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Mieleltaan haavoittuneet. Tutkimus mielenterveyskuntoutujien koulutus-

ja tyotoimijuudesta.

Tiivistelma

Mielenterveyssyistd johtuvat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselidkkeet ovat lisdéntyneet
Suomessa viime vuosikymmeniné. Sen vuoksi on tarpeen tutkia mielenterveyskuntoutujien
yksilollisid eldméntilanteita sekd heiddn kuntoutumistaan ja kiinnittymistddn yhteiskuntaan.
Téssd artikkelissa tarkastellaan mielenterveyskuntoutujien kuntoutusprosessia erityisesti
koulutus- ja ty6toimijuuden ndkokulmasta. Tutkimusaineistona kdytetddn aikuisten
mielenterveyskuntoutujien kirjoittamia eldméinkerrontoja (n=42). Eldménkerrontojen teema-
analyysin ja tyypittelyn perusteella kirjoittajat jaettiin kolmeen erilaiseen ryhmaén, jotka
nimettiin toimijoiksi (9), taistelijoiksi (18) ja tipahtaneiksi (15). Toimijat olivat aktiivisia
oman kuntoutumisensa, koulutuksensa, tyonsa sekd kokonaiseldméansa suhteen. Heilla oli
vahva pyrkimys hakeutua koulutukseen, palata takaisin tyoeliméén tai ylldpitdd nykyinen
koulutus- ja tydtilanteensa. Taistelijat olivat puolestaan omassa kuntoutusprosessissaan
matkalaisia, jotka halusivat olla yhteiskunnan tarpeellisia jédsenid. My0s heilld oli
koulutukseen ja ty6hon liittyvid haaveita, mutta keinot oman eldmén hallitsemiseksi olivat
toisten ihmisten tuen varassa. Tipahtaneet olivat luovuttaneet sekd oman kuntoutumisensa
ettd koulutus- ja tyStoimijuutensa suhteen. Heill4 ei ollut endd koulutukseen tai tyohon
liittyvid tavoitteita.

Tulosten merkitys: Tutkimus osoittaa mielenterveyskuntoutujien olevan heterogeeninen
joukko ihmisii, joiden kuntoutusprosessi ja edellytykset kiinnittya koulutukseen ja
tyoeldmain ovat hyvin vaihtelevia. Tulevaisuudessa on syyta kiinnittda nykyistd enemman
huomioon mielenterveyskuntoutujien tavoitteiden, toiveiden ja eldméntilanteiden
yksil6llisiin eroihin sekd yksilon toipumisen mahdollisuuksiin.

Avainsanat: mielenterveyskuntoutuminen, elaméinkerronta, koulutus, tyo, toimijuus

Abstract
Mentally wounded. Research of Education and Work Agency of Mental Health
Rehabilitees

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 individual and societal factors connected to
rehabilitation, education and work agency.

The data of this research consisted of 42 self-written life stories of adult mental health
rehabilitees. Based on theme analysis and typification, 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, education, work and life. They had strong
intentions to participate in education and work. 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 independent lives. The dropouts had given up on their agency
in rehabilitation, education and work. They had no more goals or intentions concerning
education and work.

Keywords: mental health rehabilitation, life story, education, work, agency



Johdanto

Mielenterveyssyistd johtuvat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldkkeet ovat lisddntyneet
Suomessa viime vuosikymmenind etenkin nuorten aikuisten keskuudessa (Raitasalo &
Maaniemi 2011; Rikala 2018). Liian varhainen eldkdityminen on sekd yksilon etté
yhteiskunnan niakokulmasta katsoen epatarkoituksenmukaista ja sen vuoksi kuntoutuksen
merkitys on kasvanut. Kuntoutuksen tavoitteena on sairaudesta toipumisen ohella tukea
my0s kuntoutujan mahdollisuuksia kouluttautua ja osallistua ty6eldméaan. Kuntoutuksen
tavoitteita ja toimenpiteitd maariteltdesséd luotetaan usein mielenterveyden asiantuntijoihin ja
samalla mielenterveysongelmia omaavan yksilon ndkokulma voi jddda vahemmaille

huomiolle.

Téssi artikkelissa tarkastellaan, millainen on mielenterveyskuntoutujien oma nédkemys
kuntoutumisestaan sekd koulutus- ja ty6toimijuudestaan. Yksilon toimijuus (agency)
tarkoittaa kykya toimia, tuntea, ajatella ja tietdd. Toimijana yksilo kykenee osallistumaan ja
tekemién padtoksid seka tavoittelemaan eldmaissdin itselleen asettamia pddmaéria. (Giele &
Elder 1998, 10, 17.) Toimijuus voidaan médritelld my0s rationaaliseksi ja
harkinnanvaraiseksi toiminnaksi (Barnes 2000, 17-21, 48-49), joka tarkoittaa yksilon
aktiivisuutta, aloitteellisuutta, osallisuutta sekd kokemuksellisuutta ja
vaikutusmahdollisuuksia oman eldménsa eri osa-alueisiin liittyen (Eteldpelto, Vdhdsantanen,
Hokkéd & Paloniemi 2013f). Koulutus- ja tydtoimijuudella puolestaan viitataan edelld
mainittujen toimijuuden médrittelyjen suuntaisesti yksilon voimavaroihin, kykyyn, haluun ja
mahdollisuuksiin osallistua koulutukseen ja tydeldméédn. Toimijuuden seki koulutus- ja
tyotoimijuuden madritelmissa on 10ydettivissd yhteneviisyys myds toipumisorientaation
viitekehykseen (Spaulding, Montague, Avila, Sullivan 2016; Nordling, Rissanen 2020),
jossa mielenterveyskuntoutujat ndhdéén yksildllisind persoonina omine kykyineen ja tuen

tarpeineen.

Mielenterveyskuntoutujilla tarkoitetaan tdssd yhteydesséd henkil6itd, joilla on mielen
sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyvid omakohtaisia kokemuksia. Yksiléiden
kokemuksia sekd heidén suhdettaan koulutukseen ja tyohon analysoidaan tutkimukseen

osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien kirjoittamien eldménkerrontojen avulla.



Elaménkerronnalla ja sen synonyymina kdytetylld eldméntarinalla (life story) tarkoitetaan
yksildn vapaamuotoista kerrontaa omasta elimistéin. (Clausen 1998, 190-191).! Tarina -
sana kasitteend (the story) saattaa pitda sisdlldén arkikieleen kuuluvia sivumerkityksié ja
siitd voidaan Polkinghornen (1995, 7) mukaan puhua toisinaan viheksyviin sdvyyn
kdyttden ilmaisua “’se on vain tarina”. Sen vuoksi kdytdmme artikkelissa késitettd
elimdnkerronta, jolla haluamme osoittaa arvostusta tutkimukseen ldhetettyja kirjoituksia ja
niiden kirjoittajia kohtaan. Keskeisti kaikissa tutkimukseen ldhetetyissd elaméinkerronnoissa

on muutoksen ja merkitysten kuvaus.

Mielen sairaudet ja kuntoutumisen mahdollisuus

Mielen sairauksista selviytymistd pidettiin aikoinaan hyvin epédtodennékoisend (Pietikdinen
2013). Mielen sairauksien ja hoidon historiallinen tarkastelu osoittaa, ettd ajatus sairaudesta
toipumisen ja kuntoutumisen mahdollisuudesta alkoi yleistyad sekd Suomessa ettd muualla
maailmassa vasta 1900-luvulla (Achté 1991, 167; Kaila 1966, 184—185). Vield 1960-luvun
suomalaisissa tutkimuksissa arvioitiin, ettd vain noin kymmenen prosenttia psykiatrisissa
sairaaloissa olevista potilaista voisi kuntoutua takaisin entiseen tyohonséa. Kun tdhén liséttiin
niin kutsuttuun suojatyohon kykenevit, oli arvio tyokykyisiksi palautuvista potilaista yksi
kolmasosa kaikista potilaista. Toisin sanoen kaksi kolmasosaa potilaista arvioitiin
loppueldmikseen tyohon kykeneméttomiksi. (Achté 1963, 1964, 1967; Anttinen, Eloranta,
Stenji 1967; Ojanen, Anttinen, Jokinen, Kulju, Leppéanen, Salmijarvi, Valmari 1995, 15.)

Mielen sairauksien hoitoa hallitsi aina 1970-luvun lopulle saakka laitoskeskeisyys (Achté,
Alanen, Tienari 1982, 12). Vasta seuraavina vuosikymmenini painopistettd alettiin siirtda
avohoitoon. Ajatuksena oli, ettd mielenterveystyo olisi laajasti koko yhteiskunnassa tehtavaa
tyotd eikd keskittyisi vain laitosymparistoon. (Eskola 2007, 11-69; Hyvonen 2008.) Samalla
huomiota kiinnitettiin laajemmin yksilon eldméntilanteeseen, jolloin myds kuntoutus ja

tyohon paluun tukeminen nousivat vahvemmin esille. Mielenterveyskuntoutujien tydhon

! Kerronnallisen tutkimusotteen kiisitteissid on vaihtelua eri tieteenalojen vililld. Tyypillisid kiisitteitd ovat muun muassa
elamékerta, eldmankertomus, eldminkatsaus, elaméankerronta ja eldmantarina (Héanninen 2000, 126; Kvernbekk 2003;
Polkinghorne 1995, 3, 7). Yhteist niissd on se, ettd kertomus perustuu henkilon omaan eldméién ja hén itse esiintyy
kertomuksen subjektina ja miérittelee my0s sen sisdllon (Vanttaja 2002).



paluuta pyrittiin edistdimadn muun muassa tyovoimahallinnon tukemana vajaakuntoisten

tyollistdmisend. (Achté ym. 1982, 450-472.)

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteina ovat alusta alkaen olleet yksilon fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentaminen sekd tyohon palaamisen edistiminen
ja tydkyvyn parantaminen (Jarvikoski 2013, 11; Achté 1991, 167). Mieleltddn sairastuneet
nidhdiin nykyisin kansalaisina, joiden on mahdollista toipua sairaudestaan. Mieleltdan
haavoittuneiden kuntoutumisen mahdollisuudet ovat my6s monipuolistuneet lddketieteen,
tyOterapiamuotojen, yleisten asenteiden sekd mielenterveyspolitiikan kehittymisen myota.
Kuntoutumisen tavoitteet eivit silti ole kaikilta osin toteutuneet. Mielenterveyshoidon
kehittymistd 1960-luvun puolivilistd 2010-luvulle saakka selvittineessé
vaitoskirjatutkimuksessaan Anna Alanko (2017) toteaa, ettd erilaisten kehittimishankkeiden
yhdistdvina tavoitteena on ollut mielenterveyskuntoutujien ja muiden kansalaisten vélisen
tasa-arvon lisddminen. Lapi vuosikymmenten hankkeissa on ehdotettu sairaalahoidon
vahentdmisti sekd avohoidon ja mielenterveyskuntoutujien tyonteon lisidmistd. Painopiste
on vaihtunut pitkdaikaisesti sekd vakavasti sairastavien henkil6iden suojatyosti
tyokykyisten mielenterveyskuntoutujien palkkatydssd kdynnin tukemiseen. Myos
lievdoireisten mielenterveyskuntoutujien mielenterveyden vahvistamista on alettu pitdi
tarkednd. Alangon mukaan mielen sairauksien hoidon jarjestymisen ndkdkulmasta tasa-arvo
ei kuitenkaan ole yhteiskunnassamme toteutunut. Vastaavaan lopputulokseen on paitynyt
my0s Karoliina Ahonen (2019) suomalaista mielenterveyspolitiikkaa koskevassa
viitoskirjassaan. Ahosen mukaan Suomessa julkinen valta ei ole onnistunut turvaamaan
mielenterveyden hairidihin sairastuneiden ihmisoikeuksia. Mielenterveyspolitiikalla ei ole
kdytdnnossd kyetty takaamaan yhteiskunnallista toimijuutta vakavimmin mieleltddn

sairastuneille henkil6ille ja mielenterveyspalvelujen arvioinnissa on ollut puutteita.

Anthonyn (1993) mukaan olisi tdrkedd tarkastella kuntoutumista yksilon omana
kasvuprosessina, jossa kuntoutujan arvot, tunteet, tavoitteet, kyvyt seki roolit ovat voineet
muuttua voimakkaasti. Kuntoutuminen on aikaa vievi prosessi, jossa sairastunut joutuu
usein luopumaan unelmistaan, pohtimaan uudestaan asemaansa tyoeldmaissa ja
yhteiskunnassa sekd méérittelemain uudestaan itsensd ihmisend. Kuntoutumisessa ei ole
yhtd oikeaa toimintatapaa tai toimenpidettd, vaan monia erilaisia vaihtoehtoja, joiden avulla
yksilon toipumista voidaan tukea. Keskeistd on toisaalta huomata, ettd mielenterveyden

héiridissd ei ole kysymys pelkéstidén yksilon ongelmista. Yksilollad voi olla jokin



ominaisuus, jonka ympéristd maarittdd hiirioksi tai viaksi, mikd puolestaan voi tuottaa
kokemuksen ulkopuolisuudesta ja erilaisuudesta. Hairi6 voi myds pahentua ympdariston ja
sosiaalisten tekijoiden vuoksi tai jopa johtua yhteiskunnan jirjestelyistd (Barnes & Mercer
2004, 29; Shakespeare 2006, 34-35.) Yleistyksiin perustuva tutkimustieto
mielenterveyshdirididen diagnostiikassa ja hoitokdytanndissa ei myoskadan valttimatta
kohtaa yksilon henkilokohtaisten oireiden tai hoidontarpeen kanssa. Yleistetty tieto ja
ihmisen yksildllisyys ovat jatkuvassa vuoropuhelussa, joka vaatii tasapainoilua

mielenterveyden hairioitd diagnosoitaessa. (Hautaméki 2016).

Psyykkisen sairauden vuoksi mielenterveyskuntoutujat kohtaavat usein vaikeuksia koulutus-
ja tyourallaan (Palola, Hannikainen-Ingman ja Karjalainen 2011, Raitasalo & Maaniemi
2011). Koulutuksella tiedetdédn olevan suuri vaikutus ty6llistymiseen ja sen vuoksi
koulutusjérjestelyjen tulisi olla mielenterveyskuntoutujien kannalta joustavia. Toisaalta
tyduupumuksen yleistyminen osoittaa, ettd my0s tydeldméssa on syytd ottaa nykyista
paremmin huomioon erilaisten psyykkisten sairauksien aiheuttamat rajoitukset tyontekijan
jaksamiselle. Sen vuoksi on tarpeen tutkia, miten mielenterveyskuntoutujat itse kuvaavat
eldméidnsd sekd suhdettaan koulutukseen ja tydhon. Mielenterveyskuntoutujien omien
kokemusten kuuleminen voi auttaa tunnistamaan tekijoiti, jotka edistdvit heidin koulutus-

ja tyOtoimijuuttaan.

2.  Tutkimusaineisto, -kysymykset ja menetelmiéit

Artikkelissa analysoimme, millaisia koulutus- ja tydtoimijuutta kuvaavia tarinatyyppeja
mielenterveyskuntoutujien eldménkerronnoista on 16ydettivissd ja miten ne eroavat
toisistaan. Toiseksi tarkastelemme, mitka tekijét ovat olleet mielenterveyskuntoutujien

kokemusten perusteella merkityksellisid heiddn koulutus- ja ty6toimijuudessaan.

Tutkimusaineisto koostuu eri puolilla Suomea asuvien taysi-ikdisten
mielenterveyskuntoutujien eldménkerronnoista (n=42), jotka keréttiin vaitoskirjatutkimusta
(XXXXX 2021) varten vuosina 2016-2017. Eldménkerronnan kirjoittajia etsittiin
julkaisemalla osallistumispyyntdilmoitus Mielenterveyden Keskusliiton jasenlehti
Revanssissa sekd Suomen Klubitaloverkoston ja Kuntoutusportin séhkoisissd kanavissa.

IImoitusta jaettiin myos erilaisilla sosiaalisen median foorumeilla, kuten



Kokemusasiantuntijoiden, Pro Mielenterveyden sekd Suomen mielenterveysseuran
Facebook —sivuilla. Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin kirjoittamaan eldméstdin
vapaamuotoisesti ja tarvittaessa ilmoituksen apukysymyksid hyddyntéen. Ilmoituksessa
korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettisuojaa.
Tutkimukseen osallistujat ldhettivét elaménkerrontansa oman harkintansa mukaisesti joko
tavallisena kirjeend tai sahkopostitse. Tutkimukseen osallistuneet kirjoittajat médarittelivat
itse kuuluvansa kohderyhmién eli mielenterveyskuntoutujiin. Eldménkerrontojen
yhteissivumadra oli 896 sivua. Eldaméankerrontansa ldhettdneista kirjoittajista miehid oli 18,
naisia 23 ja yksi kirjoittajista oli muunsukupuolinen. Kirjoittajat olivat idltaan 24—73-
vuotiaita. Sairauden diagnoosiméérittelyja ei tutkimukseen osallistujilta erikseen pyydetty,
mutta kirjoitusten perusteella heilld oli muun muassa skitsofrenian, kaksisuuntaisen
mielialahdirion, masennuksen seké ahdistuneisuus-, tarkkaavuus- ja sopeutumishdirididen

eri muotoja.

Analyysimenetelmini kdytettiin teema-analyysia (Boyatz 1998, Braun & Clarke 2006) seka
eldménkerrontojen tyypittelyd (Frank 1995, Jahnukainen 1997, Vanttaja 2002). Teema-
analyysin avulla tutkittiin aluksi keskeisid teemoja ja tekijoitd, joista
mielenterveyskuntoutujien eldmé eliméankerrontojen perusteella rakentui.
Elaméankerronnoista etsittiin toistuvia teemoja kdsitekarttojen avulla. Teemojen
paillekkiisyys tarkastettiin ja tarvittaessa teemoja yhdisteltiin sekd uudelleen nimettiin
tutkimuksen eri vaiheissa. Teema-analyysin tulosten avulla luotiin jokaisesta
eldménkerronnasta ydintarinat. Ydintarinoiden ja kokonaishahmon luennan (Hyvérinen
2006) perusteella muodostettiin kolme tyyppitarinaryhmda. Tyypittelyssd on kysymys
eldménkerrontojen pohjalta luodusta konstruktiosta, jonka avulla pyritdin kuvaamaan ja
ymmairtdmédn erilaisten mielenterveyskuntoutujien eldmii. Rajat eri tyyppien vililld ovat
liukuvia eikd yksittdinen thminen aina vélttimétti koe sijoittuvansa vain yhteen ryhmaéén.
Tyypittelyn avulla tutkimusaineisto voidaan kuitenkin tiivistdd hallittavampaan muotoon ja

samalla kertoa jotain oleellista ihmisten toiminnasta ja kokemuksista.

Tyypittelyn toimivuuden ja luotettavuuden testaamisessa hyodynnettiin apuvélineend
tutkimusta varten kehitettyd toimijuusmittaria, jolla voitiin arvioida kunkin kirjoittajan
sijoittumista tyyppitarinaryhmiin ydinkriteerien (koulutuksen ja tyon tavoitteellisuus,
kirjoittajan vastuu omista paatoksistdén ja valinnoistaan, mielen sairastumisen tila ja oireilun

hallinta, kirjoittajan asema omassa kuntoutusprosessissaan, sosiaalisten suhteiden



intensiivisyys, suhde yhteiskuntaan sekd asenne tulevaisuuteen) perusteella.
Toimijuusmittarilla arvioitiin mm. henkilén koulutusta, tydmarkkinatilannetta,
toimeentuloa, mielen sairauden tilaa ja tulevaisuudensuunnitelmia. (XXXXX 2021.)
Toimijuusmittari pohjautuu yksilon syrjdytymisen (Takala 1992, 121-122; Virtanen 1995,
53) ja onnistumisen (Jahnukainen 1997) arviointiin tarkoitettujen mittarien soveltamiseen.
Eldménkerrontojen tyypittelyssa kiinnitettiin huomiota niihin koulutus- ja ty6toimijuuteen
liittyviin seikkoihin, jotka erottivat eri ryhmat toisistaan. Erityisesti mielenkiinto
kohdistettiin siithen, miksi jotkut tutkimukseen osallistuneista sdilyttivit mielen
sairastumisesta huolimatta koulutus- ja tyotoimijuutensa. Tarkempi metodologian kuvaus on

esitetty alkuperdisessd tutkimuksessa (XXX 2021).

3. Toimijat, taistelijat ja tipahtaneet

Elaménkerrontojen luennan ja teema-analyysin perusteella mielenterveyskuntoutujien
eldmén rakentumisen neljd keskeistd paiteemaa ja ulottuvuutta olivat osallisuus
yhteiskuntaan, terveys, miné toimijana ja reflektiokyky. Kaikki nelja ulottuvuutta ovat
tarkeitd myos koulutus- ja tydtoimijuuden kannalta. Kuten Palola ja kumppanit (2012) ovat
todenneet, yksilon kouluttautumista ja tyoelaméén osallistumista tarkasteltaessa on otettava
huomioon myds monet muut elimén osa-alueet ja elaméan kokonaisuus. Esimerkiksi
koulutukseen osallistuminen edellyttdd yksiloltd muun muassa taloudellisia resursseja ja
terveyttd sekd luottamusta yhteiskuntaan ja itseen. Teema-analyysin avulla luotujen
tarinakohtaisten tiivistelmien sek toimijuusmittarin perusteella elaminkerronnoista
muodostettiin kolme kuntoutujatyyppid, jotka erottuivat toisistaan kaikkien edelld
mainittujen paiteemojen suhteen. Kuntoutujatyypit nimettiin toimijoiksi (9 henkil6d),

taistelijoiksi (18 henkil6d) ja tipahtaneiksi (15 henkil6a).

Taulukossa 1. on esitetty tiivistettynd, miten eri kuntoutujatyypit erosivat toisistaan
suhteessa eldminkerrontojen keskeisiin padteemoihin. Sen jdlkeen kuvaillaan lyhyesti

kolmen kuntoutujatyypin keskeisid piirteitd sekd heiddan suhdettaan koulutukseen ja tyohon.



Taulukko 1. Kuntoutujatyyppien ja eldmankerrontojen padteemojen synteesi

KUNTOUTUJATYYPIT
TOIMIJAT TAISTELIJAT TIPAHTANEET
Tahtoa omaava
PAATEEMAT | Osallisuus Aktiivinen osallistuja, mutta Luovuttanut osallistuja
yhteiskuntaan osallistuja keinojen kaytto
vahaista
T Oman terveytensa | Terveyden tunnistaja, | Hallitsematon terveys,
erveys . - Y o .
asiantuntija keinojen kurkistaja uhri
Mini toimiiana Oman elaman Ehka osaan ehké en, | Ei minusta enaa ole
) ohjat kasissa autatko? mihinkaan
Kyky arvioida . .
omaajatoisten | YKy arvioidaomaaja | »iointikyky
. PRI toisten toimintaa, -
toimintaa ja toimia L puutteellista, kyky
. . L mutta kyky toimia L
Reflektiokyky itsenaisesti tai . . muuttaa omaa toimintaa
mp e itsenaisesti oman S
vahaisella tuella . . arvioinnin perusteella
edun mukaisesti .
oman edun . heikkoa
. . puutteellista
mukaisesti
Toimijat

Toimijat olivat elaméinkerrontojen perusteella aktiivisia yhteiskuntaan osallistujia, joilla oli
kiytossddn osallistumista tukevia keinoja ja apua eri tahoilta. He olivat myos kahta muuta
ryhmaa selkeammin oman psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveytensd asiantuntijoita.
Toimijat asettivat elaméssdén tavoitteita ja pyrkivit eteneméddn niitd kohti. Lisdksi he
pyrkivit reflektoimaan omaa ja toisten toimintaa sekd hyddyntdméén havaintojaan omien

tavoitteidensa saavuttamiseksi tai haitallisten toimien valttamiseksi.

Toimijoiden eldméinkerronnoissa mielen sairastumisen vaikutukset koulutukseen tai tyohon
kuvailtiin yhtd vaikeina ja monilukuisina kuin kahden muunkin ryhmén kirjoituksissa.
Koulutus ja ty6 olivat kuitenkin toimijoiden eldménkerronnoissa muita ryhmid suuremmassa
arvossa ja eldmain tavoitteina. Toimijoiden asenne kuvautui sinnikkyytena seki taisteluina ja
voittoina mielen sairastumista vastaan. Toimijat olivat eldmadnkerrontojen perusteella
aktiivisia yksiloitd, joilla oli kullakin oma yksildllinen kuntoutumisprosessinsa. He eivét
halunneet olla kuntoutumisensa passiivisia sivustaseuraajia tai toisista ihmisista riippuvaisia.
(vrt. Kankaanpdd & Kurki 2013; Shepherd, Boardman & Slade 2008.) Sen sijaan he
halusivat itse hallita psyykkisid oireitaan sekd vahvistaa omaa toimijuuttaan (vrt. Nordling

2018).



Kerronnoissa tuli esiin myds toivon perspektiivi. Toimijoilla oli kykyé ja halua ndhdid oma
edistymisensd sekd pyrkimys oman eldminsé reflektointiin. Kuntoutusprosessin edetessi
toimijoiden usko ja toivo antoivat rohkeutta oman identiteetin tarkasteluun. Toimijoiden
elamdnkerronnat kuvasivat kasvu- ja oppimisprosessia, joka mahdollisti uusien sosiaalisten
verkostojen syntymisen ja irtautumisen kuntoutujan roolista. (vrt. Jarvikoski & Harkdpaa
2000, 3—12). Vaikka toimijat tulkitsivat sairauden olevan osa heité, sen ei katsottu

madrittelevan heitd kokonaisuudessaan.

”Prosesseissani olen paéssyt niin pitkille, ettd hahmotan vain osan identiteetistéini olevan
sairauteeni liittyneend: minussa on niin paljon my0s kaikenlaista muuta, sairauteni ei ole
médritelmd minuudestani. Se on nyt yksi ominaisuuteni, joka kulkee kanssani 1dpi eldméni
hautaan asti — kuten silmieni véri. Itse en tiatd matkakumppania seurakseni valinnut — enka
olisi halunnut. Kutsumatta se kyytiin astui, mutta olen todennut, etti sen kanssa voi oppia
tulemaan juttuun. Varsinkin, kun kayttad hyvikseen koko laajaa hoitoarsenaalia
sadnnollisestd ladkityksestd sadnnollisiin eldméntapoihin. Ja ehdoton valttikorttini on

mielestdni avoimuus.” (Tarina 34)

Katkelmasta on luettavissa myos toimijoille tyypillinen avoimuus oman tilanteen
tarkasteluun seké siitd kertomiseen muille ihmisille. Avun vastaanottaminen ja eri keinojen
kdyttdminen oman tilanteen kohentumiseksi kuvautuu tarinakatkelmasta selkeéna.
Andersenin, Caputin ja Oadesin (2006) sekd Shepherdin ym. (2008) mukaan toipuminen
vakavista mielensairauksista mahdollistuu, kun kuntoutujaa tuetaan ja uskotaan aktiiviseen
toimijuuteen sekd luodaan optimistista tulevaisuudenndkymai. Keskeistd on positiivinen
ajattelu suhteessa uudistuneeseen mindin. On tirkedd rakentaa merkityksellinen eldma
sairaudesta ja sen tuomista haasteista huolimatta. Vastuun ottaminen ja oman elimén

kontrollointi ovat osa toipumis- ja kuntoutumisprosessia.

Young ja Ensing (1999) kuvaavat mielen sairauksista toipumisen ja voimaantumisen
ajattelua kolmivaiheisena. Ensimmaiisessé vaiheessa kuntoutujan tulee tunnistaa oma
tilanteensa ja arvioida, mitd muuttuva tilanne sairastumisen mya6té hénelle tarkoittaa.
Myonteinen suhtautuminen muutokseen on tarkedd. Toipumisessa keskeistd on toivon ja
luottamuksen 16ytdminen. Toisessa vaiheessa korostuu yksilon omatoimisuus ja vastuun

ottaminen omasta kuntoutumisesta. Kolmannessa vaiheessa tavoitteena on oman eldmén
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rakentaminen sairaus huomioiden. Merkityksellistd on riittdvén hyvin eldménlaadun
tavoitteleminen. Toimijoiden eldimédnkerronnoissa nékyi oman tilanteen tunnistaminen ja sen
merkityksen ymmarrys omalle eldmélle eli itsereflektion toteutuminen. Témén lisdksi
myonteinen suhtautuminen sekéd toivo nousivat esiin haastavienkin vaiheiden jélkeen.
Toimijat kirjoittivat myds omasta vastuunotostaan kuntoutusprosessissaan. He ottivat
sairauden olemassaolon huomioon kokonaisuutena, erityisesti suhteessa koulutus- ja
tydtoimijuuteensa. Toimijoille vaikutti olevan erityisen tirkeéé olla osa yhteiskuntaa
opiskelun tai tyon kautta. Heilld oli kova tarve palata mielen sairastumisen jidlkeen

yhteiskuntaan niin kutsutuksi normaaliksi kansalaiseksi.

”Olin tyoskennellyt méaéraaikaisesti sairastumiseen saakka, jolloin jdin sairaslomalle ja
lopulta tydsuhde paittyi. Koin samalla masennuksen, johon sain mielialaladkityksen.
Laikitys ei kuitenkaan ollut kuin hetken ensiapu asian yli padsemiseksi. Koin, ettd minun

pitda tavalla tai toisella olla normaali ja pdistd takaisin yhteiskunnan jéseneksi.” (Tarina 3)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd toimijoilla oli vahva motivaatio opiskeluun ja tyhon.
Heilla oli opiskeluun ja tyohon liittyvid tavoitteita ja keinoja sekd rohkeus yrittda. Lisdksi
heilld oli vanhempien tai sisarusten esimerkkié koulutus- ja tydasioissa. Toimijoilla oli hyva
paatoksentekokyky suhteessa omiin asioihin. He osasivat myos tunnistaa oman mielen
sairauden pahentumista ennakoivat varomerkit. Liséksi heilld oli hyvé ja voimassa oleva
hoito- tai psykoterapiasuhde. Kuntoutusprosessissa he olivat aktiivisia toimijoita.
Toimijoilla oli vahva sosiaalinen verkosto, halu vastaanottaa apua eri tahoilta ja luottamus
auttaviin tahoihin. He halusivat olla osa yhteiskuntaa koulutuksen ja/tai tyon avulla. Heilld

oli my6s mydnteinen suhtautuminen tulevaisuuteen.

Taistelijat

Taistelijoilla oli toimijoiden tapaan pyrkimys yhteiskunnalliseen osallisuuteen, mutta
osallisuuden keinot olivat puutteelliset. Taistelijoiden suhtautuminen omaan terveyteen oli
tutkivaa ja terveyden haasteita sekd onnistumisia tunnistavaa, mutta keinojen pohdinnassa ja
niiden kédyttdmisessd he kokivat tuen ja avun tarvetta. Taistelijat kokivat myos epdvarmuutta
siitd, onko heilld riittdvisti kykyjd ja mahdollisuuksia oman eldmén hallintaan ja pddmé&érien

saavuttamiseen. Taistelijat arvioivat ja tunnistivat asioiden sekd tapahtumien syy—
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seuraussuhteita, mutta toiminnan muuttaminen itsed hyddyttavéksi edellytti muiden ihmisten

vahvaa tukea ja kannustusta.

Taistelijoiden eldmankerronnoissa opiskelu ja ty6 kuvattiin osaksi eldmdd, mutta niita
pohtiessa heidédn piti ottaa psyykkinen oireilu huomioon toimijoita enemmaén. Psyykkisten
oireiden hallinta ja eri keinojen kaytto olivat vahdisempii kuin toimijoilla. Opiskelu ja tyo
eivdt itsessddn taanneet heille onnellista tai merkityksellistd eldméé, vaan niiden kokemiseen
vaikuttivat myos muut seikat aina asumisesta harrastuksiin tai riittivddn lepoon. Seuraava
kirjoittaja kuvailee koulutuksen ja tyon asemaa eldméssdédn ja samalla taistelijoiden suhdetta

koulutukseen ja tyohon.

“Tavoitteet ja haaveet ovat minulla liittyneet onnelliseen eldmiin ja nyt ne ovat
toteutuneessa tilassa. Onnellinen eldma4 ei vain ole, se pitdd tuottaa koko ajan uudelleen ja
uudelleen. Opiskelu ja tyd ovat tarkeitd osia sitd. Eivét niinkdén itseisarvoina vaan

vélineind.” (Tarina 24)

Taistelijoiden eldménkerronnoissa kuvailtiin kantavia tekijoitd, mutta samanaikaisesti
todettiin, ettd eldma ja psyykkinen vointi voi muuttua nopeastikin toiseen suuntaan. He
kuvasivat mielenterveyden ja -sairauden vaihtumista ja liukumista suunnasta toiseen.
Vastaavanlainen janamainen ajattelu mielen terveyden ja sairauden vililld on tuttu seka
mielen sairastumisen historiallisista tarkasteluista (Goldstein, 1987, 108—109; Kendell 1995,
33-40; Pinelin 2009; Pietikdinen 2013, 76—77) ettd tuoreemmista mielenterveyshairidita
koskevista tutkimuksista (esim. Hautamiki 2016). Oireiden vaihtelevuuden lisdksi taistelijat
kirjoittivat olevansa kuntoutumisessaan matkalla, eikd kuntoutumisen pdédmaéra ollut viela

heidan tavoitettavissaan.

Kun toimijat kuvasivat kuntoutumistaan toipumisena ja nostivat keskeisesti esiin omaa
subjektiivista osuuttaan, kerrottiin taistelijoiden kirjoituksissa enemmaén ulkopuolelta
tulevan avun merkityksestd kuntouttamisessa. Taistelijoiden kirjoituksissa oma
subjektiivinen osuus toki ajoittain ’véldhteli”, mutta padsadntoisesti kuntoutumista kuvattiin

palvelujérjestelmén toimijoiden kanssa tehtidvind yhteisend projektina.

Taistelijat kuvasivat merkityksellisend osallistua yhteiskuntaan tai liittyd niin sanottuihin

terveisiin ithmisiin. Kirjoituksista ilmeni myos tarve olla hyodyksi toisille. Useassa
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elaminkerronnassa kuvattiin tyytyviisyytta siihen, etti he olivat 16yténeet vaihtoehdon
palkkatyolle ja silti kokivat olevansa yhteiskunnassa osallisina.
Kokemusasiantuntijatoiminta, eri tydtoimintamuodot tai omiin harrastuksiin liittyva
hyddyllinen toiminta olivat tapoja, joilla taistelijat kirjoittivat olevansa tarpeellisia
yhteiskunnalle ja muille ithmisille. Taistelijoiden tarinoista saattoi toisinaan kuultaa myos
pettymys siihen, etteivit he kyenneetkéén niin sanottuun tavalliseen yhteiskunnallisesti

tuottavaan eldmain.

“Tavallisesta elamaisté tipahtaminen oli minulle vaikeaa. Alussa tuntui, ettd maailma
pysahtyy, jos jdin sairaslomalle. Sinnittelinkin pitkd4n, kunnes suostuin kohtaaman
todellisen itseni, joka ei ollutkaan niin tahraton kuin halusin ajatella. Ei minua havettanyt
lainkaan olla mielisairas, mutta minut valtasi pettymyksen tunne itseéni kohtaan. Pettymys
siitd, ettd en kykene eliméédn normaalia, tuottoisaa eldméa, niin kuin moni muu.... Erittdin
keskeistd kuntoutumisen kannalta minulle on 16ytié eldmaélleni merkitys. En kykene
olemaan toimiva osa yhteiskuntaa tyoni kautta, joten olen joutunut miettimdan asian aivan
uusiksi. Mikd on arvoni ihmisend nykyajan yhteiskunnassa, jossa olennaista on tehokkuus ja
tuottavuus? Yritd olla armollinen itseéni kohtaan, jotta voisin kokea eldmini arvokkaaksi

mielenterveyskuntoutujanakin.” (Tarina 17)

Taistelijat kuvasivat kuntoutumisensa keskenerdisyyttd, joten tulevaisuuskin ndyttaytyi
kuntoutumisen tiyteisend. Keskeistd taistelijoiden eldmankerronnoissa oli kuntoutuminen eri
tahojen tuen avulla. Toive paremmasta, esimerkiksi psyykkisten oireiden vihentymisesti tai
ty0- ja opiskelupaikan saamisesta nousi kirjoituksista esiin, mutta toiveiden toteuttamista
edistdvid keinoja niissd ei kuvailtu. Ehdollisuus tavoitteiden asettamiseen ja saavuttamiseen
oli tyypillista taistelijoiden eldmadnkerronnoissa. Ehtoina esiintyivét esimerkiksi ”jos 16ydéan

mieleisen tyon”, ”’jos oireeni sallivat tyon teon” tai “kun olen riittdvésti vield ensin

kuntoutunut”.

Tiivistden voidaan todeta, ettd taistelijoilla oli koulutukseen ja tydhon liittyvid tavoitteita.
He olivat mukana esimerkiksi tyGtoiminnassa, klubitalotoiminnassa tai osa-aikatydssi. He
etsivit vield paikkaansa tyoeldmaésséd, mutta heilld oli suunnitelmia jatkaa opintoja tai 10yt4a
tyopaikka. Saavuttaakseen tavoitteensa he tarvitsivat muiden ihmisten tukea ja ohjausta.

Taistelijat pelkdsivét mielen sairastumisen oireiden pahenemista. He tunnistivat kylla
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sairauden pahenemiseen liittyvié oireita, mutta heilld ei ollut vield itsendisid keinoja oireiden
hallitsemiseksi. Taistelijat olivat kuntoutusprosessissaan yhdessi ldheistensé seki
ammattilaisten kanssa. He halusivat olla jotenkin osa yhteiskuntaa, mutta koulutus ja ty6
eivit olleet itseisarvoja vaan osa eldmadd. Tulevaisuuden suhteen heilld oli varovaisia

suunnitelmia, mutta samanaikaisesti epauskoa suunnitelmien toteutumisen suhteen.

Tipahtaneet

Tipahtaneilla ei ollut endd pyrkimyksid yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja he olivat
kaikkien taulukossa 1. esitettyjen padteemojen suhteen huomattavasti muita ryhmia
heikommassa asemassa. Tipahtaneiden terveydentilaa leimasi epdvakaus ja terveyteen
liittyvien haasteiden alle uupuminen. Tipahtaneilla oman toiminnan arviointi oli muita
ryhmid heikompaa. He eivit myoskéédn kyenneet taistelijoiden ja toimijoiden tapaan
hy6dyntdmédan kuntoutumista tukevia tahoja tai toisaalta vélttdméén toipumista heikentévia

tekijBita.

Tipahtaneiden eldminkerronnat olivat kuvauksia luovuttamisesta koulutuksen ja tyon
suhteen, koska niihin osallistuminen ei tuntunut enééa realistiselta vaihtoehdolta.
Luovuttamista ei kuvattu tietoisena pyrkimyksend vélttdd koulutukseen ja tyohon
osallistumista, vaan tipahtaneet katsoivat pddosin omien psyykkisten oireidensa estidneen
osallistumisen. He olivat yrittineet mielen sairastumisesta huolimatta pysyd mukana
yhteiskunnan toimissa, mutta joutuneet lopulta toteamaan, ettei kuntoutuminen ollut edennyt
riittdvasti, jotta he voisivat aktiivisesti tavoitella koulutus- ja ty6toimijuutta. Tipahtaneet
olisivat tarvinneet koulutus- ja tydtoimijuuden vahvistumisen kannalta enemman tukea,
ohjausta ja hoitoa kuin taistelijat ja toimijat. Vastaavanlaisen vahvemman tuen ja ohjauksen
tarpeen havaitsivat myos Raitasalo ja kumppanit (2011) tutkiessaan nuorten
mielenterveyshédirididen aiheuttamia sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyytti. Tipahtaneiden
eldmdnkerronnoissa kuntoutuminen oli koulutuksen ja tyon ndkdkulmasta sattumanvaraista,
suunnittelematonta ja hallitsematonta. He kokivat olevansa eldmissddn ajelehtivia yksiloita.
Koulutuksen ja tyon sijasta tavoitteellisuutta ilmeni kuitenkin muilla eliménaloilla, kuten
esimerkiksi litkuntaharrastusten tai ihmissuhteiden parissa, jotka kumpikin olivat osa

tipahtaneiden kuntoutusprosesseja.
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”Viimeisten kuluneitten vuosien aikana olen yrittdnyt hoitaa mielenterveyttdni mm.
litkkunnan avulla. Sen kautta pddsen ns. pois pddsténi, mielestini ja koen eheyttikin,
ahdistuksen ja hajallisten tunteiden sijaan. ...Tiedén, ettd olen jotenkin jo sokeutunut
havaitsemaan, miten ajelehdin téti elamééni eteenpdin. Ankkuri ei ole pohjassa riittdvéan

usein.” (Tarina 42)

Tipahtaneiden kokemukset muiden ihmisten arvostelusta tai asiattomasta kéytoksesta oli
vahvistanut késitysté siitd, ettd heidit oli jitetty ulkopuolelle tai ettei heitd hyvéksytty
yhteiskunnan téysivaltaisten jasenten joukkoon. Heitd yhdisti myos ajatus siitd, ettd muiden
yhteiskunnan toimijoiden tulisi muuttaa omaa toimintaansa ja kriteereja sellaisiksi, ettd
mielenterveyskuntoutujakin voisi kuulua yhteiskuntaan. Toiveiden kohdentaminen oman
itsen ulkopuolelle oli tipahtaneiden ryhmaéssi yleisempéi verrattuna toimijoihin ja
taistelijoihin. Kirjoituksissa toivottiin myos, ettd muut oppisivat ymmartdméaéan sekd mielen

sairauksia ettd psyykkisesti oireilevien ja oireettomien ihmisten samankaltaisuutta.

”Onnistumisen edellytyksend saattaa olla se, ettd myds yhteiskunta muuttuu riittavésti.
Onnistumisen kriteereitd on muutettava. En vélttimétti ehdi ndhda elinaikanani tuollaista
muutosta, vaikka se olisikin tulossa. Se on harmi, silld tietyilld edellytyksilld voisin elda
antoisan ja henkisesti tuottoisan loppueldmaén.... Tydpaikoilla olisi ilman muuta ollut
tarkedd ymmartda mielenterveysasioita. Minusta sithen olisi tarvittu yksinkertaisesti tietoa
thmisen psyykesté ja halua ottaa kyseinen tieto huomioon myds kéytdnndssa. Siihen ei
tarvittu kenenkddn psyykkisesti sairastuneen kertomusta siitd, millaiselta sairastaminen
tuntui. Ei psyykkisesti sairastuneiden mieli toiminut mitenkéén eri tavalla kuin muiden

thmisten.” (Tarina 37)

Yhteenvetona voidaan todeta, etté tipahtaneilla ei ollut koulutus- ja ty6eldmatavoitteita.
Heilla oli ollut heikkoa koulumenestysté, luokalle jadmistd sekd mahdollisesti
kouluvaikeuksia alakouluikéisend. Tipahtaneilla oli usein vdhédn tyokokemusta tai
vastaavasti paljon tyopaikan vaihdoksia. He olisivat aikoinaan kaivanneet apua
koulutukseen ja ty6hon liittyvidn padtoksentekoon, mutta nykyéén heilld ei enédé ollut
tarvetta siithen. Tipahtaneiden mielen sairaus kuvautui usein epédtasapainoisena ja heilld
saattoi olla my0s monia somaattisia sairauksia. Tipahtaneet hdpesivit omaa tilannettaan ja
heidin tukiverkostonsa oli usein heikko. Lisdksi heilld oli kokemuksia ympériston

tuomitsevuudesta. Tulevaisuutta he eivit juuri suunnitelleet, vaan eldma oli ’tdssa ja nyt”.
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Pohdinta

Artikkelissa olemme kuvanneet kolmea erilaista kuntoutujatyyppié, jotka nimesimme
toimijoiksi, taistelijoiksi ja tipahtaneiksi. Tyypittelyn tarkoituksena on analysoida
osallistujien kirjoittamishetken koulutus- ja tydtoimijuuden tilannetta arvottamatta eri
ryhmiin sijoitettujen eldminkerrontoja tai niité kirjoittaneita henkil6itd. Tipahtaneet- nimi
viittaa tutkimushetkelld koulutus- ja ty6elamén ulkopuolella olevaan ryhméén, joihin
kuuluvilla saattoi silti olla elamdssddn muita merkityksellisid tekijoitd. Toimijoiden nimi
taas kuvastaa heidédn aktiivista ja persoonallista tapaansa kdyttdd omia kykyjién ja
vahvuuksiaan koulutus- ja tyotoimijuuden ylldpitimisessd. Taistelijoilla puolestaan viitataan
yksil6ihin, jotka sijoittuvat kahden edelld mainitun ryhmén vélimaastoon joko tavoitellen
vahvempaa koulutus- ja ty6toimijuutta tai ainakin pyrkien vélttdmaan koulutuksen ja tyon

ulkopuolelle jaamista.

Kuntoutujatyyppien eliménkerronnat osoittavat mielenterveyskuntoutujien olevan
heterogeeninen joukko ihmisid, jotka voivat olla hyvin erilaisissa eldméntilanteissa ja
kuntoutumisprosessin eri vaiheissa. Kuntoutujana voi olla yhti lailla psyykkisen oireilun
kanssa tasapainoileva opiskelija, perheellinen ja tydssdkédyva henkilo tai mielen sairauden
kanssa kamppaileva tyokyvyttomyyseldkeldinen. Elaménkerronnoista ilmeni myds
identiteettien muuttuvuus ajan myotd. Kirjoittajat olisivat saattaneet
kuntoutumisprosessinsa eri vaiheissa sijoittua luokittelussamme eri

kuntoutujatyyppiryhméén kuin tutkimukseen osallistumisen hetkella.

Yksi tutkimuksesta esiin nouseva huomio on se, ettd psyykkiset diagnoosit eivit méadritelleet
mihin tyypittelemdadmme ryhmaan yksilo sijoittui. Vakavien mielensairauksien diagnooseja
esiintyi kaikissa ryhmissa ldhes yhti paljon. Mikdan diagnoosi ei myoskdin suoraan
sulkenut pois kirjoittajan koulutus- ja ty6toimijuutta. Témén tutkimuksen tulokset
vahvistavat ndin esimerkiksi Karilan (1994) ja Vuorelan (2008) tutkimuksissa saatuja
tuloksia, joiden mukaan mielen sairauden tila ei ole pysyvé. Vaikeistakin mielen sairauksista
voi kuntoutua koulutus- ja tyokykyiseksi. Yksilo voi sairauden pahenemisvaiheessa olla
vakavasti oireileva ja silld hetkelld opiskelu- ja tyokyvyton. Kuntoutuessaan hian voikin olla
lievédoireinen ja kyvykés my0s opiskeluun seki tyontekoon. Siksi on tirkedd, ettd

mielenterveyspolitiikassa huomioidaan paremmin yksilon toipumisen mahdollisuus.
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Kuten Alanko (2017) on todennut, mielenterveyskuntoutumisessa ja siithen liittyvassi
padtoksenteossa tulisi kiinnittdd huomiota tasa-arvoiseen hoidon jarjestymiseen riippumatta
siitd, ovatko yksilon oireet lievid vai vakavia. Lisdksi on huomattava, ettd sama ihminen voi
kuntoutumisensa eri vaiheissa litkkua vakavasta psyykkisestd oireilusta lievddn oireiluun.
Kuntoutujien yksildlliset erot ja niiden huomioiminen kuntoutumisessa luovat monenlaisia
haasteita yhteiskunnan eri toimijatahoille. Jos kuntoutujien yhteiskunnallista toimijuutta
halutaan vahvistaa, on syyti kiinnittdd huomiota kuntoutumisen eri vaiheissa erityisesti
tarkeind. Toisinaan hén voi nostaa esiin koulutukseen ja ty6hon liittyvit tarpeet, mutta
keskidssi voi olla my0s jokin muu tarve, kuten esimerkiksi asunnon saaminen. Sen vuoksi
mielenterveyskuntoutuksessa on perehdyttiva yksilon eldméantilanteeseen
kokonaisvaltaisemmin. Tét4 ndkemystd tukee myds Palolan ym. (2012) tutkimus, jossa
suositellaan tarkastelemaan nuorten syrjaytymistd pintaa syvemmaltd kuuntelemalla nuorten
omia kokemuksia ja ndkemyksid yhteiskunnasta ja heiddn omasta toimijuudestaan siini.
Téssd tutkimuksessa on pyritty tuomaan esiin eldmén rakentumisen teemojen avulla
monipuolisesti erilaisia tekijoité, joilla on vaikutusta mielenterveyskuntoutujien eliméan

rakentumiseen ja koulutus- ja tyStoimijuuteen.

Lopuksi on paikallaan muistuttaa, ettd mielenterveyssyistd johtuvien sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden yleistymisessd (Raitasalo ym. 2011; Rikala 2018) on kyse myds
yhteiskunnallisesta ongelmasta, joka ei ratkea kiinnittdmallda huomiota ainoastaan yksilon
oireisiin ja eldméntilanteeseen. Ennenaikainen eldkdityminen ja erilaisten niukkojen
tulonsiirtojen varassa eliminen on harvemmin yksilon tietoinen valinta ja tavoite.
Esimerkiksi yhdessdkddn timén tutkimuksen mielenterveyskuntoutujan eliménkerronnassa
el ollut mainintaa, ettd joku kirjoittajista olisi itse tavoitellut ulosjdttdytymistd. Sen sijaan
monet tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat mielenterveyskuntoutujat pohtivat tydeldméaéan
paluun mahdollisuutta. Tyohon palaamisen mahdollisuus ei kuitenkaan ole kiinni ainoastaan
kuntoutujista itsestddn vaan ennen kaikkea siitd, miten tydelaméssd kuntoutujiin

suhtaudutaan ja millaiseksi tyOpaikan pelisddnndt muokataan.

Kaikkien mielenterveyskuntoutujatyyppien eldmankerronnoissa haaveilu ja tavoitteiden
asettaminen olivat tdrkeitd motivaatiota seké elamén mielekkyytté lisdavié tekijoita.

Toimijoilla tavoitteet liittyivét koulutukseen ja tyohon, kun taas tipahtaneiden tavoitteet
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painottuivat elimén muihin osa-alueisiin. Mielenterveyskuntoutujilla tulisi olla
kuntoutumisen kaikissa vaiheissa paremmat mahdollisuudet kertoa paitsi koulutukseen ja
tyohon kohdistuvista, myds muihin eldmén alueisiin liittyvistd haaveistaan ja tavoitteistaan
koulutus-, kuntoutus- ja hoitotehtdvissd oleville henkil6ille. Keskustelut voivat kohottaa
kuntoutujan itsetuntoa, pitid ylld tulevaisuudenuskoa sekd muistuttaa heitd yhteiskunnallisen
toimijuuden mahdollisuuksista. Mielen sairastumisen ympérille on syyti rakentaa liséa

toivoon pohjautuvaa keskustelua ja tutkimusta.
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