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TIVISTELMA

Mielenterveyskuntoutujien elamén tarkastelu erityisesti koulutus- ja tyGtoimijuusna-
kokulmasta on merkityksellistd yhteiskunnassamme lisdéntyneiden mielenterveys-
syistd johtuvien sairauspoissaolojen seka tyokyvyttomyyseldkkeiden vuoksi. Tutki-
mus tarkastelee niithin yhteydesséd olevia yhteiskunnallisia ja yksilollisid tekijoita.
Tutkimustehtdvana oli mielenterveyskuntoutujien kokemuksien tutkimisen avulla
16ytad heiddn eldméansi rakentumisen teemoja seka selvittdd koulutuksen ja tyon ase-
maa heidédn elamissadn. Teoreettinen viitekehys muodostuu mielen sairauden histo-
rian tarkastelusta seka yhteiskunnallisen mallin ndkékulmasta.

Tutkimusaineistona oli 42 aikuisen mielenterveyskuntoutujan kirjalliset elaméan-
kerronnat, joiden pituus vaihteli vajaasta yhdesta sivusta reiluun 400 sivuun, sijoit-
tuen vuosien 1944-2017 viliselle ajalle. Tutkimusaineisto on analysoitu eldménker-
rontojen teema-analyysia seka tyypittelyd kayttden. Teema-analyysin avulla keskei-
siksi elamén rakentumista kuvaaviksi teemoiksi nousivat osallisuus yhteiskuntaan,
terveys, yksilon toimijuus seké reflektiokyky. Eldaménkerronnat tyypiteltiin koulu-
tus- ja tyotoimijuuden sekd kuntoutusprosessin perusteella kolmeen ryhmééin: toimi-
joihin (9), taistelijoihin (18) ja tipahtaneisiin (15). Toimijat kuvautuivat aktiivisina
oman kuntoutumisensa, koulutuksensa, tyonsd sekd kokonaiseldménsi toimijoina.
Taistelijat olivat omassa kuntoutusprosessissaan matkalaisina, joiden pyrkimyksena
oli olla tarpeellinen osa yhteiskuntaa. Heilld oli haaveita koulutuksen ja ty6n suhteen,
mutta keinot oman eldmén hallitsemiseksi olivat toisten tuen varassa. Tipahtaneet
olivat luovuttaneet sekd oman kuntoutumisensa ettd koulutus- ja tydétoimijuutensa
suhteen. Tavoitteita ei endd koulutukseen tai tyohon liittyen ollut. Heilld oli paljon
pettymyksié eldmédssdén ja heiddn luottamuksensa yhteiskunnan tukeen ja osallisuu-
teen oli horjunut.

Néiden kolmen tyyppitarinaryhmén tarkastelu yhdessa mielenterveyteen liitetty-
jen eldmén rakentumisen teemojen tulkintojen kanssa tuotti mielenterveyskuntoutu-
jien koulutus- ja ty6toimijuuden tarkastelua sekd kuntoutusta tukevan arviointityo-
kalun mielenterveyskutoutujien itsensi ja heidén kanssaan tyoskentelevien ammat-
tilaisten kayttoon.

AVAINSANAT: mielenterveyskuntoutuminen, eliménkerronta, kokemus, koulu-
tus, tyd, toimijuus
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ASTRACT

Mental health related sick leaves and early pensions have increased enormously in
our society in the last decades. That is why it is important to study the life narratives
of mental health rehabilitees, especially focusing on agency in education and work.
This research focuses on individual and societal factors connected to education and
work. The focus of this research was to understand the factors and themes in the lives
of mental health rehabilitees, especially focusing on the positioning of education and
work. The theoretical framework of this research was constructed from historical
aspects of mental illnesses and the social model of disability.

The data of this research consisted of 42 self-written life stories of adult mental
health rehabilitees. Life stories were different in width, varying from one page to
over 400 pages. Life stories of the participants were placed in timeline from 1944 to
2017. Life stories were analyzed using theme analysis and typification. In this re-
search the four main themes found to describe the life construction of mental health
rehabilitees were agency in society, health, agency as an individual and ability to
reflect. Based on agency level and rehabilitation process in education and work, life
stories were divided into three groups: agentic actors (9), warriors (18) and dropouts
(15). Agentic actors were described as active agents of their own rehabilitation, ed-
ucation, work and life. Warriors seemed to be more like passengers in their own
rehabilitation process, yet they had intentions to be a necessary part of society. They
had hopes and dreams towards education and work, but they seemed to be lacking
concrete means to lead their lives and carry out their plans and ambitions. They
wanted and needed support from others. The dropouts had given up on their agency
in rehabilitation, education and work. They had no more goals or intentions concern-
ing education and work. They had a history of many disappointments and they had
little confidence in society.

Integration of these three group of types and the interpretations linked to mental
health produced an education and work agency assessment tool for mental health
rehabilitees. The purpose of this tool is to provide mental health rehabilitees and
professionals a practical method to assess and support agency in work and education.

KEY WORDS: mental health rehabilitation, life story, experience, education, work,
agency
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1 Johdanto

On tultu historiallisesti pitkd matka siihen, ettd mieleltddn sairastuneita on alettu kut-
sua mielenterveyskuntoutujiksi. Toisaalta on kuljettu varsin lyhyt matka siini, ettd
mielenterveyskuntoutujat voidaan néhdé osana koulutusta ja tyotd. Mielen sairastu-
miseen liittyviin muutoksiin hoidossa, asenteissa sekd mielenterveyden ja -sairauden
madrittelyissd on vaikuttanut kansainvalinen kiinnostuneisuus marginaaliryhmiin ja
niiden tutkimiseen eri ndkdkulmista. Mielenterveyskuntoutujat ovat yksi marginaa-
liryhmiin luokiteltu ihmisjoukko, jolla on jokin yhteiskunnallisesti mééritelty valta-
véestostd poikkeava piirre tai ominaisuus. Muita marginaaliryhmiin luokiteltuja ovat
muun muassa vammaiset, maahanmuuttajat sekd seksuaalivihemmistén edustajat.
Valtaviestostd poikkeavat henkilot ovat historiaa tarkasteltaessa luokiteltu erilai-
siksi, jopa vadréanlaisiksi. Tamén erilaisuuden perusteella marginaaliryhmin edusta-
jia on saatettu sulkea yhteiskunnan toimesta esimerkiksi tyon ja koulutuksen ulko-
puolelle. On mielenkiintoista tarkastella, onko Suomessa asuvilla mielenterveyskun-
toutujilla edelleen kokemus yhteiskunnan ulkopuolelle jddmisestd koulutuksen ja
tyon nikokulmasta, kuten tarkempi historian tarkastelu menneisyyden osalta osoit-
taa.

Mielen sairastuminen ja sithen liittyvit ilmiot ovat olleet kansainvélisestikin
huomiota heréttivé teema. Se on nostettu esille OECD:n raportissa Health at a
Glance: Europe 2018, koko Euroopan alueen kansanterveysongelmaksi. (Blomgren
2019). Ne ovat olleet yksi lahtokohta myos tdhén tutkimukseen.

Mielen sairastumisen syistd aiheutuneita sairauslomia tai tyokyvyttomyyselak-
keitd on seurattu Suomessa aktiivisesti. Vuoden 2018 raporttien mukaan tyokyvyt-
tomyyseldkkeet kadntyivit kasvuun ja suurin tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen
syy olivat mielenterveyssyyt (Laaksonen 2019). Vuonna 2018 mielenterveyssyisté
tyokyvyttomyyseldkkeelle jddneiden maérd oli 43 prosenttia kaikista tyokyvytto-
myyseldkkeelle jddneiden maarasta. (Eldketurvakeskus 2019). My0s mielenterveys-
syistd sairauspdivdrahalla olevien médérd jatkoi kasvuaan koko tdmén véitoskirjatut-
kimuksen teon ajan. Vuosien 20162019 vilisend aikana mielenterveyssyistd sai-
rauspéivirahalle jdéneiden osuus kaikista sairauspdivérahoista oli kasvanut huomat-
tavasti (43 prosenttia) aikaisempiin vuosiin verrattuna. (Blomgren 2020). Sairaus-
paiviaraha- ja tyokyvyttomyyseldketilastot keskittyvit tyoeldamédn nédkokulmaan
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unohtamatta valtion taloutta. Mielenterveyssyistd tydeldmin ulkopuolelle jadvien
kasvava joukko antoi yhden ldht6kohdan tdmén tutkimuksen toteuttamiselle.

Kéaytidn mielen sairastumisen kuvaamisessa késitettd mielenterveyden hiiridt.
Mielenterveyden hiiriot kattavat nykykasityksen mukaisesti mielen sairastumisen
luokittelut lievemmistd psyykkisistd hdiridistd psykoosisairauksiin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019). Luokittelu ei pidé sisélldén sairausluokittelun ulkopuo-
lelle jadvaa mielen kuormittumista kuten alakulo, suru tai pettymys ihmisten ela-
maissd, vaan kyseessd on pidempiaikaiset ja diagnosoidut psyykkiset oireet, jotka
ovat olleet maariteltdvissd mielenterveyden hairidiksi tai mielen sairauksiksi psyki-
atristen sairausluokittelujen mukaisesti (vrt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).
Mielensairauden késite olisi kdyttdlaajuudeltaan ollut kapeampi eika se olisi kattanut
kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden mielen sairastumisen tilanteen
kuvailua. Kéytin tutkimuksessa vammaisuudessa kéytettya teoreettista ldhestymis-
tapaa (yhteiskunnallinen malli), mutta mielenterveyskuntoutumisen yhteydessa ei
ole kdytetty kansallisesti eikd kansainvélisesti késitteitd vamma tai vammaisuus ku-
vailtaessa mielenterveyskuntoutujia. Téstéd syystd valitsin tdman tutkimuksen mielen
sairastumisen kuvaamiseksi kasitettd mielenterveyden héiriot.

Mielenterveyskuntoutuminen-késite on ollut Suomessa kiytossd 2000-luvun
alusta alkaen. (Jarvikoski 2013, Nieminen 2017). Mielenterveyskuntoutuja tarkoit-
taa tdssa tutkimuksessa henkil64, joka voi olla kuntoutumisprosessissa eri vaiheissa.
Kuntoutujana voi olla yhtd lailla perheellinen tydssdkdyvd psyykkisen oireilun
kanssa tasapainoileva kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld oleva mielen sairauden kanssa
kamppaileva henkil6.

Tutkimukseni tarkastelee mielenterveyskuntoutujien elamén rakentumisen tee-
moja sekd koulutus- ja tyotoimijuutta tyoikdisten aikuisten ndkdkulmasta. Mielen-
terveyskuntoutujilla tarkoitan henkil6ité, joilla on mielen sairastumisen kokemus tai
kokemuksia ja oman arvionsa mukaan kokemusta mielen sairastumisesta kuntoutu-
misesta. En ole médritellyt kuntoutumisen ajanjaksollista pituutta, vaan yksilo itse
on tehnyt valinnan ja méaéritellyt itsensd mielenterveyskuntoutujaksi. Tutkin gradus-
sani (Vilppola 2014) mielenterveyskuntoutujien ammatillista opiskelua tydpajaym-
paristossd. Tarve tutkimuksen jatkamiselle syntyi siitd havainnosta, ettd pitkdaikai-
sesti mielen sairauteen sairastuneet kykenivéit ammatillisten opintojen suorittami-
seen ja erilaisiin tyotehtéviin tuettuina sekd lyhemmilla tyopéivilld, kuten kansalliset
ja kansainviliset tutkimuksetkin osoittavat (vrt. Anthony 1992, 1993, 2001; Becker
& Drake 2003; Karila 1994; Vuorela 2008).

Psyykkisen sairauden vuoksi mielenterveyskuntoutujat kohtaavat usein haasteita
koulutus- ja tydurallaan. Koulutuksella tiedetddn olevan suuri vaikutus tyollistymi-
sen edistamisessd. Ymmarrys mielenterveyskuntoutujien koulutuksen ja tyon ase-
moitumisesta heidin eldméédnséd auttaa tunnistamaan tekijoitéd, jotka mahdollistavat
tai estdvit koulutus- ja tyotoimijuutta. On tdrkedd tarkastella, miten mielenterveys-
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kuntoutujat kuvaavat elaméinsa sekd koulutusta ja tyotd osana kuntoutumistaan. Te-
kijoiden tunnistamisen kautta voidaan tukea mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja
tyotavoitteiden saavuttamista eri toimijatahojen avulla. Tdmé véitdskirjatutkimus
jatkaa aikaisempia mielen sairastumista koskevia tutkimuksia tdydentden niitd ja
tuottaen mahdollisesti uusia tutkimustuloksia mielenterveyskuntoutujien omasta ela-
mistd sekd koulutuksen ja tyon asemoitumisesta siind. Mielenterveyskuntoutujien
elaman tarkastelu sekd koulutus- ja tyGtoimijuuden samanaikaistarkastelu on jadnyt
yhteiskunnassamme vield vahille huomiolle.

Nieminen (2017) tutki viitoskirjassaan koulutusinterventioita osana mielenter-
veyskuntoutujien kuntoutusta. Kansaneldkelaitos (Kela) on tehnyt lukuisia tutki-
muksia mielenterveyskuntoutujiin ja heiddn opiskeluihinsa liittyen. Harkko, Villa,
Korkeamaki, Vaalasranta sekd Poutiainen (2019) tutkivat nuorille aikuisille suunnat-
tua kuntoutusta opintojen tukemiseksi. TyoOssdkdyvien mielenterveyskuntoutujien
tutkiminen on ollut yhteiskunnassamme véhédisempai kuin koulutuksen ja opintojen
tutkiminen. Syyni lienee tydssékéyvien mielenterveyskuntoutujien haastava tavoit-
taminen. Toinen syy voi mahdollisesti olla se, ettei timé ryhma ole kansantaloudel-
lisesti niin huolta heréttdva. Mielestini tutkijana tulisi olla kiinnostunut yhti lailla
koulutus- ja tydeldmaéssi olevista mielenterveyskuntoutujista kuin heisté, joilla kou-
lutus- ja ty6toimijuus on haasteellisempaa.

Mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tydtoimijuuden tarkastelu edellyttda
myo0s toimijuuden késitteen tarkastelua. Toimijuus tarkoittaa Heiskalan (2000, 25)
mukaan omaksi parhaaksi toimimista. Yksilo ei kuitenkaan voi toimia itsendisesti
irrallisena hantd ymparoivistd tekijoistd. Ympariston sddnnot, normit, moraalikasi-
tys, toiset ihmiset sekd yhteiskunnalliset rakenteet toimivat toimijuutta joko mahdol-
listavina tai rajaavina tekijoind. Yksilo voi tehda valintoja siitd, noudattaako hén ym-
pariston asettamia raameja toimijuudelleen vai tekeekd hdn omavaltaisia paatoksia
ja valintoja. Yksilon ei ole mahdollista vapautua ympérilladn olevista rakenteista.
(Bandura 2001, 1-26; 2006, 164—180; Barnes 2000, 8-27; Giddens 1984, 25-29).

Toimijuutta on tutkittu useista eri ndkokulmista. Sosiaali- ja terveysalan sekd
kuntoutuksen tutkimuksissa on tarkasteltu yksilon toimijuutta heidén omassa elé-
maintilanteessaan. Toimijuustutkimusta on tehty esimerkiksi yksinasuvien naisten
muistisairauden (Virkola 2014), sairaalahoidossa olevia henkildiden (Kinni 2014;
Lamsd 2013) sekd ikddntyvien kuntoutuksen ndkokulmasta (Pikkarainen, Va-
hisantanen, Paloniemi & Eteldpelto 2015). Lisdksi toimijuuden tutkimusta on tehty
kuntoutustutkimuksien kerronnoissa ja fysioterapian kohtaamisissa (Reunanen
2017). Toimijuutta on tutkittu myds tekonivelleikkauksen ldpikdyvien kuntoutujien
kokemusten avulla. Edelld esitellyssd tutkimuksessa muodostettiin kolmivaiheisen
narratiivisen analyysin avulla nelja kuntoutumisen tarinamallia. Keskeisend tutki-
mustuloksena nousi esiin terveydenhuollon haaste kehittédd kuntoutujan kuulemista
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ja osallisuutta kuntoutumisprosessissa. (Knaapi-Junnila, Jappinen, Vélimaa & Pii-
rainen 2015).

Ammatillista toimijuutta on tutkittu monissa eri tutkimuksissa. Muun muassa
Hokka, Paloniemi, Vahdsantanen, Herranen, Manninen ja Eteldpelto (2014) ovat tut-
kineet ammatillisen toimijuuden ja tyOssd oppimisen vahvistamista muuttuvassa
tyOssd. Vihisantanen, Paloniemi, Hokké ja Eteldpelto (2017) ovat tutkineet toimi-
juutta edistdvad tyossd oppimista. Tyoikéisiin keskittynyttd toimijuuden tutkimusta
ovat tehneet myos Saikku ja Kokko (2012) tutkiessaan ammatillista ja sosiaalista
kuntoutusta. Nuoruusikdén liittyvda toimijuutta on Juntunen (2019) tutkinut keskit-
tyen 14-20-vuotiaiden nuorten eldméankulkuun ulkopuolisuuden kokemusten, kou-
lutuksellisten ja ammatillisten valintojen, hyvén eldmén nidkemysten sekd kéénne-
kohtien nédkokulmista. Lasten ja lasten vanhempien toimijuutta ovat tutkineet Pollari
(2008) sekd Uotinen (2009).

Toimijuutta on tutkittu myds mielen sairastumisen yhteydessd. Romakkaniemi
(2010) on tutkinut toimijuuden modaliteetteja masennuksen sosiaalisen ulottuvuu-
den jasentdmiseksi. Toinen mielenterveysalaa koskeva tutkimus on Jaetun toimijuu-
den rakentuminen mielenterveyspalveluissa-tutkimus, jossa tutkimuksen kohderyh-
miné ovat mielenterveyden haasteita tai mielen sairauksia omaavia henkil6ita (Ro-
makkaniemi & Jarvikoski 2013). Rikala (2013) tutki naisten ty0ssd uupumusta ja
masennusta kysyen millaista toimijuutta ty0ssd uupumisen prosesseissa muotoutuu.
Myos tdssd viitoskirjatutkimuksessa jatketaan toimijuuden tutkimista mielenter-
veyskuntoutujien koulutus- ja tydtoimijuuden ndkdkulmasta.

My0s mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa tutkimusta on Suomessa tehty eri
nikokulmista. Aromaa (2012) oli kiinnostunut omassa véitoskirjatutkimuksessaan
mielen sairauksia omaaviin henkildihin kohdistuvista asenteista. Mielenterveyspoli-
tiikkkaa ohjaavia, suurelta osin poliittisia asiakirjoja, ovat vditoskirjoissaan tutkineet
muun muassa Ahonen (2019) ja Solin (2011). Mielen sairastuneiden kokemusten
tutkimusta ovat tehneet Karila (1994) ja Saharinen (2013). Karila (1994) tutki vii-
toskirjassaan mielenterveyspotilaiden psykososiaalista selviytymistd ja mielenter-
veyspalvelujen kdyttdd psykiatrisen laitoshoidon kulta-ajan jélkeen. Saharinen
(2013) puolestaan keskittyi omassa vditostutkimuksessaan tutkimaan pitkdaikaisesti
mieleltddn oireilevien sekd oireettomien eldménlaatua ja sithen vaikuttaneita teki-
joitd. Paivi Rissanen (2015) tutki véitoskirjassaan Toivoton tapaus? omaa kuntoutu-
misprosessiaan mielen sairastumisen jilkeen. Han kuvasi eldaméédnsa mielisairaalan
suljetulta osastolta kohti akateemista tutkintoa ja uraa. Rissasen (2015) kuvatessa
omaa yhden henkilén kuntoutus-, koulutus- ja tydpolkua, on mielen sairastuneiden
koulutusta ja tyotd tutkittu myos laajemmin. Tutkimusten perusteella vaikeistakin
mielen sairauksista voi toipua opiskelu- ja tyokykyiseksi (Karila 1994, Vuorela
2008). Kansainviliset tutkimukset vahvistavat vaikeistakin mielen sairauksista toi-
pumisen mahdollisuutta. Muun muassa Anthony (1992, 1993, 2001) sekd Becker ja
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Drake (2003) ovat tutkineet tétd aihepiirid. Kouluttautumis- ja ty6llistymismahdolli-
suuksien tiedetddn edistivin mielenterveyskuntoutujien toipumista (Best, Still &
Cameron 2008).

Tutkimuksessani kéytetty mielenterveyskuntoutujien kokemusten kirjallisten
eldminkerronta-aineistojen tutkimisen menetelma ja sen kaksivaiheinen analyysi an-
toivat mahdollisuuden tutkia mielenterveyskuntoutujien eldmin osa-alueita ja kou-
lutus- ja tydtoimijuutta seké erilaisten tyyppitarinaryhmien muodostumista eri ta-
valla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Koulutus- ja tydtoimijuuden jakautumista
mielenterveyskuntoutujien eri tyyppitarinaryhmien vélilld ja ryhmien vilisid eroja
Suomessa ei tiettdviasti ole tutkittu. Tyyppitarinaryhmien ydinkriteerien vélille syn-
tyneet erot nousivat erityisen kiinnostaviksi tutkimustuloksiksi. Huomionarvoinen
on tutkimuksen edetessd noussut kysymys siitd, miksi toiset yksilot onnistuvat séi-
lyttdimédan oman koulutus- ja tyStoimijuutensa mielen sairastumisesta huolimatta ja
toiset eivdt. Miten mielenterveyskuntoutujat itse kuvaavat koulutusta, opiskelua ja
tyotd suhteessa omaan eldmadnsd? Millainen merkitys niilld on heille?
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2 Mielen sairastuminen ja
kuntoutuminen

Téssd luvussa tarkastelen mielenterveyden ja mielensairauden méérittelyjé eri aika-
kausina sekd mielenterveyskuntoutumisen késitettd. Keskiossd ovat mielenterveys-
kuntoutujien eldmén rakentumisen teemojen kuvailu historiallisessa valossa seka se,
miten mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuus ovat ajan saatossa toteu-
tuneet. Viistdmaittd mielenterveyskuntoutumisen tarkastelun yhteydessa on térked
huomioida mielenterveyskuntoutumiseen suhtautumisen historiallista kehitysti ym-
martddksemme koulutuksen ja tyon asemaa heidén elamissaan nykypaivana.

2.1 Mielen sairastumisen maarittelya

Mielen sairastumisen médrittelyssa tarvitsemme maérittelyn myds siitd, mitd on mie-
lenterveys tehdidksemme havaintoja késitteiden méérittelyjen yhtenevédisyyksista ja
eroavaisuuksista. Erityisesti tarvitsemme niiden késitteiden méaérittelyd ymmaértaak-
semme, miten mielenterveys ndyttaytyy yksilon arjessa ja elaméssi sekd ymmartaak-
semme, mitd mielen sairastuminen yksilolle voi tarkoittaa esimerkiksi hdnen kéyt-
tdytymisessdin, toimintakyvyssédin ja sosiaalisissa suhteissaan. Téssa tutkimuksessa
tarkoitan mielen sairastumisella mielen oireilua lievistd hdiridistd aina vakaviin mie-
len sairauksiin asti.

Hyvién mielenterveyteen sisiltyy kyky ihmissuhteisiin. [hmissuhteet rakentuvat
toisista ihmisistd vélittimisend, kyvykkyytend ja halukkuutena vuorovaikutukseen
toisten ihmisten kanssa sekd kykyé ilmaista omia tunteita. (Lehtonen & Lonnqvist
2014, 13-18). Ihmisten sosiaalisten suhteiden luominen ja ylldpitdminen voidaan
nihdi perustana yksilon kéyttaytymiselle (Birtchnell 1995, 133—-139). Hyvéin mie-
lenterveyden omaava ihminen kykenee tyontekoon ja oman edun valvomiseen.
Haastavissa tilanteissa hyvén mielenterveyden omaavalla ihmiselld on ahdistuksen
ja menetysten sietokykya sekd yleistd valmiutta elaimén tuomiin muutoksiin. Todel-
lisuuden ja ajatusmaailman erottaminen toisistaan kuuluu hyvdan mielenterveyteen.
(Lehtonen & Lonnqvist 2014, 13—18). Maailman terveysjérjestd (2014) maédritteli
mielenterveyden yksilon kyvyksi huomioida oma potentiaalinsa seké kyvyn kayttda
sitd. My0s yksilon kyky tulla toimeen jokapédivéisesséd eldaméssé esiintyvien stressi-

18



Mielen sairastuminen ja kuntoutuminen

tekijoiden kanssa, tyon tekeminen tuotteliaasti sekd osallistuminen yhteiskunnalli-
seen toimintaan méiriteltiin mielenterveyden osatekijoiksi.

Mielenterveyteen kuuluvat myds ihmisten ajoittain kokemat surut, pelot, véliai-
kaiset nukahtamisen vaikeudet ja ahdistuneisuus. Ei ole yksiselitteistd maaritelmaa
mielenterveyden ja mielen sairastumisen vélilld. Mielenterveyden héiri6ité ja mielen
sairastumista on kuvattu tunne-eldmaén, kayttdytymisen tai ajattelun muutoksina. Sai-
rastuminen voi olla myos néiden tekijoiden yhdistelma siten, ettd ne aiheuttavat yk-
silolle kéarsimysti ja vaikeuttavat arjessa selviytymistd ihmissuhteissa. Liséksi yksi-
16n mieliala, tunteet, ajatukset tai kiyt0s voivat olla tai ovat toimintakyvylle haitaksi.
(Huttunen 2017). Mielenterveyttd médrittelevid ominaisuuksia ovat Baileyn (1997,
15-22) mukaan yksilén kyky joustaa, hinen oma sisdinen rauhan tunteensa, ela-
minilon kokemisen kyky seka tietoisuus niin omista kuin toisten ihmisten tarpeista.
Kuten edeltid voi havaita, on mielenterveyttd mééritelty monin eri tavoin, vaikka
madrittelyistd on I0ydettavissd myos yhtenevaisyyksid. Mielen sairastuminen voi-
daan ndhdd mielenterveyden kanssa samalla janalla olevana. Talldin ne ovat suh-
teessa tosiinsa: kun mielenterveyttd on paljon, on suhteessa mielen sairastumista va-
hemmain ja pdinvastoin. (Goldstein 1987, 108—109; Kendell 1995, 33—40; Pietikai-
nen 2013, 76-77).

Vaikka mielen sairastumisen ilmi6é on universaali, on tirked tarkastella mielen
sairastumista juuri siiné ajassa ja paikassa missé kulloinkin yksilo eldé. Kriteerit mie-
len sairastumisen méidrittelemiseksi vaihtelevat eri aikakausina ja eri kulttuureissa.
Mielen sairastumisen maédrittely on sidoksissa sithen mikd kulloinkin mééritelldén
keskivertokayttdytymiseksi ja missd méairin yksild voi tuosta keskivertokdyttaytymi-
sestd poiketa. (Pietikdinen 2013, 12—-13). Mielenterveyden ja mielen sairastumisen
madrittelyjen lisiksi on mielenterveyskuntoutumista mééritelty eri lahteisté riippuen
eri aikakausina eri késitteilld. Mielenterveyskuntoutumisesta on kdytetty kasitteita
kuntouttaminen, kuntoutus (rehabilitation), kuntoutua, kuntouttaa (rehabilitate), foi-
pua sekd palautua (recovery). (Kankaanpad & Kurki 2013; Shepherd, Boardman &
Slade 2008).

Jarvikoski (2013) tarkasteli Sosiaali- ja terveysministerion raportissa kuntoutuk-
sen késitteitd ja monimuotoisuutta. Hén nosti esiin vieraskielisten sanojen kattavam-
man merkityksen kuin mitd sanat suomeksi kddnnettyind kuvastavat. Rehabilitation
omaa taustan latinankieliseen sanaan habilitas (kyky). Re-liite sanan edessd kuvastaa
kuntoutuksen palauttavaa toimintaa. Suomessa sanaksi valittiin jo vuonna 1948 kun-
touttamisen kasite, joka tarkoittaa yksilon ulkopuolelta tapahtuvaa kuntoutusta. (Jar-
vikoski 2013). Mielen sairastumisesta kuntoutumisen historiaa tarkasteltaessa on ha-
vaittavissa, ettd mielen sairaudesta kuntoutuminen on ollut yksilon kuntouttamista
sairastuneen itsensid ulkopuolisten ihmisten toteuttamana (Kaila 1966, 187; Ranta-
Knuuttila 1967, 8). Kuntouttaminen-kasitteen jélkeen siirryttiin késitteeseen kuntou-
tus. Kuntoutus-késite kattoi ulkopuolisten kuntouttajien lisdksi joiltakin osin myos
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itse kuntoutuksessa olevaa asiakasta. (Jarvikoski 2013). Mielenterveyskuntoutumi-
sen historian tarkastelu antaa meille kuitenkin selkedd ndkokulmaa siihen, ettei mie-
lenterveyshiirion tai mielen sairauksia omaavien henkildiden ole uskottu toipuvan
ja kykenevan opiskeluun tai tyohon pitkélle viime vuosisadalle asti. Heidét oli tuo-
mittu pysyvasti “toiseuteen” psykiatrian kehittymisen alkuvuosiin asti. (Goldstein,
1987, 108—109; Pietikdinen 2013, 76-77).

Kuntouttamishoidon aikakaudesta on siirrytty kuntoutumiskésitteen kautta reco-
very eli toipuminen-kasitteeseen (Jarvikoski 2013; Nordling 2018), jota kutsutaan
myds toipumisorientaatiomalliksi. Malli korostaa sairastuneen yksildllisyytté ja nos-
taa esiin kliinisen toipumisen (oireiden poistuminen ja palautuminen ennen sairastu-
mista olleelle tasolle) rinnalle yksilod tyydyttdvan eldmin tavoittelemisen (Nordling
2018). Recovery-kisite pitdd sisdllddn ajatuksen, ettd kuntoutujalla on aktiivinen ja
yksilollinen kuntoutumisprosessi. Kuntoutujan on tarkoitus vahvistaa omaa toimi-
juuttaan (human agency). Keskeistd on kuntoutujan oma aktiivisuus ja kuulluksi tu-
leminen seké kuntoutujan kohtaaminen asiantuntijana passiivisen vastaanottajaroo-
lin sijaan. (Kankaanpid & Kurki 2013; Shepherd ym. 2008).

Anthonyn (1993) mukaan mielen sairauksien arvioinnissa ei ole hyodyllisté ar-
vioida mielenterveyshdirion tai mielen sairauden parantumista kokonaan. Térkeédd
olisi tarkastella kuntoutumista yksilon omana kasvuprosessina, jossa hanen arvonsa,
tunteet, tavoitteet, kyvyt seké roolit ovat saattaneet kokea suuria muutoksia. Kuntou-
tuminen on aikaa vievd prosessi, jossa sairastunut joutuu luopumaan unelmistaan,
pohtimaan uudestaan asemaansa yhteiskunnassa tyon tekemisen niakdkulmasta sekd
médrittelemidn uudestaan itsensd ihmisend. Kuntoutuminen on téysin yksilon oma
yksilollinen kokemus ja prosessi. Kuntoutuminen on moniulotteinen kokonaisuus.
Siini ei ole yhtd oikeaa toimintaa tai toimenpidettd, joka kuntouttaa ihmisen mielen
sairastumisesta vaan siind on monia eri vaihtoehtoja, joiden avulla yksilod voidaan
hinen kuntoutumisessaan tukea. (Anthony 1993). Mielenterveyskuntoutuminen
ndhddin tissd vaitoskirjatutkimuksessa kuntoutujan yksilollisend prosessina, kuten
Anthony (1992, 1993, 2001) nostaa esiin. Mielenterveyskuntoutumisen huomioimi-
nen yksilollisend prosessina on vaikuttanut tdhén véitdskirjatutkimukseen tehtyihin
valintoihin muun muassa yksilollisten kokemusten tutkimisena ja eldméankerronta-
menetelmén valintana.

2.2 Mielenterveyskuntoutumisen historiaa

Tassé vaitoskirjatutkimuksessa pidén tirkeéna tarkastella jo varhaisia mielen sairas-
tumisen ja siitd kuntoutumisen historiallisia vaiheita. Vuosituhansienkin takaiset
ymmarrykset asioista saattavat eldd ihmisten tarinoina aiheuttaen erilaista ymmaér-
rystd mielen sairastumista kohtaan niin elaménkerrontojen kirjoittajissa, heidin so-
siaalisissa verkostoissaan kuin myos yhteiskunnallisessa suhtautumisessaan. Toden-
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tamismahdollisuuden puutteellisuudesta huolimatta on esitetty, ettd kulttuureissa on
aina tehty méaérittelyd normaalin ja epanormaalin vélille (Hyvonen 2008; Pietikdinen
2013, 23). Eri vuosisatoina ja vuosikymmenind on mielen sairastumiseen suhtau-
duttu eri tavoin. On ajanjaksoja, jolloin mielen sairastumista on pidetty henkimaail-
man asiana, esimerkiksi demonien riivauksena (Kaila 1966, 67; Pietikdinen 2013,
34-35). Mielen sairauksiin sairastuneita on kohdeltu ja tuomittu myos noitina (Kaila
1966, 15, 67, 71-72).

Historiallinen tarkastelu osoittaa koulutuksen ja tyon olleen mielenterveyskun-
toutujille Suomessakin mahdollista vasta muutamien vuosikymmenten ajan (Achté
1991, 167; Kaila 1966, 184—185). Mielen sairaudesta kuntoutumisen mahdollisuus
on kokonaisuudessaan melko uusi ajattelutapa sekd kansainvélisesti ettd kansalli-
sesti. Perinteisempdd on ollut ajattelu toivottomista yksildista, jotka on eristetty yh-
teiskunnasta eri tavoin. Suomen mielen sairauksien historia on kdynyt ldpi samoja
vaiheita kuin muutkin lansimaat, joskin kehitys on ollut hitaampaa (Hyvonen 2008;
Kaila 1966, 165). Helena Hirvonen (2014) nosti viitoskirjassaan esiin, ettd suoma-
laiset olivat tietoisia psykiatrian uusista aatteista seké tieteiden kehityksesté. Psyki-
atriaan liittyva kehitys oli méédratietoista Suomen maantieteellisesté sijainnista huo-
limatta. Tarkasteltaessa yliopistollisen psykiatriatieteen kehittymistd Suomea voi
kuitenkin kutsua takapajulaksi Ruotsiin, Ranskaan tai Saksaan verrattuna. (Hirvonen
2014).

Kuten keskiajalla muissa ldnsimaissa, oli Suomessakin silloisen Ruotsin vallan
alla koyhéintaloja, joissa oli seké sairaala ettd ’hourujenhuone”. Mielisairaita on
mahdollisesti hoidettu myos pyhdinhengenhuoneissa Turussa ja Viipurissa. (Achté
1974, 13-14; 1991, 21; Hyvonen 2008; Kaila 1966, 165-166; Sarvilinna 1938).
1600—1700-Iuvuilla Suomessakin uskottiin, ettd mielisairaita riivasi paholainen. Toi-
nen ndkemys oli, ettd mielisairaat olivat pahojen tekojensa seurauksesta Jumalan
rankaisemia. Mielisairaita eristettiin, kahlehdittiin ja he saivat osakseen vartijoiden
asiatonta ja vikivaltaista kohtelua. Hoitajia tai lddkareitd ei tuon ajan mielisairaita
“hoitavissa” hospitaaleissa ollut. Mieleltddn sairastuneita peldttiin ja heiddn uskottiin
tartuttavan pahaa toisiin ihmisiin. (Achté 1991, 22).

2.21 Toivottomuus—parantumattomuus

Meilld ei ole todistusaineistoa esihistoriallisista ajoista, joten mielen sairastumisten
alun todentaminen on mahdotonta. On kuitenkin tehty 16yt6j4, joissa vuosituhansia
vanhoista pédkalloista on 16ydetty porattuja reikié, joiden on arvioitu liittyneen rii-
vaajien ulospéddstamiseen ihmisten piistd. (Hyvonen 2008; Kaila 1966, 18—19; Pie-
tikdinen 2013, 23). Shorter (2005, 1) esittdd, ettd ne psykiatriset sairaudet, jotka ovat
seka biologiaan ettd perinndllisyyteen pohjautuvia, ovat olleet olemassa yhtd kauan
kuin meitd ihmisid on maailmassa ollut.
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Mielen sairastumisen historiaa tarkasteltaessa 16ytyy noin 3000—500 eaa. maagi-
suskonnollinen maailmankuva, jossa pahojen henkien uskottiin riivaavan ihmisii ai-
heuttaen mielen jarkkymistd. Ympéristoon sopimaton kdytds ja toiminta, josta kiy-
tettiin nimitysté hulluus, pitivit sisilldén nykykésityksen mukaisten mielen sairauk-
sien ja mielenterveydenhiirididen liséksi ihmisten silloisiin normeihin sopimattomia
tapoja toimia tai oireita, jotka on mydhemmin maéritelty muiksi kuin mielensairauk-
siksi, esimerkiksi epilepsiaksi. (Pietikdinen 2013, 23-28).

Muinaisen Lihi-idén ja Egyptin lisdksi myos Kreikassa 700—500 eaa. uskottiin
mielen sairastumisen olevan jumalien tai pahojen henkien tuotosta. 400-300-luvuilla
eaa. syntyi hippokraattinen ladketiede, joka oli mielen sairastumisen historiankin
kannalta merkittdvé kehityssuunta. Tuolloin aivot ymmarrettiin élyllisen toiminnan
keskukseksi. Hippokraattisen ldédketieteen kehittyminen oli erityisen merkityksel-
lista siksi, ettd mielen sairastumista alettiin tuolloin ensimmaisti kertaa lajitella ryh-
miin ja my0s erilaisten hoitomenetelmien kehittely kdynnistyi kuppauksen ynni
muun sellaisen rinnalle. (Kaila 1966, 39-47; Pietikdinen 2013, 23-28). Vuosina
124-n. 40 eea. ladkari Asklepiades uskoi sairauksien syntyvéan kehon hiukkasten va-
javaisesta liikkeestd ja ndin ollen hdn méirasi ensimmaéisend mania- ja masennuspo-
tilailleen kylpyjé, hierontaa, liitkuntaa seké ruokavaliohoitoja. Han nosti esiin mie-
lenterveyspotilaiden kyvyn havainnoida ymparistodan pimedan huoneeseen eristé-
misen sijaan. (Deutsch 1949, 9; Pietikdinen 2013, 28-29). Mielen sairastumiseen
sairastuneita alettiin pitdd aikaisempaa enemmén ymmaértavind ja ympéristodén ha-
vainnoivina yksiloind yksinkertaisten yksiloiden sijaan. Asklepiades on tiettivisti
myds ensimmaisend suhtautunut mielen sairauteen sairastuneisiin humaanilla lem-
peydelld. (Pietikdinen 2013, 29).

Keskiajalla (1354—1430) mielisairaudet luokiteltiin kristinuskossa demonien ai-
heuttamiin sairauksiin (Kaila 1966, 67; Pietikdinen 2013, 34-35). Euroopassa suh-
tautuminen mieleltéén sairastuneisiin oli vaihtelevaa asuinpaikasta ja yhteiskunnan-
hierarkiasta riippuen. Hierarkian alimmilla tasoilla olevat, esimerkiksi tyohon kyke-
nemattomat maatydldiset, suljettiin pois yhteisdstd. Uskonnolliset yhteisot perustivat
suojakoteja, joihin myds mielisairaita voitiin sijoittaa. Kuuluisin niists, Belgiassa si-
jainnut Pyhdn hengen huone (Geeli), keskittyi sielullisen hddidn auttamiseen. (Pieti-
kdinen 2013, 35-36; Roosens 1979). Keskiajalla lddketieteen ja ladkédrien arvovalta
oli papeilla ja muilla kirkonmiehilld (Porter 1999, 113—118). Mielen sairastamisen
eli hulluuden historiassa 1300—1500-luvuilla kéytettiin paljon vérikésta kieltd. Us-
kon miehilld oli edelleen suuri vaikutusvalta ja Luther oli yksi hengen mies, jolle
hulluus ja syntisyys olivat lihes synonyymeja. (Midelfort 1999, 85-92; Pietikédinen
2013, 39-40). Toisaalta jo tuolloin 1500-luvulla vaikutti sveitsildissyntyinen Para-
celsus (1493-1541), joka ainakin osittain nosti esiin mieleltddn sairastuneiden inhi-
millisen kohtelun tarvetta, vaikka uskoikin edelleen noituuden mielen sairastumisen
syyksi (Kaila 1966, 81-83). Nykypédivan kisitteilld tarkasteltuna eettisyys seka
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arvostava ja inhimillinen kohtelu ovat olleet esillé pienid aikoja yksittdisten ihmisten
toimesta mieleltdén sairaiden ihmisten kohtaamisessa ja hoidossa jo vuosisatoja sit-
ten. Eettisyys ei kuitenkaan vield tuolloin saavuttanut pysyvéa asemaa psyykkisesti
oireilevien ihmisten hoidossa ja kohtaamisessa.

1600-luvulla kartesiolainen filosofia poisti hulluuden selittdvind sekd paranta-
vina tekijoind jumalat, pirut ja riivaukset. Sen sijaan mielen sairastuminen néhtiin
ruumiillisena sairautena. (Kaila 1966, 60; Pietikdinen 2013, 61; Schott & T6lle 2006,
32;). Luonnollisesti riivaukseen ja maanamiseen liittyvét uskomukset sdilyivét viela
pitkdén, Euroopassa erityisesti katolilaisten keskuudessa. (Pietikdinen 2013, 61;
Schott & Tolle 2006, 32).

Poliittinen filosofi Thomas Hobbes (1588—1679) niki mielen sairauden aivojen
koneiston vikana. Téti ajattelua jatkoi Locke, joka piti ihmismieltd tyhjand tauluna,
johon kokemukset piirtyivit. Uskonnolliset selitykset mielen sairastumiselle saivat
vaistyd. Myos optimismisuus kasvoi, samoin kuin ajatus siitd, ettd mielen sairauksiin
on mahdollisuus vaikuttaa, koska ihmisen tauluun voi piirtdd uusia kokemuksia ja
korjata virheelliset kokemukset. (Pietikdinen 2013, 62—63). 1700-luvun taitteessa
mielisairaus ajateltiin virheellisend ajattelutapana, aivojen koneiston hdiriona tai ir-
rationaalisuutena. Edelleen mielen sairastumiseen (tuona aikana kédytettiin vield ni-
mitystd hulluus) laskettiin laaja joukko yksilon eri kiyttdytymistapoja, merkityksid
ja tulkintoja. (Pietikdinen 2013, 64—65). Mielen sairaudesta toipumista pidettiin
mahdottomana ja sairastuneita pidettiin parantumattomasti sairaina. Yksildiden hoi-
tokeinoina kaytettiin erilaisia kddnnytys- ja kidutuskeinoja. (Kaila 1966, 98-99).

Suomessa 1700-luvulla valtio otti padosin vastuun mielisairaiden hoidosta. Valta
ja vastuu siirtyivét kirkoilta ja perheiltd valtiolle. (Hyvonen 2008). Ensimméinen
suomalainen mielen sairastamista lddketieteellisesti kuvaava artikkeli julkaistiin
vuonna 1762. Siind esiteltiin ladkkeiden kdyton kokeilua. Sen potilasesimerkeistd
nousi esille myds inhimillinen hoitofilosofia. (Pietikdinen 2013, 63—64).

2.2.2 Parantumisen mahdollisuus

Kokonaisuudessaan mielen sairastumisten mééritelmét ovat eri aikoina vaihdelleet
suuresti. Mielen sairastuminen muuttui 1800-luvulla pikkuhiljaa ladketieteellisesti
maidriteltdviksi mielisairaudeksi ja sité alettiin jaottelemaan systemaattisesti eri sai-
rautta kuvaaviin nimikkeisiin. Yksilokeskeisyyden ja psykologisemman otteen li-
sddntyminen ndkyivit ihmistieteiden sanastossa. Kokonaisuudessaan ajanjakso
1700-luvulta 1900-luvun puoliviliin oli mielen sairauksien miérittelyjen lisaksi
merkittdvdd koko ldnsimaisen ihmiskuvan historiassa. Tuon ajanjakson aikana ih-
miskuvamme yksilollistyi, psykologisoitui sekd tieteellistyi, mikd aikaisempina
ajanjaksoina oli vield vihaistd uskonnollisten merkitysten hallitessa lansimaistakin
ajattelua. (Danziger 1997; Pietikdinen 2013, 65).
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Ranskalainen 14ékéri Philippe Pinel (1745—-1826) toimi mielensairauksien 14éke-
tieteellisend oppi-isdnd. Hén padsti kahlitut mielisairaat potilaat sairaaloissa va-
paaksi kahleista. Hin my0s nosti esiin vieraantumisen kisitteen, jolla hén tarkoitti
yksildiden vieraantumista yksilosta itsestddn sekd ymparistostaan. (Kaila 1966, 101—
103; Pietikdinen 2013, 70; Pinel 2009, 87). Pinel oli psykiatrisen hoidon kehittdja.
Hén panosti mieleltidén sairastuneen henkilon kokeman kéarsimyksen vihentdmiseen,
mutta samanaikaisesti hdn toimi mééarétietoisesti saavuttaakseen mielen sairastumi-
sesta oman tieteenalan. (Kaila 1966, 101-103; Pietikdinen 2013, 74).

Pinel oli erityisen merkityksellinen henkil6 siiné, ettd hdn uskoi parantumisen
mahdollisuuteen osalla mielen sairauksia omaavista yksiloistd. Han sanoi vuonna
1801 seuraavaa: ”Toive palauttaa toivottomilta vaikuttavat yksilt yhteiskuntaan on
perusteltu.” Hén esitti huomion kiinnittdmista niihin potilaisiin, joilla esiintyi toipu-
misen merkkeji tai joilla oli vakaa vaihe sairaudessa. (Shorter 2005, 12). Pinel loi
psykiatrian erikoisalaa, joka tasa-arvoisesti mahdollisti jokaisen ihmisen inhimilli-
sen kohtaamisen riippumatta yksilon saddysté tai asemasta yhteiskunnassa. Pinelin
ajatus oli janamainen; janan toisessa padssa oli terve mieli ja toisessa padssd mielen
sairaus. Pinel ajatteli, ettd sairastunut mieli voidaan palauttaa takaisin janan siihen
padhén, jossa terve mieli sijaitsee. Tuolloin 1800-luvun Ranskassa vallitsi Pinelin
myoOté ajattelu siité, ettd sairastunut yksild ei ollut tuomittu ikuisiksi ajoiksi “’toiseu-
teen”, vaan hénelld oli mahdollisuus palata takaisin mentaaliseen terveyteen. (Gold-
stein 1987, 108—109; Pietikdinen 2013, 76—77). Pinel nosti ensimmaisid kertoja mie-
len sairauksia hoidettaessa esiin puheen merkityksen sairastuneille. Sigmund Freud
(1856—1939) puolestaan oli psykiatrian historian henkil6, joka tiettdvésti ensimmai-
send todella kuunteli mielen sairauksia omaavia henkilditd puhumisen rinnalla.
(Haugsgjerd 1975). Freudin ansioiksi voi nostaa psykoanalyysin kehittdmisen seké
regression havainnoimisen yksilon mielen sairastuessa. Regressio tarkoittaa yksilon
kehityksen taantumista tai palaamista aikaisempaan kehitysvaiheeseen. (Kaila 1966,
148).

Pinelin “aikakauden” jélkeen vallan sai inhimillisen kohtaamisen ja kohtelun
ajanjakson sijaan jdlleen hetkellisesti sdilomisen kulttuuri. Témé ajanjakso oli kui-
tenkin vain notkahdus psykiatrian kehityksen historiassa, silld Eugen Bleurer (1857—
1939) seki Carl Custav Jung (1875-1961) keskittyivit potilaiden sekavaksi kuvail-
tavan puheen tarkasteluun terapeuttisesta nikokulmasta. (Pietikéinen 2013, 76). Pi-
nelin luomaa psykiatrista ajattelua ladketieteellisend tieteenalana jatkoi Pinelin op-
pilas, ranskalainen Esquirol (1772—1840). Tuolloin alkoi tapahtua mielen sairastu-
miseen liittyvén ladketieteellisen kielen muutosta. Mielen sairastumista ja oireilua
kuvaava sana hulluus korvattiin sanalla vieraantuminen. Mielisairaaloista alettiin
kayttda sanaa turvapaikka. (Huneman 2008; Pietikdinen 2013, 77). Esquirol toi en-
simmdiisend asiantuntijana mielensairauksien biologisen ajattelun rinnalle psyko-
sosiaalisen ndkemyksen. Han huomioi biologian liséksi mieleltddn sairastuneiden
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ka4 ja sukupuolta sekd ammatin vaikutuksia sairauteen. (Shorter 2005, 35). On hyva
huomioida, ettd mielisairaiden mielisairaaloissa sdilomisten lisdksi vield 1800-lu-
vulla mielisairaita pidettiin maaseuduilla omissa kotiympéaristdissiddn joko vapaina
tai kahlittuina talliin tai asuintalon huoneeseen. Mielisairaita piiloteltiin kotipiirissa
hipedn ja moninaisten ennakkoluulojen vuoksi. (Shorter 2005, 3).

Vuonna 1802 valmistui Suomessa ensimmaéinen psykiatrian alaan kuuluva Erik
Gadeliuksen viitoskirja, joka sisélsi tapausselostuksen somaattiseen sairauteen liit-
tyvasti reaktiivisesta psykoosista (Achté 1991, 35; Hirvonen 2014). Achte (1991,
35) mainitsi suomalaisen Karl Gronlundin véitoskirjan (1832), joka puolestaan tar-
kasteli mielisairaiden inhimillistdmistd. Tama kiinnitti huomiotani tutkijana, silld
vain muutama vuosikymmen aikaisemmin ranskalainen uranuurtaja Pinel (1745—
1826) oli vapauttanut mielisairaat kahleista ja edellyttinyt mieleltdédn sairastuneille
puhumista eristdimisen ja huonon kohtelun sijaan. (kts. Kaila 1966, 101-103; Pieti-
kdinen 2013, 70; Pinel 2009, 87). Viitoskirjassaan Gronlund (1832) esittdd, ettd pak-
kohoitokeinoista olisi luovuttava ja hoitokeinoina pitéisi kayttié esimerkiksi litkun-
taa, kevyttd tyotd, musiikkia sekd kuumia kylpyja (Achté 1991, 35; Hirvonen 2014).

Ranskassa vuonna 1838 syntyi tiettdvasti ensimméinen mielisairaalalaki, joka
antoi mahdollisuuden koko Ranskan maan mielisairaalajirjestelmén kehittdmiselle
(Goldstein 1987, 195; Pietikdinen 2013, 79). Mielen sairauden ldédketieteellisid asi-
antuntijoita (tai kuten tuohon aikaan vield usein puhuttiin, hulluuden ladketieteellisid
asiantuntijoita) kutsuttiin 1700-luvun lopulta 1900-luvun alkuun alienisteiksi eli vie-
raantumisen tai vierautumisen hoitajiksi. Saksalainen Reil (1759-1813) kéytti jo
1800-luvun alussa kisitettd psykiatria. Psykiatria vakiinnutti asemansa sanana 1800-
luvun lopulla, kun se saavutti asemansa osana ladketiedettd. Psykiatria tieteellistyi ja
diagnostiikka monipuolistui koskemaan vakavien mielen sairauksien lisdksi myos
lievempid héirioitd. Tama nosti psykiatrian asemaa lddketieteen hierarkiassa. (Pieti-
kdinen 2013, 80).

Psykiatristen hiiriéiden ja sairauksien hoidossa on ollut eri hoitolinjauksia kah-
den eri ndkemyksen vililld. Toinen ndkemys on neurotieteilijoiden ndkemys, jossa
mielisairaudet ndhdéén aivojen anatomian tai fysiologian ndkokulmasta vammoina
tai toiminnallisina héiridind. Psykiatrian alkuvaiheen asiantuntijat olivat enemmén
aivojen virheellisen toiminnan kannattajia ja tdten myos hoito oli keskittynyt enem-
mén aivojen parantamiseen muun muassa ldaédkkeilld ja leikkauksilla keskusteluhoi-
don sijaan. (Healy 2008, 28-29; Pietikdinen 2013, 80—81; Shorter 2005, 29-33). Toi-
nen nakemys oli, ettd mielisairaudet ovat psykososiaalisia ongelmia ja hdiri6td, joi-
den hoito oli luonnollisesti erilaista kuin aivojen ongelmia hoidettaessa (Pietikdinen
2013, 81; Shorter 2005, 29-33) eli keskusteluhoitoa, hypnoosia sekd yksilon elamén
sosiaalista tukemista (Pietikdinen 2013, 81). Jo 1700-luvulla sekd 1800-luvun alussa
ovat englantilaiset Battie ja Haslam sekd my0s ranskalainen Pinel ja héinen
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oppipoikansa Esquirol uskoneet mielen sairauksien periytyvyyteen. Periytyvyys
ndhtiin mielen sairastumisen taustavaikuttajana. (Pietikdinen 2013, 82).

Ranskan ja Englannin rinnalle nousi 1800-luvun psykiatrian tiedemaana esiin
Saksa. Psykiatrian uusi aika nousi esiin saksalaisen Griesingerin mielensairauksia
kisittelevin teoksen myo6té. Siind héin esitteli mielisairauden aivosairautena, joka ka-
vensi psykiatrian vilimatkaa suhteessa muihin lddketieteen alueisiin. Erityisesti
Griesingerin vaikutukset nakyivat psykiatrian tutkimuksen kehittymisena seka tutki-
musalueen profiilin nostona. (Kaila 1966, 120—123; Pietikdinen 2013, 86—87; Shor-
ter 2005, 85-88). Tieteenalan tutkimuksen lisdksi Griesingerilld oli ymmarrys siité,
ettd hoidon kohteena tulisi olla sairastava ihminen eiké sairaus. Hantd on pidetty
psykologisen tutkimuksen edelldkavija yhdistdessddn biologisia sekd psykologisia
havaintoja toisiinsa. (Kaila 1966, 120-123; Pietikdinen 2013, 87; Schott & Télle
2006, 70-76).

223 Ihminen diagnoosina vai kokonaisuutena?

Psykiatrian kehitys ja mielen sairastumisen tulkinta saivat osakseen myos kritiikkié.
Psykiatriaa vastaan syntyi erilaisia liikkeitd erityisesti 1900-luvulla, mutta jo 1800-
luvulla esiintyi vastustusta. Vastustajien nikemysten mukaan psyykkiset sairaudet
eivit olleet ladketieteellisesti perusteltuja vaan yhteiskunnallisesti, oikeudellisesti
sekd poliittisesti padtettyjd. Heiddn mielestdan psyykkisid sairauksia ei ollut olemas-
sakaan. (Shorter 2005, 321).

Pohjois-Amerikassa tyduransa tehnyt Meyer (1866—1950) ldhestulkoon kielsi
kokonaan erilaiset mielen sairaudet. Hinen mukaansa oli olemassa yksildllisié elé-
min lapsuudesta nykyhetkeen eldneitd ihmisid, joilla oli sosiaalinen verkostonsa
sekd kulttuurinen ympéristonsi. Yksil6illa oli omanlaiset suhteet omiin perheisiinsé
ja muihin ihmisiin kuten my0s yhteiskuntaan, ja kaikella tilld voi olla yhteytensa
yksilon mielen sairastumiseen. Kérjistden voi todeta, ettd Meyerin mukaan mielen
sairauksia on tarkasteltava yksiloiden eldmén kokonaisuutena ilman kategoriointia
ja mielen sairauksien ryhmittelyad. (Kaila 1966, 129-130).

1900-luvun alkupuolella saksalainen psykiatrifilosofi Jaspers nosti esiin ihmisen
kohtaamisen ja hoitamisen kokonaisuutena. Hinen mukaansa mielen sairautta tar-
kasteltaessa tulisi huomioida niin yksilon persoonallisuus, hinen mielensi seké ko-
konaisuudessaan se maailma, jossa yksilo eldé pelkin sairauden tarkastelun sijaan.
Empatian kéytto tyovilineend nousi tuolloin yksilon sairauden hoidon ja kokonaisen
elaméntarkastelun rinnalle. (Pietikdinen 2013, 361). My®s italialainen Franco Basa-
glia piti merkittdvanad mieleltdéin sairastuneiden kohtaamista ajattelevina ja mielipi-
teitd omaavina yksiloind mielisairauksista huolimatta. Han toimi merkittdvana inhi-
millisyyden ja yhteiskuntaan kuulumisen mentaliteetin puolustajana. (Salo 1996).
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Samaan aikaan kun mielisairaat alkoivat saada empaattista kohtelua ja ympéris-
tojé oli muutettu virikkeellisemmiksi, kasvoi myds kritiikki psykiatriaa kohtaan. Un-
karilaissyntyinen amerikkalaispsykiatri Szaszin mukaan mielisairaus oli myytti, ta-
rina, johon ihmiset olivat alkaneet uskoa. Hén uskoi somaattisiin sairauksiin, joita
voi mitata aistihavainnoin tai eri mittareita kdyttden. Mielensairautta ei voinut tuol-
loinkaan mitata konkreettisia mittareita kédyttden, joten Szaszin mukaan mielenter-
veyden ongelmat eivit olleet lddketieteellisid ongelmia vaan moraalisia. (Szasz
1974, xi, 12.; Pietikdinen 2013, 381). Mielisairaudet olivat Szaszin mukaan elamén
ongelmien esiin tuomia ilmentymid, joita ei tulisi pitdd aivosairauksina (Taipale
2017, 30). Koko elinaikansa ajan Szasz vastusti psykiatristen diagnoosien asetta-
mista, vapaudenriistoa hoitotoimenpiteend sekd muita psykiatrisia hoitomenetelmia
(Pietikdinen 2013, 381; Shorter 2005, 322; Szasz 1974, 268).

Pohjoisamerikkalainen sosiologi Erwing Goffman (1990) tarkasteli mielen sai-
rastumista stigmateeman kautta. Hinen mukaansa mielen sairaus aiheutuu sosiaali-
sista prosesseista, joissa yksilo eldd. Koska sairastunut on toiminut vastoin yleisia
kayttdytymisen normeja ja sdéntdjd, hanet on yhteison toimesta oikeus stigmatisoida.
(Goffman 1990). Samaan tapaan yhdysvaltalainen sosiologi Thomas Scheff (1999)
on nostanut esiin sosiaalisten yhteisdjen ennakkoluuloiset ja tuomitsevat asenteet
poikkeavasti kdyttaytyvii tai toimivia kohtaan. Hinen mukaansa muu yhteiso leimaa
poikkeavasti kdyttaytyvat mielisairaiksi. Hinen edustamaansa leimaantumisteorian
mukaan poikkeavaksi médriteltyjen ihmisten eristéminen laitoksiin oli oikeutettua.
(Scheff 1999).

Yksi merkittdvimmistd psykiatrian kriitikkoista oli ranskalainen Michel Fou-
cault. Han kritisoi psykiatriaa siitd, ettd mielisairauteen sairastuneet olisivat valin-
neet eldmintavan, joka ei ollut sovelias jonkun tietyn psykiatrin tai psykiatriryhmén
mielestd. Tastad syystd kyseinen yksilo joutui kdrsimédédn valinnoistaan psykiatrisessa
hoitojérjestelmdssd. Foucault tarkasteli sairastumista valtajérjestelmén nikokul-
masta. Hénen mielestddn psykiatria oli valtaapitivien keksintd ja psykiatrit heidén
liittolaisiaan. (Bowers 1998, 104; Pietikdinen 2013, 382; Shorter 2005, 7; Yla-Kapee
2014). Psykiatriaan kohdistunut kritiikki piti sisélléddn ajatuksen, ettd psykiatria oli
vain sosiaalisen kontrollin muoto (Foucault 2001; Foucault 2006, 78—79; Pietikdinen
2013, 382; Szasz 1974, 66—69). Antipsykiatrit eivit uskoneet mielen sairauksiin sai-
rauksina vaan pitivét niitd eldménhallinnan strategioina tai keinoina paeta nykyhet-
ked. Ladkehoidot tai muut fysikaaliset hoitomenetelmit saivat antipsykiatreilta
suurta kritiikkid. Psykoterapia oli tukimuoto, johon antipsykiatritkin uskoivat eikd
véhiten siksi, ettd monet antipsykiatreista kuten Szaszkin toimivat itse psykotera-
peutteina. Psykoterapiassa Szasz ajatteli auttavansa ihmistd oman eldménsd ymmar-
tamisessd sairauden parantamisen sijaan. (Pietikdinen 2013, 384; Szasz 1974, xvi).
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224 Kohti suomalaista mielenterveyskuntoutumista

Venijanvallan aikana tsaari Nikolai I antoi asetuksen mielisairaalahoidon jérjesté-
misestd Suomessa. Asetus erotti mielisairaalat vaivaishoidosta ja mahdollisti suoma-
laisen psykiatrisen hoitojérjestelmén kehityksen alkuvaihetta. Jo 1840-luvun jélkeen
akuutit hoitoa vaativat potilaat erotettiin pitkdaikaista tukea tarvitsevista potilaista.
Talld linjauksella on ollut pitkét perinteet Suomen psykiatrisen hoitojérjestelméan ke-
hityksessd ja muutoksissa. (Achté 1991, 38-42; Achté, Alanen & Tienari 1982, 11—
12; Hyvonen 2008; Kaila 1966, 174). Mielisairaalahoitoa koskevan asetuksen liséksi
toinen merkittdvd muutos tapahtui ylildédkari Sibeliuksen (1869—1922) toimesta. Ha-
nen vaikutuksensa nikyi potilaiden henkil6kohtaisen vapauden lisdéintymisend sekd
potilaiden sijoittamisena sairausluokkien mukaisesti eri osastoille. (Achté 1991, 59—
60, 81-91; Hyvonen 2008; Kaila 1966, 175—178; Pietikdinen 2013, 367-368). Tuol-
loin perustettiin Lapinlahden sairaalaan ensimméinen puutarha sairaalaympéristoon
potilaiden virkistyskéyttod ja terapeuttista tydskentelyd varten (Achté 1991, 59—-60).
1900-luvun alussa oli vield Suomessakin muun maailman tapaan uskomus, etté mie-
leltdén sairastuneet ovat parantumattomia. Mikéli yksilo joutui mielisairaalaan, mer-
kitsi se hinelle elinik&istd vankeutta ja eristystd muusta yhteiskunnasta. (Kaila 1966,
171).

Toisen maailmansodan jidlkeen Suomessa tapahtui muiden ldnsimaiden tapaan
mielenterveydenhoidon muutos. Mielenterveyden héirididen ja mielen sairauksien
hoito monipuolistui ja hoitohenkilokunnan ammattitaito kehittyi. Mielisairaalaym-
paristot muuttuivat vithtyisammiksi sekd potilaiden oikeudet nousivat esille. (Pieti-
kéinen 2013, 367). Potilaiden oikeuksia puolustamaan Suomessa syntyi eri jérjestdjd
muiden ldnsimaiden tapaan (Pietikdinen 2013, 368; Taipale 2017, 217-226). Mieli-
sairaalan potilaita oli aiemmin kéytetty agraariyhteisdjen ylldpitdmisessa ja uudis-
tusten jélkeen tdstd tuli luopua samalla kun luovuttiin potilaiden kéytdsta sairaaloille
taloudellista hydtyé tuottavana tydvoimana (Pietikdinen 2013, 371; Salo 1996, 216—
217).

Psykiatrinen hoito ja tutkimus Suomessa kehittyivit suomalaisen psykiatrin, pro-
fessori Kailan avarakatseisuuden ansiosta 1950-luvulta alkaen (Achté 1991, 128—
135). Mielisairaaloiden sijaintia haluttiin muuttaa eristyksestd 1dhemmés muita kan-
salaisia. Perheyhteisdjen merkitys sairastunutta tukevana elementtini alettiin nahda
terapeuttisena yksilon toipumista tukevana asiana. (Salo 1996, 216-217; Pietikdinen
2013, 371). Tuolloin 1950-luvulla rakennettiin B-mielisairaaloita. Vallitseva ajatus
oli, ettei mielensairauksista voi toipua eiké koulutus- tai tyoeldma olleet mahdollisia.
(Eskola 2007, 14—44; Hyvonen 2008; Kaila 1966, 180—181; Ojanen, Anttinen, Joki-
nen, Kulju, Leppanen, Salmijarvi & Valmari 1995, 14; Tuori 2011, 1-4).

Vuonna 1952 annettiin Suomessa uusi mielisairaslaki, jota pidettiin Suomen val-
tion ulkopuolellakin edistykselliseni verrattuna muiden maiden mielen sairastumista
koskeviin lakeihin ja sd4doksiin. Laki oli avohoitomyodnteinen ja kuntoutustoiminta
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kéynnistyi pitkddn mielen sairauksia sairastaneiden ihmisen kanssa. (Ojanen ym.
1995, 13). Avohoito alkoi 1950-luvulla. Silloin perustettiin mielenterveyspotilaille
ensimmaisid huoltotoimistoja (Kaila 1966, 180181, Taipale 2017, 71-72). Suoma-
lainen yhteiskunta ei kuitenkaan vield ollut valmis asenteellisiin muutoksiin mielel-
tddn sairastuneita kohtaan (Ojanen ym. 1995, 14). Avohoidon alkamisesta huoli-
matta mielisairaaloiden kasvutarina jatkui aina 1970-luvulle asti. Tuolloin oli kui-
tenkin kehitetty jo avo-osastoja, joissa potilaat saattoivat kdyda kotoaan késin.
(Helén, Hamaéldinen & Metteri 2011, 12; Pietikdinen 2013, 372; Salo 1996, 55).
1960-luvulle asti oli Suomen mielisairaanhoito keskittynyt laitoksiin. Avohoitoko-
keiluja oli tehty 1900-luvun alusta alkaen, mutta avohoito ei yhteiskunnan poliittis-
ten ja sosiaalisten olojen vuoksi vield saanut vakiintunutta asemaa suomalaisessa
mielenterveyspalvelujérjestelmaissa. (Pietikdinen 2013, 372).

2.2.5 Koulutus- ja tyokelpoisuus lahestyy

Tiettdvasti tyOterapiaa kéytettiin sairaaloissa jo 1800-luvulla. Kuitenkin vasta tyGte-
rapian terapeuttisten vaikutusten kirjallisten kuvailujen jélkeen 1920—1930-luvuilla
tyoterapia tuli aktiivisempaan kayttoon. Fyysisesti hyvakuntoiset mielenterveyspo-
tilaat saivat tehdd sairaalaoloissa heille suunniteltuja toitd. Tyotehtévid 10ytyi keh-
ruu- ja kutomasaleista seka erilaisista tyopajoista. Myds maanviljelya sekd puutar-
hanhoitoa oli mahdollista harjoittaa. (Achté ym. 1982, 454; Kaila 1966, 110). Tyo-
terapia loppui ennen viime sotaa arvioiden mukaan muun muassa sokkihoidon kayt-
todnoton vuoksi (Kaila 1966, 110). Muutamien vuosien jédlkeen tyoterapia jatkui
kuntoutusmuotona kéyttden erilaisia kehiteltyjd toimintamuotoja. Pieni suojatyd-
muotoinen palkka kehittyi tyoterapian osaksi. (Achté¢ ym. 1982, 454).

Laitoshoidon alasajo alkoi Yhdysvalloissa ja [so-Britanniassa 1950-luvun puoli-
vilissd (Grob 1994, 279-311; Penney & Stastny 2009, 187; Pietikdinen 2013, 399—
400). Tuolloin Yhdysvalloissa Vermontissa alettiin kysyd mielisairaalassa olevilta
potilailta itseltddn, mitd he tarvitsevat padstidkseen sairaalasta pois. Tuota ajanjaksoa
pidetdédn recovery-mallin syntyaikana, joskaan toipumisen tai palautumisen aate ei
vield saanut vakiintunutta asemaa mielenterveyskuntoutumisessa. (Anthony 1992;
Korkeila 2017).

Iso-Britanniassa oli 1980-luvun loppuun mennessd 90 000 mielisairaalapotilasta
vihemmén kuin vuonna 1954. My6s Yhdysvalloissa 1980-luvulla alkoi voimakas
mielisairaalapaikkojen vihentdminen. Huolestuttavaa oli, ettei korvaavaa tukea ollut
ehditty avohoidossa jarjestdd. Tuolloin mielenterveysongelmista kérsivét jaivit Yh-
dysvalloissa heitteille ja todelliseen yhteiskunnalliseen syrjaytymisvaaraan. 2000-
luvun alussa mielenterveysongelmia omaavista henkildistd 90 prosenttia oli tyotto-
mind, vaikka monilla mielenterveyshaasteita omaavilla henkil6illd itsellddn olisi
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ollut seké halua ettd kykya tyohon. (Grob 1994, 279-311; Penney & Stastny 2009,
187; Pietikdinen 2013, 399—400).

On huomioitava, ettd Kaila (1966, 184—185) nosti Suomessa esiin jo 1960-lu-
vulla mielisairaiden uudelleen kouluttamisen sairaalaryhmissé pienien hoitoryhmien
seki porrasteisen tyOterapian avulla. Paamaédranad oli mahdollisesti asunnottomina
sekd tyottominé olevien potilaiden kuntouttaminen 1dhemmas sairaalan ulkopuolisen
maailman normeja. Avohoitoon perustettiin paivahoitokoteja, joissa potilaat saivat
harjoitella tyGtaitoa ja tyohon totuttautumista asteittain. Paivahoitokotien yhteyteen
perustettiin niin sanottuja suojattuja tyopaikkoja, joissa kuntoutujat, joita silloin kut-
suttiin potilaiksi, saivat kokeilla tyokykyaan. TyoOssa olevia potilaita "tarkkailtiin” ja
tuettiin. Yohoitoloita perustettiin potilaita tukemaan. Sairaaloihin perustettiin myos
aamu- tai iltapdivapoliklinikoita. (Kaila 1966, 184—185). Tuolloin Kaila kirjoitti, ettd
“kuntouttamishoito on kuitenkin vasta sitten saavuttanut tarkoituksensa, kun se ei
ole endd vain sairaaloiden lddkédrien tai henkilokunnan padaméarind, vaan kun sen
toteuttamiseen osallistuvat my0s sosiaaliviranomaiset ja lopulta tyonantajatkin.”
(Kaila 1966, 187). Mielenterveyskuntoutumiseen liittyvissd huomioissa ei vield tuol-
loin ollut keskeisessd asemassa kuntoutujan oma motivaatio kuntoutumiseen liittyen,
joskin Kailakin mainitsi, ettd tydterapian toiden tulisi olla potilaille mieluisia ja hyo-
dyllisia (kts. Kaila 1966, 110).

1960-luvulla tutkittiin psykiatrisissa sairaaloissa olevia potilaita ja arvio potilai-
den kuntoutumisesta entiseen tydhonsé oli vain 7-10 prosenttia. Jos tdhén lisdttiin
kaikki tyd eli myos silloin niin kutsuttu suojatyd, oli arvio tyokykyisiksi palautuvista
potilaista yksi kolmasosa kaikista potilaista. Kaksi kolmasosaa potilaista arvioitiin
loppueldmikseen kykeneméttomiksi tyohon. (Achté 1963, 1964, 1967; Anttinen,
Eloranta & Stenij 1967; Ojanen ym. 1995, 15). Tdma sairaalaolosuhteissa olevien
potilaiden kuntoutusmahdollisuuksien arviointi alkoi jo vuonna 1963. Jarjestelmal-
linen tutkimusseuranta toistettiin vuosina 1965 ja 1967. Tutkimus kehittyi vuosien
saatossa tarkemmaksi ja yksityiskohtaisemmaksi ensimmaéiseen tutkimukseen ver-
rattuna. Arvioinnin keskiossé oli hoidossa olleiden potilaiden tydkunto, sosiaaliset
olosuhteet seki potilaiden mahdollisuudet osallistua sairaalan ulkopuolella olevaan
elamddn ja tarjolla olevaan hoitoon. Erityisesti skitsofreniapotilaiden “kohtalo”
nousi tutkimuksessa esiin. Keskimééardinen sairaalahoitoa vaativa aika heillé oli 14,5
vuotta ja muillakin psykoosisairauksilla 8,5 vuotta. Tehdyilla tutkimuksilla on arvi-
oitu olleen merkitystd mielenterveyskuntoutuksen kehittymiselle. Yksi tutkimuk-
sissa kuvattu ongelma-alue oli, ettei 70 prosentilla sairaalassa olevista skitsofre-
niapotilaista ollut asuntoa eika tyopaikkaa. (Ojanen ym. 1995, 17-18).

Mielen sairastumisen tutkimus sai uudenlaista suuntaa 1900-luvun loppupuo-
lella. Tutkimus keskittyi moniin eri tahoihin: mielisairaaloihin, menetelmiin, tutki-
musnikokulmien yhdistymiseen sekd kokonaisuudessaan tutkimuskentén aktivoitu-
miseen eri maissa ja maanosissa. Myos potilaiden kokemusten tutkimus nousi 1900-
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luvun lopulta alkaen yhdeksi tutkimuksen kohteeksi. (Pietikdinen 2013, 18-19).
Mielensairauksista kuntoutumisen tutkimusta on tehty ja tehddén maailmanlaajui-
sesti koskien yksildiden elimén rakentumisen tekijoitd tai osatekijoitd sekd myos
mielenterveyskuntoutujien koulutukseen ja tyohon liittyen. Englantilaiset Becker ja
Drake (2003) ovat perehtyneet tyon tekemisen ja mielenterveys- ja tai paihdehairi-
Oiden samanaikaisen esiintyvyyden yhdistdmiseen. He tarkastelivat mielenterveys-
haasteita omaavien ihmisten mahdollisuuksia osallistua ty6hon ja koulutukseen. He
kuvasivat onnistumisia ja niitd yhteiskunnallisia toimia, joita on kokeiltu onnistu-
neesti. Merkityksellistd oli moniammatillinen tiimi, joka tuki mielenterveyskuntou-
tujaa onnistumaan ty6llistymisen tavoittelussa alkaen motivoinnista aina rahan kay-
ton suunnitteluun asti. Myos relapsit eli takapakit ymmarrettiin esitellyssa tyollisyy-
teen rohkaisevassa mallissa osaksi kuntoutumista ja toipumista. (Becker & Drake
2003, 130-150; Becker, Drake & Naughton 2005).

226 Koulutuksen ja tyon mahdollistuminen

Suomessa Kansanterveyslaki astui voimaan vuonna 1972, mutta laki ei velvoittanut
kuntia mielenterveyshuollon tasapuoliseen jérjestimiseen muiden sairauksien hoi-
don rinnalla. Talloin perustettiin ensimmaisid erikoislddkérijohtoisia mielenterveys-
toimistoja kuntiin. 1970-luvun puolivilissd psykiatrinen hoito arvioitiin sopivaksi
terveyskeskusten yhteyteen avohoitona. (Eskola 2007, 11-69, Hyvonen 2008). Ko-
konaisuudessaan suomalaista mielen sairauksien hoitoa oli vield 1980-luvulle asti
hallinnut laitoskeskeisyys, vaikka avohoitoa pyrittiin kehittimain muun muassa pe-
rustamalla mielenterveystoimistoja (Achté ym. 1982, 12). Psykiatristen palvelujen
suurin rakennemuutos tapahtui 1980- ja 1990-luvuilla laitoshoitokeskeisyydesti
avohoitokeskeiseksi hoidoksi. Ajatuksena oli, ettd mielenterveystyd olisi laajasti
koko yhteiskunnassa tehtdvaa tyoté eikd keskittyisi vain laitosympéristoon. Samoi-
hin aikoihin aktivoitui kansalaistoiminta. Erilaisia yhdistyksié sekd kansalaisjérjes-
toja perustettiin eri sairausryhmien tukemiseksi. Suomen Mielenterveysseura sekd
Sopimusvuori Ry ovat olleet Suomessa edelldkivijoitd mielenterveyskuntoutujien
aseman parantamisessa jarjesto- ja yhdistystasolta kisin. (Eskola 2007, 11-69; Hy-
vonen 2008). 1980-luvun lopulla silloinen Léaékintohallitus antoi ohjekirjeen asun-
tolatoiminnan kehittémiseksi Sopimusvuoren asuntolakokemusten perusteella (Oja-
nen ym. 1995, 43).

Sairaalaympdristdssd kuntoutumista toteutettiin monipuolisia menetelmié kayt-
tden aikaisempina vuosisatoina kéytetyn eristdimisen sijaan. Esimerkiksi Lapinlah-
den sairaalassa oli tydhonvalmennusta, jonka tavoitteena oli mieleltdén sairastunei-
den tyovalmiuksien ylldpitiminen. Toimistotyot, kddnnostyot, kokoomaty6t, kirjas-
toapulaisen tehtivit, piha- ja puutarhatyot sekéd ATK-taitojen harjaannuttaminen oli-
vat tyohonvalmennuksen tehtdviin kuuluvia toitd. Tyotehtdvissd edettiin
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porrasteisesti. Sosiaalisia taitoja harjoiteltiin erilaissa ryhmissd. Tyo- ja toimintaky-
vyn arviointia tehtiin jérjestelmallisesti yksikdiden tyotehtivissa. (Achté 1991, 167).

1980—luvulla mielenterveyskuntoutumisessa alettiin tarkastella yksilon eldmaa
ja tilannetta kokonaisuutena aikaisempaa enemmain. Téhdn asti mielenterveyskun-
toutuminen oli ndhty hoidon jatkona eikd hoitoon automaattisesti yhdistyvéana jatku-
mona. Kuntoutus ja ty6hon paluun tukeminen nousivat tuolloin esille. Mielenter-
veyskuntoutujien ty6hon paluuta tuettiin Tydvoimahallinnon tukemana vajaakun-
toisten tyollistimisend. (Achté ym. 1982, 450-452). Tuolloin keskusteluun nousi
mielen sairastumisen ja tyon tarkastelun yhteydessé tyon sovittamisen mahdollisuus
ithmisen eldmiin, eikd miten ihminen sovitetaan tyotd varten. Tyoeldmaa pidettiin
ihmisten suurimpana turvana ja auttajana. (Achté ym. 1982, 472). Vuonna 1991 astui
Mielenterveyslaki (1116/1990) voimaan. Laki mééritteli mielenterveyteen liittyvit
toimet laaja-alaisesti mielenterveystyoksi, joka sitoi koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujérjestelmédd mielenterveyden edistdmiseen, hiirididen ehkdisemiseen ja
hoitoon seké kuntoutukseen. (Hyvonen 2008; Pylkkdnen 2003).

1990-luvun taloudellisen ahdingon ja sddstdtoimenpiteiden aikana aloitettu suuri
sairaansijojen vahennys aiheutti sen, ettei avohoito kyennyt vastaamaan nopeasti
kasvaneeseen kysyntddn. Mielenterveyden hiiridistd ja mielen sairauksista kirsineet
ihmiset saattoivat jdadd ilman asianmukaista hoitoa tai he saattoivat joutua palaa-
maan takaisin sairaalahoitoon. (Hyvonen 2008). Vaikka avohoidon oli arvioitu vas-
tanneen heikosti laitoshoidon véhennykseen, oli avohoidossa jo tuolloin mahdolli-
suus hoidollisten keskustelujen liséksi tyGpainotteisuuteen, esimerkiksi tydsalitoi-
mintaan (Ojanen 1995, 63—64) sekd Klubitalotoimintaan, joka oli saanut alkunsa
kansainvilisesti jo 1940-luvun New Yorkissa (Hénninen 2016, 23—24, Taipale 2017,
234). Samanaikaisesti kun Suomessa kehitettiin avohoitoa, 1990-luvulla aloitettiin
Bostonissa yksildllisen toipumisorientaatiokuntoutusmallin kehittdminen. Merkit-
tdvd muutos mielenterveyskuntoutumisen suhteen tdmén mallin toteuttamisessa oli
se, ettd mielenterveyskuntoutujat kirjattiin yliopisto-opiskelijoiksi oppiakseen edis-
tdmadn omaa kuntoutumistaan. (Korkeila 2017; Nordling 2018). Suomessa ei vield
tuolloin opiskelujen tukeminen ollut suuressa roolissa, vaan keskityttiin tydpainot-
teisuuden kehittdmiseen.

Tuori (2011, 1-4) kirjoitti artikkelissaan, ettd mielisairaaloiden sairaansijoja oli
Suomessa viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana vihennetty 20 prosenttia. Sa-
manaikaisesti hoitoajat olivat lyhentyneet ja mielisairaaloiden potilaat olivat pddosin
vaikeita mielenterveyden hairiditd tai mielen sairauksia sairastavia henkilGitd. Avo-
hoito oli lisdéntynyt erityisesti pdivéd- ja asumispalveluiden toteutuksena. (Tuori
2011, 1-4). Avohoitopainotteisuutta korostettiin myos Kansallisessa mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmassa vuosille 2009-2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)
sekéd Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmasta tehdyissd ehdotuksissa mielenterveys-
ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 mennessd. Lisdksi painopisteind oli
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mainittu hoidon matalan kynnyksen saavutettavuus ja palvelujen tarjoaminen asiak-
kaiden kotiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012). Suurena linjauksena edelld mai-
nituissa raporteissa oli, ettd erilliset psykiatriset sairaalat lopetetaan ja siirrytdén psy-
kiatristen potilaiden hoitamiseen yleissairaaloiden yhteydessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 2012).

2.3 Suomalainen mielenterveyspolitiikka
mielenterveyskuntoutumisessa

Kuntoutumiseen vaikuttavat myos hoidollisiin paitoksiin liittyvét valtakunnan tason
linjaukset. Mielenterveyskuntoutuminen on yhteydessd laajempiin yhteiskunnalli-
siin muutoksiin. Suurelta osin poliittiset padtokset linjaavat myos mielenterveyskun-
toutumista Suomessa. Mielenterveyspolitiikka on osa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Myos yhteiskuntapolitiikalla on yhteys mielenterveyspolitiikkaan. Lakimuutokset
tai lakien muuttumattomuus ovat suoraan vaikuttamassa eri kuntoutujaryhmien kun-
toutumiseen. Nykyinen suomalainen mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) edellyt-
taa kuntia takaamaan riittivan hoidon, asumispalvelut seké sosiaalisen kuntoutuksen
ihmiselle, joilla on mielen sairautta.

Alanko (2017) tutki mielenterveyden hoidon kehittymistd vuodesta 1965 aina
vaitoskirjansa valmistumisvuoteen 2017 asti. Hian nosti tutkimuksessaan esiin mie-
lenterveyshoidon ympérilld toimineet lukuisat eri hankkeet. Hankkeiden yhdistdvéani
tavoitteena oli ollut mielenterveyskuntoutujien ja muiden kansalaisten tasa-arvon li-
sddminen. Hén totesi hanke-ehdotusten toistaneen samoja muutosehdotuksia, jotka
olivat keskittyneet sairaalahoidon vihentimiseen sekd avohoidon ja mielenterveys-
kuntoutujien tyonteon lisddmiseen. Mielenterveyskuntoutujien ty6hon liittyva pai-
nopisteen muutos nakyi pitkdaikaisesti sekd vakavasti sairastavien henkildiden suo-
jatyon vaihtumisena tydkykyisten mielenterveyskuntoutujien palkkaty6hon. Muu-
tosta oli myds se, etté lievéoireistenkin mielenterveyskuntoutujien mielenterveyden
vahvistaminen nousi keskioon. Alanko (2017) totesi vaitdskirjansa johtopadtoksissa,
ettei tasa-arvon tavoittelu ole yhteiskunnassamme mielen sairauksien hoidon jérjes-
tymisen nédkokulmasta onnistunut. (Alanko 2017).

Karoliina Ahonen (2019) tutki véitdskirjassaan osin samaa ajanjaksoa kuin
Alanko (2017). Ahonen (2019) keskittyi tutkimuksessaan tutkimaan suomalaista
mielenterveyspolitiikkaa mielisairaalahoidon alasajon jdlkeen. Hén toteaa vaitdskir-
jassaan, “ettei Suomessa ole vield koskaan muotoiltu varsinaista mielenterveyspoli-
titkkaa”. Erityisesti hdnen tutkimuksensa keskittyi sithen, miten julkinen valta on
pyrkinyt turvaamaan my0ds mielenterveyden héiridihin sairastuneiden ihmisoikeu-
det. Hanen tutkimuksensa kohderyhmina olivat vakavasti ja pitkdaikaisesti mielel-
tddn sairastuneet ihmiset, jotka aikaisempina vuosikymmeniné olisivat olleet mieli-
sairaalahoidossa. Tutkimuksen tuloksena oli, ettei ihmisoikeuskysymyksissé olla
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Suomessa onnistuttu. Mielenterveyspalvelujen arviointi on ollut puutteellista, eiki
mielenterveyspolitiikalla ole kyetty takaamaan yhteiskunnallista toimijuutta myos
vakavimmin mieleltddn sairastuneille henkil6ille. (Ahonen 2019).

Solin (2011) tutki mielenterveyttd edistdmispolitiikan nidkokulmasta kansalli-
sella tasolla. Hén toteaa tutkimuksessaan mielenterveysteeman saavan paljon julki-
suutta ja huomiota, mutta sen rooli suomalaisissa terveysohjelmissa on ollut verrat-
tain vahdinen. Loppupéitelmina oli, ettd tulevaisuudessa terveyden edistamispolitii-
kassa tulee huomioida mielenterveyden erityisvaatimukset huomattavasti aikaisem-
paa paremmin.

Edella esitetyistd huomioista huolimatta Suomi on ollut kansainvalisesti arvioi-
tuna mielenterveyspoliittisesti edistyksellinen. Vuonna 1977 Suomi oli esittinyt
Brysselissd mielenterveyspolitiikan merkityksellisyyttd osana kansanterveystyota.
Mielenterveys kansanterveystyon yhtena keskeisend osa-alueena nousi kansainvéli-
sesti esille seuraavina vuosina terveyspolitiikassa. Maailman terveysjérjesto valitsi
vuonna 1998 yhdeksi péditeemaksi mielenterveyden. Vuonna 2000 Yhdysvaltain
korkein terveysviranomainen kirjoitti raportissaan ensimmaisti kertaa syvennetysti
mielenterveyspolitiikasta. Samoihin aikoihin, vuonna 1999, Suomi toimi puheenjoh-
tajamaana Euroopan Unionissa. Suomi esitti terveyspoliittiseksi teemaksi mielenter-
veyden edistdmisen ja se hyvéksyttiin. Tuolloin esitys sai osakseen muilta EU-mailta
epdilyd. Myohemmin koko EU:n alueella mielenterveyden edistiminen ja hoitami-
nen on todettu ajankohtaiseksi useiden vuosien ajan. (Eskola 2007, 14-44).

Vaikka Suomi on kansainvélisesti arvioituna ollut mielenterveyspolitiikkaan
kohtalaisen myonteisesti suhtautuva, on mielenterveyspolitiikka kuulunut koko ajan
marginaaliin. Vallalla on ollut ajattelu, ettd mielenterveyspolitiikan tavoitteena on
huolehtia jo hiiridistd ja sairauksista kérsivistd seké tyo- ja koulutuseldmaésta ulos-
joutuneista. (Eskola 2007, 14—44). Eskola (2007, 14—44) kirjoittaa, ettei huomiota
ole kiinnitetty tuen tarpeeseen ennaltachkéisevisti. Mielenterveyspoliittisessa toi-
minnassa on tapahtunut sen jalkeen muutoksia, silld yhteiskunnassamme on kiinni-
tetty enemmain huomiota ennaltachkdisevdin mielenterveystyohon.

Vuonna 2020 astui voimaan Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkiisyohjelma vuosille 2020-2030 (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020).
Siind on nostettu keskioon viisi eri painopistettd: mielenterveys pddomana, lasten ja
nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, mielenterveys- ja péihdepalvelut
sekd mielenterveysjohtaminen. Painopistealueet ovat sidoksissa toisiinsa, mutta eri-
tyisesti huomiota on syyté kiinnittdd painopistealueceseen mielenterveysoikeudet. Se
pitdd sisdlldén jokaisen suomalaisen kansalaisen yhdenvertaisuusoikeuden muun
muassa opintoihin ja ty6hon. Tadma késilld oleva viitdskirjatutkimus keskittyy mer-
kittavilta osin juuri mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tydtoimijuuden tutkimi-
seen. Koulutuksen ja tyon lisdksi tutkimuksessa huomioidaan tutkimukseen
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osallistuneiden eldamén kokonaisuuden rakentumisen osa-alueet, jotka voivat olla si-
doksissa mielenterveysstrategiassa mainittuihin muihin painopistealueisiin.

Mielenterveyskuntoutumisen historia osoittaa, etteivdt mielenterveyskuntoutu-
misen juuret ole pitkdlld historiassa niin kansainviélisesti kuin kansallisellakaan ta-
solla katsottuna. Kuntoutustoiminta kehitettiin palauttamaan potilaat takaisin tyohon
ja estamdin tyokyvyttomyyttd (Jarvikoski 2013, 11; Noro & Niemi 1962, 3—18).
Kuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutustoiminnan alusta alkaen ollut fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentaminen sekd tyohon palaamisen
edistdminen ja tyokyvyn parantaminen. Ndma tavoitteet ja tarkoitukset ovat kuntou-
tuksen padmaarana edelleen. (Jarvikoski 2013, 11). Mielenterveyskuntoutumisen ja
kuntoutumisen méiérittelyt osoittavat mielenterveyskuntoutumisen kytkeytymisen
mieleltdin sairastuneiden eldmain sekd koulutukseen ja ty6hon.

Mielen sairastumisen historian tarkastelu osoittaa, ettei mielen sairauksista kun-
toutumista ole aina pidetty mahdollisena. Kuntoutumisen vaihtoehto on véladhdellyt
1800-luvulta alkaen ajoittain, mutta kuntoutumisen varsinainen kehitys on tapahtu-
nut vasta 1900-luvun puolella. Mielenterveyskuntoutumisen mahdollisuudet ovat
monipuolistuneet ladketieteen, tydterapiamuotojen, asenteiden sekd mielenterveys-
politiikan kehittymisen myoti. Mielenterveyskuntoutumisen yhteydessi ei endi pu-
huta parantumattomista, epdnormaaleista ja yhteiskunnasta eristetyistd yksilGista,
vaan mieleltddn sairastuneet ndhdéén nykyisin yhteiskunnan kansalaisina, joiden on
mahdollista toipua sairaudestaan koulutus- ja tydkykyisiksi. Tutkijana on kuitenkin
tehtdva kysymys, ettd ndhddidnko mieleltdén sairastuneet aidosti sairaudestaan toipu-
vina koulutukseen ja tydhon osallistuvina kansalaisina?
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3 Mielenterveyskuntoutujat
yhteiskunnan sisa- vai
ulkopuolella?

Mielenterveyskuntoutumisen historian tarkastelu (luku 2.) osoitti, etteivit mielenter-
veyskuntoutujat ole olleet tasavertaisia kansalaisia muuhun viestoon ndhden. Mie-
leltdén sairastuneita on historian valossa maéritelty toivottomiksi ja parantumatto-
miksi yksiloiksi. Heitd on eristetty, sorrettu ja syrjitty. Antipsykiatrien (mm. Goff-
man, Foucault, Meyer, Szasz, kts. luku 2.2.3), lisdksi kritiikkid psyykkisesti sairas-
tuneiden yhteiskunnallisesta kohtelusta esitti 1960—1970-luvulla Yhdysvalloissa yh-
teiskunnallinen liike, joka nosti esiin eri marginaaliryhmien ihmisoikeuksia. Yhteis-
kunnallinen liike vastusti psyykkisesti sairastuneiden mielisairaalaoloja, hoitotilan-
teissa kdytetyn vallan asemaa sekd myds kyseenalaisti psykiatriaa tieteend antipsy-
kiatrien tapaan. Liike ajoi vahvasti sorron ja syrjinnin lopettamista mieleltdén sai-
rastuneita kohtaan. (Nordling 2018). Mallista on 16ydettévissd yhtenevéisyyksid yh-
teiskunnallisen mallin kanssa (the social model of disabilty), joka nousi vastusta-
maan marginaaliryhmien, ensisijaisesti vammaisten ihmisten yhteiskunnallista sor-
toa ja syrjintdd 1960-luvun Englannissa. Sosiaalinen vammaistutkimus on saanut al-
kunsa vammaisten henkildiden poliittisen aktivoitumisen myotd. (Oliver 1996;
Shakespeare 2006).

Kaytén tissa vaitoskirjatutkimuksessa sosiaalisesta mallista (the social model of
disability) kasitettd yhteiskunnallinen malli. Luvussa kolme tarkastelen yhteiskun-
nallisen mallin méaéritelmiéd sekd kédyttotarkoituksia. Tuon esiin myds malliin koh-
distunutta kritiikkid, sen heikkouksia sekd sen monindkokulmaisuutta. Luvun lo-
pussa esittelen yhteiskunnallisen mallin kdyttotarkoitusta tdssa vaitdskirjatutkimuk-
sessa.

3.1 Yhteiskunnallinen malli
mielenterveyskuntoutumisessa

Yhteiskunnallinen malli on kehitetty Englannissa fyysisesti vammaisten henkildiden
lahtokohdista. Ldnsimaat on rakennettu valtavéeston eli niin sanotusti terveiden seké
vammattomien ldhtokohdista ja ehdoilla. 1700-luvulla teollisessa yhteiskunnas-
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samme vammaiset yksilot oli poissuljettu taloudellisesta toimijuudesta. Vammaisten
tai muita rajoituksia omaavien henkildiden kykeneméttomyys toimia normaalivées-
ton tapaan yhdenvertaisesti — nopeasti, kitevésti ja voimakkaasti — alisti heidat sekd
sosiaalisesti ettd taloudellisesti riippuvaisiksi muista. Kapitalistisen talouden ja tyo-
eldmén ehtojen mukainen osallisuus ja toimijuus ei ollut mahdollista. 1800-luvulla
hyodyttomiksi ja kyvyttomiksi ajateltuja vammaisia siirrettiin laitoksiin ja ldédketie-
teelliset hoitokeinot korostuivat. (Vehmas 2005, 120—121). Historian valossa tarkas-
teltuna vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kohtelussa on paljon yhtenevéi-
syyksid (luku 2.).

Suomen historiassa tapahtunut samankaltaisuus vammaisten ja mielen sairauksia
omaavien henkildiden eristimisessd muusta yhteiskunnasta antoi perusteet kayttaa
yhteiskunnallista mallia timén tutkimuksen teoreettisena perustana. Sekd vammais-
ten ettd mielen sairauksia sairastavien henkil6éiden voidaan arvioida kuuluvan yhteis-
kunnassamme marginaaliryhméén, sorrettuun vihemmisté6n samoin kuin seksuaa-
livihemmistdihin kuuluvat tai maahanmuuttajat. Yhteiskunnallinen sorretun vé-
hemmiston tutkimus, joka tarkastelee yhteiskunnallista asemaa sekd marginaaliryh-
méin ulkopuolella olevia tekijoitd yksilod itseddn unohtamatta, oli relevantti valinta
tdman tutkimuksen nakokulmaksi. (kts. Reinikainen 2007). Yhteiskunnallisessa mal-
lissa ei ole kyse vain fyysisesti vammaisia ihmisid varten tehtdvistd ympéristdssa
olevien esteiden poistamisesta, vaan my0s marginaaliryhmiin kuuluvien ulossulke-
misesta sekd sortavista yhteiskunnallisista kdytéinnoistd. Kokonaisuudessaan kyse on
yhteiskuntatason toiminta- ja ajattelutavoista. (Reinikainen 2007). Yhteiskunnalli-
nen malli toimii ndkdkulmana ja ldhestymistapana mielenterveyskuntoutujien elé-
mén rakentumisen sekéd koulutus- ja tydtoimijuuden tarkastelussa.

Yhteiskunnallinen malli tarkoittaa toimintatapaa, jossa osallisuutta ja toimijuutta
tarkastellaan yhteiskunnan luomien rajoitteiden ndkdkulmasta (Shakespeare 2006,
28). Sana sosiaalinen viittaa herkésti suomalaisessa kielessé ja ajattelussa vain sosi-
aaliturvaan, -palveluihin sekd etuusasioihin tai yksildiden ja ryhmien viliseen vuo-
rovaikutukseen. Tdssd véitoskirjassa tarkoituksena on tarkastella mallin kdytt6d laa-
jemmin Reinikaisen (2007) tapaan. Tarkoituksena on huomioida edelld mainitut
asiat, mutta myos tarkastella laajemmin yhteiskunnallisen mallin ndkdkulman avulla
yhteiskunnallisen tason toimintoja, kdytantdja, rakenteita, jarjestelmatasoja seké ins-
tituutioita marginaaliryhméén kuuluvien mielenterveyskuntoutujien nékdkulmasta.

Léadketieteellisessd mallissa tarkastellaan sitd, mika yksilossa on ongelmana, kun
taas yhteiskunnallisessa mallissa kysymyksen asetteluna on ”mikd yhteiskunnassa
on vialla?” (Shakespeare 2006, 28). Yhteiskunnallinen malli kiinnittdd huomion yk-
siloistd ja heiddn fyysisista tai psyykkisistd vajavaisuuksistaan sithen, kuinka yhteis-
kunta mahdollistaa tai torjuu yhteiskunnallisen osallisuuden (Shakespeare 2006, 29).
Yhteiskunnallinen malli ei poissulje lddketieteellisen tai yksilolédhtdisen mallin pe-
rusajatusta siitd, ettdi vammaisuus tai yksilon rajoitukset, esimerkiksi psyykkisen
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sairauden tuomat oireet, ovat yksil6lld olevia erityisominaisuuksia, jotka aiheuttavat
yksildlle ongelmia ja haasteita. Yhteiskunnallisen mallin keskeinen ajatus on, ettei
yhteiskunnalla ole kykya tai halua tarjota sopivia palveluja kaikille yhteiskunnassa
eldville ihmisille heiddn erilaisista rajoituksistaan johtuen. Liséksi yhteiskunnallisen
mallin ajattelun mukaisesti yhteiskunnan tulisi ottaa marginaaliryhméin kuuluvien
tarpeet huomioon tiysimaérdisind sekd yhteiskunnan eri toimintoihin osallistuvina
jasenind eristimisen sijaan. (Oliver 1996, 30—34). Yhteiskunnallinen malli on sopiva
tutkimukseen, jossa kiinnostus kohdistuu marginaaliryhméian kuuluvan ryhmén ja-
senten yhteiskunnalliseen asemaan huomioiden yksildiden omat rajoitukset sekd
mahdollisuudet, mutta myds eri tekijoiden vaikutukset yksilon eldméain hanen ulko-
puoleltaan.

Yhteiskunnallinen malli korostaa kaikkien yhteiskuntaan kuuluvien jdsenten
vastuuta, niin marginaaliryhméadn kuin valtaviestoonkin kuuluvien yksildiden
osalta. Keskeistd on koko yhteiskunnan sisdlld tapahtuvissa toimissa rajoituksia
omaavien yksildiden tai ryhmien syrjinnén poistaminen. Mallissa korostetaan yksi-
16iden kokemuksellista asiantuntijuutta vallalla olevan, koulutuksen kautta saavute-
tun asiantuntijuuden rinnalla. (Oliver 1996, 30-34).

Malli ei vastusta tai kielld ladketieteellisen mallin olemassaoloa. Yhteiskunnal-
lisen mallin mukainen ajattelu nostaa esiin sen, ettei lddketieteellinen malli ratkaise
vammaisuuden tai mielen sairauden tuomia yhteiskunnallisia ongelmia, vaikkakin
ladketieteellisen mallin mukainen hoito voi yksilon sairautta ja oireita helpottaa tai
parantaa. Yhteiskunnallisen mallin asettama kritiikki 14dketieteellistd mallia kohtaan
keskittyy ladketieteellisen mallin valta-asemaan yksilon koko eldméntilanteen méaa-
rittelyssé silloinkin, kun kyse on ei-ladketieteellisistd kysymyksisté, esimerkiksi yh-
teiskunnan jasenten asenteista vammaisia tai timén kasilld olevan tutkimuksen koh-
deryhmaén kuuluvia mielenterveyskuntoutujia kohtaan. (Oliver 1996, 34-36).

Mielenterveyden jarkkyessé sairastunut kohtaa haasteita sekd henkilokohtaisella
ettd yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Englantilainen Rodriquez (2015) on tutkinut véi-
toskirjatutkimuksessaan mielenterveyteen kohdistuvia asenteita seka tekijoité, jotka
johtavat asenteiden syntymiseen. Tutkimuksessa keskityttiin asenteiden tutkimiseen
skitsofreniaa, masennusta sek sosiaalista eristdytymistd kohtaan. Empaattisemmat
ihmiset, joita tutkimuksessa edustivat naissukupuolen edustajat, suhtautuivat mie-
lenterveyteen kokonaisuudessaan lempedmmin kuin vihemméin empaattiset henki-
16t. Skitsofreniaa sairastavia kohtaan oli my&tdmielisemmat asenteet kuin masen-
nusta sairastavia. Aromaa (2012) tutki vaitoskirjassaan puolestaan suomalaisen va-
eston asenteita mielenterveyden héirioitd kérsivid kohtaan. Hénen tutkimuksessaan
havaittiin useiden kielteisten ominaisuuksien liittdmisestd mielenterveyden hairioitd
omaaviin henkildihin. Heikkous, arvaamattomuus sekd keskustelun vaikeus olivat
seikkoja, joita liitettiin mielenterveyskuntoutujiin. (Aromaa 2012). Asenteiden
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tutkimisella on yhteys siihen, miten mielenterveyskuntoutujien eldmé rakentuu seki
millaiseksi heidin koulutus- ja tydtoimijuutensa muotoutuu.

Yhteiskunnallinen malli kuvattiin ratkaisevana muutoksena marginaaliryhmiin
kuuluvien yksildiden eldmin kannalta. Yksi ratkaiseva ajattelun ja toiminnan muu-
toksista siind oli se, ettei haasteiden ilmentyessé keskitytty ainoastaan yksilon paran-
tamiseen ja kuntouttamiseen vaan myos yhteiskunnassa olevien esteiden poistami-
seen yksilon yhteiskunnallisen osallistumisen mahdollistamiseksi. Toinen merkit-
tava asia oli, ettd toimintakyvyttomat (disabled) henkil6t itse ymmarsivit, ettd he
voivat ajaa omia etujaan. Heilld oli mahdollista tarkastella haastavia tilanteita siitd
viitekehyksestd, ettd virhe ei olekaan heissd vaan muutosta mahdollistavat toimen-
piteet edellyttdvitkin yhteiskunnallisia muutoksia. Myds akateeminen yhteisd ha-
vahtui yhteiskunnallisen mallin my6té tutkimaan syrjintdé, toimintakyvyttomyyden
ja tydeldmén yhteyttd sekd kulttuurisuuden osuutta suhtautumisessa yksilon haastei-
siin yhteiskunnallisessa osallisuudessa. (Shakespeare 2006, 30).

Kun yksilolld on hiiri6 tai vika (impairment), yhteiskunnallisessa mallissa se
ajatellaan yksilon omaksi ongelmaksi ja biologiseksi termiksi. Keskusteltaessa ky-
vyttomyydestd, vajavaisuudesta tai vammasta (disability), on keskiossd yhteiskun-
nan luoma maédrittely. Tima vajavaisuus ja kyvyttomyys tekevit hdiriosta tai viasta
ongelman. Madrittelyyn liittyy vahvasti yhteiskunta, jossa héiriotd arvioidaan vaja-
vaisuudeksi tai kyvyttomyydeksi. Nama késitteet, hdirio—vika, vajavaisuus—kyvytto-
myys—vammaisuus sekd yhteiskunta ovat riippuvuussuhteessa toisiinsa nédhden.
(Shakespeare 2006, 34).

Yksilollda voi olla jokin ominaisuus, jonka ympéristd méérittdd hiirioksi tai
viaksi. Tdma voi mahdollistaa yksil6lle kokemuksen ulkopuolisuudesta ja erilaisuu-
desta. Hairio saattaa pahentua ympariston tai sosiaalisten esteiden vuoksi, mutta on
mahdollista, ettd hairio itsessddn johtuu yhteiskunnan jéarjestelyistd. (Shakespeare
2006, 34). Perinteisesti on ajateltu, ettd hdirid aiheuttaa yksilon elaméén rajoituksia
erilaisten kehon tai mielen virheiden vuoksi eikd huomiota ole kiinnitetty mahdolli-
sesti yhteiskunnan aiheuttamiin tai yllapitdmiin esteisiin. (Barnes & Mercer 2004,
29). On asianmukaista nostaa esiin myos sosiaalinen tuomitsevuus. Keskeistd on se,
mikd arvioidaan hairioksi ja viaksi. Kulttuurisidonnaisuus, yhteys vallitseviin arvoi-
hin seké asenteet yhteiskunnassa kyseiseen yksil6lla olevaan hdirioon tai vikaan ovat
madrittelemassa sitd, kuinka héirion omaava henkilon osallisuus ja toimijuus yhteis-
kunnassa asemoituu suhteessa muihin niin sanottuihin ”ehjiin yksiléihin”. (Shake-
speare 2006, 35). Vaikka hiiri6 tai vika yksilolld on eroteltavissa kyvyttdmyyden
sekd vajavaisuuden késitteistd sekd teoreettisesti ettd poliittisesti, on laadullisessa
tutkimuksessa koettu haastavaksi kisitteiden erottaminen toisistaan arkipdivan ela-
maa tutkittaessa. (Shakespeare 2006, 36). Elaméankerronnassa (tarina 24) kirjoittaja
kyseenalaistaa ja nostaa esiin normaaliuden ja poikkeavuuden maédrittelyoikeutta,
diagnostiikan valta-asemaa sekd psyykkisten ongelmien sosiaalista rakentumista.
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Tarina 24.

”Mind en médrittele itseéini mielenterveyskuntoutujaksi eiké niin tee kukaan joka
minut tuntee. Eikd niin tee kukaan tuntematonkaan, joka minut kohtaa. Silti ha-
lusin osallistua. Diskurssiin kaipaisin muutosta.”

”Psykiatriset diagnoosit ovat monimuotoisia hallinnan vélineitd.”

”Miné lahtisin liikkkeelle siitd, ettd psyykkiset ongelmat rakentuvat ensisijaisesti
sosiaalisesti. Ongelmat aiheuttavat diagnoosin, ei toisin pdin.”

Néma lyhyet lainaukset kuvastavat yhteiskunnallisen mallin ydinndkdkulmia margi-
naaliryhmien kohtaamina sorron elementteind. Samalla tarinan lainaukset puoltavat
yhteiskunnallisen mallin soveltuvuutta timén vaitoskirjatutkimuksen keskeiseksi
nidkokulmaksi. Katkelmat osoittavat mallin soveltuvuuden vammaisryhmien lisdksi
myds mielenterveyskuntoutujien eldmén tarkasteluun.

3.2 Yhteiskunnallisen mallin kritiikkia ja
heikkouksia

Yhteiskunnallinen malli on saanut osakseen myds kritiikki4. Mallin on arvioitu ole-
van liian yleistdvé eikd mallissa ole huomioitu riittdvésti yksilon toimintakykya ra-
joittavia erityisominaisuuksia ja erityispiirteitd. On myds vaara, ettd yksildllisten
haasteiden huomiotta jattiminen aiheuttaa sen, ettei yksildiden toimintakykya tutkita
tarkemmin vaan keskitytdén tutkimuksissa ainoastaan yhteiskunnallisten rakentei-
den tutkimiseen. Kolmantena kritiikinkohteena on laédketieteellisen mallin vaheksy-
minen selitettdessé yksilon fyysisia tai psyykkisid vajavaisuuksia ainoastaan yhteis-
kunnan tuottamana esteend yksilon osallisuudelle ja toimijuudelle. Télloin haasteen
omaavan henkilon nikokulmasta saattaa jadda jotakin olennaista havaitsematta ja
auttamatta lddketieteellisen mallin avulla. (Shakespeare 2006, 31-34).

Yhteiskunnallisen mallin on koettu selittdvan yksilon omat rajoitukset ainoas-
taan yhteiskunnallisina esteind (Shakespeare 2006, 38—39) Hairio tai vika tuo haas-
teita yksilon péivittdiseen elamdidn, mutta suuri haaste onkin, kuinka hiirion tuoma
kyvyttdmyys osallistua yhteiskuntaan oireista huolimatta on yhteiskunnallisen mal-
lin ndkdkulman avulla voitettavissa (Crow 1992, 7). Mielenterveystyon puolesta pu-
huvat tahot kdyttavétkin termid ”selviytyjit mielenterveystyon systeemissd” (Shake-
speare 2006, 40).

Myoskadn biologista mallia ei voi ohittaa keskusteltaessa yksilon esteellisyy-
desté suoriutua joistakin tehtédvistd. Esimerkiksi mies on fyysisesti voimakkaampi
kuin nainen ja tima biologisen perimén tuoma tosiasia voi toimia rajoittavana teki-
jand fyysistd voimaa edellyttavissa tehtavissd. (Shakespeare 2006, 40—41). Ladketie-
teellisen tai biologisen mallin mukaisesti mielensairautta hoidettaessa saattaa unoh-
tua mahdollisesti samanaikaisesti yhteiskunnan toimet, jotka voivat lisétd yksilon
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sairauden oireita ja estdd kuntoutumista (Shakespeare 2006, 31-34). Esimerkiksi
mielensairaudesta johtuva koyhyys ja sosiaalinen eristiminen koulutus- ja tyoela-
mistd sairastumisen oireiden vuoksi voivat pahentaa yksilon oireita sekd hidastaa
kuntoutumista.

Yhteiskunnallisen mallin heikkouksia arvioitaessa on keskeistd pohtia yhteis-
kunnallisen mallin soveltuvuutta tieteellisené teoriana, silld alkuperéisesti teoria on
kehitetty poliittiseen tarkoitukseen vammaisten henkildiden oikeuksien ajamiseksi
(Oliver 2004, 19; Shakespeare 2006, 31-34). Shakespearen (2006, 52—53) mukaan
yhteiskunnallisen malli on ristiriitainen pyrkiesséén tavoittelemaan seké tieteellistd
teoriaa ettd kdytdnnon tyokalua. Llewellyn ja Hoganin (2000) mukaan mallin kisite
viittaa pienimuotoiseen teoriaan, jonka tehtdvind on lisétd ymmarrysté. Lisdksi mal-
lin tavoitteena voi olla teorian lisdksi uusien tutkimushypoteesien luominen. (Lle-
wellyn & Hogan 2000).

Toinen esiin nostettava heikkous on, ettd mallista tuli vammaisten henkildiden
identiteetin kohentamismalli. Mallin avulla keskityttiin vammaisten henkildiden it-
setunnon ja omanarvontunnon nostattamiseen ajatellen yhteiskunnan estivian vam-
maisten tai vajavuuksia omaavien henkildiden yhteiskunnallisen toimijuuden tieteel-
lisen ja teoreettisen tehtévén sijaan. Omien asioiden ajamisesta tuli itsetarkoitus ja
teoreettisen tiedon kehittdminen unohtui taka-alalle. Kolmantena heikkoutena on
keskeistd huomioida mallin kehittyméttdmyys vuosikymmenten saatossa. (Shake-
speare 2006, 31-34)

Reinikainen (2007) nostaa esiin yhteiskunnalliseen malliin kohdistuvan kritiikin
siitd, ettd malli olisi keskittynyt vain liikkuntavammaisten henkildiden esiin tuomiin
ongelmiin. Témén kritiikin mukaan malli ei olisi sopiva tarkasteltaessa muiden mar-
ginaaliryhmain kuuluvien, esimerkiksi kehitysvammaisten tai mielenterveysongel-
maisten kohtaamia ongelmia sekd ongelmien ratkaisemista. Kritiikki perustuu sii-
hen, etteivit kehitysvammaisten tai mielenterveyskuntoutujien ongelmat ja rajoituk-
set ole poistettavissa kokonaan ympéristod muuttamalla ja mukauttamalla. My0s-
kddn kulttuurin vaikutusta, vallalla olevaa keskustelua marginaaliryhmiin liittyen
sekd vallitsevaa syrjintdéd kyseessd olevaa ryhméd kohtaan ei yhteiskunnallisessa
mallissa oteta riittdvéasti huomioon. (Reinikainen 2007).

Yhteiskunnallista mallia on osin tulkittu kapea-alaisesti ja rajoittuneesti kiinnit-
tden huomio ainoastaan fyysisten esteiden ja rajoituksien poistamiseen (Reinikainen
2007). Talloin jda huomiotta Oliverin (1996, 32) esiin nostama yhteiskunnalliseen
malliin perustuva ajatus, ettd yhteiskunnan tehtdvé on tarjota sopivia ja riittavid pal-
veluja marginaaliryhmaén kuuluville sekd huomioida heidin tarpeensa yhteiskunnan
tdysiméaardisind toimijoina.

Yhteiskunnallisen mallin on arvioitu sivuuttavan yksiloiden konkreettisten fyy-
sisten tai psyykkisten vammojen tuomat haitat. Mallin turvin saatetaan véhitella yk-
sildiden rajoituksia sekd my0s sivuuttaa vélttiméattomia ladketieteellisid hoitoja tai
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muita yksilon eldmén toipumisen kannalta vélttiméttomia toimenpiteitd vedoten yh-
teiskunnan muutosvelvollisuuteen. (Leppdld 2014; Millward 2014; Shakespeare
2006, 12—14, 34).

3.3 Moninakokulmaisuus vastauksena
Khteiskunnallisen mallin heikkouksiin ja
ritiikkiin

Tom Shakespeare nostaa yhteiskunnallisen mallin rinnalle moninédkdkulmaisen tar-
kastelutavan. Hénen nikemyksessédédn seké eri tieteenalat ettd moninaiset toimijata-
hot vuorovaikuttavat keskenéén, eiké ole syytd tarkastella asioita vain yhdesti nako-
kulmasta. Shakespearen ajattelu ei poissulje yksilon ominaisuuksien vaikutusta ha-
nen mahdollisuuksiinsa olla yhteiskunnallisena toimijana. Tdmé monindkokulmai-
nen lédhestymistapa ottaa huomioon niin liéketieteellisen, psykologisen, taloudelli-
sen, poliittisen kuin my6s ympériston vaikuttavuuden ja ldhtokohdat. Eri tahojen ja
tasojen kokemukset seka vaikutukset yksilon eldmaén tulee huomioiduksi. On monia
eri tekijoitd, joilla on vaikutusta yksilon eldménlaatuun ja kokemuksiin eldméstiaan
seka yhteiskunnallisesta osallisuudestaan. (Shakespeare 2006, 62).

Kyvyttomyydesti ja vajavaisuudesta keskusteltaessa on tirked ottaa huomioon
eri mallien avulla tulkittavat yksilod kohtaavat haasteet, mutta my0os yksilon omat
kokemukset ja ajatukset omaan rajoittuneisuuteensa liittyen. Keskeisté on tarkastella
myds, mitd yksild itse on mieltd hénet muista erottavasta ominaisuudestaan sekd
minkilaisia yksilon omat persoonan ominaisuudet ja kyvyt ovat. Lisdksi on huomi-
oitava yksilon hairion vakavuus ja ”luonne”. Kokonaisuutta tarkasteltaessa tulee pi-
t44 mielessd ympéardivien ihmisten asenteellisuus ja reagointi héirion omaaviin hen-
kildihin, miten ympéristdssd mahdollistetaan tai estetdfin osallisuus, minkélainen
kulttuuri vallitsee sekd minkélainen sosiaalinen ja ekonominen tilanne ympéristossa
on. (Shakespeare 2006, 55-56).

Sen sijaan, ettd keskitytddn erittelemdin, onko yksilon ominaisuus ja siitd joh-
tuva kyvyttdmyys yhteiskunnan, biologian tai yksilon oman toiminnan seurausta,
Shakespeare (2006, 56, 58) esittéd, ettd yksilon kyvyttdomyys johtuu seké yhteiskun-
nasta ettd hdnen kehostaan johtuvista asioista. Kyvyttomyys osallisuuteen ja toimi-
juuteen koostuu seké yksilollisistd ettd kontekstuaalisista tekijoistd. On mahdollista
tarkastella toisistaan erillisesti héirion vaikutuksia yksilolle, sortamista ja yhteiskun-
nan luomia esteiti. Toinen vaihtoehto on tutkia yksilon kokemuksia siitd, miten héi-
rion omaava henkilo itse kokee eri tekijoiden vaikuttaneen eldméénsa. Yksilo voi
arvioida, minkélaista vuorovaikutusta eri tekijoiden vililld on ollut seki itse mééri-
telld oman kokemuksensa kautta ominaisuutensa mukanaan tuomia seurauksia. Héi-
1i0 itsessddn ei ole riittdva tekijé selittimédn yksilon kokemuksia kyvystéédn osalli-
suuteen. Osallisuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon yksilon psyykkiset ja
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fyysiset ominaisuudet, elinympiristd, sosiaaliset suhteet seké laajempi kulttuurinen
ja poliittinen konteksti, jotka kaikki luovat yksilon tai héirion omaavan ryhmén ko-
kemukset liittyen kyvykkyyteen tai kyvyttomyyteen osallistua yhteiskuntaan.
(Shakespeare 2006, 58).

Seka rajoittuneisuuden omaavilla henkil6illd itselldén ettd muilla yhteiskunnan
jasenilld on yhteinen vastuu integroida rajoituksen omaavat henkil6t osallisiksi yh-
teiskuntaan. Kummankin tulee tehdé oma osansa timéan mahdollistumiseksi. Rajoi-
tuksen omaavalla henkil6lld ja ryhmaélla tulee olla halua toimia ja tarkastella omia
asenteitaan suhteessa muihin yhteiskunnantoimijoihin seké tapoihin toimia yhteis-
kunnassa. Toisaalta yhteiskunnan tulee olla kykeneva vastaanottamaan rajoituksen
omaavia henkil6iti osaksi yhteiskunnallista osallisuutta ja toimijuutta. (van den Ven,
Post, de Witte, & van den Heuvel 2005, 324).

Ladketieteellisen mallin ja yhteiskunnallisen mallin tasapaino pitdd siséllddn
kolme asiaa. Ensimmdisena tekijdnd yksilon henkilokohtaiset tekijat kuten persoo-
nallisuus, kyvyt ja hdirion tuomat ominaisuudet. Toisena tekijané ovat yhteiskunnal-
liset tekijat kuten esimerkiksi esteettomyyden ja asenteiden huomioiminen. Kolman-
tena tekijanid ovat kuntoutumisen ja tuen eri tekijat, kuten esimerkiksi ammatillisen
avun ja huolenpidon huomioiminen seké tarvittavien apuvilineiden mahdollistumi-
nen. (Shakespeare 2006, 59). Yksil6illd, siind yhteiskunnassa ja kulttuurissa, jossa
he eldvit, on omat vallitsevat kdsityksensa kustakin hdiridstd tai vammasta ja niiden
yhteydesté ladkinnillisen hoidon tarpeellisuuteen. (Shakespeare 2006, 108—109).

On merkittdvdd huomioida, ettd myos yksild itse voi aiheuttaa itselleen enem-
min hankaluuksia kuin olemassa oleva hiirid tai rajoite eiké kaikki rajoitteellisuus
johdukaan yksilolld olemassa olevasta hdiriostd. Keskeistd on huomioida yksilon
oma asenne ja motivaatio. Saman hdiridon omaavilla, samassa yhteiskunnassa elédvilla
henkil6illd voi olla erilaiset kokemukset osallisuusmahdollisuuksistaan yhteiskun-
taan ja kokemuksistaan héirion vaikutuksiin riippuen heiddn omasta motivaatios-
tansa ja reagoinnistaan omaan tilanteeseensa. (Shakespeare 2006, 61).

Yksilon osallistuminen itsehoitoryhmiin tai ryhmiin, jotka ajavat kyseisen rajoit-
tuneisuuden omaavien henkildiden asioita, voi muuttaa omia asenteita itsed ja omaa
tilannetta kohtaan myonteisemmaéksi, antaa tunnetta kyvystd hallita omaa elamaa
sekd nostaa esiin myds omia vaikutusmahdollisuuksia. Perinteisesti 1ddketieteellinen
hoito ja kuntoutus ovat olleet se yhdistelm4, joilla rajoituksia omaavia henkil6itd on
pyritty yhteiskunnissa auttamaan. Yhteisollisen tavan on huomattu tuottavan merki-
tyksellisid tuloksia yksiléiden itseluottamuksen ja itsetunnon kohentumisessa rajoit-
tuneisuuden omaavien henkildiden uskoessa enemmén kykenevénsd vaikuttamaan
omiin asioihinsa seké osallistumaan yhteiskunnan toimiin. (Shakespeare 2006, 61).

Yksilon kyvyttomyytté tai vajavaisuutta voidaankin tarkastella kahdesta eri né-
kokulmasta. Toisesta ndkokulmasta kyvyttdmyys on tragedia, joka tulee estiéd kei-
nolla milld hyvdnsd”, kun taas toisen nidkdkulman mukaan kyvyttomyys tai
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vajavaisuus on vain erddnlainen yksilon erilaisuus, jolle annetaan kokonaiskuvassa
pienempi painoarvo. Kun ndmaé kaksi eri ndkokulman omaavaa tahoa keskustelevat,
se tulee vdistamattd erimielisyyttd siitd, miten kyvyttomyytté tai vajavaisuutta tulee
ymmartia tai maéritelld. (Shakespeare 2006, 60).

Tutkijat ovat pyrkineet erottamaan kroonisen sairauden ja kyvyttomyyden tai va-
javaisuuden toisistaan. Osan mielestd yhteiskunnallinen malli ei sovellu heille, joilla
on tarvetta ladkkeelliselle hoidolle. Tama ei kuitenkaan ole yksiselitteinen rajanveto,
silld ladkehoidon tarpeesta huolimatta tulee eri sairauksia tai vammoja omaavien
henkil6iden kohdalla ottaa huomioon syrjintdé ehkéiseva lainsaddanto. Kyvyttomyy-
den ja rajoittuneisuuden madrittelemistd vaikeusasteiden mukaan on pyritty véaltta-
méién. Hierarkkinen jérjestys on sidoksissa subjektiivisiin ja kulttuurillisiin pa&tok-
siin, joten sithen perustuva mairittely koetaan liian mahdottomana monien eri muut-
tujien vuoksi. (Shakespeare 2006, 61).

Seka perinteisessd ettd rajoituksia omaavien henkildiden eldmdin keskittyvéssé
tutkimuksessa ja tarkasteluissa on tirkeédé pitdd mukana tosiasia, ettei héiri6 ole neut-
raali, yksilon elamidédn vaikuttamaton asia. Toisaalta ei pidé ajatella, ettd hairio maa-
rittelee yksilon koko elamén ikdvalla tavalla. Hairigita tarkasteltaessa on huomioi-
tava, ettd vaikka yhteiskunnalliset esteet saataisiin poistetuksi ja yksild saisi riitté-
visti tukea, ei se riitd poistamaan rajoituksia omaavien henkildiden kohtaamia ikavia
tilanteita. (Shakespeare 2006, 63). Ihmiset saattavat tuijottaa marginaaliryhmiin
kuuluvaa henkilod ulkoisen erilaisuuden tai kéyttdytymisen vuoksi. Shakespeare
(2006, 63) arvioi, ettei opetuksella ja ohjauksella ole mahdollista poistaa ihmisyy-
delle luontaista uteliaisuutta erilaisuutta kohtaan. Tdmaé uteliaisuus voi kuitenkin tun-
tua tuijotuksen kohteeksi joutuneesta ihmisestd kiusalliselta ja erilaisuutta korosta-
valta.

Yhteiskunnallinen malli toimii strategisena ndkokulmana tai ldhestymistapana ja
tyokaluna, joka antaa mahdollisuuden tarkastella yksilon elinpiirissa vallitsevia olo-
suhteita. Se mahdollistaa my&s yhteiskunnan materiaalisiin ja olosuhteisiin liittyvén
tarkastelun yksilon omien kokemusten kautta. Tausta- ja ymparistovaikutusten huo-
mioiminen seké suhteuttaminen yksilotasolta ympéristdtasolle mahdollistuu yhteis-
kunnallisen mallin avulla. (Reinikainen 2007).

3.4 Yhteiskunnallinen malli tassa tutkimuksessa

Yhteiskunnallinen malli oli alkujaan kehitetty edesauttamaan marginaaliryhméén
kuuluvien fyysisesti vammaisten asemaa Englannissa. Lahtdkohta on ollut poliitti-
nen ja nikemyksend on ollut, ettd ’vika” ei ole yksilossd vaan yhteiskunta asettaa
rajoitteet. Yhteiskunnalliseen malliin on kohdistunut monenlaista kritiikkid: mallin
kelpoisuutta ylipdétadan teoriaksi poliittisen alkuperdisagendansa vuoksi on kyseen-
alaistettu ja mallin sopivuutta muuhun kuin fyysisen vamman omaavien yksildiden
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aseman ajamiseen on pohdittu. Myos ladketieteellisen mallin ulossulkeminen yksi-
16n toipumista edistdvand tekijdnd on noussut keskeiseksi kritiikin aiheeksi seké
myds se, miten malli huomioi yksilon toimintakyvyn rajoitteet, joista ei voi syyttdd
yhteiskuntaa.

Monindkokulmainen yhteiskunnallinen malli sopii tdmén tutkimuksen niakokul-
maksi. Tutkimuksen kohderyhmé mielenterveyskuntoutujat kuuluvat yhteen margi-
naaliryhmistd samoin kuin vammaiset, joiden ihmisoikeuksien ajamiseksi yhteiskun-
nallinen malli on alun perin kehitetty. Mallin sopivuutta tédhén vaitdskirjatutkimuk-
seen vahvistaa yhteiskunnallisen mallin historiallinen tausta aikana, jolloin vallalla
oli vammaisten (Vehmas 2005, 120—121) ja my0s mielen sairauksia omaavien hen-
kiloiden eristiminen taloudellisesta toimijuudesta (kts. luku 2). Tuolloin ei ollut us-
koa siihen, ettd vammaiset samoin kuin mielen sairauteen sairastuneetkaan voisivat
olla osa koulutus- ja tyéjarjestelmad aktiivisina toimijoina. Tamén tutkimuksen tar-
koituksena onkin tutkimukseen eldménkerrontansa lahettdneiden kirjoituksista etsid
tekijoitd, jotka he itse nostavat esiin eldméénsa tukevina tai mahdollisesti rajoittavina
tekijoind huomioiden niin yhteiskuntaan liittyvit teemat kuin muutkin kirjoittajien
esiin tuomat aiheet. Kirjoituksista huomioidaan seké yhteiskunnallisen mallin tuoma
nékokulma ettd Shakespearen esiin nostama moninékdkulmaisuus.

Tutkimuksessa ei ole tarkoitus keskittyd etsimddn ainoastaan yhteiskunnassa
esiintyvid rajoitteita ja puutteita, vaan aineistoldhtoiselld tutkimustavalla etsid mité
eldménkerronnoissa kirjoitetaan mielenterveyskuntoutujien eldméin vaikuttaneina
tekijoind. Tutkimuksessa ei poissuljeta ladketieteellistd eikd mitddn muutakaan tul-
kintaa tai mallia. Tutkimukseen pyyntoilmoituksessa pyysin osallistujia kertomaan
sairaudestaan ja diagnoosistaan, miki osoittaa ladketieteellisen mallin ldsnéolon. Li-
sédksi tarkastelen ympéristod sekd kulttuuria sellaisena kuin mielenterveyskuntoutu-
jat sen kirjoituksissaan tuovat esiin. Shakespearen (2006, 56—61) ndkemyksen mu-
kaan yksilon kyvyttomyyttd tai kyvykkyytté tarkasteltaecssa on keskeisté kiinnittdd
huomio niin yksilon rajoitteisiin ja mahdollisuuksiin kuin myds yhteiskunnan nékdo-
kulmaan huomioiden elinymparistd, sosiaaliset suhteet, kulttuurinen seké poliittinen
konteksti suhteessa yksilon kokemuksiin omasta kyvykkyydestédin tai kyvyttomyy-
destddn olla toimijana yhteiskunnassa. Yhteiskunnallinen malli huomioi yksilon
henkilokohtaiset tekijat samoin kuin yhteiskunnalliset tekijét ja kuntoutumisen tuen.
Saman héirion omaavilla henkil6illd on omat yksil6lliset kokemukset sekd ndkemyk-
set yhteiskunnallisesta toimijuudestaan. (Shakespeare 2006, 56—61). Monidanisyy-
den ja monindkokulmaisuuden turvaamiseksi kerattiin tutkimusaineistoa mahdolli-
simman monilta mielen sairauden kokeneilta yksil6ilté eri puolilta Suomea.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ovat tarkentuneet tutkimuksen ede-
tessd nykyiseen muotoonsa. Tutkimus on aineistoldhtdinen, mikd on mahdollistanut
tutkimuksen etenemisen vaiheittaisesti aineiston mukaisesti. Tutkimuksen taustalla
on ollut eri teorioita ja tutkimuksia johdattamassa tdmén tutkimuksen aiheeseen,
mutta seki teoreettiset ettd metodologiset valinnat ovat lopullisesti 16ytyneet ja vah-
vistuneet tutkimusaineistonkeruun jélkeen seki aineiston analyysin aikana.

Tutkimusmenetelmai valittaessani sekd muita aikaisemmin tehtyja tutkimuksia
lukiessani tein havainnon, ettd mielenterveyskuntoutujien itsekirjoitettua eliméinker-
rontaa on tutkimusmetodina kdytetty huomattavan vdhian. Tutkimusmenetelmind
haastattelut ovat yleisempid aineistokeruutapoja mielenterveyskuntoutujien osallis-
tuessa tutkimuksiin. Tdmén véitdskirjatutkimuksen aineistonkeruumenetelmalld oli
tarkoitus mahdollistaa sellaisten henkildiden osallistuminen tutkimukseen, jotka il-
maisevat itseddn mieluummin kirjallisesti tai jannittdvat sosiaalisia tilanteita. Tutki-
musaineiston keruussa huomioin tutkimukseen osallistujien mahdollisimman laajan
alueellisen kattavuuden Suomessa.

Tutkimus tarkastelee, millaisista teemoista mielenterveyskuntoutujien elama
koostuu seké etsii niitd tekijoitd, jotka ovat olleet merkityksellisid suhteessa mielen-
terveyskuntoutujien koulutus- ja tydtoimijuuteen. Tutkimustehtdvana oli ymmartda
mielenterveyskuntoutujien koulutuksen ja tyon merkitystd seka siihen vaikuttaneita
tekijoitd kuntoutusprosessin aikana heidén itsensd ilmaisemana. Tutkimuksen toinen
tavoite oli 10ytdd mielenterveyskuntoutujien kirjoituksista niitd tekijoitd, jotka voisi-
vat edistdd heiddn koulutus- ja tydtoimijuuttaan.

Kuvio 1. kokoaa tutkimuksen 1&htokohdat. Tutkimuksen kokonaisuuden ymmar-
tadmisen kannalta on keskeista tarkastella sekd mielenterveyskuntoutumisen historiaa
ettd mielenterveyspoliittisia linjauksia. Kuntoutumisessa on perinteisesti ollut yksilo
keskeisessd asemassa, kun puolestaan tutkimukseen valitussa yhteiskunnallisessa
mallissa keskiOssd on ympéristo ja yhteiskunta. Ndiden edelld mainittujen tekijoiden
sekd eldminkerrontojen kirjoittajien kokemusten perusteella vastasin asettamiini
kolmeen tutkimuskysymykseen teema-analyysia seké tyypittelyé kayttéen.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisista teemoista mielenterveyskuntoutujien eldmé rakentuu heidéin elé-
ménkerrontojensa perusteella?

2. Minkélaisia koulutus- ja tyGtoimijuutta kuvaavia tarinatyyppejd mielenter-
veyskuntoutujien eldménkerronnoista on 16ydettavissi?

3. Mitka tekijét ovat olleet mielenterveyskuntoutujien kokemusten perusteella
merkityksellisid heiddn koulutus- ja tydtoimijuudessaan?

Mielenterveyskuntoutumisen historia, mielenterveyspolitiikka

Yhteiskunnallinen malli
(ymparist0, yhteiskunta
keskidssa)

Kuntoutuminen
(yksilo keskitssa)

Kokemuksien tutkimusta elamankerrontojen perusteella

p
1. Millaisista teemoista mielenterveyskuntoutujien elama rakentuu heidan elamankerrontojensa
perusteella?

S
2. Minkalaisia koulutus— ja tyotoimijuutta kuvaavia tarinatyyppeja mielenterveyskuntoutujien

elamankerronnoista on l6ydettavissa?

3. Mitka tekijat ovat olleet mielenterveyskuntoutujien kokemusten perusteella merkityksellisia
heidan koulutus— ja ty6toimijuudessaan?

K Analyysimenetelmat: teema-analyysi ja tyypittely /

Kuvio 1. Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimuskysymykset

Ensimmadiselld tutkimuskysymykselld on tarkoitus 10ytda teemoja, joista tutkimuk-
seen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien eldmi koostuu. Tarkastelussa on
niin menneisyyden merkitykset, nykyhetki kuin tulevaisuus sellaisina kuin tutki-
mukseen osallistujat ovat ne kuvanneet. Elamén kokonaistilanteen tarkastelu mah-
dollistaa havainnoimisen kaikista niistd tekijoistd, joiden ympérdiménd mielenter-
veyskuntoutuja eldmidnséd on elinyt ja eldd tutkimukseen osallistumishetkelld. Ela-
maiin liittyvien keskeisten teemojen tarkastelun merkitys korostui tutkimuksen ede-
tessé ja huomiot siité, ettd milld tahansa eldmén eri alueella tapahtuvalla muutoksella
tai asialla saattoi olla vaikutusta yksilon koulutus- ja tydelaméatoimijuuden kokemuk-
siin.
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Toinen tutkimuskysymys mahdollistaa mielenterveyskuntoutujien eldménker-
rontojen perusteella aineiston tarkastelun ja jaottelun tyyppitarinoihin. Analyysien
avulla on tarkoitus osoittaa perusteluja tyyppitarinoiden ryhmiin jaottelulle. Tyyppi-
tarinaryhmien perusteella on tarkoitus huomioida, minkalaisia eri tarinaryhmié mie-
lenterveyskuntoutujien eliménkerronnoista on muodostettavissa heidén koulutus- ja
tyOtoimijuutensa perusteella. Kiinnostavaa on, mitka tekijét eri ryhmaét erottavat toi-
sistaan sekd my0s se, onko eldménkerronnoissa niiden ryhmittelyistd huolimatta yh-
taldisyyksia.

Kolmas tutkimuskysymys keskittyy niihin tekij6ihin, jotka mielenterveyskun-
toutujat kokevat merkityksellisiné tekijoind koulutus- ja tydtoimijuuden nékdkul-
masta. Erityisesti tutkijana herdsi mielenkiinto siihen, miksi jotkut tutkimukseen
osallistuneista sdilyttivit mielen sairastumisesta huolimatta koulutus- ja tyStoimijuu-
tensa.
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5 Kokemuksen tutkimus

Téssd luvussa tarkastelen kokemuksen tutkimusta, joka toimii timén tutkimuksen
perustana tutkimusaineiston pohjautuessa mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin.
Olen kiinnostunut Séntin (2007, 32-38) kuvaamalla tavalla mielenterveyskuntoutu-
jien yksilollisistd kokemuksista eletystd ja koetusta seka kirjallisesti tutkimuskayt-
toon jaetusta elamastd. Santti (2007, 32-38) kuvaa, ettd elaméakertatutkijat ovat kiin-
nostuneista yksiloiden subjektiivisista kokemuksista. Tutkija osallistuu tutkittavan
elaménkerrontaan siind vaiheessa kuin eldmai on eletty, koettu ja kirjoitettu. (Santti
2007, 32-38).

Kuvaan tutkimusaineiston antia myShemmissa luvuissa. Tassé luvussa tarkaste-
len kokemuksen tutkimuksen haasteita sekd mahdollisuuksia teoreettisista nikokul-
mista. Olen arvioinut tdmén tutkimuksen kokemuksen tutkimisen koostuvan feno-
menologisesta hermeneutiikasta, fenomenologisesta sosiologiasta sekd narratiivi-
sesta hermeneutiikasta aineiston keskittyessé yksiléiden kerronnallisesti ilmaistuihin
kokemuksiin, jotka ovat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.

51 Kokemuksen tutkimisen teoreettisia lahtokohtia

Mielenterveyskuntoutujien kokemustutkimuksen juuret 16ytyvit Iso-Britanniasta
vammaistutkimuksen &dreltd. Yhteiskunnallinen malli sekd vammaisliikkeissa
omaksuttu itsendisen eldmain filosofia ovat keskeisesti liitetty kuntoutujien kokemus-
tutkimukseen. Kuntoutuja on joko itse tutkijana tai tutkimus on osallistavaa tutki-
musta, jolloin tavoitteena on kuntoutujan mahdollisuus olla muuttamassa asioita,
mutta jossa kuntoutuja ei suoranaisesti itse suorita tutkimusprosessia. (McLaughling
2009; Rissanen 2015). Tamén viitdskirjan kokemuksien tutkiminen keskittyy mie-
lenterveyskuntoutujien kokemuksiin heiddn omasta eldmaistaan. Kirjoittajat ovat an-
taneet tutkimusaineiston tutkimuksessa kaytettiaviksi. Tutkijana tehtdvénéni on pyr-
kid ymmartdmaédn sekd tulkitsemaan ja tekemiin johtopéétoksid kirjoittajien elé-
minkerronnoista. (Hyvéri & Rissanen 2014, 289-300; Rissanen 2015, 37-38). Mie-
lenterveyskuntoutujien kokemustutkimus on saanut vammaistutkimuksen esimerkin
avulla omaan kokemustutkimukseensa uutta nikokulmaa. Mielenterveystutkimuk-
sessa on vammaistutkimuksen esimerkkid noudattaen my6s mahdollisuus tutkia
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kuntoutujien omien kokemusten merkityksié, antaen niille aiempaa voimakkaam-
man painoarvon. (Rissanen 2015; Teittinen 2000).

Kokemus on kisitteend yksi hankalimmista kisitteisté ja silld on monia merki-
tyksid (Kukkola 2018, 41-42). Kokemuksen ja kokemuksellisuuden kisitteiden erot-
taminen on keskeistd. Kokemus tarkoittaa yleensa sitd mitd on koettu eli mitéd koke-
mus pitdd sisdllddn. Kokemuksellisuus puolestaan usein viittaa siihen yksilon ky-
kyyn kokea tapahtumia tai eldmyksia eli se keskittyy sithen, mink& varassa kokemi-
nen on. (Kukkola 2018, 44). Kokemus liittyy moniin asioihin: elamyksiin, tapahtu-
miin, tuntemuksiin sekd ajatuksiin, joita yksilot elamédssdén kokevat. Lisdksi koke-
muksella saatetaan viitata myds yksilon taitoihin ja kykyihin. Kokemus tarkoittaa
sanallisessa viestinndssdmme ja sosiaalisissa toimissamme monenlaisia eri asioita.
Tastd syystd kokemuksen tutkimus voi olla luonteeltaan ja perusteiltaan huomatta-
van erilaista. (Kukkola 2018, 41-42). Kokemuksen késite syntyi 1800-luvulla vas-
tareaktioksi yksildiden nékemiselle puhtaina jérkiolentoina, joiden toimintaa voi se-
littda yleismaailmallisesti luonnontieteiden avulla. Kokemuksen késite nousi puolus-
tamaan ja inhimillistimién ihmisen kokemusmaailman holistisuutta ja yksildlli-
syytta. (Tokkari 2018, 64—65, luku 2. mielen sairastumisen historia).

Kokemuksen tutkimus voi suurpiirteisesti kerrottuna olla tutkimuksen kohteena
olevan kokemuksen jasentdmisen ryhmittelyd, tiivistd kuvausta tai se voi esittdd ku-
vauksen sellaisenaan. Kuvaus voi olla laaja ja kattavaan kuvaukseen pyrkivé tai se
voi olla kokemuksen ydinpiirteisiin ja niiden merkityksiin keskittynyttd tiivistd ku-
vausta. Mikali kokemuksen tutkimus jatetdédn lukijoiden luettavaksi edelld kuvatuilla
tavoilla, ei se vield tuota laajempaa ymmarrystd kokemuksesta. Kokemuksen tutki-
mus tavoittelee kokemuksen jésentémisti ja selventédmistd kulloisenkin tutkittavana
olevan kokemuksen konteksti huomioiden. Kokemuksen tutkijaa voidaan niin ollen
nimittdd kirjeenvaihtajaksi tai toimittajaksi, jonka tehtivini on vélittdd viesti koke-
muksesta todistetusti ja tiivistetysti sekd kuvaten mit todellisuudessa on tapahtunut.
On kuitenkin tirked muistaa, ettei kokemus ole tdysin luotettava kumppani. Koke-
musta tutkittaessa tulee huomioida, ettd kokemuksessa ei ole pelkéstiddn kysymys
vain kokemuksen kokijasta tai itse kokemustapahtumasta vaan se on aina vastavéite
tai intuitio kokemamme asian luonteesta. (Kukkola 2018, 44-47).

Kokemuksen tutkijan tulee huomioida omia aikaisempia ennakko-oletuksiaan tai
kokemuksiaan tutkittavaan aiheeseen liittyen. Ne vaikuttavat tutkimuksen tekijén
valintoihin joko tiedostamatta tai tiedostetusti. Tutkijan ei ole tarkoitus pyrkid ndista
vaikutusmahdollisuuksista eroon, vaan hinen on mahdollista tulla niistd tietoiseksi
ja titen hyodyntaé niitd tutkimuksen teossa. (Tokkéri 2018, 65). Kokemuksen tutki-
jan on hyvd ymmartié olevansa samanlainen tunteva ja kokemuksia kokeva ihminen
kuin tutkimukseen osallistujatkin ovat (Perttula 2005, 115—-158). Otan tutkijana huo-
mioon ennakko-oletukseni seké pyrin jatkuvaan itsereflektioon tutkimuksen eri vai-
heissa pyrkimyksené tavoitella objektiivisuutta.
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Taulukossa 1 on koottu yhteen téssé tutkimuksessa kéytetyt kokemuksen tutki-
mukseen liittyvét teoreettiset ja filosofiset valinnat.

Taulukko 1. Tieteenfilosofiset valinnat tutkimukselle

TEOREETTISET PAATEOREETIKOT/ | KOKEMUKSEN MUODOSTUMISEN
PERUSTAT TUTKIJAT KASITYS

hermeneuttinen Heidegger (2000), tieto muodostuu ihmisten ja ulkoisen todelli-

fenomenologia

fenomenologinen
sosiologia

Niskanen (2005),
Virtanen (2006),
Willis (2007)

Berger ja Luckman
(1987),

Miettinen (2007),
Schitz (2007)

suuden valisessa suhteessa, keskeista mie-
len merkitykset

yksilon tajunta tekee erilaiset merkitystulkin-
nat, mutta ne ovat sosiaalisesti maarayty-
neita, yksilon tajunta ja sosiaalinen todelli-
suus ovat jatkuvassa vuoropuhelussa yksilon

ja yhteiskunnan kanssa, tarkeaa huomioida
missa yhteiskunnassa ja milla aikakaudella
kokemuksia tarkastellaan tai milta ajalta ne
on esitetty

narratiivinen
hermeneutiikka

Squire (2009),
Tokkari (2018)

Kertomukset ilmaisevat, esittavat ja muotoile-
vat yksildiden kokemuksia. Kokemukset ovat
muodostuneet yksilollisyyden lisaksi myds so-
siaalisesti suhteessa muihin ihmisiin ja ympa-
réivaan maailmaan. Suhteutuu aikaan ja ela-
mantilanteeseen. Rakentuu jatkuvasti, viela
tutkimuksenteon hetkellakin.

Yhdistévia tekijoitd ndiden kolmen tieteenfilosofisen ldhestymistavan viélill4 ovat fe-
nomenologia ja hermeneutiikka. Fenomenologia perustuu tutkittavien kokemuksien
tarkasteluun (Virtanen 2006, 149-163). Fenomenologiassa pyritddn ymméartdmain
tutkittavan ilmidn luonnetta, yksildllistd kokemusta sekd omakohtaisen kokemuksen
pohdintaa. Tavoitteena on 10ytaa tutkittavan aiheen ydin luokittelemalla, analysoi-
malla seki vertailemalla esiin tuotettuja yksilollisid kokemuksia. (Patton 2002, 104—
107; Rissanen 2015, 38). Esimerkiksi timén tutkimuksen ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen mielenterveyskuntoutujien eldimén teemojen tarkastelun tutkiminen
pyrkii 16ytdmain elaméan rakentumiseen liittyvien kokemuksien ydinasiat teemoitte-
lemalla, analysoimalla sekd vertailemalla el&minkerrontoja keskenddn. Herme-
neutiikassa keskeistd on ymmartié ja tulkita kokonaisuuksia. Tutkittavaa kohdetta
tarkastellaan eri ndkdkulmista sekd huomioidaan taustavaikuttajien véliset yhteydet.
(Patton 2002, 113-115, Rissanen 2015, 38). Tdmén véitoskirjatutkimuksen tutki-
muskysymys 2. tyyppitarinoiden muodostaminen ja tutkimuskysymys 3. koulutus-
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ja tyotoimijuuden tekijoiden tarkastelu edellyttivit eldmankerrontojen ymmarta-
misté seka tulkitsemista kokonaisuuksina. Eliménkerrontoja on hermeneutiikan mu-
kaan keskeistd tarkastella eri ndkokulmista. Seuraavissa luvuissa esitellddn taulu-
kossa 1 esitetyt tieteenfilosofiset valinnat seké avataan taulukon tiivistyksié eri filo-
sofisista lahtokohdista.

5.1.1 Hermeneuttinen fenomenologia

Fenomenologia voi olla filosofista tarkastelua, se voidaan ymmartd4 myds tutkimuk-
sen ldhtokohtana tai sitd voidaan kéyttidd tutkimuksen metodina. Mikili fenomeno-
logia ymmarretddn tieteellisend lahestymistapana ja tutkija on siséistanyt fenomeno-
logian ydinsisillot, ohjaa fenomenologia tutkimuksen jokaista vaihetta. Keskeisti on
tutkijan oman ymmaérryksen jatkuva ja tietoinen arviointi, tietojen keruuvaiheen tar-
kastelu ja arviointi seké tulosten analysointi fenomenologisten periaatteiden mukai-
sesti. Fenomenologiassa on kaksi tutkimusperinnetts, jotka ovat deskriptiivinen
(Hussler) ja hermeneuttinen fenomenologia (Heidegger). (Virtanen 2006, 149-163).
Vaikka késilld oleva tutkimus ei ole puhtaasti fenomenologinen, on pyrkimyksena
noudattaa fenomenologialle kuuluvia tutkijaan kohdistuvia kriteereja, joista keskei-
simpéni reflektion sekd itsereflektion toteutus.

Deskriptiivisen fenomenologian perusajatus on, ettd kaikki tieto perustuu koke-
mukseen. Kiinnostuksen kohteena on yksilon tajunta ja tajunnan rakenteet. Ulkoisen
maailman todellisuus muodostuu deskriptiivisessd fenomenologiassa yksilon tajun-
nassa. Deskriptiivinen fenomenologia on saanut osakseen kritiikkié siité, ettei yksi-
l6n tajuntaa voi pitd4 irrallisena muusta maailmasta ja yksilon eldmésti. Deskriptii-
visen fenomenologian kritiikistd huolimatta pidetdin Hussleria fenomenologian pe-
rustaneena teoreetikkona. (Virtanen 2006, 149—163,). Tiivistetysti “kokemus syntyy,
kun yksilon tajunta suuntautuu kohteeseen ja kohde ilmenee tajunnalle” (Perttula
1995).

Toinen fenomenologian tarkastelutapa perustuu Heideggerin hermeneuttisen fe-
nomenologian ldhtokotiin, jossa tiedon oletetaan muodostuvan ihmisten sisdisten ja
heidén ulkopuolella tapahtuvan todellisuuden vélisessd suhteessa. Heideggerin mu-
kaan ihmisen tapa olla maailmassa antaa merkityksen ymmartamiselle ja tulkinnalle.
Kyseessé ovat aina yksilon subjektiivisen kokemuksen merkitykset eli mitd ihmisen
mieli on rakentanut. Mielen merkitysmaailma rakentuu monista eri kokemuksista.
Havainnot, tunne-elamykset, mielikuvat, kuvitelmat, uskomukset, mielipiteet, kasi-
tykset seké arvostukset ovat kokemuksista rakentuneita mielen merkityksid. Néihin
mielen merkityksien ymmartdmiseen ja tulkitsemiseen voi tutkija péadstd tutkittavan
kertoessa tai muulla tavalla jakamalla oman mielensd merkityksia tutkimuksen kayt-
toon. (Virtanen 2006, 149-163; Willis 2007, 53—104; kts. myos Heidegger 2000;
Niskanen 2005 103-106). Hermeneuttis—fenomenologinen ndkokulma nojaa
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deskriptiivisen fenomenologian tapaan kisitykseen, ettd kokemus on tajunnallista,
mutta hermeneuttisessa fenomenologiassa painopisteend on, ettd merkitykset ilme-
nevét tajunnalle, mutta samalla ne edellyttavét lisdksi myds tulkintaa. (Heidegger
2000). Fenomenologinen hermeneutiikka sopii tdméan véitoskirjatutkimuksen yh-
deksi kokemuksen tutkimisen teoreettiseksi ldhtokohdaksi, koska mielenterveyskun-
toutujat ovat eliménkerrontoja tutkimukseen kirjoittaessaan véistimattd jotenkin
kohdanneet elaméntapahtumiaan ja luoneet niille merkityksia ja tulkintoja.
Fenomenologinen tutkimus on kehittynyt Husslerin ja Heideggerin fenomenolo-
gisten perusteorioiden jdlkeen. (Virtanen 2006, 149-163). Yksi kehittymisen suunta
on fenomenologinen sosiologia, jota tarkastellaan 1dhemmin seuraavassa luvussa.

51.2 Fenomenologinen sosiologia

Fenomenologinen sosiologia on ldhtokohdiltaan Albert Schiitzn (2007) ndkokulma
fenomenologiaan. Tassé teoriassa ldhtokohtana on, ettd yksilon tajunta tekee erilaiset
merkitystulkinnat, mutta ne ovat sosiaalisesti méédrdytyneitd. Ndmé sosiaaliset maé-
ritelmét tulevat nakyviksi ja koetuiksi yksildiden tajunnan kautta. Fenomenologi-
sessa sosiologiassa yksilon tajunta ja sosiaalinen todellisuus muodostavat dialektisen
prosessin ja yhteiskunta on jatkuvassa vuoropuhelussa yksiloiden kanssa. Yksilot
siirtdvat omia merkityksiddn itsestddn ulospdin luontoon ja sosiaaliseen maailmaan.
Tatd kutsutaan ulkoistamiseksi. Objektivoitumiseksi kutsutaan, kun yksiléiden mer-
kitysten siirrot maailmaan kohtaavat toiset yksilot ja merkityksistd muodostuu yksi-
16iden jakamaa todellisuutta. Sisdistdmistd kuvataan silloin, kun yksil6t omaksuvat
toisten kanssa jakamat merkitykset ja niistd yksilot muodostavat sosiaalisen todelli-
suuden. Ulkoistaminen, objektivoituminen seka sisdistiminen toimivat kehdmaisend
prosessina jatkuvassa vuorovaikutuksessa yhteiskunnan ja yksilon vélilla. (Berger &
Luckmann 1987, 207-211, Miettinen 2007). On merkityksellistd huomioida, missi
yhteiskunnassa ja millé aikakaudella yksilo kokee ja eldé. Lisdksi yksilon yhteiskun-
nallisella asemalla on merkitystd hdnen kokemuksiinsa. (Berger ja Luckmann 1987,
207-211).

Merkitystulkintojen yhdistdminen sosiaalisiin tilanteisiin on tdssé tutkimuksessa
keskeisessd roolissa. Yhteiskunnallinen malli tutkimuksen nékdkulmana vahvistaa
yhteiskunnan ja yksilon vélisen vuorovaikutuksen ldsnédoloa. Téssd tutkimuksessa
on tirked merkitys myds silld, misséd ja milloin ihminen eldd ja kokee sekéd tekee
eldmédinsd liittyvid merkityksid. Yksilollisten kokemusten sekd sosiaalisten vuoro-
puheluiden liséksi on vield kolmas tieteenfilosofinen ldhestymistapa, jota en tdssa
tutkimuksessa voi olla kdyttdmattd eli narratiivinen hermeneutiikka.
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51.3 Narratiivinen hermeneutiikka

Tarkentaessani mihin véitdskirjatutkimukseni teoreettinen perusta ja filosofinen
ajattelu voisi kytkeytyd, toi Perttulan (2005, 115-158) méaritelma fenomenologisen,
hermeneuttisen ja narratiivisen tutkimuksen mééritelmien eroista selvyyttd omaan
tutkimukseeni. Perttula (2005, 115-158) kirjoittaa, ettd fenomenologinen kokemuk-
sen tutkimus on rajatumpaa ja keskenerdisempaé kuin hermeneuttinen ja narratiivi-
nen tutkimus. Narratiiviselle tutkimukselle on tavanomaista reflektointi (pohtimi-
nen, arviointi, tarkastelu). Télloin tutkimusaihe on tutkimukseen osallistuvan yksilon
tietoisuudessa ja tajunnassa rakentunutta. Se suhteutuu aikaan ja eliméntilanteeseen,
jotka huomioidaan tutkimuksen teossa laaja-alaisesti. (Perttula 2005, 115-158).

Narratiivisessa tutkimuksessa korostuvat kokemuksen kielellisyys sekd kerto-
muksellisuus. Kertomukset ilmaisevat, esittdvit ja muotoilevat yksildiden kokemuk-
sia. Kokemukset ovat muodostuneet yksilollisyyden lisdksi myds sosiaalisesti suh-
teessa muihin ihmisiin ja ympéroivddn maailmaan. (Squire 2009, 41-63; Tokkéri
2018, 64—84). Narratiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujan kokemukset
ovat jo useaan kertaan rakentuneita. Rakentuminen jatkuu ja muotoutuu vield tutki-
mushetkelld. Narratiivisessa tutkimuksessa on ajatus, ettd ihminen rakentaa koke-
muksilleen ehedd ja jarjestynyttd kokonaisuutta. Fenomenologiassa puolestaan ei yh-
distetd kokemuksia sosiaaliseen konstruktioon narratiivisen tutkimuksen tapaan.
Hermeneuttisen tutkimusndkemyksen mukaan ihminen puolestaan tulkitsee koke-
muksia jatkuvasti uudelleen, mutta erona narratiivisuuteen on se, etté tutkija arvioi
hermeneuttisessa tutkimuksessa tutkimustilanteen sosiaalista kontekstia ja tutkimus-
tilanteen vaikutuksia tutkimukseen osallistujaan seké hénen esiin tuomiinsa koke-
muksiin. (Perttula 2005, 115-158).

Reflektiivisyyden merkitys on tdssd véitoskirjatutkimuksessa suuressa roolissa.
Niin tutkimukseen eldménkerrontansa ldhettédneet mielenterveyskuntoutujat kuin
my0s miné tutkijana olemme joutuneet toteuttamaan jatkuvaa tietoista sekd myos
osin tiedostamatonta reflektointia. Tutkimukseen osallistujat ovat arvioineet mitd
heidén eldmaésséén on tapahtunut sekd mité siitd he haluavat kerronnallisena jakaa
tutkimuskéyttoon. Itse tutkijana jouduin pohtimaan sekd omia asenteitani suhteessa
tutkittavaan aiheeseen ettd tekemiini valintoihin tutkimusprosessin aikana. Olen jo
tutkimukseen pyyntoilmoituksessa huomioinut tutkimuksen mahdollisia vaikutuksia
elaménkerrontojen kirjoittajiin, samoin kuten olen huomioinut mahdollisesti tutki-
mukseen osallistuneiden erilaisia reaktioita myds tutkimusraportin julkaisun jalkeen.

52 Kokemuksen tutkimus tassa tutkimuksessa

Kokemuksien tutkiminen on koko tdmén viitdskirjatutkimuksen perusta. Mielenter-
veyskuntoutujat ovat antaneet eldminkerrontansa tdmén tutkimuksen tutkimusai-
neistoksi. Kokemuksen késite on haastava maédritelld (Kukkola 2018, 41-42).
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Pyrkimykseni ei ole kokemuskisitteen tidydelliseen avaamiseen, vaan olen keskitty-
nyt késitteen tarkasteluun niilti osin, kuin se on arvioni mukaan tdmén tutkimuksen
toteuttamisen kannalta ollut merkityksellistd. Kokemuksen tutkimisessa timé véi-
toskirja tarkastelee osin laajaa ja kattavaa kuvausta mielenterveyskuntoutujien elé-
min rakentumisen teemoista. Toisaalta tutkimus keskittyy kokemuksien tarkempaan
tarkasteluun eli koulutus- ja tydtoimijuuden ydinpiirteisiin sekéd eldméinkerrontojen
tyyppitarinoiden ryhmittelyihin. (vrt. Kukkola 2018, 44-47).

Elaménkerronnat kuvastavat kirjoittajien mielen merkityksia asioille ja tapahtu-
mille hermeneuttisen fenomenologian mukaisesti (Heidegger 2000). Lisdksi eldmén-
kerronnat mahdollistavat merkitystulkintojen sidonnaisuudet kirjoittajien kokemaan
sosiaaliseen todellisuuteen fenomenologisen sosiologian osoittamalla tavalla (Ber-
ger & Luckman 1987; Schiitz 2007). Niiden lisdksi elamankerronnat ilmaisevat,
esittdvit ja muotoilevat vield elaménkerrontojen kirjoitushetkeen asti yksildiden ko-
kemuksia narratiivisen hermeneutiikan tapaan (Squire 2009, 41-63; Tokkéari 2018,
64-84).

Kokemuksen tutkiminen edellyttda kokemuksen jakamista tutkijalle. Tadman tut-
kimuksen kohderyhmén mielenterveyskuntoutujat ovat jakaneet elaménkerrontansa
tutkimusaineistoksi kirjoitettuna materiaalina. Seuraavassa luvussa avaan eldméker-
rontaa tutkimusmenetelména ja -metodina.
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6 Elamankerronta

Tarinoiden kertominen on ollut vuosituhansien ajan eri kulttuureissa ihmisten tapa
vilittéa toisille kokemaansa oman kertomuksensa vélitykselld. Tarinoiden avulla on
viihdytetty kuulijoita, mutta my6s pyrkimys vaikuttaa kuulijoihin seké valistaa heitd
on ollut yksi tarinankerrontojen tavoite. (McEwan 1997, 85-92). Téhén véitoskirja-
tutkimukseen ldhetettyjen kirjallisten elaminkerrontojen avulla on tarkoitus tarkas-
tella tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia omasta eldmaéstdén. Niissd eldmén-
kerronnoissa on 10ydettdvissa kantaaottavia, valistavia seka eri tavoin eldmaa kuvai-
levia tarinoita, joiden tutkimisen avulla tarkastelin mielenterveyskuntoutujiksi it-
sensd tunnistavien henkildiden esiin nostamia elimankokemuksia.

6.1 Elamankerrontojen tutkimuksen historiaa ja
asemoitumista

Nyky-yhteiskunta tarjoaa meille suullisen ja kerronnallisten tarinoiden jakamisen li-
séksi lukuisia muita keinoja vilittdd kokemuksiamme. Voimme lukea kaunokirjalli-
suutta tai kayttd4 tietotekniikan tuomia mahdollisuuksia tarinallisuuden jakamiseen.
(Heikkinen 2000). Kerronnat ovat luultavasti luonnollisin ja asianmukaisin keino
kerété tutkimusaineistoa ihmisten eldméssa olevista asioista ja suhteista. (Freeman
2015, 30).

Omacldmainkertoja on kirjoitettu jo 1400-luvun Saksassa. Namé eldminkerrat
ovat olleet porvariston kirjoituksia. Tyoldisten tiedetdén kirjoittaneen ensimmaisid
omaeldménkertoja 1700-luvun Englannissa, mutta ty6ldiselaménkerrat olivat tuol-
loin vield harvinaisia. (Roos 1987, 14—15; Vanttaja 2002, 69-73). Tutkimusaineis-
tona eldménkertojen kéytto alkoi vasta 1900-luvun alkupuolella. Yhteiskuntatiede
oli tieteenala, joka toteutti eldménkertatutkimusta ensimmaéisena tieteenalana. (Huo-
telin 1996, 13; Roos 1987, 15-16, 1988, 140—144; Vanttaja 2002, 70). Muut tieteen-
alat seurasivat yhteiskuntatiedettd eliméankertatutkimuksen toteutuksessa (Eskola &
Suoranta 2003, 121-126). Kasvatustiede on perinteisesti luokiteltu kuuluvaksi yh-
teiskuntatieteisiin. Kasvatustieteellinen omaeldmaékertatutkimus on ollut vield vuo-
situhannen vaihteessa tutkimusalueena alkumetreilld. (Eskola & Suoranta 2003,
121-126).
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Kasvatustieteellinen tarinoiden tutkimus on edelleen suurelta osin keskittynyt
koulumaailmaan, erityisesti opettajien tutkimiseen eri nidkokulmista (mm. Séntti
2007). Vuosituhannen vaihteen jilkeen eldminkerronnallinen tutkimus on vakiin-
nuttanut asemaansa my0s kasvatustieteessi. On vahvistunut ajattelu siita, etté kielel-
listiminen kertomusten avulla selkiyttdd yksilon kokemusta ja ymmaérrysti siitd to-
dellisuudesta, jonka hin on eldnyt ja kokenut (Hinninen 2000,14; Phelan 2009).

Eri tieteenalojen vililld ei kuitenkaan ole 16ydetty yhtenevaisti kasitteistod ja
titen elaménkerrontojen tutkimuksissa kdytetddn moninaisia kisitteitd, jotka saate-
taan tulkita eri tavoin eri tieteissd. Elaménkerronnallisuutta kéytetddn kisitteiden ja
merkitysten antojen liséksi my0s moninaisesti siten, etti tutkimusprosessi voi koko-
naisuudessaan olla narratiivinen viitekehyksestd, taustafilosofian kautta tutkimuksen
kokonaisuuden ymmartdmiseen tutkittavasta aiheesta aina aineiston kerddmiseen,
metodien valintaan, analyysiin kuin tulosten raportoimiseen asti. (Hanninen 2000,
126; Kvernbekk 2003; Polkinghorne 1995, 3, 7). Tassa tutkimuksessa eldménker-
rontatutkimuksellisuus nidkyy lépi tutkimuksen. Tutkimuksen kehyksené toimii elé-
maénkerronta, taustafilosofiana kokemuksen tutkimus, eliménkerrontatutkimukseen
sopivan metodin kaytto kirjallisten aineistojen muodossa sekd analyysivaiheen
teema-analyysi ja tyyppitarinoiden kéytto. Nama tekijit osoittavat eliminkerronnal-
lisen kokonaisuuden kaytt0d ja ymmdrrystini siitd. Tulosten raportoinnissa olen
kiinnittdnyt huomiota eldméankerronallisuuden ylldpitdmiseen aina viimeiseen pis-
teeseen saakka. Polkinghorne (1995, 7) kirjoittaa, ettei yksittdinen lause mahdollista
yksilon eldaméntapahtumien kokonaisvaltaista ymmarrysti. Téstd syystd olen valin-
nut toiseksi analyysimenetelméksi kokonaisten eldménkerrontojen tarkastelun pel-
késtéddn elaménkerrontojen juonista irrotettujen lauseiden tarkastelun lisdksi.

6.2 Tarinallisen tutkimusaineiston mahdollisuudet
ja puutteet

Tutkimusaineisto voi narratiivisessa eli elimankerronnallisessa tutkimuksessa olla
joko suullista, kirjallista, kuvina kuvattua tai esitettyd, yksin tai ryhméssi tehtyé. Se
voi olla muistelmia, eliménkertoja, omaeldmaikertoja tai pdivikirjoja. Liséksi aineis-
tona voidaan kayttda arkistoituja dokumentteja, sosiaali- ja terveysalan tallenteita
sekd muiden organisaatioiden dokumentteja. My0s tieteen teoriat, kansalaulut, valo-
kuvat tai eri taiteet voivat toimia tutkimusaineistoina. (Riessman 2008, 4).

Kerronnallisen tutkimuksen aineistot mahdollistavat systemaattisen tavan tutkia
yksilon kokemuksia ja tarkoitusperid. Aineistoa voi analysoida eri ndkokulmista
kulttuurisesti. Liséksi aineisto mahdollistaa psykologisen prosessin tarkastelemisen.
Kerronnallinen tutkimusaineisto antaa mahdollisuuden myos tutkimusaineiston ker-
tojan, kirjoittajan tai luojan omien ongelmien ratkaisulle.
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Kerronnallinen tutkimusaineisto ansaitsee myds kritiikkinsé. Yleisesti ottaen voi
todeta, ettd kerronnallisessa tutkimuksessa on paljon nimettdmié ja kasvottomia tut-
kimuskohteita. Tutkijan ja tutkittavan suhteen tarkastelu on vilttimétontd. Kerron-
nallisen tutkimuksen yhteiskunnallinen ja historiallinen konteksti kuvautuu haasteel-
lisena sen suhteen, mihin kerronnallisuus kulloinkin sijoittuu ja mihin se sijoitetaan.
Kerronnallisuus arvioidaan nopeasti kehittyviksi menetelméksi, mutta toteutettaessa
menetelma on osoittautunut huomattavan hitaaksi. Haaste kerronnalliselle tutkimuk-
selle on myos se, ettd kuulijat ja lukijat eli tutkimuksen vastaanottajat kukin ottavat
kerronnat vastaan omalla tavallaan, mikd puolestaan voi vaikuttaa esimerkiksi luo-
tettavuuteen. (Riessman 2008, 8).

Tarinoita tuntuu olevan kaikkialla. On puhuttu jopa tietoyhteiskunnan muuttu-
misesta tarinayhteiskunnaksi, mikd luonnollisesti saa osakseen myds kritiikkié.
(Heikkinen 2000). Strawson (2004) esittdd vastineen siihen kisitykseen, ettd kaikki
ihmiset jasentdisivét elaméinsé tarinoiden keinoin. Hin arvioi, ettei tarinoiden ker-
tominen ole kaikille yksildille sopivin tapa tarkastella omaa eldiméénsa ja luoda sitéd
kautta merkityksid tapahtumille. Liséksi hianen kritiikkinsi kohdistuu ajatteluun, ettd
tarinallisesti jasennetty eldmai olisi arvokkaampaa kuin ei-tarinallisesti jisentyneet
eldménkerronnat. (Strawson 2004).

Eldménkerronnallinen tutkimusmenetelmé on mahdollinen silloin, kun halutaan
tutkia yksilon elamankulussa vaikuttaneita tekijoitd syntymastd nykyhetkeen. Ela-
ménkerrontaan on usein sidottu yhteiskunnallinen tilanne seké eri instituutioiden
vaikuttaminen. Jokainen eldméntarina on aina sidoksissa vallalla oleviin lukuisiin
olosuhteisiin. (Honkonen 1995, 169—174; Vanttaja 2002, 67-69). Elaménkerroissa
ja eldméntarinoissa voidaan yksilon eldmaé tarkastella joko kokonaisuutena synty-
maéstd eldmén padttymiseen tai osittain, joihinkin asioihin tai ilmiéihin tarkemmin
keskittyen. (Séantti 2007, 28-31). Eldménkerronta on yksilon itsedin kuvaama tarina,
jossa hdn on tarinan subjekti. Yksilon itsekirjoittamassa tarinassa hén on voinut kir-
joittaa tarinan ilman johdattelua ja valita tarinaan omasta mielestddn elaménkerron-
taan liittyvat merkitykselliset asiat. (Hatch & Wisniewski 1995, 116-118; Honkonen
1995, 167-191; Roos 1988, 140—144; Vanttaja 2002, 67-69; Vilkko 1990, 84).

Kirjoittaecssaan omaeldmakertaa kirjoittaja on vapaa kaikista vuorovaikutussuh-
teista ja kirjoittaja saa kirjoittaa tarinansa oman motivaationsa mukaisesti. Kirjoitta-
misprosessiin ei paédse vaikuttamaan tutkimuksen tekijin jisennykset ja mahdolliset
johdattelut. (Roos 1987, 33—34). Omacldamakerralliseen ilmaisuun liittyy aina keino-
tekoisuutta. Eldmaéntarinan kirjoittaja kirjoittaa oman ndkemyksensé elamaéstddn ja
valmista tarinaa tulkitsee tutkija tai tutkijat. (Kohli 1981, 66). Viistamittd tutkija
tulkitsee kirjoittajan tekstid, joka on irti kirjoittajan arjesta. Elama ja eldméntarinat
ovat prosessi, joka on jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Tarinat ovat osa eldmasti
otetuista ndytteistd niiltd osin kuin kirjoittaja haluaa ne tutkijalle jakaa. (Goodson &
Sikes 2001, 42).
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Eldménkerronta mahdollistaa yksilon oman eldémén muistelemisen ja muistami-
sen, perustelemisen, mielipiteiden esiin tuomisen, vakuuttamisen, eldménkerronto-
jen kuulijoiden tai lukijoiden viihdyttimisen sekd jopa harhaanjohtamisen. Ryhmat
kéayttavat kerronnallisuutta aktivoidakseen toisiaan seki edistddkseen yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Kerronnallisuus on my0s osa poliittista tyotd. Kerronnallisuuden
sosiaalinen ja merkittdva rooli kerronnallisessa teoriassa on osoittaa kuinka olla osa
laajempaa kokonaisuutta ja soljua siind mukana. Kerronnallisuudessa on haasteita.
Yksilo joutuu palaamaan ajatuksissaan ja muistelmissaan menneisyyden mahdolli-
sesti ikdviin ja kaoottisiin muistoihin sekd uudelleenarvioimaan tapahtumia, tunteita
sekd omaa suhdettaan niihin. Huomioitavaa on, ettd kerronnan vastaanottava yleiso
vastaanottaa sekd pohtii kerrontaa omasta ndkdkulmastaan kukin omalla tavallaan.
Erityisen mydnteinen asia kerronnallisuudessa on, etti kerronnallisuuden avulla voi-
daan lisdtd sosiaalista toimijuutta asioiden edistimiseksi. Tétd on kaytetty eri margi-
naaliryhmien osalta esimerkiksi feministien, seksuaalivihemmistdjen seké siviilioi-
keuksien edistimiseksi. Marginaaliryhmét kokoontuivat yhteen ja keskustelivat kei-
noista syrjinndn vihentdmiseksi, mikd mahdollisti yhteisen toimijuuden yhteiskun-
nassa syrjinnidn vihentdmiseksi seké tasavertaisuuden lisdéntymiseksi. (Riessman
2008, 8).

Eldménkertaa kirjoittaessaan yksilot muistelevat elimiénsd usein varhaisesta
lapsuudesta alkaen (Helsti 2000, 24-25). Kerronnalliset metodit edellyttavat men-
neisyyden ulottuvuuden ymmarrysté. Kerronnat tarkastelevat eliméé aina mennei-
syyden kokemuksien ja nykyhetken mukaan. Kerronnat koostuvat eri tapahtumista,
jotka ovat osa laajempaa kokonaisuutta. (Freeman 2015, 27). Ihminen kertoo men-
neisyydestién eri ikdvaiheissa eri tavoin. Tarina ei ole arvoltaan erilainen, kerrotaan
se sitten ldhelld tapahtumahetkid tai vuosikymmenten kuluttua. Yksilon késitys ela-
minsé aikana tapahtuvista asioista ja kyvykkyys tarkastella niitd muuttuu eletyn ela-
min muokkaamana. (Helsti 2000, 24-25). Suuret vastoinkdymiset saattavat vuosien
ja vuosikymmenten saatossa saada erilaisia merkityksid kuin juuri tapahtuma-aikoi-
hin. (Vanttaja 2002, 68). Téhin viitoskirjatutkimukseen osallistuneista ainakin osa
kirjoittajista oli tietoisia ajan ja eldméntilanteen vaikutuksista eldménkerronnan kir-
joittamishetkeen. Eldménkerronnan 11 kirjoittaja kirjoitti halustaan muokata ela-
ménkerrontaansa vield tutkimukseen l18hettdmishetkelld. Han pohti erilaisten merki-
tysten antamista asioille eri aikakausina. Lainaus osoittaa kokemuksen tutkimisen
tieteenfilosofisen ajattelun narratiivisen hermeneutiikan todentumisen siten, ettd ker-
tomukset suhteutuvat aikaan ja eldméntilanteeseen sekd rakentuvat jatkuvasti (vrt.
Squire 2009).

Tarina 11.

”Léhetdn tidssd nyt vaitoskirjatutkimustasi varten eldméantarinani séhkopostin perdian
liitettynd raakatekstind. Toisaalta haluaisin edelleen muokata tekstid, ja mietin ettd
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eri hetkini tai eri eldméntilanteessa kirjoittaessa saattaisi aika eri tavoin painottaa
asioita. Ei nyt kuitenkaan voimat ja kiinnostus riitd enempéddn muokkaamiseen télld
hetkelld, ndin on hyva.”

Elaménkerronnat ja niissd esiin nostettavat tapahtumat, asiat ja ihmiset muuttuvat
eldméinkokemusten saatossa. Jokainen kerta eldméankerronnan kirjoittamista tai ker-
tomista tuottaa uutta ymmarrystd, merkitystd ja kokemusta jo koetusta elamaésta.
Kertojalle tai kirjoittajalle itselleen elaménkerronnan uudelleen ldpikdyminen mah-
dollistaa oman itsen tarkastelua uudesta nikokulmasta. (Hyvérinen & Loyttyniemi
2014, 220). Ihmisille on tdrkedd tarkastella elimdnkokemuksia uudelleen ja uudel-
leen. Oman eldmén ymmarrettiaviksi tekeminen itselle mahdollistaa yksilon oman
identiteetin tunnistamisen ja yllapitd4 kokemusta oman eldmén hallinnasta. (Giddens
1991, 53-58).

Yksilon sisdiseksi tarinaksi Hanninen (2000, 21-22, 2004) kuvaa yksilon henki-
lokohtaisesti kokemaa ja itselleen kerronnallisesti kuvaamaa tarinaa. Téssé kerron-
nassa on keskeistd yksilon mielen sisdinen tarinamuoto, jossa yhdistyvét seké julki-
nen ettd yksityinen nikokulma. Luodessaan niita sisdisia tarinoita yksilo hyodyntaa
olemassa olevia kulttuurisia tarinamalleja. Siséiset tarinamallit mahdollistavat yksi-
16ille menneisyyden, nykyhetken seké tulevaisuuden tarkastelun. Siséinen tarina aut-
taa yksiloitd ymmartdmaan tapahtunutta, tapahtuvaa sekd mahdollisesti tapahtuvaa.
Yksilo méérittelee ne ja niiden merkityksellisyyden, médrittelee omaa identiteettidan
seka kasittelee tunteitaan. (Hanninen 2000, 21-22, 2004). Identiteetit ovat narratii-
veja, joissa yksilot kuvaavat keitd he ovat ja keitd he eivét ole. Identiteetti on aalto-
maisesti muuttuva. Se liittyy olevaan ja tulevaan identiteettiin sekd mihin kuuluu ja
haluaisi kuulua. (Riessman 2008, 8).

Tahan vaitoskirjatutkimukseen eldminkerrontansa ldhettdneet kirjoittajat ovat
Hénnisen (2000, 2004) kuvailun mukaisesti kirjoittaneet sisdisestd tarinastaan. Kir-
joittajat ovat katsoneet kirjotuksissaan menneeseen, nykyhetkeen seka tulevaan poh-
tien tapahtumien, asioiden ja ihmisten merkitysti eldméssdin sen eri vaiheissa. Li-
sdksi kirjoituksissa kuvautuu selkedsti tunteiden suhde tapahtumiin sekd oman iden-
titeetin eli mindn muutosten ja nykytilan tarkastelu elamén ajalta.

Eldaménkerronnoissa on kirjoittajan luoma juoni, jossa hin kertoo ne eldménsi
aikana tapahtuneet tapahtumat ja toiminnat, jotka kirjoittajan mukaan ovat olennai-
sia. Juonen kokonaisuus mahdollistaa yksittdisten tapahtumien ja toimintojen ym-
mértdmisen, jota ei juonesta irrotettuina lauseina olisi mahdollista ymmartda. (Pol-
kinghorne 1995, 7). Tarkastelin tutkimusaineistoa seké irrallisina lauseina tai lau-
sekokonaisuuksina ettd kokonaisina eldaménkerrontoina kokonaisen juonen tavoitta-
miseksi ja yksilon koko eldménkerronnan hahmottamiseksi. Kokonaisen elamanker-
ronnan tarkastelun avulla yksittdiset juonesta irrotetut teemat eivit tutkimuksessa
muuttuneet merkitykseltdadn teema-analyysia tehdessini.
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6.3 Elamankerronta tassa tutkimuksessa

Elaménkerralliseen tutkimukseen liittyvd késitteistd on vaihtelevaa ja tapauskoh-
taista. Tutkijan késitykset maailmasta ja tekemastéédn tutkimuksesta vaikuttavat sii-
hen mitd kasitteitd tutkimuksessa kéytetiddn ja miten niitd tulkitaan. (Santti 2007, 28—
31). Elamikerta, eldménkerta, eliménkertomus, eliménkatsaus, eldménkerronta
seki eldmintarina ovat niitd késitteitd, joita voi 16ytdd eldmankerralliseen tutkimus-
menetelmain perehtyessa. Eldmikertaa ja eldminkertaa voi 10ytda kéaytettdvan tois-
tensa synonyymeina kuten Vilkko toimi (1988) tutkiessaan naisomaeldmaikerta-ai-
neistoa. Osa tutkijoista kayttidd eldmakerta-késitettd (biografi) kirjallisesti tuotetusta
aineistosta, kun taas eldménkerralla viitataan suullisesti tuotettuun aineistoon (Ber-
taux 1981, 5-15). Elaménkertatutkimuksessa yksilot kertovat elaménkulkuaan ja ku-
vaavat sitd suhteessa heitd ympéardiviin yhteisdihin ja yhteiskuntaan (Elliot 2005, 3—
12, Merrill 2002).

Elaménkerronnalla ja sen synonyymina kdytetylld eldméntarinalla (life story)
tarkoitetaan yksilon vapaamuotoista kerrontaa omasta eldméstiin. Elaménkatsauk-
sella (life rewiew) tarkoitetaan terapiassa kiytettyd menetelmaa, jossa terapeutti oh-
jailee asiakasta kertomuksen muodostamisessa ja sanoittamisessa. (Clausen 1998,
190-191). Tarina-sana kisitteend (the story) saattaa pitdd siséllddn sivumerkityksid
ja siitd saatetaan kayttdd Polkinghornen (1995, 7) mukaan ilmausta ”’Se on vain ta-
rina” viheksyvéin sdvyyn. Narratiivisuus (narrative) pitdé késitteend sisalldéin arvot
ja pddmaérat sekd laajempaa kulttuurista nikemysté ja ideologiaa. Eldménkerronto-
jen tutkimus mahdollistaa eri toimintojen ja tapahtuminen sekd myonteisten etti kiel-
teisten vaikutuksien tarkastelemisen suhteessa yksilon eldméén ja valintoihin sekd
tavoitteiden saavuttamiseen. (Polkinghorne 1995,7-8).

Sosiaalitieteissa ei ole tarinan (story) ja kertomuksen, kerronnallisuuden (narra-
tive) késitteitd erotettu toisistaan. Ndiden kisitteiden rinnalla on saatettu kéyttda suo-
men kielessd myo0s késitettd tarinallisuus. Néitd kolmea késitettd on kaytetty suoma-
laisessa tutkimuksessa tutkijan tai kirjoittajan oman arvioinnin mukaisesti varsin
joustavasti. Narratologisesti suuntautuneiden kirjallisuuden tutkijoiden kesken tari-
nan ja kerronnallisuuden erottelua puolestaan on tehty. Tilloin tarina on kertomuk-
sen tapahtumakulku, josta voi olla monia erilaisia kertomuksia riippuen nékdkul-
masta ja tarinan kertojasta. Kertomuksellisuus tuotetaan jotakin mediaa kéyttden
suullisesti, kirjallisesti tai elokuvana. Kertomuksellisuudessa on esittimisessa selked
tapa ja jarjestys. Kertomuksena voidaan pitda tarinaa, jossa on alku, keskikohta ja
mahdollisesti lopetus. Selked kertomuksen lopetus ei ole vélttdméton, vaan on ker-
tomuksia, joiden péétosté ei tunneta. Kertomuksessa on keskeistd kokemuksen vé-
littdminen ja muutoksen tapahtuminen vahintdin kahden tapahtuman viélilla. Kerto-
muksien tutkimisen kiinnostavuus on muutoksen ja muutosprosessin tutkimisessa.
(Hyvérinen & Loyttyniemi 2014, 189—-190).
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Tassa vaitoskirjatutkimuksessa kéaytin késitettd elaménkerronta kuvaamassa tut-
kimukseen ldhetettyjd kirjoituksia osoittaakseni eldiménkerrontojen arvostusta. Ta-
voitteenani on, ettei kukaan kutsu tutkimusaineistoa vain tarinoiksi” (vrt. Polking-
horne 1995, 7), vaan eldminkerronnat saavat osakseen arvostusta ainutlaatuisten ih-
misten eldméinkokemusten kuvailuina. Eldminkerronnoissa kuvautuu kirjoittajan
kirjoittama omaa eldméd koskeva kirjoitus. Kerronnoissa on pédasiallisesta selked
esitystapa ja jirjestys seki alku ja keskikohta. Kaikki tdhén tutkimukseen kirjoitetut
elaménkerronnat jaavat kesken kirjoittajien elamén jatkuessa eldméankerronnan kir-
joittamisen jélkeen. (vrt. Hyvérinen & Loyttyniemi 2014, 189-190). Keskeisti kai-
kissa tutkimukseen ldhetetyissd elaminkerronnoissa on muutoksen ja merkitysten
kuvaus. Tutkimukseen ldhetettyja elaménkerrontoja on 42. Niisté jokaisessa on Hy-
virisen ja Loyttyniemen (2014, 190) mukaisesti kuvattu kirjoittajan kokemuksia tut-
kittavasta aiheesta vahintdaan kahden tapahtuman verran. Néin ollen en tutkijana jou-
tunut hylkdamadn yhtddn elaminkerrontaa sen vuoksi, ettei edelld kuvattu kerron-
nallisuuden mééritelméa niissé toteutuisi.

Eldaménkerronnoista oli 18ydettdvissd Fludernikin (2000, 282) kuvaamista vii-
destd makrolajista kaikkia muitakin makrolajityyppeja kerronnallisuuden liséksi.
Kerronnoista 10ytyi argumentoivaa, opastavaa, keskustelevaa seka reflektoivaa tyyp-
pid. (Fludernik 2000, 282). Fludernikin mukaan (2000, 282) kerronnallisuutta voi
olla pitkésti tai lyhyemmin ilmaistuna ja se voi kertoa lukijalle tai kuulijalle pinta-
puolisesti tai syvéllisesti kirjoittajan kokemuksia. Hinen mukaansa kertomus ei ole
joko hyva tai huono kertomuksen pituuden tai syvallisyyden mukaan arvioituna.
(Flunernik 2000, 282). Elamankerrontojen kirjoittajista osa argumentoi psykiatrista
hoitojérjestelméé sekd myodnteiseen etté kriittiseen sdvyyn, opastavuutta ja keskus-
televaa sdvya l10ytyi kohdentuen siihen, kuinka toisten tai itsensd olisi tullut toimia
tai kuinka muita olisi hyvd opastaa koulutus- ja tydasioissa psyykkisen sairauden
ilmentyessa. Itsereflektiota esiintyi pohdinnoissa jos olisin tehnyt toisin, missd oli-
sin nyt” tai ”olen ndin hyvéssa tilanteessa oikean ohjauksen ja omien valintojeni an-
siosta”. En kuitenkaan keskity tutkimuksen analysoinnissa ja tuloksien raportoin-
nissa kirjoittajien tyyliin kirjoittaa eliménkerrontoja, vaan tutkimus keskittyy kir-
joittajien kirjoittaman tekstin sisédllon analysoimiseen.

Kokonaisuudessaan elamankerronnat kuitenkin keskittyivét kerronnalliseen ta-
paan ja kerronnat etenivét kronologisessa jérjestyksessd kuvaten yksilon eldméankul-
kua, valintoja ja sattumia. Osassa kirjoituksista oli runsaasti tekstid ja kerronnalli-
suutta, kun taas osassa tekstin maéra oli vahdisempi. Jokainen kertomus viélitti kir-
joittajan kokemusta tutkittavaan aiheeseen kirjoitetun tekstin pituudesta riippumatta.
(vrt. Flunernik 2000, 282).

Elaménkerronnat oli kirjoitettu vapaamuotoisesti ja niistd oli 10ydettavissa kir-
joittajan arvoja, tavoitteita, kulttuurisia ndkemyksié ja ideologiaa (vrt. Polkinghorne
1995, 7-8). Osa kerronnoista kuvaa ldhivuosien ja osa jopa 70 vuoden takaisia
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tapahtumia ja yksilon valintoja. Kerrontojen arvo on yhtd merkityksellinen, ovat ne
kirjoitettu yksilon elaménkaaren missé vaiheessa tahansa (Helsti 2000, 24-25). Kir-
joitetun eldméinkerronnan avulla kirjoittaja saattaa tarkemmin harkita ja viimeistella
sen mité haluaa eldmastiédn tutkimukseen vilittdd. Kirjoittaja voi kirjoittaa henkilo-
kohtaisemmista ja kirjoittajalle itsellekin haastavammista eldmanalueista kuin silloin
kun tutkimusmenetelména kaytettdisiin haastattelua. Toisaalta haastattelutilanteessa
syntyvd mahdollisuus rohkaista tutkittavia kertomaan eldméstdin syvemmin ja tar-
kemmin jaa kirjoitettaessa toteutumatta. (Santti 2007, 47).

Tassé tutkimuksessa eldminkerrontojen kirjoittajat ovat kirjoittaneet tutkimuk-
seen ldhettiménsé tarinat ilman yksilokohtaista johdattelua. Tutkimuksenpyyntdil-
moituksessa oli avustavia ja johdattelevia kysymyksid Kkirjoittamisen helpotta-
miseksi. Kirjoittajat ovat kuitenkin voineet itse vapaasti valita miti ja miten elimén-
kerrontaansa kirjoittavat. (vrt. Hatch & Wisniewski 1995, 116—118; Honkonen 1995,
167-191; Roos 1988, 140—144; Vanttaja 2002, 67-69; Vilkko 1990, 84). Kirjoitettua
eldaménkerrontaa kirjoitettaessa tutkija ei ole ollut 1dsnd kannustamassa eika johdat-
telemassa kirjoittajaa, vaan kirjoittajalla oli mahdollisuus ja pakote luoda omaa ker-
rontaansa itsendisesti.

Tutkimuspyyntdilmoituksien apukysymysten tarkoituksena oli auttaa kirjoittajia
kirjoittamaan eldméstdan koulutus- ja tyondkdkulmasta eikd yksinomaan psyykki-
sestd sairastumisestaan ja siitd toipumisesta. Apukysymysten tarkoituksena oli myos
huomioida tutkimuksen kohderyhmén mahdolliset haasteet kognitiossa ja oppimi-
sessa. Ndilla tarkoitan kykya pilkkoa kokonaisuus osiin (eletty eldimé) sekd mahdol-
lista luki- tai kirjoitusvaikeutta. Mielen sairastuminen saattaa heikentié hetkellisesti
tai pysyvésti yksilon kognitiivista kapasiteettid kuten muistia, keskittymiskykya ja
ajattelua. Lisdksi useat mielenterveyskuntoutujat ovat kahdenkymmenen tyovuoteni
aikana kertoneet vaikeuksistaan lukemisessa ja kirjoittamisessa. Tutkijana huomioin
mahdollisuuden, ettd apukysymykset ovat voineet joillakin kirjoittajilla vaikuttaa
kirjoitusprosessiin rajaavasti tai kannustavasti. Arvioin kuitenkin apukysymysten
tuovan kattavamman tutkimukseen osallistuvien joukon kuin ilman apukysymyksia.
Tutkijana arvioin apukysymysten ensisijaisesti rohkaisseen kirjoittamisprosessin
aloittamista. Eldménkerronnat olivat heterogeenisia ja téstd syystd tutkijana arvioin,
etteivit apukysymykset rajanneet liiaksi tutkimukseen osallistuneiden kirjoituspro-
sessia. Osa kirjoittajista vastasi suoraan tutkimuksenpyyntdilmoituksen apukysy-
myksiin ja osa kirjoitti vapaamuotoisesti eldménsé tapahtumia koko eldméankaarensa
ajalta.

Tarinassa 22 kirjoittaja kuvaa pyrkimystéan vastata tutkimukseen pyyntoilmoi-
tuksen apukysymysiin. Han kirjoittaa kuitenkin ’ronsyilleensd” kysymyksiin vasta-
tessaan, mutta samalla arvioi “rénsyilyn” olevan merkityksellistd kuvausta hdnen
eldmadstdén. Tarinan 34 kirjoittajan huomioissa tulee esiin sama kuin tarinassa 22.
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Kirjoittaja oli tempautunut” omaan kirjoitusprosessiinsa niin, ettd apukysymykset
olivat unohtuneet.

Tarina 22.

”Alla kirjoitelmani, joka 1dhinnd vastaa asettamiisi kysymyksiin, tai sitten ei —
ronsyilin loppujen lopuksi aiheesta mutta koen ettéd esiin nostamani teemat ovat
silti asiaan aivan keskeisesti liittyvid. Kirjoituksesta tuli ylldttavén pitkd, parisen
sivua tiivistd pohdintaa. Sen laatiminen nostatti myds paljon tunteita — mink&
koen vain hyvin4, silld liiallinen, sittemmin muutettu ja kevennetty ladkitys tu-
kahdutti osaltaan aiemmin tunteitani.”

Tarina 34.

”Huomasin my0s vasta titd postia sinulle ldhettdesséni, ettd olin vain keskittynyt
kirjoittamaan omaa tarinaani — enké lainkaan muistanut tutkimusasetelmassasi
asettamiasi kysymyksié! Pahoittelen tdtd! En kuitenkaan endd ldhde muuttamaan
kertomustani, vaan pyydén sinua tarpeen vaatiessa olemaan yhteydessid minuun,
jos tarvitset jotakin lisdtietoa. Vastailen mielelléni kaikkiin kysymyksiisi.” (pu-
helinnumero ja sdhkoposti yhteystietoina)

Yhdessédkédn eldménkerronnassa ei lukenut apukysymysten rajoittaneen kirjoitta-
mista. Toki tutkijana ymmaérrén, ettd ndin on silti voinut joidenkin kirjoittajien koh-
dalla tapahtua. Joku on voinut my0ds apukysymysten vuoksi jittad osallistumatta tut-
kimukseen. Eldménkerrallis—narratiivinen tutkimusote vastaa tutkimuksen tarkoi-
tukseen ja tavoitteisiin kattavasti. Elaméinkerronta tuo esiin arvioni mukaan lukuisia
eri kohtia, jolloin yksil6 on saanut tukea tai olisi tarvinnut tukea koulutus- ja tydlli-
syysteemoihin liittyen. (vrt. Santti 2007, 47). Laajamittainen eldméantarkastelu mah-
dollistaa 16ytdiméén koko elinkaaren aikana yksilon eliméén, koulutukseen ja tydl-
listymiseen vaikuttaneita tekijoitd. Jokainen tutkimukseen ldhetetty eldméinkerronta
kuvaa kirjoittajan eldamdkulkua huomioiden menneisyyden ja mahdollisesti kurkis-
taen tulevaisuuteen. Elamékerronnoissa on muistoja ja kuvausta omasta itsesta. (vrt.
Atkinson & Delamont 2006, xxi—xxviii).
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Tassé luvussa kuvaillaan tutkimusprosessin toteutumista. Luvun alussa esittelen ai-
neiston keruuseen liittyvit ratkaisut ja valinnat. Aineiston keruutavan paattdminen
tapahtui suhteessa tutkimuskysymyksiin ja tavoitteeseen saavuttaa mahdollisimman
laaja-alaisesti Suomessa asuvia mielenterveyskuntoutujia kirjoittamaan omasta elé-
mastidn. Maantieteellisen kattavuuden lisdksi tavoitteena oli eri ikdisten ja eri suku-
puolta olevien henkildiden tavoittaminen seki eri koulutus- ja ammattialoista kiin-
nostuneiden henkildiden saaminen mukaan tutkimukseen. Perusldahtékohtana oli,
ettd tutkimukseen osallistujilla oli oma kokemus mielen sairastumisesta ja siitd kun-
toutumisesta. Silvermanin (2000, 102) mukaan tutkimme sellaista aineistoa, johon
meilld on péésy ja joka meille mahdollistuu. Tdmén tutkimuksen toteutuksessa en
kayttanyt valmista aineistoa, vaan kerdsin aineiston tata tutkimusta varten. Tutkijana
en kuitenkaan voinut tietdd minkélaisia eldiménkerrontoja tulisin tutkimuskayttoon
saamaan. Niin ollen tutkijana olin tietoinen, ettd minun tulee tarkastella ja arvioida
kriittisesti saamani tutkimusaineiston sopivuutta tutkimukseen. Tutkimusaineiston
suhteen koin onnistumista saadessani eldméankerrontoja, joiden sisillot olivat sopivia
tutkimukseen.

7.1 Tulkinnan kontekstit ja analyysimenetelmat
tutkimuskysymyksittain

Luvuissa 8 ja 9 kuvaan tutkimuksessa kdyttdmiéni aineiston analyysimenetelmia.
Analyysimenetelmind kéytin teema-analyysia sekd eldménkerrontojen tyypittelya.
Laslettin (1999, 392) mukaan narratiiviset kerronnat yksiléiden eldméstd kuvaavat
yksilon eldmaén lisdksi sosiaalista ympéristdd ja vallitsevaa yhteiskuntaa, jossa yksi-
16t eldvit. Analysoimalla yksiloiden eldméankerrontoja voi tutkija 16ytad yksilollisid
ja kollektiivisia tapahtumia ja tarkoituksia sen lisdksi, ettd havaittavissa on myos so-
siaalisten prosessien rakentumista sekd muutoksia yksildiden eldméssi ja ihmissuh-
teissa. (Laslett 1999, 392). Eldminkerrontojen analysointi kahdella toisiaan tuke-
valla analyysimenetelmélld mahdollisti tutkimukseen eldiménkerrontansa lahettanei-
den kokemuksien laaja-alaisen tarkastelun. Ensimmainen tutkimuskysymys tarkas-
telee, millaisista teemoista mielenterveyskuntoutujien elimé koostuu eldménkerron-
tojen perusteella. Toinen tutkimuskysymys keskittyi sithen, minkélaisia tyyppi-
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tarinaryhmié mielenterveyskuntoutujien eldaménkerronnoista on 16ydettdvissd ku-
vaamaan koulutus- ja tyStoimijuutta. Kolmas tutkimuskysymys keskittyi niihin teki-
joihin, mitkd ovat olleet merkityksellisid mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyo-
toimijuuden ndkokulmasta. Tutkimuskysymyksiin vastataan luvuissa 8, 9 sekd lu-
vussa 10 Tutkimustulosten synteesi.

Taulukossa 2 Tulkinnan kontekstit ja analyysimenetelmat tutkimuskysymyksit-
tdin kuvataan niihin liittyvid teoreettisia 1dhtokohtia ja tulkinnan konteksteja sekd
tutkimuskysymyksiin kaytettyja analyysimenetelmid. Taulukkoon 2 on koottu kaikki
keskeiset ldhteet aihealueittain. Keskeisid aihealueita ovat mielen sairastuminen ja
kuntoutuminen, yhteiskunnallinen malli, teema-analyysi sekd ensimmaéisen tutki-
muskysymyksen analyysin perusteella 10ytyneet teoriat koskien mielenterveyskun-
toutujien eldméin rakentumisen teemoja. Teema-analyysin avulla 16ytyivét vastauk-
set ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Teema-analyysi toimi merkittdvana vali-
neend myos kahden muun tutkimuskysymyksen tulosten 16ytymisessa.

Toisessa tutkimuskysymyksessi keskiosséd oli eldméinkerronnan kuvaus. Etsin
elaménkerronnoista tyypittelyn avulla kirjoittajia kuvaavia tyyppitarinaryhmié, jossa
apuna kiytin jo aikaisemmin kayttdméani teema-analyysia. Tyypittelyvaiheessa kir-
jallisuudesta 16ytyneen syrjdytymismittarin esimerkin innoittamana kehitin toimi-
juusmittarin, jolla oli tarked tehtdva tyyppitarinoiden ryhmittelya tehtdessa seka luo-
tettavuutta arvioitaessa.

Kolmas tutkimuskysymys keskittyi mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin hei-
din omasta koulutus- ja ty6toimijuudestaan. Keskeiseksi aineistosta nousi toimijuu-
den kisitteen méaarittely ja yhdistiminen mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyo-
toimijuuskokemuksiin. Taulukon tarkoitus on hahmottaa keskeisimmét teoreettiset
kokonaisuudet, joista tdma viitoskirja koostuu vaheksymaéttd tai unohtamatta muita
kaytettyja lahteitd. Teema-analyysi sekd tyypittely toimivat seké toisen ettd kolman-
nen tutkimuskysymyksen analyysimenetelmind. Toimijuusmittari vahvisti tai ky-
seenalaisti tehtyj tyyppitarinaryhmia.
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Taulukko 2. Tulkinnan kontekstit ja analyysimenetelmat tutkimuskysymyksittain
TUTKIMUSKYSYMYS LAHTOKOHDAT/ TULKINNAN KONTEKSTI | ANALYYSI
1. Millaisista teemoista mie- | Mielen sairastuminen ja kuntoutuminen: Aineistoléhtdinen

lenterveyskuntoutujien
elama rakentuu heidan ela-
mankerrontojensa perus-
teella?

2. Minkalaisia koulutus- ja
tyotoimijuutta kuvaavia tari-
natyyppeja mielenterveys-
kuntoutujien eldamankerron-
noista on I0ydettavissa?

3. Mitka tekijat ovat olleet
mielenterveyskuntoutujien
kokemusten perusteella
merkityksellisia heidan kou-
lutus- ja tyotoimijuudes-
saan?

Achté (1991), Ahonen (2019), Alanko (2017),
Anthony (1993, 2001), Aromaa (2012), Eskola
(2007), Hyvoénen (2008), Jarvikoski (2013),
Kaila (1966), Korkeila (2017), Nieminen (2017),
Nordling (2018), Pietikainen (2013), Saharinen
(2013), Sarvilinna (1938), Solin (2011)

Yhteiskunnallinen malli:
Oliver (1992, 1996, 2004), Reinikainen (2007),
Shakespeare (2006)

Teema-analyysi:
Boyatz (1998), Braun & Clarke (2006)

Elémén rakentumisen teemat:

Allardt (1976a, 1976b), Hirvilammi ja Helne
(2014), Konu & Rimpela (2002), Laslett (1999),
Sen (1993)

Eldménkerronta:

Hatch & Wisniewski (1995), Honkonen 1995,
Hyvéarinen & Loyttyniemi (2014), Hanninen
(2000, 2004), Polkinghorne (1995), Riessman
(2000, 2008), Roos (1988)

Tarinoiden tyypittely:
Frank (1995), Gergen & Gergen (1986), Hyva-
rinen (2006), Vanttaja (2002)

Toimijuusmittari:
Takala (1992), Virtanen (1995), Jahnukainen
(1997)

Toimijuus:

Barnes (2000), Etelapelto, Vahasantanen,
Hoékka & Paloniemi (2013, 2014), Giele & Elder
(1998), Heiskala (2000), Rikala (2013), Romak-
kaniemi (2010), Romakkaniemi & Jarvikoski
(2013)

teema-analyysi

Aineistoléhtéinen
teema-analyysi

Aineistoléhtéinen
eldménkerronto-
Jjen tyypittely/
tyyppitarinoiden
muodostaminen
kokonaishah-
monluennan,
teema-analyysin
tulosten seké toi-
mijuusmittarin
avulla

Aineistolédhtdiset
teema-analyysi
seka tyyppitari-
nat
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7.2 Tutkimuksen kohderyhman tavoittaminen

Tutkimusaineisto koostuu ympéri Suomea asuvien mielenterveyskuntoutujien elé-
mankerronnoista. Ensimmaiisend tutkimukseen osallistumispyyntoilmoitus (Liite 1)
julkaistiin valtakunnallisella tasolla Mielenterveyden Keskusliiton jidsenlehti Re-
vanssissa 12.5.2016. Tuolloin jasenlehden sai 17 000 jasent, joista suuri osa oli mie-
lenterveyskuntoutujia. Suomen Klubitaloverkosto kertoi jasenilleen mahdollisuu-
desta osallistua tutkimukseen 25 klubitalossa ympéari Suomea Revanssi-lehden il-
moituksen sekéd klubitaloille sédhkdisesti ldhetettyjen tutkimuspyyntdilmoitusten
muodossa (15.9.2016, 28.12.2016 ja 28.4.2017). My®&s valtakunnallinen tutkimuk-
seen ja kehittdimiseen Suomessa keskittynyt Kuntoutusportti julkaisi tutkimukseen
pyyntdilmoituksen 16.9.2016 internet-sivuillaan. Tutkimukseen pyyntdilmoitusta on
jaettu eri facebook-sivustoilla, muun muassa KoKoa (kokemusasiantuntijat), Pro
Mielenterveys, Suomen Mielenterveysseuran vierailijat sekd myds yksittiisten hen-
kiléiden jakamana omissa profiileissaan aineiston keruun aikana.

Liséksi eri mielenterveystyota tekevit tahot kertoivat asiakkailleen mahdollisuu-
desta osallistua tutkimukseen. Minulla ei tutkijana ole tarkempaa tietoa siitd, missi
ja miten ammattilaiset ovat asiakkailleen tietoa tutkimuksesta jakaneet. Mielenter-
veyskuntoutujat ovat kertoneet myos toisilleen mahdollisuudesta osallistua tihén tut-
kimukseen sekd jakaneet eri tavoin tutkimukseen pyyntéilmoitusta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli pyrkié tavoittamaan mielenterveyskuntoutujia eri puolilta Suomea
ja tésté syystd valitsin tutkimukseen pyyntdilmoitusta jakavat tahot siten, ettd fooru-
min, jolla ilmoitusta jaettiin, oli tasapuolisesti mahdollista tavoittaa eri puolilla Suo-
mea asuvia mielenterveyskuntoutujia.

Tutkimuksen kohderyhméné olivat tdysi-ikdiset suomalaiset mielenterveyskun-
toutujat, jotka arvioivat mielensairauksiensa olevan riittdvassé tasapainossa elaméan-
kerronnan kirjoittamiseen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaachtoista eiké tut-
kittavia painostettu tai lahjottu osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistu-
jia ei valikoitu tutkimukseen osallistujiksi, vaan kukin péétti itse osallistumishaluk-
kuudestaan. Samalla yksil itse méaéritteli itsensd tutkimuksen kohderyhmaéin sopi-
vaksi henkildksi eli mielenterveyskuntoutujaksi. Diagnoosimaéaérittelyjé ei tutkimuk-
seen osallistujille annettu. Suuri osa tutkimukseen osallistujista mainitsi paikkakun-
nan tai seudun, jolla asuivat, joten tutkijana oli 16ydettivissé tutkimukseen osallistu-
jien maantieteellinen sijainti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston riittivaa maaraa ei ole méaaritelty.
Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella méaréllisesti suurta tutkimusaineistoa vaan
keskeistd on aineiston anti tutkimuskéyttoon. Tamén tutkimuksen tutkimusaineisto
kerittiin 05/2016-12/2017 valisend aikana. Kevaélld 2017 elaménkerrontoja oli 22
kappaletta. Tutkimusaineiston keruuta jatkettiin, sillda nuo 22 tarinaa olivat varsin
heterogeenisid eiké aineisto vaikuttanut vield riittédvaltd. Aineiston keruun jatkami-
nen tuotti nopeasti tulosta ja joulukuussa 2017 koossa oli kirjoitettuina eldméan-
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kerrontoina keréttyd tutkimusaineistoa yhteensi 42 tarinaa ja 896 sivua (Liite 2). Ai-
neiston keruu lopetettiin, kun eldméankerronnoista alkoi 16ytyé jonkin verran saman-
kaltaisuuksia ja toistoa. On kuitenkin huomioitava, etti jokainen eldmai ja eliméan-
kerronta on ainutlaatuinen eiké niiden sisilt6ja voi koskaan suoraan verrata toisiinsa.
Osa tutkimukseen osallistujista ilmoitti kirjoittaneensa eldmastdan nihtydan tutki-
mukseen osallistumispyyntdilmoituksen. Osa osallistujista toi esiin, ettd heilld oli jo
valmiiksi kirjoituksia eldméstédén. He halusivat ldhettdd olemassa olevan tekstin tay-
dennettynd ldhettdmishetken eldméintilanteella titd tutkimusta varten. Kerétyt 42
elaménkerrontaa kattoivat yksiloiden eldmankokemusten kuvauksia ajanjaksollisesti
riittdvaltd aikavaliltd. Elaménkerrontojen maantieteellinen kattavuus, osallistujien
sukupuoli ja ikdjakauma olivat monipuolisia. Eldméankerrontojen sisdltd vastasi ta-
min tutkimuksen tarpeeseen tarkastella mielenterveyskuntoutujien elaméa koulutuk-
seen ja tyohon painottuen. Eldménkerronnoissa oli vdhintddn kahden eri elamén
asian kuvailua, jota tdssd tutkimuksessa kdytettiin yhtend tutkimukseen soveltuvan
eldménkerronnan sopivuuden edellytyksend (vrt. Hyvérinen & Loyttyniemi 2014,
189-190).

Aineiston keruu kesti yli puolitoista vuotta, eli siini ei kiirehditty eikd pyritty
saamaan aineistoa mahdollisimman helpolla kokoon (vrt. Braun ja Clarke 2006;
Riessman 2000). Yhtena tavoitteena aineiston keruussa oli tutkimusaineiston alueel-
linen kattavuus koko Suomesta. Tastd syystéd en kdyttdnyt omia alueellisia verkosto-
jani hyvéksi aineiston keruun edistdmiseksi, vaan julkaisin tutkimukseen pyyntoil-
moituksen koko valtakunnan kattavissa foorumeissa. Jokaisesta aineistosta otettiin
varmuuskopiot, jotka sdilytetddn lukitussa tilassa erilldadn muusta tutkimusaineis-
tosta.

Aineistoon tutustumisvaiheessa kirjoitin muistiinpanoja tutkimukseen osallistu-
jien taustoista niiltd osin kuin ne olivat kirjoituksista selvitettdvissd. Taustatietoja
olivat kirjoittajan sukupuoli, alueellinen sijainti, opiskelu- ja tyShistoria, diagnoosit,
terveydelliset haasteet, elaméankerronnan palautustapa ja aineiston sivuméaardinen pi-
tuus. Tarkastelin myos eldménkerrontansa tutkimukseen osallistujien muuta tutki-
muskayttoon ldhettimad materiaalia, esimerkiksi sairaskertomuksia, valokuvia ja ru-
noja seka arvioin niiden kayttokelpoisuutta tutkimukseen. Kirjoitettujen elaméanker-
rontojen liséksi analyysissa kdytettiin ainoastaan sairaskertomuksien osia esimer-
kiksi diagnoosien, koulutus- ja tyétilanteen tai perhetilanteen varmistamiseksi. P4a-
dyin toimimaan niin, koska sairaskertomukset olivat kolmansien osapuolien Kirjoit-
tamia tekstejd eikd tutkimukseen osallistujan itse kirjoittamaa ilmaisua. Muut tutki-
mukseen ldhetetyt aineistot, kuten valokuvat ja runot, jéitin timén tutkimuksen ulko-
puolelle anonymiteettisuojan varmistamiseksi.
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7.3 Tutkimuksen kohderyhman perustietoja

Elaménkerrontansa ldhetténeisti kirjoittajista miehié oli 18, naisia 23 ja yksi kirjoit-
tajista oli muun sukupuolinen. Kirjoittajat olivat idltddan 24—73-vuotiaita. Eldmén-
kerronnat kuvasivat eldménkokemuksia vuosien 1944-2017 vililtd. Tutkimukseen
osallistuneista oli 21-30-vuotiaita 5 henkil6d, 31-40-vuotiaita 14 henkildd, 41-50-
vuotiaita 11 henkildd, 51-60-vuotiaita 6 henkil6d ja 61-73-vuotiaita 6 henkiloa.
Maantieteellisesti tutkimukseen osallistujat sijoittuivat seuraavasti: Pohjois-Suo-
mesta oli 7 henkil64, Pirkanmaalta 13 henkil6d, Lansi-Suomesta 6 henkilod, Itd-Suo-
mesta 6 henkilod sekéd Eteld-Suomesta 9 henkil6d. Yhden eldménkerrontansa lahet-
tdneen sijoittumista Suomen kartalle ei selvinnyt. Maantieteelliset sijainnit on koottu
liitteeseen kolme (Liite 3).

Sairausdiagnooseja aineistossa oli skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahii-
rion, syomishdirion sekd ahdistuneisuushdirion eri muotoja. Lisdksi diagnooseina
l6ytyi myds eri tasoista masennusta, tarkkaavuushdirio, sopeutumishéirio, erilaisia
somaattisia diagnooseja sekd alkoholismia. Traumaperdisid diagnooseja ei ollut
madritelty, mutta useassa elaméankerronnassa kirjoittajat itse arvioivat eri traumata-
pahtumien vaikuttaneen omaan eldmiinsd ja psyykkiseen sairastumiseensa sekd
koulutukseen ja tyohon. Eldiménkerronnoissa ilmoitetut diagnoosit on koottu analyy-
situlosten mukaiseen taulukkoon liitteeseen 4. Tutkimukseen osallistuneiden koulu-
tus- ja tyOtaustaa kuvaillaan analyysien seké analyysituloksien yhteydessd my6hem-
missd luvuissa. Kootut taulukot 16ytyvit liitteistd 5 ja 6.

Seuraavissa luvuissa 8-9 esittelen tutkimuksen analyysit seké tulokset toisiinsa
yhdistettyiné. Paddyin tdhén ratkaisuun luettavuuden sujuvoittamiseksi. Liséksi ana-
lyysin kuvailu yhdistettynd samanaikaisesti tuloksien esittelyyn oli mielesténi sopi-
vin tapa yhdistii aikaisempia tutkimuksia ja ldhdekirjallisuutta.
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Téma luku tarkastelee teema-analyysia analyysimenetelméné seké kuvaa toteutettua
teema-analyysia seké sen tuottamia tuloksia. Teema-analyysi valikoitui tdmén tutki-
muksen toiseksi analyysimenetelméksi sen monipuolisten mahdollisuuksien vuoksi.
Teema-analyysi sopii niin haastattelujen, ryhmékeskustelujen kuin kirjoitettujen ai-
neistojen analysointiin. (Riessman 2008, 53—54). Vaismoradin, Turusen ja Bondasin
(2013) mukaan teema-analyysi sopii eldménkerronnallisten tutkimusaineistojen ana-
lysointiin. Teema-analyysin avulla tutkimusaineistoa on mahdollisuus identifioida,
analysoida ja raportoida (Boyatz 1998, 4-16). Tassi tutkimuksessa teema-analyysin
avulla tutkittiin tekijoitd, joista mielenterveyskuntoutujien elama rakentui tutkimuk-
seen lahettyjen elaménkerrontojen perusteella. Teema-analyysin toteutuksen jalkeen
raportoitiin eldmankerronnoista l0ytyneet elamén rakentumisen paiteemat.

8.1 Teema-analyysi analyysimenetelmana

Teema-analyysi on analyysimenetelmé, joka on kéyttokelpoinen monin eri tavoin
laadullisessa analyysissa (Boyatz 1998, vi—xvi; Holloway & Todres 2003, 345-357).
Braun ja Clarke (2006) argumentoivat voimakkaasti, ettd teema-analyysia tulee tar-
kastella itsendisend metodina siten, ettd silld on oma oikeutuksensa laadullisen tut-
kimuksen analyysimenetelmind. Heiddn mukaansa yksi teema-analyysin keskeisid
vahvuuksia on joustavuus. Sama joustavuus voi kédntyd teema-analyysia vastaan,
mikéli tutkija ottaa asenteen “kaikki kdy”. (Braun & Clarke 2006). Joustavuus ei
tarkoita tdssd tutkimuksessa sité, ettd kaikki kirjoittajien kokemukset olivat sopivia
tutkimusaineistoksi. Kirjoituksissa oli kannanottoja ammattiyhdistysten toimintaa
kohtaan tai kirjoituksia yksilon psykoosiajan kokemuksista. Esimerkiksi ndmaé olivat
teemoja, joilla ei ollut merkitysta tutkimuskysymysten kannalta. Keskeisti oli kriit-
tinen arviointi lapi teema-analyysin aineiston ja analyysin joustavuuden huomioimi-
nen.

Osa tutkijoista ei pidd teema-analyysia itsendisend metodina vaan vélineend eri
metodien vililld (Ryan & Bernand 2000, 769-802). Tassd véitoskirjatutkimuksessa
kaytettiin teema-analyysia sekd itsendisend metodina ettd vélineend tyyppitarinoiden
ryhmittelyssd (luku 9). Tutkimuksen ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen etsittiin
aineistoldhtdisen teema-analyysin avulla vastauksia sithen, mistd tekijoistd
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mielenterveyskuntoutujien eldmé on rakentunut. Tarkastelussa oli yksilon koko sii-
henastinen eldma4 niiltd osin kuin hén oli kirjoituksessaan halunnut tutkimuskéyttoon
sitd jakaa. Aineistoldhtdinen analyysi ldhtee siitd mitd aineistosta itsessddn nousee
(Patton 1990, 35-63).

Aineistoldhtoisessd analyysissd keskitytddn kirjallisuuteen myohemmaéssa vai-
heessa, kun taas teorialdhtdisesséd analyysissa teoreettiset 1ahestymistavat ovat kiin-
tedmmin mukana jo analyysin varhaisessa vaiheessa. On kuitenkin huomioitavaa,
ettei tutkija ole irrallaan aiheesta omien teoreettisten sitoumuksiensa kanssa, vaan
vaistamatta tutkijalla on tietdmysté ja asennoitumista tutkittavia sekd tutkimusaineis-
toa kohtaan. (Braun & Clarke 2006). Tdman tutkimuksen analyysissa ei keskitytty
joihinkin ennalta méariteltyihin aiheisiin siten, ettd jotakin aiheita olisi tarkoituksel-
lisesti jétetty analyysin ulkopuolelle tai huomiotta. Vaikka tutkimuksen paédpaino oli
koulutus- ja tyStoimijuudessa, ei tutkimuksen missddn vaiheessa keskitytty ainoas-
taan koulutuksen ja tyon teemoihin. Kaikki kirjoittajien kokemukset olivat tarkaste-
lun kohteena. Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen (tyyppitarinoiden muo-
dostuminen sekd koulutus- ja tydtoimijuuden asema mielenterveyskuntoutujien elé-
maissd) teema-analyysi oli viline eldmédnkerrontojen tyypittelyn toteutuksessa.
Teema-analyysin teemojen avulla muodostettiin jokaisesta eldménkerronnasta tari-
nakohtaiset tiivistelmit tyyppitarinoiden ryhmittelyn tueksi.

Teema-analyysia on kéytetty tutkimuksissa laajasti, vaikka kisitys siitd mitd
teema-analyysi on ja miten sitd tulisi toteuttaa ei ole selvisti méériteltyd. Teema-
analyysi on asianmukainen tutkimusmetodi, vaikka on hyvin vihin tutkijoille kirjoi-
tettuja oppaita siitd, kuinka toteuttaa tdsmallinen ja luotettava teema-analyysi. (Att-
ride-Stirling 2001, 385—-405; Boyatz 1998, vi—xvi; Nowell, Norris, White & Moules
2017, 1-13). Perehdyin teema-analyysiin pdédosin kansainvilisten ldhteiden avulla.
Tiedonhaku vahvisti omaa ymmaérrysténi siitd, miten luotettava teema-analyysi voi-
taisiin toteuttaa. Tutkimuksessa olen pyrkinyt avoimesti kuvailemaan teema-analyy-
sin jokaista vaihetta sekd perustelemaan tehtyja ratkaisuja.

Teema-analyysin tarkoitus on vastata kysymykseen mitd on sanottu tai kirjoi-
tettu. Tarkastelun kohteena ei ole miten tai kenelle asia on kirjoitettu tai miké kirjoi-
tuksen tarkoitusperd on ollut. (Riessman 2008, 53—54). Tutkimuksen aikana kirjoit-
tajien teksteistéd keskityttiin tarkastelemaan mité he ovat kirjoittaneet. On myds mo-
nia asioita tai tapahtumia, joita kirjoittajat eivit ole eldménkerrontoihinsa kirjoitta-
neet. Mielenterveyskuntoutujien eldmén rakentumisen tarkastelu on laaja aihealue.
Teema-analyysi mahdollisti laaja-alaisen yksilon kokemusten tarkastelun seké yksi-
161lisestd ettd yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. (vrt. Braun & Clarke 2006).
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8.2 Teema-analyysin vaiheittainen toteutus

Teema-analyysi toteutettiin vaiheittain mukaillen Boyatzin (1998) viisivaiheista
sekd Braunin ja Clarken (2006) kuusivaiheista analyysia. Taulukossa 3 esitelldén té-
min tutkimuksen teema-analyysin toteutus. Analyysi ei etene lineaarisesti vaihe vai-
heelta, vaan analyysi voi olla edestakaista liikettd aineiston siséll4. Analyysiprosessi
kehittyi koko ajan. Merkittédvai on, ettei analyysivaiheessa kiirehditd. Kirjoittamis-
prosessi kuuluu analysoinnissa jokaiseen analyysivaiheeseen. (Braun & Clarke
2006). Teema-analyysi oli sopiva metodi etsittdessd ja osoitettaessa sekd ilmeisid
ettd piilevid nikokulmia. Ennalta-arvaamattomien kirjoittajien elaméén vaikuttanei-
den tekijéiden 16ytyminen oli mahdollista aineistoldhtdisen teema-analyysin avulla.
Seuraavaksi kuvaillaan taulukon 3 teema-analyysin vaiheittaista toteutumista, joka
on toteutettu mukaillen Boyatzin (1998) sekd Braunin ja Clarken (2006) teema-ana-
lyysien toteutusta.

Taulukko 3. Teema-analyysin toteutuminen vaiheittain

-

Eldmankerrontojen lukeminen saapumisjarjestyksessa

Elamankerrontojen sopivuuden arviointi tutkimuskayttéon ja aineistoon tutustumista
Aineiston lukemista elamankerronta kerrallaan ja alustavien merkintojen tekemista
kasitekarttojen laadinta

taulukointi tietokoneelle ja sitaattien yhdistaminen teemoihin

teemojen tarkastelu ja yhdistaminen paallekkaisyyksien poistamiseksi
luotettavuuden tarkastelu: teemojen ja sitaattien vertailu alkuperaiseen tekstiin

teemojen yhdistely ja uudelleen nimeaminen

© ® N o ok 0 DN

alateemojen luokittelu ja luotettavuuden tarkastelu: teemojen ja sitaattien vertailu alku-
peraiseen tekstiin

10. paateemojen luokittelu ja luotettavuuden tarkastelu: teemojen ja sitaattien vertailu alku-
peraiseen tekstiin

11. teema-analyysin luotettavuuden tarkastelu kokonaisuutena (suhteessa tutkimuskysy-
mykseen, analyysin vaiheisiin, sitaatteihin, alkuperdiseen elamankerrontaan, tutkijan
etiikkaan seka analyysin raportoinnin toteutukseen)

12. Lapi teema-analyysin jatkuva luotettavuuden ja eettisyyden arviointi seka raportoinnin
viimeistely

Tutkimusaineiston analyysi alkaa, kun analyysin tekija havainnoi ja etsii potentiaa-
lisia kiinnostuksen kohteita tutkimusaineistosta. Tdma voi alkaa jo aineistokeruun
aikana. (Braun & Clarke 2006; Maguire & Delahunt 2017; Ryan & Bernand 2000,
769-802). Elaménkerrontojen alkuvaiheen lukeminen eli raakadatan jdsentely piti
siséllddn kerdttyjen alustavien teemojen késittelyn ja reduktion, jolloin tutkijan
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tehtavana oli lukea, katsoa, tutustua, luoda tutkimusdataan ldheinen kontakti, tehda
muistiinpanoja, kayttdd alleviivausta seké tehdé alustavia yhteenvetoja tai tiivistel-
mid. (Boyatz 1998, 9-11, 45-51). Reduktion aikana tutkijana minun tuli tunnistaa
teemoiteltavat hetket tai asiat. Tarkkuutta edellytti teemojen luotettava sekd johdon-
mukainen kayttd. Mielenterveyskuntoutujien eldméan rakentumisessa l0ytyi ennalta-
arvattavia teemoja kuten perhe, tyo tai koulutus. Eldiménkerronnoista 10ytyi nopeasti
myds yllattdvid teemoja kuten mielenterveyskuntoutujien luonteenpiirteiden tai hei-
din elamédssiin olleiden monien muuttojen merkitys.

Seuravaksi esitelldin teema-analyysin kulku vaiheittain. Vaiheet on numeroitu
suluissa olevilla numeroilla (1-12). Aloitin tutkimusaineistoon perehtymisen (1) eld-
minkerronta kerrallaan niiden saavuttua (Boyatz 1998, 45-51; Ryan & Bernand
2000, 769—802). Luin elaménkerrontoja ja arvioin niiden kayttokelpoisuutta tutki-
mukseen (2) arvioiden niiden eettisyyttd, vastaamista tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin, kerronnallisen aineistoméaritelmén tayttymista sekd kokonai-
suudessaan tutkimusaineiston riittdvyyttid. Aineiston arvioinnissa tarkkailin kerron-
nallisuuden maéritelmén toteutumista sen suhteen, ettd vahintdan kaksi tapahtumaa
tutkittavaan aiheeseen liittyen tulee eldménkerronnoissa olla mainittu, jotta kirjoi-
tusta voi tdssd tutkimuksessa kéyttdd aineistona. (kts. Hyvérinen ja Loyttyniemi
2014, 190).

Jatkoin analyysid lukemalla aineistoa uudestaan ja tekemaélla alustavia merkin-
toja (3). Tarkastelin tutkimusaineistoa eldménkerronta kerrallaan. Luin aineistoa ja
tein kisitekarttaa teemoista (4), joita elamankerronnoista 16ytyi. Kéytin perinteista
kyné—paperitekniikkaa késitekarttaa laatiessani. Tédssd vaiheessa en pyrkinyt sovit-
tamaan tutkimusaineistoa mihinkdédn teoriaan enkd etsimiin eliménkerronnoista
keskenddn samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia. Jotkut késitteet sopivat useampaan
kohtaan késitekarttaa. Tarkastelin tutkimusaineistoja tarkasti ja systemaattisesti,
mutta en tehnyt poissulkevia valintoja tutkimukseen otettavista tai siitd poisjéitetta-
vistd aihealueista. Muodostin alustavia teemoja ja tein teemoja myds periaatteella
”mihin tdma kuuluu / tdma ei kuulu mihinkaan”. (vrt. Boyatz 1998, 45-51; Braun &
Clarke 20006).

Kasitekarttojen tarkastelun jélkeen kerdsin teemat taulukoihin (5) tietokoneelle.
Teemojen alle merkitsin jokaisesta tarinasta sopivat sitaatit kokonaisuudessaan mi-
tddn karsimatta. Sama sitaatti saattoi sopia useamman teeman alle. Teemoja oli tissa
vaiheessa 37. Luin teemojen alle kerddmidni elamédnkerronnoista otettuja kuvaavia
katkelmia ja palasin useaan kertaan alkuperdisiin elaminkerrontoihin (vrt. Boyatz
1998, 45-51). Arvioin ja vertailin katkelmien sopivuutta (6) nimetyn teeman alle.
Havaitsin tarkemmassa lukemisessa useiden teemojen paéllekkdisyyttd ja teemojen
yhdistely vaikutti asianmukaiselta. Pa4ddyin joidenkin teemojen yhdistamiseen (Liite
7.). Tarkastin tekstikatkelmat eldméankerronnoista (7) varmistaakseni millaisesta ko-
konaisuudesta tekstikatkelma oli lainattu.
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Havaitsin, ettd nykytila- ja tulevaisuusteemat olivat kokonaisuudessaan saman-
siséltdiset ja tdten paddyin yhdistiméan ndma teemat nimelld nykytila ja tulevaisuus.
Tarinan 9 esimerkissa voi tarkastella nykytila- ja tulevaisuusteemojen yhdistdmista.
Sitaateista voi lukea, ettd kirjoittaja kirjoittaa samaan aikaan niin nykyhetkestd kuin
tulevaisuudestakin. Hin kirjoittaa osallistuneensa ja osallistuvansa tulevaisuudessa-
kin tyStoimintaan, joka pitdéd hénen toimintakykyéén ylld. Ndin ollen kahden teema-
ryhmén yhdistdminen oli perusteltua.

Tarina 9.

”Olen ollut nyt (paikan nimi) yli kymmenen vuotta ja tydt ovat todella sujuneet
hyvin.”

”On siis selvdd, ettd tyokykyni karahti sairastumiseeni. Ty0 (ty6toimintatyd) si-
nilldén on tehnyt hyvii. Oikea rutiini ja ihan oikeat tyotehtdvét pitdvit vointiani
osittain yll4.”

”Viahén aikaa sitten tein keikan omaa ty6tdni (ammatin nimi). —— Tyokykyni siis
ndyttdd edelleen olevan olemassa oleva juttu.”

Hyvinvointi-teema oli paillekkiinen tyytyvdisyys -teeman kanssa, joten pdddyin hy-
vinvointiteeman poistamiseen tarpeettomana. Esimerkiksi otin tarinan 6 lainauksen,
jossa kirjoittaja kuvaa raha-asioiden hoitamiseen liittyvan tuen olleen tyytyvaisyytta
tuovaa. Kirjoittaja oli saanut edunvalvojan raha-asioiden hoitamisen tueksi.

Tarina 6.
”Olen saanut velkojen hoitoon edunvalvojan, jonka kanssa asiointi on sujuvaa.”

Ratkaisevat tekijét ja valinnat-teema koostui samoista sisélloista kuin teemojen tyy-
tyvéisyys sekd haasteet ja esteet siséllot. Tdmé antoi perusteet poistaa ratkaisevat
tekijdt ja valinnat-teeman, jotka sisdltyvit haasteet ja esteet-kokonaisuuteen. Tarinan
2 esimerkki osoittaa saman lainauksen sopivan niin ratkaisevan tekijan teemaan kuin
teemaan haasteet ja esteet. Esimerkki osoittaa psyykkisten haasteiden tuoneen lisé-
haasteita, kun kirjoittaja kuvaa muutosta omassa vakaumuksessaan. Vakaumuksen
muutokseen liittyi my®s kirjoittajan sosiaalisten suhteiden muutosta tuoden uuden-
laisia haasteita.

Tarina 2.

”Masennus ja toivottomuus valtasi mieleni ja samalla menetin kristillisen uskoni
ja toivoni senkin suhteen. Silloin myds uskovat ystévét hylkédsivdt mut ja olin
pitkdén hyvin yksindinen.”
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Syrjaytymisen teeman sisdllot 10ytyivat teemasta haasteet ja esteet eikd syrjaytymi-
sen teeman jittdminen tutkimukseen itsendisend teemana ollut siten perusteltua. Ta-
rinan 6 lainauksessa kirjoittaja kuvaa koulutuksen tuoneen hénelle nékyvéksi 1dhi-
hoitajatyon vaativuuden. Kirjoittajan mukaan koulutuksen lopettaminen ja kirjoitta-
jan koulutusalan vaativuudesta tekemit johtopaédtokset edesauttoivat hianen syrjay-
tymistddn. Arvioni mukaan hénen kirjoituksensa sopi teemaan haasteet ja esteet.

Tarina 6.

”Ennen sairastumistani suoritin merkonomitutkinnon ja puolikkaan ldhihoitaja-
koulun. Lopetin sen koska peléstyin tyon vastuullisuutta. Se edesauttoi syrjay-
tymistidni.”

Jatkoin teemojen yhdistdmistd ja uudelleen nimeédmistd (8) edelld esiteltyjen esi-
merkkien tapaan. Lopulta teemoja jdi tarkastelun ja uudelleenarvioinnin jélkeen 26.
Jokaisesta elaménkerronnasta ei 16ytynyt katkelmaa jokaiseen 26:en teemaan. Liit-
teessd 8 on néhtivilld frekvenssi, kuinka monessa eldménkerronnassa kyseinen
teema on ollut esilld (f-médrd). Teema-analyysissa ei yleisesti ole kdytossa teemojen
esiintyvyyden tuominen esiin tarinoittain tai mairéllisesti kuten esimerkiksi sisillon
analyysissa (Vaismoradi ym. 2013).

Péddyin tuomaan esiin teemojen esiintymisméirén eldméankerronnoissa 0soit-
taakseni, etteivit teemojen madrittelyt ja nimedmiset perustuneet vain yhteen tai kah-
teen elimankerrontaan. En poistanut yhtddn teemaa, vaan kaikki esiin nousseet tee-
mat ovat tutkimuksessa mukana. Véhiten katkelmia oli teemassa “Mitd olisin itse
voinut tehd toisin?” (f=12). Teema oli aiheellista jtt44 analyysiin itsendiseksi tee-
maksi, sillé se ei ollut yhdistettdvissd muihin teemoihin. Jokaisesta 42:ta elaménker-
ronnasta 10ytyi vastaavuus kolmeen teemaan; diagnoosi, mielen sairastuminen tai
mielen pahoinvointi seki teemaan nykytila ja tulevaisuus. Muissa teemoissa mainin-
toja oli 2341 kirjoittajalla.

Yhdistelin teemoja alateemoiksi (9) sekd nimesin ne uudelleen (vrt. Boyatz
1998, 45-51; Braun & Clarke 2006). Tdssé vaiheessa alateemoja oli 10. Niité olivat
rakenteelliset tekijit, yhteenkuuluvuus, yhteiskunnan ja yksilon kehittdminen, mie-
lenterveyden muutokset, terveyteen vaikuttaneita tekijoitd, yksilon persoonallisuus,
yksilon valinnat, tuen antajat ja estdjét, vastoinkdymiset sekd kantavat tekijét. Tar-
kastelin teemoja, ryhmittelin useaan eri kertaan alateemoja, tarkistin katkelmia ja
alkuperdisid elaménkerrontoja (vrt. Braun & Clarke 2006). Lopulta paadyin edella
mainitsemiini alateemoihin.

Varmistuttuani teemojen, katkelmien seké alkuperiisten eldminkerrontojen yh-
tenevaisyydestd, yhdistelin alateemat edelleen paiteemoiksi (10). Toimin kuten ai-
kaisemmissa teema-analyysin vaiheissa: tarkistin alateemojen ja teemojen nimet,
katkelmat sekd eldménkerrontojen yhtenevidisyydet. Arvioin kunkin teeman
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sopivuutta ja vastaavuutta juuri sithen teemaan, johon olin eliménkerronnan asemoi-
nut. Lopulta olin analyysin perusteella padtynyt neljaén padteemaan: osallisuus yh-
teiskuntaan, terveys, mind toimijana seké reflektiokyky. Liitteessd 8 on koottuna tee-
mat, alateemat sekd padteemat (Liite 8).

Teema-analyysin toteuttamisen jilkeen tarkastelin teemoittelua (11) suhteessa
tutkimuskysymyksiin ja arvioin teema-analyysin vastaavuutta niihin. Tarkistin vield
jokaisen vaiheen ratkaisut, valitut sitaatit seké niiden sijainnin alkuperdisessa teks-
tissd. Arvioin omaa objektiivisuuttani sekd pohdin, miksi eri teemat olivat tulleet
valituiksi. Kirjoitin teema-analyysin kaikissa vaiheissa raporttia, mutta tdhén yhteen-
vetoon kuvaan vain raportoinnin ydinkohdat. Yhteenvedon tekeminen suuresta ai-
neistosta oli toteutettavissa teema-analyysin avulla. Samankaltaisuuksien ja erilai-
suuksien esiin tuominen oli teema-analyysia kéyttden mahdollista. (vrt. Braun &
Clarke 20006).

Koko teema-analyysin ajan kiinnitin huomiota luotettavuuden toteutumiseen
seki eettisyyteen (12). Erityisté tarkkuutta edellytti osallistujien anonymiteetin var-
mistaminen lainauksia valitessani. Raportoinnissa pyrin selkeédén ja kuvailevaan kir-
joittamiseen, josta voi ndhda paitelmiéni ja perustelujani tutkijana tekemilleni valin-
noille.

8.3 Elaman rakentumisen teemat

Mielenterveyskuntoutujien eldmien rakentumisen teemat (Liite 8) voidaan tiivistdd
seuraaviin teema-analyysin neljdin padteemaan: 1) osallisuus yhteiskuntaan, 2) ter-
veys, 3) mind toimijana seki 4) reflektiokyky. Seuraavissa luvuissa tarkastelen syn-
tyneitd pdédteemoja alaluvuittain.

8.3.1 Osallisuus yhteiskuntaan

Osallisuus yhteiskuntaan-piiteema nosti esiin kirjoittajien halun ja tarpeen olla
suomalaisessa yhteiskunnassa osallisena. Yksiloiden yhteiskunnallista osallisuutta
kuvasivat rakenteelliset tekijét, yhteenkuuluvuus seké yhteiskunnan ja yksilon kehit-
tdminen. Osallisuuden kokemus ei edellyttinyt koulutus- tai tydeldmétoimijuutta
vaan osallistujat toivat esiin yhteiskunnallista osallisuuden tunnetta myos harrastus-
ten, itsendisen asumisen sekd oman taloudellisen tilanteen hallinnan tunteen kautta.
Taulukkoon 4 olen koonnut osallisuus yhteiskuntaan padteeman, alateemat seké al-
kuperdiset teemat, joita tarkastelen tarkemmin taulukon jilkeen. Esittimisséni tau-
lukoissa (4—7 seka Liite 8) alkuperdisten teemojen perdssid suluissa oleva luku (f)
kuvaa sité, kuinka monessa eldménkerronnassa kyseinen alkuperéinen teema esiin-

tyi.
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Taulukko 4. Osallisuus yhteiskuntaan-paateeman analyysi

PAATEEMA OSALLISUUS YHTEISKUNTAAN
ALATEEMAT RAKENTEELLISET |YHTEENKUULUVUUS | YHTEISKUNNAN JA
TEKIJAT YKSILON
KEHITTAMINEN
TEEMAT koulutus (f40) Yhteiskunnan jasenyys | toiveet yhteiskunnalle
(f30) (f23)
tyo (f41) harrastukset (f26) tuomitsevuuden ko-

kemukset (sisaiset ja
ulkoiset) (f24)
toimeentulo, taloudel-
linen tilanne (f40)

asuminen (f31)

Pédteemaa osallisuus yhteiskuntaan kuvastavat tarinakatkelmat 3 ja 6. Tarinassa 3
kirjoittaja kuvaa haluaan paisté takaisin tydeldméédn mielen sairastumisen ja kuntou-
tumisen jdlkeen. Hin nostaa esiin halun olla osallinen yhteiskunnassa elétettdvina
olemisen sijaan. Tarinan 6 esimerkki kuvastaa kirjoittajan yhteiskunnallisen osalli-
suuden kokemusta mahdollisesti tulevaisuudessa tapahtuvan asumismuodon muu-
toksen ja lemmikkieldimen hankkimisen kautta.

Tarina 3.

”Halusin vield yrittda, ajattelin pystyvéni ehké johonkin. Syntyi kova halu paista
takaisin téihin. Toisihan se toimeentuloa sekd jonkinlaista mielekkyyttd yhteis-
kunnan jisenend olemiseen. En haluaisi olla yhteiskunnan eléttind.”

Tarina 6.

”En tiedd voimavaroilleni ja taidoilleni sopivaa uutta koulutusta tai tydpaikkaa.
Papereideni mukaan minulla on mahdollisuus pédsté takaisin tyoeldmain.”
”Jaksan, koska uskon saavani vield toivomani oman kdmpén ja sinne villakoiran
lenkkikaveriksi.”

Mielenterveyskuntoutujien eldmén rakentumisen tarkasteluun keskittyvissé teema-
analyysissa nousi esille eldméén vaikuttavat rakenteelliset tekijcit. Nama tekijét nou-
sivat merkityksellisind yksildiden eldmissd eldmid maéérittelevind sekd mahdolli-
suuksia tai esteitd luovina. Rakenteelliset tekijét toimivat yksilon eldmin keskeisind
rakennustekijoind eldmin eri vaiheissa ja niiden tila kuvattiin muuttuvana eldmén
vaiheiden mukaisesti. Rakenteelliset tekijit sopivat Allardtin (1976a, 32—49) sosio-
logisen hyvinvointimallin elintasoa (having) kuvaavaan ryhméén terveyden teema
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poisluettuna. Allardtin (1976a, 32—49) mallissa elintaso (having) pitdd sisdllddn asu-
misen, koulutuksen ja tyollisyyden, toimeentulon seké terveyden. Nama ovat teki-
jOitd, joita voidaan mitata ja vertailla. N&ité tarpeita Allardt kuvaa persoonattomiksi
ja ne viittaavat aineellisiin olosuhteisiin. (Allardt 1976a, 32—49; Résdnen & Kivi-
rauma 2011, 43.) Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Schneider, Valtari sekd Keto-
Tokoi (2017, 3) kuvaavat néitd Allardtin (1976a, 1976b) mallin elintasoryhmén (ha-
ving) aiheita osaksi aineellista hyvinvointia.

Viitostutkimukseni teema-analyysin rakenteellisten tekijoiden alateeman (kou-
lutus, ty6, asuminen, toimeentulo) voi edelld esitellyn arvioinnin mukaan my®os las-
(2017) tarkoittavat Allardtin (1976a, 1976b) tapaan mitattavia tekijoitd. Vaikeasti
mitattavia eli aineettomia tekijoitd Isolan ym. (2017) mukaan puolestaan olisivat
luottamus, luovuus seké turvan tunne. Namé teemat eivét teema-analyysivaiheessa
nousseet itsendisind teemoina esille.

Rakenteellisten tekijoiden lisdksi teema-analyysin avulla nousi esiin mielenter-
veyskuntoutujien tarve yhteenkuuluvuuden tunteesta. Elaménkerronnoissa oli kirjoi-
tettu yhteenkuuluvuudesta suhteessa johonkin toisiin tekijoihin kuten tyéhon, kou-
lutukseen tai muihin kanssaeldjiin. Tarinoiden 3 ja 15 lainaukset kuvaavat niiden
kirjoittajien tarpeesta kuulua tyoeldmddn, yhteiskuntaan ja toisiin ihmisiin. Tarinassa
3 kuvataan kirjoittajan jossakin eldméinsi vaiheessa tapahtuneesta pakottavasta tar-
peesta olla osa yhteiskuntaa tyon kautta. Tarinan 15 kirjoittaja kuvaa opiskelun mer-
kitystd yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistajana.

Tarina 3.

”Olin tyoskennellyt médrdaikaisesti sairastumiseen (somaattinen sairaus) saakka
jolloin jdin sairaslomalle ja lopulta tydsuhde pééttyi. Koin samalla masennuksen
johon sain mielialalddkityksen. Ladkitys ei kuitenkaan ollut kun hetken ensiapu
asian yli pddsemiseksi. Koin, ettd minun pitéd tavalla tai toisella olla normaali ja
paistd takaisin yhteiskunnan jaseneksi. ”

Tarina 15.

”Jos en voisi jostain syysté opiskella, vaan joutuisin muunlaiseen kuntoutukseen,
olisi se minulle hyvin vaikea asia. Yliopisto on minulle hyvin merkittiva paikka,
jonka takia my0s jaksan taistella sairauttani vastaan. Yliopistolla tapaan myos
ikdtovereitani ja saan apua lopullisen alanvaihdon kanssa.”

Kukaan tutkimukseen osallistunut eldimankerronnan kirjoittanut henkil6 ei kirjoitta-
nut toiveesta olla kuulumatta johonkin. Allardt (1976a, 44) nostaa yhteisyydesta kir-
joittaessaan esiin, ettd haasteeksi voi osoittautua muiden ihmisten ulossulkeminen
omasta yhteisyydestdan. Tahdn mielenterveyskuntoutujat viittasivat elamankerron-
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noissaan kirjoittaessaan mielen sairauden oireiden pahentumisvaiheesta, jolloin esi-
merkiksi toisten ihmisten seura saattoi vaikuttaa yksilon psyykkiseen vointiin hei-
kentévasti. Télloin sairastunut itse saattoi vetdytyd pois muiden ihmisten tai tukea
antavien tahojen piirista.

Yhteenkuuluvuutta ja eri keinoja kuulua yhteiskuntaan pohdittiin, mikali koulu-
tus ja ty0 eivét endd terveyssyisti olleet mahdollisia. Kirjoittajat kuvasivat haluaan
olla yhteiskunnan jisen ja kokea yhteenkuuluvuutta muiden kansalaisten kanssa oli-
vat he itse tyOeldmassé tai eivit. Yhteenkuuluvuuden tunnetta koettiin my6s muun
kuin opiskelun ja tyon kautta, vaikka ne kirjoituksissa korostuivatkin. Harrastukset
nousivat esiin yksiléiden yhteenkuuluvuuden tunteen nostattajina niin lapsuudessa
kuin nykyhetkessa. Poliittiset yhteisot eivét tulleet kirjoituksista esille, kun taas hen-
gelliset yhteisot, eri jarjestot sekd yhdistykset olivat joissakin eldménkerronnoissa
esilld yhteenkuuluvuuden tunteesta kirjoitettaessa. Tarinassa 17 kuvautuu kirjoitta-
jan tarve kuulua yhteiskuntaan ja yhteiskunnan sisilla oleviin yhteisoihin. Kirjoittaja
kuvaa vahvistavana tekijand muut kokemusasiantuntijat.

Tarina 17.

”Erittdin keskeistd kuntoutumisen kannalta minulle on 16ytéé elamélleni merki-
tys. En kykene olemaan toimiva osa yhteiskuntaa tyoni kautta, joten olen joutu-
nut miettiméén asian aivan uusiksi. Miki on arvoni ihmisené nykyajan yhteis-
kunnassa, jossa olennaista on tehokkuus ja tuottavuus? Yritdn olla armollinen
itsedni kohtaan, jotta voisin kokea eldméni arvokkaaksi mielenterveyskuntoutu-
janakin.”

”Olen hyvin iloinen, ettd 10ysin kokemusasiantuntijatoiminnan. Siitd on tullut
keskeinen osa kuntoutumistani.”

Yksilon ja yhteiskunnan kehittimisen tarve mielenterveyskuntoutujien elimén raken-
nusaineena kuvastaa mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kykyé ja halua oman
toiminnan seké yhteiskunnallisen toiminnan kehittdmiseen. Kirjoittajilla oli monia
toiveita ja ehdotuksia eri toimijatahojen toiminnan parantamiseksi. Ehdotukset olivat
kehittdmisehdotuksia niin terveydenhuoltoon, eri opiskeluasteiden kehittdmiseen
kuin myds yleiseen diskurssiin mielen sairastumiseen liittyen. Tuomitsevuuden ko-
kemuksista oli kokemusta ja kirjoittajista osa oli myds tuominnut itse itsedén. Tuo-
mitsevuuden suhteen toivottiin kehittymistd niin oman itsen ulkopuolelta (toiset ih-
miset, vallitseva diskurssi, yhteiskunta) kuin omassa suhtautumisessa itsedian koh-
taan.

Hirvilammi ja Helne (2014, 2160-2175) ovat lisdnneet Allardtin sosiologiseen
hyvinvointimalliin yksilolle merkityksellisen ja vastuullisen toimintatarpeen
(doing), joka alkuperiisessd Allardtin sosiologisessa hyvinvointimallissa on sisilty-
nyt tarpeeseen itsensa toteuttamisen muotoihin (being). Samankaltainen ajattelu kuin
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Hirvilammella ja Helneelld on my6s Senilld (1993, 35-37). Hén lisési hyvinvoinnin
tarkasteluun ajattelun, etté osallisuus tekemisessé (doing) eli toimijuus (acting) on
tirked olla hyvinvointia tarkasteltaessa keskiossa.

Osallisuutta yhteiskuntaan koettiin koulutuksiin osallistumalla seké tyotd teke-
malld tyon eri mahdollisuuksia hyddyntien aina klubitalon tdistd vakituiseen tyohon.
Taloudellinen tilanne vahvisti tai vaikeutti yksiloiden osallisuuden tunnetta. Oman
kodin puuttuminen vihensi osallisuuden kokemusta, kun taas kirjoittajien mukaan
edistyminen omissa asumisoloissa vahvisti omaa osallisuuden kokemusta. Yhtena
merkityksellisend osallisuuden kokemuksen vahvistajana oli kuulua johonkin ryh-
maén, esimerkiksi opiskelijoihin, kuntouttavan tyétoiminnan porukkaan, kokemus-
asiantuntijoihin tai tydkavereihin.

8.3.2 Terveys

Pédteema ferveys kokosi yhteen kirjoittajien mielenterveyden muutokset seké tervey-
teen vaikuttaneita tekijditd. Terveys-teema piti sisdllddn ihmisen psyykkisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen terveyden aina syntymaistd nykyhetkeen. Terveyden eri osa-aluei-
den tilan vaihtelevuus nousi esille eldmaé rakentavana tekijand. Lapsuuden ja nuo-
ruuden merkitys terveyden kannalta nousi merkittiviksi aiheeksi.

Kirjoittajat toivat esiin lapsuudesta kirjoittamisen yhteydessd perhekulttuurin,
asuinympdriston sekd kouluympériston vaikutukset omaan terveyteen myoté- tai
vastavaikuttaneina tekijoind. Terveys-pditeema kuvastaa monien asioiden vaikutta-
van terveyteen. Myo0s terveys vaikuttaa moniin asioihin. Psyykkisen terveyden ku-
vaus korostui terveyteen ja sen eri osa-alueisiin vaikuttavana tekijand mielenterveys-
kuntoutujien eldméankerronnoissa.

Lisdyksend Allardtin (1976a, 1976b) sosiologisen hyvinvointimallin having—lo-
ving—being rinnalle ovat Konu ja Rimpeléd (2002) lisdnneet kouluhyvinvointitutki-
muksissa erillisend tarpeena terveystarpeen (health). Se on Allardtin alkuperdisessi
hyvinvointimallissa sisdllytetty kohtaan elintaso (having). Konu ja Rimpela tarkoit-
tavat terveystarpeella sairauden oireita, sairastumista ja sairauksia. Se tarkoittaa niin
psyykkisid kuin fyysisid terveyden haasteita seké lyhyt- ettd pitkdaikaisoireita ja -
sairauksia. Samaan tapaan kuin muutkin hyvinvointiin liittyvat tarpeet, katsotaan ter-
veystarpeen mahdollistavan muiden hyvinvoinnin osa-alueiden saavuttamista ja
puolestaan terveyshaasteiden esiintyessé on haasteilla mahdollisesti heikentdvéa vai-
Kivirauma 2011, 44). Olen koonnut taulukkoon 5 terveys-pdateeman seké sen ala-
teemat ja alkuperdiset teemat, joita tarkastelen taulukon jilkeen tarkemmin.
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Taulukko 5. Terveys-paateeman analyysi

PAATEEMA TERVEYS

ALATEEMAT MIELENTERVEYDEN TERVEYTEEN VAIKUTTANEITA
MUUTOKSET TEKIJOITA

TEEMAT mielen sairastuminen, mielen pa- fyysisen ja sosiaalisen terveyden
hoinvointi (f42) haasteet (f28)
diagnoosi (f42) ennen sairastumista (f26)
lapsuus (f24)

Terveyden péddteemaa kuvaamaan valitsin tarinan 22 tekstikatkelman. Tarinan kir-
joittaja korostaa kokonaisvaltaista kuntouttamista sekd huolellista tutkimusta diag-
noosien asettamisessa oikean hoidon ja kuntoutumisen varmistamiseksi. Esimerkki
kuvastaa yksiloiden terveyden ja laajemmin ajateltuna kokonaistilanteen huomioi-
mista yksittdisen asian tarkastelun sijaan.

Tarina 22.

”Lopuksi korostaisinkin voimakkaasti sitd, ettd koulutus ja tyo eivét ole muusta
elamastd irrallisia ja 1dhde sujumaan noin vain itsestdén. Se mitd perddnkuulut-
taisin enemmaén kuin mitdan muuta hoidossa on kokonaisvaltainen kuntouttami-
nen. Kunnollinen haastattelu (SCID) ennen diagnoosin asettamista lisdisi huo-
mattavasti oikean diagnoosin todennikdisyyttd — itse sain haastattelematta ensin
skitsofreenikon diagnoosin (jolloin mielialaoireet jadvat tdysin tunnistamatta ja
hoitamatta, ja ennustekin on synkempi kun skitsoaffektiivisessa — aiheen sivusta
tdma on, sallittakoon se).”

Tarinassa 1 kuvautuu kirjoittajan mielen sairauden tilan edellyttdneen psykiatrista
sairaalahoitoa. Mielenterveyden muutoksen myota koheni hénen toimintakykynsi
siten, ettd hén kykeni jatkamaan silloisia opintojaan. Lainaus kuvastaa mielentervey-
den muutoksien vaikutusta kokonaisterveyteen ja hyvinvointiin.

Tarina 1.
”Toinen psykoosi vei minut sairaalaan ja sieltd kotiuduttuani pyrin heti taas jat-
kamaan opintojani.”

Esimerkkikatkelmassa tarinasta 8 kuvautuu yksilon psyykkisen sairastumisen alku-
vaihe. Kirjoittaja kuvaa konkreettisia muutoksia omassa toimintakyvyssaén ja yksin
tehtdvien asioiden suorittamisessa. Hén eristdytyi ja teki yksin tehtévi asioita toisten
kanssa tehtdvien asioiden sijaan.
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Tarina 8.

”Aloin huomata itsesséni jotakin erikoista sen jilkeen, kun vanhin veljeni sai-
rastui psyykkisesti. Eristdydyin mielelldni huoneeseeni sen jalkeen kun olin saa-
nut kotitydt tehdyksi: tein koulutehtdvid, piirtelin, maalasin, kirjoitelin péivékir-

2

jaa.

Tarinan 15 katkelmassa kirjoittaja kuvailee opiskeluvuosien mielenterveyden muu-
tosten vaikuttaneen hénen opiskelukykyynsa heikentavisti. Mielen sairauden oireilu
kuvautui edelleen hallitsevana tekijéni kirjoittajan toimintakyvylle ja kokonaister-
veydelle.

Tarina 15.

”Ensimmaéisen yliopistovuoden jéilkeen jouduin sairauslomalle, joka jatkui ai-
koinaan kuntoutustukena, jolla olen vieldkin. Sairauslomalla en tehnyt opintoja
ollenkaan, kuntoutustuella niitd voi jo oman jaksamisen mukaan tehdi. Pakko-
oireet vaikeuttivat ja vaikeuttavat yha edelleen konkreettisesti opiskelua.”

Psyykkisen voinnin vaihtelut ja eldméssd myoOté- tai vastavaikuttaneet tapahtumat
olivat vaikuttaneet diagnosointiin. Diagnosointiin kuvattiin vaikuttaneen myos diag-
nostiikkaa tekevien tahojen vaihtuminen ja eri aikakausina kaytetyt diagnosointime-
netelmét. Tarinan 37 kirjoittaja kuvaili omien mielenterveyden muutosten nikyneen
diagnoosien muutoksina. Hin arvioi, ettei diagnoosit ole olleet hanelle merkityksel-
lisid, mutta esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeelle padsemiseksi diagnoosit tuli olla
huolellisesti mairiteltyjad. Kirjoittaja viittasi oman kokemuksensa mukaan diagno-
soinnin vaikeutuneen vuosikymmenten saatossa.

Tarina 37.

”Psykiatrisen diagnoosin asettaminen oireilleni lienee tuottanut alan ammattilai-
sille ongelmia 1990-luvulta 1dhtien. Alun perin néin ei ollut. Kun kévin Kelan
kuntoutuspsykoterapiassa 1980-luvulla, diagnoosina oli neurosis angoris eli suo-
meksi ahdistusneuroosi. Katsoin sen joskus pelkkdd uteliaisuuttani lausunnosta,
jonka psykiatri kirjoitti minulle terapiahakemusta varten. Muuten diagnoosi ei
merkinnyt minulle mitién, silld en ole koskaan mééritellyt itsedni ja ongelmiani
diagnoosien tai lddketieteellisten luokittelujen kautta.”
”Tyokyvyttomyyselidkkeelle padsin kesédkuun alusta 2007. Pdddiagnoosina psy-
kiatrin lausunnossa seisoi yleistynyt ahdistuneisuushiirio. Tavallaan diagnosti-
sesti oli kuljettu tiysi kehd, palattu parinkymmenen vuoden takaisiin asetelmiin.
Olin kéynyt samalla psykiatrilla pitkdén, ja valmistelimme eldkehakemusta ja
ladkéarinlausuntoa yhteistuumin huolellisesti, monen kuukauden ajan useassa is-
tunnossa. Emme halunneet enéé yhtdin epdonnistumista ainakaan siitd syysta,
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ettd vaadittavat dokumentit olisi laadittu huonosti. Ahdistuneisuushdirion lisdksi
lagkdri asetti minulle kaksi diagnoosia: sekamuotoinen persoonallisuushiirio
(estyneen ja vaativan persoonallisuuden piirteitd) ja toistuva masennus.”

Eldménkerronnan kirjoittajat kirjoittivat psyykkisen voinnin liséksi fyysisen ja sosi-
aalisen terveydentilansa vaikuttaneen heidédn terveyteensa. Jotkut kirjoittivat fyysi-
sen sairastamisen rajoittancen koulutus- ja tyOeldmitoimijuutta enemméin kuin
psyykkisen sairastamisen. Sosiaalisen eldmén tilanne nostettiin psyykkisen ja fyysi-
sen terveyden rinnalle. Osa kirjoittajista kuvasi aina omanneensa kapean sosiaalisen
verkoston ja osa kirjoitti mielen sairastumisen myo6té sosiaalisen verkoston kapeutu-
misesta.

Osassa eldminkerronnoissa kirjoittajat kuvasivat elaméénsd myos ennen mielen
sairastumista. Kuvauksista oli luettavissa monista eldmidnmuutoksista mielen sairas-
tumisen jalkeen, mutta myos samankaltaisen eldmén jatkuvuudesta kuin ennen sai-
rastumista, kuten esimerkiksi tyopaikan sdilyminen. Kirjoituksissa tuotiin esille halu
palata ennen sairastumista yksilon tekemiin asioihin esimerkiksi harrastuksiin. Tari-
nan 16 tekstikatkelmassa nikyi kirjoittajan elamén kdinnekohta (leskeksi jaddminen),
jolloin kirjoittajan arvion mukaan hdnen mielenterveytensd haasteet lisdintyivit.
Psyykkisen voinnin muutokset vaikuttivat kirjoittajan kokonaisterveyteen estiden
tyOnteon ja arkisen eldmén jatkamisen.

Tarina 16.

”Mieheni kuoli toukokuussa (vuosiluku). Kesét olin kotona, koska opettamista
ei tuolloin ole. Jaksoin vetdd ryhmié syyslomaan (vuosiluku) asti. Ideat toki oli-
vat jo kadonneet. Leskend yritin saada asiat hoitumaan, mutta kaikkea oli vain
litkkaa. En saanut nukutuksi. Romahdin ja péésin osastolle viideksi vuorokau-
deksi. Todellisuuden tajun rajamailla liikuin, mutta 14ékitys auttoi tilanteessa ja
aloin kéyda keskustelemassa terapeutin (yksiloterapia) kanssa.”

Terveyteen vaikutti mielenterveyden muutosten lisdksi muutkin tekijét, esimerkiksi
sosiaaliset suhteet. Joissakin eldménkerronnoissa kuvautui sosiaalisten suhteiden
sdilyminen mielen sairastumisesta huolimatta. Suuressa osassa elaméankerronnoista
oli kuvausta sosiaalisten suhteiden ja koko eldman kapeutumisesta mielen sairauteen
sairastumisen jélkeen. Tarina 42 kuvaa sitd, mité yksilon eldmai oli ollut ennen mie-
len sairastumista kuvaten my0s yksilon sosiaalista eldmdd seké taloudellista tilan-
netta.
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Tarina 42.

”Jos vertaan eldmédn ennen oireita, niin kaikki on kapeutunut valtavasti. Sosi-
aalinen eldma, ystévit. Taloudellinen niukkuus on ollut todellisuuttani, arkeani
jo eldkepaitoksen saadessani.”

Terveyden paidteema sekd Allardtin sosiologiseen hyvinvointimalliin Konu ja Rim-
peldn (2002) lisdédma terveyden (health)-teema kuvautuvat tarpeellisena lisdyksend
tutkittaessa mielenterveyskuntoutujien eldmén rakentumisen tekijoitd. Terveyden
merkitys on suuri mielenterveyskuntoutujien eliméssa teema-analyysin perusteella.
Mielen sairastumisen oireet, sairaus ja sairastaminen ovat mielenterveyskuntoutujien
arkipdivassa ldsnd vaikuttamassa yksilon kokonaistoimintakykyyn timén tutkimus-
ten eldmankerrontojen perusteella.

8.3.3 Mina toimijana

Teema-analyysin kolmas pidteema oli nimeltddn mind toimijana. Yksilon toimijuus
(agency) tarkoittaa yksilon kykya toimia, tuntea, ajatella ja tietdd. Toimijana yksilo
kykenee osallistumaan tai tekemadn paatoksié seki tavoittelemaan elaméssdan itsel-
leen asettamia tavoitteita. (Giele & Elder 1998, 10, 17). Toimijuudella tarkoitetaan
yksilon aktiivisuutta, aloitteellisuutta, osallisuutta sekd kokemuksellisuutta ja vaiku-
tusmahdollisuuksia oman eldmén eri osa-alueisiin liittyen. (Eteldpelto, Véhisanta-
nen, Hokkd & Paloniemi 2013, 2014). Toimijuus médritelldin rationaaliseksi, har-
kinnanvaraiseksi toiminnaksi (Barnes 2000, 17-21, 48—49).

Mini toimijana-teema sisilsi yksilon persoonallisuuden vaikutukset sekd koke-
mukset siitd minkilainen itse on. Se kuvasi yksilon omia ominaisuuksia seké kyvyk-
kyyttd olla toimija. Kirjoittajat kuvasivat luonteenpiirteitidn ja omia kykyjaan tehda
valintoja aina lapsuudesta tai nuoruudesta kirjoittamishetkeen saakka. Myos se, min-
kalaiseksi yksilo itsensi oli kokenut ja kirjoitushetkelld koki, kuvautui tdssé teema-
kokonaisuudessa selkedsti.

Mini toimijana-teema kuvasi sitd, minkilaiseksi yksilo kokee omat ominaisuu-
tensa, identiteettinsd ja omat valintansa. Subjektiivisen toimijuuden vaikutuksia ei
eldménkerronnoissa viheksytty tai korostettu suuremmaksi kuin muita teema-ana-
lyysin avulla esiin nousseita teemoja. Taulukko 6 kokoaa yhteen mini toimijana-
pdédteeman, sen alateemat seké alkuperdiset teemat. Kuvaan teemojen siséltojé tar-
kemmin taulukon jélkeen.
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Taulukko 6. Mina toimijana-paateeman analyysi.

PAATEEMA MINA TOIMIJANA

ALATEEMAT YKSILON YKSILON VALINNAT
PERSOONALLISUUS

TEEMAT Millainen mina olen? (f29) paatoksenteko (f37)
identiteetti (f38) Mita olisin itse voinut tehda toi-

sin? (f12)
nykytila ja tulevaisuus (f41)

tavoitteet elamassa (f39)

Mini toimijana-pidteemaa kuvastaa tarinan 2 lainaus. Katkelmassa esiintyi kirjoit-
tajan kuvaus itsestddn toimijana, kuvastaen yksilon toiveikasta persoonallisuutta
sekd hianen tekemidin valintoja. Katkelmasta tulevat myds kuvaavasti esille mielen
sairauden oireena esiintyvit sosiaaliset pelot sekd epausko itseen.

Tarina 2.

” Aluksi mulla oli tavoite paédstd oman alan t6ihin jossain vaiheessa, mut gradun-
teko ei lopulta onnistunutkaan, vaikka kévin sitd tarkistuttamassa 7 kertaa apu-
laisproffalla ja sitten viimeisené proffalla, joka sitten tyrmaisi sen tdysin.”
”Vield graduvaiheessa uskoin ettd saisin tyotd valmistumisen jalkeen, mutta sit-
ten kesélld (vuosiluku) tySharjoitteluni (paikan nimi) epdonnistui enkd saanut
toivoa tyoOpaikasta. Vuonna (vuosiluku) jouduin sitten tyokyvyttomyyseldk-
keelle.”

”Silloin télldin mieleeni tulee ajatus, ettd hakisin eldkeldisend jotain tyoté tyo-
voimatoimistosta, mutta se toivo murenee jo todella voimakkaisiin sosiaalisiin
pelkoihin hetimiten”.

”Toivo el ettd saan ty6ta jossakin avustavassa tehtévissd (esim. siivous tai sih-
teeri)...”

Yksilon persoonallisuus-alateema piti sisdlladn sen, minkélaiseksi yksild oli itsensa
kokenut ja koki kirjoitushetkelld tai jopa tulevaisuudessa. Omien ominaisuuksien
tarkastelu ja ndiden ominaisuuksien vaikutukset kirjoittajien eldmdin kuvasivat,
minkélaisiksi kirjoittajat itsensd kokivat. Omien ominaisuuksien liséksi he tarkaste-
livat keitd he ovat olleet, ovat nyt ja kenties ovat tulevaisuudessa. Keskeistd yksilon
persoonallisuus-alateemassa olivat yksilon kokemukset siitd, kuka hén koki ole-
vansa. Tarinan 11 esimerkki kuvaa yksilon ikéa, sukupuolta ja kokemustaan siité,
kuka hén on ja mitd hidn on saavuttanut koulutuksen suhteen diagnooseista huoli-
matta.
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Tarina 11.

”Olen 38-vuotias mielenterveyskuntoutujamies.”

”’Olen onnistunut mm. suorittamaan Teknillisen Matematiikan Sivuaineen, ml.
matriisilaskenta ja matemaattinen logiikka parhain arvosanoin, ollessani eldkoi-
tynyt alkoholiongelmainen paranoidinen skitsofreenikko.”

Yksilon valinnat-alateema kuvasi yksilon kyvykkyytta tai kyvyttomyyttd tehdd omia
valintoja sekd arviointia oman eldménsd tapahtumista. Osassa kirjoituksissa tuli
esille kirjoittajien oma vastuu omista toimistaan sekd paatoksistddn. Joissakin ela-
minkerronnassa puolestaan kuvattiin valintojen tekemiseen liittyneen ajelehtimista
tai paatoksentekokyvyttdmyytta. Osa kirjoittajista olisi tarvinnut tukea ja oli sitd saa-
nutkin. Tarinan 15 kirjoittaja kuvaa omaa paitoksentekokykyédan vaihtelevaksi. Li-
séksi sairauden kulku ja epétietoisuus alavalinnasta ovat haastavina tekijoiné yksilon
kykyyn tehdd omaan eldméén liittyvié valintoja.

Tarina 15.

”Oma kyvykkyyteni tehda koulutukseen liittyvid padtoksid on aika vaihtelevaa.
Talla hetkelld sairaus ja tietimattomyys oikeasta alasta vield haittaavat suurten
paitosten tekemistd.”

Mini toimijana-péditeema yhdistyy Allardtin (1976a, 1976b) sosiologisen hyvin-
vointimallin luokkaan itselle merkittdvéd ja vastuullinen toiminta (doing) (Hirvi-
lammi & Helne 2014), jota Sen (1993) siis kutsuu toimijuudeksi (acting). Yksilon
paitoksenteko ja omien toimintojen arviointi, mahdollisuus tehdé toisia valintoja
sekéd oman itsen uudelleenmaéérittely ohjaavat mielenterveyskuntoutujia itselle mer-
kittdvéan ja vastuulliseen toimintaan. Liséksi ne lisdédvat tai heikentavat subjektiivi-
sen toimijuuden tuntua.

8.3.4  Reflektiokyky

Neljés paiteema reflektiokyky kokoaa yhteen alateemat tuen antajat ja estdjdt, vas-
toinkdymiset sekd kantavat tekijdt. Reflektiokyvylla tarkoitan mielenterveyskuntou-
tujien arviointikykyé eri tekijoiden vaikutuksista ja merkityksistd heidén eldméaansa.
Reflektiokyky kuvastaa niin ihmisten kuin jérjestelmien tuomia mahdollisuuksia tai
haasteita yksiloiden eldamééan. Tarkeind elaménkerronnoissa kirjoitettuina tekijoina
nousivat perheen lisdksi my0s muut kirjoittajille tirkedt ihmissuhteet. Kokonaisuu-
dessaan eliméankerronnoista oli 16ydettévissd ihmisten suuri merkitys tukea antavina
tai estédvind tekijoind. Eldaménkerronnoissa oli kuvattu vastoinkdymisié ja kantavia
tekijoitd. Kummassakin edelld mainitussa alateemassa oli mainittu monia eri ihmis-
suhteisiin, jarjestelmiin tai omaan itseen liittyvid kuvauksia mahdollistavina tai
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estdvind tekijoind. Kokosin taulukkoon 7 reflektiokyky-pditeeman, sen alateemat
seka alkuperdiset teemat, joiden tarkastelua esittelen taulukon jélkeen.

Taulukko 7. Reflektiokyky-paateeman analyysi.

PAATEEMA REFLEKTIOKYKY

ALATEEMAT TUEN ANTAJAT JA | VASTOINKAYMISET |KANTAVAT TEKIJAT
ESTAJAT

TEEMAT perhe (f27) haasteet ja esteet (f42) | tyytyvaisyys (f41)
ihmissuhteet (f31) pettymykset (f30) haaveet (f33)
yhteiskunnan tuki (f40)

Reflektiokyvyn pditeemaa kuvaa tarinan 29 katkelma. Kirjoittaja tunnistaa siind
oman eldménsé tapahtumia ja niiden vaikutuksia toisiinsa. Hén tarkastelee lainauk-
sessa omien vanhempiensa esimerkin merkitysté, taloudellisten huolien ja ihmissuh-
dehaasteiden sekéd entisen tyonsd kokeilua. Katkelmasta nousee esiin Allardtin
(1976a, 32—49) sosiologisen hyvinvointimallin mukaan yksilon eldméssa olevien eri
asioiden vaikutukset toisiinsa yksilon elaméa joko mahdollistavina tai haastavina te-
kijoina.

Tarina 29.

”Vanhempien esimerkin merkitys on ollut ndhdékseni melko suuri lapsuuden ja
nuoruuden ammatillisiin haaveisiin. Lapsena haaveilin muistaakseni konkreetti-
sista toistd kuten palomiehen tehtdvésti, mutta tiesin, ettd en voisi hakea palo-
mieskouluun, koska en osannut uida enké osaa vieldkdan.”

”Olin jo vuonna (vuosiluku) tyokokeilussa vanhassa tydpaikassa kolmivuoro-
tyOssd ja totesin itsekin sen jélkeen, ettd ei minusta ollut endd vanhoihin tydteh-
taviin. Jouduin itse asiassa keskeyttdméén itse tyokokeiluni, koska vointini meni
hieman huonoksi ja minulla oli my0s eldmééni liittyneitd epavarmuustekijoitd
tyon lisdksi talousmurheet ja orastavan parisuhteen tulkinnallinen vaikea ti-
lanne.”

Tuen antajat ja estdjdt-teema kokosi yhteen perhe-, ihmissuhteet- seka yhteiskunnan
tuki-teemat. Osalla kirjoittajista oli yksi merkittdva ihmissuhde ja toisilla useampia.
Elaméankerronnoista tuli esille, ettd tukea antava tai elaméaa hankaloittava ihmissuhde
saattoi olla niin sukulainen kuin muukin ihmissuhde. Eliménkerronnoissa nousi
esille perheen tai parisuhteen suuri merkitys kirjoittajien elimén rakentumisen eri
teemoihin. Vaikutukset saattoivat olla my0nteisid tai kirjoittajien eldmaé hankaloit-
tavia. Perheen ulkopuoliset ihmissuhteet, esimerkiksi tyotoverit kuvautuivat tarkeind
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tukea antavina tahoina. Yhteiskunnan tuki-alateemassa eri jirjestelmien toimivuu-
den ja ammattilaisten merkitys korostui. Klubitalojérjestelmén vilittdmisen kulttuuri
nousi esille merkityksellisend muutamassa eldmankerronnassa. Klubitalon ihmis-
suhteiden merkitystd kuvaa tarinakatkelma 16 Esimerkissé kirjoittaja nostaa esiin
ammattilaisten antaman, mutta myds koko klubitaloyhteison antaman tuen merki-
tyksen.

Tarina 16.

”Klubitalo yhteisoné on niin mahtava ettei sitd osannut ennakkoon arvata. Olen
oivaltanut miten yhteis6llisyys toteutuu ja yksil6llisiin tarpeisiin vastataan.
Vaikka vointi vaihtelisi, sinne on aina hyvd mennd. Tyoskentely suhteutetaan
aina vointiin. Itse asiassa olen saanut aivan uudenlaisia ystivid. Olen huoman-
nut, ettd kaveria ei jéatetd. Riitsaaminen henkil6kunnan toimesta hieno asia. Ver-
taistuen merkityksen olen havainnut.”

”Klubitalolle ei mennd diagnoosi edelld vaan ihminen itsendén. Kyvyt ja osaa-
miset karttuvat yhdessé tekeméllé ja toimimalla tilanteen vaatimalla tavalla. Mi-
nulle tydterapia oli tirked vaihe etenemisesséni!”

Tarinan 17 lainaus kuvaa kirjoittajan mielen sairastumisen alkuvaihetta. Kirjoittajan
kokemuksen mukaan mielenterveystoimiston yhden tyontekijan vihétteleva kohtaa-
minen aiheutti kirjoittajalle toivottomuuden tunteen siité, ettei kukaan voisi hinta
auttaa. Tama esimerkki kuvastaa yhteiskunnallisen tuen estivid tekijoitd. Kirjoittaja
oli pohtinut tuon kohtaamisen merkitysta ja kuvailee tapahtuneen kielteistd merki-
tystd omalle eldmaélleen. Epdonnistunut tuen saaminen oli estdnyt hiantd hakemasta
apua kymmenen vuoden ajan ja pitkittdnyt avun saamista.

Tarina 17.

”Olin dérettdmin yksindinen, neuvoton, tyhjd ja masentunut. Itkin valtavasti ja
eristdydyin. Huomasin muutoksen itsesséni ja olin huolissani, joten hain apua.
Menin paikalliseen mielenterveystoimistoon psykologin juttusille ja avasin sy-
démeni ja sieluni hédnelle. Kerroin hénelle kaiken, mitd muille en ollut kertonut.
Psykologin suhtautuminen oli jarkytys. Hén kuittasi koko jutun niin, ettd ’sd olet
vield nuori” ja “’sulla on eldma vield edessd”. ”Ja kiitos ja ndkemiin!”

”Tuo psykologin kohtaaminen on ollut kdénnekohta minun eldmésséni. Jos on-
gelmiini olisi tartuttu silloin ja olisin saanut apua kun sitd pyysin, eldméni olisi
voinut mennd paljon terveempéé polkua pitkin eteenpdin. Olisin voinut tehda
parempia ratkaisuja eldmésséni. Mutta sen sijaan uskottelin itselleni, ettd mind
ilmeisesti vain olen téllainen vaikea luonne ja minun taytyy oppia eldméén itseni
kanssa. Kaikista kamalin asia, mité tuo psykologi sai aikaan, oli se, ettd ajattelin,
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ettd kukaan ei pysty minua auttamaan! Kesti yksitoista vuotta ennen kuin seu-
raavan kerran hain itselleni apua.”

Useassa elaménkerronnassa oli kuvausta perheen tuesta tai kirjoittajan kokemista es-
teistd perheen toimien vuoksi. Tarinan 18 lainaus tuo esille vanhempien kannustuk-
sen ja esimerkin merkityksen. Kirjoittaja nosti esiin, ettd hin ymmaértii didin tuen
mydnteisen vaikutuksen itselleen, mutta my0s samanaikaisesti kykenee tarkastele-
maan tdmain alkoholin kéyton tuomaa merkitystd elaménsa ajalle. Isén sisukkuus ja
eteenpdin tavoitteleva asenne on toiminut tarinan kirjoittajalle ihailua tuovana esi-
merkkina.

Tarina 18.

”Elidméni kulkuun on paljon vaikuttanut iséni ja ditini. Aitini on aina kannusta-
nut minua ja rohkaissut omissa valinnoissani ja luottanut minuun. Toisaalta hi-
nelld oli alkoholiongelma, mikd on varjostanut eldmééni lapsesta asti. Iséni on
varsinainen yrittija, sisukas eteenpdin menija.”

Tuen antajat ja estdjdt-alateema kuvaa osin samaa kuin Allardtin (1976a, 1976b) so-
siologisen hyvinvointimallin yhteisyyssuhteet (loving) eli mielenterveyskuntoutu-
jien eldmaissi tukea antavia tai estdvid tekijoitd, joita ovat esimerkiksi perhe, muut
ithmissuhteet ja yhteiskunnan tuki. Allardtin (1976a, 44—45) mukaan yhteisyyssuh-
teet (loving) perustuvat ldhtokohtaan, ettd yksiloilld on perustavanlaatuinen tarve so-
lidaarisuuteen ja toveruuteen. Yksilot haluavat kuulua sosiaalisiin verkostoihin,
jossa myonteisten tunteiden antaminen ja vastaanottaminen mahdollistuvat. Yhtei-
syyssuhteet ndhddan myos resurssina, mahdollistajana yksilon muiden tarpeiden to-
teutumiselle. (Allardt 1976a, 44-45).

Eldménkerronnoissa kuvautui lukuisia vastoinkdymisid. Elaménkerrontojen kir-
joittajat kuvasivat elaménkirjoon kuuluvien haasteiden ja esteiden aiheuttaneen eri-
laisia vastoinkdymisid elaméddnsd. Omien vanhempien valintojen seurauksien kanta-
minen tai eliméin tarjoamien yllattdvien kuormittavien tekijoiden kohtaaminen oli
koettu elamaa rasittavina tekijoind. Myos oma psyykkinen sairastuminen ja vaikeu-
det opiskelu- tai tydeldmassa olivat haastaneet kirjoittajia tai estdneet toteuttamasta
omia suunnitelmiaan. Opiskelun véhdinen tuki, tydeldmissa koettu epéreiluus tai
turvallisten aikuisten puuttuminen lapsuudessa oli aiheuttanut pettymyksen tunteita.
Kokonaisuudessaan voi todeta, ettd vastoinkdymisié oli koettu monissa eri elaméan-
tilanteissa seka eri eldménvaiheissa. Tarinan 1 lainauksessa kuvautuu kirjoittajan ko-
kemia eldman vastoinkdymisid sairastumisen vaikutuksista opiskelujen loppuunsaat-
tamiseksi, perheenlisdyksen saamisesta nuorena seké tarkkaavaisuushéirion mahdol-
lisista vaikutuksista kirjoittajan opiskelu- ja tydelémén tapahtumille.
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Tarina 1.

’Sairauteni on pitkittdnyt opintojen loppuunsaattamista ja tydelaméédn padsemis-
tdni. My06s muita tekijoitd on kuten nuorena lapsen tekeminen ennen ammat-
tiopintoja ja tarkkaavaisuushdirié on ollut vaikuttamassa opinto- ja tyduraani.”

Kantavat tekijit alateema kokosi sisdénsa tarpeet mielekkadstd tekemisesti, riittdvan
hyvistd ihmissuhteista sekd terveyden tasapainoisuudesta. Tyytyvdisyyttd tuottaneet
asiat koettiin eldméssa kantavina tekijoind. Tyytyvaisyyttd tuottivat eldmén perus-
asioiden hallinta seké toisten ihmisten kuin myos jirjestelmien tuki. Haaveilu koet-
tiin eldméaa eteenpiin vievand. Haaveet paremmasta tulevaisuudesta tyohon, asumi-
seen tai asuinkumppaneihin liittyen nousi eldménkerronnoista esille. Monissa kirjoi-
tuksissa tuli esille haave pitdd ylld nykyinen terveydentila vilttden mielen sairastu-
misen haastavat vaiheet. Tarinassa 11 kuvattiin vanhempien tuen seka kirkon mer-
kitystd. Tarinassa 21 kuvattiin toisten ihmisten luottamusta ja uskoa kirjoittajaan,
vaikka hénen oma uskonsa omaan toimintaansa oli vihentynyt. Kirjoittaja nosti esiin
myds oman toimintansa merkityksen tuen vastaanottajana.

Tarina 11.

”Yldasteen viimeiselld luokalla vanhempieni puututtua tilanteeseen alkoi lukion
yli asti jatkunut péihteettdmyys, en endd viettdnyt aikaa haitallisten kaverieni
kanssa, lopetin kamppailu-urheilun ja ryhdistidydyin koulussa nostaen peruskou-
lun paéstotodistuksessa keskiarvon n. yhdelldi—kahdella numerolla tuonne 9:n
paille.”

”Toisinaan kirkkorakennus on ollut ainoa paikka mihin olen voinut menni ko-
toani kdyméidn, kiytdnnossd kaikkien ihmisten aivan l&himpid perheenjisenid
lukuunottamatta poistuttua ldhipiiristani vuosiksi.”

Tarina 21.
”Hienoa on ollut se, ettd mahdollisuuksiini on koko ajan uskottu — silloinkin,
kun itse olen jo luovuttanut. Olen saanut ottaa vastaan parasta mahdollista apua
ja tukea.”

Esimerkkilainauksessa tarinasta 3 on néhtévilld kantavana tekijéni jérjestelmin tuki
sekéd yksilon onnistumisen kokemuksen tunteen saavuttaminen kirjoittamishetken
terveydentilassa ja tyotoimijuudessa.

Tarina 3.

”Ja pikkuhiljaa paikallisen mielenterveysyhdistyksen toiminnan avulla pédasin
lopulta sumusta.”
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”Olen saanut onnistumisen kokemuksia ja mieli on kohentunut todella paljon
kun olen huomannu selvidvini entisisté toisténi. ”

Omia ldheisid kuvattiin suuressa roolissa tuen antajina. Eldménkerronnan tekstikat-
kelmasta 21 nékyy ystévien usko sairastuneeseen ihmiseen néhden ja hyviksyen sai-
rauden takana oleva ihminen.

Tarina 21.

” Ammatillisessa kasvussani omat ystivini ovat olleet suuressa roolissa. Viime
vuosina olen saanut rinnalleni todellisia sydénystdvid. He nékevét diagnoosini
taakse ja katsovat minua hyviksyvésti ja rakastavasti. Heidén kanssaan olen
my0s voinut pohtia tulevaisuuteen liittyvid kysymyksid. He ovat kannustaneet
minua etenemin polullani oman syddmen d4ntd kuunnellen.”

Olen kiyttanyt keskeisend nidkokulmana Allardtin (1976a, 1976b) sosiologista hy-
vinvointimallia teema-analyysin tuloksia raportoidessani. Olen tidydentényt mallia
myO6hemmin sitd kayttdneiden seké siihen lisdyksié tehneiden tutkijoiden nikdkul-
milla. Lienee tarpeen tarkentaa, etten ollut valinnut Allardtin (1976a, 1976b) teoriaa
ennen analyysin loppuunsaattamista yhdeksi keskeiseksi ldhteeksi, vaan se 10ytyi
analyysin loppuvaiheen aikana eri teorioita ja ldhteitd lukiessani. Arvioni mukaan
mallissa oli paljon yhtenevéisyyksid elaménkerrontojen teema-analyysin tulosten
kanssa. Mielenterveyskuntoutujien eldmén rakentuminen koostui monin osin sa-
moista tekijoistd, joita Allardtin (1976a, 1976b) mallissa oli esitelty. Taydennykseksi
kyseiseen malliin 10ysin muidenkin tutkijoiden ja kirjoittajien nikemyksid, joita
myds kéytin teema-analyysin tulosten tarkastelussa. Allardt (1976a, 1976b), Konu
ja Rimpela (2002), Hirvilammi ja Helne (2014) sekd Sen (1993) ovat maéritelleet
sosiologisen hyvinvointimallin toisiaan tdydentden.

8.4 Teema-analyysin tulosten yhteenveto

Teema-analyysin tuloksena syntyi neljd mielenterveyskuntoutujien eliméan rakentu-
miseen vaikuttavaa padteemaa: osallisuus yhteiskuntaan, terveys, mind toimijana ja
reflektiokyky. Teema-analyysin tulosten perusteella on ndhtavilld niin yksilén omien
valintojen ja paétdsten, sosiaalisten suhteiden kuin myds yksiloitd kohdanneiden eri
sairauksien tai haasteiden sekd yhteiskunnan eri palvelujérjestelmien toimintatapo-
jen vaikuttaneen mielenterveyskuntoutujien eldméén. Eldménkerrontojen teema-
analyysin perusteella voi todeta, etteivit kirjoittajat nostaneet esiin vain yhteiskun-
nan tuoneen rajoitteita tai mahdollisuuksia eivétka kirjoittajien omat henkildkohtai-
set valinnat ainoastaan ratkaisseet mitd mielenterveyskuntoutujien eldméssi tapah-
tuu ja misté eldma rakentuu. Kokonaisuudessaan on havaittavissa, ettd tutkimukseen
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kirjoittajien eldma rakentuu toimijuudesta, johon kuuluu hyvinvointi eri osa-aluei-
neen, toiset ihmiset ja monipuolisesti eri jarjestelmien tuki. Lapsuuden ja perheen
toimintatapojen ja valintojen vaikutusta lapi eldmén ei voi sivuuttaa elimén raken-
tumista tarkasteltaessa.

Kokonaisuudessaan eldmin rakentumisen tekijoiden tarkastelu on haasteellista
laaja-alaisuutensa vuoksi. Erik Allardt (1976a, 1976b) on luonut vuosikymmenid
kéytossé olleen sosiologisen hyvinvointimallin, jota on kéytetty monissa eri tutki-
muksissa ja tutkimusympéristoissa. Allardtin keskeinen ndkemys hyvinvoinnista on,
ettd hyvinvoivana yksilo voi toteuttaa ja tyydyttdd perustarpeensa. Perustarpeiden
tyydyttyminen toimii yksililld voimavarana, jonka avulla hin voi tdyttda yha use-
ampia eldmassi syntyvid tarpeita. Allardt on kehottanut tarkastelemaan hyvinvointia
ja sen madrittelyd silld aikakaudella mistd kulloinkin on kyse. Hédnen mukaansa
asuinpaikka, aikakausi ja muut ympériston tekijét ovat tekijoind méaritteleméassa hy-
vinvointia ja miten sitd kulloinkin olisi hyva mitata. (Allardt 1976a, 32—49; Risdnen
& Kivirauma 2011, 43.) Allardtin (1976a, 1976b) mallin osatekijét tdydennettyiné
muiden tutkijoiden ja kirjoittajien liséyksilla (terveys eli health, itselle merkittiva ja
vastuullinen toiminta eli doing, toimijuus eli acting) 16ytyivét timén tutkimuksen
teema-analyysin alateemoista.

On erityisen tarkedd huomioida, ettd Allardt (1976a, 32—49) nosti teoriassaan
esiin sen, ettd eri tarpeet ovat yhteydessé toisiinsa ja ne tulee huomioida tutkimuk-
sissa rinnakkaisina tekijoind. Elamén rakentuminen tai hyvinvointi ei koostu mistéin
teema-analyysin ja tulosten rinnalla esitetysti osatekijésta itsendisend. Ne ovat kiin-
tedssd suhteessa toisiinsa ja vaikuttavat toisiinsa sekd myonteisesti ettd kielteisesti
kuten mielenterveyskuntoutujat elaménkerronnoissaan kirjoittivat. Timé on térked
huomioida my0s teema-analyysin tuloksia tarkasteltacssa. Pddteemat ovat keskinai-
sessd suhteessa ja vaikuttavat prosessinomaisesti toisiinsa. Esimerkiksi, kun eldmén-
kerronnan kirjoittajan terveys kohentui ja hén tunnisti oman toiminnan merkityksia
sekd kantavia tekijoitd, hdn samalla kykeni kohentamaan omaa toimijuuttaan. Toi-
mijuuden kohentuminen lisési yhteiskunnallista osallisuutta ja mielenterveyskuntou-
tuja kykeni esimerkiksi hakemaan uutta asuntoa, opiskelupaikkaa tai aloittamaan uu-
den ihmissuhteen.
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Edellisessd luvussa 8 esittelin teema-analyysin vaiheita ja tuloksia. Tassd luvussa 9
kuvaan eldaménkerrontojen tyypittelyd. Sosiologisissa tutkimuksissa on perinteisesti
ollut tapana jakaa tutkittavat joidenkin ominaisuuksien perusteella ryhmiin (Jahnu-
kainen 1997, 135-138). Muissakin tieteenaloissa, esimerkiksi kasvatustieteellisessi
tutkimuksessa on kiytetty aineiston tyypittelyd ryhmiin. Koulumenestyjid tutkinut
Markku Vanttaja (2002) ryhmitteli véitoskirjassaan kuuden laudaturin ylioppilaita
heidén uratyyppiensd mukaisesti kuuteen ryhméén: suoriutujiin, selviytyjiin, etsijoi-
hin, sinnittelijéihin, individualisteihin seké ajautujiin.

Luvun aluksi esittelen tyypittelyd analyysimenetelména. Sen jalkeen perustelen
elaménkerrontojen tyypittelyn vaiheet ja tekeméni valinnat huomioiden luotettavuu-
den ja eettisyyden. Tyypittely vastaa tutkimuskysymykseen kaksi, eli minkélaisia
tyyppitarinaryhmia mielenterveyskuntoutujien eldménkerronnoista on 16ydettavissa
kuvaamaan koulutus- ja tyGtoimijuutta seka tutkimuskysymykseen kolme, mitka te-
kijat ovat olleet mielenterveyskuntoutujien kokemusten perusteella merkityksellisid
heidédn koulutus- ja tyStoimijuuden nékdkulmastaan. Jokaisen tyyppitarinaryhmén
raportoinnin paitteeksi kokoan yhteen keskeiset ydinkriteerit yhteenvetolaatikkoon.
Luvun lopusta 16ytyy tyypittelyn yhteenveto kokonaisuudessaan.

9.1 Tyypittely analyysimenetelmana

Tyyppitarinoita voidaan luokitella eri tavoin. Ryhmittelyd voidaan kéyttad tutkitta-
essa yksilon eldménalueilta eri asioita. Ryhmittelyn my6td tutkimusaineistosta on
mahdollista hahmottaa aineiston keskeisid piirteitd. Ryhmittely jasentéa tutkimusai-
neistoa sekd my0s tiivistdd sitd. (Jahnukainen 1997, 135-138). Tyypittelen eldmén-
kerronnat my6hemmin esittelemilléni tavoilla tyyppitarinaryhmiin Jahnukaisen
(1997), Vanttajan (2002) sekd Frankin (1995) tapaan.

Tarinoiden lajityypin nikokulmasta tutkimusaineistoa voi lajitella romanssiksi,
komediaksi, tragediaksi tai ironiaksi (Bruner 1987, 1996, 96, 135). Strukturalistisen
narratologian mukaisesti kerronnallista tutkimusaineistoa voi luokitella siten, ettd
muodostetaan kaikkia tarinoita kuvaava yksi tarina (Hyvérinen 2006). Gergen ja
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Gergen (1986, 22—44) ovat tyypitelleet tarinoita tarinan kertojien tai kirjoittajien eld-
min suunnan mukaisesti luokitellen tarinat selkedsti tarinoiden suunnan mukaan.
Tarinoiden suunnat ovat voineet menna ylos, tasaisesti tai alaspéin. Oletuksena tél-
16in on, ettd eldaméssd on yksi perussuunta ja perushahmo. Heilld on ollut tyypitte-
lyssé kiytossd kolme tyyppitarinaa, edistyneet, stabiilit seké taantuvat tarinat. Y16s-
pdin etenevi eli progressiivinen tarina paittyy onnistumiseen. Alaspéin eteneva eli
regressiivinen tarina ei saavuta tavoitteita ja onnistumista, vaan paittyy epaonnistu-
miseen, hdvioon tai menetykseen. Tasainen tarina eli stabiilitarina pitdd siséllddn
kohtuullisen tasaisen kokonaisuuden, joka ei sisélld suuria nousuja tai laskuja. On
huomioitavaa, ettd harvoin ihmisten tarinat ovat puhtaasti stabiileja ilman nousuja ja
laskuja, vaan eldmén kokonaisuus rakentuu monista eri vaiheista ja tarinoiden suun-
nista. (Gergen & Gergen 1986, 22-44).

Tassa tutkimuksessa kdytin kokonaishahmon luentaa Frankin (1995) sekd myos
osin Gergenin ja Gergenin (1986) tapaan. Frank (1995) jaotteli tyypit kulloisenkin
tutkimusaineiston mukaisesti. Hin ryhmitteli tarinat toipumistarinaan, kaaostarinaan
sekd etsintdtarinaan aineiston annin mukaisesti. Hin ei pyrkinyt tarinoiden yksityis-
kohtaiseen analyysiin vaan tarkasteli tarinoita kokonaisuuksina. Viitoskirjani edel-
lisessd luvussa (luku 8) tuli esiin tutkimusaineiston yksityiskohtaisempi analyysi
teema-analyysin ansiosta, mutta tyypittelyn painopiste on ollut kokonaisten eldmén-
kerrontojen tarkastelussa. Tyypittelyn oletusarvona ei ole ollut Gergenin & Gergenin
(1986) mukainen perustarinan tavoittelu. Kuitenkin elédménkerronnoista oli 16ydet-
tavissd Gergenin ja Gergenin (1986) mukaisia tarinoiden suuntia edistyneiden sekd
taantuneiden tarinoiden muodossa. Eliméankerrontojen aineistosta ei ollut 16ydetta-
vissd stabiileihin tarinoihin verrattavia tarinoita, koska stabiiliuden méirittely olisi
vaatinut oman tutkimuksen stabiilin mielenterveyskuntoutujan koulutus- ja tydtoi-
mijuustarinan 16ytymiseksi.

Hyvirisen (2006) mukaan haastetta saattaa kokemattomalle tutkijalle aiheutua
selkedn metodin puutteen vuoksi. Hyvérinen (2006) kuvaa Frankin (1995) tyyppita-
rinoiden muodostusta ilmaisuvoimaiseksi tavaksi tuoda esiin kyseisen tutkimukseen
osallistujien ”d4ntd”. Frank (1995) tutki ruumiillisesti sairastuneiden kokemuksia ja
siind yhteydessé hén nosti esiin, ettd fyysisen sairastamisen ja hoitojen myo6td yksilot
usein menettivdt myds oman dénensd. Hin kuvaa, ettd sairastumis- ja toipumistarinat
ansaitsevat tulla kuulluiksi. (Frank 1995, xix—xxi). Frankin (1995) perustelut sairas-
tumis- ja toipumistarinoiden kuulluksi tulemisen tarpeesta olivat my0s yksi peruste-
luni timén tutkimuksen tekemiseksi. Mielenterveyskuntoutujien elaménkerrontojen
siséltdjen nostaminen yhteiskunnalliseen keskusteluun vaikutti tutkimuksen ja myo-
hemmin kuulluksi tulemisen arvoisilta tarinoilta. Seuraavassa luvussa esittelen tyy-
pittelyn vaiheet.
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9.2 Tyypittelyn vaiheittainen toteutus

Tutkimuksen eldménkerrontojen tyypittelyssid olen pyrkinyt ryhmittelemadn elé-
mankerronnat kunkin tyyppitarinaryhmén keskeisten luokittelukriteerien mukaisesti
(vrt. Alasuutari 1994, 29; Vanttaja 2002, 75). Luokittelukriteerit maarittyivat pikku-
hiljaa tutkimuksen teon edetessd. Keskeisend méadrittdvana tekijana tyypittelyssa oli
koulutus ja ty6. Tyypittelyjen my6téd syntyi tyyppitarinaryhmid, joiden kriteerit esit-
telen kunkin tyyppitarinaryhmén kuvauksissa myohemmissa luvuissa. Tyyppitarinat
mukailevat samansuuntaisia ryhmittelyja kuin mihin esimerkiksi Frank (1995), Jah-
nukainen (1997) sekd Vanttaja (2002) ovat tutkimuksissaan paityneet.

Téssa tutkimuksessa kéytin tyyppitarinoiden ryhmittelyssé apuna teema-analyy-
sia. Kuvasin luvussa 8.2 teema-analyysin toteutusta vaiheittaisesti. Seuraavaksi ku-
vaan taulukossa 8 tyypittelyn vaiheittaista toteutusta. Vaiheet on numeroitu suluissa
olevilla numeroilla (1-13). Siind kohdat 1-3 ovat samat kuin teema-analyysin toteu-
tuksessa. Perehdyin tutkimusaineiston (1) eldménkerrontoihin saapumisjérjestyk-
sessd (vrt. Boyatz 1998, 45-51; Ryan & Bernand 2000, 769—802). Tutustuin eldmén-
kerrontoihin ja arvioin niiden kéyttdkelpoisuutta tutkimukseen (2) (kts. Hyvérinen
ja Loyttyniemi 2014, 190). Jatkoin analyysié lukemalla aineistoa uudestaan ja teke-
mallad alustavia merkintdjd (3) sekd teema-analyysin toteuttamisen ettd tyypittelyn
nikokulmasta. Seuraavassa taulukossa 8. esittelen eldiménkerrontojen tyypittelyn
muodostumisen vaiheet, jonka olen toteuttanut mukaellen Boyatzia (1998), Ryan &
Bernandia (2000), Hyvéristd ja Loyttyniemed (2014), Frankia (1995), Jahnukaista
(1997) seka Vanttajaa (2002).

96



Tyyppitarina-analyysi ja sen tulokset

Taulukko 8. Elamankerrontojen tyypittelyn muodostumisen vaiheet

1. Elamankerrontojen lukeminen saapumisjarjestyksessa

2. Elamankerrontojen erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien havainnointi
3. Teema-analyysin toteuttaminen

4. Teemojen yhdistely elamankerronnoittain (tarina1, tarina2 jne.)

5

Elamankerrontojen tarkastelu teemoittain etsien yhdistavia ja erottavia tekijoita, ryhmittely-
kriteerien paattamista

6. Kokonaishahmon luentaa elamankerronnoista etsien yhdistavia ja erottavia tekijoita, ryh-
mittelykriteerien paattamista

7. Teema-analyysin ja kokonaishahmon luennan vertailua
8. teemojen ja kokonaishahmon luennan tarkistaminen alkuperaisista teksteista
9. kolmen tyyppitarinaryhman I6ytyminen

10. toimijuusmittarin laatiminen, kayttdminen, pisteytyksen tarkastelu, tulosten vertailu suh-
teessa teema-analyysin seka kokonaishahmon luennan ryhmittelyihin

11. Eldméankerrontoihin palaaminen, ryhmittelykriteerien viimeistely ja tyyppitarinaryhmien var-
mistuminen

12. tyypittelyanalyysin luotettavuuden tarkastelu kokonaisuutena (suhteessa tutkimuskysymyk-
siin, analyysin vaiheisiin, sitaatteihin, alkuperaisiin elamankerrontoihin, tutkijan etiikkaan
seka analyysin raportoinnin toteutukseen)

13. Lapi tyypittelyn jatkuva luotettavuuden ja eettisyyden arviointi seka raportoinnin viimeistely

Kokosin (4) kaikki teema-analyysin avulla syntyneet eliménkerrontaa koskevat tee-
mat yhden tarinan alle kuvaamaan kokonaista eldménkerrontaa. Néistd teemoista
koostui kutakin eldméankerrontaa kuvaava tiivistelma, ydintarina. Teema-analyysin
liséksi kdytin kokonaisen eldméankerronnan luentaa eli kokonaishahmon luentaa (vrt.
Hyvérinen 2006). Palasin (5) kokonaisiin eldméankerrontoihin lukuisia kertoja lapi
tyypittelyn teon varmistaakseni kokonaisuuden, josta teemat oli irrotettu. Teema-
analyysi sekd kokonaishahmonluenta (6) perustuivat osin tutkijan intuitiooni ja paa-
toksentekokyyn sekd analyysille tekemiini perusteluihin. Kéyttdessani nditd kahta
analyysimenetelmdi eldménkerrontojen tyyppitarinoiden l6ytdmiseksi pyrkimyk-
seni oli vahvistaa tyyppitarinoiden ryhmittelyn luotettavuutta (7) sen sijaan, etti oli-
sin tehnyt analyysin kédyttdmalla vain yhtd analyysimenetelmés. Palasin usein tar-
kistamaan (8) teema-analyysin avulla koottuja ydintarinoita ja tiivistelmia seké ko-
konaishahmonluennan perusteella saamiani késityksid alkuperéisistd eliménkerron-
noista. Jo varhaisessa vaiheessa lukiessani saapuneita eldménkerrontoja alkoi elé-
mankerronnoista erottautua erilaisia ndkokulmia. Pidin tdrkeédnd ensin tutkia, mistd
eri teemoista eldméinkerrontojen kirjoittajien omien kokemustensa mukaan heiddn
elaménsd rakentuu (tutkimuskysymys yksi) ymmartadkseni mielenterveyskuntoutu-
jien koulutus- ja ty6toimijuutta sekd niiden asemoitumista yksildiden eldméankerron-
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toihin. Ndiden kokemusten tutkimisen myo6td mahdollistui koulutuksen ja tyon ase-
man tarkastelu mielenterveyskuntoutujien eldiméssid huomioiden kokonaisuus, joilla
on yhteyttd osallistujien koulutus- ja tydtoimijuuteen (tutkimuskysymykset kaksi ja
kolme).

Teema-analyysin avulla kokoamieni tarinakohtaisten tiivistelmien ja ydintari-
noiden sekd kokonaishahmon luennan perusteella eliméankerronnoista erottui selke-
asti kolme tyyppitarinaryhmaa (9). Osa eldmankerronnoista tuntui haastavalta sijoit-
taa eri ryhmien vélilla. Lukiessani kirjallisuutta ja etsiesséni toisten tutkijoiden teke-
mid ratkaisuja 16ysin tédhin viitdskirjatutkimukseeni soveltuvan ratkaisun, joka vai-
kutti tutkimukseen monin tavoin. Tein véitdskirjaa yksin eikd minulla néin ollen ol-
lut mahdollista vahvistaa toisella tutkijalla tekemiéni valintoja.

Kirjallisuutta lukiessa 10ysin syrjdytymisen tutkimiseen kdytetyn mittarin, jolla
eri tutkijat (Takala 1992, 121-122; Virtanen 1995, 53) olivat jakaneet tutkittaviaan
ryhmiin. Tutustuin muiden tutkijoiden mittarin kéyttdtapaan tarkoituksena selvittéa,
voisiko mittaria kdyttdd apuna ja intuitiivisen analysoinnin vahvistajana. Jahnukai-
nen (1997, 135-141) kaytti syrjdytymismittaria kiénteisesti. Hin halusi omassa tut-
kimuksessaan syrjdytymisen tai epdonnistumisen sijaan tarkastella menestymist tai
onnistumista. Tdm& onnistumisen nékdkulma oli keskeinen my0s téssa vaitoskirja-
tutkimuksessa. Tutkimuksen edetessd suurin mielenkiintoni herasi siihen, miksi jot-
kut mielenterveyskuntoutujat onnistuvat tai kykenevét sdilyttdmadn toimijuutensa
mielen sairastumisesta huolimatta. Tutustuin Jahnukaisen (1997) kiyttdmaén mitta-
riin. Tein havaintoja, ettd mittari voisi toimia vahvistajana sekd kyseenalaistajana
kokonaishahmonluennan seki teema-analyysin avulla tehdylle ryhmittelylle. Toimi-
juusmittariksi (10) nime&méni mittarin avulla seké vahvistin ettd kyseenalaistin ai-
kaisempia padtelmidni.

Elaminkerrontojen tyypittelyn jokaisessa vaiheessa palasin alkuperdisiin elé-
ménkerrontoihin tarkistaakseni omaa ymmarrysténi tai varmistaakseni jo tekeméni
analyysin oikeellisuutta. Lopulta (11) teema-analyysin, kokonaishahmon Iuennan,
toimijuusmittarin kdyttdmisen sekd viimeisten tarkistamisten (12) jalkeen tyyppita-
rinaryhmié varmistui kolme: toimijat (9 henkil6d), taistelijat (18 henkil64) ja tipah-
taneet (15 henkilod). Tyypittelyn viimeinen vaihe (13) oli viimeistelld tima tutki-
musraportti, johon pyrin kirjoittamaan nihtiville jokaisen analyysin vaiheen perus-
teluineen. Tahén liittyi jatkuva luotettavuuden seka eettisyyden arviointi.

9.3 Toimijuusmittari

Kéyttdiméni mittariston 1&htokohdat ovat syrjdytymismittareissa, joita ovat kaytté-
neet tutkimuksissaan Takala (1992, 121-122) sekd Virtanen (1995, 53). Syrjayty-
mismittareista poiketen Jahnukainen (1997) oli kayttinyt tutkimuksessaan syrjayty-
misen sijaan mittaristoa keskittyen myonteisiin ndkdkulmiin. Jahnukaisen (1997)
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kéyttdma mittari oli laadittu tutkimaan ongelmaoppilaaksi méériteltyjen henkildiden
selviytymistd koulun jalkeisessa eldméssd. Héan oli kddntényt pisteytyksen siten, ettd
mitd enemméin yksil6lld oli koulutusta, tyotd, ihmissuhteita, toimeentuloa, tulevai-
suuden suunnitelmia tai tyytyvaisyyttd, sitd enemmén hin sai mittarista pisteita.
(Jahnukainen 1997, 135-138).

Kéytin mittaria Jahnukaisen tapaan siten, ettd korkeimmat pisteet sai siitd, mika
eniten vahvisti yksilon mahdollisuuksia koulutus- ja tyotoimijuuteen (koulutus, tyo-
eldméén sijoittuminen, mielen sairauden tila, toimeentulo, tulevaisuuden suunnitel-
mat koulutuksen ja/tai tyon suhteen). Nimesin mittarin “’toimijuusmittariksi” (Liite
9). Tein muutoksia Jahnukaisen (1997) kdyttdmaén mittariin, jotta toimijuusmitta-
riksi nimedmani mittari vastaisi paremmin tdmén tutkimuksen tarpeisiin.

Ensimmaiinen mitattava alue oli koulutus. Mittarista sai 0 pistettd, mikéli yksi-
16114 ei ollut lukio- tai toisen asteen ammatillista koulutusta. Kirjoittaja sai yhden
pisteen, jos hénelld oli joitakin opiskeluja, mutta ei ammatillista tutkintoa. Kaksi pis-
tettd sai yhdesté tutkinnosta. Muutin koulutusta mittaavia kohtia siten, ettd en arvot-
tanut koulutuksia keskenddn, vaan yksi tutkinto voi olla minkd kouluasteen tutkinto
tahansa. Tutkinnon liséksi muu koulutus-kohdan pisteytys 3 tarkoittaa toimijuusmit-
tarissa yhté tai useampia opintoja seuraavista: avoimen yliopiston opintoja, kursseja
tyovaenopistossa, korkeakouluopiskelua tai kokemusasiantuntijakoulutusta.

Toinen méarittelyn kohde oli tydeldmddn sijoittuminen elamankerronnan kirjoit-
tajan kirjoittamishetken mukaan. Korkeimmat pisteet sai palkkatyostd ja matalim-
mat, mikali kirjoittajalla ei ollut tydkokemusta. Lyhytaikaisesta tyottomyydesta sai
yhden pisteen ja tilapdisestd tyOsuhteesta, osa-aikatyOstéd tai tyOtoiminnasta sai toi-
mijuusmittarin mukaan kaksi pistett.

Kolmas muutos mittarissa oli yhden kokonaisuuden vaihtaminen kokonaan
toiseksi. Vaihdoin perhe-eldmain ja parisuhderyhmén mielen sairauden tilaa arvoi-
vaan asteikkoon, jotta mittari vastasi paremmin tutkimuksen kohderyhméaa. Mittarin
kolmannessa kohdassa mitattiin kirjoittajien mielen sairastumista. Mielen sairastu-
minen on yksi keskeisimmistd tdhdn vaitoskirjatutkimukseen liittyvistd aihesisal-
16istd, joten muutos oli vélttdméton. Korkeimmat pisteet eli 3 sai, kun kirjoittaja ku-
vasi mielen sairauden tilaa tasapainoiseksi. Kahden pisteen kirjoituksissa kirjoittajat
kuvasivat sairauden méérittelevan elamad jonkun verran, mutta he kykenivét suoriu-
tumaan opinnoistaan ja tai tyostéddn. Yhden pisteen vastauksissa kirjoitettiin mielen
sairauden madrittelevin paljon kirjoittajien elamda. Kirjoittajat saattoivat suoriutua
kodin askareista, mutta opiskeluun tai tyohdn osallistuminen ei kirjoitushetkelld
vield ollut psyykkisistd syistd mahdollista. Sairauden tilan ollessa tasapainoton, sai
kirjoittaja mielen sairauden tilan pisteytyksessa O pistetta.

Mittarin neljdnnessd kohdassa mitattiin kirjoittajien foimeentuloa ja viidennessa
kohdassa tulevaisuutta. Arvioitaessa mittarin avulla toimeentuloa séilyi Jahnukaisen
(1997, 136-137) mittariin luoma perusajattelu. Muutin kuitenkin toimeentulon
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médrittelyt vastaamaan vuonna 2019 yhteiskunnassamme kéytettivid késitteitd enkd
mydskddn tehnyt toimeentulon jaottelua rahamiardperusteisesti, koska niisti ei ela-
mainkerronnoissa ollut mainintojakaan. Toimeentuloa mittaavassa kohdassa muutin
toimeentulon mittaristoa siten, ettd ensimmaisessd pisteytyskohdassa, josta sai pis-
teitd 0, olivat rinnakkaisina sairauspdivéraha, kuntoutustuki, tyokyvyttomyyselike
ja vanhuuseldke. Ansiosidonnainen ty6ttdmyyspéiviraha ja ty6ttomyyskorvaus sai-
vat 1 pisteen. Osapiivityd, palkkatuki ja tydmarkkinatuki saivat pisteitd 2. Korkeim-
mat pisteet 3 sai palkkatyosta.

Tulevaisuuden arviointi sdilyi samana kuin Jahnukaisen (1997, 136-137) kéyt-
tadmassa mittarissa. Kirjoittaja, joka kirjoitti, ettd hanelld ei ollut koulutukseen ja tyo-
hon liittyvid suunnitelmia, sai 0 pistetti. Harkitsevaisesti tai empien koulutuksesta ja
tyOsti tulevaisuudessa kirjoittaneet saivat 1 pisteen. Selkeistd suunnitelmista, joiden
toteutus ja ajankohta olivat vield epdselvid, sai mittarissa 2 pistettd. Selkeistd suun-
nitelmista, jotka olivat jo toteutumassa tai joiden suunnitelma oli niin pitkalla, ettd
kirjoittaja arvioi niiden toteutuvan, sai korkeimmat pisteet 3.

Jatin Jahnukaisen (1997) kdyttdman kuudennen kohdan pois toimijuusmittarista.
Jahnukainen (1997) arvioi mittarin kuudennessa kohdassa tutkittavien tyytyvaisyytta
omaan eldméntilanteeseen ja mahdollisuuksiin. Yritin mééritelld tutkimukseen osal-
listuneiden tyytyvéisyyttd omaan eldméntilanteeseensa ja mahdollisuuksiinsa, mutta
havaitsin, ettd olisin tutkijana joutunut huomattavan paljon arvaamaan, onko tutki-
mukseen osallistunut esimerkiksi l&hinné tyytyvéinen ja optimistinen vai oikein tyy-
tyvéinen ja optimistinen. Tastad syystd kdytin toimijuusmittariin viisi edelld esiteltya
mittarin osiota.

Kokonaisuudessaan toimijuusmittarin kdyttdimisen tarkoitus oli tarkistaa ja vah-
vistaa teema-analyysin sekd kokonaishahmon luennan avulla tekemééni elaméanker-
rontojen jaottelua tyyppitarinoihin. Ennen mittarin kdyttdmista olin luokitellut ela-
ménkerrontojen kirjoittajat kolmeen tyyppitarinaryhmaéén, joita olivat toimijat, tais-
telijat ja tipahtaneet. Mittarin tuomien tulosten pisteméirien perusteella arvioin ela-
ménkerrontojen asemoitumista jaottelemiini tyyppitarinaryhmiin. Mittarin maksimi-
pisteet olivat 15 pistettd ja minimipistemédrd 0. Pisteytys eri tasojen véilld muok-
kaantui seuraavaksi (Liite 10.): toimijat-taso 15-9, taistelijat-taso 86 ja tipahtaneet-
taso 5—0. Toimijat-tarinat kuvastivat pisteitd 15—-9. On kuitenkin huomioitavaa, ettei
kukaan saanut pisteitd 15—13 vilill4, joten pisteet rajoittuvat vélille 12-9 (neljd nu-
meroastetta). Taistelijat-tarinat ovat pistevélilld 86 (kolme numeroastetta). Tipah-
taneet-tarinat ovat jakautuneet pisimmalle pistevilille eli 5—1 (viisi numeroastetta),
silld kukaan ei saanut pisteméérdé 0. Téssé tutkimuksen vaiheessa toimijoita oli 10,
taistelijoita 14 ja tipahtaneita 18 kirjoittajaa.

Pisteytyksen jilkeen katsoin jokaisen eldménkerronnan sisillon ja vertasin sitd
suhteessa saatuun pistemédrdén. Liséksi vertasin saman pistemdirdn saaneita eld-
maénkerrontoja toisiinsa. Toimijuusmittarin pisteytysten ja yhteenlaskettujen tulosten
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jélkeen jatkoin eldménkerrontojen ryhmittelya. Mikéli eldménkerronta oli pisteiltdén
tasojen rajalla, ratkaisi eldménkerronnan sisdlto ja siind painottaen kirjoitushetken
koulutus- ja tydeldmitoimijuus eldménkerronnan ryhmén. Teema-analyysin ja ko-
konaishahmon luennan jilkeen paéddyin vield uudelleen tarkastelemaan eldméanker-
rontojen siséltdjd toimijuusmittarin avulla, miké vaikutti lopullisiin tyyppitarinaryh-
mittelyihin. Seuraavassa luvussa esittelen tyyppitarinoiden lopullisen muodostumi-
sen.

9.4 Tyyppitarinaryhmittelyn perustelut

Elaménkerrontojen ryhmittelystd jokaisessa analyysin vaiheessa (teema-analyysi,
kokonaishahmon luenta, toimijuusmittari) nousi selkeésti esille kolme tyyppitarina-
ryhméé, vastaten tutkimuskysymykseen kaksi, minkalaisia tyyppitarinaryhmid mie-
lenterveyskuntoutujien eldménkerronnoista on loydettdvisséd kuvaamaan koulutus- ja
tyotoimijuutta. Jahnukainen (1997, 135-138) jakoi oman tutkimuksensa analyysissd
isommat tyyppitarinaryhmat vield kahteen tai useampaan osaan. Tarkastelin timén
vaitoskirjatutkimuksen tutkimusaineistoa, jotta varmistuin kolmen ryhmén kuvaa-
van parhaiten tutkimusaineistoa. Arvioin ryhmien jakamisen mahdollisuutta pienem-
piin ryhmiin tai alaryhmiin, mutta kumpikaan vaihtoehto ei tuntunut tutkimuksen
tulosten kannalta relevantilta eikd keinotekoinen jaottelu olisi vahvistanut tutkimuk-
sen luotettavuutta. Liitteessd 11 on eritelty analyysien tuloksena syntyneet tyyppita-
rinaryhmait. Alleviivatulla tekstilld on merkittynd, mikd eldméinkerrontojen ryhma
muodostui teema-analyysin ja kokonaishahmon luennan perusteella. Kursivoidulla
tekstilld on merkitty muodostunut ryhmaé toimijuusmittarin pisteiden mukaisesti. Li-
havoidulla tekstilld merkitty ryhma on muodostunut kaikkien kolmen, teema-ana-
lyysin, kokonaishahmon luennan ja toimijuusmittarin vertailujen seké lopullisten
tarkastusten jilkeen.

Koen tarpeelliseksi perustella muutamien eldménkerrontojen ryhmittelypéaatok-
sid. Eldaménkerronta 11 olisi niin teema-analyysin, kokonaishahmon luennan kuin
toimijuusmittarin pisteiden perusteella kuulunut sijoittua ryhmaééin tipahtanut. Kol-
men eri vaiheen jédlkeen paiddyin uudelleen lukemaan kokonaista eldménkerrontaa,
tarkistamaan tekemiéni teema-analyysia sek toimijuusmittarin pisteytystd. Toimi-
juusmittarin pisteytyksistd ei 10ytynyt tarvetta korjauksiin. Teema-analyysin sekd
kokonaishahmon luennan perusteella olin aikaisemmilla lukukerroilla kiinnittédnyt
liiaksi huomiota kirjoittajan mielen sairauden kuvailuun, jonka olin ensimmaéisté ker-
taa tyypittelyéd tehdesséni painottanut koulutus- ja tyStoimijuutta merkittdvammaksi.
Uudelleenarvioinnin myoté paddyin ryhmitteleméén elaménkerronnan 11 taistelijoi-
den ryhmaéin. Kirjoittaja kuvaa eldminkerronnassaan monia haasteita koulutus- ja
tyotoimijuutensa onnistumiseksi, esimerkiksi kirjoittajan itselleen asettamat korkeat
tavoitteet sekd haasteet omassa persoonallisuudessa ja ryhmétyotaidoissa. Lopulta
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hén kuitenkin péétyy kuvaamaan tavoittelevansa opintojen loppuun saattamista. Hian
ei poissulje tydeldméadn osallisuuttaan silld, ettd hin ei “raatamiseen” edelleenkéédn
suostu. Seuraavassa katkelmia eldménkerronnasta 11. Ne kuvastavat paétostani aset-
taa hdnet ryhméin taistelijat, joilla on padmaaria sekd elamaissa ettd koulutus- ja tyo-
toimijuudessa.

Tarina 11.

”Henkilokohtaisessa eldmissd toivon pidemmaén péélle avioliittoa, enkd ole tiy-
sin poissulkenut edes sitd perheellistymistd. Ndméa haaveet tai pohdinnat ovat
tulleet esiin aivan muutamana viime vuotena, ja pitkilti toimivat perimmaéisiné
motivaattoreina, jotka pitdvit minut elossa. Niitd kohti kuljen hyvin maltillisesti.
Tyonteon ja yleisesti epéitsekkdén toiminnan osuus on henkilokohtaisille ihmis-
suhteilleni alisteista, ettd henkilokohtaisia ihmissuhteita olisi, yksi edes. Tyoela-
missd raatamista varsinkaan vaativissa tehtdvissa en koe ihmisarvoiseksi jatkos-
sakaan pelkéstdédn yleishyodyllisistd syisti.”

”En ole missddn tapauksessa luopumassa tavoitteestani saattaa yliopisto-opin-
toni padtoksen. Aion aikanaan kirjoittaa ainakin kelvollisen arvosanan saavat
lopputydt. Tyoeldméddn jopa tietotekniikka-alalle palaamista harkitsen toisinaan,
jopa startup tai yksityisyysyrittdjyystyyppisessd asetelmassa. Pidén néita tavoit-
teita terveysongelmistani riippumatta edelleen realistisina, useamman vuoden
aikavililld. Jos néistd tavoitteista joudun tinkimaén, koen yksinkertaisen suorit-
tavan ruumiillisen tyon arvokkaaksi ja hyodylliseksi itselleni jatkossa, etenkin
mikéli etuus- ja verotusasiat jirjestyvét jatkossakin niin, ettd tyd on taloudelli-
sesti palkitsevaa.”

”— —Tété selittdé toisaalta myds se, ettd tavoitteeni ja suoritustasoni oli hyvin
korkealla, ja toiseksi hankala persoonallisuuteni ja ryhmaé- ja yhteistydtaitojeni
puute tyopaikalla on aiheuttanut kitkaa ja kiusaamis- ja syrjimistyyppisid koke-
muksia itselleni.”

Teema-analyysin ja kokonaishahmon luennan perusteella elaménkerronnan 14 olin
sijoittanut taistelijat-ryhméén. Toimijuusmittarin pisteytyksen tulos luokitteli kirjoit-
tajan tipahtaneisiin. Tarkistin tekeméni analyysit ja padtelmit. Huomasin tehneeni
aikaisemmin eri paatelmié, koska en vielé silloin ollut paéttanyt koulutus- ja tyotoi-
mijuuden painoarvoa elaménkerrontojen tyypittelyssa. Tarkistin jokaisen toimijuus-
mittarin pisteytyksen perustella eri ryhmaéén sijoittuvan tarinan ja useat tarinat sijoit-
tuivat lopulta eldménkerronta 14 tapaan toimijuusmittarin pisteytyksen antamaan
ryhméén. Muita toimijuusmittarin tarkistuksien mukaan tyyppitarinaryhmai vaihta-
neita eldminkerrontoja olivat 1, 3, 8, 10, 12, 13, 17, 18, 23 ja 25. Seuraavassa muu-
tama esimerkki osoittamassa tyyppitarinaryhméavalintaa. Tarina 14 kuvastaa
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tipahtaneet-ryhmén eldminkerrontaa, jossa koulutus- ja tyGtoimijuus ei ole tavoit-
teena tai suunnitelmissa.

Tarina 14.

”Jatkan elamééni toistaiseksi tdllaisen, tosin suunnittelen asumisoikeusasuntoon
muuttamista alkuvuodesta 2017. Koulutus- ja palkkatyoaikeita minulla ei ole ly-
hyella aikavélilld.”

Toisena esimerkkind kuvaus eldménkerronnasta 1. Olin sijoittanut eliménkerronnan
taistelijat-ryhméin, mutta toimijuusmittarin tuomien pisteiden vuoksi péidyin tar-
kistamaan eldménkerronnan kokonaisuudessaan. Téamin jilkeen eldminkerronta
asettui selkeésti ryhmédn toimijat. Eldméankerronta kuvastaa aktiivista ja tavoitteel-
lista koulutus- ja ty6toimijuutta.

Tarina 1.

”Tavoitteenani oli koko ajan jatkaa opintojani ja suorittaa maisterin tutkinto.
Gradun teko venyi ja venyi ja pdétin vaihtaa alaa.”

”Tutkinnon suorittaminen oli tirkeé etappi vaikka nyt en olekaan alan tdissd.”
”Pyrkimykseni on koko ajan ollut paésté tyoeldmédn eldkkeeltd.”

”Nyt olen pédssyt tydeldmiin palkkatuen turvin jérjestomaailmaan.”
”Sairauteni on pitkittdnyt opintojen loppuunsaattamista ja tyoeldmdin padse-
mistd.”

Osa eldminkerronnoista sopi alkuperéisen ryhmittelyn mukaisiin ryhmiin paremmin
kuin mité toimijuusmittarin pisteytys oli osoittanut. Eldménkerronta 41 kuvaa tari-
naa, joka sai toimijuusmittarissa 9 pistetti. Pistemadra kuvastaisi toimijoiden piste-
midrad, mutta eldménkerronnan kokonaisuus sekd koulutus- ja tyétoimijuuden pai-
notus tyyppitarinaryhmien muodostamisissa kuvastavat kuitenkin taistelijoiden ryh-
maii. Kirjoittaja kdy kuntouttavassa tyotoiminnassa ja hin korostaa tekevinsé niin
vapaaehtoisesti. Hanelld on tavoitteita koulutuksen suhteen, mutta kirjoittaa myos
eldméssddn olevista haasteista. Haasteet kuvautuvat merkittavasti kirjoittajan koulu-
tus- ja tyOtoimijuutta haittaaviksi. Yksilon eristiytyminen ihmissuhteista sekd paih-
teiden kéytto nousevat eldiménkerronnasta esille. Elaménkerronta 41 sopi taistelijoi-
den ryhmaiin ydinkriteerit sekd koulutus- ja ty6toimijuuspainopiste huomioiden.

Tarina 41.

”Tavoitteena on suorittaa filosofian maisterin tutkinto loppuun seké teologian
maisterin tutkintoa loppuun.”

”Sinédnsd kyvykkyydessini tehdéd paédtoksié tyod- ja koulutusasioihin ei endd ole mi-
tddn muuta negatiivista kuin se, mikd tilanteeni on. Realismin nimessd useat
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vastuulliset tehtdvét on minulta idksi suljettu. Selvin péin olen melko lailla tehokas
ja kylmén realistinen tilanteeni suhteen, voi olla inhorealismia/ pessimismidkin mu-
kana.”

”Kaikki suunnitelmat ovat sindnsd romuttuneet, luottotiedot ovat menneet ja olen
nykyadn melko eristdytyva ts. ei ulkopuolisia kavereita. Humalassa olen my6s melko
itsetuhoinen ja vilinpitiméaton terveyteni ja turvallisuuteni suhteen.”
”AA-ryhmisséd kdyn 3 kertaa viikossa, samoin kuntouttavassa ty6harjoittelussa
ja silloin tdlloin luennolla yliopistolla.”

Elaménkerronta 42 sijoittui analyysin ensimmadisessd vaiheessa tipahtaneiden ryh-
méién. Toimijuusmittarista eldménkerronnan kokonaisuus sai koulutus- ja ty6toimi-
juuden ollessa keskidssé 6 pistettd, joka on taistelijat-ryhmén pistemaird. Eldmén-
kerronnan kokonaistarkastelu suhteessa koulutukseen ja tyohon vahvistivat alkupe-
rdisen ryhméjaottelun kuvastavan kirjoittajan elaméntilannetta painopisteen keskit-
tyessé koulutukseen ja tyohon. Kirjoittaja kuvasi ajelehtivansa nykyhetkelld elamas-
sddn eika tavoitteellinen koulutus- ja tyotoimijuus ole olleet kirjoittajan arvion mu-
kaan koskaan tietoisia. Seuravana muutama kirjoittajan koulutus- ja tyétoimijuutta
kuvaava lainaus osoittavat teema-analyysin ja kokonaishahmon luennan kuvanneen
eldménkerronnan tyyppitarinaryhmén toimijuusmittarin pisteytystd paremmin.

Tarina 42.

”En enii tavoita onko minulla tavoitteita ollutkaan. Tietysti nuorena aikuisena
on ollutkin, mutta silloinhan en ollut vield sairastunut depressioon tms.”
”Tieddn, ettd olen jotenkin jo sokeutunut havaitsemaan miten ajelehdin titi ela-
méiéni eteenpéin. Ankkuri ei ole pohjassa riittdvén usein.”

Eldménkerronta 20 oli teema-analyysin sekd kokonaishahmon luennan perusteella
sijoittunut taistelijoiden ryhmain. Toimijuusmittarin pisteytyksen perusteella eld-
ménkerronta olisi sijoittunut ryhméén tipahtaneet. Alkuperdinen ryhmittely osoittau-
tui relevantimmaksi kuin toimijuusmittarin tuottama pisteytys. Kirjoittaja kuvaa elé-
minkerronnassaan haaveistaan ja tavoitteistaan tyoeldmissd kokemusasiantuntijan
tehtdvissd, mikéd kuvaa kirjoittajan tavoitteellisuutta tyon suhteen, mika taas oli yksi
taistelijaryhmén ydinkriteereistd ja erotti taistelijat tipahtaneista, joilla koulutus- ja
tyotavoitteita ei ollut.

Tarina 20.

”Olen aina halunnut tehda tyota.”

”Kokemusasiantuntijana uskon paisevéni unelmaty6honi:

vaikuttamaan ja auttamaan. Ty0 tiyttdisi myOs tarpeeni 10ytda eldméantehtiava.”
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Ryhmittelyn vaihtumisen toimijuusmittarin pisteytyksen osoittamiin ryhmiin ja al-
kuperdisen ryhmittelyn sdilyttdmisen lisiksi [0ysin ryhmén, joiden sijoittelua eri ryh-
mien vélille tuli vield raportin kirjoittamisvaiheessa tarkastella uudelleen. Olin si-
joittanut eldménkerronnan 21 tipahtaneiden ryhméén, johon se my6s toimijuusmit-
tarin pisteytyksen perusteella kuului. Huomasin, ettd eldménkerronnan sisiltd vastasi
taistelijat-ryhmén ydinkriteereitd. Kirjoittaja kuvasi tukea antavaa ldheisverkosto-
aan. Hénelld oli tulevaisuuteen liittyvid suunnitelmia, joihin hén tarvitsee toisten tu-
kea ja vahvistusta. Kirjoittaja aikoi hakeutua kokemusasiantuntijakoulutukseen, jo-
hon hén aikoo osallistua mahdollisesta my0nteisesté eldkepaitoksestd huolimatta.

Tarina 21.

” Ammatillisessa kasvussani omat ystidvéni ovat olleet suuressa roolissa. Viime
vuosina olen saanut rinnalleni todellisia syddnystivid. He ndkevit diagnoosini
taakse ja katsovat minua hyvéksyvésti ja rakastavasti. Heidén kanssaan olen
my0s voinut pohtia tulevaisuuteen liittyvid kysymyksid. He ovat kannustaneet
minua eteneméén polullani oman sydédmen d4dntd kuunnellen.”

”Olen varmaan ikuinen opiskelija — niin konkreettisesti kuin symbolisestikin.
Pédaineeni lienee [hmisend kasvamisen perusteet. Aion osallistua kokemuskou-
luttaja-koulutukseen, josta saan patevyyden toimia kokemusasiantuntijana.”

Elaménkerronta nro 29 vaati paljon tarkastelua monisivuisuutensa (430 sivua)
vuoksi. Olin mééritellyt timé eldméankerronnan tipahtaneiden ryhméén jokaisessa
analyysivaiheessa (teema-analyysi, kokonaishahmon luenta, toimijuusmittari). Ana-
lyysin tuloksia kirjoittaessani paddyin kuitenkin vield tarkistamaan alkuperdisesti
tekstistd ydinkriteerejé, jotka olivat tutkimuksessa analyysiprosessin ja raportin kir-
joittamisen aikana vahvistuneet. Eldméankerronta sijoittui lopulta taistelijoiden ryh-
miin usean taistelijat-ryhmén ydinkriteerin perusteella. Kirjoittaja kuvasi olevansa
aktiivisesti kuntoutusprosessissa eikd ollut luovuttanut oman kuntoutumisen suh-
teen. Toisena kriteerind tekstistd nousi esille haave tai tavoite palata opintojen tai
tyon pariin. Lisdksi kirjoittaja kuvasi kdyvinsé aktiivisesti tydtoiminnassa seké osal-
listuvansa erilaisiin mielenterveysyhdistyksen keskusteluryhmiin. Taistelijat-ryh-
mén yksi ydinkriteeri oli ymmaérrys oman toiminnan seuraamuksista, esimerkkini
kirjoittajan oma alkoholin kéytto ja hoidon riittdva tasapaino, joka kuvautui saannol-
lisen ladkityksen kéytolld. Se osaltaan myos vahvisti elaménkerronnan sijoittumista
taistelijoiden ryhméén.

Tarina 29.

”Minun kuntoutumiseni on yhé kesken, mutta kaiken kaikkiaan kuntoutumiseni
alku on perustunut sddnnolliseen ladkitykseen ja alkoholittomuuteen. Kuntoutu-
miseni on sikéli edennyt, ettd kiyn melko aktiivisesti mielenterveysyhdistyksen
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tyStoiminnassa ja keskusteluryhmissd. Oikeitakin toitd toivoisin joskus 10yté-
vini ehké jostakin sosiaalisesta yrityksestd, kunnes olen edennyt kuntoutumises-
sani.”

”Oma eldméni jatkuu kaikesta huolimatta yhi ja aina kuntoutujan tiella!”

Toimijuusmittarin kéyton jélkeen tarkistin ristiriitoja heréttdneiden eldménkerronto-
jen lisdksi myds samaan tyyppitarinaryhméin pédityneet elimankerronnat varmistu-
akseni tyypittelyn oikeellisuudesta. Yksi elamankerronta aiheutti syvemméan uudel-
leenarvioinnin. Eldménkerronta 28 kuului teema-analyysin, kokonaishahmon luen-
nan sekd toimijuusmittarin pisteytyksen perusteella taistelijat-ryhmdin. Analyysin
painotus kirjoittajan koulutus- ja tyStoimijuuden nykyhetken tilanteeseen kuitenkin
madritteli timén eldminkerronnan selkeésti tipahtaneet-ryhmaén. Kirjoittaja ei ku-
vannut tavoitteita koulutus- ja tydtoimijuuden toteutumiseksi, vaikkakin hénella oli
aikaisempia koulutuksia ja tyokokemusta eri tehtdvissd. Seuraavassa lainauksia ku-
vaamassa hinen tilannettaan.

Tarina 28.

”Opiskelin koneinssiksi mutten parjannyt ylilddkéri sanoi ettd olen autistinen
skitsofreenikko.”

”En ole vihoitteleva muille oma kohtalo vaan harmittaa, péétd sirkee ja viinaa
kuluu.”

”Olen mielestini sdilynyt melko ystivillismielisend IHMISENA.”

Lopulliset tyyppitarinoiden ryhmittelyt ovat ndhtévissa liitteessd 12. Taulukosta voi
tarkastella kunkin tyyppitarinaryhmén (toimijat, taistelijat ja tipahtaneet) henkild-
madrid sekd heiddn saamiaan pisteytyksid toimijuusmittarissa.

9.5 Merkitykselliset tekijat koulutus- ja
tyotoimijuuteen

Seuraavaksi kuvaan monivaiheisen tyypittelyn tuloksina syntyneitd kolmea tyyppi-
tarinaryhméé (toimijat, taistelijat ja tipahtaneet), keskittyen tutkimuskysymykseen
kolme, mitkd tekijit ovat olleet merkityksellisid mielenterveyskuntoutujien koulu-
tus- ja tyotoimijuuden nédkokulmasta. Analyysin edetessa typpitarinoiden ydinkritee-
reiksi muodostui seitsemén tekijaa, jotka ovat olleet keskeisessd asemassa mielen-
terveyskuntoutujien koulutus- ja tydtoimijuuden toteutumisessa tai toteutumatto-
muudessa. Ydinkriteerit muodostuivat niistd tekijoistd, jotka selkedsti erottivat elé-
maénkerrontoja toisistaan. Toinen peruste ydinkriteeriksi valitsemiseksi oli se, ettd
valittua aiheitta esiintyi suuressa osassa elaménkerrontoja, jotta padtelmié oli mah-
dollisuus tehda luotettavasti. Ydinkriteereitd tyyppitarinoiden erottamiseksi olivat:
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1. koulutuksen ja tyon tavoitteellisuus, 2. kirjoittajan vastuu omista paatoksistdan ja
valinnoistaan, 3. mielen sairastumisen tila ja oireilun hallinta, 4. kirjoittajan asema
omassa kuntoutusprosessissaan, 5. sosiaalisten suhteiden intensiivisyys (mdiré ja
laatu), 6. suhde yhteiskuntaan seké 7. asenne tulevaisuuteen. Anonymiteettisuojan
vuoksi olen poistanut joitakin kirjoittajien tietoja. Naitd voivat olla kirjoittajan ika,
sukupuoli tai jokin muu henkil6llisyyden mahdollisesti paljastava tieto. Muulla ta-
voin en ole lainauksia muuttanut.

9.5.1 Toimijat (9 tarinaa)

Kaikkien kolmen tyyppitarinaryhmén eldménkerronnoista kuvautui pitké ja tapahtu-
marikas eldmi ennen mielen sairastumista, sairastumisen alkaessa jatkuen aina kir-
joitushetkeen asti. Toimijoiden mielen sairastumisen vaikutukset yksildiden koulu-
tukseen tai tyohon kuvautuivat yhta vaikeina ja monilukuisina kuin kahden muunkin
ryhmén kirjoituksissa. Koulutus ja ty6 olivat kuitenkin toimijoiden eldméankerron-
noissa muita tyyppitarinaryhmia korkeammassa arvossa ja elimén tavoitteiden koh-
teena. Toimijoiden asenne kuvautui sinnikkyytend seka taisteluina ja voittoina mie-
len sairastumista vastaan. Toimijoiden mielen sairauden tuomat haasteet eivét olleet
kahta muuta ryhmai véhiisempid. Toimijoiden eldménasennetta kuvasi eldmanker-
ronnan 34 lainaus.

Tarina 34.

”Vaikka eldmésséni on ollut paljon vaikeitakin aikoja ja kokemuksia, on tarinani
tummien virtojensa ohella kuitenkin — myds mahtava sinnikka4n ihmisen selviy-
tymistarina!”

Seuraavaksi kuvailen seitsemdn ydinkriteerin mukaisesti toimijat-ryhmén luokitte-
lua. Tulkintojeni tueksi pyrin osoittamaan valitsemillani eldiménkerrontojen lainauk-
silla tekemieni padtelmien oikeellisuutta.

9.5.1.1 Tavoitteellinen koulutus- ja tyétoimijuus

Toimijat-tarinoiden kirjoittajista kahdeksan oli sukupuoleltaan naisia ja yksi mies.
Tamaé epdtasainen sukupuolijakauma oli poikkeava verrattuna taistelijoihin ja tipah-
taneisiin, joissa sukupuolijakauma oli tasaisempaa. Toimijat-tarinoissa korostui
vahva halu olla aktiivisina toimijoina koulutus- ja tydeldmassa. Toimijoiden eldmén-
kerronnoissa ei kuvattu ongelmatonta ja mutkatonta koulutus- ja ty6eldméanpolkua.
Heilla oli taistelijoiden ja tipahtaneiden tapaan pettymyksid esimerkiksi opiskelu-
paikkojen saamisessa tai tyotehtdvissd onnistumisessa.
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Toimijoiden koulutukset olivat vaihtelevia. Jokaisella toimijalla oli jokin koulu-
tus. Toimijoista neljalla oli ylempi korkeakoulututkinto yliopistosta (luokanopettaja,
aineenopettaja, kielenkédéntija ja tulkki, yhden tieteenala ei selvinnyt). Kahdella kir-
joittajalla oli ylemmén korkeakoulun opinnot gradua tai insindérikoulutuksen lop-
putyo6ta vaille valmiina. Toisella oli myds BBA-tutkinto ammattikorkeakoulusta. He
kirjoittivat tavoitteekseen saada suoritettua kesken olevat opintonsa loppuun. Kol-
mella muulla toimijat-ryhmén henkil6lld oli ammatillisen koulutuksen tutkintoja.
Kaikki yhdeksédn toimijaa kirjoittivat koulutuksesta myonteisesti ldpi elaménkerron-
nan. Mielen sairastumisesta johtuvia koulutuksen haasteita oli kuvattu muun muassa
opintojen pitkittymiselld. Tutkintojen suorittamista kuvattiin merkityksellisind ja
koulutuksia kokonaisuudessaan itsetuntoa kohentavina. Seuraavana muutamia lai-
nuksia toimijat-tarinoista. Tarinan 3 kirjoittaja kuvaa saaneensa toiden kautta onnis-
tumisen kokemuksia. Hinen mielialansa on téiden ansiosta kohentunut. Hénelle oli
merkityksellistd huomata selviytyminen toisté, joita hén teki ennen mielen sairastu-
mistaan.

Tarina 3.
”Olen saanut onnistumisen kokemuksia ja mieli on kohentunut todella paljon
kun olen huomannu selviévéni entisisté toisténi.”

Tarinan 7 kirjoittaja kuvastaa opintojen suorittamisen seké tyon teon onnistumista
mielen sairastumisesta huolimatta. Han kertoo toimivansa yrittdjana ja kokevansa
tyon mielekkddna. Kirjoittaja on kertonut omasta mielen sairastumisestaan niin yh-
teistyokumppaneille kuin monille asiakkailleen. Hanelle avoimuus on ollut merki-
tyksellistd. Oman tyon arvostus ja luottamus omaan ammattitaitoon kuvastuu tarinan
7 elaménkerronnasta.

Tarina 7.

”Valmistuin hyvilld papereilla parin vuoden ajassa. Perustin oman yrityksen heti
sen jalkeen. 15 vuotta olen tehnyt t5itd (alan nimi) ja vieldkin tykkddn sitd tehda.
Opinnoissa sekd tydssd on ollut melkein aina “taustani” tiedossa. Tyoni on mi-
nulle terapeuttista ja osaan sen oikein hyvin.”

Toimijat-ryhméléisten opiskelu- ja tydtilanne eldménkerrontojen palautushetkelld
kuvautui seuraavanlaisena; kaksi kirjoittajaa oli palkkatuetussa tydssa, yksi oli saa-
nut tydkokeilupaikan, yksi toimi yksityisyrittdjané tyokyvyttomyyseldkkeen rinnalla
omien voimavarojensa mukaisesti, yksi kirjoittaja oli tehnyt pitkén tyouran ylikou-
lun lehtorina opettaen kolmea eri ainetta ja ollen nyt vanhuuseldkkeelld, yksi henkil6
oli kouluttautumassa mielenterveyden ensiapukoulutuksessa, yksi oli aloittanut pro-
jektityontekijand ja yksi henkild suoritti ylempdd korkeakoulututkintoa. Yksi
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toimijoista oli juuri valmistunut uudelle alalle ja hén etsi aktiivisesti sen alan toita
kédyden samanaikaisesti klubitalolla. Jokaista toimijat-ryhmén eldménkerrontaa yh-
disti myOnteinen tapa kirjoittaa nykytilanteesta suhteessa eldméiinséd, mutta erityi-
sesti suhteessa koulutus- ja tyotoimijuuteen (kts. edellinen lainaus tarina 7).

Toimijat kuvasivat omaa aktiivisuuttaan opiskelujen tai tyon suorittamiseen toi-
voen psyykkisen terveytensd kestévin opiskelun tai tyon tuomat vaatimukset. Opis-
kelun ja tyon merkitys kuvautui tirkeéna 1api eliménkerrontojen. Tarinan 10 kirjoit-
taja oli tehnyt pitkdn tyouran ldhes vanhuuseldkkeeseen asti opetusalalla murros-
ikdisten parissa. Hian kuvaa lyhyessé lainauksessa tyon tuomaa mielihyvaé seké tyo-
uran aikana ilmennyttd tunteiden myonteista kehitystd omaa tyotdan kohtaan. Tari-
nan 16 kirjoittaja nostaa esiin monien toimijoiden esiin tuoman tarpeen yllapitia ole-
massa olevia tai halun opetella uusia opiskelu- tai tyftaitoja mielen sairastumisesta
huolimatta.

Tarina 10.
’Pidin urani aikana vuosien karttuessa yhi enemmén tydsténi. Juuri murrosikéis-
ten kanssa.”

Tarina 16.
”Kéayn mielelléni klubitalolla, koska sielld voin vahvistaa taitojani, joita ei ty0Os-
sdoppimispaikoissa tullut eteen.”

9.5.1.2 Vahva toimijuuden tunto

Toimijat kirjoittivat olevansa kyvykkaitd tekeméén itse paatoksid, ja halu menna ela-
méssé eteenpéin kuvautui voimakkaana. Toimijuuden tunto kuvautui toimijat-ryh-
min jisenilld korkeampana kuin taistelijoilla tai tipahtaneilla. Heilld oli parempi
kyky tehdd paétoksid sekd huomioida myds pédédtoksien seuraukset (vrt. Gordon
2005, 114—-121). Tarinan 1 kirjoittaja kuvaa tiivistetysti omaa arviointikyky&én suh-
teessa itsendiseen paatoksentekoon koulutus- ja tydasioissa. Tarinan 3 kirjoittaja ku-
vasi omaa motivaatiotaan ja haluaan koulutus- ja tydasioiden edistdmisen suhteen.

Tarina 1.
”Olen kykeneva tekeméén itsendisesti kouluttautumiseeni ja tydssdolooni vai-
kuttavat paitokset.”

Tarina 3.

”Halusin vield yrittd4, ajattelin pystyviani ehké johonkin. Syntyi kova halu paésti
takaisin toihin.”
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Toimijoille oli tyypillistd tunnistaa omat halut ja toiveet seké rohkeus ldhted tavoit-
telemaan niiden toteutumista (kts. myos ed. lainaus tarina 3). Tarinan 16 esimerkki
kuvastaa aikaisemmin esitetyn sinnikkyyden lisdksi monipuolisesti toimijoiden omi-
naisuuksia, joita ovat myonteinen eldéménasenne haasteista huolimatta, tahto tehdi
asioita, joista pitdd sekd myos riippumattomuus muiden tuesta. Toimijoilla oli ym-
marrys paéstid irti joistakin menneistd asioista, jotta uusille asioille ja tapahtumille
tulee eldmédn tilaa, kuten seuraavassa lainauksessa tuodaan esille.

Tarina 16.

“halu selvittdd asioita = halu asettaa padmaérid, halua asettaa rimaa véhén kor-
keammalle, pyrkimys tehda sitd mistd tykk&a, pitkdjénteisyys on luonteenpiir-
teeni, valmis tekeméén toitd esim. paranemisen eteen, positiivinen ajattelu ; kai-
kesta voi olla jotain hydtyéd, kannustavia ihmisid ympérilld, luottamus siihen, ettid
elama kantaa, rohkeus menni kohti uusia kokemuksia, uskallus tutustua uusiin
ihmisiin, taito pddstdd irti menneestd, muuten ei tule uutta tilalle, halu olla ela-
missé kiinni ja pysyé sopivasti ajan hermolla, itselle pitdd olla armollinen, jos ei
heti onnistu niin kannattaa yrittad uudelleen.”

”Olen oman tien kulkija ja en taida olla riippuvainen siitd tuetaanko tai jéte-
taanko tukematta, jos ymparistod ajatellaan.”

Mielesténi edelld olevista lainauksista tulee hyvin esille vahvan toimijuuden tunnon
omaava henkil6. Vahvan toimijuuden tunnon omaavilla yksildilla tulee olla aikomus
tavoitella jotakin tai tehdd jokin teko. Toiminnan jdlkeen vuorossa on vastuunotta-
minen valinnoistaan ja valintojensa seurauksista. Jotta yksilot voivat toimia tavoit-
teellisesti, tulee heilld olla riittdva motivaatio toteutukseen. Motivaatio ei yksin riité,
vaan yksildiden tulee kyetd sekd suunnittelemaan ettd — kirjoittajia lainatakseni —
sinnikkédsti ponnistelemaan asettamiensa tavoitteiden tai pdédméérien eteen. (vrt.
Giddens 1976, 72-73; Barnes 2000,10). Toimijat-ryhmééin sijoittuneiden eldmén-
kerrontojen kirjoituksista 10ytyi toimijuuden madrittelyyn sopivia perusteita run-
saasti. Toimijat-tarinoiden kirjoittajilla oli rohkeutta ottaa asioista selvii joko itse-
niisesti tai toisten tuella. Erityisesti tuli esille rohkeus kokeilla jotakin itselle uutta
opiskelua tai tyoté tai vaihtoehtoisesti palata kokeilemaan ennen mielenterveyden
jarkkymisté olleita tyotehtavia.

9.5.1.3 Mielen sairastamisen tasapaino

Jokaisella toimijat-tarinan kirjoittaneella oli kirjoitushetkelld olemassa hyvé hoito-
tai terapiasuhde. He toivat kirjoituksissaan esiin arvostusta ja luottamusta kirjoitus-
hetken hoito- tai terapiatahoihin. Toimijoiden arvostus hoito- ja terapiatyon ammat-
tilaisia kohtaan kuvautui korkeampitasoisena kuin taistelijoilla tai tipahtaneilla.
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Arvostus ei ollut toimijoiden eldménkerrontojen mukaan yhtddn “’sisdsyntyisempaa”
kuin taistelijoilla tai tipahtaneilla, kuten esimerkkitarinoista 1 ja 10 voi seuraavista
lainauksista todeta.

Ladkehoidon toteutumisesta kirjoitettiin yhtené eldmai sekd koulutus- ja tydtoi-
mijuutta tukevana elementtind. Vahintdan yhtd keskeisend kirjoittajat mainitsivat
luotettavien ja rehellisten ammattilaisten merkityksen psyykkisen oireilun hallitse-
misessa. Tarinan 1 tekstikatkelma nostaa esiin mielen sairauden tasapainon edellyt-
tdneen erilaisia vaiheita my0s hoitotahoilta. Kirjoittaja nostaa esiin yhteistyon ja
luottamuksellisen suhteen mahdollistajaksi riittdvén tiheét tapaamiset erityisesti sil-
loin, kun viela etsitddn mielen sairauden diagnoosia. Kirjoittaja kuvaa tapaamisten
harventuneen diagnoosin tekoajoista kirjoittamishetkeen ndahden.

Tarina 1.

”Minulla oli akuuttitydryhmén ansiosta tiivis hoitokontakti ja koko ajan sama
ladkéri, mikéd oli mielestdni merkityksellistd juuri diagnoosivaiheessa. Luotta-
mus ja yhteisymmaérrys on mielesténi térkeitd tekijoitd hoitomydntyvyyden kan-
nalta ja myos lddkehoitoon sitoutumisen kannalta.”

”Nyt olen pari vuotta kdynyt omahoitajalla vain kuukausittain tai harvemmin.”

Diagnoosivaiheen pitkdjanteisyyden liséksi toimijat toivat esiin pitkdjanteisyyttad
myd0s terapiavaiheessa. Tarinan 22 kuvauksen mukaisesti keskeistd toipumisessa oli
hoito- tai terapiasuhde. Toimijat arvioivat kokonaisuudessaan hoidon ja terapian ol-
leen heidédn elaméssddn sellaista mihin on itse kdyttdnyt paljon voimavaroja sekd
rahaa. Téstd esimerkkind tarinakatkelma eldméinkerronnasta 10.

Tarina 22.
“Terapia ei ratkaise kaikkea eikéd varsinkaan nopeasti, mutta se on ollut aivan
keskeistd paranemisessani.”

Tarina 10.

Nyt ajattelen, ettd tielleni on johdatettu ihmisié, jotka voivat auttaa. Soitin Yli-
oppilaiden terveydenhoitosddtion numeroon ja selitin lyhyesti tilanteeni. Sain
ajan. Kun saavuin tdsmaéllisesti ensimmadiselle kdynnilleni, minut otti vastaan
psykologi (nimi). Kevéddn aikana kévin hinen luonaan muutaman kerran. Sain
my0s jotain rauhoittavaa, etti pystyin vieméan opetusharjoitteluni loppuun. En-
sin kirosin (lddkérin nimi). Oli niin vaikea kestdd hinen arvioitaan persoonas-
tani. Aika pian kuitenkin ymmaérsin, ettd hédn oli yksi niisti tielleni johdatetuista
- rehellisistd - ihmisistd. Sanomalla ndkeménsé totuuden hén aukaisi tieni avun
lahteelle. Jos hdn ei olisi sanonut noita sanoja, miten minulle olisi kdynyt? Mil-
loin olisin tavannut yhté rehellisen toisen ihmisen?”
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”Y1i kymmenen vuotta myohemmin néin (ladkérin nimi) istuvan yksikseen poy-
déssd (kaupungin nimi) (ammattiryhmén nimi) kesépdivilld. Teki kovasti mie-
leni kertoa hénelle, etti hén sanoi ratkaisevat sanat, jotka aukaisivat minulle tien
pitkdén psykoterapiaan. Terapia pelasti minut.”

“Mutta tyOsté tuli rahaa ja rahan tirkein anti oli terapia. Pidin my®ds siité tiukasti
kiinni aina! Eli sen ymmérsin, ettd terapia pelastaa minut, olivat asiani miten
tahansa.”

Merkittédva ero toimijat-ryhmaldisten seki taistelijoiden ja tipahtaneiden valilla oli
toimijoiden kyky huomioida omia mielen sairauden varomerkkeja eli oireiden pa-
hentumista ja tehda tarpeenmukaisia korjauksia tai muutoksia sairastumisen pahen-
tumisen estdmiseksi. Toimijat kuvasivat olevansa erityisen tarkkoja arkeen kuulu-
vien stressioireiden kanssa. Lepo ja rauhoittuminen omassa rauhassa jatkuvan tou-
huamisen sijaan seké tyonteon tai opiskelun sddannostely kuvattiin keskeiseksi teki-
jéksi hallita omaa psyykkistd vointia. Lisdksi toimijat-ryhméin jdsenet kuvasivat ky-
kyédéan hakea ja vastaanottaa apua haasteiden seké sairauden pahentumisen esiinty-
essd. Tarinan 7 kirjoittaja kuvaa omaa tyOuraansa yrittdjand, jolloin hén voi itse maa-
ritelld omat aikataulunsa ottaen huomioon psyykkinen oireilunsa. Kirjoituksessa
kiinnittdd huomiota 14ékérin pari vuosikymmenti sitten antama kuntoutumisen en-
nuste, jossa kirjoittajan ei arvioitu toipuvan sairaalahoidon ulkopuoliseen eldmiin
silloin vield pariin vuosikymmeneen. Tédssd on havaittavissa psykiatrisen hoidon
sekd kuntoutumisajattelun historialliset muutokset (vrt. luku 2).

Tarina 7.

”Ekalla sairaala jaksolla ennuste oli 144karilté ettd jain heille hoitoon jopa yli 20
vuodeksi mutta toisin kdvi. 8 kk.ta meni ja niin toivuttiin muutamalla kerralla
uudestaan ja uudestaan. Nyt ollut tosiaan viisi vuotta tasaista aikaa. Yrittdjana
madrddn omat aikatauluni ja saan tehdi ty6td voimieni mukaan.”

Toimijat-tarinoiden kirjoittajien mielen sairauksien diagnoosit olivat osin psykoosi-
sairauksia ja osin mielenterveyden héiriéihin kuuluvia diagnooseja samalla tavalla
kuin taistelijat- ja tipahtaneet-ryhmienkin kirjoittajilla. Diagnoosien méérittelyt eivit
olleet merkityksellisid eldméankerrontojen jakautumisessa tyyppitarinaryhmiin. Huo-
mion arvoista on, etteivit toimijat-tarinoiden kirjoittajat ole kuvanneet mielen sai-
rauden oireita lievdoireisemmin kuin kahden muun ryhmin kirjoittajat. He ovat ku-
vanneet vakavien tai keskivaikeiden mielen sairauden oireita samoin kuin taistelijat-
ja tipahtaneet-ryhmienkin kirjoittajat. Kuvattuja oireita olivat esimerkiksi danien
kuuleminen, itsetuhoisuus ja itsensd nalkiinnyttiminen. Toimijat-ryhmén kirjoitta-
jien suhtautuminen heille mairiteltyihin diagnooseihin oli hyvéksyvdi. Se ei
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kuitenkaan tarkoittanut sitd, etteivét he niita olisi joissain eldménvaiheissaan kyseen-
alaistaneet.

Nykytilanteen kuvauksessa toimijat-ryhmaéléiset kuvasivat mielen sairauden ole-
van osa heitd ihmisend. Sairaus tulee huomioida, mutta se ei voi hallita yksilon elé-
maii. Toimijat olivat hyviaksyneet mielen sairauden osaksi eldmiénsé ja sopeutuneet
tai sopeuttaneet omaa elamddnsd psyykkisen voinnin mukaan esimerkkitarinoiden
27 ja 34 tapaan. Tarinan 22 kirjoittaja ndkee oman mielen sairautensa vahvuutena,
joka on toiminut hénella opettajana suhteessa toisiin ihmisiin. Héan kuvaa oman em-
paattisuutensa, kuuntelutaitojensa seké erilaisten selviytymiskeinojensa monipuoli-
semman kayttdmisen mahdollistuneen mielen sairastumisen myoté.

Tarina 27.
”Tama on vain osa minua, minké kanssa eletdén sinne hamaan hautaan asti.”

Tarina 34.
“Kutsumatta se kyytiin astui, mutta olen todennut, ettd sen kanssa voi oppia tu-
lemaan juttuun.”

Tarina 22.

’Haluaisin korostaa sitd kuinka héirién voi siis ndhdd myds resurssina, eika pelk-
kind haittana. Se opettaa olemaan myd&tatuntoisempi muita kohtaan, kuuntele-
maan itsedfin paremmin ja 16ytdmédén uusia keinoja selviytyd vaikeista tilan-
teista.”

9514 Kuntoutusprosessin hallinta

Toimijat-tarinoista kuvautui pitkd kuntoutumisprosessi, johon oli taistelijoiden ja ti-
pahtaneiden tapaan siséltynyt monia kuntoutumisen vaiheita. Toimijat kuvasivat lu-
kuisten eri ihmisten ja organisaatioiden henkilokunnan auttaneen heitd kuntoutumis-
prosessissa. Toimijoiden kuntoutuminen ei kuvautunut helpompana tai nopeampana
kuin taistelijoiden tai tipahtaneiden.

Toimijoiden kuntoutumisessa oli paljon yhtenevidisyyttd recovery-toipumis-
orientaatiomallin kanssa. Toimijoiden eldméankerronnoista kuvautuivat aktiiviset yk-
sildt, joilla oli kullakin oma yksildllinen kuntoutumisprosessinsa. Toimijat kirjoitti-
vat oman aktiivisuutensa lisdksi siitd, etteivdt he olleet, eivitkd halunneet olla
omassa kuntoutumisessaan passiivisia sivusta seuraajia tai toisista ihmisista riippu-
vaisia. (vrt. Kankaanpéd & Kurki 2013; Shepherd ym. 2008). Toimijat halusivat itse
hallita omia psyykkisié oireitaan seké vahvistaa omaa toimijuuttaan jopa samalle ta-
solle kuin ennen mielen sairastumista (vrt. Nordling 2018). Keskeisessd roolissa
kuntoutujilla oli toivon sdilyminen, joka myds on keskeistd recovery-mallissa.
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Toimijoilla oli kykyé ja halua ndhdd oma edistymisensd sekd kyky reflektointiin.
Tarinan 10 kirjoittaja kuvaa sitd, kuinka hén kuntoutumisprosessista kirjoittaessaan
liikuttui syvésti huomatessaan oman toipumisensa edistymisen. Eldméankerronnan
kirjoittamisen myoté prosessi oli konkretisoitunut hinelle ja myds toivo myonteiseen
tulevaisuuteen kuvautui hdnen kirjoituksestaan. Samoin tarinan 18 kirjoittaja kuvasi
toivon ldsndoloa kuntoutusprosessiinsa liittyen.

Tarina 10.

”Néen virejd! Kun kirjotiin timén, aloin itked. Olin pelastunut. Olin kestdnyt
sen pimeyden. Olin mennyt 14pi sen hirvittivin murheen kuilun. Minulla oli
vield tulevaisuus edessd.”

Tarina 18.
”Talla hetkelld koen olevani jo pitkélla tidssa kuntoutumisen matkassa: koen elé-
misséni iloa ja toivoa ja tasapainoa.”

Kuntoutusprosessin edetessi toimijoiden usko ja toivo antoi rohkeutta oman identi-
teetin tarkasteluun. Toimijoille mahdollistui kasvu- ja oppimisprosessi, joka mah-
dollisti uusien sosiaalisten verkostojen syntymisen ja irtautumisen entisesta roolista
kuntoutujana. Eldménhallinnan paraneminen vilittyi kirjoituksista (vrt. Jirvikoski &
Harképéaa 2000, 3—12). Tarinan 16 kirjoittaja kuvaa roolin tai identiteetin muutosta
kuntoutujasta opiskelijaksi. Hin antaa arvoa klubitalon ty0painotteiselle toiminnalle
(vrt. Hanninen 2016, 23-24). My®os tarinan 34 Kkirjoittaja kuvaa mielen sairauden
olevan vain osa hidnen identiteettidén. Hin kuvaa sairauden ikuiseksi matkakumppa-
niksi eldméntarinassaan, mutta kayttia sairastumisesta termid “ominaisuus” olla-ver-
bin kéyton sijaan. Kertomansa mukaan hinelld on silmien vérin lisdksi mielen sai-
rautta eikd niin, ettd hin olisi mielen sairautta omaava henkild, jolla on siniset silmét.

Tarina 16.

”Kun ladkitys pystyttiin purkamaan ja itseluottamus kasvoi hyvien kokemusten
myo6td, pystyin lopulta rohkaistumaan niin ettd riuhtaisin itseni irti kuntoutujan
roolista ja se vaihtuikin opiskelijan rooliin.”

”Minulle tyoterapia (klubitalolla) oli tirked vaihe etenemisessé!”

Tarina 34.

”Prosesseissani olen péadssyt niin pitkélle, ettd hahmotan vain osan identiteetis-
tini olevan sairauteeni liittyneend: minussa on niin paljon myos kaikenlaista
muuta, sairauteni ei ole médritelmd minuudestani. Se on nyt yksi ominaisuuteni,
joka kulkee kanssani ldpi eldmini hautaan asti — kuten silmieni véri. Itse en tita
matkakumppania seurakseni valinnut — enkd olisi halunnut. Kutsumatta se
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kyytiin astui, mutta olen todennut, etti sen kanssa voi oppia tulemaan juttuun.
Varsinkin, kun kayttas hyvikseen koko laajaa hoitoarsenaalia sddnndllisestd 144-
kityksestd sddnnollisiin eldméntapoihin. Ja ehdoton valttikorttini on mielesténi
avoimuus. ”

Esimerkkikatkelmassa 34 kuvautui toimijoille tyypillinen positiivinen suhtautumi-
nen kuntoutumiseen sekd my0s omaan itseen muuttuneena “mindnd”. Andersenin,
Caputin ja Oadesin (2006) sekd Shepherdin ym. (2008) mukaan toipuminen vaka-
vista mielensairauksista mahdollistuu, kun kuntoutujaa tuetaan ja uskotaan aktiivi-
seen toimijuuteen sekd luodaan optimistista ajattelua tulevaisuuteen. Keskeistd on
positiivinen ajattelu suhteessa uudistuneeseen minddn. On tirkedd rakentaa merki-
tyksellinen eldma sairaudesta ja sen tuomista haasteista huolimatta. Vastuun ottami-
nen ja oman eldmén kontrollointi ovat osa toipumis- ja kuntoutumisprosessia. (An-
dersen ym. 2006; Shepherd ym. 2008). Tarinan 22 lainauksessa on kuvausta mie-
lenterveyskuntoutujan ympérilld olleista monista eri toimijatahoista kuntoutuspro-
sessin aikana. Kirjoittaja kuvaa kuntoutumisprosessissaan olleiden eri palvelualojen
ammattilaisten suurta midrad. Lopuksi hin nostaa esiin merkityksellisimpéna teki-
jand oman osuutensa vastuullisena toimijana prosessissa. Kirjoittaja kuvaa identitee-
tin uudelleen muodostumista sairastumisen jidlkeen. Prosessi ei kuvaudu kivutto-
mana ja helppona vaan se on vaatinut kirjoittajalta paljon ponnistuksia ja hyviksyn-
tad itseddn kohtaan. Lopulta kirjoittaja kuitenkin hyvéksyen toteaa, ettd juuri til-
laiseksi hdnen pitkin tulla.

Tarina 22.

”Olen hakenut apua, no, kaikkialta. En edes varmasti hahmota tai muista kaikkia
tahoja joille olen puhunut ja joilta olen hakenut vastakaikua, sitd enemmaén ja
vihemmain vaihtelevasti saaden. Perhe, ystivit, suku, osaston sairaanhoitajat
pakkohoidossa, sosiaalinen media, psykiatrit, sosiaalityontekijét, fysioterapeutit,
Kela, avohoidossa poliklinikan sairaanhoitajat ja erilaiset ryhmét (taideterapia,
kehollinen tyoskentely, kognitiivinen kuntoutus), psykoterapeutti, seurakunnan
paivystdvé pappi, yliopiston opintopsykologi, opinto-ohjaajat, asiantuntijaluen-
not... lista on loputon. Ja kaikista noista paloista koostuu se hidas ja vaivalloinen
eteneminen jonka olen jaksanut tehda.”

Nyt tatdkin kappaletta kirjoittaessa kyyneleet juoksevat poskillani, vaikka olen
jo oikein hyvéssd vaiheessa paranemistani. Hiirié on tavallaan rikkonut minut
tdysin — mutta samalla rakentanut jonkinlaisen aivan uuden ihmisen. Ehka sel-
laiseksi joksi minun piti aina tullakin.”

Young ja Ensing (1999) kuvaavat mielen sairauksista toipumisen ja voimaantumisen
ajattelua kolmivaiheisena. Ensimmaisessd vaiheessa kuntoutujan tulee tunnistaa oma
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tilanteensa ja arvioida, mitd muuttuva tilanne sairastumisen my&ta hénelle tarkoittaa.
Myonteinen suhtautuminen muutokseen on tarkedd. Keskeistd on myos toivon 10y-
tyminen. Mallin toinen vaihe korostaa yksilon omatoimisuutta ja vastuun ottamista
omasta kuntoutumisesta kokonaisuudessaan. Kolmas vaihe on oman eldmén raken-
taminen sairaus huomioiden. Merkityksellistd on riittdvén hyvén eldménlaadun ta-
voitteleminen. (Young ja Ensing 1999). Toimijoiden elaménkerronnoissa kuvautui
oman tilanteen tunnistaminen ja oman tilanteen merkityksen ymmarrys omalle ela-
malle eli itsereflektion toteutuminen. Tamén lisdksi myOnteinen suhtautuminen sekd
toivo nousivat esiin haastavienkin vaiheiden jédlkeen. Toimijat kirjoittivat omasta
vastuunotostaan kuntoutusprosessissaan. He ottivat sairauden olemassaolon huomi-
oon kokonaisuutena, erityisesti huomioiden sen suhteessa koulutus- ja tyétoimijuu-
teensa.

951.5 Vahvat sosiaaliset suhteet

Toimijoiden sosiaalisten suhteiden maéré ja merkitys kuvautuivat suurempana kuin
taistelijoilla ja tipahtaneilla. Perheen ja suvun mydnteinen vaikutus opiskelu- ja tyo-
asioihin oli selkedsti havaittavissa. Jokaisen toimijat-tarinan kirjoittajan vanhem-
milla oli kuvattu korkea koulutus sekd hyvéd asema tyoeldmassd. Kahdeksassa tari-
nassa kuvattiin vanhempien ja muiden perheenjdsenten tuki merkittdvand heiddn
koulutus- ja tydesimerkkinsa lisiksi. Tukeen ja esimerkkiin liittyi my0s vanhempien
ja suvun esimerkki, joka nousi toimijat-eldmankerronnoista esille niin opiskeluun
kuin tyon tekemiseenkin liittyen. Tarinan 1 kirjoittaja nostaa didin antaman rohkai-
sun rinnalle sisarussuhteen vaikutuksen hénen eldmaéénsé ja koulutukseen seka tyo-
hon liittyviin valintoihinsa vaikuttaneena tekijéné. Tarinan 7 lainaus mainitsee kir-
joittajan opiskelu- ja tyotukijoiksi lapsuuden perheenjisenten lisdksi ystdvén tuen.
Tarina 34 kuvailee oman suhtautumisen periytymistd. Uutteruus, huolellisuus seké
tarkkuus ovat suvun perintoa.

Tarina 1.
”Eldméni kulkuun ja pditoksiini opiskelun suhteen on vaikuttanut veljeni esi-
merkki ja &itini kannustus kouluttautua mahdollisimman hyvin.”

Tarina 7.
”Tukena ovat olleet vanhemmat, veljeni seka siskoni myos hyvit ystivini.”

Tarina 34.

”Varmaankin osan tavastani suhtautua tydntekoon niin uutterasti olenkin perinyt
kotoani — kuten keskimmaéinen sisareni ja pikkuveljenikin: me kaikki olemme
huolellisen ja tarkan tyon ja pitkien tyopdivien ihmisid.”
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Jokaisella toimijalla oli vahvaa sosiaalista verkostoa joko omista l1&hisukulaisista,
ystivistd tai tyGtoiminnan kautta tulleista kavereista tai tyontekijoistd. Toimijoiden
kirjoituksissa ei mainittu yksindisyydesti. Perhesuhteista kirjoittaessa tuli esille, ettd
viidelld kirjoittajalla oli lapsia. Yksi kirjoitti olevansa tietoisesti sinkku, kahden hen-
kilon parisuhde tai l&hiperhetilanne eivit selvinneet. Yksi toimijoista kirjoitti ole-
vansa lapsettomassa parisuhteessa. Merkityksellisend nousi tyStoimintana kuvatun
klubitalon merkitys ihmissuhteiden mahdollistajana. Tarinan 16 Kkirjoittaja kuvaa
ymmértineensd yhteisollisyyden merkityksen klubitalotoiminnan kautta. Han ku-
vaa, kuinka klubitalolla huomioidaan kévijan (jdsenen) elimén kokonaistilannetta
tyotehtdvid sovittaessa. Tydyhteison merkitys huolenpidon sekd tukemisen mer-
keissd saa arvostusta. Kirjoittaja nostaa esiin henkilokunnan toimesta tapahtuvan riit-
saamisen (reach out eli otetaan toiminnasta poisjddneisiin yhteyttd), mikéli kuntou-
tuja ei kdynytkdan klubitalolla sovitusti.

Tarina 16.

”Klubitalo yhteisoné on niin mahtava ettei sitd osannut ennakkoon arvata. Olen
oivaltanut miten yhteis6llisyys toteutuu ja yksil6llisiin tarpeisiin vastataan.
Vaikka vointi vaihtelisi, sinne on aina hyvd mennd. Ty0skentely suhteutetaan
aina vointiin. Itse asiassa olen saanut avain uudenlaisia ystivid. Olen huoman-
nut, ettd kaveria ei jatetd. Riitsaaminen henkilokunnan toimesta hieno asia. Ver-
taistuen merkityksen olen havainnut. Klubitalolle ei mennd diagnoosi edelld
vaan ihminen itsendédn. Kyvyt ja osaamiset karttuvat yhdessé tekemaéll4 ja toimi-
malla tilanteen vaatimalla tavalla.”

Lainauksesta nousee esiin myds se yhteiskunnallisen mallin peruslidhtokohta, etti
ihmisii ei tarkasteltaisi diagnoosien kautta vaan kokonaisen ihmisyyden kautta (vrt.
Oliver 1996; Shakespeare 2006). Vaikka yhteiskunnallinen malli on alkujaan tarkoi-
tettu vammaisten henkildiden etujen ajamiseen, osoittaa tima tarinakatkelma yhteis-
kunnallisen mallin soveltuvuutta myos mielenterveyskuntoutujien tilannetta tarkas-
teltaessa. Yksilon osaamista kartutetaan yhdessa tekeméllé eiké arvioida diagnoosin
tai sairauden perusteella sitd, mihin hén voisi kyeté tai ei kykene. (vrt. Anthony 2001;
Becker ja Drake 2003; Karila 1994; Rissanen 2015; Saharinen 2013; Vuorela 2008).

9.5.1.6  Yhteistyo yhteiskunnan kanssa

Toimijat-tarinoissa kirjoitettiin yhteiskunnasta myonteiseen sdvyyn. Kirjoittajat oli-
vat tyytyvdisid sekd saamiinsa palveluihin ettd rahalliseen tukeen. Palvelujen saata-
vuus koettiin kirjoitushetkella riittdvani. On huomioitavaa, ettd myos toimijat kuva-
sivat kokemuksiaan yhteiskunnan palvelujen saatavuudesta vaihdellen eldminker-
ronnan eri vaiheissa.
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Tutkimukseen osallistumishetkelld toimijoiden huomattava tyytyviisyys erosi
taistelijoista ja tipahtaneista. Osa toimijoista sijoitti myds omia tyGansioitaan oman
psyykkisen hyvinvointinsa edistimiseen, muun muassa maksamalla psykologin
kaynnit tai kustantamalla omakustanteisesti psykoterapiaa yhteiskunnan tukien jél-
keen. Tarinalainaus 1 kuvastaa tyytyvaisyytti eldkkeen (tyokyvyttomyyseldke) saa-
miseen, mikd mahdollisti elaménkerronnan kirjoittajan tulot opintojen aikana ja nii-
den jélkeen. Tarinan 27 kirjoittaja nostaa esiin yhteiskunnallisen tuen riittivyyden
héanelle. Han nosti siitd huolimatta esiin myos epékohtia, kuten terveydenhuollon jo-
nojen pituuden sekd aikanaan saamansa hoidon riittdméttdmyyden omaan tilantee-
seensa ndhden.

Tarina 1.
”Opiskeluni aikana sain elékettd, miké turvasi toimeentuloni opintotuen paatyt-
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Tarina 27.

”Yhteiskunta on tukenut minua yllattivén hyvin, vaikka usein parjataan. Olen
kaynyt kaksi kahden viikon péivédsairaalajaksoa (sairaalan ja yksikon nimi), kun
toiminta oli viel4 sielld. Ei vaan riittdnyt kantamaan pidemmalle. Jonot ovat to-
della pitkid. On ollut psykologia, myds omakustanteisesti useamman vuoden ja
lagkityskokeiluita.”

Toimijoille vaikutti olevan erityisen tdrkeéd olla osa yhteiskuntaa opiskelun tai tyon
kautta. Osallisuus ja toimijuus yhteiskunnassa erotti toimijat taistelijoista seké tipah-
taneista. Toimijoilla kuvautui kova tarve palata mielen sairastumisen jdlkeen yhteis-
kuntaan niin kutsutuksi normaaliksi kansalaiseksi. Tarinan 3 kirjoitus kuvastaa erin-
omaisesti toimijaryhmén pyrkimyksid olla yhteiskuntakelpoisia. Tdmin tavoittelun
keskeisid menetelmid ovat koulutus ja tyo.

Tarina 3.

”Olen sairastunut vuosituhannen vaihteessa (fyysisen sairauden diagnoosi). Olin
tyoskennellyt médrdaikaisesti sairastumiseen saakka, jolloin jdin sairaslomalle
ja lopulta tyosuhde pééttyi. Koin samalla masennuksen johon sain mielialaldé-
kityksen. Ladkitys ei kuitenkaan ollut kuin hetken ensiapu asian yli péése-
miseksi. Koin, ettd minun pitéd tavalla tai toisella olla normaali ja paésti takaisin
yhteiskunnan jaseneksi.”

”Koulutuksen ja tyon tavoitteena on ollut saada sellainen asema etti koen ole-
vani osa yhteiskuntaa.”
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Samoin kuin tarinassa 3, antaa tarinan 22 katkelma kuvausta siitd, miten merkityk-
selliseksi toimijat kokivat oman toimintansa yhteiskunnallisen hyddyllisyyden. Kir-
joittaja arvioi, ettd tdhén viitoskirjatutkimukseen osallistuminen on yksi keino osoit-
taa ja toteuttaa sitd. Yhteiskunnallisen hyodyllisyyden tavoittelun lisidksi kirjoittaja
nostaa esiin omat henkildkohtaiset tavoitteensa tutkimukseen osallistumiselle. Hén
kuvaa oman eldmén, koulutuksen seké tyon tarkastelun olleen hénelle terapeuttista.
Lisdksi hén nostaa esiin tutkimukseen osallistumisen lisdnneen hdnen omaa moti-
vaatiotaan sekd auttaneen tarkentamaan suunnitelmia koulutukseen ja ty6hon liit-
tyen.

Tarina 22.

”’Halusin ehdottomasti ottaa osaa tutkimukseesi, silld koen sen erittdin tarkedna.
Haluan olla hyddyksi yhteiskunnallisesti. Koen vastaamisen myos tietylld ta-
valla terapeuttiseksi, sekd omaa motivaatiota lisddvéksi ja henkilokohtaisesti aja-
tuksia selkiyttdviksi tyon ja opiskelun suhteen.”

9.5.1.7 Mina selviydyn!

Toimijat-tarinoiden tapa kirjoittaa eletystd elamaésté oli positiivista sekd usko itseen
ja tulevaisuuteen oli kirjoituksissa ldsnd. Kirjoittajilla oli kyky huomioida eldimén
nykyiset haasteet ja my0s ennakoida tulevaisuutta. Jokainen toimija kirjoitti psyyk-
kisen sairastumisen ldsnéd olemisesta omassa eldméssddn. He eivit vdhételleet sai-
rauden tuomia haasteita, mutta he olivat pohtineet ja harjoitelleet erilaisia keinoja
hallita mielen sairauden oireita, jotta psyykkisen voinnin vaihtelu vaikuttaisi mah-
dollisimman véhian muun eldmin toteuttamiseen. Toimijoiden eldménkerronnoista
tulivat esille oman eldmén suunnittelu sekd vastuunotto. He olivat itsendisid, mutta
tarvittaessa ottivat mielelldin apua vastaan eri tahoilta.

Lainaus tarinasta 27 kuvastaa yhden toimijan tilannetta ja asennoitumista tule-
vaisuuteen. Katkelmassa esiintyvit elaménasenteen liséksi sosiaaliset suhteet, tyoti-
lanne sekéd suhtautuminen tulevaan muutokseen, jota kirjoittaja kuvaa "normaaliksi”
ihmisten tavaksi reagoida muutokseen. Hian kuvaa tyytyvéisyyttd omaan asuinpaik-
kaansa sekéd omaan itseensd viitaten erityisesti riittdvédn mielen sairauden tasapai-
noon.

Tarina 27.

”Kaiken kaikkiaan eldman nykyisin on ylldttdvén valoisaa, vaikka joku toisin
voisi ajatella. Miehid porrdd ympdrilld, tulevat tyot hirvittdvit kuten ketd ta-
hansa, kun eldméén tulee muutoksia. Maalla on mukavaa ja koiraa on kiva rap-
sutella. Péddasia aina, ettd viihtyy omissa nahoissaan! Ja etti sen pdén sisaltd on
sopivassa kuosissa.”
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd toimijoilla on oma halu ja motivaatio opiskeluun
ja tyohon. Heilld on opiskeluun ja tai tyohon liittyvia tavoitteita ja keinoja seka roh-
keus yrittdd. Toimijoilla on vanhempien tai sisarusten esimerkkis koulutus- ja tyo-
asioissa (mm. tyotelids asenne). Toimijoilla on hyva paitoksentekokyky suhteessa
omiin asioihin. Heilld on kykya tunnistaa omat mielen sairauden varomerkit (ennus-
merkit sairauden pahentumisesta). Heilld on hyvi ja voimassa oleva hoito- tai psy-
koterapiasuhde. Kuntoutusprosessissa he ovat aktiivisia toimijoita. Toimijoilla on
vahva sosiaalinen verkosto. Heilld on halu vastaanottaa eri tahoilta apua ja he koke-
vat luottamusta auttaviin tahoihin. He haluavat olla osa yhteiskuntaa koulutuksen ja
tai tyon avulla. Heilld on myonteinen suhtautuminen tulevaisuuteen.

9.5.2 Taistelijat (18 tarinaa)

Taistelijoiden eldminkerronnoissa opiskelu ja tyd kuvattiin osaksi elaméd, mutta
psyykkinen oireilu piti heilld ottaa huomioon koulutus- ja tydasioita pohdittaessa
toimijat-ryhméléisid enemmaén. Psyykkisten oireiden hallinta ja eri keinojen kayttd
oli vahdisempai kuin toimijoilla. Opiskelu ja tyo eivit taanneet onnellista tai mer-
kityksellistd eldmii, vaan onnen tai merkityksellisyyden kokemiseen vaikuttivat
myd&s muut elimén rakentumista kuvaavat teemat asumisesta harrastuksiin tai riitté-
vain lepoon. Eldméankerronnan kirjoittaja 24 kuvaa omassa tekstissdan koulutuksen
jatyon asemaa elaméssédédn kuvaten samalla taistelijat-ryhmén suhdetta koulutukseen
ja tydhon.

Tarina 24.

“Tavoitteet ja haaveet ovat minulla liittyneet onnelliseen eldmién ja nyt ne ovat
toteutuneessa tilassa. Onnellinen eldmai ei vain ole, se pitdd tuottaa koko ajan
uudelleen ja uudelleen. Opiskelu ja tyo ovat tirkeitd osia sitd. Eivit niinkddn
itseisarvoina vaan vélineind.”

Seuraavaksi kuvailen ydinkriteerien perusteella taistelijatarinoiden keskeiset piir-
teet. Toimijat-ryhmén tapaan olen koonnut ydinkriteerejd kuvaavia lainauksia osoit-
tamaan lukijalle padtelmieni oikeellisuutta sekd myds antamaan eldménkerrontansa
lahettineille mielenterveyskuntoutujille mahdollisuuden tulla mahdollisimman ai-
dosti kuulluiksi.

9.5.21 Koulutus ja tyd, uhka vai mahdollisuus?

Taistelijatarinoiden sukupuolijakauma oli seuraava: 8 naista, 9 miestd ja yksi muun
sukupuolinen henkild. Taistelijatarinat ovat niiden henkildiden tarinoita, jotka ela-
mankerrontojensa perusteella taistelivat koulutus- ja ty6elaméatoimijuuden sdilytté-
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misen sekd mielen sairauden oireiden kanssa eldmisen ja hallitsemisen kanssa. Tais-
telijat olivat mukana tyStoiminnassa, klubitalotoiminnassa, osa-aikatydssé tai vield
tyokyvyttomyyselidkkeelld. Heilld oli jonkinlaisia suunnitelma jatkaa opintoja tai
10ytad tyota.

Toimijat-ryhmén kirjoittajat kuvasivat selkeité toimia tehdd muutoksia tai tavoi-
tella haaveitaan tyon ja koulutuksen suhteen. Taistelijat puolestaan tunnistivat elé-
missddn olevan haastavia tekijoitd opiskelujen ja/tai tdiden toteuttamisen suhteen.
Taistelijoiden eldménkerronnoissa haastavien tekijéiden kuvaaminen oli toteavam-
paa eikd eldménkerronnoissa kuvattu konkreettisia toimia tyon tai koulutuksen saa-
vuttamiseksi. Kirjoittajat kuvasivat toiveestaan muutoksiin, mutta keinojen tai omien
toimien kuvaamista asioiden muuttumiseksi tai tavoittelemiseksi ei taistelijoiden elé-
minkerronnoista ollut loydettivissd. Tuen ja ohjauksen tarve muutosten toteutta-
miseksi tai tavoitteiden saavuttamiseksi nousi kirjoituksista esiin merkityksellisena.
Tarinassa 13 oli kirjoitettu turvautumisesta tuttuun ympéaristoon. Haasteena kirjoit-
tajalla olivat psyykkiseen oireiluun liittyvit pelot, joita toisaalta haastoivat yksilon
halu kokeilla uusia asioita mukavuusalueen ulkopuolelta.

Tarina 13.

”Estdvia asioita on ollut urautuminen tuttuun maailmaan, ettei ole uskaltanut rik-
koa mukavuusvyohykettd, sen takia on tirkeda ettei jad nyt pelkkié st— toitd (klu-
bitalon siirtymétyd) tekeméén kun ty6ikéa on jiljelld sekd kyvykkyyttd ja myds
halua kokea uutta. Ennen (alle 30—vuotiaiden kuntoutuskurssia ja klubia) tdrkein
estdvi tekijd oli sosiaaliset pelot, jotka estivit kauppiksen jilkeen tyollistymisen
(ja my6s harjoittelupaikkojen haku oli vaikeaa) ilmeisesti sosiaaliset pelot joh-
tuivat sairauteni huonosta vaiheesta. Ilmeisesti myos sairaudestani johtuvat hy-
vin vaihtelevat kognitiiviset kyvyt.”

”Jos saisi toitd osatyokyvyttomyyseldkkeelld niin ettd se kannattaisi, mielellddan
vaikkapa kaupan alalta, my0s siivoustdistd on hyvi kokemus mutta kun on yli-
paino.”

Taistelijat kirjoittivat opiskelusta ja tydstd merkityksellisend tekijdnd oman hyvin-
voinnin kannalta. Taistelijoilla ilmeni tuttuun ja turvalliseen urautumisen liséksi
opiskelun ja tyon toteuttaminen ehdollisempana kuin toimijoilla. Opiskelu ja ty6 tu-
kivat hyvinvointia, mutta niitd tehtiin vain psyykkisen voinnin ”sanelemissa” ra-
joissa. Tarinasta 33 on luettavissa tyon tekemiseen liittyva ehdollisuus. Tyon tulisi
tayttda kirjoittajan asettamat toiveet ja vaatimukset. Tarinan 9 kirjoittaja arvioi oman
eldméntarinansa kuvastavan epdonnistunutta uratarinaa. Hin kirjoittaa kdyvénsa tyo-
toiminnassa, jossa on voinut tehda toitd kolmena paiviana viikossa lyhemmaén ajan
kuin tavanomaisessa tydajassa olisi mahdollista. Kirjoittaja arvioi tyon lisdévan hé-
nen hyvinvointiaan, kun sitd voi tehdd psyykkinen vointi keskeisesti huomioiden.
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Tarina 33.
”Voisin ehké tehdd osa-aikaista tyotd ja jopa tdysipéiviistd tyotd jos paikka olisi
tosi hyvi ja ty0 kiinnostava.”

Tarina 9.

”Toivoisin, ettd tarinani olisi yksi niistd tarinoista, joissa ura on jatkunut sairas-
tumisen jilkeen, mutta se on itseasiassa niitten vastakohta.”

”Sairauden alkuvuosina olin kaksi kertaa kuntoutustutkimuksessa (paikan nimi
ja paikkakunnan nimi). Minut laitettiin sielld t6ihin, muistaakseni kéénsin eng-
lanniksi heidédn esitteensd. Sitten arvioitiin miten tyd oli sujunut, eli miki ty6-
kuntoni oli. Arviossa sanottiin, ettd tydkyky on sikéli sdilynyt, ettd osaan tyoni,
mutta olin niin hidas ettei minua milldén tavalla voinut tyollistdd. Ei edes osa-
paiviisesti. Minut osoitettiin (paikan nimi) tydtoimintaan. Sielld —niin kuin ehki
tieddtkin — tehddédn niin sanotusti oikeita tditd pienenpientd korvausta vastaan
kuntoutustarkoituksessa. Olen ollut nyt (paikan nimi) yli kymmenen vuotta ja
tyot ovat todella sujuneet hyvin.”

”En nimittiin jaksa tehdd t6itd kuin maksimissaan kolme pdivéa viikossa. Péi-
vatkin yleensd pédttyvit ennen kello kahta iltapéivalld. On siis selvdd, ettd tyo-
kykyni karahti sairastumiseeni. Ty sinéllddn on tehnyt hyvéd. Oikea rutiini ja
ihan oikeat tyotehtdvét pitdvdt vointiani osaltaan ylla. Tyon vaikutus siis on
hyva.”

Tarinan 15 kirjoittaja kuvastaa tarinankirjoittajan 9 tapaan opiskelun hyvéaa tekevisti
vaikutuksista kirjoittajan psyykkiselle voinnille. Hén kuvastaa yliopiston olevan syy,
miksi hin jaksaa taistella oman sairautensa kanssa. Kirjoittaja pelkéda yhteiskunnan
muuttavan toimintaa siten, ettei yliopisto-opiskelu enii kay kirjoittajan pitkaan kes-
tdneiden opintojen vuoksi kuntoutumismuodoksi ja tukien saaminen vaikeutuu.

Tarina 15.

”Jos en voisi jostain syysté opiskella, vaan joutuisin muunlaiseen kuntoutukseen,
olisi se minulle hyvin vaikea asia. Yliopisto on minulle paikka jonka takia myds
jaksan taistella sairauttani vastaan. Yliopistolla tapaan ikdtovereitani ja saan
apua lopullisen alanvaihdon kanssa. Alan miettiminen on ollut vaikeaa rankko-
jen psyykkisten oireiden vuoksi mutta nyt olen alkanut todella kuntoutumaan
psykoterapiassa ja sen liséksi opintopsykologi antaa myds ohjausta ja tukea. Li-
siksi yliopistolla voi opiskella joustavasti kaikenlaisia kursseja niin sekin hel-
pottaa hahmottamaan erilaisia vaihtoehtoja.”

”Yksi, iso pelkoni onkin, ettd en jostain syysté voisi sielld (yliopisto) kéyda esi-
merkiksi, ettd Kela tms. katsoisi, ettd olen ollut sielld lilan kauan kuntoutu-
massa.”
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Taistelijoilla oli haaveita seka tavoitteita koulutuksen ja tyon suhteen. Tavoitteissa
korostui oman hyvinvoinnin ja psyykkisen oireilun vaikutukset yksilon toimintaky-
kyyn. Koulutus ja ty0 olivat tirked osa kirjoittajien tavoitteita, mutta koulutus ja ty6
olivat osa onnellista elaméaa eivatka yksi tdrkeimmistd osista onnellisen eldmin saa-
vuttamiseksi kuten toimijoilla. Kokemusasiantuntijuus oli taistelijoilla korostu-
neempi vaihtoehto oman itsen toteuttamiseksi ja yhteiskunnalliseksi vaikuttamiseksi
kuin toimijoilla tai tipahtaneilla. Tarinan 20 kirjoittajan tarinakatkelmasta nikyy ha-
nen halunsa tehdd ty6td, mutta psyykkisen voinnin huomioiminen on keskeisessi
osassa. Kokemusasiantuntijuus nousee hinen tekstissdén merkityksellisend vaihto-
ehtona ty6hon liittyvien haaveiden toteutumisen saavuttamiseksi.

Tarina 20.

”Olen aina halunnut tehda tyotd. Aivan mikd tahansa ei vain kdy, silld minun on
otettava huomioon henkinen hyvinvointini. Kokemusasiantuntijana uskon péa-
sevini unelmatydhoni: vaikuttamaan ja auttamaan.”

Taistelijoiden eldménkerronnat kuvasivat ristiriitaisesti omaa suhdetta koulutukseen
ja ty6hon seka niissd mahdollisesti vastaan tuleviin muutoksiin. Toisaalta tavoiteltiin
kirjoitushetked tiiviimpéé opiskelua tai tyotd ja toisaalta kirjoitettiin, ettei valttamatta
ole uskallusta ja luottamusta itseen tarvittavien muutoksien tekemiseksi. Vastaavan-
laista epdilevyyttd omiin kykyihin tai ristiriitaisuutta koulutuksen ja tyon suhteen ei
toimijoilla tai tipahtaneilla esiintynyt. Tarinan 35 kirjoittaja kuvastaa tekstilainauk-
sessaan taistelijoiden suhtautumista koulutukseen ja tyohon joko uhkana tai mahdol-
lisuutena. Hén kirjoittaa samassa tekstiosuudessa tyohon paluuseen liittyen myos
toiveesta sittenkin paastd tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tarinassa 38 kehotetaan ole-
maan kiitollinen siitd hetkestd ja asioista, jotka ovat hyvin eikd tarinasta kuvaudu
tavoitteellisuuden ja suunnitelmallisuuden pyrkimyksid toimijoiden eldménkerron-
tojen tapaan.

Tarina 35.

”Tydsuhteeni (tyopaikan tiedot) kanssa on edelleen voimassa ja olen saanut
sieltd rohkaisevaa palautetta tdihinpaluuseen liittyen. N&illd ndkymin palaan oi-
keisiin toihin vuoden (vuosiluku) alussa, yli puolentoista vuoden tauon jilkeen.
Kéyn vield timén vuoden loppuun asti tydpajalla. Odotan tyohonpaluuta pelon-
sekaisin tuntein. Minusta tuntuu, etten ole endd milldén tasolla kykenevé suorit-
tamaan tyotehtdviéni, silld se oli todella vaikeaa jo ennen sairastumista. Toivon
salaa, ettd pédsisin pysyville tyokyvyttomyyselidkkeelle. En koe enédé pystyvéni
opiskeluun tai mihinkdin séddnnélliseen tyohon. Toisaalta en masennukseltani
pystyisi hakemaan muitakaan t6itd, joten toivon voivani joskus palata vanhaan
tyopaikkaani. En tiedé, miten kestéin enéé kovaa tyOstressid. Tyopajalla kdymista
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olen sentddn kestinyt ilman psykoottista oireilua, miki lienee ainoa positiivinen
kehityskulku téssé tarinassa.”

Tarina 38.

”Tavoitteita minulle on talld hetkelld, 10ytdd oma paikkani, alani tyoelaméssa.
Rajoittavina tekijoind on luonnollisesti psyykkinen sairaus, omat voimavarat,
jaksaminen.”

”Miten sairaus on vaikuttanut elaméaani? Siten, ettd toisinaan on vaikea saada
asioita tehtyd/ aloitteellisuuden vaikeus. Huonoina hetkind eristiaytyneisyys on
sitd, ettd on kotona ja nukkuu ja itkee tyyliin. Sairaus on opettanut, ettei pitdisi
asioita itsestidénselvyytend, miké tahansa asia voidaan ottaa pois milloin vaan ja
sekd, sen olisi kiitollinen mitk4 asiat ovat hyvin.”

9522 Paatoksenteko tuettuna

Taistelijoiden paitoksentekokyky ilmeni vaihtelevana ja riippuvaisena joistakin toi-
sista ihmisisti tai tukevien tahojen toimista. Tuen ja ohjauksen tarve kuvautui suu-
rempana eldmén eri asioihin liittyen kuin toimijoilla. Taistelijoilla saattoi olla moti-
vaatio ja halu pddméérin tai tavoitteen saavuttamiseksi, mutta suunnitelman tekemi-
seen tai toteutukseen he olisivat tarvinneet muiden apua. (vrt. Giddens 1976 72-73;
Barnes 2000, 10). Taistelijoiden uskallus ja rohkeus ldhted tavoittelemaan seké to-
teuttamaan haaveitaan oli huomattavasti vihdisempad kuin toimijoilla. Tarinan 15
esimerkissa kirjoittaja tuo esiin omien paatdstensd ja mahdollisuuksiensa riippuvuu-
den muista tahoista tai toimijoista.

Tarina 15.

”Oma kyvykkyyteni tehdd koulutukseen liittyvid paétoksid on aika vaihtelevaa.
Talla hetkelld sairaus ja tietimattomyys oikeasta alasta vield haittaavat suurten
paétosten tekemistd. Toisaalta yliopiston sisdlld kurssien valintaan pystyn toki
vaikuttamaan. Koulutukseen liittyvét paatoksenteot ovat myos vahvasti sidok-
sissa sithen miten tulen jatkossa saamaan yhteiskunnan tukemaa psykoterapiaa
ja tuleeko kuntoutustuen maksajat (kela, tydeldkeyhtié) maksamaan minulle
kuntoutustukea hyvéksyen opiskelun.”

Tarinasta 17 16ytyy virheellisten eldméanvalintojen kauaskantoiset seuraukset. Kir-
joittaja oli valinnut koulutusalan, jonka arvioi olleen hédnelle vdird. Hinen arvionsa
mukaan virhevalinta olisi ollut viltettdvissd ohjauksen ja tuen turvin. Samasta oh-
jauksen ja tuen tarpeesta kirjoittaa myos tarinankirjoittaja 33 Hanen mielestdén eri-
tyisesti mielen sairastumisen alkuvaiheissa olisi neuvontaa ja ohjausta pitdnyt olla
enemman. Han muistuttaa kuitenkin my6s mielenterveyskuntoutujan omasta roolista
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muiden tahojen arvostelun sijaan. Tésti kirjoittaa myds tarinan 31 kirjoittaja. Hén
esittdd padtoksentekoon liittyen toiveen itselleen. Hin toivoo kykenevinsa tulevai-
suudessa paremmin puolustamaan itsedén niin, etteivit muiden paitokset tai toiveet
peittoaisi hdnen omia tavoitteitaan. Taistelijoilla oli tarinakirjoittajan 31 tapaan tyy-
pillistd ilmaista toive tai haave, mutta keinojen maééritteleminen tai mahdollisen
suunnitelman kdyttdminen ei eldménkerronnoissa tullut esille.

Tarina 17.

”Minut oli hyviksytty hakemaani koulutukseen, (alan nimi) kouluun. Mutta mi-
nun olisi pitdnyt kunnolla pyséhtyi ja miettid loppuun asti uravalintaani, mitd en
tehnyt. Yritin eldd niin kuin kuvittelin, ettd minun pitéisi: kahden vélivuoden
jilkeen minusta tuntui, ettd minun kuuluisi jo ldhted opiskelemaan ja ettd sitd
odotetaan minulta. Olisin tarvinnut uravalintani miettimiseen paljon enemmén
apua, neuvoja, tukea ja ohjausta, jotta en olisi tehnyt titd elimééni yha vaikutta-
vaa huonoa valintaa.”

Tarina 33.

vaikka joskus olin sitd mieltd ettd ikdvit kokemukset sanelee loppueldmain niin
en endd nelikymppisend ajatellut niin. On typerdd syytelld muita vaikka vois
itekki jotain tehd ja yrittdd.”

”Kukaan ei neuvonut minua uutena potilaana.”

”Mielenterveyskuntoutujia voitaisiin valistaa paljon paremmin etenkin kun sai-
raus on vield uusi asia.”

Tarina 31.
”Toivon todella, ettd nykyisin osaisin pitdé itseni puolta. Olen sen ansainnut
siind, missd muutkin ihmiset.”

9.5.2.3 Psyykkisen oireilun hallinnan ja pelon tasapainottelua

Riittdva hoitosuhde seka tasapainoinen ladkitys kuvautuivat taistelijoiden kantaviksi
tekijoiksi. Taistelijoiden mielen sairauden tila ndyttdytyi epdvakaampana kuin toi-
mijoiden, mutta toisaalta vakaampana kuin tipahtaneiden. Taistelijat tunnistivat
oman toiminnan vaikutuksia psyykkiseen vointiinsa, mutta keinot oman voinnin hal-
litsemiseksi kuvautuivat vield hatarina. Kirjoittajat kuvasivat esimerkiksi oman vaa-
tivuuden tai oman alkoholin kdyton vaikuttaneen haitallisesti omaan psyykkiseen
vointiinsa.

Taistelijat olivat kritisoineet ja mahdollisesti kyseenalaistivat edelleen heille ase-
tettuja psykiatrisia diagnooseja. Taistelijat olivat kuitenkin pééttineet “hyvaksya”
diagnoosit pakollisina edellytyksind rahan tai terapian saannille. Samoin kuin
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toimijoiden ryhmissé taistelijoiden eldménkerronnoissa kuvattiin monipuolisesti
psyykkisii oireita ja diagnooseja. Elaménkerronnan 11 lainaus kuvaa oivallisesti kir-
joittajan myoOntyneisyyttd diagnoosiin vélineellisena “’pakkona”.

Tarina 11.

”Olen myOntynyt diagnooseihini osittain virheellisyyden tiedostaen, mm. koska
minulle on uskoteltu, etten muka vain itse tiedosta olevani sairas (véitetty ns.
sairaudentunnottomuus), sekd kaytannon syistd, etuuksien avulla minun on mah-
dollista saada minimitoimeentulo ja ruokaa (pitkdédn aluksi l1dhinné kaljaa) poy-
tidn, koettuani koko nuoruusvuosieni ajan tydeldméissé olon hyvin vaikeaksi.
Taté selittdé toisaalta my0s se, ettd tavoitteeni ja suoritustasoni oli hyvin korke-
alla, ja toiseksi hankala persoonallisuuteni ja ryhmaé- ja yhteistyotaitojeni puute
tyopaikalla on aiheuttanut kitkaa ja kiusaamis- ja syrjimistyyppisid kokemuksia
itselleni.”

Vakavista mielen sairauksista huolimatta taistelijat kirjoittivat osallistuvansa tyotoi-
mintaan tarinan 39 lainauksen mukaisesti. Oireilulla vaikutti olevan suurempi rooli
paivittiisessd eldmassé ja tyOssd suoriutumisessa kuin toimijoilla. Taistelijoilla oli
toive oireiden vdhentymisesti, jotta tyod tai opiskelu mahdollistuisivat tulevaisuu-
dessa paremmin. Téstd esimerkkikatkelma tarinasta 15.

Tarina 39.

”Sairauteni on kaksisuuntainen mielialahdiri6 ja voi sanoa ettd noin puolet ajasta
on mania vaihetta ja puolet debressio vaihetta. Kuitenkin kdyn kolmena péivina
viikossa ty6toiminnassa (paikan nimi).”

Tarina 15.
”Opiskelu pitdd minua kiinni normaalissa eldméssé ja toivon, ettd jossain vai-
heessa saan tiyden opiskelukyvyn takaisin.”

9524 Kuntoutusprosessissa matkalaisena

Kuntoutumisprosessia tarkasteltaessa nékyi taistelijoiden eldméankerronnoissa yhte-
nevéiisend haasteet, jotka olivat 1dsné eldméankerrontojen ldhetyshetkelld. Eldméanker-
ronnoista kuvautui kantavia tekijoitd, mutta samanaikaisesti kirjoitettiin, ettd elama
ja psyykkinen vointi voi muuttua nopeastikin toiseen suuntaan. Mielen sairastumisen
historian tarkastelussa tuli esiin Pinelin ja Kendelin janamainen ajattelu mielen ter-
veyden ja sairauden vililld. He kuvasivat mielenterveyden ja -sairauden vaihtumista
ja liukumista toisesta suunnasta toiseen. (Goldstein, 1987, 108—-109; Kendell 1995,
33-40; Pietikdinen 2013, 76—77). Janamainen ajattelu kuvastaa taistelijatarinoiden
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psyykkisten oireiden nopeaakin muutosta. Oireiden vaihtelevuuden liséksi taistelijat
kirjoittivat olevansa kuntoutumisessaan vield matkalla, eikd kuntoutumisen péa-
miéré ollut vield heidén tavoitettavissaan, kuten tarinaesimerkeisséd 15 ja 17 on ndh-
tavissa.

Tarina 15.

”Nykyisin pystyn kdymédn yhd enemmaén ja enemmén luennoilla ja tunnen vah-
vasti kuuluvani yliopistomaailmaan. Yliopistolla kdyminen ja sielld opiskelemi-
nen tukevat minua konkreettisella tavalla kuntoutumisessa. Altistun normaalille
terveelle eldmaille (julkisissa vessoissa kdyminen, syominen ruokalassa, kotoa
lahtemiset jne.) kdydessini yliopistolla.”

”Se, ettd potilaan paraneminen kestéé kauan ja ettd potilas tarvitsee vuosia kes-
tdvid psykoterapiaa ei tarkoita, etteikd potilaasta vield joskus voisi tulla tervetta
eldmaa viettdvia opiskelijaa. Se vaan vaatii sen, ettd yhteiskunta ja ldhimmaéiset
jaksavat tukea riittdvan kauan. Minulla on vield matkaa terveeksi ja haluankin
kovasti olla taas tdysin opiskelukykyinen.”

Tarina 17.

”Kuntoutuminen ei tarkoita pelkkid ylaméked tai eteenpdin menemistd. Valilla
tulee pahastikin turpaan ja harpotaan suurin askelein takapakkia. Kuntoutumisen
alkaminen vaatii ndyryyttd ja sairaudentuntoa. Kun on pystynyt myontdmééan
sairastavansa ja kohdannut rajansa, voi kuntoutuminenkin alkaa. Jokaisella
meistd on omanndkdisensd kuntoutumisen polku. Psykiatriassa kun ei ole ole-
massa oikeita tai vaarid vastauksia mika kutakin auttaa. Omalla kohdallani var-
sinainen kuntoutuminen alkoi diagnoosini selvittyd.”

Taistelijoiden kuntoutusta késittelevistd osuuksista on huomioitava kuntoutuksesta
kertova kirjoitustyyli. Taistelijat kirjoittivat kuntoutumisesta ja kuntouttamisesta,
kun taas toimijat kirjoittivat kuntoutumisesta toipumisena ja nostivat keskeisesti
esiin omaa subjektiivista osuuttaan. Tarinasta 33 nousee esiin taistelijoita kuvaava
ehdollisuus ja kuntoutumisen osittainen ulkoistaminen (vrt. Jarvikoski 2013; Kan-
kaanpad & Kurki 2013; Shepherd ym. 2008). Myos tarinan 9 kirjoittaja kuvaa ulko-
puolelta tulleiden arviointien ja paitosten vaikutusta omaan eldménkulkuunsa. Kir-
joittaja kuvaa kuinka hénté arvioitiin ja laitettiin tekemadn jotakin maarattya tehta-
vad. Oman toiminnan tai padtdsten osuutta ei kirjoituksesta vélittynyt. Taistelijoiden
kirjoituksissa oma subjektiivinen osuus ajoittain “véldhteli”, mutta padsdantoisesti
kuntoutumista kuvattiin palvelujarjestelmin toimijoiden kanssa tehtdvana yhteisend
projektina.
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Tarina 33.

”Sanoisin teineille ja nuorille aikuisille neuvona ettd kylld ne mielenterveyson-
gelmat helpottaa nelikymppisend. (kuntoutuspaikan nimi) on hitaasti kuntoutta-
nut minua. Samoin seurustelu on vaikuttanu suotuisasti.”

9.5.2.5 Tukiverkostoja 16ytyy

Taistelijoilla oli sosiaalisia suhteita ja tukea vaihtelevasti. Jokaisella oli kuitenkin
joku henkild antamassa tukea koulutukseen ja ty6hon sekéd psyykkisen oireilun muu-
toksiin. Useiden taistelijoiden kirjoituksissa kerrottiin aikuiseksi kasvamisesta 30-
tai 40-vuotiaana. My0s ammattilaisten merkitys aikuiseksi kasvamisen tukena nousi
esille. Yhteisollisten tyotoimintojen merkitys nousi taistelijoiden kirjoituksissa
esille, mistd esimerkkikatkelma tarinasta 11.

Tarina 11.

”TyoOnteon ja yleisesti epditsekkdén toiminnan osuus on henkildkohtaisille ih-
missuhteilleni alisteista, ettd henkilokohtaisia ihmissuhteita olisi, yksi edes.”
”Aika nopeasti klubitalotoiminnan alettua (vuosiluku) ja jatkuttua nyt siirtyma-
toiden jélkeen, olen huomannut sosiaalisen eldméini virkistyvian, kokenut paljon
itsetuntoa (litkaakin?) — —"

Taistelijat antoivat arvoa myo0s heitd ammatillisesti tukeneille henkildille ja tahoille.
Kirjoittaja tarinasta 36 on yksi heistd. Hén nostaa esiin psykiatrin tuen kasvussaan
uudestaan aikuiseksi monien elimdid hdmmentivien ja kuormittavien vaiheiden jal-
keen. L&hiverkoston liséksi tukea oli saatu myo0s eri toimijatahoilta tarinankatkel-
man 41 mukaisesti. Tarina 15 nostaa esiin opiskelun merkityksen yhtené keskeisim-
misté yksilod tukevista elementeista.

Tarina 36.
”Tavallaan sain kasvaa aikuiseksi uudestaan psykiatrini helldssd huomassaan,
vaikka hinellekin homouteni oli aika kova pala.”

Tarina 41.

”Oikeastaan kumpikaan taho, ei ymparistd eikd yhteiskunta ole jattdnyt minua
tukematta. Tukea on tullut seka laitoskuntoutuksen ettd kuntoutustuen muodossa
ja ympdristoni (omaiset, vaimo) ovat olleet yllittdvin ymmartévaisid.”
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Tarina 15.

”Opiskelu merkitsee minulle hyvin paljon. On mahtavaa kiyda yliopistolla ja
yhdessé psykoterapian kanssa yliopisto-opiskelu on minulla parhaita kuntoutus-
muotoja.”

”Yliopistolla kdyminen on minulle d4rettomén tarkedd ja vaikka opintopisteiti
ei kerry ldhellekddn kuten terveilld niin saan kuitenkin kursseja tehtyd, tapaan
thmisid, altistun pakko-oireilleni ja saan myds pienid onnistumisen kokemuk-

2

sia.

Taistelijoiden elaménkerronnoista nousi esiin “taistelijuus”, jossa aseet olivat ajoit-
tain esilla, mutta taistelijoilla ei ollut tiedossa, miten aseita kdytetddn. Toisinaan
aseet olivat asekaapissa ovi raollaan, mutta taistelijoilla ei ollut riittdvésti rohkeutta
ja tietdmysté siitd, miten tulisi toimia. Toisinaan asekaappi oli lukossa eiké taisteli-
joilla ollut tietoa avainten sijainnista eikd voimavaroja etsid niitd. Suurimmaksi
osaksi taistelijat kuvasivat eldvénsi aikaa, jolloin asekaappi on raollaan, jolloin tuen
ja ohjauksen tarve vilineiden kayttoon oli keskeistd. Ilman riittdvaa tukea ja ohjausta
ei taistelijoiden koulutus- ja tydtoimijuus vahvistuisi.

9.5.2.6 Yhteiskunnallisen tarpeellisuuden tunne

Taistelijat kuvasivat merkityksellisend osallistua yhteiskuntaan tai liittyd niin sanot-
tuihin terveisiin ihmisiin. Kirjoituksista kuvautui tarve olla hyddyksi toisille. Use-
assa elaméankerronnassa kuvattiin tyytyvaisyytta siihen, ettd on 16ytanyt vaihtoehdon
palkkatydlle ja silti voi olla yhteiskunnassa osallisena. Kokemusasiantuntijatoi-
minta, eri ty0toimintamuodot tai omien harrastusten avulla hyddyllinen toiminta oli-
vat tapoja, joilla taistelijat kirjoittivat olevansa tarpeellisia yhteiskunnalle ja muille
ihmisille. Taistelijoiden tilanne tipahtaneisiin verrattuna vaikutti monin tavoin risti-
riitaiselta. Taistelijoista sai sen kuvan, etti osa heisté oli ajoittain siirtyméssa toimi-
jat-ryhmén puolelle, kun taas osa kirjoituksista kuvasi kirjoittajan liukumista kohden
tipahtaneiden ryhmaéa. Taistelijoiden ryhmén siséllé ei voinut méaaritelld selkeésti 14-
hempind toimijoita olevia taistelijoita heistd, jotka olivat lahempéni tipahtaneita.
Kirjoituksen toisessa kohdassa elaménkerronnan kirjoittajan kuvaus saattoi vastata
monin paikoin toimijoiden ja ajoittain tipahtaneiden ryhmén kuvausta saman kirjoit-
tajan kuvatessa koulutus- ja tydelaméansa.

Taistelijoiden tarinoista saattoi kuultaa pettymys siihen, ettei kyennytkdén niin
sanottuun tavalliseen yhteiskunnallisesti tuottavaan eldméaén. Tarina 17 kuvaa petty-
mystd oman tilanteen vuoksi sekd nostaa esiin sen, mika taistelijatarinoista oli ylei-
semminkin 16ydettdvissd; miten olla riittdva ja kelvollinen mielenterveyskuntoutuja-
nakin. Taistelijoiden eldménkerronnoista 18ytyi kirjoituksia omasta riittimattomyy-
desti tai viallisuudesta suhteessa muihin niin kutsuttuihin terveisiin ihmisiin. (vrt.
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Shakespeare 2006, 35). Taistelijoiden kirjoituksista tuli selkedsti esille se, ettei tyo-
toimintaan osallistumista koettu yhtd yhteiskunnallisesti hyodylliseksi ja kelvol-
liseksi verrattuna palkkaty6hon tai opiskeluun oppilaitoksessa.

Tarina 17.

”Olen hyvin iloinen, ettd 10ysin kokemusasiantuntijatoiminnan. siitd on tullut
keskeinen osa kuntoutumistani. Minulle on ollut tirkeda, ettd voin kokemustie-
don kautta antaa jotakin takaisin yhteiskunnalle, kun en ty6td tekemadlld voi sitd
tehdd. Kokemusasiantuntijatoiminta vastaa osittain myos filosofisiin kysymyk-
siini eldméni merkityksestd, kun saan tehdéd osani mielensairauksia kohtaan ko-
ettujen asennevammojen vahentédmiseksi ja tiedon lisdédmiseksi.”

”Tavallisesta eldmésta tipahtaminen oli minulle vaikeaa. Alussa tuntui, ettd maa-
ilma pysdhtyy, jos jddn sairaslomalle. Sinnittelinkin pitkd4n, kunnes suostuin
kohtaaman todellisen itseni, joka ei ollutkaan niin tahraton kuin halusin ajatella.
Ei minua hivettinyt lainkaan olla mielisairas, mutta minut valtasi pettymyksen
tunne itsedni kohtaan. Pettymys siitd, ettd en kykene elaméédn normaalia, tuottoi-
saa elamaa, niin kuin moni muu.”

”Erittdin keskeistd kuntoutumisen kannalta minulle on 16ytéé elamélleni merki-
tys. En kykene olemaan toimiva osa yhteiskuntaa tyoni kautta, joten olen joutu-
nut miettimién asian aivan uusiksi. Miki on arvoni ihmisené nykyajan yhteis-
kunnassa, jossa olennaista on tehokkuus ja tuottavuus? Yritd olla armollinen it-
sedni kohtaan, jotta voisin kokea eldméni arvokkaaksi mielenterveyskuntoutuja-
nakin.”

9.5.2.7 Mihin suuntaan tulevaisuudessa? Toimijaksi vai tipahtaneeksi?

Taistelijat kuvasivat kuntoutumisensa keskenerdisyyttd, joten tulevaisuuskin kuvau-
tui heilld kuntoutumisen tdyteisend. Keskeistd taistelijoiden kuntoutumisessa oli
kuntoutuminen eri tahojen tuen ja turvan avulla. Toive paremmasta, esimerkiksi
psyykkisten oireiden vihentymisestd tai tyo- tai opiskelupaikan saamisesta nousi kir-
joituksista esiin ilman toteutettavien keinojen kuvailua. Ehdollisuus tavoitteiden
asettamiseen tai niiden tavoittelemiseen kuvasti taistelijoiden elaménkerrontoja. Eh-
toina esiintyivit esimerkiksi ”jos 10yddn mieleisen tydn”, ”’jos oireeni sallivat tyon
teon” tai “kun olen riittdvésti vield ensin kuntoutunut”. Tarina 29 kuvastaa taisteli-
juuden jatkumista ainakin toistaiseksi, kuten taistelijatarinat yleisemminkin kuvasti-
vat.

Tarina 29.

”Minun kuntoutumiseni on yhé kesken, mutta kaiken kaikkiaan kuntoutumiseni
alku on perustunut sdannolliseen ldédkitykseen ja alkoholittomuuteen. Kuntoutu-
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miseni on sikéli edennyt, ettd kdyn melko aktiivisesti mielenterveysyhdistyksen
tydtoiminnassa ja keskusteluryhmissd. Oikeitakin toitd toivoisin joskus 10yté-
véni ehkd jostakin sosiaalisesta yrityksestd, kunnes olen edennyt kuntoutumises-
sani.”

”Oma eldmaéni jatkuu kaikesta huolimatta yhé ja aina kuntoutujan tiella!”

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd taistelijoilla on tavoitteita koulutus- ja tydeldmén
suhteen. He ovat mukana esimerkiksi ty0toiminnassa, klubitalotoiminnassa tai osa-
aikatyOssd. He etsivit vield paikkaansa tyOeldmasséd, mutta heilld on suunnitelmia
jatkaa opintoja tai 10ytdd tyOpaikka. Saavuttaakseen tavoitteensa he tarvitsevat mui-
den ihmisten tukea ja ohjausta. Heilld on kykya tehda paatoksia tuettuna. Taistelijat
kokevat pelkoa mielen sairastumisen oireiden pahenemisesta. He tunnistavat sairau-
den tilan pahenemista, mutta heilld ole vield itseniisid keinoja mielen sairastumisen
oireiden hallitsemiseksi. Heilld on riittdva hoitosuhde ja ladkitys. Taistelijat ovat
kuntoutusprosessissaan yhdessd ldheistensd sekd ammattilaisten kanssa. Taisteli-
joilla on joitakin ihmissuhteita. Taistelijat haluavat olla jotenkin osa yhteiskuntaa,
mutta koulutus ja ty0 eivit ole itseisarvoja vaan osa eldaméa. Tulevaisuuden suhteen
heilld on varovaisia suunnitelmia, mutta samanaikaisesti epauskoa suunnitelmien to-
teutumisen suhteen.

9.5.3 Tipahtaneet (15 tarinaa)

Tipahtaneet-ryhmén kirjoittajien eldménkerronnoissa kuvautuivat monet haastavat
elaménvaiheet samoin kuin toimijoilla ja taistelijoillakin. Erona kahteen muuhun
ryhméén nousi tipahtaneiden kuvaus luovuttamisesta koulutuksen ja tyon suhteen.
Luovuttamista ei kuvattu tietoisena pyrkimyksena valttdd koulutukseen ja tyohon
osallistuminen, vaan tipahtaneet kuvasivat padosin omien psyykkisten oireittensa es-
tdneen koulutuksen ja tyon toteutumisen. Tarinan 5 kirjoittaja kuvastaa tipahtaneille
tavanomaista eldménhistoriaa, jossa he ovat pyrkineet pysyméén yhteiskunnan toi-
missa mukana mielen sairastumisesta huolimatta. Lopulta tipahtaneet ovat joutuneet
toteamaan, ettd kuntoutuminen ei ollut edennyt riittavésti koulutus- ja tyStoimijuu-
den tavoittelemiseksi ja aktiivisesti toteutettavaksi.

Tarina 5.
”Yritin pysytelld vuoteen (vuosiluku) mukana yhteiskunnan kiemuroissa, kai-
kenlaisissa kissan ristidisissd, mutta vointini ei terapioista huolimatta kuntoutu-

2

nut

Seuraavaksi kuvaan tipahtaneiden seitsemé&é ydinkriteerid suhteessa koulutukseen ja
tyohon samaan tapaan kuin olen kuvannut toimijoiden ja taistelijoiden ryhmié.
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Ydinkriteerien oikeellisuutta vahvistaakseni, tutkijan havaintojeni lisdksi, kdytin
eldaménkerrontojen suoria lainauksia tuomaan tutkimukseen osallistujien muuttumat-
toman “dénen”.

9.5.3.1 Luovuttamista koulutus- ja tyétoimijuudesta

Tipahtaneet-tarinoiden kirjoittajista 6 oli naisia ja 9 miestd. Tipahtaneet kirjoittivat
elamastdin siten, ettd he olivat jadneet tai heidat oli jétetty ulos koulutus- ja tyoela-
mastd. Osa tipahtaneista kirjoitti, ettei mielen sairauden oireilun vuoksi saanut suo-
ritettua opintoja loppuun tai ei ollut koskaan ollut osallisena tydeldmassd. Tarinan 2
kirjoittaja kuvastaa osaa tipahtaneista, jotka eivét olleet osallistuneet tydoeldmiin
psyykkisen sairastumisen vuoksi ollenkaan. Perus- tai kansakoulun jélkeisid opintoja
olivat kaikki tipahtaneet tehneet eliméansa jossakin vaiheessa yhté kirjoittajaa lukuun
ottamatta. Osa tipahtaneista oli ollut tyoeldmaissa jonkin verran, mutta tutkimukseen
osallistumishetkelld palkkatydssé ei ollut heistd kukaan. Osa heistd oli ty6toimin-
nassa ilman koulutus- ja tyotavoitteita.

Tarina 2.
”Tyoeldmaissé en oo ollut lainkaan oireittein voimistumisen takia.”
” Aluksi mulla oli tavoite paéstd oman alan toihin jossain vaiheessa, mut gradun-

29

teko ei lopulta onnistunutkaan — —

Tipahtaneista oli tyokyvyttomyyselidkkeelld tai kuntoutustuella tutkimukseen osal-
listumishetkelld kymmenen kirjoittajaa, yksi oli vanhuuseldkkeelld, mutta jaényt en-
nen vanhuuseldkettd tyokyvyttomyyseldkkeelle, yksi oli sairaslomalla ja kolmesta
eldaménkerronnasta ei varmasti kyennyt tulonldhdetta tulkitsemaan. Useissa eldméan-
kerronnoissa oli kuvattu tyoeldmain osallisuutta tai pyrkimysté olla osallinen neli-
kymppiseksi”, mutta sen jélkeen oli tyoeldma saanut jad4da heiddn osaltaan histori-
aan. Tarinan 5 kirjoittaja kuvaa omaa padtostdan sekd hdanen kuntoutumiseensa vai-
kuttavien tahojen paétosté (ladkéri ja tyonantaja) luopua tydelamésta tavoitteena tyo-
kyvyttdmyyselake.

Tarina 5.

”Olin nelikymppiseksi tydeldméssd mukana. Siind tuli niin akuutti visyminen,
jotta neurologille vastaanotolla ei tarvinnut muuta sanoa kuin: Nyt ei enié jaksa,
ja ladkari totesi, mind kirjoitan sellaisen paperin, jotta paédset vapaalle. Toki ki-
vin my0s firman l4dkarin vastaanotolla ja hdn sanoi: Olen samaa mieltd.”
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9.5.3.2 Ei onnistu...

Tipahtaneet kuvasivat olleensa persoonaltaan sellaisia, etti olisivat tarvinneet enem-
min tukea ja ohjausta. Heitd oli saatettu koulussa kiusata eivitkd he olleet saaneet
vanhemmiltaan tai sisaruksiltaan tukea koulunkédyntiin. Tarinakatkelmista 37 ja 8
kuvautuu tuen tarve niin ihmisend kasvuun kuin koulutus- ja tyduravalintojen teke-
miseenkin. Toimijoilla oli vanhempien esimerkki rohkaisemassa koulutus- ja tyotoi-
mijuuteen, kun taas tipahtaneiden eliménkerronnoista oli luettavissa kirjoittajien yk-
sin jadmistd pidtoksenteon ja eldmin valintojen edessé.

Tarina 37.

”Olin perusluonteeltani lapsi, joka olisi tarvinnut hienovaraista rohkaisua, kan-
nustusta ja tukea. Silld tavalla olisin pystynyt hyodyntdméén vahvuuksiani ja
liittymé&édn yhteisoni jéseneksi ja olisin myds oppinut hillitsem#én niitd taipu-
muksiani, jotka ajoivat minut vaikeuksiin. Mieleltdén suhteellisen eheille ja ym-
martdviiselle kasvattajalle tehtdva ei olisi ollut kovin vaikea.”

”Oma arvomaailmani ammentaa keskeisesti lapsuudenkotini arvoista, vaikka
olen tullut tietoiseksi asiasta vasta vahitellen. Nuo arvot ovat olleet niin itsestdén
selvid. Téarkeimpid arvoja on kaksi: ihmisen velvollisuus itsendiseen ajatteluun
ja kunnioitus luomakuntaa kohtaan. Vanhempani eivét kasvattaneet minua. He
yrittivdt kylld opettaa minulle, mikd on oikein, mutta suurimman osan siiti olen
oppinut pikemminkin heiddn esimerkistdan huolimatta kuin sen ansiosta.”

”En ottanut tavoitteekseni selvitd eldmésté “’siind misséd kuka tahansa”. Madalsin
itselleni asettamiani vaatimuksia huomattavasti. Olin melko varma, etten enda
koskaan kykenisi tdysipdivdiseen tyontekoon. Olisin tarvinnut apua ja tukea,
jotta olisin pystynyt myds kiytdnndssd ottamaan voimieni rajoitukset huomioon.
Ilman riittdvén hyvai apua ja tukea kadotin todella helposti ymmaérrykseni siité,
missd minun kohdallani kulkivat realististen mahdollisuuksien rajat. En koskaan
16ytanyt sellaista apua ja tukea. En voinut tietdd kovin tdsmaéllisesti, mitd oikein
etsin. [hmisten tietdmyksell4 ja taidoilla oli myos viistiméttd rajansa.”

Tarina 8.

”Muut sisaruksistani eivét kdyneet oppikoulua.”

”En koskaan saanut neuvoja vanhemmilta enké sisaruksiltani kotitehtdvissa eikéd
voinut kopioida mitién.”

”Kuvittelin padhini ylioppilaslakkia. Minua ei kielletty eiké kehotettu kotona, ei
myoskain koulussa kukaan neuvonut jatkaako vai ei.”

Tipahtaneiden eldméinkerronnoista oli luettavissa, ettd vanhempien esimerkki saattoi

toimia kdinteisend oppina kirjoittajien eldmidn. Kotikasvatuksesta erotettiin teki-
joitd ja asioita, joiden koettiin vaikuttaneen hyodyllisesti omaan eldmaén.

133



Johanna Vilppola

Samanaikaisesti kirjoittajat tunnistivat haitallisia tekijoitd. Tipahtaneiden tekstit ku-
vasivat epauskoa omiin kykyihin, mik4 saattoi estdd omien haaveiden tai tavoitteiden
asettamisen ja tavoittelemisen. Luovuttaminen monissa eri asioissa ja tilanteissa
nousi tipahtaneiden kirjoituksissa esille, kuten myos tarinassa 42 Tipahtaneiden toi-
mijuuden tunto kuvautui heikompana verrattuna toimijoihin ja taistelijoihin.

Tarina 42.

”Kotitaustani, kasvatus jne. ei tukenut piirunvertaa oppineisuutta. Harmi si-
ninsé, koska kokemustutkimusprojektin aikana 16ysin itsesténi tutkijan. ”
”Haluja lisdkoulutukseenkin oli, mutta jiivét kaiken muun alle. Eldkkeelle liian
nuorena, reilut 40 v. Sen putken aikana ajoittain kiynyt mielessd halu opiskella,
mutta haave kaatunut aina nopeasti sithen, etten ole uskonut, luottanut pystyvéni
kuitenkaan.”

9.5.3.3 Vaikeuksia ja tasapainottomuutta

Tipahtaneet-ryhmén kirjoittajat kuvasivat elaménkerronnoissaan eldméssiin olevia
haasteita toimijoita ja taistelijoita enemmaén. Mielenterveyden haasteet olivat niitd
asioita, joita kirjoittajat kuvasivat koulutusta ja ty6td merkittavasti haittaavina ja jopa
estdvina tekijoind. Oman psyykkisen voinnin kuvailussa merkittdvaa oli, ettd tipah-
taneiden kirjoituksissa ilmeni toivetta tai haaveilua koulutukseen tai tyohon osallis-
tumisesta. Kirjoitukset paittyivat kuitenkin luovuttamisen kuvailuun. Kirjoittajat ku-
vasivat, etteivit kykene samaan kuin muut tai ettei suunnitelma kuitenkaan psyyk-
kisten oireiden vuoksi tule onnistumaan kuten tarinakatkelmista 2 ja 37 on luetta-
vissa.

Tarina 2.

”Silloin télldin mieleeni tulee ajatus, ettd hakisin eldkeldisend jotain tyotd tyo-
voimatoimistosta, mutta se toivo murenee jo todella voimakkaisiin sosiaalisiin
pelkoihin hetimiten”.

Tarina 37.

”Kun istuin ensimmdisté talveani kokemusasiantuntijoiden joukossa, tarkkailin
uutta yhteis6dni kiinnostuneena.”

”Seurasin ryhmén innostunutta ja idearikasta toimintaa. Tajusin, ettd projektin
jdsenten sosiaaliset voimavarat olivat jarjestddn paljon suuremmat kuin itsellani.
Suurin osa jasenistd oli vahintddn méirdaikaisella eldkkeelld, aktiivisemmista
kuntoutujista kaikki. Ymmarsin, ettd jokin oli minun kohdallani ohitse. Psykiat-
rini vastaanotolla totesin, etten enéé jatkaisi paikkani etsimisti tyoeldméassd. Mi-
nun sarkani olisi muualla. Tuskin se olisi kokemusasiantuntijatoiminnassa,
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mutta jossain muualla. Tyoeldmaissd olin vdhintdéinkin oman osuuteni tehnyt.
Kun oli kulunut runsas vuosi tuosta keskustelusta psykiatrini kanssa, olin eldk-
keelld. Sithen mennessa olin jo joutunut vihentiméan myos kokemusasiantunti-
jatoimintaan osallistumistani.”

Tipahtaneet kuvasivat mielen sairautensa hoitotasapainoa epidvakaana ja vaikeasti
hallittavana. Kirjoituksista ilmeni psyykkisen oireilun hallintakeinona vetdytyminen
koulutuksesta ja tydstd. Tipahtaneet eivit kuvanneet oman psyykkisen vointinsa hal-
lintakeinoja, varomerkkien tunnistamista tai hoitotahon tuen merkitystd psyykkisten
haasteiden voimistuessa. Heidén kirjoituksissaan vaihtoehtona oli luovuttaa hetkeksi
tai kokonaan ja odottaa oireilun vihenemistd tai poistumista. Kirjoituksista tuli esille
toive siitd, ettd muut tahot muuttaisivat omaa toimintaansa, jotta tipahtaneiden olisi
mahdollisuus paremmin osallistua koulutus- ja tydeldméan tarinoiden 2 ja 4 lainauk-
sien mukaisesti.

Tarina 4.
”Tyoeldmain pitéisi olla kannustavaa — -
”Psykiatrinen avohoidon kannattaisi ottaa huomioon ty6eldmén vaatimukset.”

Tarina 2.

”Toivo eldd ettd saan tyotd jossakin avustavassa tehtidvissé (esim. siivous tai sih-
teeri) — — kun kaverini valmistuu (ammatin nimi). Mutta mitenkéén todenné-
koistd se ei 00. ”

9534 Mika kuntoutumistarina?

Tipahtaneiden eldménkerronnoissa kuntoutuminen nayttiytyi koulutuksen ja tyon
nikokulmasta sattumanvaraisena, suunnittelemattomana sekd hallitsemattomana.
Pyrkimysté tavoitteellisuuteen esiintyi eldméin muilla osa-alueilla kuin koulutuk-
sessa ja ty0ssd. Elaménkerronnoissa oli tavoitteellisuus esilld esimerkiksi liikunnan
tai ihmissuhteiden osalta, jotka kumpikin ovat osa tipahtaneiden kuntoutusproses-
seja. Tipahtaneet eivit kuvanneet aktiivista roolia omassa kuntoutumisprosessissaan,
vaan kokivat olevansa ajelehtivia yksilGitd, mitd kuvaa hyvin tarinan 42 katkelma.
Osa kirjoitti, ettei kuntoutumisen kuvailua voi toteuttaa, kun kuntoutumistarina ei
ole edennyt tai kun ei ole osallisena kuntoutumistarinassaan, misté tarinan 37 henkil6
kirjoittaa.
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Tarina 42.

”Viimeisten kuluneittein vuosien aikana olen yrittinyt hoitaa mielenterveyttini
mm. liikkunnan avulla. Sen kautta pddsen ns. pois padstdni, mielestini ja koen
eheyttikin, ahdistuksen ja hajallisten tunteiden sijaan.”

”Tiedédn, ettd olen jotenkin jo sokeutunut havaitsemaan miten ajelehdin tita ela-
maiini eteenpdin. Ankkuri ei ole pohjassa riittdvén usein.”

Tarina 37.

”Paljon puhuttua ”omaa tarinaani” en laatinut enk kertonut koskaan. Se ei mie-
lesténi kuulunut kenellekéén, eikd minulla ollut kerrottavanani mitdén selviyty-
mistarinaa. Ei ollut mitdén sellaista tapahtumakulkua, jossa olisin “sairastunut”
ja sitten alkanut “kuntoutua”.”

”Asun nykyéddn maaseudulla. Joskus kdvelen pimeédédn vain huomatakseni, etti
pimeys ei ole koskaan tdydellistd. Alan erottaa puiden &iriviivoja, tien reunat,
taivaan rantaa. Jossain kajastaa myds aina valo. Naapuri? Osa valosta on saas-
tetta, joka syventdd pimeyttd myds tarpeettomasti. Pimeydessé on eldmai, kuis-
ketta, toivoa, iloakin. Pimeydessi kohtaa my®ds oppaita, jotka eivit ole liikkeelld
valoisaan aikaan. Pimed on pimedd vain valoon suhteutettuna. Ilman valoa pi-
meydestd tulee normaalitila.”

9.5.3.5 Vahaiset ja vaihtuneet ihmissuhteet

Useat muutot ja koulu-, opiskelu- tai tyopaikkojen vaihtuvuus nousivat tipahtaneiden
tarinoista esille. Tukiverkosto eldménvarrella oli vdhéistd etenkin lapsena, nuorena
ja nuorena aikuisena. Muuttojen myo6té tutut ja turvalliset ihmissuhteet jdivét ja ti-
pahtaneet arvioivat ndiden ihmissuhteiden katkeamisilla olleen merkitysti yksinéi-
syyden kokemiselle ja ”alaméen” alkamiselle. Vahiinen tukiverkosto ei tarkoittanut,
ettei tipahtaneilla olisi ollut mitddn ihmissuhteita. Osalla oli ollut ja oli kirjoitusten
palautushetkelld parisuhteita sekd perhe-elamaa. Tukiverkoston puute, sen vihaisyys
tai vaihtelevuus nousi toimijoita ja taistelijoita selkeimmin esille. Tarinakatkelmassa
32 kirjoittaja kirjoittaa vaihtuneista ihmissuhteista sekd kokemistaan ikavisti kohte-
luista toisten ithmisten toimesta. Lainaus tarinasta 6 kuvastaa kirjoittajan harkitsema-
tonta ja nopeaa toimintaa, jonka vuoksi hidn ajautui asumaan kauas mahdollisista tu-
kiverkostoistaan. Suurimmasta muuttojen méadrastd kirjoitti tarinan 12 kirjoittaja,
joka peilasi tydpaikkojensa vaihtumistiheytta silloiseen yhteiskunnalliseen tilantee-
seen. Toitd hén sai tuolloin helposti esimerkiksi lapsenpiikana ja toimimalla useissa
eri tehtdvissa rakennusalalla.
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Tarina 32.

”Koulu alkoi mennd huonosti, kolme kertaa vaihtui koulu ylaasteella, olin kiu-
sattu koko kouluajan, haisin tupakalle, viinalle jopa yksi opettaja kiusasi minua,
mutta joka ilta kotona miné kirjoitin ja luin paljon. 5 vuotta minua hakattiin kou-
lussa ja kotona — -

Tarina 6.
”Muutin impulsiivisesti monta kertaa ja lopulta pdédyin asumaan liian kauas 14-
heisistd. Siitd alkoi alaméki. Masennuin enka pitdnyt endd kehenkdan yhteytta.”

Tarina 12.

”Yhden vuoden aikana olin 20 eri tydpaikassa. Se kertoo paljon minusta ja sen
hetkisesté tydtilanteesta. Aina sain toitd.”

”Eldmassédni olen muuttanut 42. kertaa — Olen juureton ——"

9.5.3.6 Yhteiskuntaan kuulumattomuutta

Tipahtaneet kokivat, ettd heidét oli jétetty tai ettei heitd haluttu, sellaisina kuin he
olivat, yhteiskunnan muiden jdsenten joukkoon. Tipahtaneet olivat kokeneet arvos-
telua tai asiatonta kdytostd muiden ihmisten taholta, mika oli vahvistanut heidan ka-
sitystddn siité, etteivit he kuulu muiden ihmisten joukkoon.

Yhteiskunnallinen malli syntyi aikoinaan marginaaliryhmien yhteiskunnallisen
osallisuuden puolustamiseksi. Keskeistd mallissa oli, ettei ketéén jétettiisi sairauden
tai vamman vuoksi yhteiskunnan ulkopuolelle, ettei niitd yhteiskunnan mééreilld
eroteltuja ithmisia eristettdisi muista ihmisisté ja toimista ja etteivit he kokisi tuomit-
sevuutta sairautensa tai vammansa perusteella (Oliver 1996; Shakespeare 2006).
Néin kuitenkin my6s Suomen historian aikana mielen sairastuneita on tuomittu
(Kaila 1966; Ojanen ym. 1995). Tarinan 26 esimerkissd nousee esiin tutkimukseen
osallistuneen aikaisemmin kokema tuomitsevuus. Hén kirjoittaa nykyéén saavansa
osakseen ihmisarvoista kohtelua vertaisiltaan.

Tarina 26.

”Syntyi padtos muutosta (paikkakunnan nimi), eiké (kirjoittajan sukupuoli) ole
sitd katunut. Etenkdén, kun 10ysi (vertaistukiryhmin nimi) vertaistukea. Sielld
kaikki otetaan vastaan ihmisarvon omaavina yksildind, ilman arvosteluja.”

Tarinan 37 lainauksesta nousee esille tipahtaneiden ryhméé yhdistavé ajatus siité,
ettd muiden yhteiskunnan toimijoiden tulisi muuttaa omaa toimintaansa ja kriteereja
sellaisiksi, ettd mielenterveyskuntoutujakin voisi yhteiskuntaan kuulua. Toiveiden
kohdentaminen oman itsen ulkopuolelle oli tipahtaneiden ryhmaissd suurinta
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verrattuna toimijoihin ja taistelijoihin. Kirjoituksissa nostettiin esiin toive ymmaér-
ryksestd mielen sairauksia kohtaan sekd ymmarrys samankaltaisuudesta psyykkisesti
oireilevien ja oireettomien vélilla.

Tarina 37.

”Onnistumisen edellytyksend saattaa olla se, ettd myods yhteiskunta muuttuu riit-
tivisti. Onnistumisen kriteereitd on muutettava. En valttimaéttd ehdi ndhda elin-
aikanani tuollaista muutosta, vaikka se olisikin tulossa. Se on harmi, silla tie-
tyilld edellytyksilld voisin eldé antoisan ja henkisesti tuottoisan loppueldmén.”
”Tyopaikoilla olisi ilman muuta ollut tirkedd ymmartdd mielenterveysasioita.
Minusta siihen olisi tarvittu yksinkertaisesti tietoa ihmisen psyykestd ja halua
ottaa kyseinen tieto huomion myds kdytinnossd. Siihen ei tarvittu kenenkdan
psyykkisesti sairastuneen kertomusta siitd, millaiselta sairastaminen tuntui. Ei
psyykkisesti sairastuneiden mieli toiminut mitenkéén eri tavalla kuin muiden ih-
misten.”

Tipahtaneet arvioivat yhteiskunnallista osallisuutta koulutukseen tai tyohon osallis-
tumisen kautta samalla tavalla kuin toimijat ja taistelijat, mutta he eivét kokeneet
omakohtaisesti osallisuutta niiden kautta. Tarinan 42 kirjoittaja on kokenut osalli-
suutta kokemusasiantuntijuuteen liittyvaan tutkimushankkeeseen osallistumalla.

Tarina 42.

”Osallisuuden tunnetta en juurikaan tavoita tissd yhteiskunnassa.”

”Hetkellisid osallisuuden kokemuksia on ollut mm. kokemustutkimushankkeen
aikana.”

9.5.3.7 Tulevaisuus? Se on tassa ja nyt.

Suurin osa tipahtaneet-ryhmén kirjoittajista oli tydkyvyttdmyyseldkkeelld tai kun-
toutustuella. Heilld ei ollut kirjoitushetkelld yhti kirjoittajaa lukuun ottamatta kou-
lutus- ja tyGtavoitteita. Télld yhdelld kirjoittajalla oli sielunhoitoterapeutin opinnot
kesken. Opinnoistaan huolimatta, hén kirjoitti eldménkerronnassaan (tarina 32)
enemman siitd, miten nykyhetken tavoitteet ovat onnellisessa elimaéssé koulutus- ja
tyoOtavoitteiden sijaan. Myods muiden tipahtaneiden ryhmén kirjoittajien kirjoituk-
sissa nousi esiin nykyhetken merkitys ilman suurempia tulevaisuuden suunnitelmia.

Tarina 32.

”Saan olla kiitollinen silld olen eldméssé kiinni vahvasti rakastan eldimi ja olen
ihan onnellinen jokainen péiva on lahja ja jokainen hetki on carpe diem.”
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”Lattialla makoilee koira ja odottaa ulos lenkille, mieheni istuu keittidssa ja lu-
kee lehted ja puhuu vililld d8neen uutiset —— no eipd tartte itte lukea lehted :) ja
Huomenna nden poikani, ja menndédn uimahalliin uimaan ja sitten syomaéén.”

Tipahtaneet eldminkerrontojen kirjoittajilla oli toive asioiden muuttumista. Merkit-
tavd yhteinen piirre tipahtaneiden kirjoituksissa oli se, etteivdt he suunnitelleet tai
aktiivisesti tavoitelleet koulutus- ja tydelamédn. Myoskadn muun eldmén kuvailussa
ei aktiivista oman toiminnan osuutta tai tavoitteellisuutta esiintynyt. Keskeistéi oli
haaveilu, toivominen sekd uskominen asioiden muuttumiseen suunnitelmallisen toi-
minnan sijaan. Tarinassa 6 kuvautuu usko saada oma asunto ja sinne villakoira ilman
oman tavoitteellisen toiminnan kuvausta. Huomionarvoista lienee mainita, etti kir-
joittajat eivit myoOskédn kuvanneet viltelleensé tai suhtautuvansa kielteisesti koulu-
tukseen tai tyohon. Joissakin teksteissé oli mainittu, ettei suorittaminen tai yhteis-
kunnallinen toteuttaminen ole ollut eika tule olemaan kirjoittajan elinehto.

Tarina 6.
”Jaksan, koska uskon saavani vield toivomani oman kdmpén ja sinne villakoiran
lenkkikaveriksi.”

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tipahtaneilla ei ole koulutus- ja tydeldméatavoit-
teita. Heilld on ollut heikkoa koulumenestysti, luokalle jadmistd sekd mahdollisesti
kouluvaikeuksia alakouluikéisend. Tipahtaneilla on usein véhiisesti tyokokemusta
tai vastaavasti paljon tyOpaikan vaihdoksia. Tipahtaneet olisivat aikanaan kaivanneet
apua paitoksentekoon, mutta nykyéén heilld ei enédé ole tarvetta koulutukseen ja tyo-
hon liittyvédan péaatoksentekoon. Tipahtaneiden ryhméin mielen sairaus kuvautuu
usein epdtasapainoisena ja historiasta 16ytyy paljon psykiatrisen sairaalan hoitojak-
soja. Heilld saattaa olla my0s monia somaattisia (ruumiillisia) sairauksia. Tipahta-
neet kokevat hdpedd omasta tilanteestaan. Tukiverkosto on usein véahiistd. Heilld on
kokemusta ympériston tuomitsevuudesta itsedén kohtaan sekd myos kokemusta, etti
heidét on jitetty tai he ovat itse jéittidytyneet ulos koulutus- ja tydeldmétoimijuudesta.
Tulevaisuutta ei juuri suunnitella vaan eldma on tdssé ja nyt”.

9.6 Tyypittelyn yhteenveto

Eldménkerrontojen tyypittelyn perusteella nousi edelld kuvatut kolme koulutus- ja
tyotoimijuutta kuvaavaa tyyppitarinaryhméa: toimijat, taistelijat ja tipahtaneet. Toi-
mijoiden osuus tutkimukseen osallistuneista oli vastaamishetken mukaan 9 henkil6a
(21%), taistelijoiden osuus 18 henkildd (42%) ja tipahtaneiden osuus 15 henkiloa
(36%). Elaméankerronnoista kévi ilmi, etté kirjoittajat olivat saattaneet olla eldménsa
eri vaiheissa koulutus- ja tyoOtoimijuutta kuvaavissa eri tyyppitarinaryhmissi
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(toimijat, taistelijat tai tipahtaneet) kuin tutkimukseen osallistumisen hetkelld. On
merkittdvad huomioida, ettei tyyppitarinaryhma ole pysyvd tila, vaan yksild voi liik-
kua ryhmien vililld eldménsa eri aikoina. Liikkuminen tipahtaneiden ryhmasté tais-
telijaksi ja edelleen toimijaksi, samoin kuin taistelijaryhmaésta toimijaksi, edellyttaa
muutoksia yksilon eldmén eri osa-alueilla (péédteemat luvussa 8). Tyyppitarinoiden
analyysissé syntyneiden ydinkriteerien avulla voi tarkastella, mitd muutoksia yksilon
ryhméstd toiseen siirtyminen edellyttdd. Naitd tarkasteltavia ydinkriteereitd olivat
koulutuksen ja tyon tavoitteellisuus, yksilon vastuu omista padtoksistddn ja valin-
noistaan, mielen sairastumisen tila ja oireilun hallinta, yksilon asema omassa kun-
toutusprosessissaan, sosiaalisten suhteiden intensiivisyys (méér4 ja laatu), suhde yh-
teiskuntaan sekd asenne tulevaisuuteen. Toimijoiden tai taistelijoiden ryhmisté siir-
tyminen tipahtaneiden ryhmaéin ei edellytd eliméinkerrontojen kuvausten perusteella
erityisid tavoitteita tai keinoja, vaan yksilon siirtyminen tai liukuminen tipahtaneiden
ryhmééin voi johtua lukuisista eri tekijoista.

Edell4 esiteltyjen eroavaisuuksien lisdksi eldmankerronnoista 16ytyi kuusi sa-
mankaltaisuutta. Arvioin, ettd tarinaryhmien samankaltaisuudet eivét esténeet tai ky-
seenalaistaneet eroavaisuuksien perusteella tekemaéni tyyppitarina-analyysia. Naita
eldménkerrontojen samankaltaisuuksia olivat mielen sairastumisen diagnoosit, kou-
lutustasot, lapsuus, maantieteellinen sijainti, ikdjakauma seka eri tahojen muutoksien
vaikutukset kirjoittajien arkeen. Koulutuksen, tyon, psykiatrisen hoidon tai kuntou-
tuksen jérjestelmien muutokset vuosikymmenten aikana eivit eldménkerronnoista
nousseet merkityksellisini esille.

Yksi tutkimuksesta esiin nouseva huomio on, ettd psyykkiset diagnoosit eivét
maédritelleet, mihin tutkimuksen tyyppitarinoiden ryhméén yksild tulee diagnoosin
perusteella sijoittumaan (kts. Liite 4). Vakavien mielensairauksien diagnooseja (mm.
skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio) esiintyi kaikissa kolmessa tyyppitarina-
ryhmissé ldhes yhtd paljon. Mikédédn diagnoosi ei suoraan sulkenut pois kirjoittajan
koulutus- ja tydeldmitoimijuutta eikd toisaalta mydskddn varmistanut sitd. Skitso-
freniaa sairastavien mahdollisuuksia koulutukseen ja ty6hon on tutkittu useissa eri
tutkimuksissa. Karilan (1994) ja Vuorelan (2008) tutkimuksissa nousi selkeéné tu-
loksena esiin, etti vaikeistakin mielen sairauksista voi kuntoutua koulutus- ja tyoky-
kyiseksi.

Taistelijatarinan 29 kirjoittaja kuvaa tekstisséén, ettei ole tarpeen arvioida diag-
noosin perusteella mihin ihminen kykenee tai tulee kykeneméadn koulutus- tai tyo-
elaméssd. Pelkkd diagnoosi ei ”tiedd” ihmisen kohtaloa. Kirjoittaja huomioi teksti-
katkelmassaan, ettd hidn tiedostaa skitsofrenian olevan riskitekija syrjaytymiseen.
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Tarina 29.

”Ei skitsofreniadiagnoosi aina ole este sille, eikd sitd voisi kuntoutua tyoeld-
méén. Suurin osa skitsofreenikoista taitaa kumminkin olla eldkkeelld. Pidén skit-
sofreniaa selvésti syrjaytymisriskid lisddvana tekijana.”

Koulutustasoissa ei ollut eroja ryhmien viélilla. (kts. Liite 5). Tipahtaneilla kuvautui
toimijoita ja taistelijoita heikompaa menestystd perus- tai kansakoulussa ja osa ti-
pahtaneista oli suorittanut saman luokka-asteen kahteen kertaan. Aikuisuudessa kou-
lutuseroja ei ryhmien vililld esiintynyt. Jokaisessa ryhmaéssa oli ammatilliseen kou-
lutukseen osallistuneita ja korkeakouluja kdyneitd henkil5itd samoin kuin lyhyempid
kursseja tai tdydennyskoulutuksia suorittaneita. Korkeakoulutus ei myoskaén anta-
nut varmuutta koulutus- ja ty6toimijuudesta. Tutkimukseen osallistuneista kahdella
oli opintoja tohtoritasolla. Toinen heistd kuului ryhméén taistelijat ja toinen ryhméan
tipahtaneet. Tutkimukseen osallistui yksi kouluttamaton henkil6 ja hén sijoittui ti-
pahtaneiden ryhméén.

Lapsuuden tekijoista ei voinut paatella, ettd jonkun ryhmaén kaikilla kirjoittajilla
olisi ollut samankaltainen lapsuus. On kuitenkin huomioitavaa, etti toimijat-ryhma-
laisillé oli yhtd henkil6d lukuun ottamatta muihin ryhmiin verrattuna selkeésti enem-
min sekd tukea ettd vanhempien ja sisaruksien esimerkkid koulutuksesta ja tyostd
kuin taistelijoilla ja tipahtaneilla. Raskaita, elaméa kuormittaneita tapahtumia ja koh-
telua oli esiintynyt kaikkien ryhmien kirjoittajien elaménkerronnoissa. Lapsuuden
perhetilanteiden kokemuksia kuvaa esimerkkikatkelma tipahtaneiden ryhmén kir-
joittajan tarinasta 12 Tarinassa kuvataan yksilon raskasta ja pelottavaa lapsuudenko-
kemusta, joita jokaisen tyyppitarinaryhmin jollakin kirjoittajalla oli jaettavanaan.
Tipahtaneiden kirjoituksissa oli selkedsti eniten kirjoituksia yksin jadmisesta ja va-
haisemmasta tuesta koulutus- ja tydtoimijuuteen kuin kahdessa muussa ryhmaéssa.

Tarina 12.

»Aiti! Aiti!”, huudan kurkku suorana. Suuri musta hirvié puhkuu ja savuaa —
seison junan kéytavilld ja etsin ditid ja huudan. Olen 3-vuotias ja vuosi on (vuo-
siluku poistettu). Olen matkalla jonnekin. Huudan itseni vésyksiin, kunnes erés
téti tarjoaa mustia marjoja. Syon kaikki ja nukahdan pehmeéén, lampdiseen sy-
liin. Hylk&amisen julma koura viiltd4 silloin niin syvélté, etten muista ensi-koti
aikoja (paikkakunnan nimi) ollenkaan. On vain musta, pelottava ja tyhji aukko.
Olen aliravittu, syddmen pohjasta peldstynyt, juuriltani repdisty radpéle. Joku
armelias perhe ottaisi minut kasvatiksi.”

Kirjoittajien maantieteellinen sijainti ei tuonut eroa eri tyyppitarinaryhmien vilille.
Jokaisessa ryhmadssé oli kirjoittajia eri puolilta Suomea (kts. liite 3). Kirjoittajat
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jakautuivat eri tyyppitarinaryhmiin melko tasapuolisesti eiké kirjoittajien maantie-
teellisen sijainnin vuoksi voinut tehda paitelmia suhteessa koulutus- ja tydtoimijuu-
teen.

Ikdjakauma kolmen tyyppitarinaryhmén vililla oli tasainen. Toimijoissa oli pit-
kan tyoeldmauran tehnyt henkild vakavasta mielen sairaudesta huolimatta. Toimijoi-
den ik sijoittui vilille 30—-66 vuotta. Taistelijat-tarinaryhméssé ikdjakauma oli 24—
52 vuotta. Tipahtaneet-tarinoiden kirjoittajat olivat idltddan 29—73-vuotiaita.

Eldménkerrontojen ajanjaksolla vuodesta 1944 vuoteen 2017 ei suurilla koulu-
tuksen, tyon, psykiatrisen hoidon tai kuntoutuksen jarjestelmamuutoksilla ollut kir-
joitusten perusteella merkitystd. Yksi kirjoittaja arvioi psykiatrisen avohoidon olleen
parempaa 1990-luvulla nykypaivéaan (2010-lukuun) verrattuna. Muutoin eldméanker-
ronnoissa ei kirjoitettu jarjestelmdmuutosten vaikutuksista. Historiallinen muutos
nikyi eroavaisuuksina vain kouluasteiden nimityksissa tai saatavilla olevissa tyoteh-
tivissé.

Tyyppitarinoiden tulokset antavat kuvan tutkimukseen osallistuneiden mielen-
terveyskuntoutujien koulutus- ja tyGtilanteesta sekd koulutuksen ja tyon osuudesta
kuntoutusprosessissa. Tulokset osoittavat minkélaisia tyyppitarinaryhmia kirjoite-
tusta eldménkerronta-aineistosta oli 16ydettavissa sekéd mitka tekijét ovat olleet mie-
lenterveyskuntoutujien kokemusten perusteella merkityksellisid heidian koulutus- ja
tyotoimijuudessaan. On kuitenkin aiheellista tarkastella sekd mielenterveyskuntou-
tujien eldmén rakentumisen teemoja etté koulutus- ja tydtoimijuuteen vaikuttavia te-
kijoitd yhteisesti, aivan kuten ne ovat mielenterveyskuntoutujien eldméssékin. Seu-
raavassa luvussa teema-analyysin ja tyypittelyn yhdistdmisen tulokset kokoavana
synteesind.
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10  Tutkimusten tulosten synteesi

Edellisessé luvussa on tutkimusaineiston 42 eldménkerrontaa ryhmitelty tyyppitari-
noihin. Eri analyysimenetelmid kéyttden 10ysin tulokseksi kolme tyyppitarinaryh-
mii kuvaamaan mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyStoimijuutta sekd nithin
vaikuttaneita tekijoitd. Mielenterveyskuntoutumisen teema on nivoutunut kaikkiin
aikaisemmin esiteltyihin teema-analyysin tuottamiin pdi- ja alateemoihin. Tyyppi-
tarinoissa kuntoutuminen esiintyi kirjoituksissa tyyppitarinaryhmien mukaisesti eri
tavoin. Toimijoiden kuntoutumista oli kuvattu aktiivisena, yksilon omaa motivaa-
tiota sekd kykyjé vaikuttaa omaan tilanteeseen esiin tuovana. Taistelijoiden kuntou-
tuminen oli riippuvaista toisista ihmisistd ja toimijoista. Tipahtaneiden kuntoutu-
mista kuvasi luovuttamisen ja nykytilaan tyytymisen tila. Mielenterveyskuntoutumi-
nen on teema-analyysin pda- ja alateemoja seké tyyppitarinoita yhdistdva ja ympéa-
roiva tekija.

Taman vaitoskirjatutkimuksen analyysi- ja tulososio rakentuu kolmesta osasta,
joissa vastataan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Ensimmaéinen osa on luku kah-
deksan (8), joka keskittyi elamén rakentumisen teemojen kuvaamiseen (tutkimusky-
symys 1). Toinen osa on luvussa yhdeksin (9), joka kuvasi tutkimuskysymysté kaksi
(2) eli tyyppitarinaryhmien muodostumista. Luvussa yhdeksén tarkastellaan lisdksi
tutkimuskysymysta kolme (3) eli koulutus- ja ty6toimijuuteen vaikuttaneita tekijoita.
Kolmas osa on nididen tulosten synteesiluku (10), jonka tarkoituksena on koota ja
tiivistdd teema-analyysin ja tyypittelyn tuottamien tulosten yhdistdmisen avulla kol-
mea eri tyyppitarinaryhméé. Keskeistd on huomioida mielenterveyskuntoutujien
koulutus- ja tyotoimijuuteen sekd koko eldmén rakentumiseen vaikuttaneita teki-
joitd. Olen koonnut taulukoihin 9-12 teema-analyysin péa- ja alateemat seké tyyp-
pitarinat neljéksi mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista kuvaavaksi kokonaisuu-
deksi. Taulukossa 13 kuvaan pdi- ja alateemojen seki tyyppitarinoiden keskeisid
eroja tiivistetysti. Taulukoiden tarkoituksena on tuoda esille tyyppitarinaryhmien
koulutus- ja ty6toimijuutta kuvaavien ydinkriteerien seké kaikkien péa- ja alateemo-
jen sijoittuminen tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutumiseen koko
heidén elaméinkerronnoissaan kuvaamana aikana. Tarkastelen taulukossa 9 paitee-
maa osallisuus yhteiskuntaan vertaillen tyyppitarinoiden viélisié eroja.
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Taulukko 9. Osallisuus yhteiskuntaan — koontitaulukko tyyppitarinoittain
TOIMIJAT TAISTELIJAT TIPAHTANEET
OSALLISUUS | Aktiivinen osallistuja Tahtoa omaava osallis- | Luovuttanut osallis-
YHTEISKUN- tuja, mutta keinojen tuja
TAAN kaytto vahaista
RAKENTEELLI- | - korkea oma halu ja mo- | - tavoitteita koulutus- ja - ei selkeita koulutus- ja
SET TEKIJAT |tivaatio opiskeluun ja tyd- | tydeldmassa tydelamatavoitteita ai-
hoén - mukana tyétoiminnassa, | kuisuudessa
- aktiivinen ja oma-aloit- | klubitalo, osa-aikatydssa |- jatetty tai jaanyt ulos
teinen osallistuminen tms. koulutus- ja ty6elama-
koulutukseen tai tydhon |- tydelamassa oman pai- | toimijuudesta
- erityisen myonteinen kan etsimista, suunnitel- | -toimeentulo kuntoutus-
asenne koulutukseen ja | mia jatkaa opintoja tai tuesta, tyokyvyttomyys-
tyohon l6ytaa tyota elakkeesta (ansiosidon-
- onnistumisen koke- - toimeentulo koostuu naisuuden osuus varsin
muksia koulutuksessa ja | kuntoutusrahasta, tyoky- |vahaista)
tyossa vyttdmyyselakkeestd, ah- | - paljon asuinpaikan
- toimeentulo koostuu keruusrahasta, sivutoimi- | muutoksia ja koulujen
palkasta, palkkatyosta, sista ansioista tyokyvytto- | tai luokkien vaihdoksia
ansioihin sidonnaisista myyselakkeen lisaksi - paljon muutoksia ela-
tuista - asuinpaikan vaihtumista | massa
- vakaampaa asumista - jonkin verran elaman-
- elama ennalta arvatta- | muutoksia
vaa
YHTEENKUU- |- suuri motivaatio kuulua |- motivaatio kuulua yh- - motivaatio kuulua yh-
LUVUUS yhteiskuntaan teiskuntaan teiskuntaan sellaisena
- valmis tekemaan itse - omien toimien ja muu- | kuin itse on
paljon yhteenkuuluvuu- | tosten tekeminen omassa |- ei omaa motivaatiota
den saavuttamiseksi elamassa yhteenkuulu- muuttaa omaa toimin-
vuuden saavuttamiseksi |taa yhteenkuuluvuuden
ristiriitaista saavuttamiseksi
YHTEISKUN- - konkreettisia kehitta- - ehdotuksia yhteiskun- - paljon ehdotuksia yh-
NAN JA misehdotuksia muutok- | nan ja oman toiminnan teiskunnan muuttu-
YKSILON sille mielenterveyskun- kehittamiseksi miseksi, ei itseen koh-
KEHITTAMI- toutujien koulutus- ja ty6- | - arkuutta lahtea muutta- | distuvia kehittdmiseh-
NEN toimijuuden vahvista- maan omia toimintata- dotuksia
miseksi poja, tuettuna mahdollista

Osallisuus yhteiskuntaan nékyi eldiménkerrontojen tyyppitarinoissa eroja yksildiden
aktiivisuudessa ja itseohjautuvuudessa suhteessa koulutukseen ja tyohon. Erovai-
suutta oli my0s toimijoiden, taistelijoiden seké tipahtaneiden vililld yksildiden
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omassa halussa ja motivaatiossa seka tavoitteiden asettamisessa koulutukseen ja tyo-
hon liittyen.

Toimijoilla oli selkedsti korkeampi oma motivaatio 16ytd4 oma paikka koulutus-
jatyoelaméssé kuin kahdella muulla ryhmaéllad. Yhteiskunnallinen osallisuuden tarve
oli toimijoilla tyyppitarinaryhmisté suurinta. Toimijoiden rakenteelliset tekijat (kou-
lutus, tyd, toimeentulo, asuminen) kuvautuivat vakaampina kuin taistelijoilla ja ti-
pahtaneilla. Toimijoilla oli menneisyydessd ja tutkimukseen osallistumishetkelld
vankempi asema tydeldmassa kuin taistelijoilla ja tipahtaneilla. (kts. Liite 6). Toimi-
joiden tarve kuulua yhteiskuntaan ja olla yhteydessé toisiin ihmisiin nousi kirjoituk-
sista esille. Toimijoiden ryhmin kirjoittajilla oli tarve osallistua merkitykselliseen ja
vastuulliseen toimintaan (vrt. Hirvilammi ja Helne 2014, 2160-2175). Toimijoiden
eldaménkerronnoissa korostui koulutuksen ja tyon merkitys heiddn hyvinvointiaan ja
toimijuuttaan edistavana tekijand (vrt. Sen 1993, 35-37).

Taistelijat osallistuivat tydtoimintaan (mm. klubitalotoiminta, tydsalitoiminta)
kahta muuta ryhméa enemmaén, mutta heidén tavoitteellinen pyrkimyksensd muutok-
seen oli riippuvaista muista tekijoistd, toisista thmisisté tai eri tukea antavien tahojen
toimista. Heilld oli suunnitelmia omaan yhteiskunnalliseen osallisuuteensa liittyen,
mutta samanaikaisesti he kirjoittivat kyseenalaistaen omat kykynsa ja mahdollisuu-
tensa tehdi muutoksia eldmaénsa.

Tipahtaneet olivat luovuttaneet yhteiskunnallisen osallisuuden suhteen. Yhteis-
kunnallisen osallisuuden tavoittelu ei tipahtaneiden elaménkerronnoissa ollut kirjoit-
tajien mielesta tavoiteltavaa. Tipahtaneilla ei koulutus- ja tyotavoitteita endd kirjoi-
tuksissa 10ytynyt. Elamaan liittyvid tavoitteita heilld oli, mutta suhteessa eldmén
muihin osa-alueisiin kuin yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Niité tavoitteita olivat
esimerkiksi perhesuunnitelmat tai onnellinen eldmi. Tipahtaneet-tyyppitarinaryh-
misséd kirjoitettiin koulutus- ja tydelaméverkostojen ulkopuolelle jadmisestd sekd
niistd pois jattdytymisesta.

Yhteiskunnallisen osallisuuden lisdksi teema-analyysin tuloksena nousi yhdeksi
padteemaksi ferveys. Tarkastelen taulukossa 10 terveyden pédi- ja alateemoja suh-
teessa tyyppitarinoiden eroavaisuuksiin.
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Taulukko 10. Terveys — koontitaulukko tyyppitarinoittain

TOIMIJAT TAISTELUAT TIPAHTANEET
TERVEYS Oman terveytensa asi- | Terveyden tunnistaja, | Hallitsematon terveys,
antuntija keinojen kurkistaja uhri
MIELENTER- - kyky omien varomerk- |- jatkuva "vaaran” tunne |- mielen sairauden ar-
VEYDEN kien tunnistamiseen sairauden pahenemi- vaamattomuus
MUUTOKSET - hyva ja voimassa sesta - vaihtelevat hoitosuh-
oleva hoito- ja psykote- |- riittdva hoitosuhde ja | teet seka laakitykset,
rapiasuhde laakitys johtuvat usein yksilosta
itsestédan
TERVEYTEEN - paljon terveytta tuke- |- oman haitallisen toi- - nujertumista ymparis-
VAIKUTTA- via sosiaalisia suhteita | minnan vaikutusten ym- | tosta tulevaan tuomitse-
NEITA - avun vastaanottami- | martdmistd omaan ko- | vuuteen
TEKIJOITA sen halu konaistilanteeseen (ih- |- eristaytymisté, yksin

- monia keinoja kohdata
ja kasitella ymparistosta
tulevaa tuomitsevuutta

missuhteet, alkoholin
kayttd)

- keinona kohdata ja ka-
sitellda ympariston tuo-
mitsevuutta on osallis-
tua yhteiso6ihin, joissa
muillakin on samoja
haasteita ja joissa saa
vertaistukea

oloa
- kaipuuta sosiaalisiin
suhteisiin, muttei kei-
noja luoda ja yllapitaa
niita

Terveyden paiteema piti sisélladn sekd psyykkiset muutokset ettd muut terveyteen
vaikuttaneet tekijat. Niissd merkittdvin ero toimijoiden, taistelijoiden ja tipahtanei-
den vilill4 oli mielen sairauden nykytilassa. Toimijoilla oli kykyéa sekéd havainnoida
ettd reagoida oman psyykkisen vointinsa muutoksiin. Heilld oli myds kahta muuta
tyyppitarinaryhmii selkeimmin toimiva ja voimassa oleva hoito- tai psykoterapia-
suhde.

Myds suurella osalla taistelijoista oli hoitosuhde ja voimassa oleva ladkitys. Tais-
telijoilla oli epdilyksid hoidon toimivuudesta, mutta he olivat osin vastentahtoisesti
hoitoon sitoutuneita muun muassa yhteiskunnallisten taloudellisten tukien saamisen
vuoksi. Taistelijoiden kirjoituksissa nousi esiin pelkoa oman mielen sairastumisen
tai somaattisten sairauksien pahenemisen suhteen. Heill4 ei ollut toimijoiden tapaan
omien varomerkkien tunnistamiskykyé eiké keinoja reagoida muutoksiin. Taistelijat
kykenivit huomioimaan omaa haitallista toimintaansa, esimerkiksi alkoholin liika-
kayttod. He eivit kuitenkaan tuoneet esiin toimia, joilla voisivat ennaltaechkiista tai
auttaa sairauksiensa oireiden pahenemista.

Tipahtaneiden eldmankerronnoissa nousi esiin psyykkisten hiirididen tai sai-
rauksien hoidon epitasapaino. Tipahtaneilla oli myds toimijoita ja taistelijoita
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enemman somaattisia eli ruumiillisia sairauksia. Terveyden merkitys nousi kaikissa
tyyppitarinaryhmissé keskeiseksi eldmén rakentumisen sekd koulutus- ja ty6toimi-
juuden mahdollistavaksi tai estéviksi tekijéksi. Tdéman vaitoskirjan elaménkerronto-
jen kirjoittajien kohdalla hyvinvoinnin ja eldmén eri tekijoiden vaikutukset toisiinsa
nousivat tuloksista esiin, aivan kuten Konu ja Rimpelé (2002, 79-87) seké Résdnen
ja Kivirauma (2011, 44) esittdvit. Erityisesti esiin nousivat terveyden vaikutukset
yksilon koulutus- ja tydtoimijuuteen sekd elaméin yleisesti. Reagointikyky tervey-
den muutoksiin oli selkeésti yhteydessé yksilon kyvykkyyteen osallistua yhteiskun-
taan toimijana. Toimijoiden eldmankerronnoista kuvautui vahvempi itseluottamus
mielen sairauden oireilun hallitsemisen lisdksi oman elamén hallitsemiseen kokonai-
suudessaan kuin kahdella muulla ryhmélld. Taméa vahvempi itseluottamus on osa
seuraavan yhteenvedon sisiltod. Padteema mind toimijana ja sen alateemat kuvaavat
yksilod ja hdnen oman toimintansa vaikutuksia koulutus- ja tyotoimijuuden toteutu-
miseen (taulukko 11).

Taulukko 11. Mina toimijana — koontitaulukko tyyppitarinoittain

TOIMIJAT

TAISTELIJAT

TIPAHTANEET

MINA TOIMIJANA

YKSILON

PERSOONALLISUUS

YKSILON VALINNAT

Oman elaman oh-
jat kasissa

- rohkeus kokeilla
uutta koulutusta
tai/ja tyota

- hyva paatoksen-
tekokyky

- paamaaratietoi-

suutta

- vahva itsereflek-
tiokyky

Ehka osaan, ehka
en, autatko?

- epaileva suhtau-
tuminen omiin ky-
kyihin ja psyykki-

sen voinnin hallit-
semiseen

- tuettuna paatok-
sentekokykya

- itsereflektiokykya,
ymmarrys avun tar-
peeseen koulutus-
ja tyOasioihin liit-
tyen

Ei minusta enaa ole mi-
hinkaan

- itsella hapeaa omasta ti-
lanteesta

- lapsena arkuutta, ujoutta,
epavarmuutta

- uskon puutetta omiin ky-
kyihin

- paatoksentekokyvytto-
myytta

- toive asioiden muuttumi-
sesta ilman omaa toimin-
taa, toivetta muiden taho-
jen ratkaisujen muuttavan
omaa tilannetta

- puutteellinen itsereflek-
tiokyky, oman toiminnan
vaikutusten tunnistaminen
omaan tilanteeseen heik-
koa

Mind toimijana-padteema kuvastaa eri tyyppitarinaryhmien persoonallisuuksien
eroavaisuuksia sekd myos yksilon valintoja. Toimijat tavoittelivat taistelijoita sekd
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tipahtaneita vahvemmin muun muassa koulutusta ja ty6td, mika tukee Hirvilammin
ja Helneen (2014) seké Senin (1993) ajattelua siitd, ettd yksilon hyvinvointiin ja elé-
min rakentumiseen pitéisi siséltyd yksilolle itselle merkittdva ja vastuullinen toi-
minta. Mielen sairastumisen historian tarkastelun (luku 2) seké toimijoiden eldmén-
kerrontojen perusteella yksilolle merkittdva toiminta on ty6. Toimijat kokivat tydn
kohentavan heidén itsetuntoaan ja yhteiskunnallista toimijuuden tuntoa. Achté ym.
(1982, 472—474) kirjoitti tyon antavan yksildiden mielenterveydelle tyydytystd myos
ihmissuhteiden, ty6hon liittyvén sosiaalisen arvostuksen ja palkan muodossa. Thmi-
sen itsetunto kasvaa hinen kokiessaan arvostusta myods muiden ihmisten osalta.
Palkka puolestaan mahdollistaa yksilon tarpeiden tyydyttdmistd muuna kuin tydai-
kana. (Achté ym. 1982, 472—474). Nama nousivat esille myds toimijoiden eldmén-
kerronnoista. Toimijoiden tydlle antamia merkityksié olivat tydssé syntyneet ihmis-
suhteet, toisten arvostus sekd palkan avulla saavutettu hydty, minkd avulla pystyi
maksamaan esimerkiksi terapian kustannuksia.

Toimijat tarkastelivat omia ominaisuuksiaan ja niiden vaikutuksia padtoksente-
kokykyynsé seké omiin valintoihinsa. Toimijoiden péétoksentekokyky kuvautui hy-
vénd suhteessa omaan eldmiin ja oman eldmén asioihin. Toimijoiden kyvykkyys
paitoksentekoon ilmeni vahvempana kuin taistelijoilla tai tipahtaneilla. Eldméanker-
rontojen perusteella ei kuitenkaan ollut padteltdvissd, oliko heilld jokin yhdistava
persoonallisuuden piirre tai oliko heidén vahvalla tukiverkostollaan osuutta paatok-
sentekokykyyn verrattuna taistelijoiden ja tipahtaneiden vihdisempéén tukiverkos-
toon. Toimijoiden persoonallisuutta kuvasti rohkeus.

Taistelijoiden piirteistd keskeisid olivat epdusko omiin kykyihin sekd vahvistuk-
sen tarve omille ajatuksille ja padtoksille. Yhdessé tekeminen itsendisen padtoksen-
teon tai toiminnan sijaan yhdisti taistelijoiden ryhmé&a suhteessa omaan toimijuuteen
tai sen vajeeseen. Taistelijat kokivat, ettd heilld oli omiin asioihinsa liittyvaa pa&tok-
sentekokykyé, mutta se oli selvésti toimijaryhméai vahdisempéd. Taistelijat kirjoitti-
vat tuen tarpeesta paitoksentekoon liittyen.

Tipahtaneet kuvasivat hdpedd omasta tilanteestaan. Useat heistd kirjoittivat jo
lapsena olleensa ujoja ja arkoja sekéd epdvarmoja. Yhdistévind tekijdnd heilld oli
uskon puute omaan kyvykkyyteen. Tipahtaneilla oli padtoksentekokyvyttomyytta
verrattuna taistelijoihin tai toimijoihin. Heilld oli toiveita suhteessa koulutukseen ja
tyohon sekd muiden tahojen toimintaan. Itseen kohdistuvia toiveita tai toimia muu-
toksesta parempaan ei esiintynyt.

Neljas tutkimuksen tuloksia yhteen kokoava taulukko 12 kuvaa padteeman ref-
lektiokyky alateemoineen yhdessé tyyppitarinoiden ryhmittelyjen kanssa.
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TOIMIJAT

TAISTELIJAT

Tutkimusten tulosten synteesi

TIPAHTANEET

REFLEKTIO-
KYKY

TUEN
ANTAJAT JA
ESTAJAT

VASTOINKAY

MISET

KANTAVAT
TEKIJAT

Kyky arvioida omaa
ja toisten toimintaa
ja toimia itsenai-
sesti tai vahaisella
tuella oman edun
mukaisesti

- vahva sosiaalinen
verkosto

- vanhempien esi-
merkKi ja tuki koulu-
tus- ja tydasioissa

- psyykkinen ja fyysi-
nen sairaus - kei-
noja hallita oireita

- laheisten sairastu-
miset 2 kuormittumi-
nen

- tarkeassa roolissa
monet ihmissuhteet,
mm. perhe, laheiset,
hoitoverkoston am-
mattialaiset, yhdistys-
toiminta, tydkaverit,
vertaistuki

- opiskelu helppoa ja
menestyksekasta

- mielekas tyo, opis-
kelu tai yhdistystoi-
minta, yhteiso, johon
kuulua

- sairauden hyvaksy-
minen osaksi elamaa
- luottamus auttaviin
tahoihin

- omat onnistumisen
kokemukset

Kyky arvioida omaa ja
toisten toimintaa,
mutta kyky toimia it-
sendisesti oman edun
mukaisesti puutteel-
lista

- laheisten/kavereiden
tukiverkostoa

- lilan vahan ollut tukea
ja ohjausta opiskelun,
tyon seka psyykkisen
sairauden suhteen

- toisten ihmisten tai
muiden tahojen tuki

- psyykkinen sairaus >
haaste opiskeluille ja
tyolle

- jaanyt liikaa yksin

- vahaista tukea opiske-
luihin

- jonkin verran ihmis-
suhteita, mm. suvun ja-
senet, ystavat, tyotoi-
mintayksikoiden tyoka-
verit, vertaistuki

- omien oireiden ja tun-
teiden tunnistamisen
harjoittelua

- kyky jossain maarin
opiskella tai tehda tyota
- luottamus tulevaisuu-
teen

- ammattilaisten ja 1aa-
kityksen kayttod

Arviointikyky puutteel-
lista, kyky muuttaa
omaa toimintaa arvioin-
nin perusteella heikkoa

- tukiverkosto vahaista
(mm. vertaistuki)

- koulunkayntia ilman tu-
kea

- psyykkinen sairaus >
este opiskeluille, tyolle
seka ihmissuhteiden luo-
miselle ja yllapitamiselle
- kiusaamisen kokemusta
muita ryhmia enemman
- oppiminen vaikeaa

- ei tukea tai vahaista tu-
kea opiskeluihin

- vaikeus muodostaa la-
heisia ihmissuhteita/pari-
suhdetta

- urautuminen tuttuun

- vahan mainittuja kanta-
via tekijoita
- tyytyminen nykytilaan

Reflektiokyky-padteema kuvaa niité asioita, jotka vaikuttavat tai ovat vaikuttaneet
kirjoittajien oman arvion mukaan heidén eliméansi. Jokaisen tyyppitarinaryhmén
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kirjoituksista nousi esiin muut ihmiset ja muiden ihmisten toiminnan vaikutukset
eldmédin joko suotuisasti tai heikentévésti. Toimijoilla oli vahva tukiverkosto seké
vanhempien esimerkki yhteiskunnallisesta osallisuudesta. Toimijoilla oli my®ds itse-
luottamuksen lisdksi kykyé luottaa heité auttaviin ja tukeviin tahoihin. Taistelijoilla-
kin oli laheisten tukiverkostoa, mutta se ei kuvautunut elamankerronnoissa vahvana.
Tipahtaneilla oli hyvin vidhdinen tukiverkosto. Heistd myds usealla oli kokemusta
koulukiusatuksi tulemisesta. Vastoinkdymisié esiintyi jokaisen tyyppitarinaryhmén
kirjoittajalla. Erona vastoinkdymisten suhteen oli se, ettd toimijat selviytyivét niistd
paremmin kuin taistelijat ja tipahtaneet. Kahta muuta ryhméé parempi selviytymis-
kyky vaikutti johtuvan paremmasta itseluottamuksesta, luottamuksesta toisiin ihmi-
siin ja vahvemmasta tukiverkostosta.

Isola ym. (2017,3) kuvasivat Allardtin (1976a, 1976b) sosiologisen hyvinvointi-
mallin aineellisia tekijoita, jotka tdssa tutkimuksessa ovat nousseet esiin padteeman
osallisuus yhteiskuntaan-alateemoista ja muista teemoista. Isola ym. (2017, 3) nosti
aineellisten tekijoiden lisdksi yksilon aineettomat tekijit osallisuuteen ja toimijuu-
teen vaikuttaviksi tekijoiksi. Toimijoilla oli suurin luottamus itseen ja muihin. Tais-
telijoiden luottamus oli ehdollista eli riippuvaista muista ihmisist4 ja toimijatahoista.
Tipahtaneiden luottamus niin omaan itseen kuin toisiin ihmisiin tai muihin tahoihin
oli vahdisempad kuin taistelijoilla ja toimijoilla.

Vastoinkdymisten ja kantavien tekijoiden arvioinnissa toimijat ja tipahtaneet
ovat toistensa vastakohtia. Tipahtaneet arvioivat eldmésséédn olevan ja olleen paljon
tekijoitd, jotka ovat tai ovat olleet haasteena tai esteend koulutus- ja tyotoimijuudelle.
Merkittdvimpana he mainitsivat psyykkisen sairauden tuomat arvaamattomat ja hal-
litsemattomat oireet. Nykyhetken koulutus- ja ty6toimijuutta arvioitaessa heilld nou-
sivat merkityksellisiksi menneisyyden tapahtumat, ndistd esimerkkeind kiusatuksi
tulemisen kokemukset ja oppimisen vaikeudet. Muutoksiin tarvittavan rohkeuden
puute sekd vaikeudet ihmissuhteissa olivat tipahtaneiden mainitsemia vastoink&ymi-
sid. Taistelijat kirjoittivat elaménkerronnoissaan psyykkisen oireilun olevan haaste
opiskelulle ja tyolle. Tuen vihaisyys ldpi elamén nousi esille heidéin kirjoituksistaan.
Toimijat kuvasivat tyyppitarinaryhmisté vastoinkdymisid vihemmén kuin taistelijat
tai tipahtaneet. He kuvasivat kohdanneensa vastoinkdymisid psyykkisen sairastumi-
sen myo0td, mutta samanaikaisesti he kuvasivat hallinnan tunnetta suhteessa sairau-
teen ja omaan eldméainsa.

Toimijat kirjoittivat monista tekijoistd omaa koulutus- ja ty6toimijuuttaan tuke-
vina tekijoind, kun taas tipahtaneet eivdt juuri kantavista tekijoistd maininneet. Ti-
pahtaneet kuvasivat tyytymistdin nykytilanteeseen. Taistelijoilla oli kantaviin teki-
joihin kohdistuvia toiveita ja tavoitteita. He toivoivat voivansa sdilyttdd olemassa
olevat, heitéd kannattelevat ihmissuhteet, kyvyn jonkin verran opiskella ja tehda tyGta.
Kantavina tekijoiné taistelijoiden kirjoituksissa mainittiin omien sairauden oireiden
sekd tunteiden tunnistamisen harjoittelua. Ammattiavun ja ladkityksen kdyttod he
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aikoivat jatkaa siitd huolimatta, olivatko ne heille mieluisia tai eivét. Taistelijoilla oli
luottamusta tulevaan.

Toimijoiden luottamus tulevaisuuteen ja auttaviin tahoihin kuvautui tyyppitari-
naryhmistd vahvimpana. Toimijoilla oli kantavina tekijoiné luottamuksen liséksi ih-
missuhteet. Opiskelu oli toimijoilla ollut menestyksekasta ja se oli koettu taistelijoita
ja tipahtaneita helpompana. Toimijoilla oli tarve ja halu sekd 16yti4 ettd siilyttda
yhteisd, johon kuulua. He olivat hyviksyneet psyykkisen sairauden osaksi omaa ela-
maiénsi ja timd hyvéiksyminen kuvautui kantavana tekijéné toimijoiden koulutus- ja
tyotoimijuudessa.

Edell4 esitellyissd teema-analyysien ja tyyppitarinoiden tulosten kuvauksissa yh-
distyvit tyyppitarinoiden seitsemén ydinkriteerid: koulutuksen ja tyon tavoitteelli-
suus, vastuu omista padtoksistd ja valinnoista, mielen sairastumisen tila ja oireilun
hallinta, asema omassa kuntoutusprosessissaan, sosiaalisten suhteiden intensiivisyys
(méiré ja laatu), suhde yhteiskuntaan seké asenne tulevaisuuteen. Ydinkriteerit ovat
kietoutuneet eri padteemojen sisédn ja ne ovat yhteydessé toisiinsa. Seuraavan sivun
Taulukko 13 tiivistdd padteemojen tulokset ja tyyppitarinoiden keskeiset piirteet.

Taulukko 13. Analyysien yhdistaminen, tutkimuksen tulokset

TYYPPITARINARYHMAT

>=2mm -

Z-n<<rrp»zpl

- >=2mm- >»»7T

Osallisuus yh-
teiskuntaan

Terveys

Mina toimi-

jana
Reflektiokyky

TOIMIJAT

Aktiivinen osal-
listuja

Oman tervey-
tensa asian-
tuntija

Oman eldman
ohjat k3sissa
Kyky arvioida
omaa ja toisten
toimintaa ja toi-
mia itsenai-
sesti tai vahai-
sella tuella
oman edun
mukaisesti

TAISTELIJAT

Tahtoa omaava osal-
listuja, mutta keinojen
kayttd vahaista
Terveyden tunnistaja,
keinojen kurkistaja

Ehka osaan ehka en,
autatko?

Kyky arvioida omaa ja
toisten toimintaa,
mutta kyky toimia itse-
naisesti oman edun
mukaisesti puutteel-
lista

TIPAHTANEET

Luovuttanut osallistuja

Hallitsematon terveys, uhri

Ei minusta enaa ole mihin-
kaan

Arviointikyky puutteellista,
kyky muuttaa omaa toi-
mintaa arvioinnin perus-
teella heikkoa

Jokainen tyyppitarinaryhma vahvisti sen, ettd voidakseen olla toimija tulee yksilon
yhteiskunnallisuuden osallisuuden tarpeen kokemus olla hinelle merkityksellisté ja
tavoiteltavaa. Toimijat kuvautuivat aktiivisina osallistujina, joilla oli osallistumiseen

151



Johanna Vilppola

edellytyksié eri keinojen ja eri tahojen avun vastaanottamisen kautta. Taistelijoilla
oli halua ja tahtoa yhteiskunnalliseen osallisuuteen, mutta keinot olivat puutteelliset.
Tipahtaneet olivat luovuttaneet yhteiskunnallisesta osallisuudesta koulutus- ja tyd-
toimijuuden ndkokulmasta jossakin elaménsd vaiheessa. Yhteiskunnalliseen osalli-
suuteen vaikutti vahvasti terveys. Terveyden tulee olla hallittavissa ja yksilolld tulee
olla omia keinoja havaita seka hallita mahdollisia terveyden muutoksia. Toimijat ku-
vautuivat kahta muuta ryhméi selkedimmin oman terveytensd asiantuntijoina niin
psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisen terveyden nakdkulmasta. Taistelijoiden suh-
tautuminen oman terveyden tarkasteluun oli tutkiva ja terveyden haasteita seké on-
nistumisia tunnistava. Keinojen pohdinnassa ja niiden kdyttdmisessd he kuvasivat
tuen ja avun tarvetta. Tipahtaneiden terveydentilaa kuvasi epidvakaus ja terveyteen
liittyvien haasteiden alle mureneminen.

Yksilon toimijuus edellyttdd rohkeutta oman eldmén tavoitteiden asettamisessa
ja niiden mukaan etenemisessa paatoksia tehden ja kantaen myos péaatoksista johtu-
vat seuraukset. Tadma kuvautui toimijoilla vahvana. Taistelijoilla oli epdvarmuutta
siitd, onko heilld omaa kykyé ja mahdollisuuksia oman eldmén hallinnassa ja pai-
madrien saavuttamisessa. Heilld oli tarve ulkopuoliselle avulle ja tuelle. Tipahtaneet
olivat luovuttaneet koulutus- ja tyétoimijuuden suhteen. Toimijoiden oman toimin-
nan sekd muiden toiminnan vaikutusten arviointi suhteessa omaan eldméén nousi
tdssd tyyppitarinaryhmaéssi selkednd esille. Toimijat kykenivat hyodyntdméédn ha-
vaintojaan omien tavoitteidensa saavuttamiseksi tai haitallisten toimien véltta-
miseksi. Taistelijoilla timé reflektion hyodyntdminen oman itsen hyddyksi oli puut-
teellista. Taistelijat kykenivédt arvioimaan ja tunnistamaan asioiden seka tapahtumien
syy—seuraussuhteita, mutta toiminnan muuttaminen itsed hyodyttavéksi vaatii mui-
den ihmisten tukea ja kannustusta. Tipahtaneilla sekd arviointi ettd toiminta asioiden,
ihmisten tai yksilon oman toiminnan suhteen oli vajavaista. Tipahtaneet eivét osan-
neet taistelijoiden ja toimijoiden tapaan hyddyntéé heité tukevia tahoja tai toisaalta
valttdd kuntoutumista estévié asioita eldmassain.

Keskeistd on huomioida eri pddteemojen vaikutus toisiinsa. Esimerkiksi sosiaa-
listen suhteiden merkitys seki luottamuksellisten suhteiden luominen ja kyky niiden
yllapitdmiseen ovat edellytyksid yksilon eldmin kokonaisvaltaiseen rakentumiseen
sekd koulutus- ja ty6toimijuuden toteutumiseen. (vrt. Allardt 1976a, 1976b). Koulu-
tus- ja tyGtoimijuus voi toteutua, mikéli yksilon terveys, toimijuus sekd ymmérrys
omaan eldmédin ja toimiin liittyvien asioiden merkityksestd on yksilolla riittavad ja
lisdksi hénelld on riittdvasti keinoja selviytyd eri tilanteissa. Luonnollisesti yhteis-
kunnallisten rakenteiden ja toimien tulee myos mahdollistaa yksilon koulutus- ja ty6-
toimijuutta. Toisena esimerkkind mainittakoon, ettd psyykkisen oireilun voimistu-
essa yksilo voi kokea kyvyttomyyttd tehdd omaa eldméddnsa ja hyvinvointiaan edis-
tivid pddtoksid. Ymmaérrys ja arviointi oman toiminnan haitallisista vaikutuksista voi
heikentyd my®ds, jos esimerkiksi valvoo yon tai kédyttdd suuria méadrid paihteita.
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Télloin yksilo saattaa taistelijat-tyyppitarinaryhmén tapaan tarvita muiden ihmisten
tai tahojen tukea.

Tutkimustulosten synteesi osoittaa, ettd koulutus- ja ty6toimijuuden perusteella
tehdyt tyyppitarinajaot olivat 18ydettévisséd kaikista padtemoista sekd alateemoista
1api aineiston. Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisen tukemisessa voi huomiota
kiinnittdd mihin tahansa tutkimuksen tulosten synteesin kohtaan koulutuksen tai ty6n
rinnalla. Kuntoutuja voi my®0s itse kiinnittdd huomiota mihin tahansa elamén raken-
tumisen teemoista tavoitellessaan koulutus- ja ty6toimijuutta.
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11 Kokoava tarkastelu

Tutkimus tarkasteli, millaisista teemoista mielenterveyskuntoutujien elamé koostuu
sekd etsi niitd tekijoitd, jotka ovat olleet merkityksellisid mielenterveyskuntoutujien
koulutus- ja ty6toimijuuden suhteen. Tutkimustehtivind oli ymmartdd mielenter-
veyskuntoutujien koulutuksen ja tyon merkitystd sekd sithen vaikuttaneita tekijoitad
kuntoutusprosessin aikana heidén itsensd kirjoittaman kirjallisen tutkimusaineiston
avulla. Tutkimuksen toinen tavoite oli 16ytd4 mielenterveyskuntoutujien kirjoituk-
sista niitd tekijoitd, jotka voisivat edistda heidin koulutus- ja tyotoimijuuttaan. Téassa
luvussa tarkastelen tutkimustuloksia seka teoreettisesta ettd kaytdnnon nakokulmasta
eri yhteiskunnalliset toimijatahot huomioiden.

11.1 Tutkimuksen tuomat mahdollisuudet

Eldmén monien erilaisten kokemusten kautta mielenterveyskuntoutujille, niin kuin
kaikille ihmisille, syntyy ymmaérrystd oman eldmén tapahtumista. Me ihmiset an-
namme syntyneille kokemuksille eri merkityksid eri aikakausina (Squire 2009).
Néitd merkityksid ja kokemuksia jaamme kerrontana eteenpdin toisille ihmisille ja
itsellemme eri muodoissa, esimerkiksi puheena, kirjoitettuna tekstind, laulun sanoina
tai runoina (Riessman 2008, 4). Parhaimmillaan yksildiden omat kokemukset seka
yhteiskunnalliset prosessit yhdistyvit ja me kykenemme yhdistimiin omaa elé-
madmme sekd valintojamme yhteiskunnallisiin toimiin ja paatoksiin (vrt. Berger &
Luckman 1987, 207-211; Miettinen 2007).

Tdhén véitoskirjaan eldménkerrontansa ldhettineet mielenterveyskuntoutujat
ovat yhdistidneet omia sekd yhteiskunnallisia kokemuksiaan. Elaménkerronnoista oli
loydettivissd yksilon ja yhteiskunnan vuoropuhelua. Ajoittain vuoropuhelu oli pu-
ettu krititkin muotoon ja ajoittain kirjoittajat kuvasivat samanaikaisesti omia onnis-
tumisiaan, joihin myds yhteiskunnalliset toimet olivat vaikuttaneet. Eliménkerron-
tojen anti mielenterveyskuntoutujien eldimén rakentumisen seké koulutus- ja tyotoi-
mijuuden tarkastelun avulla nosti esiin useita 1dhestymistapoja tutkittavaan aihee-
seen. Eldménkerronnat oli kirjoitettu mielenterveyskuntoutujien henkilokohtaisista
kokemuksista, mutta tutkimusten tulosten avulla analyysien tuloksia ja johtopaétok-
sid voi tarkastella monidénisesti. Seuraavaksi tarkastelen tutkimuksen tuloksia ja
teen johtopadtoksid tieteen, yhteiskunnallisen ndkokulman ja mielenterveyteen
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liittyvén poliittisen padtoksenteon, mielenterveyskuntoutujien koulutuksen ja tyon,
heité tukevien hoito- ja kuntoutustahojen, mielenterveyskuntoutujien ldheisten seki
mielenterveyskuntoutujien itsensd ndkokulmasta.

11.1.1  Tutkimuksen anti tiedeyhteisolle

Tutkimusaineistona oli jopa harvinaiseksi arvioitava kirjallisesti tuotettu aineisto. It-
sendisesti ilman tarkempaa ohjausta kirjoitetut eliméankerronnat osoittavat mielen-
terveyskuntoutujien kykya ja halua jakaa omia eldminkokemuksiaan myos kirjalli-
sessa muodossa, usein marginaaliryhmien tutkimuksissa kéytetyn suullisen ilmaisun
lisdksi. Mielenterveyskuntoutujista saatetaan usein ajatella, etteivét he kykene kes-
kittymiskyvyn puutteen tai muiden kognitiivisten haasteiden vuoksi tekeméaan kir-
jallisia tehtdvid. Tamé tutkimus osoittaa, ettd jotkut mielenterveyskuntoutujat ovat
kirjallisesti erittdin taitavia itsensd ilmaisijoita psyykkisistd haasteista huolimatta.
Tutkimusaineisto oli vaihteleva, niin kirjoitusten pituuden kuin siséllonkin suhteen,
mutta keskeistd lienee huomio, etté kirjoittamalla itseddn ilmaisevia marginaaliryh-
méén kuuluvia tutkittavia ei tutkimusaineistojen keruuta suunniteltaessa pida viha-
tellé tai unohtaa.

Toinen huomion arvoinen asia oli tdssé tutkimuksessa esiin noussut mielenter-
veyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuuden historiallisen katsauksen merkitys.
Mielen sairauden historiallinen osuus tutkimuksessa keskittyi psyykkisesti oireile-
vien koulutuksen ja tyon mahdollistumiseen yhteiskunnassamme. Historiallinen kat-
saus ei kuvannut kaikkea mielen sairauden ymparilld tapahtuneita muutoksia. Histo-
rian tarkastelu osoitti sekd suomalaisessa yhteiskunnassa ettd myds valtiomme rajoja
laajemmin sen, miten lyhyen ajan mielenterveyshaasteita omaavien ihmisten on aja-
teltu kykenevan opiskeluun ja tyohon. Tdmaé tutkimus osoittaa, ettd tarkastellak-
semme nykyhetked ja tehddksemme tutkimusta ja siithen perustuvia yhteiskunnallisia
pédétoksid, meidén tulee olla tietoisia menneisyydestd sen moninaisine piirteineen.
Pinelin 1800-luvulla esiin nostama mielenterveys-jana sdilyi punaisena lankana 1api
tutkimuksen. Tutkimuksen analyysin ja tulosten avulla syntynyt koulutus- ja ty6toi-
mijuuden arviointity6kalun aloittava tehtdva on janamuotoinen. Sen avulla mielen-
terveyskuntoutuja madrittelee omaa koulutus- ja tyGtoimijuuttaan. Janan toisessa
pééssd on toimijuus ja toisessa padssd tipahtaminen koulutus- ja ty6toimijuudesta.
Jana mukailee Pinelin ajattelua siitd, mitd enemmaén on mielenterveyttd, sitd vihem-
min on mielen sairautta. Toimijuusjanalla mielenterveyskuntoutujalle jana merkit-
see ajattelua siitd, mitd enemmén hénelld on koulutus- ja tydtoimijuutta, sitd pie-
nempi mahdollisuus hénelld on tipahtaa koulutus- ja tyStoimijuuden ulkopuolelle.

Tutkimuksen alussa oleva luku 2, jossa tarkastelun keskiossa oli mielenterveys-
kuntoutujien eldmén rakentuminen seké koulutus- ja ty6toimijuuden yhteiskunnalli-
sen kehittymisen kuvaus eri aikakausina yhdessd tdmén viitdskirjatutkimuksen
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tuloksien perusteella mahdollistivat koulutus- ja tyStoimijuuden arviointitydkalun
kehittdmisen. Tarkastelen arviointitydkalua tarkemmin luvussa 11.1.4. Tutkimuk-
sissa tulee pyrkid huomioimaan monia nikdkulmia ja asioiden vaikutuksia toisiinsa.
Tamaén tutkimus osoittaa, ettd emme voi tutkia mielenterveyskuntoutujen koulutus-
ja tydtoimijuutta irrallisena heiddn muusta eldméstéddn (mm. lapsuus, perhe, asumi-
nen, persoonan piirteet, haaveet, tavoitteet, tulevaisuus). Tdssé tutkimuksessa tarkas-
telin mielenterveyskuntoutujien eldmén rakentumista huomioiden eri tekijoitd, mika
toikin haasteen tekemilleni teoreettisille valinnoille.

Tutkimuksen analyysin edetesséd havaitsin, etteivit timén tutkimuksen teoreetti-
set valinnat olleet sopivimpia kaikille tutkimukseen osallistuneille. Yhteiskunnalli-
sen mallin valinta soveltui parhaiten tipahtaneiden ryhmén kuvailuun heidén kokies-
saan jadneensd yhteiskunnan ulkopuolelle osin yhteiskunnan toimien vuoksi. Toimi-
joilla ja taistelijoilla ei vastaavaa kokemusta ollut. Yhteiskunnallinen malli soveltui
my®ds taistelijoiden ja toimijoiden ryhmén kuvaamiseen, mutta lisdksi olisin voinut
kayttda muitakin teorioita ja nikdkulmia. Toimijoiden ryhmaéa olisi paremmin voinut
kuvata opiskelu- ja tydeldmai kuvastavat teoreettiset nakokulmat, koska toimijat oli-
vat kiintedsti osallisena opiskelu- ja tyoelamédssd mielen sairaudesta huolimatta.
Taistelijoiden ndkokulmasta teoreettiseksi ldhtokohdaksi olisi voinut ottaa miné-
pystyvyyttd tai identiteetin muodostumista tarkastelevia teorioita, koska he elivit
pitkalti toisten tuen varassa etsien omaa rohkeutta muutoksiin ja paitoksentekoon.
Lisdksi heidén psyykkinen sairautensa otti ajoittain eldméssd madrdavamman roolin
ja haittasi heidén koulutus- ja tyGtoimijuuttaan. Talloin heiddn identiteettinsé raken-
tui enemman potilasndkokulmasta kuin esimerkiksi kuntouttavan tyon avulla yhteis-
kuntaan aktiivisena koulutukseen tai tyohon osallistujan roolista.

Tipahtaneiden eldméinkerroinnoissa oli selkeésti muita ryhmid enemmén toiveita
ja arvostelua suhteessa yhteiskunnan eri toimijoihin ja rakenteisiin. Yhteiskunnalli-
nen malli (Oliver 1996) keskittyy korostuneesti kuntoutujien eldméén liittyviin yh-
teiskunnan tuomiin esteisiin tai mahdollisuuksiin. Toimijoiden, taistelijoiden ja ti-
pahtaneiden eldménkerrontojen perusteella on todettavissa, ettd elamén kokonaisuus
vaatii tarkastelemaan mielenterveyskuntoutujien eldmaén eri osa-alueita yhdessé, toi-
siinsa vaikuttavina tekijoind, kuten mm. Allardt (1976a, 1976b) on todennut hyvin-
voinnin tekijoitd tutkiessaan. Koulutus- ja ty6toimijuus edellyttavit sekd yksilon
omien ettd yhteiskunnallisten toimien huomioimista. Eroja eri tyyppitarinaryhmien
valilla oli siind, millaisia yksilon tai yhteiskunnan toimia kulloinkin voisi hetkelli-
sesti kuntoutumisessa painottaa. Toisinaan painopiste voi olla yksilén vahvistami-
sessa hinen fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen terveytensd nédkokulmasta. Kuntou-
tusprosessin jossain vaiheessa painopisteend voivat olla yhteiskunnan toimijatahojen
tukeen liittyvét tavoitteet, esimerkiksi sopivan opiskelupaikan pohtiminen yhdessa
hoitotahon ja oppilaitoksen edustajan kanssa. Keskidssd voi myds olla asumiseen tai
perhesuunnitteluun liittyvat aiheet, jolloin kuntoutuja tarvitsee sekéd itseensd
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kohdistuvia tavoitteita, mutta hénelld on samalla myds yhteiskunnan tahoihin koh-
distuvia tarpeita.

Tipahtaneiden kohdalla tavoitteiden painotus yksilon ndkdkulmasta voisi esi-
merkiksi olla mielen sairauden varomerkkien tunnistaminen ja sosiaalisen verkoston
vahvistaminen. Taistelijoiden painopisteend voisi olla yksilondkokulmasta katsot-
tuna kuntoutujan itsetunnon vahvistaminen. Myds esimerkiksi tutun tydympariston
laajentaminen tutustumiskaynneilld eri tydpaikoille voisi olla yksilon oma tavoite,
mutta jossa kdytetddn my0s yhteiskunnallista rakennetta osana kuntoutumisen tukea.
Toimijoiden kohdalla voisi tarkastella sekd kuntoutujan omia voimavaroja etti yh-
teiskunnan mahdollistamia tukikeinoja, jotta kuntoutuja silyttdisi koulutus- ja tyo-
toimijuutensa. Vaikka yhteiskunnallisen mallin valinta keskeiseksi teoreettiseksi né-
kokulmaksi ei tdydellisesti tiytd tutkimuksen kaikkien osallistujien esiintuomia né-
kemyksii, johdatti mallin tarkastelu minut tutkijana tutkimuksessa keskeiseksi muo-
dostuneen toimijuuskasitteen ddrelle, mika oli sopiva nakdkulma tarkasteltaessa jo-
kaista tyyppitarinaryhmaa.

Tekemaini teoreettiset valinnat vaikuttivat tutkimuksesta tekemiini paitelmiin ja
myds vakuuttivat minua niistd. Tutkimuksessa kaytetyt teoreettiset valinnat ja kési-
temidrittelyt: yhteiskunnallisen malli ja kokemuksen tutkimuksen teoreettiset tar-
kastelut, Allardtin sosiologinen hyvinvointimalli, toimijuuden ja kuntoutumisen
madrittelyt sekéd aikaisemmat tutkimukset (mm. Anthony 2001, 1993,1992; Karila
1994; Rissanen 2015; Vuorela 2008) vahvistivat sitd ymmaérrysté, ettd vakavistakin
mielenterveydenhdiridista voi toipua koulutus- ja tyétoimijuuteen. Edelliset, samoi-
hin tuloksiin kuin tissd vaitoskirjatutkimuksessa padtyneiden tutkijoiden tulokset
vahvistivat osaltaan my0s ajatusta siitd, ettd mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja
tyotoimijuuteen tulee yhteiskunnallisesti panostaa eikd keneltdkdan mielen sairau-
den omaavalta henkil6lta pidd evitd koulutus- ja tyStoimijuuden mahdollisuutta.

Teoreettisten valintojen soveltuvuuden tarkastelun jélkeen on syyti tarkastella
taman tutkimuksen ja tuleviin mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvien tutkimusten
tutkimusetiikkaa. Tutkimuksien eettiset valinnat on tehtdva erityistd huolellisuutta
noudattaen tutkittaessa ihmisid. Eldiméankerrontansa tdhén tutkimukseen kirjoittanei-
den henkildiden kirjoituksista nousi esiin huoli tutkimusetiikasta ja erityisesti ano-
nymiteetin sdilymisestid. Arvioni mukaan tutkijan tulee osoittaa mahdollisille osal-
listujille luottamuksellisuuttaan jo tutkimukseen pyyntdvaiheessa ja vakuuttaa osal-
listujat siitd, ettd tutkimus tehddén kaikkia eettisid suosituksia noudattaen. Tama roh-
kaisee tutkimuksiin osallistumista ja varmistaa tulevaisuudessakin tutkimusten mah-
dollistumisen mielenterveyskuntoutujien kokemuksia tutkimalla. Tutkimuksen ar-
vioittaminen tutkijan tai tutkimusryhmaél&isten ulkopuolisilla tahoilla, kuten tissa
tutkimuksessa ylipiston eettiselld neuvottelukunnalla, vahvistaa seké osoittaa tutki-
jan halua sitoutua tutkimusten eettisiin periaateisiin tutkittaessa ihmisten henkild-
kohtaisia kokemuksia.
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11.1.2  Tutkimuksen anti mielenterveyspolitiikan
nakokulmasta

Se, mikd yhteiskunnallinen ldhestymistapa mielenterveyskuntoutumiseen, esimer-
kiksi koulutus- ja tyGtoimijuuteen ja diagnoosien vaikutuksiin kuntoutumisessa lii-
tetddn, riippuu kansallisista ja kansainvilisistékin suosituksista ja ohjeista. Tarkas-
tellessani tdmin véitdskirjatutkimuksen tuloksia mielenkiintoni herési Ahosen
(2019) ja Solinin (2011) mielenterveyspolitiikan padtoksentekoon keskittyneisiin
asiakirjoihin. Suomalaisissa mielenterveyspoliittisissa asiakirjoissa on aiemmin kes-
kitytty vakavia mielen sairauksia omaaviin henkil6ihin seki heidén hoitonsa ja kun-
toutumisensa edistimiseen. Viime vuosina painopiste on ollut lievésti oireilevissa
henkiloissd ja ennaltachkdisevdédn toimintaan keskittyvdd. Tdmén véitoskirjatutki-
muksen tulokset osoittavat, ettei mielenterveyskuntoutujia tulisi erotella lievasti tai
vakavasti sairastuneisiin henkildihin poliittisessa padtoksenteossa. Yksilo voi sairau-
den pahenemisvaiheessa olla vakavasti oireileva ja silld hetkelld opiskelu- ja tyoky-
vyton. Kuntoutuessaan hén voikin olla lievéoireinen ja opiskeluun seké ty6hon ky-
keneva henkild. On tirkedd, ettd mielenterveyspolitiikassa huomioidaan yksilon toi-
pumisen mahdollisuus. Mielenterveyskuntoutujan mielen sairauden tila ei ole py-
syvé, minkd myds tdmén tutkimuksen tulokset osoittavat. Erilaiset mielenterveyden
oireilut sekd mielen sairaudet tulisi olla mukana samoissa poliittisissa ohjelmissa.
Niisséd tulisi huomioida mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen prosessinomai-
suus sekd huomioida mielen sairauden, kuntoutumisen ja toimijuuden prosessit nii-
den eri vaiheissa lievistd oireista vakavammin eldméa rajoittaviin oireisiin. Ymma@r-
rykseni mukaan myds nykyinen kansallinen mielenterveyden ja itsemurhien eh-
kéisystrategia 2020-2030 pyrkii tdhdn yhtend tavoitteenaan (vrt. Vorma ym. 2020).

On kiinnostavaa, miten edelld mainitun mielenterveysstrategian painopistealue
mielenterveysoikeudet, joka pitdi siséllédén jokaisen suomalaisen kansalaisen yhden-
vertaisen oikeuden muun muassa opintoihin ja ty6hon, muuttuu “lihaksi” kuntien ja
muiden palvelujen tuottajien seki erityisesti mielenterveyskuntoutujien arjessa. (vrt.
Vorma ym. 2020). Toimijoiden, taistelijoiden seka tipahtaneiden olisi hyva olla tie-
toisia kansallisista strategioista ja heidén tulisi saada mahdollisuus pohtia, mité kul-
loinkin voimassa olevat asiakirjat, ohjeistukset tai velvoitukset merkitsevit heidén
eldmalleen seki koulutus- ja tydtoimijuudelleen. Tdman véitoskirjatutkimuksen tu-
loksien saattaminen yhteiskuntamme eri toimijatahojen tietoon on tirkeéé pohditta-
essa sitd, miten voisimme suomalaisessa yhteiskunnassa vahvistaa mielenterveys-
kuntoutujien koulutus- ja tyotoimijuutta. Tutkimus antaa vastauksia niin mielenter-
veyskuntoutujille, mielenterveystyon ammattilaisille, tutkijoille kuin mielenterveys-
politiikan asiantuntijoillekin. Paljon jd4 myos avoimia kysymyksid. Kuten mielen
sairauden historiaa tarkastellessamme voimme huomata, ovat sanat mielenterveys-
kuntoutuminen, koulutus ja tyd mahtuneet samaan lauseeseen vield varsin vidhén ai-
kaa.
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11.1.3  Mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuuden
vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa

Tamén tutkimuksen tutkimusaineiston perusteella on ollut mahdollista tarkastella
yhteiskunnallisen mallin esiin nostamia asioita. Sosiaaliturva, sosiaalipalvelut, etuu-
det, yksildiden ja ryhmien vélinen vuorovaikutus, yhteiskunnallisen tason toiminto-
jen tarkastelu, kiytdnnot, rakenteet, jérjestelmaitasot ja instituutiot (vrt. Reinikainen
2007) tulivat elamankerronnoissa esiin vaihtelevasti. Huomionarvoista lienee, ettei-
vit suomalaisten eri jarjestelmien (kuntoutus, koulutus, tyd) muutokset nousseet elé-
minkerronnoista merkittavésti esille. Psykiatrisen hoidon jérjestelmdmuutokset nou-
sivat vihdisessd maéarin esille, mutta merkittdvaa painoarvoa ei tdmén tutkimuksen
mukaan jdrjestelmdmuutoksille ole annettavissa.

Vaikka jérjestelmédmuutokset eivit keskeisind esiin nousseetkaan, on tutkimuk-
sen tulosten perusteella selvdd, ettd yhteiskunnallisen mallin mukaisesti tulisi kiin-
nittdd huomiota yksilon kuntoutumisen ndkdkulman liséksi my6s yhteiskunnallisiin
toimiin. Erityisen keskeinen huomio yhteiskunnallisen mallin ja timén tutkimuksen
tutkimustulosten vélilld on, ettei haasteiden ilmentyessa keskityttdisi vain mielen sai-
rastuneen hiiridn tai sairauden oireiden parantamiseen ja kuntoutumiseen. Mielen
sairastumista hoidettaessa tulisi huomioida muut yhteiskunnalliset toimet, etteivét ne
poissulje tai hidasta yksilon toipumista (Shakespeare 2006, 31-34). Tutkimuksen
perusteella voi todeta mielenterveyskuntoutujien toiveen siitd, etti eri tasoista opis-
kelua tulisi voida jatkossakin suorittaa kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld
ollessa. Erityisesti taistelijat kantoivat huolta kuntoutustuen tai tyokyvyttomyyselak-
keen poistamisesta, koska ne mahdollistivat heille opiskelua. Pelko tdimé&n mahdolli-
suuden poistumisesta yhteiskunnallisten jérjestelmien toimesta nousi esille eldmén-
kerronnoista.

Toinen yhteiskuntatason huomio olisi yhteiskunnassa vallalla olevien mielenter-
veyskuntoutujia kohtaan olevien tuomitsevien asenteiden poistaminen. Tdmaé tapah-
tuisi mielen sairauksista kéytdvan keskustelun yhteiskuntatason yllépitdmiselld eri-
tyisesti siitd ndkokulmasta, ettei mielenterveyden haasteet tee ihmisistéd toivottomia
yksiloitd koulutus- ja ty6toimijuuteensa ndhden. Recovery-toipumisorientaatiomal-
lin mukainen niakoékulma olisi hyvé tuoda selkeimmin esille yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa puhuttaessa mielen sairauksista ja niistd toipumisesta (vrt. Jarvikoski
2013; Nordling 2018).

Yksi mielenkiintoa herdttdvd teema tutkimuksessa oli hdpedn teema ja itse asi-
assa sen vihdisyys. Eldménkerronnoissa oli hyvin vihéan kirjoitusta hépedstd. Erds
tipahtaneiden tarinan kirjoittaja kirjoitti hépeévinsd tilannettaan, tyottomyyttdén
sekd psyykkistd sairauttaan. Han kirjoitti kertovansa erddnlaisen valkoisen valheen
tarinan” vanhoille opiskelukavereilleen tai lapsuuden kotinsa naapureille. Han kertoi
tekevinsi sen tietoisesti, hdpedn tunteen vuoksi.
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Tutkimukseni ei anna vastausta tai edes suuntaa siihen, kuinka paljon mielenter-
veyskuntoutujilla esiintyy hipeda tai kuinka paljon héped on syynid mielen sairastu-
misen hoidon pitkittymiseen. Scheff (2012) nostaa artikkelissaan esille mielen sai-
rastumisen yhteydessd huomion kiinnittymisen yksiloon sosiaalisten suhteiden ja
emootioiden jédddessd vdhemmaélle. Hinen mukaansa salainen hépeén tunne tulisi
nostaa esille mielen sairauksien yhteydessa, koska héped voi aiheuttaa sosiaalista ja
emotionaalista mielen sairastumista enemmin kuin lddketieteelliset perusteet.
(Scheff 2012). Hépedn huomioiminen elaménkerronnoissa ja Scheffin (2012) artik-
keli antavat kuitenkin vahvistuksen sille, ettd yksilon eldmén seka koulutus- ja tyo-
toimijuuden vahvistamisen tukemisessa tulee huomioida mielenterveyskuntoutujien
niin yksildlliset kuin sosiaaliset ja yhteiskunnalliset ndkokulmat emotionaalista as-
pektia unohtamatta. El&dméankerrontojen kirjoittajat kuvasivat monia tunteitaan liit-
tyen heihin itseensd, toisiin ihmisiin, eldimiin seké yhteiskunnan eri toimijatahoihin,
vaikka kirjoitukset hdpedstd olivat vahaisid.

Yhteiskunnallisen malliin kohdistunut kritiikki siitd, ettd yhteiskunnan muuttu-
minen olisi keskeisintd yksilon eldmin paremmaksi muuttumista varten (Shake-
speare 2006, 31-34), osoittautuu tdmén késilld olevan tutkimuksen perusteella ai-
heelliseksi. Mielenterveyskuntoutujan eldma koostuu lukuisista eri asioista. Tamén
tutkimuksen perusteella heiddn elaménsé koostui 26 eri teemasta, jotka luonnollisesti
sisdltdvit suuria maarid asioita, ilmioitd ja merkityksia. Naiden 26 teeman tarkastelu
siitd yksiselitteisestd ndkdkulmasta, ettd yhteiskunnan tulisi muuttua ndiden yksiloi-
den eldmin rakentumiseksi paremmaksi, on mahdotonta. On tirked ymmartia ja
huomioida seki yhteiskunnallisen, lddketieteellisen ettd esimerkiksi tésséd tutkimuk-
sessa esiin nousseen perhekulttuurin merkitys yksilon koulutus- ja tydeldméatoimi-
juudelle. Ei pidd mydskadn unohtaa yksilon omia asenteita ja yksilon antamia mer-
kityksid muun muassa avun vastaanottamiselle tai oman toiminnan muuttamiselle.

Tédmén tutkimuksen eldmédnkerronnat vahvistavat yhteiskunnallisen mallin
(Shakespeare 2006, 58) tuomaa ndkemysta siité, ettd yksilon hiirio itsessédn ei selitd
hinen kyvykkyyttddn osallisuuteen. Yksilon hdirioon keskittyvén tarkastelun sijaan
tulee tarkastella laajemmin arvioitaessa yksilon toimijuutta seké eldmén rakentumi-
sen osatekijoitd. Mielenterveyskuntoutujan oma arvio ja tavoitteiden asettaminen
ovat merkittdvissd asemassa toimijuuden arvioinnissa sekd tavoitteiden asettami-
sessa. Osa tutkimukseen osallistuneista toi esille oman toiminnan haitalliset vaiku-
tukset omalle toimijuudelle. Jotkut kirjoittivat vihentdneensa tai lopettaneensa alko-
holin kdyton, josta oman arvion mukaan oli haittaa omalle toimijuudelle. Yksi tutki-
mukseen osallistuja (taistelijat-tarina 13) kirjoitti, ettd pitdd olla myos rohkea rikko-
maan omia “kaavoja” ja mennd kokeilemaan tyo6td tai opiskelua epdonnistumisen
uhalla.

Kokemuksien syntyéd ja ymmaérrystd kertyneistd kokemuksista on kuvattu pro-
sessinomaisena. Tamdn véitdskirjatutkimuksen myo6td havahduin lukuisiin eri

160



Kokoava tarkastelu

prosesseihin, joita mielenterveyskuntoutujien eldméssa on samanaikaisesti. Mielen-
terveyskuntoutujien kokemuksien prosessinomaisuuden liséksi 18ytyi prosessin-
omaisuutta sekéd kuntoutumisesta (Jarvikoski & Hérkapad 2000, 3—12) ettd toimijuu-
desta (Eteldpelto ym. 2013, 2014). Kaikkiin ndihin kolmeen edelld mainittuun pro-
sessiin liittyy tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien vuorovaiku-
tus yhteiskunnan ja sen eri toimijoiden valilla.

Mielen sairastumisen aiheuttamat haasteet yksildlle on tosiasia, joka vaikuttaa
yksilon eldméén. Sairastuminen ja sen aiheuttamat oireet eivit kuitenkaan ole muut-
tumattomia, vaan sairaus on prosessi, jossa on tutkimukseen osallistuneiden eldméan-
kerrontojen mukaan etenemisen, pysyvyyden tai takapakin mahdollisuuksia. Tama
on merkittdvdd myos muistaa pohdittaessa haaveita ja mahdollisuuksia, joita sairas-
tumisesta huolimatta voi tavoitella ja toteuttaa. (vrt. Shakespeare 2006, 63).

On merkittdvad nostaa niin kuntoutumisen, kokemuksen kuin toimijuudenkin
prosessien rinnalle mielenterveyskuntoutujien opiskelun ja tyon prosessinomaisuus.
Mielenterveyskuntoutujien terveydentila ja sen vuoksi my0s opiskelu- tai tyokyky
eivit ole pysyvid vaan muuttuvia. Opiskelu- ja tyokykya tulisi pitdd mielenterveys-
kuntoutujan eldméin jokaisessa vaiheessa aktiivisesti esilld mielen sairauden diag-
noosista tai oireista riippumatta.

Paillekkdisten prosessien lisdksi tulisi yhteiskunnallisessa keskustelussa ja mie-
len sairastumisen ympérilld tehtédvissa tutkimuksessa kiinnittdd enemmén huomiota
heihin, jotka kykenevit sdilyttiméin koulutus- ja ty6toimijuutensa mielenterveyden
haasteista huolimatta. Niin tutkimuksissa, tyokyvyttomyys- sekd sairaseldketilasto-
jen tarkastelussa kuin mielenterveyshairididen tilastollisessa tarkastelussa huomiota
kiinnitetddn mielenterveyshéirididen lisddntyneeseen esiintyvyyteen, sairauspoissa-
oloihin sekéd mielenterveyssyistd johtuviin tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Tama tutki-
mus viitoittaa tietd huomion kiinnittdmiseksi tipahtaneiden ryhmén sijaan, tai aina-
kin yhtd suurella painoarvolla kuin tipahtaneisiin, niihin toimijoihin, jotka kykenevit
sdilyttdmaan koulutus- ja tytoimijuutensa mielen sairastumisesta huolimatta. Syr-
jaytymiskeskustelun ja mielen sairastumisen ymparille on mahdollisuus rakentaa toi-
voon pohjautuvaa keskustelua ja tutkimusta toivottomuuden sijaan.

11.1.4  Hoito- ja kuntoutustahot toivon yllapitajina

Kuntoutus on Jérvikosken ja Harkdpdan (2000, 3—12) mukaan kasvu- tai oppimis-
prosessi. Pyrkimyksend on muutos, nykyisti parempi tila, johon pééstdén erilaisten
vaiheiden, toimenpiteiden tai palveluiden avulla. Usein kuntoutuksessa tavoitellaan
positiivista kehitystd sosiaalisissa tilanteissa ja integroitumisessa sosiaalisiin yhtei-
soihin. Keskeistd kuntoutuksessa on kuntoutujan eldménhallinnan paraneminen. Se
on suunnitelmallista ja monialaista. (Jarvikoski ja Harkdpad 2000, 3—12). Jarvikoski
(2013, 76) nostaa myds esiin, ettd kuntoutuksen perustana ovat selkeit ja johdon-
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mukaiset yhteiskunnalliset strategiat. Strategian keskiossa tulisi olla toiminta- sekd
tyokykyisyyden ja toimijuuden yllépitdminen sekd vahvistaminen. Toimijuuden tu-
lisi koskea jokaista suomalaisen yhteiskunnan jésenti. (Jarvikoski 20013, 76).

Jarvikoski ym. (2018, 69—70) muistuttavat seki yksilo-, yhteiso- ettd yhteiskun-
tatason ndakokulmien tarkastelusta unohtamatta ndiden vélisid yhteyksid toisiinsa.
Yksilotasolla he tarkoittavat yksilon toimijuutta ja yksilon asettamien tavoitteiden
toteutumista 14pi koko ihmisen eldménkaaren. He eivét ajattele, ettd sairaus tulisi
olla parantunut, jotta kuntoutumista tukevat toimet voidaan aloittaa. Yhteis6tasolla
he tarkoittavat tydpaikoilla tai muissa yhteisoissa vallitsevia asenteita tai kdyténtoja,
joita myds tdmén véitoskirjatutkimukseen osallistuneet saattavat kohdata hakeutues-
saan tyokyvyttomyyseliakkeeltd palkkatyotehtaviin. (Jarvikoski 2018, 69).

Suomessa on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa on tutkittu mielenterveyskuntou-
tujiin kohdistuneita asenteita. Tutkimuksissa on noussut esiin yhteistason asenteita
ja epdluuloja tai pelkoa mielen sairauden omaavia henkil6ita kohtaan. Yhteiskunta-
tasolla Jarvikoski ym. (2018, 70) tarkoittavat lainsdédanto4 ja eri palvelualojen toi-
mia, muun muassa sosiaali- ja terveysalaa sekd koulutus- ja tyovoimapalveluja. Hei-
dian mukaansa lainsddddnndssa esiintyva tyokyvyn ymmarrys ja esitystapa vaikutta-
vat sithen, miten tydpaikoilla suhtaudutaan marginaaliryhmiin kuuluviin henkildi-
hin. (Jarvikoski ym. 2018, 70). Osa tdimén tutkimukseen eliménkerrontansa kirjoit-
taneista oli kertonut avoimesti tyopaikoillaan psyykkisestd sairastamisestaan ja sii-
hen liittyvésti oireilusta, kun taas osa kirjoittaneista oli ndistd vaiennut.

Ymmarrys siitd, mitd kuntoutuminen on ja siitd kdytetyt késitteet erosivat tyyp-
pitarinaryhmittdin. Tyyppitarinaryhmista toimijoiden kuntoutumista kuvasi parhai-
ten recovery-ajattelu (vrt. Jarvikoski 2013; Nordling 2018), jossa toimija on oman
kuntoutumisensa subjekti. Toipuminen mielen sairaudesta on mallin keskeinen idea.
Malli ei edellyti tayttd parantumista, kuten eivét timénkain véitoskirjatutkimuksen
osallistujat kuntoutumistaan kuvanneet, vaan se kuvastaa psyykkisten oireiden las-
ndoloa ldpi eldmén (yhtd kirjoittajaa lukuun ottamatta). Toipumisen tukeminen ja
tdyden parantumisen tavoitteista luopuminen vaatii mielenterveyskuntoutujien seké
heiddn kanssaan tyoskentelevien ammattilaisten liséksi koko yhteiskunnan tason
asenteiden muutosta, niin ettd vaikeistakin mielensairauksista olisi mahdollista toi-
pua koulutus- ja tyGtoimijaksi.

Kuntoutumisen ja myos mielenterveyskuntoutumisen ympérilld on sovellettu
erilaisia kuntoutuksen malleja (mm. l4dketieteellinen malli, psykososiaalinen malli)
eri aikakausina, ajoittain rinnakkain tai padllekkdin. Mallien monipuolinen kaytto ja
yksildiden opiskelu- ja tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden tuntemus seké niihin vai-
kutusmahdollisuudet ovat eri kuntoutukseen osallistuvien tahojen tietoisuudessa pa-
remmin nykypdivédnd kuin mielen sairauden historiaa tarkasteltaessa joitakin vuosi-
kymmenia sitten. Kuten aiemmin esiin tuomani kuntoutumisen ja toimijuuden pro-
sessinomaisuudet, nostavat Jarvikoski ym. (2018) esiin my0s tyokyvyn prosessin-
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omaisuuden. He korostavat kéytettdessa eri tyokykymalleja, joita ymmartédkseni voi
kéyttdd monin tavoin my0s opiskelukykyé tukevina malleina, ettei mallien myo6ta
korostettaisi liiaksi yksiloiden sairautta. He pitévit merkittdvéina huomion kiinnitté-
mistd yksilon ja kontekstitekijoiden sekad tydeldmastd pois jadmisen ja sosiaalisten
ongelmien tuomiin merkityksiin kuntoutujan eldmaéssa. (Jarvikoski ym. 2018).

Tamén véistokirjatutkimuksen tuloksena syntynyt koulutus- ja tyétoimijuuden
arviointityokalu ei edusta mitdén yhtd opiskelu- tai tyokyvyn tydokykymallia. Se on
syntynyt tdhdn tutkimukseen ldhetettyjen elamankerrontojen analyysien perusteella.
Jarvikoski ym. (2018, 63) huomauttavat, ettd kapea, jonkun yhden mallin toteutus
voi estdd yksiloiden laaja-alaista kuntoutumisen toteutusta. Toimijuuden arviointi-
tyokalu on yksi mahdollisuus tukea mielenterveyskuntoutujia koulutus- ja tydtoimi-
juudessa huolimatta siitd, mitd kuntoutuksen ja tydkyvyn tukemisen mallia on paa-
tetty toteuttaa.

Keskeistd suomalaisessa kuntoutusjérjestelmissd on sairauksien diagnosointi.
Diagnoosit ja niiden asettaminen nousivat monissa eldminkerrontojen kohdissa
esiin. Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti sekd Harkapaa (2018, 67) toteavat, ettd kun-
toutuksen saamisen edellytys on sairauden tai vamman laédketieteellinen méadrittely.
Suomalaisessa yhteiskunnassa ei padsaéntoisesti ole vield oikeutettu kuntoutukseen
ilman selkedd médriteltyd vikaa tai vammaa. Poikkeustapauksia toki on, mutta kun-
toutuksen kdynnistymisperusteet ovat padosin edelleen ladketieteelliset perusteet.
(Jarvikoski ym. 2018, 67). Tutkimukseen osallistuneille mielenterveyskuntoutujille
ja my0s minulle tutkijana pohdintaa aiheutti yhteiskunnallisen mallin esiin tuoma
normaaliuden ja poikkeavuuden rajan mdaarittely. Onko maérittely yksilolle hyo-
dyksi vai haitaksi? Tarinan 17 kirjoittaja kuvasi, kuinka hénen kuntoutumisensa al-
koi hidnen saatuaan diagnoosit. Tarinan 16 kirjoittaja puolestaan nosti esiin, kuinka
klubitalotoiminta on tasavertaista ja sielld korostetaan ihmisen osaamista sekd per-
soonaa diagnoosin sijaan.

Tarina 17. (taistelija)
” —— Omalla kohdallani varsinainen kuntoutuminen alkoi diagnoosini selvittya.”

Tarina 16. (toimija)

”Klubitalolle ei mennd diagnoosi edelld vaan ihminen itsendén. Kyvyt ja osaa-
miset karttuvat yhdessé tekeméllé ja toimimalla tilanteen vaatimalla tavalla. Mi-
nulle tydterapia oli tirked vaihe etenemisesséni!”

Yhtend ndkokulmana diagnooseihin oli diagnoosien muuttuminen eldémén aikana.

Tarinan 27 kirjoittaja toivoo, ettd psyykkisid diagnooseja tarkistettaisiin elaméan ku-
luessa. Minulle herdsi kysymys, voidaanko mielen sairastumisistakin puhua
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prosesseina kuntoutumisen, kokemuksien seké toimijuuden rinnalla? Ovatko ndma
prosessit eroteltavissa toisistaan?

Tarina 27. (toimija)

”Ladkadreiden tulisi huomioida, ettd ndmé ovat hyvin monimuotoisia ja muoto-
aan elinkaaressa muuttavia sairauksia. Diagnoosiluokka x voi olla y parin vuo-
den pédsti. Potilasta ei tule hoitaa vanhan leiman mukaan.”

Osassa elaménkerronnoista nousi yhteiskunnallisen mallin tapaan kriittisyys ladke-
tieteellistd lahtokohtaa kohtaan. Eldméankerronnoissa toivottiin monindkdkulmaista
ja terapeuttisempaa ldhestymistapaa. Erityisesti toivon ylldpitdminen (vrt. recovery)
ja mielenterveyskuntoutujan nédkeminen kokonaisena ihmisend sairaudesta huoli-
matta nousi esille. Tastd seuraavana katkelmaesimerkki tarinasta 22.

Tarina 22. (toimija)

”Toivoisin psykososiaalisen tai ainakin biopsykososiaalisen selitysmallin ohit-
tavan biogeneettisen selitysmallin paradigmana mielenterveyden ongelmien tul-
kitsemisessa ja hoitamisessa. Tédten ihmisen kokema stressi, kriisit ja traumat
nousisivat keskioon ja loisivat vdyldd terapeuttisemmalle; keskustelevalle ja
kohtaavalla hoidolle.”

”Tarkedd olisi tiedon antaminen héiridsté, toivon ylldpitdminen koko prosessin
ajan, ja ennen muuta ihmisen ndkeminen kokonaisuutena.”

Tamén vaitoskirjatutkimuksen tulosten perusteella tulisi hoito- ja kuntoutustahoissa
mielenterveyskuntoutujien nykytilanteen liséksi kartoittaa kuntoutujan mennyttd
elamdi. Kartoituksen yhteydessd mielenterveyskuntoutujat itse havainnoivat eld-
madnsé ja niitd tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet sekad vaikuttavat heiddn nykyiseen
elamainsd. Kartoitus mahdollistaa my0ds mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyo-
toimijuuteen vaikuttavien tekijoiden tarkastelun. Mielenterveyskuntoutujien eldmén
sekd koulutus- ja ty6toimijuuden tukeminen on monivaiheinen ja iso prosessi, joka
edellyttdd niin kuntoutujalta itseltdan kuin hintd auttavilta ja tukea antavilta ihmisiltd
perehtymisté yksilon tilanteeseen. Tama véitoskirja aukaisi ndkymén mielenterveys-
kuntoutujien eldmissd samanaikaisesti tapahtuviin prosesseihin ja liikehdintéén elé-
mén eri janoilla. Keskeistd lienee se, miten mielenterveyskuntoutujat itse, eri yhtei-
sot, jotka ovat tekemisissd heiddn kanssaan ja yhteiskunta niihin suhtautuvat. Néh-
dddnko prosessit ja liike ja uskotaanko niihin?
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11.1.5 Mielenterveyskuntoutuja koulutus- ja tyotoimijana

Tama véitoskirja osoittaa, ettd mielenterveyskuntoutujien eldméisséd on monia teki-
jOitd ja myds monia eri toimijatahoja, joiden moninaiset tavat toimia vaikuttavat
merkittidvésti mielenterveyskuntoutujan eldméin. Mikéli yksi taho uskoo mielenter-
veyskuntoutujan koulutus- ja tyStoimijuuteen, mutta samanaikaisesti toinen taho esi-
merkiksi kuntoutuja itse tai hdnen ldheisensé eivét usko, on haaste koulutus- ja tyo-
toimijuuden suhteen ilmeinen. Témén vaitdskirjan avulla syntyneen arviointitydka-
lun avulla on mahdollista tarkastella mielenterveyskuntoutujan omia nidkemyksii
oman koulutus- ja tydtoimijuuteensa suhteen.

Mielenterveyskuntoutujilla oli erilaisia toiveita ja odotuksia suhteessa muihin ih-
misiin tai yhteiskunnan toimijatahoihin. Yhteiskunnan muihin toimijoihin kohdistu-
vien odotusten ja muutostoiveiden rinnalle haluan korostaa sité, ettd mielenterveys-
kuntoutujien olisi tdrked kohdistaa katse myos kuntoutujan oman toiminnan arvioin-
tiin sekd vaikutusmahdollisuuksiin tietenkd4n unohtamatta muiden tahojen tukimah-
dollisuuksia kuntoutumisen onnistumiseksi. Tdmadn mielenterveyskuntoutujiin it-
seensd kohdistuneen huomion tein teema-analyysin mind toimijana-paaluokan pe-
rusteella, koska tutkimukseen osallistujat eivit itse nostaneet esiin toivetta oman toi-
mintansa arvioinnin lisddmiseksi. Tipahtaneet-ryhmaéldiset eivét tunnistaneet oman
toiminnan vaikutusta koulutus- ja ty6toimijuuteensa tai psyykkisen oireiluunsa nih-
den. Taistelijat tunnistivat oman toiminnan vaikutuksia, mutta he eivit itsendisesti
16yténeet keinoja tai rohkeutta muuttaa omaa toimintaansa. Eldménkerronnoista
nousi esille, kuinka toimijat-ryhmaéléiset osasivat tunnistaa oman toiminnan vaiku-
tuksia eldméédnsd samoin kuin he kykenivét arvioimaan myds muutostarpeita yhteis-
kunnassamme. Tunnistamisen jélkeen toimijat pohtivat keinoja vaikuttaa haasteisiin
ja epdkohtiin tai toisaalta he pohtivat keinoja vahvistaa niita asioita, jotka he kokivat
koulutus- ja ty6toimijuutta tukevina.

Jarvikoski (2013, 11) nosti esiin raportissaan sekd yksilon, ympériston ettd olo-
suhteiden yhdistdimisen suomalaisen kuntoutustoiminnan onnistumiseksi. Hanen
mukaansa on usein keskitytty yksilon hoitoon, kasvatukseen tai tilanteeseen sopeut-
tamiseen (vrt. tipahtaneet ja taistelijat), mutta yhteiskunnalliset ympéristo- ja olosuh-
detekijdt ovat saattaneet jiadd vihemmalle huomiolle. Tdmén véitoskirjatutkimuk-
sen tulokset vahvistavat Jarvikosken (2013) ndkemystd monitasoisesta kuntoutumi-
sen tukemisesta sen sijaan, ettd huomio kiinnitetéddn ainoastaan yksiloon.

Elaménkerrontojen analyysin ja tulosten perusteella keskeiseksi kisitteeksi
nousi toimijuuden késite. Myos yhteiskunnallisen mallin sopivuuden arviointi kai-
kille kolmelle tyyppitarinaryhmaélle johdatti toimijuuskésitteen dérelle. Kuten aikai-
semmin on tullut jo esille, voidaan todeta toimijuuden olevan prosessi. (Eteldpelto,
Vihisantanen, Hokkd & Paloniemi 2013, 2014). Toimijuuden prosessimaisuus on
yhdistettdvissd kuntoutuksen prosessimaisuuteen (vrt. Jarvikoski 2013). Samanai-
kaisesti huomioituna ne mahdollistavat monipuolisen mielenterveyskuntoutujien
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elamin tarkastelun koulutus- ja tyotoimijuuden ollessa tutkimuksen keskidssa. ITh-
misten eldméssd on monenlaista toimijuutta samanaikaisesti. Yksilon historialla on
merkitystd toimijuudelle. Toimijuuden kehittymisessd on tekijoité, joihin toimija ei
voi vaikuttaa. Yksilo ei voi vaikuttaa sithen, minkélaiseen ymparistoon tai perhee-
seen hén syntyy. Siitd huolimatta yksilo alkaa rakentaa toimijuuttaan, jota leimaavat
ympdristolliset, kulttuurilliset sekd sosiaaliset rajat. (vrt. Ronkainen 2006, 36). On
todettava, ettd toimijuuden rakentumisen mahdollisuus ei jakaudu yksildiden vilille
tasaisesti, vaan jotkut yksilot saavat paremmat lahtokohdat toimijuuden rakentami-
selle kuin toiset. (Gordon 2005, 117.) Tédssé véitoskirjassa mielenterveyskuntoutu-
jien eldménkerrontojen tutkimusaineistosta kivi ilmi, ettd osa tutkimukseen osallis-
tuneista kuvasi lapsuuden kodin olleen turvallinen ja kasvua tukeva kasvuymparisto.
Osa puolestaan kirjoitti eldmén lapsuudenkodissa tai niissd asuinpaikoissa, joissa yk-
silo asui, olleen turvatonta ja pelottavaa aikaa. Vanhempien tai muiden l&heisten tuki
ilmeni vaihtelevana suhteessa koulutukseen ja tyohon. Néin ollen on yhdyttava Gor-
donin (2005, 117) toteamukseen, ettei yksiloille anneta tasapuolisia ldhtokohtia toi-
mijuuden rakentumiselle ja toteutukselle.

Historiallisen toimijuuden lisdksi meilld on paillekkaistd toimijuutta. Toimi-
juuden tarkastelun ja puheen painopisteet ovat erilaisia tarkasteltaessa toimijuutta eri
konteksteissa (Gordon 2005, 120), esimerkiksi toimijuudesta koulueldméssd tai
perhe-eldmissa. Koulueldman toimijuudessa saattaa korostua oma paitdksenteko ja
tavoitteiden asettelu tulevaisuuteen suuntautuen, kun taas puolestaan perhe-eldmén
toimijuuden tarkastelussa saatetaan keskittyd yhteisollisyyteen ja yhdessd tekemi-
seen.

Edellé esiteltyjen eri toimijuuden nidkokulmien liséksi olisi mahdollista tarkas-
tella myds yksilon ldheisten henkildiden toimijuutta, yhteisollistd toimijuutta tai ja-
ettua toimijuutta eri toimijatahojen valilld. Téssd tutkimuksessa tarkastelun keski-
0ssd on kuitenkin yksilon henkilokohtainen koettu toimijuus. Kuten edelld on esi-
tetty, ei toimijuutta voi esiintyd ilman yhteiskunnallisen, kulttuurisen tai sosiaalisen
toimijuuden vaikuttamista. Nama toimijuuteen vaikuttavat tekijét tulivat elaméanker-
rontansa tdhdn tutkimukseen léhettédneiden kirjoituksissa esiin kirjoittajien oman har-
kinnan ja arvion mukaisesti, eivitka ne sen vuoksi ole itsendisind tekijoind tutkimuk-
sen keskidssd. Tutkimuksesta nousi esille tutkimukseen osallistuneiden halu olla toi-
mija jollakin tavalla tyyppitarinaryhmaésté riippumatta.

Elaménkerrontansa tutkimukseen ldhettdneiden mielenterveyskuntoutujien eld-
man rakentuminen koostui monista osatekijoistd, eivétka tutkimuksen tulokset osoit-
taneet vain yhden tekijén olleen mielenterveyskuntoutujien eldaméssd muita merkit-
tavampi. Tuloksista nousi esille, ettd yksilon yhteiskunnallisen osallisuuden, tervey-
den, oman toimijuuden seké reflektiokyvyn tulee olla kullekin yksil6lle sopivassa
tasapainossa toimijuus- ja taistelijaryhmien tyyppitarinoiden ydinkriteerien osoitta-
malla tavalla (luku 9). Yksilon omien toimien ja valintojen vaikutukset yksilon
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eldméén tulisi huomioida samalla tavalla kuin yhteiskunnalliset toimet ja valinnat
(Shakespeare 2006, 61). On tarkedd huomioida, ettd yksild itse voi estdd oman kou-
lutus- ja ty6toimijuutensa toteutumisen joko tiedostetusti tai tiedostamattaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella on tirkeéé tarkastella vield muutamia keskeisia
asioita mielenterveyskuntoutujiin itseensa liittyen. Mielenterveyskuntoutujien olisi
tiarkedd keskustella mielen sairaudesta toipuessaan kuntoutumisen kaikissa vaiheissa
omista haaveistaan ja tavoitteistaan kaikkiin elamén alueisiin, my0s koulutukseen ja
tyohon liittyen. Koko véestdon, mutta erityisesti mielenterveyskuntoutujien, olisi
hyva olla tietoinen kulloinkin vallitsevista kansallisen tason ja miksei myds kansain-
vélisen tason poliittisista ohjelmista. Ndin heilld olisi aktiivisina toimijoina mahdol-
lisuus ottaa osaa yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja eri poliittisten ohjelmien to-
teutukseen.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujia koskevaksi mer-
kitykselliseksi asiaksi nousi mielen sairauden varomerkkien tunnistaminen. Varo-
merkit tarkoittavat mielen sairauden oireilun pahentumisen mahdollisimman var-
haista havaitsemista ja siithen reagointia siten, ettd yksilon vointi kohenee. Mielen-
terveyskuntoutujien itsenséd sekd heidédn ldheistensa tulisi myds kiinnittdd huomiota
itsetunnon kohottamiseen tekemaélla sellaisia asioita, joista voi kokea onnistumista
vaikeankin sairauden oireilun keskelld. Sosiaalisen verkoston merkitys kuvautui
tyyppitarinaryhmien perustella merkityksellisend, vahvana pohjana eldamén rakentu-
misessa jo lapsuudesta alkaen, mutta myos koulutus- ja tyStoimijuuden toteutumi-
sessa. Mielenterveyskuntoutujien haaveilu ja tavoitteiden asettaminen kokonaisuu-
dessa eldméddnsd, myos koulutus- ja tyotoimijuutensa suhteen kuvautuivat tirkeind
motivaatiota seké eldmén mielekkyyttd lisddvind tekijoind jokaisessa tyyppitari-
naryhmissd. Toimijoilla tavoitteiden painopiste keskittyi koulutukseen ja ty6hon,
kun taas tipahtaneiden tavoitteet painottuivat elaman muihin osa-alueisiin. Yksi ta-
mén tutkimuksen keskeinen suositus mielenterveyskuntoutujille on kokeilla tdmén
tutkimuksen tuotoksena syntynyttd koulutus- ja arviointitydkalua joko itsendisesti,
laheisen ihmisten tai hoito- tai kuntoutustahon tyontekijin tuella. Seuraavaksi tar-
kastelen arviointityokalun hyodyntdmistd kdytdnnon tyossé luvussa 11.1.4 ja tutki-
muksellisesti luvussa 11.1.5.

11.1.6  Mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuuden
arviointityokalun hyédyntaminen

Teoreettiset havainnot seké tutkimuksen kahden analyysin yhdistely tuottivat lopulta
mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuuden arviointityokalun (luku 11.1
seka Liite 13). Toimijuustarinoissa ja taistelijatarinoissa nousi esille koulutukseen ja
tyohon liittyvien haaveiden sekd tavoitteiden merkitys. Tipahtaneet-tarinoissa ei
haaveita ja tavoitteita koulutus- ja tyeldmain liittyen ollut lapsena tai nuorenakaan

167



Johanna Vilppola

samaan tapaan kuin toimijat- ja taistelijat-tarinoissa. Ndiden edelld mainittujen huo-
mioiden perusteella suosittelen opetus-, kasvatus-, kuntoutus- seké hoitotehtdvissa
olevia henkilditd keskustelemaan mielenterveyskuntoutujien kanssa heiddn koulu-
tus- ja tyoeldmatavoitteistaan mielenterveyden horjuessa tai mielen sairauden pa-
hemmassa vaiheessa. Nama keskustelut saattavat toimia toivon ylléapitdjind seka it-
setuntoa kohottavina sekd muistuttavat mielenterveyskuntoutujia yhteiskunnallisen
toimijuuden mahdollisuuksista yksilon oman toimijuuden tunnon vahvistamisen li-
saksi.

Huomioitavaa on my®os se, ettei koulutus- ja tyGtavoitteista keskusteleminen tuo
ainoastaan myonteistd mielenterveyskuntoutujan elamain, vaan se voi luoda paineita
ja yksilo voi kokea epdonnistumisen tunteen korostumista. Tésti syystd on hyva kes-
kustella avoimesti arviointitydkalun kokeilemisesta kuntoutumisen tukena. Ennen
arviointityokalun kayttéonottoa ja tyokalun kéayton jalkeen voi yhteisesti arvioida,
oliko arviointityokalun kaytostd enemmaén hyGtya vai haittaa. Tamén vaitoskirjatut-
kimuksen sekd aikaisempien tutkimusten perusteella voi kuitenkin todeta, ettd
psyykkisen voinnin kohentuessa voi ihminen kuntoutua vakavastakin mielen sairau-
desta huolimatta tdmén véitoskirjatutkimuksen osallistuneiden tapaan toimijaksi tai
taistelijaksi yhteiskuntaamme. Haaveet ja tavoitteet saattavat palautua yksilon mie-
leen tai yksild voi uudelleen pohtia haaveitaan ja tavoitteitaan. Namé voivat roh-
kaista mielenterveyskuntoutujaa jatkamaan psyyken hoitoa sekd kuntoutusta kohti
koulutus- ja tydeldmédtoimijuutta (vrt. Rissanen 2015).

Niin ajatteli Pinel jo 1800-luvun Ranskassa mielenterveyden ja -sairauden yh-
teydesti toisiinsa, vaikka vield tuolloin ei uskoa koulutus- ja tydtoimijuuteen ollut-
kaan. Kuten luvussa 2 kirjoitin, Pinel oli luomassa psykiatrian erikoisalaa, joka tasa-
arvoisesti mahdollisti jokaisen ihmisen inhimillisen kohtaamisen riippumatta yksi-
16n sdéddysté tai asemasta yhteiskunnassa. Pinelin mielen sairastumista kuvaama aja-
tusmaailma oli janamainen siten, ettd janan toisessa paéssa oli terve mieli ja toisessa
sairastunut mieli. Pinel ajatteli, ettd sairastunut mieli voidaan palauttaa 1dhemmés
janan sitd paita, jossa terve mieli sijaitsee. Hén toi esiin, ettei mielen sairastumisen
mydtd yksilo ole leimattu ja tuomittu ikuisiksi ajoiksi ”toiseuteen”, vaan hénella oli
mahdollisuus palata takaisin mentaaliseen terveyteen. (Goldstein, 1987, 108—109;
Pietikdinen 2013, 76-77). My0s Kendell (1995, 33-40) kaytti janamaista ajattelua
samaan tapaan kuin Pinel. Mielenterveyden ja mielensairauden vélilld on suhde. Kun
toista on enemmaén, on tuolloin puolestaan toista vihemméan. Mielenterveyskuntou-
tujiin tai mielen sairastumiseen liittyvét tutkimukset vahvistavat Pinelin ja Kendelin
ajattelua siitd, ettd mielensairauden ja mielenterveyden vélinen suhde on muuttuva
ja tdma tulisi huomioida hoidossa ja kuntoutumisessa (vrt. Rissanen 2015). Tarinan
24 kirjoittaja kuvaa tatd ajattelua tdydellisen toipumisen ja tdydellisen tuhon vertai-
lulla. Han kuvaa omaa tilannettaan, joka olisi voinut kééntyd kumpaan suuntaan ta-
hansa. Pitk#jénteisyys ja prosessinomaisuus nousevat lainauksen kirjoituksessa esiin
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unohtamatta yksilon omaa toimijuutta sekd hanen verkostojaan aktiivisina toimi-
joina.

Tarina 24. (taistelija)

”Ero ihmisen tdydelliseen toipumiseen ja tiydelliseen tuhoon johtavien eldmén-
kulkujen vélilld on hiuksen hieno. Téss4 olisi voinut kdyda toisin ja haluan muut-
taa asioita opiskelun ja tyon kautta, jotta huomattavasti useammalle kévisi joskus
ndin. Se on pitkdjanteinen projekti, joka vaatii vuosien tyotd minulta sekd ver-
kostoiltani.”

Janamainen ajattelu tuli esiin myds tdmén tutkimuksen tuloksissa tarkasteltacssa
mielenterveyskuntoutujien koulutuksen ja tyon asemoitumista heidin eldméénsa. Ja-
nalle asetetaan mielenterveyden ja sairastumisen rinnalle tai sen sijaan koulutus- ty6-
toimijuutta kuvaavat tyyppitarinaryhmaét: toimijat, taistelijat sekd tipahtaneet. Tél-
16in keskiossa olisi mielenterveyskuntoutujan koko eldma ja tarkastelundkokulmana
koulutus- ja tyGtoimijuus. Pinelin, Kendellin (Goldstein, 1987, 108-109; Kendell
1995, 33-40; Pietikdinen 2013, 76—77) ja tdssd vaitoskirjatutkimuksessa esiteltyjen
muiden tutkijoiden tekemien aikaisempien tutkimusten seké tdméin tutkimuksen tu-
losten my®6ta kokosin mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyStoimijuuden yhdek-
sénvaiheisen arviointitydkalun.

Arviointityokalu on tarkoitettu vahvistamaan mielenterveyskuntoutujien koulu-
tus- ja tyotoimijuuteen liittyvaa arviointia. Ty6kalun avulla kuntoutujan on mahdol-
lisuus havainnoida omaa sen hetkista tilaansa koulutus- ja tydtoimijuudessa. Hin voi
arvioida sitd suhteessa timén tutkimuksen tuloksina syntyneisiin kolmeen tyyppita-
rinaryhméén ja pohtia, haluaako hén olla siind ryhméissd minki hénen itsearvioin-
tinsa seké toimijuusmittarin tulos tuottivat. On myo6s mahdollista, ettd kuntoutuja on
eri mieltd pisteytyksen tuottamasta tuloksesta suhteessa omaan arvioonsa. Keskeisti
onkin pysdhtyminen tarkastelemaan omaa tilannettaan suhteessa koulutukseen ja
tyohon sekd niihin kohdistuviin haaveisin, tavoitteisiin ja niiden saavuttamista edel-
lyttaviin keinoihin.

Arviointityokalua kommentoi kolme henkil64, jotka itse valitsivat osallistua ar-
viointitydkalun palauteryhmiéin. Toiminnanjohtajan luvalla otin yhteyttd klubitalon
henkilokuntajéseniin ja sovimme, miten pyydén klubitalon jdseniltd kokemusasian-
tuntijakommentteja arviointitydkalusta. Klubitalon henkil6kuntajésenet ja jésenet
olivat viisi vuotta sitten kommentoineet tutkimukseen pyyntdilmoitusta, joten yh-
teistyd arviointityOkalun palautteen saamiseksi klubitalolaisilta tuntui luontevalta.
Pyysin osallistujia tydkalun arvioijiksi WhatsApp-tyokalun dénityksen avulla. Ker-
roin siind miksi, mit, keneltd ja mihin tarkoitukseen heidin apuaan tarvitsen. Aénite
kuunneltiin klubitalon klubikokouksessa ja se oli julkaistu klubitalon sosiaalisen me-
dian suljetussa ryhmaéssé. Sain neljd yhteydenottoa, joista kolme osallistui tyokalun
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arviointiin. Léhetin sdhkdpostitse jokaiselle kolmelle henkil6lle toimijuuden arvi-
ointityokalun kommentoitavaksi ja sainkin useita kommentteja tydkalun kehitté-
miseksi. Toimijuusmittariin ehdotettiin erilaisia muutoksia. (Liite 9 ja arviointityo-
kaluun upotettu” toimijuusmittari Liitteessd 13). Poimin tdhdn muutamia huomi-
oita. Aluksi olin laittanut omaa toimijuutta ja toimijuusmittarin pisteytystd kuvaa-
ville janoille esimerkinomaisia merkintdja. Kaksi kommentoijaa koki merkinnit oh-
jaavina. TyGeldmaén arviointiin erds vastaaja ehdotti vaihtoehdon “satunnaista tyo-
kokemusta, mutta nyt pois tyoeldméstd yli 12 kk”. Lisésin vaihtoehdon lomakkee-
seen. Yhdessé palautteessa kaivattiin ohjeistusta siithen, mihin kohtien 5-9 vastauk-
set olisi tarkoitus kirjoittaa. Muutin ohjeistusta, ettd kohtien 5-9 vastaamiseen voi
kayttaa erillistd tyhjaa paperia. Yksi palautteen antajista kirjoitti, ettei osaisi itsendi-
sesti vastata kaikkiin kysymyksiin vaan toivoisi tukea ja ohjausta. Seuraavana esi-
merkki palautteenkirjoittaja 1 tuen tarpeen huomioista.

Palautteenkirjoittaja 1.

“Tavoitteet ovat tarkeitd, mutta nithin on vaikea pééstéd ilman ohjausta ja tukea.
Pidén hieman epitodennikdisend, ettd tyokalun kiyttdja kykenee 16ytdmadn kei-
noja tavoitteiden saavuttamiseksi. Keinot vaatisivat ihan oman tyokalunsa tai
muuta tukea ja ohjausta.”

Alun perin tarkoitin arviointityokalun sellaiseksi, ettd kuntoutuja voisi tehda sen it-
sendisesti. Palautteiden jilkeen lisésin ohjeisiin, ettd sen voi tehdé seké itsendisesti
ettd toisen ihmisen tuella. Yhdessé palautteessa oli huomioita toimijuusmittarin kou-
lutuskohdan muuttamiseen, jotka toteutin soveltuvin osin. Yksi kommentoija nosti
esiin kaksi kirjoitusvirhettd, jotka korjasin huomioiden mukaisesti. Suurimman osan
muutoksista toteutin palauteryhmén ehdotusten mukaisesti. Kukaan kolmesta arvi-
ointitydkalun palautteenantajasta ei kirjoittanut tyokalun olevan sopimaton tarkoi-
tukseensa. Palautteenkirjoittaja 2 arvioi arviointitydkalua kéyttdkelpoiseksi ja asian-
mukaiseksi tyokaluksi, josta tekstikatkelmaesimerkki seuraavana. Kolmannen pa-
lautteenantajan mukaan arviointityokalua voi mielenterveyskuntoutujien kanssa
kayttdd eri tilanteissa. Hén oli kokeillut arviointitydkalua ja sijoittui oman arvion
sekd toimijuusmittarin avulla taistelijoiden ryhméén.

Palautteenkirjoittaja 2.

”Luin 3-sivuisen arviointity6kalun oikein ajatuksella. Ja minusta timé on tillai-
senaan aivan loistavasti kehitelty juttu. En muuttaisi siind mitéén. En tiedd miten
muut ovat tdtd kommentoineet, mutta minusta timé on monipuolisesti ja asian-
tuntevasti tehty kokonaisuus.

”(palautteenantaja on ehdottanut muutamia korjauksia ja jatkaa...) Mutta tosi
hieno arviointitydkalu timd on ja varmasti toimiva monessa paikassa ja mt-
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kuntoutujan tilanteessa. Tadytin myos tdmén arviointitydkalun mielenkiinnosta ja
laitoin 10 oman arvion mukaan, mutta sain toimijuusmittarin mukaan 8.”

Toimijuuden arviointitydkalua kéytettidessd on tirked pohtia, missé kohden kuntou-
tumista sen kaytostd olisi eniten hyoOtya ja vahiten haittaa. Tyokalusta palautetta an-
taneet kolme mielenterveyskuntoutujaa eivét ottaneet tdhin kantaa, joten tyokalun
optimaalinen kdyttd sopivimpana ajankohtana kuntoutusprosessissa jid mielenter-
veyskuntoutujan seké héntd mahdollisesti tukevan henkilon arvioitavaksi. Huomioi-
tavaa mielesténi kuitenkin on, ettei koulutus- ja tydtoimijuuden arviointia seki kes-
kustelua siitd kéytéisi vasta sitten kun kuntoutuminen “on riittdvisti” edennyt. Véi-
toskirjassa Toivoton tapaus? Pdivi Rissanen (2015) tuo esiin oman eldménsa kohdan,
jolloin hénen ajatuksensa ja tavoitteensa suuntautuivat koulutus- ja ty6toimijuuteen
pitkdaikaisen potilasuran jélkeen. Se oli kohta, jolloin hén oli psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa voimakkaiden psyykkisten oireiden ympérdiméni, mutta tyontekijan
huomiot hidnen kyvykkyydestddn muuhunkin kuin psykiatrisen sairaalan potilaaksi
herittelivit ajattelun kohti koulutus- ja tyGtoimijuutta. Tdmén perusteella ehdotan
arviointityokalun kokeilua eri eliméntilanteessa ja kuntoutusprosessissaan eri vai-
heissa olevien mielenterveyskuntoutujien kanssa.

Olen koonnut tydkaluun keskeisid asioita, ilmi6ité ja kokemuksia, joita mielen-
terveyskuntoutuja voisi arviointia tehdessdin tarkastella itsendisesti tai yhdessa ha-
nelle tukea antavan ihmisen kanssa. Keskeiset asiat, ilmiot ja kokemukset nousevat
ensisijaisesti tyyppitarinoiden, mutta myos teema-analyysin tuloksista. Lisdksi mit-
tariston luomisessa on kaytetty teoreettisena taustafilosofisena ajatteluna tdssikin
véitoskirjatutkimuksessa olleita fenomenologisen hermeneutiikan, fenomenologisen
sosiologian sekd narratiivisen hermeneutiikan (kts. luku 5) ydinkysymyksia siitd, mi-
ten yksilo kokee kokemusten syntyvén. Mittarin rakentamisessa on kiytetty 1&hto-
kohtana téssé tutkimuksessa keskeistd yhteiskunnallista mallia. Yhteiskunnallisen
mallin keskeinen dilemma siitd, onko vika yhteiskunnassa vai yksildssd, on kéin-
netty mittarissa siten, ettd mita tekijoitd seka yhteiskunnallisissa toimissa ettd yksilon
omissa toimissa tulisi muuttua, jotta yksild voisi siirtyd eri toimijuuden tasoille tai
yllapitdd nykyistd toimijuuden tilaansa. (vrt. Shakespeare 2006, 56; 58).

Toimijuuden maéérittelynd kdytetddn yksilon aktiivisuuden, aloitteellisuuden,
osallisuuden sekéd omien vaikutusmahdollisuuksien tarkastelukykyé. Toimijuus néh-
dédédn prosessinomaisena ja muuttuvana, aivan kuten Pinel ja Kendell kuvasivat mie-
len sairautta suhteessa mielen terveyteen. Kokemuksen teoreettiset méadrittelyt ku-
vaavat, ettd kokemus on yksilollinen ja ainutlaatuinen. Se on prosessi, joka muuttuu
ja ihminen méérittelee kokemustaan eri tavoin eri aikakausina. (vrt. Berger ja Luck-
mann 1987, 207-211; Miettinen 2007; Virtanen 2006, 149-163; Perttula 2005, 115—
158). Téastd syystd toimijuuden tyokalua kéytettdessd on merkittavad keskittyd kun-
kin mielenterveyskuntoutujan omien kokemusten kuulemiseen ja tarkasteluun.
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Keskeistd on se, miten mielenterveyskuntoutuja itse kokee koulutus- ja tydtoimijuu-
teensa vaikuttaneet tekijét toimijuuden arviointitydkalun kéyttohetkelld sekd miti
hin tavoittelee jatkossa ja mitd keinoja hén aikoo kayttds.

Koulutus- ja ty6toimijuuden arviointityokalu syntyi timén vaitdskirjatutkimuk-
sen padteemojen avulla. Tarkoituksena on tukea arviointitydkalun kéyttdjaa tarkas-
telemaan eldmainsé laaja-alaisesti, keskittyen tyypittelyistd esiin nousseiden ydin-
kriteerien tarkasteluun. Tutkimusten tulosten perusteella on huomioitavissa, ettd
koulutus- ja tydeldmé on suhteessa kaikkiin yksilon eldmén eri osa-alueisiin. Apu-
kysymysten avulla on mahdollisuus huomioida myd6s koko elimén seké yhteiskun-
nalliset ettd yksilon omat haasteet ja mahdollisuudet.

Tavoitteiden laadinnassa on tirke4a, ettd mielenterveyskuntoutuja pohtii ja aset-
taa itselleen sopivat tavoitteet. Ndin tdmdn vaitoskirjatuloksen yksi pdédteemoista,
toimijuuden tunnon vahvistaminen (mind toimijana), (vrt. Giddens 1976, 72-73;
Gordon 2005, 114-121; Barnes 2000, 10) saisi vahvistusta. Kokonaisuudessaan mie-
lenterveyskuntoutujien koulutus- ja tydtoimijuuden arviointitydkalu on liitteessa 13.

11.2 Jatkotutkimusehdotukset

Keskeisin jatkotutkimusehdotukseni on mielenterveyskuntoutujien eldmén tutkimi-
sen jatkaminen monitieteisesti ja monindkdkulmaisesti. Yhden tieteenalan (psykiat-
rian) hallitsevuus saattaa jattdd kuulematta monien muiden tieteenalojen “dédnet”.
Kuten timén tutkimuksen tulokset osoittavat, vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien
elamain ladketieteellisen ja hoitotieteellisen ldhestymistavan lisdksi monet muutkin
tieteenalat.

Téssé tutkimuksessa “kuultiin” mielenterveyskuntoutujien aiantd. My®ds eri pal-
velujdrjestelmien ammattilaisten, omaisten, ldheisten, oppilaitosten henkiloston, eri
tyoeldmain asiantuntijoiden, harrastusryhmien ohjaajien jne. kokemusten tutkiminen
mahdollistaisi mielen sairastumisen ympérilld eldvien ja toimivien ihmisten mielen-
terveyskuntoutumisen kokemusten kuulemisen eri nédkokulmista. Mitké tekijét eri
tahojen mukaan vahvistavat mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuutta?
Miten eri tahot voisivat toimia mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyStoimijuu-
den vahvistamiseksi? Miten eri toimijatahot voisivat yhdessé toimia toisistaan irral-
listen hankkeiden sijaan? Ei pidd unohtaa myoskéén poliittisia paédtoksid tekevien
henkildiden tai tahojen kokemusten kuulemista mielenterveyteen liittyvassé tutki-
muksessa. Miten pééttdjien mielestd suomalaisten mielenterveyskuntoutujien osalli-
suutta yhteiskuntaan, terveytti, toimijuuden tuntoa ja reflektiokykya voitaisiin péa-
toksenteossa huomioida?

Néiden edelld mainittujen mielenterveyskuntoutujien ymparilld toimivien ihmis-
ten ja eri tahojen tutkimisen lisdksi voisi yksi jatkotutkimusaihe olla arviointitydka-
lun tutkiminen kéaytdnnon toteutuksessa. Tutkimus tarkastelisi esittéméni toimi-
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juuden arviointityokalun tuomia mahdollisuuksia ja puutteita mielenterveyskuntou-
tujalle itselleen. Tutkimus olisi hyva toteuttaa pitkittdistutkimuksena (5-10 vuotta),
jotta kokemuksen, toimijuuden ja kuntoutuksen prosessimaisuus tulisi tutkimuk-
sessa huomioiduksi.

Jantti, Heimonen, Kuuva & Maikild (2019, 32) kuvaavat mielen sairastumista
monitahoiseksi ja monin eri tavoin ilmenevéksi ilmidksi. He suosittelevat mielen-
terveystutkimuksen tekemistd monia eri 44nid, myds riitasointuja kuunnellen. Néin
meidén olisi mahdollista ymmartda vaikeasti ymmarrettdvaa mielen sairastumisen ja
kuntoutumisen dilemmaa. (Jantti ym. 2019, 32). Erityisesti mielenkiintoa herétté-
vaksi tutkimusaiheeksi nousi mielenterveyskuntoutujien omat asenteet ja uskomuk-
set omaa koulutus- ja ty6toimijuuttaan kohtaan niin, ettd tutkimuksen keskidssa olisi
toimijuuden tunnon tarkastelu. Yksi kiinnostava tutkimusaihe olisi tutkia johdannos-
sakin mainitsemaani tydssidkadyvien mielenterveyskuntoutujien ryhmaa. Mitka teki-
jat ovat heitd auttaneet sailyttiméén tyokykynsa? Téhén jatkohuomiona olisi se, mi-
ten tété tietoa voitaisiin paremmin kiyttdd mielenterveyskuntoutumisessa kaikkien
tyyppitarinaryhmittelyssa esiin tulleiden ryhmien hyddyksi. Erityisesti huomiota tu-
lisi kiinnittdd tipahtaneiden ryhmaién, silld tipahtaneet ndkyvit merkittdvana ryh-
miné tyokyvyttomyystilastoissa.
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12  Tutkimusprosessin arviointia

Tassé luvussa esittelen tutkimusprosessin, arvioin sen kulkua seké sen aikana teke-
miéni valintoja. Arvioin tutkimusprosessia koko prosessin ajalta aina tutkimusaiheen
valinnasta tutkimusraportin valmiiksi saattamiseen asti. Luvun alkuun olen koonnut
tutkimuksen kokonaisuudessaan. Kokonaiskuvauksen jilkeen arvioin tutkimusta
osissa. Erityisen merkittdvana olen pitdnyt tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuu-
den arviointia tutkimuksen keskittyessd yhteen marginaaliryhméén, johon liittyvit
terveyden ja sairauden madrittelyt. Aluksi tarkastelen teoreettisia valintojani mielen
sairastumisen historian, yhteiskunnallisen mallin seki kokemuksen tutkimuksen mu-
kaan ottamisesta tdhin viitoskirjaan. Seuravaksi kiinnitdn huomiota tutkimusproses-
sin kokonaisarviointiin keskittyen erityisesti analyysien toteutukseen ja raportoin-
tiin. Lopuksi on syyté kiinnittdd huomiota luotettavuuden seka eettisyyden arvioin-
tiin, koska tutkimuksen kohderyhméni ovat aikuiset mielenterveyskuntoutujat.

12.1 Tutkimuksen kokonaisuus

Olen koonnut tutkimuksen kuvioon 2. Kuviossa on tutkimuksessa esiin ottamiani
nikokulmia: yhteiskunta, mielen sairastumisen historia, arvot, asenteet sekd mielen-
terveyspolitiikka. Jana kuvion yldreunassa kuvastaa mielenterveyden ja mielen sai-
rastumisen janamaista ajattelua, jossa mielenterveyskuntoutuminen on keskeisend
tekijédnd. Janan alapuolella on koottuna mielenterveyskuntoutujien eldménkerron-
noista esiin nousseiden kokemusten tutkimuksen analyysien paitulokset. Niiden yh-
teenvetona koostin koulutus- ja ty6toimijuuden arviointitydkalun, joka pitda sisél-
ladn tutkimuksen yhteydesséd syntyneen toimijuusmittarin. Koko tutkimusta ympéaroi
jatkuva seka tutkimuksen tekoon liittyvé ettd sen eettisyyden ja luotettavuuden arvi-
ointi.
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Kuvio 2. Tutkimuksen kokonaisuus

Suomalainen yhteiskunta ja mielen sairastumisen historia sekd niiden yhteydet kan-
sainvilisiin muutoksiin mielenterveyskuntoutumisessa nousivat yllatyksellisen mer-
kitykselliseksi ndkdkulmaksi koko tutkimuksessa. Historian tarkastelu nosti esiin
mielenterveyden ja mielen sairauden janamaisen ajattelun. Janamaisesta ajattelusta
tuli ohjaava nidkemys koulutus- ja tyStoimijuutta arvioivalle tyokalulle, joka toimii
tutkimuksen tulokset kokoavana kaytdnnon tydkaluna.

Arviointity6kalun kehittyminen edellytti mielen sairastumisen historian tarkas-
telun liséksi osallistujien kokemusten kirjallisten eldménkerrontojen analyysit.
Teema-analyysin avulla 16ytyi elimin rakentumisen teemat, jotka olivat osallisuus
yhteiskuntaan, terveys, yksilon oma toimijuus ja reflektiokyky. Tyypittely puoles-
taan nosti esiin koulutus- ja tyotoimijuuden kolme ryhméé: toimijat, taistelijat ja ti-
pahtaneet. Néité analyysituloksia kiyttiden kehittyi tydkalu, jota voi kédyttdd mielen-
terveyskuntoutuja joko itsendisesti tai ammattilaisten tukemana.

Tydkalun avulla on mahdollisuus huomioida sekd yksildsté ettd yhteiskunnasta
riippuvaiset kuntoutumiseen vaikuttavat tekijiat. Tyokalun kdyton tulisi olla kerta-
luontoisuuden sijaan prosessi. Tyokalun avulla kuntoutujan on mahdollista tarkas-
tella omaa eldmantilannettaan, huomioida kuntoutumiseensa vaikuttavia niakokul-
mia, asettaa tavoitteita ja pohtia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Seké prosessin
aikana ettd lopuksi on tarkedd arvioida valittuja tavoitteita ja keinoja niiden saavut-
tamiseen kuntoutujan kulloinenkin tilanne huomioon ottaen. Arvioinnin jalkeen kun-
toutuja voi laatia uusia tavoitteita tai aloittaa arviointityokalun kéyton kokonai-
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suudessaan uudestaan. Niin sekd toimijuuden ettd kuntoutumisen prosessinomaisuus
tulee huomioiduksi. Arviointityokalun kéytto prosessina varmistaa myos sen, ettd
koulutus- ja ty6toimijuus on suunnitelmallinen kokonaisuus mielenterveyskuntoutu-
jan eldméssd muiden eldmén rakentumisen tekijdiden rinnalla.

12.2  Teoreettisten valintojen arviointia

Mielen sairastumisen historian tarkastelun tavoitteena oli ymmartaa, mista tutkimuk-
seen osallistuneet kirjoittivat. Historiallinen katsaus (luku 2) lisési ymmaérrysta siité,
miksi mielenterveyskuntoutujien elimén rakentumisen tarkastelu nykypdivéni on
keskeistd seka siitd, mitka tekijat ovat merkittavid koulutus- ja tyotoimijuuden toteu-
tumiseksi. Nykyhetkessd mielen sairastumisen historialliset tulkintakehykset, seli-
tykset sekd erilaiset hoitokulttuurit ympéroivét meitd yha edelleen (Jéntti ym. 2019,
9). Historiallisesti tarkasteluna voi todeta, ettei mielenterveyskuntoutujien elaméassi
ole ollut mahdollisuuksia yhteiskuntalliseen toimijuuteen koulutuksen ja tyon avulla
kuin vaihtelevasti vasta muutamien vuosikymmenten ajan. Tadma vaitdskirjatutkimus
kuvaa historiallista muutosta seké osoittaa mielenterveyskuntoutujien oman ymmaér-
ryksen korkeaa tasoa kirjoittaa ja siten kuvata omia eldmankokemuksiaan seké ker-
toa koulutus- ja tyStoimijuudestaan. Téma vahvistanee my0s muita yhteiskunnan
toimijoita mielenterveyskuntoutujien aktiivisen eliménotteen tukemiseen ja vahvis-
tamiseen, aikaisemmin historiassa ja ndhtévisti osin edelleenkin passiivisten ja syr-
jéén sijoitettujen tai toivottomiksi maériteltyjen yksildiden kohtelun sijaan.

Historiallinen tarkastelu antoi perspektiivid ja ymmaérrystd mielen sairastumisen
muutoksiin. Yhteiskunnallisen mallin (Oliver 1996; Shakespeare 2006) nékokul-
masta oli mahdollista tarkastella marginaaliryhméin kuuluvien mielenterveyskun-
toutujien eldmad unohtamatta muita aineistosta nousseita nidkokulmia, esimerkiksi
yksilon omien toimien vaikutuksia heididn elamédnsa. Mallin valitseminen tutkimuk-
sen nékdkulmaksi vaikutti relevantilta erityisesti tyypittelyn tuloksena syntyneen ti-
pahtaneet-ryhmén perusteella. He kokivat yhteiskunnasta ulossulkemista ja liséksi
he kokivat itse kelpaamattomuutta tasavertaisena yhteiskunnan kansalaisena verrat-
tuna muuhun véest6on. Koska yhteiskunnallinen malli on alkujaan perustettu kohen-
tamaan vammaisten ja muiden marginaaliryhmien poliittista asemaa paatoksente-
ossa seké nostamaan esiin ndkemysté yhteiskunnan ja ympériston rajaavista toimista
valtaviestostd poikkeavien ihmisten kohdalla, sopi yhteiskunnallinen malli tdmén
tutkimuksen keskeiseksi tarkastelundkdkulmaksi mielenterveyskuntoutujien edusta-
essa yhtd marginaaliryhmista.

Jantti ym. (2019, 9) toteavat, ettd psykiatria tieteenalana seka ldéikehoitokeskei-
send psyykkisten ongelmien ratkaisijana on hallinnut mielen sairastumisen ymparilla
ollutta keskustelua ja tutkimusta. Monet eri tieteenalat ovat kiinnostuneet mielen sai-
rastumiseen liittyvistd kulttuurisista nikemyksistd ja méadrittelyistd l4dketieteellisen
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lahestymistavan rinnalla (Honkasalo & Koski 2017; Koski 2016; Laine-Frigren, Ei-
lola & Hokkanen 2019). Téssé viitdskirjatutkimuksessa oli ldsné niin psykiatrinen,
sosiologinen, erityispedagoginen kuin kasvatustieteellinenkin nédkokulma. Perintei-
sen sairausdiskurssin rinnalle nousi mahdollisuuksien diskurssi.

Tutkimus tarkasteli sitd, mitd eldman rakentumisen teemoista mielenterveyskun-
toutujat nostivat esiin asuessaan suomalaisessa yhteiskunnassa, minkélaisia tyyppi-
tarinaryhmié elamékerronta-aineistosta oli muodostettavissa sekd mitké tekijét ovat
olleet mielenterveyskuntoutujien kokemusten perusteella merkityksellisid heidén
koulutus- ja tydtoimijuudessaan mielen sairastumisesta huolimatta. Vastaavanlaista
tutkimusta, jossa tutkitaan, minkélaista on elda eri diagnoosien kanssa, on tehty Suo-
messa aikaisemminkin (Hautaméki 2016; Hanninen ja Turunen 2014; Rikala 2013;
Yli-Lanttd 2016). Yksiloiden kerrotuilla tai kirjoitetuilla tarinoilla on merkittéva teh-
tava yksiloiden itsensd mielen sairauden kanssa eldmisen ja hoidon kannalta, mutta
niilla on merkitysta yhté lailla muullekin vaestolle ja myds palvelujen kehittdmiselle.
Frank (1995) tutki ihmisid, joilla oli fyysisten sairauksien sairastumiskokemuksia.
Héan ryhmitteli tarinat eri luokkiin heidén toipumisorientaationsa mukaisesti. Hén
jakoi tarinat korjaaviin tarinoihin, kaaostarinoihin seka etsikkotarinoihin. Kleinman
(1988) kuvasi omassa tutkimuksessaan sairastuneiden omia kokemuksia ja toipu-
mista. Tama vaitoskirjatutkimus jatkoi kokemusten tutkimusta kerronnallisesti il-
maistun tutkimusaineiston avulla. Liséksi se jatkoi Frankin (1995) tapaan sairastu-
neiden tai niin kutsuttujen “haavoittuneiden” marginaaliryhmén tutkimusta keskit-
tyen mielenterveyskuntoutujiin.

Valitsemani kolme taustafilosofiaa — hermeneuttinen fenomenologia, fenomeno-
loginen sosiologia ja narratiivinen hermeneutiikka — kokemuksen tutkimukseen eivét
ole tiysin aukottomia, mutta elimankerronnoista nousi esille yksildiden kokemusten
madrittely omassa tajunnassa, suhde sosiaaliseen ymparistoon sekd kokemustiedon
rakentuminen ajallisesti ja paikallisesti jatkuvassa vuoropuhelussa ympériston
kanssa. Taustafilosofioiden kdyttd rinnakkain ei ole sekddn tdysin ongelmatonta,
mutta tutkimuksen edetessi ja eldménkerrontoihin tutustuessani paddyin pitdméén
kaikki kolme filosofiaa timén tutkimuksen taustafilosofisena ajatteluna. Tutkimuk-
seen osallistujat jakoivat oman mielensi merkityksié ja tulkintoja tutkimuskayttoon
kattavasti (vrt. Virtanen 2006, 149-163; Willis 2007, 53—104; kts. my6s Heidegger
2000; Niskanen 2005, 103—106). Oma pyrkimykseni oli kokemuksia véaristelematti
tuoda tutkimukseen osallistuneiden kokemukset esille vastaten tutkimuksen tarkoi-
tukseen. Olen pyrkinyt toimimaan “tutkivana kirjeenvaihtajana” tutkiessani mielen-
terveyskuntoutujien eldméankerrontoja (vrt. Kukkola 2018, 44—47) ja mielesténi va-
litsemani kolme tieteenfilosofiaa tulevat tutkimuksen eri vaiheissa esille.
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12.3  Tutkimusprosessiin liittyvien valintojen
arviointia

Aiheen valinta lahti kdytdnnon tyon innoittamasta kiinnostuksesta. Pian myos suo-
malaiset yhteiskunnalliset toimet mielenterveyspolitiikassa ja muissa politiikan alu-
eissa sekd mielenterveyden haasteiden ympérilld kasvaneet sairauspéivi- ja tyoky-
vyttdmyystilastot vakuuttivat tutkimusaiheen ajankohtaisuudesta. Vaikka tdmén véi-
toskirjatutkimuksen teko on vaatinut ajallisesti yli viisi vuotta, ei aiheen merkitys ole
menettinyt ajankohtaisuuttaan. Pdinvastoin on todettavissa ja todennettavissa aiheen
olevan jopa ajankohtaisempi nyt vuonna 2020 kuin tutkimusta aloittaessani vuonna
2015.

Tutkimuksen toteuttaminen oli monivaiheinen ja haastava kokonaisuus. Ensim-
mdinen tutkimuksen toteutuksen haaste oli tutkimusryhmaésti kéytettdvan késitteen
maédrittely. Tutkimuksen tavoitteena oli saada kirjoitettuja eldménkerrontoja henki-
16ilti, joilla olisi omakohtaista kokemusta mielen sairastumisesta seké sen vaikutuk-
sista heiddn koulutukseensa ja tyohonsd. Padadyin kayttdmaédn tutkimuksen kohde-
ryhmaisti késitettd mielenterveyskuntoutuja. Valitsin mielenterveyskuntoutuja-kasit-
teen sen tunnettavuuden vuoksi, vaikkakin yhteiskunnallisessa keskustelussa kisite
usein liitetddn tyokyvyttomiin, pitkdaikaisia mielenterveyden ongelmia omaaviin ih-
misiin unohtaen tyossakayviat ihmiset, joilla myds saattaa olla vakaviakin mielen sai-
rauksia. En médritellyt tutkimukseen pyyntdilmoituksessa mitd mielenterveyskun-
toutujalla tarkoitan. Jitin jokaiselle lukijalle itse arvioitavaksi kuuluvatko he tutki-
muksen kohderyhmién. Mielenterveyskuntoutujalla ajattelen yksiloé, joka on aktii-
vinen oman eldménsd toteuttaja seké jolla on yksilollinen kuntoutusprosessi (vrt.
Shepher ym. 2008; Kankaanpédd & Kurki 2013). Erilaisten ja yksilollisten kuntou-
tusprosessien kuvauksen tavoittelu oli tirkedd timén tutkimuksen monidénisyyden
vahvistamiseksi.

Tutkimuksen aineistonkeruun tavoitteena oli saada tutkimukseen Suomessa asu-
via osallistujia maantieteellisesti mahdollisimman kattavalta alueelta. Tama vaikutti
foorumeihin, joissa tutkimukseen pyyntoilmoitusta julkaistiin. Tutkimukseen pyyn-
toilmoitusta julkaistiin eri tavoin (sanomalehti, facebook, internetsivut). Sain tutki-
jana elaménkerronnoista tietoa siitd, ettd osa tutkimukseen osallistuneista oli kuullut
mahdollisuudesta osallistua tdhdn tutkimukseen edelld mainituista foorumeista,
mutta osa oli kuullut tutkimuksesta hoitavalta tyontekijiltidén tai ndhnyt hoito-, tyo-
toiminta- tai kuntoutusyksikkonsé ilmoitustaululla tutkimukseen pyyntoilmoituksen.
Tutkimuksen aineiston kerddminen kesti vuoden ja 7 kuukautta. Haasteellista oli
paéttda, milloin aineistoa on riittévésti jokaisen elédménkerronnan kuvatessa mielen-
terveyskuntoutujien yksilollisid kokemuksia. Téstd syystd saturaatiopistettd on mah-
doton saavuttaa keréttaessa yksilollisid eldméinkerrontoja. Lopulta péétin, ettd kerad-
méni ajanjaksollinen aika (1v7kk) on riittdva aineiston keruuaika ja 42 eldmén-
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kerrontaa riittdvat seké laadullisesti ettd madréllisesti vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin. Sivumadrillisesti tutkimusainestoa oli yhteensi ldhes 900 sivua (Liite 2).

Elaménkerronta vastaa tarpeeseen kuulla erilaisten ihmisten omia kokemuksia
heiddn elaméstdin. Ndmi omaeldménkerralliset tarinat ovat viime vuosina tutkimuk-
sen kohderyhmina lisddntyneet (Vanhatalo 2016). Elaménkerronta on usein metodi,
joka toimii vaylédnd ihmisten elinpiireihin. Eldménkerronnalla tulee olla yhteys teo-
riaan, joka on jollakin tavalla suhteessa ihmisen eldmaintilanteeseen tai yksilon voin-
tiin. Lopulta eldménkerrontaa voi tarkastella kiytdnnon ndkdkulmasta, miten erilai-
sin tavoin ihmiset asioita tekevét ja ajattelevat jokapaivdisessd eldméssé. (Freeman
2015, 22). Arvioni mukaan narratiivisen eli tarinallisen, kerronnallisen metodin va-
linta oli onnistunut vastaanottamani rikkaan ja monipuolisen tutkimusaineiston
vuoksi.

Tutkimukseen pyyntoilmoituksen siséltdod on syytd arvioida kriittisesti. Tutki-
muksen teon alkuvaiheessa huomioni tutkijana oli kiinnittynyt liian kapea-alaisesti
vain koulutukseen ja tyohon, enka ollut osannut arvioida koko eliménkaaren aikais-
ten tapahtumien vaikutuksia niihin. Téasta syystéd tutkimukseen pyyntdilmoituksessa
en arvioni mukaan riittdvasti rohkaissut kirjoittamaan mielenterveyskuntoutujien
koko eldmisti. Suurin osa kirjoittajista paétyi kuitenkin kirjoittamaan eldméstién
syntymasta kirjoitushetkeen. Ndiden kirjoitusten avulla ymmarrykseni tutkijana kas-
voi mielenterveyskuntoutujien eldmén rakentumisen teemoista, minkilaisia tyyppi-
tarinoita elaménkerronta-aineistosta oli 10ydettévissé seké niisté tekijoistd, joilla on
vaikutusta mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuuteen.

Tutkimukseen pyyntdilmoituksessa oli esitettyné tutkimukseen osallistuville ela-
ménkerrontojen kirjoittajille apukysymyksid kirjoituksien tueksi. Arvioni mukaan
ilman apukysymyksid aineiston maéra ja kenties my0s laatu olisivat jadneet nykyisti
heikommaksi. Ymmaérran tutkimuskysymysten johdatelleen tutkittavia kirjoittamaan
annetuista aiheista. Tdma toikin tutkimusaineistoon suurta vaihtelua. Osa kirjoitta-
jista vastasi suoraan tutkimukseen pyyntdilmoituksen kysymyksiin ja osa kirjoitti
vapaasti ja laajasti elamastddn. Tama ei kuitenkaan estidnyt tutkimuksen toteutta-
mista. Muutamat eldménkerrontansa tutkimukseen lahettaneisti olivat jo ennen tut-
kimukseen pyyntoilmoituksen ndkemistd aloittaneet oman elaménkerrontansa kir-
joittamisen. Osa oli kirjoittanut kirjan tai osan kirjasta, osa kirjottanut paivékirjan-
omaisesti itselleen ja suvulle. Alla kuvaus tarinasta 10, jossa kirjoittaja oli kirjoitta-
nut eldménkerrontaansa jo ennen tdméan vaitéskirjantutkimuksen tutkimuksenpyyn-
toilmoituksen ndkemistd. Samassa katkelmassa kirjoittaja kuvaa tekstinsd yllattavaa
pituutta ja toiveen siitd, ettei runsas tekstiméérd ole tutkijalle haitaksi.

Tarina 10.

”Tama kertomukseni alkoi siten, ettd kirjoitan tété itselleni. Kun ndin pyyntosi,
ajattelin heti, ettd tutkimuskdyttoon kylld haluan tarinani. Mutta néin pitka?
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Lahetdn kaikki, miké liittyy tdhén. Tasséd tekstissd on varmaan toistoa jossain
kohdin. Toivon, ettd ei kauheasti hairitse.”

Tutkimukseen osallistuneet kirjoittivat halustaan olla mahdollistamassa mielenter-
veyskuntoutujien aseman parantamista yhteiskunnassamme. He ilmaisivat haluk-
kuuttaan jakaa omaa eldménkerrontaansa ja siten myds itse tulla tietoiseksi oman
elaminsd kulusta sekd sithen vaikuttaneista tekijoistd. Tutkimukseen osallistujista
nuorin oli 24-vuotias, joka saattaa selittya silld, etteivat nuoremmat henkilot koke-
neet kuuluvansa mielenterveyskuntoutujien ryhmééin. Tutkimukseen osallistumis-
pyynnon julkaisukanavat eivit vélttdméttd tavoittaneet alle 24- vuotiaita. Osan elé-
ménkerrontojen pituus osoitti sen, ettd tutkimukseen on voinut osallistua heité, joille
kirjoittaminen on luonnollinen itseilmaisun keino. Osa eldminkerronnoista puoles-
taan oli lyhyita tiivistyksid yksilon elamaésta ja kirjoitettu juuri tdtd tutkimusta varten.
Tutkimuksen toteutustapa on saattanut mahdollistaa osallistumisen heille, joille so-
siaaliset tilanteet ovat jénnitystd aiheuttavia tilanteita, eivéitka he mahdollisesti tésti
syystd osallistu esimerkiksi haastattelujen avulla toteutettaviin tutkimuksiin. On
mahdollista, ettei tutkimusaineiston keruutavan vuoksi kaikilla halukkailla ole ollut
mahdollista osallistua tutkimukseen. Toteutustapa on saattanut rajata ulkopuolelle
esimerkiksi henkil@ité, joilla on lukivaikeutta tai suomen kielen kirjoittamisen haas-
teita.

Tutkimusaineisto oli alueellisesti, madrillisesti, laadullisesti sekéd siséllollisesti
laaja. Tein analyysia erityiselld huolellisuudella ja keskittyneisyydelld. Pyrin kiin-
nittdmaan erityistd tarkkuutta objektiivisuuteen. Huomioin tutkimusprosessissa koh-
tia, joissa oma mielenkiintoni oli suurempi kuin mité tutkimusaineisto tai tutkimuk-
sen kokonaisuus tarjosi. Talldin palasin tutkimuskysymyksiin, tutkimuksen tarkoi-
tukseen sekd alkuperdisten elaménkerrontojen direlle ja palautin itseni uteliaasta
subjektista takaisin alkuperdisestd tutkimusaiheesta kiinnostuneeksi tutkijaksi.

Tutkimuksen aineisto, mielenterveyskuntoutujien kirjoitetut eldaménkerronnat,
on harvinainen tutkimusaineisto niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Harvi-
naislaatuisen aineiston rinnalla on hyva pohtia, ketkd tutkimukseen osallistuivat,
miksi he osallistuivat ja miksi jotkut eivit osallistuneet. Kéytin tutkimukseen pyyn-
téilmoituksen jakeluun monia eri kanavia ja menetelmia tavoittaakseni mahdollisim-
man monia mielenterveyskuntoutujia eri puolilta Suomea. On varmasti selvaa, ettid
suurin osa tutkimukseen osallistuneista on kirjoittamalla itsedén ilmaisevia henki-
16itd. Tastd syystd sekd laadullisen tutkimuksen yleisen oletuksen mukaisesti ei ti-
ménkéan tutkimuksen kirjoittajien kokemukset ja tutkimuksen tulokset kuvaa kaik-
kia Suomen mielenterveyskuntoutujia, vaan nditd 42 tutkimukseen osallistunutta
henkil6éd. Heiddn elaméankerrontansa antavat ymmaérrystd mielenterveyskuntoutujien
kokemuksista seké koulutukseen ja tyohon liittyen ettd my0s koko heidén elamiénsa
liittyvisté tekijoista.
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124 Tutkimuksen luotettavuus

Laaja ja vaihteleva aineisto edellytti analyysimenetelmiksi sellaiset menetelmét,
jotka soveltuvat suuren kirjallisen aineiston tarkasteluun. Aineiston suuren méarén
vuoksi arvioin aikaisemmin suunnittelemiani analyysimenetelmia uudestaan. Alku-
perdisessé suunnitelmassani olin pééttinyt tyyppitarinoiden kayttdmisesté tutkimus-
aineiston tulkitsemisessa. Monipuolinen aineisto edellytti toisenkin analyysimene-
telmén kéyttod aineiston luotettavuuden vahvistamiseksi. Teema-analyysi mahdol-
listi laajan tutkimusaineiston tarkastelun ja vastaamisen tutkimuskysymyksiin. Kéy-
tin teema-analyysia tyyppitarinoiden muodostamisessa apuna. Suuren teemamairin
vuoksi yhdistin teemoja alateemoihin ja edelleen padteemoihin. Yhdistelyn tarkoi-
tuksena oli tiivistdd teema-analyysin tulos mahdollisimman tiiviiseen ja luettavaan
muotoon. Attride-Stirlingin (2001, 385-405) mukaan teema-analyysissa — ja mieles-
tani myoOs tyypittelyssd — on tarked tuoda esille, mité tutkijana tekee ja miksi tekee
sekd miten analyysi on tehty. Selked ja riittdva raportointi on tirkeéa. (Attride—Stir-
ling, 2001, 385-405.) Téhin olen pyrkinyt lapi tutkimusprosessin.

Teema-analyysissa on mahdollisuuksia epdonnistua tai tehda virheitd aivan ku-
ten muissakin tutkimusmetodeissa. Ensisijainen virhe on, ettei analyysia ole tehty
ollenkaan. Tutkija saattaa kerétd aineistosta lainauksia pienelld analyysilla tai jattaa
analyysin tekemisen kokonaan ja julkaista suoria lainauksia ikéédn kuin tutkimustu-
loksena. Toinen virhe on teemoitella aineisto suoraan aineiston keruuseen kéytetty-
jen kysymyksien mukaisesti niin kutsuttuina teemoina. Kolmas virhe on heikko tai
epauskottava analyysi. Talldin teemat eivét ole 10ydettavista tyostd, teemojen valilla
on litkaa pééllekkiisyytté tai teemat eivét ole yhtendisid ja johdonmukaisia kunkin
teeman sisélld. Neljés virhe on aineiston ja analyyttisten viitteiden vélinen epésopi-
vuus. Pahimmassa tapauksessa esitetyt viitteet saattavat jopa kumoutua esitettyjen
lainauksien perusteella. Tutkijan tulee olla mahdollisimman varma tulkinnoistaan ja
analyyttisista johtopdétdksistién, joiden tulee olla johdonmukaisia lépi aineiston lai-
nauksien. Viides virhe syntyy, mikéli teoria ja analyysin viitteet tai tutkimuskysy-
mykset ja kdytetty teema-analyysin muoto eivit vastaa toisiinsa. (Braun & Clarke
2006).

Pyrin vélttdmdan edelld Braunin ja Clarken (2006) esittdmit teema-analyysiin
kohdistuvat riskit. Toteutin teema-analyysin monivaiheisesti ja pyrin tdssé raportissa
osoittamaan teema-analyysin vaiheet ja osoittamaan teema-analyysin kokonais-
luotettavuutta. Teemoiteltavien asioiden 10ytdminen oli haasteellista runsaan ja vaih-
televan tutkimusaineiston vuoksi. Teemojen johdonmukaista kaytt6é helpottivat sel-
keét analyysinvaiheet. Lisdksi johdonmukaisuuden toteutumista vahvistivat analyy-
sin toteuttamisen kiireettdmyys ja tarkkuus. Runsas ja vaihteleva tutkimusaineisto
nousi haasteelliseksi myds tutkimuksen analyysin keskeisten tulosten 16ytymisessé.
Varmistaakseni valintojani palasin usein tarkistamaan tutkimuskysymysti yksi:
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millaisista teemoista mielenterveyskuntoutujien eldmi koostuu eldménkerrontojen
perusteella?, mikd ohjasi teema-analyysin lopulliseen suuntaansa.

Tutkijana en ottanut “’kaikki kidy”-asennetta, vaan tutkimusta on ohjannut aineis-
ton tuottamat teemat suhteessa tutkimuskysymykseen (vrt. Braun & Clarke 2006).
Teemojen maéra oli ensimmaéisessd vaiheessa suuri ja tdstd syystd pdddyin sisidllon
analyysin omaisesti (vrt. Vaismoradi ym. 2013) yhdistelemién teemoja. Lopulta 16y-
sin teema-analyysin tuotoksena neljd padteemaa kuvaamaan mielenterveyskuntou-
tujien eldméan rakentumisen tekijoitd. Neljan padteeman tarkastelu oli raportoitavam-
paa kuin 26 teeman tai 10 alateeman.

Ennen teema-analyysivaihetta olin lukenut lukuisisté eri ldhteistd teema-analyy-
sista sekd erilaisia tutkimuksen aihealueeseen liittyvid teoreettisia 14hteitd. Pyrki-
mykseni niin teema-analyysissa kuin eliméankerrontojen tyypittelyssikin oli aineis-
toldhtdinen analyysi. Ymmarrdn kuitenkin, etten tutkijana voinut olla tdysin
”blanco” tutkimusaineiston suhteen oman tutkimukseen liittyvén esiymmaérrykseni
vuoksi. Tavoitteeni oli nostaa esiin niitd teemoja, joita aineistosta 16ytyi. (vrt. Patton
1990, 35-63). En analysoinut eldménkerrontoja suhteessa johonkin tiettyyn nako-
kulmaan, vaikkakin aineistosta 16ytyi yhdistdvia tekijoitd eri nakékulmien kanssa jo
analyysid tehdesséni. Olin kuitenkin tarkkana, ettei mikédn teoria ldhtenyt ohjaa-
maan analyysia ja varmistin tatd palaamalla alkuperdiseen tutkimusaineistoon, tutki-
muskysymyksiin seké tutkimuksen tarkoituksiin useasti analyysid tehdesséni.

Teema-analyysin kritiikin kohteeksi ja luotettavuutta heikentéviksi elementiksi
nostan teeman lapsuus. Sijoitin sen parhaaksi katsomaani alateemaan mielentervey-
den muutokset. Kirjoittajat kuvasivat kirjoituksissaan lapsuuden vaikuttaneen heidén
psyykkiseen vointiinsa. Luonnollisesti lapsuudella oli eldaménkerrontojen perusteella
vaikutuksia myos fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen sekd yksilon valintoihin. Lap-
suus nousi esiin myds sekd kantavana tekijana ettd vastoinkdymisissd. Tdma lapsuus-
teeman luokitteluhaaste sdilyi tutkimuksen loppuun asti, mutta arvioni mukaan sen
mahdollisuus védristdd teema-analyysia tai myohemmin tyyppitarinoiden muodos-
tusta sekd tutkimuskysymyksiin vastaamista oli vahdinen. Tarinoiden 17 ja 20 kat-
kelmat kuvastavat lapsuuden merkitysta kirjoittajien psyykkiselle voinnille ja toimi-
vat vahvistavana osoituksena lapsuus-teeman soveltuvuudesta mielenterveyden
muutokset-alateemaan.

Tarina 17.

“Lapsuudellani on ollut merkittdvéd rooli sairastumiseeni. Todennédkdisesti tar-
peisiini, rakkaudennélkééni ja huomionkaipuuseeni ei ollut vastattu tavalla, jota
olisin tarvinnut. Jossakin jokin meni véarin.”
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Tarina 20.
”Vanhempiemme eron jilkeen isd kédvi tapaamassa meitd, mutta kohtaamiset
paittyivit usein poliisien paikalle kutsumiseen. Lopulta eréds konstaapeli neuvoi
ditidmme olemaan pééstdmaittd endd miestd kotiimme, joten siirryimme valvot-
tuihin tapaamisiin.”

Vaikka en muista eldméni ensimmaisid vuosia, uskon niiden tapahtumien vai-
kuttaneen aivojeni kehittymiseen ja taipumukseeni stressaantua herkasti.”

Mielesténi teema-analyysi ja sen tuottamat tulokset vastasivat ensimméiseen mie-
lenterveyskuntoutujien elamén rakentumisen teemoja tarkastelevaan tutkimuskysy-
mykseen. Tutkimuskysymykset kaksi minkdlaisia koulutus- ja tyotoimijuutta kuvaa-
via tarinatyyppejd mielenterveyskuntoutujien eldmdnkerronnoista on loydettdvissa?
sekd kysymys kolme mitkd tekijdit ovat olleet mielenterveyskuntoutujien kokemusten
perusteella merkityksellisid heiddn koulutus- ja tyétoimijuudessaan? saivat vastauk-
set teema-analyysin, kokonaishahmon Iuennan sekd toimijuusmittarin avulla.
Teema-analyysin jilkeen tyypittelin eldmankerronnat kokonaishahmon luennan, tee-
mojen tarinakohtaisten yhteenvetojen sekd muodostamani toimijuusmittarin avulla
kolmeksi tyyppitarinaryhméksi. (vrt. Jahnukainen 1997, 135-138; Takala 1992,
121-122; Virtanen 1995, 53). Luonnollisesti joidenkin elaménkerrontojen sijoittelu
tuotti erityisid haasteita ja tdssd toimijuusmittari toimi analyysien tukena vahvistaen
tai kyseenalaistaen kahta kdyttimééni analyysimenetelm&a. Toimijuusmittarin kayt-
toonotto muuttikin alkuperdisti tarinajakoani muun muassa siten, etti toimijat-ryh-
méén tuli enemmén eldménkerrontoja kuin teema-analyysin ja kokonaishahmon lu-
ennan jilkeen olin ryhmitellyt. Kahden analyysimenetelmén seké toimijuusmittarin
kéayttd toimivat luotettavuuden vahvistajina.

Teema-analyysin luotettavuuden kriteereind on kéytetty uskottavuutta, siirretté-
vyyttd, riippumattomuutta (kdyttovarmuutta), paiatoksen teon ja tehtyjen valintojen
perustelujen vakuuttavuutta sekd reflektointia (Nowell ym. 2017, 1-13). Kéytin
nditd teema-analyysin luotettavuuden kriteereitd koko tutkimuksen analyysin luotet-
tavuutta arvioidessani. Uskottavuus tarkoittaa pitkdaikaista sitoutumista, sinnikédsti
havaintojen tekemisté, aineiston kerddmistd monimenetelmadisesti seki tutkijatrian-
gulaatiota. Lisdksi uskottavuuteen kuuluu tutkimusprosessin ulkoinen arviointi siten,
ettd joku tai jotkut tutkimuksen ulkopuoliset tai tutkimusaineiston antamiseen osal-
listuneet henkil6t arvioivat tutkimusprosessia tutkimuksen teon aikana. (Lincoln &
Cuba 1985). Kerédsin tutkimusaineistoa reilun puolentoista vuoden ajan. Tima osoit-
taa pitkdaikaista sitoutumista seké prosessimaista havaintojen tekemistd. En kerdn-
nyt aineistoa monimenetelmaisyyttd kdyttden, mikd saattaa heikentdd tutkimusai-
neiston arvoa. Tein tutkimuksen itsendisesti, mutta kdytin aktiivisesti tutkimuksen
ohjaajia tutkimusprosessin eri vaiheissa ulkopuolisina arvioijina. Jo tutkimusaineis-
ton riittdvyyden arvioinnissa oli tukenani ensimmaéinen ohjaajani ja kdvimme koko
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tutkimusaineiston ldpi arvioidessamme sen riittdvyyttd ja laatua. Tutkijatriangulaa-
tiota korvatakseni kéytin analyysimenetelminé kahta analyysia sekéd toimijuusmitta-
ria.

Siirrettdvyys tarkoittaa tutkijan vastuuta tuoda esiin mahdollisimman tarkkoja
kuvauksia aineistosta, jotta lukija voi itse tehdd ja arvioida omat johtopéaatoksensa
siirrettdvyydesti. (Lincoln & Cuba 1985). Riippumattomuus (kdyttovarmuus) kuvau-
tuu tutkimuksen loogisena, jéljitettdvana sekd selkedsti dokumentoituna raporttina.
Vakuuttavuus on osoitettavissa siten, ettéd tutkijan tulkinnat ovat mahdollista paitella
aineistosta selkedsti, edellyttden tutkijan selkedi raportointia seka sitd miten hén tut-
kijana on péételmiin ja tulkintoihin paatynyt. (Tobin & Begley 2004, 388—-396). Tut-
kijan on tdrkedd huomioida omien arvojen, ideologioiden sekd aikaisempien koke-
muksien vaikutukset tutkimusprosessin kulkuun sen eri vaiheissa. Narratiivisen tut-
kimuksen tekijan henkilokohtaiset sekd kaytannolliset ettéd eettiset padtokset edellyt-
tavit tarkkaa huomiointia. (Canagarajah 1996, 324; Barkhuizen 2015, 112; Tokkéri
2018, 65; Perttula 2005, 115-158.). Guban ja Lincolnin (1989, 228-251) mukaan
vakuuttavuus on mahdollista saavuttaa, kun uskottavuus, siirrettivyys seka riippu-
mattomuus on saavutettu. Olen pyrkinyt selkedén ja riittdvadn raportointiin kuvates-
sani tutkimuksen prosessia. Kiytén raportoinnissa luotettavuuden vahvistamiseksi
elaménkerrontojen kirjoittajien alkuperdistekstien lainauksia kulloinkin esilld ole-
vasta aiheesta. Olen kuitenkin padtynyt maltilliseen lainauksien kayttoon suojellak-
seni tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettid. Arvioni mukaan lainauksien
madrd on riittdvad osoittamaan analyysin, tulosten sekd tekemieni johtopddtosten
luotettavuutta.

Boyatzin (1998, 12-16, 160—-168) mukaan suurimpia haasteita luotettavuuden
niakokulmasta teema-analyysissa on projektointi eli tutkijan omien ajatusten, arvojen
jne. heijastuminen tulkintaan. Olen toiminut psykiatrisessa hoito- ja kuntoutustyossa
kahdenkymmen vuoden ajan. Tdmaé ty6historia on mahdollistanut tutkimusaiheeseen
syventymisen pitkdlld aikavalilld. Olen perehtynyt useiden vuosien aikana eri mie-
lenterveyden héiri6ihin ja sairauksiin, kohdannut lukuisia mielenterveyskuntoutujia,
omaisia ja sidosryhmié seké kuullut monenlaisia eliméntarinoita ja saanut eld4 osana
ihmisten kuntoutumistarinoita. Lisdksi olen ldpi tyovuosien lukenut mielenterveys-
alan kirjallisuutta ja tehtyja tutkimuksia sekd seurannut mielenterveysty6hon vaikut-
taneita poliittisia padtoksid. Nama kokemukset ovat vaikuttaneet mielenkiinnon he-
rddmiseen kasilld olevan tutkimusaiheeseen. Kokemus on vakuuttanut minua tutki-
jana tutkimusaiheen merkityksellisyydesta yksildille itselleen, mutta myds mahdol-
lisuuksista vaikuttaa yhteiskunnalliseen keskusteluun mielenterveyskuntoutujien
elaménkerrontojen tutkimisen avulla.

Yhteiskunnallisen mallin kannattaja ja puolestapuhuja Oliver (1992) on nostanut
esiin marginaaliryhmien tasavertaisten olojen ja yhteiskunnallisen aseman ajamisen
lisdksi my0s tutkijoiden tavan tehdd tutkimustyotd marginaaliryhmistd. Hén
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kyseenalaistaa tutkimuksia, joissa tutkija on etiélld tutkimuskohteena olevasta yh-
teisOstd, oman eldmainsa asiantuntijoista. Hinen mukaansa tutkijoiden tulisi elda 14-
helld tutkimuksen kohteita eiké tehd4 tutkimusta heisté etdalla. Mikali tutkijat toimi-
vat etddlld tutkimuksen kohteista, he Oliverin mukaan vahvistavat yhteiskunnallista
epatasa-arvoisuutta. (Oliver 1992). Tutkijana olen timan vaitoskirjatutkimuksen te-
kemisen aikana taiteillut vditoskirjassakin esiintyneen janamaisen ajattelun mukai-
sesti vililld varsin 1dhelld tutkimukseen osallistuneita henkilGité ja toisinaan huomat-
tavan etdélld heistd. Ajoittain olen ollut syvélld heiddn eldmankerronnoissaan. Ko-
kemukseni psykiatrisena sairaanhoitajana on ohjannut ajatteluani ja olen kokenut
valtavaa mydtatuntoa sekd ymmarrysté tutkimukseen osallistuneita kohtaan. Ajoit-
tain, ja suurimman osan tutkimuksen toteutuksen ajasta, olen ollut tutkijana janan
toisessa pédssi, jossa olen tarkastellut eldménkerrontoja menetelmikeskeisesti. Olen
tehnyt padtelmid ja pddtoksia siitd, mitd otan analyysivaiheessa huomioon ja mika
jaa tdman vaitoskirjatutkimuksen ulkopuolelle. Keskeista 1dpi tutkimuksen oli usein
toteuttamani arviointi ja eettisyyden seké luotettavuuden tarkastelu.

Aikaisempi aiheen tuntemus ja perehtyneisyys ovat vaikuttaneet omaan innostu-
neeseen asenteeseeni tutkimusta kohtaan. Olen pyrkinyt olemaan tietoinen omien ai-
kaisempien tyokokemusteni ja asenteideni mahdollisuudesta vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Tietoisena omista ndkokulmistani tutkittavaan aiheeseen olen huo-
mattavan usein tarkistanut tutkimuksen analyysivaiheen ratkaisujani alkuperdisista
kirjoituksista. Jatkuva itsereflektio sekd vaitdskirjatyon ohjaajien ohjaus ovat edes-
auttaneet tutkimuksen tarkastelua mahdollisimman objektiivisesti.

Boyatzin (1998, 12—16, 160—168) mainitsemana teema-analyysin luotettavuuden
toisena haasteena nousee esiin tutkimusaineiston ja valittujen otoksien laatu. Laa-
dullisen tutkimuksen subjektiivisuuden vuoksi myds tutkijan esimerkiksi visymys,
ylikuormitus tai turhautuminen voivat vaikuttaa analyysivaiheen valintoihin.
(Boyatz 1998, 12—16). Tutkijana olen pyrkinyt parhaan kykyni mukaan arvioimaan
omien ajatusteni ja arvojeni heijastumista sekd teema-analyysin ettd tyypittelyana-
lyysin vaiheissa. Arvioni mukaan onnistuin itsereflektiossa hyvin, silld analyysissi
nousi esiin monia asioita, joita en ennalta aavistanut.

Pyrin my0s tarkastelemaan omaa hyvinvointiani tutkimuksen toteuttajana lapi
analyysin. Visyesséni tai turhautuessani pidin taukoja seké vaihdoin kohtaa, johon
tutkimuksessa kulloinkin keskityin. Padsdantdisesti tein tutkimusta myonteiselld
mielelld ja keskittyneesti. (vrt. Boyatz 1998, 12—16). T4t omien ajatusten ja arvojen
heijastumista on myds reflektio, joka tulee kohdistua koko tutkimusprosessiin. Tut-
kijan tulee reflektoida tutkimusprosessia sekd my0s tutkijan omaa siséisté ja ulkoista
dialogiaan. (Tobin & Begley 2004, 388—396). Tutkijan on keskeista reflektoida omia
arvojaan ja mielenkiinnon kohteita tutkimukseen liittyen. Hanen on tirked havain-
noida oivalluksia itsestidén sekd arvioida tutkimuksen vaiheita sekd tekemidén meto-
dologisia valintoja. (Lincoln & Guba 1985). Erityisen keskeistdi on ollut
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itsereflektion toteuttaminen. On ollut tdrkedd tunnistaa omia arvojani tutkimusta
joko subjektiiviseen tai myds objektiiviseen suuntaan johdattelevina. Osa huomi-
oista on johdattanut minua tutkijana jatkamaan aiheesta ja osa on ollut pakko jattad
tdmin tutkimuksen ja raportoinnin ulkopuolelle subjektiivisesta kiinnostuksestani
huolimatta.

Viimeinen haaste oli analyysin tulkinta ja sen yhdistdminen tutkimukseen seka
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin (vrt. Boyatz 1998, 9—11). Olen pyrkinyt osoitta-
maan seka raporttiin kirjoittamani tekstin ettd taulukoiden avulla tekemiéni analyy-
sin tulkintoja ja tulosten syntyi. Olen yhdistényt analyysi- ja tuloslukuihin aikaisem-
pia tutkimuksia. Tulosten synteesiluvussa 10. kokosin tutkimuksen tulokset yhteen.

Tutkija on analyysin tekemisessé aktiivinen toimija, joka tekee tutkimuksen teo-
reettiset valinnat ja paatokset sekd myds kaikki analysointiin liittyvét paitokset. Tut-
kija ei voi vain “antaa d4ntd” tutkimukseen osallistujille ulkoistaen itsensd paatok-
senteosta tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin ja valintoihin liittyen. Tutkijana valit-
semme ja editoimme sen, mitd jaamme tietona eteenpdin omina argumentteinaan.
(Braun & Clarke 2006). Olen tietoinen, ettd olen editoinut ja vaikuttanut siithen, mi-
ten esitdn ja mitd asioita nostan eldminkerronnoista esille. En ole vééristdnyt tai
muuttanut kirjoituksissa olevia kokemuksia silld ymmaérrykselld mikd minulle on
kirjoituksista vélittynyt.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi pitad siséllddn koko tutkimus-
prosessin luotettavuuden. Tutkija on laadullisessa tutkimuksessa selked tutkimusvé-
line. Tutkijan valinnat ovat suoraan yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen. (Eskola
& Suoranta 1998, 211-213; Koivisto 2017; Tracy 2010, 841-842). Tutkimusproses-
sin tarkistettavuus tutkimuksen ulkopuolisen tahon toimesta niin teoreettisissa kuin
metodologisissa valinnoissa on edellytys luotettavien analyysien toteamiselle (Koch
1994, 976-986, Nowell ym. 2017, 1-13). Toisen tutkijan tulee kyetd seuraamaan
tutkimuksen eri vaiheita ja 10ydoksié selkedsti tutkimuksen teon kaikista vaiheista
seka 10ytda perusteet tehdyille valinnoille ja paatoksille (Nowell ym. 2017, 1-13;
Sandelowski 1986, 27-37). Tastd raportista lukija voi seurata tutkimusprosessia.
Seuraamisen helpottamiseksi olen koonnut liitteisiin taulukoita, joista voi nopeasti
tarkistaa analyysiin vaikuttaneita tekijoita.

Kirjoitetusta ja ldhetetystéd tutkimusaineistosta en tutkijana voi olla varma, ettei
tutkimusaineistoa olisi manipuloitu tai keksitty. Kerronnallinen tutkimus olettaa,
ettei tutkittava kerro tai ilmaise kokemuksiaan suoraan vaan kerrontaan kietoutuu
koettujen tunteiden ja eldmysten lisdksi tarinan kdédnteitd, jotka eivdt mahdollisesti
ole tapahtuneet kerrotulla tavalla. Kerronnan tarkoituksena voi olla pyrkimys vai-
kuttaa kuulijaan esimerkiksi miellyttdmis- tai manipulointitarkoituksella. (Gabriel
2004, 61-78; Tokkari 2018, 64—84). Vastaava epdvarmuus on laadullisia tutkimuk-
sia tehtdessd yleisemminkin, silld esimerkiksi haastatteluaineistossakaan ei voi olla
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varma siité, kertovatko haastateltavat tutkijalle asioista totuudenmukaisesti. Olen ka-
sitellyt tutkimusaineistoa luottaen eldménkerrontojen totuudenmukaisuuteen.

Tutkimusmetodin, -aineiston sekéd valittujen analyysimenetelmien avulla oli
mahdollista vastata tutkimukselle asettamiini tutkimuskysymyksiin. Tutkimusai-
neiston avulla olisi ollut mahdollisuus vastata lukuisiin muihinkin tutkimuskysy-
myksiin, mutta pdddyin pitdytyméédn valitsemissani kolmessa tutkimuskysymyk-
sessd. Luonnollisesti talldin osa aineistoa ja kirjoittajien kokemuksia jad tdmén tut-
kimuksen ulkopuolelle. Téma tutkimus tdyttdd arvioni mukaan tieteellistd aukkoa
suomalaisessa mielenterveyskuntoutujien kokemuksien tutkimisessa. Arvioni mu-
kaan tdmén tutkimuksen tulokset osoittavat ja vahvistavat tarpeen tutkia mistd mie-
lenterveyskuntoutujien eldmé rakentuu, minkalaisia tyyppitarinoita mielenterveys-
kuntoutujien eliminkerronnoista on muodostettavissa sekd mitké tekijét ovat mer-
kityksellisid heidén koulutus- ja tydtoimijuudessaan.

12.5  Tutkimusprosessin eettiset huomiot

Tutkimuksen eettisyyden arviointi on keskeisté tutkittaessa ihmisid. Tutkijaa vel-
voittaa tutkimuseettiset ohjeet ja suositukset, vaikka lakivelvoitetta ei olekaan ase-
tettu. IThmistieteissé eettiset normit ovat 1dhtdisin lddketieteen neljastd periaatteesta:
hyotyperiaate, vahingon vélttdimisen periaate, autonomian kunnioituksen periaate
sekd oikeudenmukaisuuden periaate. Periaatteet pitdvét siséllddn myos tutkittavia
koskevien tietojen luottamuksellisuuden turvaamisen periaatteen. (Kuula 2015, 58—
65). Ruotsalaisen tutkimusneuvoston ohjeissa ihmistieteessa eettisyyden 1dhtokoh-
tana on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistujan itsemairdamisoi-
keus, vahingoittumattomuus seké yksityisyys tulee huomioida ja varmistaa. (Vetens-
kapsradet 2002, kts. myds Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; 2018). Noudatin
tutkimuksessani edelld mainittuja eettisid periaatteita.

Tutkimuksessani tutkin marginaaliryhméén kuuluvien mielenterveyskuntoutu-
jien eldménkerrontoja. Tutkimusaiheen keskittyessd mielenterveyden haasteita
omaavien ihmisten eldménkerrontoihin, pidin merkityksellisené arvioittaa tutkimuk-
sen toteutukseen seka eettisyyteen liittyvadt huomiot Turun yliopiston eettiselld toi-
mikunnalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2009) mukaisesti. Tutki-
muksen tutkimussuunnitelma sai Turun yliopiston eettisen toimikunnan hyvéksyn-
nin 6.6.2016. Tutkimus ei toimikunnan arvion mukaan loukkaa ihmisarvoa eiki ai-
heuta sen laatuista vahinkoa, joka loukkaisi tutkittavien inhimillisid oikeuksia (Tut-
kimuseettisen toimikunnan lausunto 2016, Liite 14).

Huomioitavana asiana tutkimuseettinen toimikunta nosti esiin mahdollisten ri-
kosten esiin tulemisen kirjoittajien tarinoissa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeessa (2009; 2018) ohjeistetaan rikkomaan tutkimuksen tekoon liittyvé vaitiolo-
velvollisuus kansalaisvelvollisuutena, mikéli tutkijan tietoon tulee suunnitteilla
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oleva torkedksi arvioitava rikos. Toisena tutkijan vaitiolovelvollisuutta rikkovana ai-
heena ohjeessa nousi esille tilanne, jossa tutkija saa lapsen terveyden tai hyvinvoin-
nin vaarantumiseen tai lapsen tai nuoren omaan toimintaan liittyvaa huolta aiheutta-
vaa tietoa. TéllGin tutkijan tulee kdyttdd omaa harkintaa mahdollisen lastensuojeluil-
moituksen tekemisessd. Huomioitavana mainintana ohjeessa oli, ettd tutkijan tulee
lahtokohtaisesti keskittyd luottamukselliseen toimintaan ja tutkijan roolissa pysymi-
seen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; 2018). Tutkimuseettisen toimikun-
nan ohje (2009; 2018) vastaa ohjeiltaan Valviran (2015) antamaa ohjetta terveyden-
huollon ammattihenkildston ilmoitusvelvollisuudesta, jossa terveydenhuollon tyon-
tekijén tulee vaitiolovelvollisuus rikkoa, mikali kerrottu rikosepaily tai huoli koskee
lapsia tai nuoria tai suunnitteilla on torkeéksi luokiteltava rikos.

Yksi tutkimukseen osallistuja kysyi minulta sihkdpostitse ennen tarinansa lahet-
tamistd, otanko poliisiin yhteytté, jos hin kirjoittaa mahdollisesti rikollisesta toimin-
nastaan. Tutkijana vastasin kysymyksen esittdjille toimivani Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2009) sekd Valviran (2015) ohjeiden mukaisesti. Minulla ei tutkijana
ole varmaa tietoa osallistuiko kyseinen henkild tutkimukseen, koska tutkimukseen
osallistuttiin nimettdméné. Noudatin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) oh-
jeita. Minun ei tutkijana tarvinnut ottaa yhteytté poliisiviranomaisiin tutkimusaineis-
ton perusteella. Tutkijana minulla oli luottamus siihen, ettd tutkimuksen kohderyh-
ménd aikuiset mielenterveyskuntoutujat ovat itse kykenevid paattdmaédn tutkimuk-
seen osallistumisesta seké niisté asioista, mité tutkimuskayttoon jakavat. Yhteiskun-
nallista mallia mukaillen esittéisin seuraavat kysymykset: kun yksil6lld on mielen
sairastumista ja han kokee olevansa mielenterveyskuntoutuja, milloin haneltd loppuu
ymmérrys paittdd omasta eldiméstéédn, esimerkiksi tutkimukseen osallistumisestaan?
Olivatko tdimén tutkimuksen osallistujat kykeneméttomia padttimaan omasta kyvyk-
kyydestdin osallistua tutkimukseen ja osallistumisen seurauksista itsendisesti, koska
heilld on mielen sairautta?

Osa tutkittavista otti minuun tutkijana yhteyttd puhelimitse ja osa sdahkdpostitse
kysyidkseen esimerkiksi tutkimuksen etenemisestd, varmistaakseen tutkimusaineis-
ton kdyton luotettavuutta ja sitd, olivatko heidén lahettdménsé elaménkerronnat ”hy-
vid”. Joku tutkimukseen osallistuneista halusi kysyd neuvoa omissa opinnoissaan.
Yhteen tutkittavaan otin tutkijana henkildkohtaisesti yhteyttd, koska eldménkerron-
tansa tutkimukseen léhettédnyt henkild kertoi ldhikuukausina menehtyvénsi somaat-
tiseen sairauteen. Varmistin henkilon terveydentilaa ja padtoksentekokykyéd osallis-
tua tutkimukseen. Kyseinen henkild oli kertonut tutkimukseen osallistumisesta 14-
heisilleen, jotka olivat tietoisia ko. henkilon tutkimuskayttoon ldhetetysté eldmén-
kerronnasta sekd muusta oheismateriaalista. Tutkijana vakuutuin tutkittavan kyvyk-
kyydesta ja omasta halusta paattaa osallistumisestaan tutkimukseen.

Luotettavuutta ja tutkimuksen eettisyytta arvioitaessa on tarke&d huomioida tut-
kittavien vapaaehtoisuus (Eskola & Suoranta, 1998, 209—223; Koivisto 2017). En
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voinut tutkittavilta pyytdé kirjallista tutkimuslupaa, mutta kuten Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeessa (2009) mainitaan, “tutkittavien osallistuessa tutkimuk-
seen kokemuksistaan kirjoittaen, he sddtelevét osallistumistaan omaehtoisesti valt-
tden vahingollisiksi ja haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksid”. Ymmaérryk-
seni mukaan tutkittavat ovat antaneet elaméankerrontansa tutkimuksen kayttoon va-
paaehtoisesti.

Tutkimuksen eettisyyttd sekéd luotettavuutta olen pyrkinyt lisidméadn valtakun-
nallisen tason aineistokeruulla siten, ettei aineistonkeruu ole keskittynyt vain tietylle
maantieteelliselle alueelle. Tutkijana en ole voinut johdatella tai vaikuttaa tutkitta-
vien kirjoitelmiin, silld he ovat kaikki kirjoittaneet tarinansa saman tutkimukseen
pyyntdilmoituksen perusteella itsendisesti omavalintaisessa kirjoituspaikassa. Toi-
saalta timi on estinyt jatkokysymysten esittdmisen, joten tutkimusaineisto oli varsin
heterogeeninen. Tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat lukeneet tutkimukseen
pyyntoilmoituksen eri ldhteistd (sanomalehti, sosiaalinen media, oman yksikon il-
moitustaululta, jaetulta paperilta jne.). En ole tutkijana henkildkohtaisesti pyytanyt
keneltidkddn osallistumista tutkimukseen enki jakanut tutkimukseen pyyntdilmoi-
tusta tyotehtivissani silloisille asiakkailleni. Ndin olen noudattanut Lotjésen (2004,
125) sekd Kuulan (2015, 146) ohjeita ja varmistanut sellaiset olosuhteet, ettd todel-
linen vapaaehtoisuus voi toteutua eiké tutkittavat ole riippuvuussuhteessa tutkijaan.

Tunnistettavuuden estdminen on yksi keskeisin ihmistietieteissd kéytetty eetti-
nen normi. Henkildiden ja muiden erisnimien poistaminen tutkimusraportista on tér-
kedd. Arkaluontoiset tiedot ovat harkinnanvaraisesti poistettavissa tai muutettavissa.
Suositeltavampaa on tiedon muuttaminen poistamisen sijaan. (Kuula 2015, 200—
230.)

Olen huolehtinut, ettei tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tunnistettavuus
ole tutkimusaineistosta mahdollista. Tutkittavien henkilGtiedot eivit ole olleet kiy-
tosséni, joten eettisyys henkilGtietojen suojaamiseksi toteutuu. Osa tutkittavista 1a-
hetti tarinansa sdhkopostitse. Olen tulostanut tarinat paperille ja poistanut ldhetetyt
viestit. Sellaisia lainauksia, jotka voivat hyvin kuvata aineiston sisaltdd, mutta joista
voisi tutkimukseen osallistuvia henkil6itd selkedsti tunnistaa, ei tutkimuksessa esi-
tetd. Sellaisia ovat esimerkiksi osallistujien paikkakunnat, diagnoosit ja yksiloidyt
tiedot esimerkiksi perhetaustasta. Tutkittavien keskeiset kokemukset ovat aukikir-
joitettu tutkimukseen. Osa elaménkerrontansa aineistoksi ldhettaneistd kirjoitti vield
anonymiteetin merkityksestd ja muistuttivat, ettd eldméankerronta on kerrottu aikai-
semmin jossakin suullisesti eteenpdin, joten eldménkerronta voisi varomattomassa
kéytossd olla tunnistettavissa. Tdma vahvisti omaa toimintaani tutkijana ja olin eri-
tyisen huolellinen anonymiteettisuojan takaamiseksi. Se niakyi suoria lainauksia va-
litessani mahdollisimman kuvaavien, mutta henkilollisyyttd peittdvien elaméanker-
rontojen valinnassa. Tarinaesimerkki 27 kuvaa anonymiteetin merkitysté tutkimuk-
sessa.
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Tarina 27.

”Hienoa ettd teet titd tutkimusta. Anonymiteetti ja yksityiskohtien varjeleminen
on tosiaan tirkedd. En halua tulla tunnistetuksi. Moni tietdé suusanallisesti tari-
nani. Onnea koitokseen! Toivottavasti auttoi metrin edes eteenpiin. Néin ei aka-
teemisena tekstind.”

Sdilytdn tutkimusaineiston luottamuksellisesti yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston
ohjeiden (2015) mukaisesti. Tutkimusaineisto séilytetddn paperiaineistona. Sahko-
postitse ldhetetyt tutkimusaineistot on tulostettu ja numeroitu saapumisjérjestyksen
mukaisesti maapostissa tulleiden tutkimusaineistojen tapaan. Tutkimusaineisto ei
velvoita henkildrekisterin yllépitdmisté, silld tutkimukseen osallistujien henkil6tie-
dot eivit ole kdytettdvisséni.

Mielenterveyskuntoutujien tutkimuksiin osallistuminen katsotaan osaksi vajaa-
kykyisten tutkimusta. Ladketieteellisid tutkimuksia tehtdessé ladketieteellisen tutki-
muksen lain mukaan mielenterveyden hiirion omaava henkil6 voi olla tutkittavana
vain, mikéli vastaavia tuloksia ei voi saada muilla tutkittavilla tai tutkimusryhmilld
tai mikali tutkimukseen osallistumisen vahingon vaara tai rasitus voidaan ennalta
arvioida véhdiseksi. (Ladketieteellisen tutkimuksen laki 488/1999, 7§).

Kasilld oleva tutkimus ei ole ladketieteellisen tutkimuksen lain alainen, koska
tutkimus ei keskity terveyden tai sairauden tutkimukseen. Tutkijana olen kuitenkin
arvioinut, ettd marginaaliryhmén tutkimisessa tulee eettiset periaatteet huomioida
erityiselld huolellisuudella. Tutkimukseen pyyntoilmoitusta ei ole toimitettu mieli-
sairaalaympéristoon eika yksittéisiin psykiatrisiin hoitoyksiko6ihin. Néin olen pyrki-
nyt varmistamaan tutkimukseen osallistujien riittdvén itsearvioinnin omasta psyyk-
kisestd tilastaan tutkimukseen osallistumiseksi. Olen arvioinut, ettd tutkimuksen
mahdollinen haitta tarinansa tutkimukseen kirjoittavalle on vahdinen. Tutkimukseen
pyyntdilmoituksessa on myds maininta eldméntarinan kirjoittamisen mahdollistavan
psyykkisen voinnin heikkenemisti ja siind rohkaistaan tukiverkostojen kayttoa tari-
nankirjoitusprosessin aikana ja sen jilkeen. Niilld toimilla olen pyrkinyt kiinnitta-
méén mahdollisten tarinankirjoittajien huomiota omaan hyvinvointiinsa seké arvioi-
maan omaa kykyéén osallistua tutkimukseen.

Téssd tutkimuksessa en ole voinut varmistaa, ettei tutkimukseen osallistujilla
olisi tullut psyykkisen voinnin hetkelliseltd heikkenemistd. Oman eldméntarinan kir-
joittaminen on voinut nostattaa yksilon menneisyydesté kipeitd ja traumaattisiakin
kokemuksia. Muutama tutkittava kirjoittikin tarinankirjoittamisen olleen psyykkisid
oireita lisddvdd ja kirjoittamisen tuntuneen vaikealta. On kuitenkin huomioitavaa,
ettd aikuisikaiset kirjoittajat olivat itse valinneet kirjoittaa ja ldhetti4 tarinansa tutki-
mukseen. Kirjoittamiensa viestien mukaan he olivat tarpeidensa mukaisesti keskus-
telleet oireistaan hoito- ja kuntoutustahon henkilokunnan tai omien léheistensd
kanssa.
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Tutkimuksen raportoinnissa on huomioitu tutkimukseen osallistuvien kunnioit-
taminen asianmukaisella kirjoittamistavalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeen (2009; 2018) mukaisesti. Huomiot eri yhteiskunnallisista instituutioista ja jar-
jestelmisté seké auktoriteetteihin kohdistuneista tutkittavien arvioinneista on kirjattu
siten, ettei yksittdistd tutkittavaa voida henkil6ida eikéd yhdistdd henkil6ita tai yksit-
tdisid tahoja, joihin eldméinkerrontansa kirjoittajien arviointi on saattanut kohdistua
joko myonteisesta tai kielteisestd ndkokulmasta. Tutkimuksessa on toimittu eettisten
toimintaperiaatteiden mukaisesti niin tiedeyhteis6d kuin muita tutkijoita kohtaan.

Tutkimuksen kulun kuvauksesta (Liite 15) on ndhtévilld ajanjakso, jolloin tutki-
mus on toteutettu. Tutkimuksen kesto haastoi minua tutkijana sdilyttdméan punai-
sen langan” tehdesséni tutkimusta muun tyoni ohella. Tutkimuksen kulun kuvauksen
tavoitteena on luotettavuuden vahvistaminen ja osoittaminen. Tutkimuksen kulun
tarkastelu osoittaa tutkimuksen aineistoldhtdisen toteutuksen toteuttamiseen, tutki-
musaineiston keruuseen sekad analyysiin kdyttdmani riittdvan aktiivisen tyoskentely-
ajan.
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13  Lopuksi

Minun on mydnnettéva, ettd sekd tutkijana ettd sind ihmisend, joka olen, mielenter-
veyskuntoutujien asiat ovat minulle merkityksellisid. Témén tutkimuksen perusteella
erityisen kiinnostavaa on, miten mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnallinen
asema, vakavastakin psyykkisestd oireilusta huolimatta, voisi olla sellainen, ettd
osallisuus yhteiskuntaan, terveys, yksildiden oma toimijuus seké reflektiokyky oli-
sivat sellaisella tasolla, ettd sekd mielenterveyskuntoutujat itse ettd yhteiskunnalliset
toimijatahot voisivat olla niihin riittdvan tyytyvaisid. Olisi tarkeas, ettd edelld mai-
nitut eldmén rakentumisen teemat olisivat tasavertaisessa vuorovaikutuksessa kes-
kenédédn. Mielenterveyskuntoutujien eldméssa tulisi koulutus- ja tydtoimijuus olla
mahdollista monet eldméin vaikuttavat eri tekijat huomioituina juuri sen mielenter-
veyskuntoutujan nikokulmasta, hdnen eldmansa kokemukset huomioiden. Tutkimus
osoitti, ettei mielenterveyskuntoutujilla ole kahta samanlaista eldménkerrontaa jaet-
tavana. Yhteinen diagnoosi, ikd tai esimerkiksi asuinpaikka eivit ole tae samankal-
taisista elaménkerronnoista. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia olisi jatkossa-
kin tutkittava laaja-alaisesti. Huomiota tulisi kiinnittéa jo lapsien ja perheiden tutki-
miseen sekd my0s ikdihmisiin. Erityisen merkityksellistd olisi tutkia ty0ssd olevia
henkil6ita, joilla on mielenterveyden haasteita ja selvittdd, mitka tekijat vahvistavat
heidén opiskelu- ja tyokykydin.

Taman tutkimuksen yksi 1ahtokohta oli mielenterveyssyista lisddntyneet sairaus-
poissaolot sekd tyokyvyttomyyseldakkeet. Tutkimus antaa mielestdni pohdittavaksi
monia asioita. Tyyppitarinaryhmista tipahtaneet olivat jaéneet tai jittdytyneet ulos
koulutus- ja ty6toimijuudesta. He olivat toimijuusjanan siind paissd, jossa ei tavoit-
teita tai pyrkimyksid koulutus- tai tyduralla esiintynyt. On kuitenkin huomioitava,
ettei missddn elaménkerronnassa ollut mainintaa, ettd joku kirjoittajista olisi itse ta-
voitellut ulosjéttdytymisté. Taistelijat olivat mukana koulutus- ja tydelaméssé, mutta
heidén eldménkerronnoissaan kuvautui ehdollisuus siirtymisessé uralla eteenpdin tai
pysymisesséd siind kohden toimijuusjanaa, missd he tutkimuksen mukaan olivat.
Merkittava seikka oli se, ettd useat tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista mielenter-
veyskuntoutujista pohtivat paluuta opiskelu- tai tydelaméén. Tutkijana minua kiin-
nostaa se, tietdvitkd mielenterveyskuntoutujien ldheiset ja ammattiauttajat mielen-
terveyskuntoutujien ajatuksista koulutukseen ja ty6hon liittyen. Saavatko kuntou-
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tujat tukea vai onko heidédt maaritelty “toivottomiksi tapauksiksi”, kuten valtiotieteen
tohtori Piivi Rissanen (2015) aikoinaan. Kun toivottomiksi tapauksiksi leimaamista
tarkastelee kaénteisesti, mieleeni palaa eldméankerronnoista esiin noussut toive siité,
ettd muut pitdisivat toivoa ylla silloin kun mielenterveyskuntoutuja itse ei sitd jaksa
tehda. Mité tapahtuu, jos silloin mielenterveyskuntoutuja saakin toivottoman koulu-
tus- ja ty0toimijan leiman toipumisorientaatiomallin toiveikkuuden sijaan? Ovatko
silloin yhteiskuntamme toimijatahot edesauttamassa mielenterveyskuntoutujia yh-
teiskuntamme ulkopuolelle, toimijuusjanalla toimijasta tai taistelijasta tipahtaneiden
ryhméén?

Moniddnisyyden toteutumiseksi olisi tdhén tutkimukseen osallistuneiden liséksi
voinut kuulla monien eri ihmisten ja tahojen d4ntd, kuten jatkotutkimusehdotuksissa
ehdotin. Pidin kuitenkin ensiarvoisen tirkeéna sité, ettd tima vaitoskirjatutkimus tuo
esiin mielenterveyskuntoutumisen primiériasiantuntijoiden kertomukset mahdolli-
simman autenttisina. Jokaisen eldménkerrontansa ldhettdneen rohkeus ja luottamus
oman eldméntarinansa jakamiseen tutkimuskéytt6on kuvastaa mielenterveyskuntou-
tujien kykya paattdd siitd, mihin he eliminkerrontansa jakavat. Se osoittaa my0s
luottamusta tutkijoihin ja siihen, ettd tutkimuksen avulla heiddn eldméankerrontansa
saa arvoisensa silmét ja korvat kuulemaan ja vastaanottamaan niit4 jaettuja tarinoita
seka tutkimuksen niistd tuottamia tuloksia ja johtopaatoksia.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimukseen pyyntdilmoitus.

OSALLISTU TUTKIMUKSEEN

channa Vilppola (KM,
Psyk.sh., Tohtorikoulutet-
tava Turun yliopisto) tekee
viitoskirjatutkimusta, jonka
tyonimi on Koulutuksen ja tydn
asema mielenterveyskuntou-
tujien elamankerronnoissa.
Voit osallistua tutkimukseen
kirjoittamalla oman vapaa-

taten mm. seuraaviin kysynmyk-
siin: Minkilaisia tavoitteita
Sinulla on ollut keulutuksen ja
tyin suhteen? Miten ne ovat to-
teutuneet? Mitkd tekijit ovat
edistineet ja estineet tavoittei-
den ja haaveiden toteutumisen?
Miten ympiristd ja yhteiskunta
ovat tukeneet tai jattinyt tuke-
matta sinua? Miten arvioit omaa

! kyvykkyyttisi tehdi koulutus-
i ja tydasioihin littyvid padtok-
i sia? Ketki thmiset ja mitka asiat
i ovat vaikuttaneet elimisi kul-
! kuun ja paitoksiin? Miten
! mielenterveyden hiirié/sairaus
: on vaikuttanut elimisi? Tari-
! nan pituutta ei ole ennalta mai-
 ritelty.

muotoisen elimintarinasi vas- |
| tulee olla yli 18-vuotiaita mielen-
i terveyskuntoutujia. Kaikki an-
i tamasi tiedot sdilytetiin ehdot-
toman luottamuksellisesti ja
 tekstilainaukset tehdain siten,
i ettei yksittiisti henkilod voi tun-
i nistaa. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Kir-
joittaminen voi nostattaa tun-
! teita, joten sairauden tulee olla

Tutkimukseen osallistujien

! sellaisessa vaiheessa, etteivit aja-
i tukset ja tunteet ole lilan raskai-
i ta kiisitelld. Tarvittaessa kainny
. hoitavan tahon puoleen, miki-
! 1i vointisi kirjoittamisen johdos-
! ta pidempiaikaisesti heikkenee.

Kirjoita tarinasi alkuun iki-

: si, sukupuolesi sekii mielen-
i terveydenhiirion/ -sairanden
| diagnoosisi. Kysymyksissi
| voit ottaa yhteytta tutkijaan:
i tutkija.vilppola@gmail.com tai
i puhelinnumeroon 045 8414747,
. Palauta kirjoituksesi 30.9.2016
i mennessi joko sahképostiin
tutkija.vilppola@gmail .com
| tai postiosoitteeseen Johanna
| Vilppola, Poste Restante, 37100
: Nokia., Maksetun palautus-
: kuoren saat pyydettiessi. ®
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Liite 2. Elamankerrontojen sivumaarat.

tarina, % sivua
tarina, 1 sivu
tarina, 2,5 sivua
tarina, % sivua
tarina, 1 sivu
tarina, % sivua
tarina, 1 sivu
tarina, 3 sivua
tarina, 1 sivu

e A S o

—_—— \O
—_—0

. tarina, 11 sivua

—_
w N

. tarina, 2 sivua

. tarina, 4 sivua
tarina, 8§ sivua
tarina, 11 sivua
tarina, 23, 5 sivua
. tarina, 2 sivua

MO = = m =
SOV oL A

. tarina, 2,5 sivua
. tarina, 3,5 sivua
. tarina, 3 sivua

. tarina, 1,5 sivua
. tarina, 5 sivua

. tarina, % sivua
. tarina, 2 sivua

. tarina, 4,5 sivua
. tarina, 1,5 sivua
. tarina, 430 sivua
. tarina, 0,5 sivua
. tarina, 15 sivua
. tarina, 2 sivua

L L L L WD
B WD = O OVOINWNIA W~

. tarina, 29 sivua
. tarina, 2,5 sivua
. tarina, 3 sivua

. tarina, 153 sivua
. tarina, 1 sivu

. tarina, 3 sivua

. tarina, 3 sivua

. tarina, 3,5 sivua
. tarina, 2 sivua

A A WWWWW
o — O © 0

yhteensi: 896 sivua

tarina, 64 sivua + muuta aineistoa

. tarina, 9 sivua + muuta aineistoa

. tarina, 33 sivua + muuta aineistoa

. tarina, 45 sivua ldhetettynd cd—rom-muodossa

Liitteet
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Liite 3. Elamankerrontojen kirjoittajien maantieteellinen sijainti.

* Pohjois-Suomi 7 hlé
* Pirkanmaa 13 hlo

* Lansi-Suomi 6 hl6

* Ita3-Suomi 6 hld

* Etela-Suomi 9 hio

» Ei tietoa 1 hlo
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Liite 4. Diagnoosit tyyppitarinaryhmittain

TOIMIJAT (N9)

TAISTELIJAT (N18)

Liitteet

TIPAHTANEET (N15)

skitsoaffektiivinen hairio, keski-
vaikea masennus

syomishairiét anoreksia ja buli-
mia

vaikea-asteinen psykoottinen
masennus, maarittamaton ei-eli-
mellinen psykoottinen hairié

kaksisuuntainen mielialahairio
x2

erilaistumaton skitsofrenia x2

masennus, ahdistuneisuus-
hairié, sopeutumishairio, so-
maattisen puolen diagnoosi

epavakaa persoonallisuushairio
seka alkoholismi

paranoidinen skitsofrenia x4

paranoidinen skitsofrenia ja
keskivaikea alkoholiriippu-
vuus

epavakaa persoonallisuus-
hairio ja vaikea masennus
psykoottisin piirtein (seka
narsismin kehityksen hai-
ri6?)

pakko-oireinen hairid

erilaistumaton skitsofrenia
X2

skitsofrenia

masennus, yleinen ahdistu-
neisuushairio seka maaritte-
lematon ei-elimellinen psy-
koosi

neurosis depressiva ja so-
maattisen puolen diagnoo-
seja

sekamuotoinen psykoosi ja
eristaytyva persoonallisuus-
hairio

maarittelematon toistuva
masennus

ykkostyypin kaksisuuntainen
mielialahairio
kaksisuuntainen mielialahai-
rio

epavakaa persoonallisuus ja
alcolholismus episodicus

vaativa persoonallisuus ja
vakava masennus (seka so-
maattisen puolen diagnoo-
seja)

skitsoaffektiivinen hairio ja
persoonallisuushairio

paranoidinen skitsofrenia
x2

paranoidinen skitsofrenia
ja useita somaattisia diag-
nooseja

paniikkihairio

skitsofrenia x2

ei-elimellinen psykoosi

autistinen skitsofreenikko

masennus

keskivaikea masennus ja
nyt oman arvionsa mu-
kaan terve

kaksisuuntainen mieliala-
hairio

impulsiivinen kaytéshairio
ja voimakkaat pelkotilat

masennus ja ahdistus

yleistynyt ahdistuneisuus-
hairié, sekamuotoinen per-
soonallisuushairio ja tois-
tuva masennus
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Liite 5. Koulutuskoonti tyyppitarinaryhmittain

TOIMIJAT (N9)

TAISTELIJAT (N18)

TIPAHTANEET (N15)

ylempi korkeakoulututkinto

ylempi korkeakoulututkinto

lukio, ammatillinen koulutus,
toisen ammatillinen koulutus
- keskeytys ja vaihto kolman-
teen ammatilliseen koulutuk-
seen, tydvoimakoulutuksena
ammatillinen koulutus, yht. 3
ammatillista tutkintoa

kansakoulu, lukio, opistotason
koulutus, ylempi korkeakoulu-
tutkinto, taydennyskoulutusta
omaan alaan, vertaisryhma-
ohjaajaopintoja seka muita
mielenterveysalan organisaa-
tioiden jarjestamia koulutuksia

lukio, ammatillinen koulutus,
ylempi korkeakoulututkinto >
keskeytyi

yrittajyysopintoja, ammatilli-
sen koulutuksen opintoja
(valm.?), lukiota (valm.?), am-
matillinen koulutus, tayden-
nyskoulutusta

alempi korkeakoulututkinto Ia-
hes valmis, opiskeluoikeus
ylempaan korkeakoulututkin-
toon

ammatillinen koulutus (ei
tark.), ammatillisen kuntoutuk-
sen jalkeen jatkanut opiske-
luja (ei tarkennusta)

lukio, aineenopettaja, ammat-
tikorkeakoulututkinto, alempi
korkeakoulututkinto >keskey-
tys
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lukio, opintoja kansalaisopis-
tossa ja avoimessa yliopis-
tossa, ammattikorkeakoulutut-
kinto

lukio-opintoja, liiketalouden
opintoja, valmistuminen?

peruskoulu, vuosi ammattikou-
lua, kursseja omaan alaan liit-
tyen

lukio, korkeakoulu—> keskey-
tys, ammattikorkeakouluopin-
not > keskeytys, tyévoimapo-
liittinen koulutus > keskeytys,
kuntoutustuki

lukio, yliopisto-opintoja (kes-
ken), jatkaa opintoja ja pyrkii
toisen tieteenalan opintoihin.

lukio, korkeakouluopinnot kes-
ken

nelja toisen asteen tutkintoa

ammattikorkeakoulutason tut-
kinto, yliopisto-opinnot kesken

lukio, kolmen eri tieteenalan
yliopisto-opinnot-> keskeytys,
aineenopettajan pedagogiset
opinnot

lukio yrittajyyslinja, yliopistotut-
kinto ja useita lisdopintoja mm.
psykologia, kasvatustiede

lukio, kaksi ylempaa korkea-
koulututkintoa, korkeakoulun
jatko-opinnot jadneet kesken,
ammattikoulutus, kieliopintoja,

kansakoulu, keskikoulu/oppi-
koulu, lukio, ammatillinen kou-
lutus > keskeytys, kesayliopis-
tossa perusopinnot, kurssi, toi-
nen kurssi, joka keskeytyi

iltaoppikoulu jai kesken

ylempi korkeakoulututkinto,
amk—tutkinto

kaksi ammatillista koulutusta

lukio?, kaynyt paasykokeissa
muttei ole muistanut kysya tu-
loksia

kaksi ammatillista tutkintoa,
opistotason tutkinto

ylempi korkeakoulututkinto

lukio > keskeytys, opintoja
avoimessa yliopistossa, amma-
tillinen tutkinto, kurssiopinnot
kesken

kansakoulu, oppikoulu, perus-
koulu 2v. , lukio, ylempi korkea-
koulututkinto, aineenopettaja-
opinnot, jatko-opiskeluoikeus

ammatillinen koulutus x2 , opis-
totason koulutus, taydennys-
koulutusta x2, kokemusasian-
tuntijakoulutus

alempi korkeakoulututkinto



TOIMIJAT (N9)

TAISTELIJAT (N18)

Liitteet

TIPAHTANEET (N15)

yrittajyyskurssi, tietotekniikka-
alan opintoja

kansanopiston taidelinja, opin-
toja eri oppilaitoksissa (keskey-
tyneet), valmentava kurssi ja
atk-kurssi, tydelamaan ohjaava
kurssi > keskeytys

lukio > keskeytys, lukio ilta-
kouluna, ammatillinen tutkinto,
opistotutkinto > keskeytys ja
my6&hemmin valmistuminen,
ammattikorkeakoulutason
opinnot > keskeytys, ammatil-
linen koulutus, tdydennyskou-
lutus (yrittajyyteen johtanut ala)

lukio, monia koulutushakuja ->
ei tullut valituksi, kokemusasi-
antuntijakoulutukseen haku-
prosessi tutkimukseen osallis-
tumisen aikana vireilla

lukio, opistotason koulutus

lukio, yliopisto-opintojen suorit-
tamista edelleen hitaalla tah-
dilla

alempi korkeakoulututkinto

ammatillinen tutkinto, toisen
alan yksi osatutkinto

ei mainintaa koulutuksesta

ei tarkentunut

ammatillinen tutkinto, toinen
ammatillinen tutkinto > kes-
keytys

kolme keskeytynytta yliopisto-
tutkintoa, valmistuminen ylem-
paan korkeakoulututkintoon,
kokemusasiantuntijakoulutus
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Liite 6. Opiskelu- ja ty6tilanne tyyppitarinaryhmittain

TOIMIJAT (N9)

TAISTELIJAT (N18)

TIPAHTANEET (N15)

vakituisia téitd vanhuuselake-
ikaan asti, takana tavoitteelli-
nen tyéura

koulutusta vastaavia toita, toi-
mien edelleen freelancerina,
projektitydntekijana eraassa
projektissa, korkeat tavoitteet
sailyttaa tyokyky

paljon tydkokemusta, opiske-
lut juuri paattyneet ja on aktii-
vinen seka tavoitteellinen
tyénhakija

paljon alakohtaista tydkoke-
musta, aktiivinen yhdistystoi-
minnassa ja tavoittelee eraalle
kurssille paasya, korkea moti-
vaatio sailya yhteiskunnan ja-
senena mm. osallistua kurs-
seille

palkkatuella tydssa, tavoit-
teena paasta (tyokyvyttomyys)
elakkeelta tydelamaan, kor-
kea motivaatio tydbhon

yrittéjana (tyokyvytto-
myys)elakkeen ohella, korkea
motivaatio tyon tekemiseen
psyykkinen vointi huomioiden

puolen vuoden tydsuhteessa,
korkea motivaatio tyéhon

maaraaikaisia tyosuhteita,
ty6kykyyn vaikuttava somaat-
tisen puolen sairaus, nyt tyo-
kokeilussa, korkea motivaatio
ja tavoitteellisuus tyohon

puolen vuoden palkkatuella,
korkea motivaatio ja tavoit-
teellisuus tyohon
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tydsuhde edelleen voimassa,
maaraaikainen tyokyvytto-
myyselake, tyo- ja toimintakes-
kusty6 2—3 pv. viikossa

kuntouttava ty6toiminta

vahan alakohtaista tyota
(luova ala) yhteiskunnallisen
rahallisen tuen rinnalla (ei tar-
kentunut)

kuntoutustuella, saanndllisyys
yhdistystoiminnassa, tavoit-
teena ehka tyo tulevaisuu-
dessa kuntoutumisen ede-
tessa

kokemusasiantuntijatoimintaa,
henkilostovuokrausfirman
kautta t6ita, tyokyvyttomyys-
elake, opiskelusuunnitelmia

harkinnassa yliopisto-opintojen
loppuunsaattaminen ja tyo
omalla alalla, klubitalotoimin-
nassa mukana

ty6toiminnassa 3x viikossa

yliopisto-opintojen jatkaminen,
tavoitteena sivutyd opintojen
ohelle

tydmarkkinatuella ja oma-aloit-
teisesti kuntouttavassa tyohar-
joittelussa, tavoitteena kahden
yliopistotutkinnon loppuun suo-
rittaminen

paljon eri alojen tytkokemusta,
hakeutumassa kokemusasian-
tuntijakoulutukseen

vahan tydokokemusta, pai-
vatoimintaan osallistumista
10 vuotta, jai pois ian seka
kotitydmaaran vuoksi, ei
koulutus- tai tyotavoitteita

nuorena t6ita, joissa tuolloin
paljon vaihtuvuutta, aikuis-
ialla ei tyota, ei koulutus- tai
tyotavoitteita.

tehnyt oman alan téita, nyt

ei tyotavoitteita, kun pake-

nee viranomaisia, ei koulu-
tus- tai tyotavoitteita mainit-
tuna

joitakin kokemusasiantunti-

jatehtavia, vahan vapaaeh-
toistydssa, harvoin paivatoi-
mintakaynteja, ei koulutus-

ja palkkatyoGaikeita

tyokokemusta 35 vuoden
ajalta, tyOpajatyota, nyt ta-
voitteena elaketuki.

ei tydkokemusta mainittuna,
vertaistukitoimintaan osal-
listumista, ei koulutus- tai
tyotavoitteita

tyokokemusta 14 vuoden
ajalta nuoruudessa, ei mai-
nintaa viimeisen kymmenen
vuoden tyétilanteesta, ei
koulutus- tai tyotavoitteita
mainittuna

15 vuoden ajalta eri alojen
ty6kokemusta, kuntoutus-
tuki, pysyva elake, yhdistys-
toimintaa, ei koulutus- tai
tyotavoitteita

ei tyokokemusta, ei koulu-
tus- tai tyotavoitteita

nuoruudessa vahan tyoko-
kemusta,



TOIMIJAT (N9)

TAISTELIJAT (N18)

Liitteet

TIPAHTANEET (N15)

eri alojen t6ita, nyt osa-aikai-
nen tyd seka tyottomyytta

tyétoiminnassa, kaytettyjen ta-
varoiden myyntia sivutyéna

tyoharjoitteluja ja tyosuhteita
eri aloilla, pyrkimys paasta ko-
kemusasiantuntijakoulutuk-
seen

ty6kokemusta eri aloilta, koke-
musasiantuntijatehtavia

ei mainintoja tydkokemuk-
sesta, yliopisto-opintojen suo-
ritaminen tarkeaa kuntoutus-
tuella

tyétoiminnassa

klubitalomallin eri tyémahdolli-
suuksia, palkkatdita, nyt tyoky-
vyn selvityksessa ja tyokokeilu
alkamassa

oppisopimusopiskelua >irtisa-
nominen koeajalla, kuntout-
tava tyotoiminta yrityksessa,
paivatoiminnassa toissa

tyokyvyttomyyseladke, ei ta-
voitteita koulutus- tai tyoela-
maan

tyokokemusta tehdastydsta,
ei koulutus- tai tyotavoit-
teita, tyokyvyttomyyselak-
keella

nelikymppiseksi tyoela-
massa mukana, ei koulu-
tus- tai tyotavoitteita

paljon tydkokemusta eri
aloilta, toiminut yrittajana,
osallistunut kokemusasian-
tuntijatoimintaan, nyt ei
jaksa osallistua mihinkaan
tydohon tms., ei koulutus- tai
tyotavoitteita

ei tieda omille voimavaroille
sopivaa koulutusta tai tyota,
ei mainintaa tydkokemuk-
sesta, ei koulutus- tai ty6ta-
voitteita

toita eri aloilla, vahan koke-
musasiantuntijan toita, ei
koulutus- ja ty6tavoitteita,
tyokyvyttomyyselakkeella
40-vuotiaasta alkaen
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Liite 7. Teemojen yhdistely ja uudelleen nimeaminen

Raskaat eldméntapahtumat-teema, haastavat eldméntapahtumat-teema, haas-
teet ja esteet-teema sekd rajoittavat tekijit-teema olivat sisdllollisesti paal-
lekkaisid. Parhaiten néitd teemoja kuvasi teema haasteet ja esteet.
Tyytymittdmyys, mitd puuttui- sekd pettymykset-teema vastasivat sisallol-
tddn toisiaan ja pettymykset-teema kuvaa niitd kirjoittajien tekstikatkelmia
osuvasti.

Rohkaisua ja tai iloa tuovat asiat-teema sekd tyytyvaisyys-teema kuvasivat
kirjoittajien kokemuksia myonteisistd asioista elaméssidén. Niitd kokemuk-
sia kuvaamaan jitin teeman nimelti tyytyvdisyys.

Tuen antajat-teeman siséllot 10ytyivit teemoista perhe, ihmissuhteet seka yh-
teiskunnan tuki. Poistin teeman tuen antajat padllekkdisyyden vuoksi.
Poistin teeman opiskelun ja tydon merkitys, silld teeman siséllot 10ytyivit tee-

moista koulutus ja tyo.

VANHA NIMI

UuUSI NIMI

nykytila ja tulevaisuus tulivat esiin samoista kat-
kelmista

hyvinvointi-teeman aiheet [0ytyivat tyytyvaisyys-
teemasta

ratkaisevat tekijat/valinnat-teeman sisallot 10y-
tyivat teemoista tyytyvaisyys seka haastavat
elamantapahtumat

raskaat eldamantapahtumat ja haastavat ela-
mantapahtumat ja haasteet ja esteet seka rajoit-
tavat tekijat loytyivat teemoista haasteet ja es-
teet

tyytymattomyys, mita puuttui ja pettymykset yh-
distyivat teemaan pettymykset

rohkaisualiloa tuovat asiat ja tyytyvaisyys yhdis-
tyivat teeman tyytyvaisyys

tuen antajat-teeman sisallot [0ytyivat teemoista
perhe, ihmissuhteet seka yhteiskunnan tuki

opiskelun/tydbn merkitys-teeman sisallot 16ytyi-
vat teemoista koulutus ja tyd

syrjaytyminen-teeman sisallot
moista haasteet ja esteet

|oytyivat tee-
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nykytila ja tulevaisuus-teema

tyytyvaisyys-teema

tyytyvaisyys-teema ja haastavat elamantapah-
tumat- teema

haasteet ja esteet-teema

pettymykset-teema

tyytyvaisyys-teema

perhe-teema
ihmissuhteet-teema
yhteiskunnan tuki-teema

koulutus-teema
tyo-teema

haasteet ja esteet-teema



Liite 8. Teemat, alateemat sekd paateemat

TEEMAT
koulutus (f40)

tyo (f41)

toimeentulo, taloudellinen ti-
lanne (f40)

asuminen (f31)

yhteiskunnan jasenyys (f30)
harrastukset (f26)

toiveet yhteiskunnalle(f23)

tuomitsevuuden kokemukset
(sisdiset ja ulkoiset) (f24)

mielen sairastuminen, mielen
pahoinvointi (f42)

diagnoosi (f42)
lapsuus (f24)

fyysisen ja sosiaalisen tervey-
den haasteet (f28)

ennen sairastumista (f26)

Millainen mina olen? (f29)
identiteetti (f38)

paatoksenteko (f37)

Mita olisin itse voinut tehda
toisin? (f12)

nykytila ja tulevaisuus (f41)
tavoitteet eldamassa (f39)

perhe (f27)
ihmissuhteet (f31)
yhteiskunnan tuki (f40)

haasteet ja esteet (f42)
pettymykset (f30)

tyytyvaisyys (f41)
haaveet (f33)

ALATEEMAT
RAKENTEELLISET TEKIJAT

YHTEENKUULUVUUS

YHTEISKUNNAN JA YKSILON
KEHITTAMINEN

MIELENTERVEYDEN
MUUTOKSET

TERVEYTEEN VAIKUTTANEITA

TEKIJOITA

YKSILON PERSOONALLISUUS

YKSILON VALINNAT

TUEN ANTAJAT JA ESTAJAT

VASTOINKAYMISET

KANTAVAT TEKIJAT

Liitteet

PAATEEMAT

YHTEISKUNNALLINEN
OSALLISUUS

TERVEYS

MINA TOIMIJANA

REFLEKTIOKYKY
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Liite 9. Toimijuusmittarin pisteytys (mukaillen Takala 1992; Virtanen 1995; Jahnukainen 1997)

Koulutus

0: ei ammatti- tai lukiokoulutusta

1: opiskeluja, muttei ammatillista tutkintoa
2: yksi tutkinto

3: yksi tutkinto ja muita koulutuksia

Tyoeliimé (nykyhetki)

0: ei tydkokemusta tai pois tyoeldmastd yli 12 kk (tyottomana, eldkkeelld,
sairauslomalla, kuntoutustuella)

1: lyhytaikaista tyottomyytta

2: tilapdinen tyosuhde, osa-aikaty0, tyGtoiminta

3: vakituinen tydsuhde, ollut tydeliméssi vanhuuseldkkeeseen asti

Mielen sairauden tila

0: sairauden tila tasapainoton

1: sairaus madrittelee eldméssd paljon (kykenee suoriutumaan kodin aska-
reista, muttei kykene psyykkisisté syistd osallistumaan tyShon tai opiske-
luun)

2: sairaus madrittelee jonkin verran (kykenee tydhon tai opiskeluun)

3: sairauden tila tasapainoinen

Toimeentulo

0: sairauspéivéraha, kuntoutustuki, tyokyvyttomyyseldke, vanhuuseléke
1: ansiosidonnainen tyottomyyspaivaraha, opintotuki

2: osapaivityo, palkkatuki, tyomarkkinatuki

3: palkkatulo

Tulevaisuus (koulutuksen ja/tai tyon suhteen)

0: ei suunnitelmia (’pdivé kerrallaan™)

1: epéselvid suunnitelmia ("kyl mé oon aatellu...”)

2: selvid, hahmottuneita suunnitelmia, mutta toteutus ja ajankohta epaselvia
(’’no heti kun...”)

3: selvid suunnitelmia, jotka toteutumassa tai odottamassa toteuttamista

Pisteytys eri tasojen viilld muokkaantui seuraavaksi:
toimijat-taso 15-9, taistelijat-taso 8—6 ja tipahtaneet-taso 5—0.
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Liite 10. Toimijuusmittarin pisteytyksen tulokset

TOIMIJAT (N10)

TAISTELIJAT (N14)

TIPAHTANEET (N18)

Liitteet

15p./ 0 henkil6a
14p./ 0 henkil6a
13p./ 0 henkil6a
12p./ 3 henkil6a
11p./ 2 henkil6a
10p./ 2 henkil6a
9p./ 3 henkil6a

8p./ 3 henkiloa
7p./ 6 henkil6a
6p./ 5 henkil6a

5p./ 6 henkil6a
4p./ 7 henkiloa
3p./ 4 henkil6a
2p./ 0 henkil6a
1p./ 1 henkil6a
Op./ 0 henkil6a
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Liite 11. Tyyppitarinoiden muodostuminen (mukaillen Takala 1992; Virtanen 1995; Jahnukainen

1997)

Alleviivattu tyypittely kuvastaa teema-analyysin ja kokonaishahmon luennan perusteella tehtya ela-

mankerronnan tyyppitarinan ryhmittelya. Kursivoidulla kirjoitettu tyyppitarinaryhma kuvastaa toimi-
juusmittarin pisteytyksen osoittamaa ryhmittelya. Lihavoitu tyyppitarinaryhma on analyysien lo-
pullinen tulos eli teema-analyysin, kokonaishahmon luennan, toimijuusmittarin seka tarkistamisten
jalkeen maarittelemani tyyppitarinaryhma. Painopiste lopullisessa tyypittelyssa oli koulutus- ja tyo-

toimijuus.
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28.
29.

2
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3
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3
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2
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2
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3
35.

3
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3
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3
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3
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1
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Liite 12. Tyyppitarinoiden jaottelu ja toimijuusmittarin pisteet

TOIMIJAT/ MITTARIN
PISTEET

TAISTELIJAT/ MITTARIN
PISTEET

TIPAHTANEET/ MITTARIN
PISTEET

Liitteet

tarina 1. /12p.
tarina 3. /10p.
tarina 7. /12p.
tarina 10. /11p.
tarina 16. /9p.
tarina 18. /11p.
tarina 22. /10p.
tarina 27. /12p.
tarina 34. /9p.

tarina 9. /8p.

tarina 11. /5p.
tarina 13. /8p.
tarina 15. /6p.
tarina 17. /7p.
tarina 20. /5p.
tarina 21. /5p.
tarina 24. /6p.
tarina 25. /5p.
tarina 29. /4p.
tarina 31. /8p.
tarina 33. /7p.
tarina 35. /7p.
tarina 36. /7p.
tarina 38. /7p.
tarina 39. /7p.
tarina 40. /6p.
tarina 41./ 9p.

tarina 2. /5p.
tarina 4. /3p.
tarina 5. /3p.
tarina 6. /4p.
tarina 8. /3p.
tarina 12. /1p.
tarina 14. /4p.
tarina 19. /4p.
tarina 23. /4p.
tarina 26. /3p.
tarina 28. /6p.
tarina 30. /4p.
tarina 32. /5p.
tarina 37. /4p.
tarina 42. /6p.
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Liite 13. Mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja tyGtoimijuuden arviointitydkalu

Témén tyokalun avulla voit arvioida omaa koulutus- ja tydtoimijuuttasi. Tydkalussa on yh-

deksin eri kohtaa. Voit tehda tehtévit itsendisesti tai toisen ihmisen ohjauksen ja tuen avulla.

Voit tehdd arvioinnin yhtdjaksoisesti tai osissa. Jos koet tarvetta tehdad tydkalun tehtdvit

osissa, kannattaa ne jaotella seuraavalla tavalla kolmeen osaan: A) 1-4, B) 5-6, C) 7-9. Koh-

tien 5-9 tarkasteluun voit kéyttda erillistd tyhjaa paperia omien vastaustesi kirjoittamiseksi.

1. Oma arvio koulutus- ja tyotoimijuudesta
Merkitse alla olevalle janalle oma arviosi koulutus- ja tydtoimijuudestasi. Voit
merkitd esimerkiksi merkilla x.
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
tipahtanut taistelija toimija

2. Toimijuusmittarin toteutus
Valitse tilannettasi kuvaavin vaihtoehto. Laske lopuksi pisteet yhteen.

Koulutus

0: ei ammatti- tai lukiokoulutusta

1: opiskeluja, mutta ei peruskoulun/kansakoulun jélkeista tutkintoa

2: yksi peruskoulun/kansakoulun jélkeinen tutkinto

3: yksi peruskoulun/kansakoulun jilkeinen tutkinto + muita opintoja/koulutuksia
(mm. avoimen yliopiston opintoja, tydvdenopiston kursseja, korkeakouluopintoja,
kokemusasiantuntijakoulutus)

Tyéeldmd (nykyhetki)

0: ei tydkokemusta/satunnaista tyokokemusta, mutta nyt pois tydeldmaistd yli 12 kk
(tyottdomana, elikkeelld, sairauslomalla, kuntoutustuella)

1: lyhytaikaista tyottomyytta

2: tilapdinen tydsuhde, osa-aikatyd, tydtoiminta

3: vakituinen tyosuhde, ollut tydeldmassd vanhuuseldkkeeseen asti

Mielen sairauden tila

0: sairauden tila tasapainoton

1: sairaus médrittelee eldméssd paljon (kykenee suoriutumaan kodin askareista,
muttei kykene psyykkisisti syistd osallistumaan tyohon tai opiskeluun)

2: sairaus médrittelee jonkin verran (kykenee tyohon tai opiskeluun)

3: sairauden tila tasapainoinen



Liitteet

Toimeentulo

0: sairauspdivaraha, kuntoutustuki, tyokyvyttomyyseldke, vanhuuseldke
1: ansiosidonnainen ty6ttdmyyspéivaraha/opintotuki

2: osapdivityo, palkkatuki, tydmarkkinatuki

3: palkkatulo

Tulevaisuus (koulutuksen ja/tai tyon suhteen)

0: ei suunnitelmia (”péiva kerrallaan™)

1: epaselvid suunnitelmia ("kyl mé oon aatellu...”)

2: selvid, hahmottuneita suunnitelmia, mutta toteutus ja ajankohta epéselvid (“no
heti kun...”)

3: selvid suunnitelmia, jotka toteutumassa tai odottamassa toteuttamista

Eri tasojen pisteytys on seuraava:
tipahtaneet-taso 0—5p., taistelijat-taso 6—8p. ja toimijat-taso 9—15p.

3. Toimijuusmittarin tulos janalle
Merkitse janalle toimijuusmittarin tuottamat pisteesi eri merkinnélld kuin mer-
kitsit oman arviosi koulutus- ja ty6toimijuudestasi. Voit kdyttdd esimerkiksi
merkintda O.

4. Seuraavaksi voit lukea alla olevat koulutus- ja tydeliimétoimijuuden ryh-
méamairitelmat. Ryhmissd on keskitytty seuraaviin teemoihin: 1. koulutuksen
ja tyon tavoitteellisuus, 2. vastuu omista paatoksistd ja valinnoista, 3. mielen
sairastumisen tila ja oireilun hallinta, 4. asema omassa kuntoutusprosessissa, 5.
sosiaalisten suhteiden intensiivisyys (méérd ja laatu), 6. suhde yhteiskuntaan
sekd 7. asenne tulevaisuuteen.

Toimijoilla on oma halu ja motivaatio opiskeluun ja tyohon. Heilld on opiskeluun ja tai
tyohon liittyvia tavoitteita ja keinoja seké rohkeus yrittédd. Toimijoilla on vanhempien tai
sisarusten esimerkkid koulutus- ja tydasioissa (mm. tydtelids asenne). Toimijoilla on
hyvé paitoksentekokyky suhteessa omiin asioihin. Heilld on kykyé tunnistaa omat mie-
len sairauden varomerkit (ennusmerkit sairauden pahentumisesta). Heilld on hyvé ja voi-
massa oleva hoito- tai psykoterapiasuhde. Kuntoutusprosessissa he ovat aktiivisia toimi-
joita. Toimijoilla on vahva sosiaalinen verkosto. Heilld on halu vastaanottaa apua eri
tahoilta ja he kokevat luottamusta auttaviin tahoihin. He haluavat olla osa yhteiskuntaa
koulutuksen ja tai tyon avulla. Heilld on mydnteinen suhtautuminen tulevaisuuteen.
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Taistelijoilla on tavoitteita koulutus- ja ty6eldmin suhteen. He ovat mukana esimerkiksi
tyotoiminnassa, klubitalotoiminnassa tai osa-aikatydssé. He etsivét vield paikkaansa ty6-
eldmadssa, mutta heilld on suunnitelmia jatkaa opintoja tai l6ytaa tyopaikka. Saavuttaak-
seen tavoitteensa he tarvitsevat muiden ihmisten tukea ja ohjausta. Heilld on kykyé tehda
paatoksia tuettuna. Taistelijat kokevat pelkoa mielen sairastumisen oireiden pahenemi-
sesta. He tunnistavat sairauden tilan pahenemista, mutta heilld ole vield itsendisid keinoja
mielen sairastumisen oireiden hallitsemiseksi. Heilld on riittavéd hoitosuhde ja lakitys.
Taistelijat ovat kuntoutusprosessissaan yhdessa ldheistensd sekd ammattilaisten kanssa.
Taistelijoilla on joitakin ihmissuhteita. Taistelijat haluavat olla jotenkin osa yhteiskun-
taa, mutta koulutus ja ty0 eivit ole itseisarvoja vaan osa elamai. Tulevaisuuden suhteen
heilld on varovaisia suunnitelmia, mutta samanaikaisesti epauskoa suunnitelmien toteu-
tumisen suhteen.

Tipahtaneilla ei ole koulutus- ja tydelamétavoitteita. Heilld on ollut heikkoa koulume-
nestysta, luokalle jadmistd sekd mahdollisesti kouluvaikeuksia alakouluikdisend. Tipah-
taneilla on usein vahdisesti tyokokemusta tai vastaavasti paljon tyopaikan vaihdoksia.
Tipahtaneet olisivat aikanaan kaivanneet apua paiatoksentekoon, mutta nykyaan heilla ei
endd ole tarvetta koulutukseen ja tyohon liittyvadn paatoksentekoon. Tipahtaneiden ryh-
mén mielen sairaus kuvautuu usein epétasapainoisena ja historiasta 10ytyy paljon psyki-
atrisen sairaalan hoitojaksoja. Heilld saattaa olla my0s monia somaattisia (ruumiillisia)
sairauksia. Tipahtaneet kokevat hdpedd omasta tilanteestaan. Tukiverkosto on usein va-
héistd. Heilld on kokemusta ympaériston tuomitsevuudesta itseédén kohtaan sekd myos ko-
kemusta, ettd heidat on jatetty tai he ovat itse jattdytyneet ulos koulutus- ja tydelamétoi-

mijuudesta. Tulevaisuutta ei juuri suunnitella vaan elima on “tdssd ja nyt”.

5. Vertaa omaa toimijuusmittarin tulostasi ylli oleviin miéritelmiin.
Oletko tyytyvédinen ryhméén, johon tdmai tydkalu tai oma arviosi sinut sijoitti?
Jos olet tyytyviinen, mité voit tehda sdilyttddksesi nykyisen ryhmaisi? Mitd tar-
vitset tavoitellaksesi tydkalun toista ryhmaa?
Seuraavista aiheista voi arvioinnissasi olla lisdapua.
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6. Miten koet oman yhteiskunnallisen osallisuutesi (mm. koulutus, ty0, harrastuk-
set, asuminen, toimeentulo)?
Miké on nykyinen terveydentilasi (mielen sairastumisen tila, fyysisen ja sosi-
aalinen terveydentila)?
Miten arvioit omaa péitoksentekokykyési koulutus- ja tydasioihin liittyen?
(oman toimijuutesi arviointia) Tunnistatko omat persoonallisuuden piirteesi?
Mitké persoonallisuuden piirteet vahvistavat koulutus- ja tydelamédtoimijuut-
tasi, mitkd tuovat haasteita?

Mitké asiat tai ketkd ihmiset koet tukea antavina tai estdjind? Mitkd ovat kan-
tavia tekijoitd koulutus- ja tyGtoimijuudessasi (elaméssédsi)? Mitkd asiat kuor-
mittavat sinua ja mahdollisesti estdvét koulutus- ja ty6toimijuutta? Mitka tekijat
tukevat sinua toimijuudessa ja mitka tekijit haastavat sinua omassa toiminnas-

sasi? (reflektiokykysi?)

Pohdittavaksi: Miten edelld esiteltyjen aiheiden (padteemojen) sisallot vaikutta-
vat sinun koulutus- ja tydtoimijuuteesi? Mitka tekijit tuovat haasteita ja mitka
mahdollisuuksia? Mitké tekijit ovat sinun ulkopuolisia (yhteiskunnallisia, kult-
tuurisia, sosiaalisia jne.) ja mitka tekijét ovat sinusta itsestési johtuvia?

7. Mitka tavoitteet itsellesi asetat (1-3 tavoitetta)? Mistd tieddt saavuttaneesi ta-
voitettasi?

8. Miti keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi aiot kayttaa?

9. Milloin arvioit tavoitteiden toteutumista ja tarvittacssa muutat tai vaihdat ta-
voitteita? (suositus: 1 kuukauden kuluttua)

On tédrkedd laatia itselle toteutettavat ja arvioitavat tavoitteet.
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Liite 14. Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
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Turun yliopisto 1)
University of Turku
Lausunto 24/2016
Turun yliopiston eettinen toimikunta
Lausunto tutkimussuunnitelmasta
Tutkimuksen nimi Koulutuksen ja  tydn asema  mielenterveyskuntoutujien
elamankerronnoissa
Tutkimuksen yhteyshenkild Johanna Vilppola

Tutkimuksesta vastaava henkilé Johanna Vilppola

Turun yliopiston eettinen toimikunta kasitteli kokouksessaan
6.6.2016 edelld mainittua tutkimussuunnitelmaa ja siihen liittyvia
asiakirjoja.

Toimikunta antaa tutkimuksesta puoltavan lausunnon todeten, ettei
tutkimus loukkaa ihmisarvoa eika aiheuta sen laatuista vahinkoa,
joka loukkaisi tutkittavien inhimillisié oikeuksia.

Eettinen toimikunta pyytéé tutkijaa huomioimaan, etté s&hképosti-
yhteydet eivét yleensé ole kovin hyvin suojattuja ja saattamaan
tdmén tutkittavien tietoisuuteen esimerkiksi lehti-ilmoituksessa.
Tutkittavia olisi hyva pyytédéa toimittamaan vastaukset ilman
minké&é&nlaisia tunnistetietoja. Samalla tutkijan on varauduttava
siihen, etta tutkittavien vastauksista saattaa tulla esille asioita,
Jotka edellyttéavét oikeudellisista syista tutkimuksen ulkopuolisia
toimenpiteité (kuten ilmoitus poliisille).

Tutkimuksen hydtyjen ja siihen liittyvien mahdollisten riskien

arvioinnin  perusteella toimikunta pitdd tutkimussuunnitelmaa
eettisesti hyvaksyttavana.
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Veikko Launis Taru Wester
puheenjohtaja sihteeri

Turun yliopisto * University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland * www.utu.fi
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Liite 15. Tutkimuksen kulku

2014 syksy
2014 syksy
2014-2020

2015 kevat

2015 kevat

2015 kesa

2015 kesa
2015-2020 syksy

2015 alkusyksy
2015 syksy
2015 syksy
2015 syksy
01/2016
2015-2016 talvi

05-06/2016
12/2016

05/2016—
31.12.2017

2016-2019

2016-2018
2016-2019
06/2017

12/2017
01/2018-05/2019
01/2018-05/2019

2018 talvi

01/2019
2019 kesa

14.6.2019
2019 kesa
2019 kesa

paatos hakeutua jatko-opintoihin
tutkimusaiheen valinta

aikaisempien tutkimusten lukeminen ja teoreettisiin kysymyksiin perehtymi-
nen, tutkimukseen sopivien valintojen tekeminen - jatkui koko prosessin
ajan

ohjaajan I6ytyminen Turun yliopisto Joel Kivirauma -> ohjaus koko proses-
sin ajan

haku jatko-opintoihin ja valituksi tuleminen
tutkimusaiheen tarkentuminen
tutkimussuunnitelman tarkistaminen

tutkimuksen tukevien opintojen tekeminen ja koulutusseminaarien valinta
seka osallistuminen niihin mm. metodifestivaalit x2, kertomuksen tutkimuk-
sen paivat x1

ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa
aineistokeruumenetelman valinta
vaitoskirjaprosessin kirjoittamisen aloittaminen
tutkimuskysymysten tarkentamista
ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa

tutkimukseen pyyntoilmoituksen kirjeen laadinta ja testiryhman arviointi il-
moituksesta seka ilmoituksen muokkaaminen

Tutkimuseettisen toimikunnan arviointi, ohjauskeskustelu
ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa

aineiston keruu eri kanavia kayttaen

teoreettiset ja kasitteelliset valinnat
filosofiset ja metodologiset valinnat

aineiston lukemista

teema-analyysin valinta aineiston analyysimenetelmaksi
ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa
ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa

aineiston teemoittelua

tyyppitarinoihin tutustumista ja tyyppitarinamenetelman valitseminen, alus-
tava tarinoiden tyypittely kokonaisina tarinoina teema-analyysia kayttéden

kertomuksen tutkimuksen asiantuntijatapaaminen professori Matti Hyvari-
sen kanssa

ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa

ratkaisevien teorioiden I6ytyminen tyyppitarinoiden ymparille/tulkintaan (Al-
lardt ja syrjaytymismittari)

seminaariesitys Kertomuksen tutkimuksen paivilla
teema-analyysi
tyyppitarinoiden analyysi
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2019 alkusyksy

27.9.2019
2019 loppusyksy

9.12.2019
talvi 2019-2020

kevat 2020

kesa 2020
syksy 2020
15.1.2021
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toimijuus-kasitteen auki kirjoittamisen jatkamista seka toimijuustutkimuksiin
perehtymista, lahdemerkintojen tarkistus

ohjauskeskustelu yhden ohjaajan kanssa

analyysin loppuun saattaminen, mielen sairastumisen ja kuntoutumisen kir-
joittaminen, kansainvalisten lahteiden etsiminen eri kohtiin tutkimusta, ana-
lyysin teoreettisen osuuden taydentaminen, tulosten auki kirjoittaminen, tu-
losten tarkastelu, tutkimusprosessin arviointi, arviointitydkalun laadinta

ohjauskeskustelu kahden ohjaajan kanssa

analyysin tarkistukset ja muutokset, tulokset, teoreettiset tdydennykset, ko-
konaisuuden valmistuminen

koko tutkimuksen kasitteiden ja kaytettyjen lahteiden tarkennukset, aikai-
sempien tutkimusten tdydennys, tulosten loppuunkirjoittaminen, johtopaa-
tosten ja pohdinnan kirjoittaminen, kasikirjoituksen vaihtaminen viralliseen
pohjaan

korjauksia ohjauksen perusteella, kielenhuoltoa
esitarkastus ja esitarkastuksen jalkeiset korjaukset

vaitostilaisuus
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