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Tassa opinnaytetyossa tutkittiin mielenterveyskuntoutujien toivoa, ja se toteutettiin laadulli-
sena kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyolla ei ollut toimeksiantajaa. Opinnaytetyon tarkoi-

veyskuntoutujille. Tavoitteena oli kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa toivon merkityk-
sesta mielenterveyskuntoutumisessa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta.

Tutkimuskysymyksia muodostui kaksi, ja ne olivat: ”Millainen rooli toivon tuntemisella on
mielenterveyskuntoutumisessa?” ja ”Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan toi-
voon?” Katsaukseen valitut lahdeaineistot valittiin EbscoHost, Sage Journals, ProQuest ja Lau-
rea Finna tietokannoista. Aineistona on kaytetty 14 tutkimusartikkelia, joista 13 oli englan-
niksi ja yksi suomeksi. Tutkimusartikkeleista saatu tutkimusaineisto analysoitiin sisallonana-
lyysia kayttaen. Opinnaytetyon tietoperusta kostuu teoriasta mielenterveydesta, mielenter-
veyden hairidista seka mielenterveyskuntoutuksesta.

Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta toivon tuntemisella on suuri merkitys mielenterveyskun-
toutumisessa. Mielenterveyskuntoutujan toivoon vaikuttavat niin ulkoiset kuin sisaiset tekijat.
Ulkoisia tekijoita ovat muun muassa vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa ja inspiroivien toi-
pumistarinoiden kuuleminen. Sisaisia toivoon vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi omat oi-
vallukset, oman kehityksen huomaaminen ja hengellisyys. Mielenterveysalan tyontekijoilla on
suuri vaikutus asiakkaidensa toivoon. Toivoa luo myos kokemusasiantuntijoiden ja vertaisten
toipumistarinat ja tuki. Myos yhteys laheisiin ihmisiin nahtiin toivoa luovana tekijana. Alhai-
nen toivon taso voi haitata tai hidastuttaa toipumista. Useissa tutkimuksessa tuli esiin stigman
heikentava vaikutus toivoon.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotettiin tutkia, millainen merkitys asiakkaan kuntoutumiseen

on silla, etta mielenterveysalan tyontekija uskoo asiakkaan toipumisen olevan mahdollista, ja
toisaalta miten vaikuttaa, jos tyontekija ei usko asiakkaansa toipumismahdollisuuksiin.

Asiasanat: toivo, mielenterveyskuntoutus, mielenterveydenhairiot, sosiaaliala
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This thesis examined the hope of mental health rehabilitators and was carried out as a
qualitative literature review. There was no mandator for the thesis. The purpose of the
thesis was to make the significance of hope more visible to social workers and mental
health rehabilitators. The aim of the thesis was to chart the existing research data on the
importance of hope in mental health rehabilitation. A descriptive literature review was
used as the research method.

There were two study questions: “What role does recognizing hope play in mental health
rehabilitation?” and “Which factors influence the hope of a mental health rehabilitator?”
The source materials for the review were selected from the databases of EbscoHost, Sage
Journals, ProQuest and Laurea Finna. Fourteen research articles have been used in the
thesis. 13 articles were in English and one in Finnish. The study material obtained from
the research articles was analyzed by content analysis.

The theoretical framework of the thesis consists of the theory of mental health, mental
health disorders and mental health rehabilitation. The results of the study show that hav-
ing hope is of great importance in mental health rehabilitation. The hope of a mental
health rehabilitator is influenced by both external and internal factors. External factors
include interacting with other people and hearing inspiring recovery stories. Internal fac-
tors that affect hope include one's own insights, recognizing one's own development, and
spirituality. Mental health workers have a major impact on the hope of their clients. Hope
is also created by the recovery stories and support of peer workers and peers. Connection
with close people was also experienced as a factor in creating hope. Low levels of hope
may hinder or slow the recovery. Several studies have shown that stigma has a debilitat-
ing effect on hope.

As a further research proposal, it was suggested to investigate the significance of a mental
health worker’s belief on the possibility of the client's recovery and, on the other hand,
how it influences if the mental health worker does not believe in the client's recovery op-
portunities.

Keywords: hope, mental health rehabilitation, mental health disorders, social services
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1 Johdanto

Toivo auttaa matkalla kohti tavoitteita, rakentamaan hyvaa elamaa ja paasemaan eroon koh-
tuuttomasta armottomuudesta. Toivolla on merkityksellinen rooli parempaa elamaa tavoitel-
taessa. Henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttaminen liittyy voimakkaasti toivoon, ja tavoit-
teiden saavuttaminen vahvistaa toivon tunnetta. Kokemus siita, etta pystyy vaikuttamaan
omaan elamaan vahvistaa toivoa ja toimijuutta. Toivo on elamassa keskeinen voima. (Kallio
2020a, 11.)

Covid-19 pandemia on vaikuttanut viimeisen reilun kahden vuoden ajan kaikkiin ihmisiin. Pan-
demia on saattanut koetella toivoa ja lisata toivottomuutta. Elaman perusedellytykset kuten
tyo, terveys ja toimeentulo ovat olleet uhattuna. (Hakkinen 2020, 130.) Uupumus, karjisty-
neet perhesuhteet seka huoli toimeentulosta painavat kohti epatoivoa (Kallio 2020b, 146).
Toivottomuus voi johtaa lamaantumiseen ja masentumiseen, seka lisata paihteiden kayttoa ja
syrjaytymista (Hakkinen 2020, 130). Covid-19 pandemian aikana moni ammattilainenkin on
saattanut kokea samaa, mita mielenterveyskuntoutujat ovat kokeneet vuosia; esimerkiksi yh-
teyden puutetta, sosiaalista eristysta, toivottomuutta, seka vapauden ja vaikuttamismahdolli-

suuksien heikkenemista (Raivio & Raivio 2020, 57).

Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on pitka prosessi, jossa heraa ristiriitaisia ja vaikeita
tunteita. Kuntoutumisessa koetaan niin raskaita epatoivon hetkia, kuin helpompia ja toiveik-
kaita hetkiakin. (Vuori-Kemila 2007, 46.) Toivo, merkityksellisyys ja tarkoitus ovat avainteki-
joita, jotka edistavat toipumista. Kaikki kuitenkin alkaa toivosta. (Weinberg 2013, 124). Mie-
lenterveysalan ammattilaisten on tarkea yllapitaa asiakkaidensa toivoa valoisammasta tule-
vaisuudesta silloinkin kun asiakkaalla ei itsellaan toivoa loydy. Toivon yllapito korostuu eten-

kin tallaisena aikana.

Teoreettinen viitekehys on koottu luotettavista lahteista, ja siina kasitellaan opinnaytetyon
keskeisia aiheita. Keskeiset kasitteet tutkimuksessa ovat toivo, mielenterveyskuntoutus, mie-

lenterveydenongelmat ja sosiaaliala.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toivon merkitysta ja siihen vaikuttavia tekijoita naky-
vammaksi mielenterveysalan tyontekijoille seka mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena oli
kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa toivon merkityksesta mielenterveyskuntoutumi-

sessa.

Tutkimuskysymyksia muodostui kaksi.

- Millainen rooli toivolla on mielenterveyskuntoutumisessa?

- Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan toivoon?

Opinnaytetyon tekijalla herasi kiinnostus mielenterveystyohon jo opintojen alussa, ja opin-
naytetyon tekija suorittikin kaksi harjoittelua opintojen aikana mielenterveystyossa. Toisessa
harjoittelussa puhuttiin paljon toipumisorientaatiosta, ja opinnaytetyon tekija itse kiinnostui
toipumisorientaation osista eniten toivosta. Opinnaytetyon tekija itse pohti silloin toivon mer-
kitysta mielenterveyskuntoutumisessa, ja opinnaytetyon tekijan ensisijaisena opinnaytetyon
aiheena olikin haastattelututkimus siita, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat toivon,
mutta lopulta aihe vaihtui kirjallisuuskatsaukseen. Kuitenkin opinnaytetyon aihealue pysyi
suhteellisen samana, ja aiempaan opinnaytetyosuunnitelmaan tehtya tietoperustaa pystytiin
osin hyodyntamaan tassa opinnaytetyossa. Tasta syysta osaan tietoperustan lahteista on vii-

tattu jo 2021 vuoden puolella, vaikka tama kirjallisuuskatsaus aloitettiin tammikuussa 2022.

Jaaskela, Koskinen & Solla (2017) tutkivat hoitotyon koulutusohjelmaan tehdyssa kirjallisuus-
joita. Heidan opinnaytetyonsa aihe menee suhteellisen lahelta taman opinnaytetyon aihetta,
mutta tassa opinnaytetyossa keskityttiin toivoa edistavien tekijoiden lisaksi myos toivoa hei-

kentaviin tekijoihin, seka yleisesti toivon rooliin mielenterveyskuntoutumisessa.

3 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on tarkea osa terveytta. Mielenterveys luo perustan yleiselle hyvinvoinnille,
elamanhallinnalle seka ymparistoon sopeutumiselle. (THL 2009, 7.) Mielenterveyteen vaikut-
tavat perima, biologiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan ra-
kenteelliset tekijat seka kulttuuriset arvot. Nama asiat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
toisiinsa. Mielenterveys ei ole pysyva ja muuttumaton tila, vaan mielenterveyteen kuuluu
vaihtelut elamantilanteiden ja olosuhteiden mukaan (THL 2009, 7; Hietaharju & Nuuttila
2016, 9-10.)



Mielenterveys on kasitteena monitahoinen, jota on pitkaan pyritty maarittelemaan mielen sai-
rauksien kautta. Nykyaikana katsotaan, etta ihminen on mieleltaan terve, mikali han pystyy
selviytymaan paivittaisista toiminnoistaan, kuten ihmissuhteista, tyosta ja vapaa-ajasta siten,
ettei henkilo itse, tai muut ihmiset karsi siita. Voidaan myos nahda, etta henkilo on terve, mi-
kali han toimii yhteiskunnan normien ja yleisesti hyvaksyttyjen mallien mukaisesti. Mielenter-
veys muuttuu elaman aikana, johon vaikuttaa monet tekijat ja tasta syysta sita on vaikea
maaritella. Mielenterveys myonteisena kasitteena tarkoittaa ihmisen hyvinvointia ja henkista
toimintakykya. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9.) Elamanhistorialla, elinymparistolla ja elaman-
tilanteella on vaikutus henkilon mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Perhevuorovaikutuksella,
kasvatuksella, kasvuoloilla seka aiemmilla elaman kriiseilla on vaikutusta mielenterveyteen

seka mahdollisesti mielenterveysongelmien ilmenemiselle. (Vuori-Kemila 2007, 11.)

Mielenterveys vaikuttaa laajalti yleiseen terveyteen ja hyvinvointiin, ja on jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa niiden kanssa. Mielenterveysongelmat ovat yleisia Suomessa, ja ne aiheuttavat
tyokyvyttomyytta, koyhyytta, ne huonontavat elamanlaatua seka aiheuttavat terveydenhuol-
lolle suuria menoeria. Mielenterveystyota tarvitaan, koska mielenterveydella on suuri vaikutus
vaeston hyvinvointiin, seka sosiaaliseen, inhimilliseen ja taloudelliseen paaomaan. Mielenter-
veyden ongelmista seuraa suuri taakka niin yksilolle, kuin yhteiskunnallekin. (Lavikainen, Lah-
tinen & Lehtinen 2004, 9-13).

Mielenterveytta voi suojata niin ulkoisilla, kuin sisaisilla tekijoilla. Sisaisia suojaavia tekijoita
ovat muun muassa myonteiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, hyvaksytyksi tulemisen tunne,
hyva fyysinen terveys, huumori ja kyky ratkaista ongelmia. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi
ruoka ja suoja, koulutusmahdollisuudet, toimeentulo, turvallinen elinymparisto ja yhteiskun-
nan auttamisjarjestelma. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 11; Vuori-Kemila 2007, 10.) Mita
enemman henkilolla on suojaavia tekijoita itsessaan ja ymparistossaan, sita paremmin han ky-

kenee selviytymaan vastoinkaymisista (Vuori-Kemila 2007, 11).

Mielenterveytta haavoittavat tekijat heikentavat hyvinvointia ja voivat altistaa sairastumi-
selle. Sisaisia haavoittavia tekijoita ovat esimerkiksi sairaudet, huono itsetunto, eristaytynei-
syys ja huonot ihmissuhdetaidot. Ulkoisia haavoittavia tekijoita muun muassa ovat koditto-
muus, menetykset ihmissuhteissa, vakivalta, paihteiden kaytto ja haitallinen elinymparisto.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 12; Vuori-Kemila 2007, 10.) Sisaisia ja ulkoisia haavoittavia seka
suojaavia tekijoita on esitelty Taulukoissa 1 & 2, jotka on tehty Hietaharjun & Nuuttilan
(2016, 11-12) taulukkojen pohjalta.



Suojaavat
Sisdiset Ulkoiset
- fyysinen ja psyykkinen terveys | - ruoka ja suoja
- myonteiset ihmissuhteet - koulutus mahdollisuus
- vuorovaikutustaidot - toimeentulo
- kyky ratkaista ongelmia - turvallinen elinymparisto

- tunne hyvaksytyksi tulemisesta | - yhteiskunnan auttamisjarjestelma
- mahdollisuus toteuttaa itsedan | - suvaitsevaisuus

- ristiriitojen kasittelykyky - lahipiirin tuki

- kuulluksi tulemisen tunne

- mahdollisuus vaikuttaa

Taulukko 1: Mielenterveytta suojaavia tekijoita

Haavoittavat

Sisdiset Ulkoiset
- sairaudet - asunnottomuus
- huono itsetunto - menetykset
- eristaytyneisyys - ihmissuhteissa
- heikot vuorovaikutustaidot | - vakivalta
- avuttomuuden tunne - syrjinta
- ongelmat seksuaalisuu- - paihteet
dessa - tyottomyys

- haitallinen elinymparisto

- vieraantuminen -mielenterveysongelmat lahipiirissa

Taulukko 2: Mielenterveytta haavoittavia tekijoita

Jotta omaan mielenterveyteen voi vaikuttaa, on tiedettava siihen liittyvia perusasioita. Teki-
joita, jotka suojaavat mielenterveytta olisi hyva vahvistaa tai lisata, kun taas heikentavia te-
kijoita olisi hyva vahentaa tai poistaa. Lepo, saannollinen ja terveellinen ruokavalio seka ar-
jen rytmi auttavat voimaan paremmin. Myos liikunta, rentoutuminen ja mielihyvaa tuottavien
asioiden tekeminen vaikuttavat myonteisesti mielenterveyteen. Toivoa ja kiinnostusta ela-

maan on tarkea pitaa ylla, ja apua tulee uskaltaa pyytaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12.)

Mielenterveyden hairiot ovat 2000-luvulla aiheuttaneet yha enemman tyokyvyttomyytta, ja
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Suomalaisten yleisimmat mielenterveyden hairiot ovat
skitsofrenia, mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot ja paihderiippu-
vuus. Mielenterveyden hairion oireet aiheuttavat henkilolle karsimysta, tai psyykkisen tasa-

painon heilahtelua, rajoittavat tyo- ja toimintakykya seka heikentavat
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selviytymismahdollisuuksia arjessa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 29-30.) Mielenterveydenhai-
rioita on todella monia erilaisia, joten tahan tyohon valittiin kasiteltavaksi niista ehka ylei-
simpia. Tassa luvussa kaydaan pintapuolisesti lapi skitsofrenian, mielialahairion, ahdistunei-

suushairion, pakko-oireisten hairididen ja persoonallisuushairioiden keskeisia piirteita.

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyden hairioista potilaan, perheen seka koko yh-
teiskunnan kunnan kantilta arvioituna. Skitsofreniaan sairastutaan usein nuorena, ja joka kol-
mannessa tapauksessa hairio jaa krooniseksi. Skitsofreniaan liittyy suuri kuolleisuus, joka joh-
tuu paaosin itsemurhista, alkoholin kaytosta, myrkytyksista, tapaturmista ja elintavoista. Skit-
sofreniassa on kyse persoonallisuuden hajoamisesta, todellisuudentajun heikentymisesta ja
toimintakyvyn alenemisesta. Tyypillisia skitsofrenian oireita ovat hallusinointi eli aistiharhai-
suus, ja deluusiot eli harhaluulot. (Isohanni & Joukamaa 2008, 37, 43.) Skitsofrenia on yhta
yleinen niin miehilla kuin naisillakin, mutta naiset sairastuvat siihen keskimaaraisesti 3-4
vuotta myohemmin. Miehilla ilmeneva skitsofrenia on usein myos taudinkuvaltaan vaikeampi

seka ennusteelta huonompi. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 80; Isohanni & Joukamaa 2008, 38.)

Mielialahairioiden yleisimpina oireina ovat muutokset tunnetilassa. Mielialan suuria vaihte-
luita masennuksesta haltioitumiseen kutsutaan depressioksi ja maniaksi. (Leinonen 2008, 61.)
Mielialahairiossa mielialan muutos kestaa yleisesti vahintaan 2-3 viikkoa, mutta se voi kestaa
myos kuukausia tai vuosia. Mielialahairio voi olla unipolaarinen, jolloin henkilolla on vain dep-
ressiojaksoja, tai bipolaarinen, jolloin henkilolla on seka depressiivisia etta maanisia jaksoja.
Depression tunnusmerkkeja ovat energisyyden ja mielialan lasku, toimintakyvyn heikkenemi-
nen ja mielialan kokemisen ja tuntemisen vahentyminen. Maniajaksoille tyypillisia oireita
ovat esimerkiksi toimeliaisuuden lisaantyminen, fyysinen rauhattomuus, puheliaisuuden li-
saantyminen, sosiaalinen estottomuus ja kohonnut itsetunto. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 39-
57.) Perintotekijat voivat altistaa depressioon sairastumiselle (Leinonen 2008, 62; Hietaharju
& Nuuttila 2016, 41), mutta perintotekijat eivat yksinaan aiheuta sairastumista depressioon,
vaan myos ymparistotekijoilla on suuri osuus sairastumisessa. Tasta esimerkkina varhaislap-
suuteen liittyvat menetykset voivat vaikuttaa siihen, mitka perintotekijat paasevat vaikutta-

maan aivojen muotoutumiseen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 41.)

Vaestosta lahes neljasosa karsii ahdistuneisuushairiosta jossakin vaiheessa elamassaan. Lieva
ajoittain esiintyva ahdistuneisuus kuuluu tavalliseen elamaan. Ahdistuneisuushairiossa ahdis-
tus on voimakasta, pitkakestoista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya rajoittavaa. Henki-
lon mieliala voi olla onnellinen ja positiivinen elaman nayttaessa hyvia puolia, mutta vastoin-
kaymisten, pettymysten ja menetysten aiheuttamana henkilo vaipuu alakuloon, ahdistukseen
tai jopa syvaan depressioon. Ahdistus voi olla ajoittaista, tai jatkuvaa. Ahdistunut henkilo ei
valttamatta paase sangysta ylos aamulla, ei jaksa peseytya tai pukeutua. Ahdistuneelle kotoa
poistuminen voi olla todella vaikeaa. Pitkakestoinen ahdistuneisuushairio voi altistaa masen-
nukselle tai paihdeongelmille. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 32-34.)
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Pakko-oireiset hairion yleisimmat oireet ovat pakkoajatukset ja pakkotoiminnot. Hoitona kay-
tetaan kayttaytymisterapiaa ja laakehoitoa. Pakko-oireinen hairio alkaa tavallisesti varhais-
aikuisuudessa. Tavallisia pakkoajatuksia ovat kontaminaatiopelko, patologinen epaily, sym-
metrian tarve seka aggressiiviset pakkoajatukset. Tavallisin pakkotoiminta on tarkastaminen,
ja muita ovat peseminen, symmetria, kyseleminen ja laskeminen. (Koponen, Lepola & Leino-
nen 2008, 100-105.)

Persoonallisuushairiot ovat pitkaaikaisia mielenterveyden hairioita, jotka ilmenevat poik-

keavina persoonallisuuspiirteina. Persoonallisuushairigita on hyvin monenlaisia, kayttaytymi-
nen voi olla esimerkiksi eristaytyvaa tai huomionhakuista, epavakaata, vihamielista tai kont-
rolloimatonta. Persoonallisuushairiota sairastavat henkilot ovat usein kykenemattomia koke-
maan empatiaa, ja eivat ole kyvykkaita yllapitamaan normaaleja ihmissuhteita. Persoonalli-
suushairiota sairastava ei valttamatta itse tunnista hairiota, vaan saattaa kokea poikkeavuu-

den hyvaksyttavana luonteenpiirteena. (Joukamaa & Lepola 2008, 109.)

Mielenterveyden hairiot ovat seka alidiagnosoituja, etta alihoidettuja. Hairiot alkavat usein
henkilon nuoruudessa, ja ne ovat tavallisesti pitkaaikaisia ja helposti uusiutuvia. Mielenter-
veyden hairiot johtavat usein elamanlaadun heikkenemiseen seka toimintakyvyn laskuun. Mie-
lenterveyden hairiot aiheuttavat tyokyvyttomyytta ja niiden merkitys on suuri kansantervey-
dellisesti ja -taloudellisesti. Mielenterveyden hairioita kokevalla on usein oireita useammasta
erilaisesta hairiosta, mika monimutkaistaa diagnostiikkaa ja vaikeuttaa hoitoa. (Lepola ym.
2008, 7.)

Mielenterveysongelmiin liittyy usein itsearvostuksen puutetta ja heikot psyykkiset itsesaately-
keinot. Elamanhistorian vuoksi myos vuorovaikutustaidot voivat olla puutteelliset. (Vuori-Ke-
mila 2007, 46.) Mielenterveysongelmia kokeva henkilo saatetaan leimata helposti poik-
keavaksi, jonka takia hanet saatetaan sulkea yhteison ulkopuolelle. Leimaamisen taustalla on
tietamattomyytta, ennakkoluuloja ja kielteisia asenteita. Toisinaan mielenterveysongelmia
kokeva henkilo saattaa myos leimata itse itsensa ajattelemalla olevansa arvoton ja kelpaama-
ton. Mielenterveysongelmiin liittyva stigma eli hapealeima saattaa vaikeuttaa henkilon hakeu-

tumista avun piiriin. (Vuorilehto ym. 2014, 16.)

Monissa mielenterveyden hairiossa oireina esiintyy joko eparealistiset tai synkat tulevaisuuden
nakymat. Mielenterveyskuntoutujan kasitys hanen omista voimistaan saattavat olla joko liialli-
set, tai liilan vahaiset. Esimerkiksi maanisessa tilassa henkilo tuntee usein itsensa kaikkivoi-
paiseksi, eika koe haluavansa hoitoa, kun taas masentunut henkilo tarvitsee usein paljon mo-

tivointia ja tukea. (Vuorilehto ym. 2014, 127.)
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4  Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen palveluja jarjestetaan avomuotoisina, laitosmuotoisina seka nii-
den yhdistelmana. Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutuja saa keinoja ja valineita selviyty-
miseen arjessa ja itsenaisempaan elamaan. (Laukkala, Tuisku, Fransman, Vorma 2015.) Mie-
lenterveyskuntoutuksen ideologia korostaa nykyhetkea ja suuntausta tulevaisuuteen. Paino-
piste on positiivisten kykyjen korostamisessa seka henkilon vahvuuksissa, ei hairioissa. Kun-
toutuksessa on tarkeaa nahda oma elamansa kasvuprosessina. On keskeista, etta tyontekija
tukee asiakkaan itsetuntoa, ja auttaa hanta nakemaan itsensa kehityskykyisena. Kuntoutuk-
sessa hyodynnetaan yksikon vahvuuksia ja kykya itsenaiseen toimintaan seka tuetaan sosiaali-
seen kanssakaymiseen. Kuntoutus on tavoitteellista, ja kun tavoitteet ovat kuntoutujalle it-
selleen mielekkaita, kuntoutujan motivaatio tyoskennella niiden hyvaksi kasvaa, ja han vah-
vistuu onnistumisten kautta. Jokaisella kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaan
elamaansa liittyvien asioiden suunnitteluun, silla jopa vakavia psyykkisia hairioita kokeva hen-

kilo pystyy osallistumaan kuntoutusprosessiin. (Lavikainen ym. 2004, 47-48).

Sosiaalipalvelut ovat suuressa roolissa mielenterveyskuntoutujien kuntouttamisessa esimer-
kiksi tukiasumisen myota. Mielenterveysongelmia kokevalla pitkaaikaistyottomalla, asunnotto-
malla ja paihdeongelmaisella on usein hoitamattomia fyysisia ja psyykkisia ongelmia. (Lavikai-
nen ym. 2004, 23.)

Mielenterveyskuntoutujan motivaatio saattaa olla ajoittain kovallakin koetuksella. Kuntoutuja
saattaa lakata yrittamasta kuntoutua mikali hanesta tuntuu, ettei etenemista tapahdu, tai sil-
loin kun tulee pettymyksia. Kuntoutumisen kannalta asiakkaan motivaatiolla on keskeinen
asema. Sanonta “Ei kannettu vesi kaivossa pysy”, kuvaa hyvin motivaatiota. Asiakkaan tulee
olla itse motivoitunut muutokseen. Mielenterveyspuolen asiakkaiden motivoituminen pitkajan-
teiseen kuntoutumiseen voi aiheuttaa haasteita. Ongelmien tunnistaminen voi olla vaikeaa, ja
ongelmat voivat olla monitahoisia, jolloin edistyminen voi olla todella hidasta. Asiakkaan aloi-
tekyky, usko omiin voimavaroihin ja muutoksen mahdollisuuteen voivat olla heikkoja. (Vuori-
Kemila 2007, 46, 55.) Asiakkaan on hankala sitoutua muutosprosessiin, mikali han ei usko
oman toimintansa vaikuttavuuteen tai positiivisen muutoksen olevan mahdollista (Peltomaa
2005, 29). Tyoskentely heikosti motivoituneen asiakkaan kanssa voi olla myos tyontekijalle to-
della kuormittavaa. (Vuori-Kemila 2007, 55.)

Asiakas saattaa kokea kuntoutumisen jopa pelottavaksi ja ahdistavaksikin asiaksi, silla se tar-
koittaa, etta jotkut asiat tulevat muuttumaan, eika asiakas tieda muutoksen tuloksia. (Na-
rumo 2006, 65). Esimerkiksi asumispaikan muutos tuetusta asumisesta kevyemmin tuettuun
asumismuotoon tai tyontekijoiden vaihdos saattaa jannittaa asiakasta. Jannitysta tai jopa ah-
distusta saattaa aiheuttaa myos annettavan tuen vaheneminen, silla asiakkaalla ei aina ole

tarpeeksi uskoa omaan parjaamiseensa.
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Vvalilla kuntoutuminen voi hidastua, ja asiakkaan vointi taantua. Tyontekijan tuella ja ohjauk-
sella naista tilanteista kuitenkin paastaan taas eteenpain. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2014, 233.) Taantuminen seka myos takapakit ovat tavallisia vaiheita asiakkaan kuntou-
tuspolulla, ja Korkeila (2017, 2865) kuvaakin toipumisen olevan nimenomaan epalineaarinen

matka kohti mielekkaampaa elamaa.
4.1  Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio (engl. recovery tai recovery-oriented practices) on vahvistunut mielen-
terveystyon viitekehyksena viimeiset 10-15 -vuotta (Kallio & Kuosmanen 2020). Toipumis-
orientaatio ei ole itsessaan uusi viitekehys, silla sen juuret ovat 1960- ja 1970-luvulla Yhdys-
valloissa, kun erilaisten marginaaliryhmien puutteellisia ihmisoikeuksia nostettiin esiin. Nyky-
aan toipumisorientaatio on keskeinen viitekehys mielenterveyspalvelujen jarjestamisessa
useissa eri maissa. (Nordling 2018, 1476-1480.) Suomeen toipumisorientaatio tuli 2010-luvulla,
minka jalkeen toipumisorientaatio on alkanut yleistya mielenterveystyon viitekehyksena myos

Suomessa. (Raivio & Raivio, 23-25.)

Usein puhutaan siita, onko joku henkilo terve vai sairas, ja millaisia oireita hanella on. Har-
vemmin puhutaan siita, kuinka terveeksi henkilo kokee itsensa, ja voiko han elaa hyvaa ela-
maa sairaudestaan huolimatta. Toipumisorientaatiossa kyse on juuri tasta jalkimmaisesta.
Toipuminen ja toipumisorientaatio kuvataan polkuna, joka alkaa jostakin, mutta joka ei valt-
tamatta paaty mihinkaan tiettyyn maaliin. Painopiste on toivon loytamisessa ja yhteyden saa-

misessa muihin ihmisiin seka merkitykselliseen elamaan. (Raivio & Raivio 2020, 13, 21.)

Mielenterveysongelmia kokevat henkilot olivat alkaneet myos itse puhua uudenlaisesta toivoa
korostavasta nakokulmasta. Toiveena oli ollut, etta mielenterveyden hairididen kuntoutuk-
sessa keskityttaisiin diagnoosin sijaan arvokkaaseen kohtaamiseen, yksilollisen toipumispolun

[oytamiseen seka toipujan omien vahvuuksien tukemiseen. (Raivio & Raivio 2020, 24.)

Toipumisorientaatiossa keskeisessa osassa on turvallinen laakehoito, joka nahdaan edellytyk-
sena elamanlaadun kohentumiselle. Toipumisorientaatio ei siis ole laakevastainen antipsykiat-
rian edustaja, eika hoitovastainen. Toipumisorientaatio ei vaheksy ammattilaisten asiantunte-
musta, ja hoito ja kuntoutus nahdaan tarkeina osina toipumista. Kuvio 1 ”"Toipumisorientaa-

tion kulmakivet” on tehty mukaillen Raivio & Raivion kuviota (Raivio & Raivio 2020, 24-28).
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Toipumisorientaatio
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Kuvio 1: Toipumisorientaation kulmakivet

Toipumisorientaatiossa painottuvat asiakkaan voimavarat, osallisuus, toivon herattely seka
positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaatiossa ei pyrita parantumaan sairauksista, vaan
toipumisprosessissa korostuu henkilon oma kokemus merkityksellisesta ja hyvasta elamasta
sairauden tuomista rajoituksista huolimatta. Toipumisorientaation mukaisessa tyoskentelyssa
tyontekija tukee asiakkaan toiveikkuutta seka elaman tarkoituksellisuutta ja mielekkyytta,
seka lisaa asiakkaan osallisuuden tunnetta. Asiakas ei ole passiivinen hoivan kohde, vaan toi-
puminen on aktiivista toimintaa, jossa asiakkaalla on vastuuta toipumisprosessista. (Nordling
2018, 1476-1480.)

Asiakkaan toipumisprosessi on epalineaarinen matka kohti merkityksellista ja parempaa ela-
maa, jossa asiakkaan toimijuuden kokemus vahvistuu ja omat vahvuudet hahmotetaan sel-
vemmin. Asiakkaan tulee itse paasta vaikuttamaan palvelunsa sisaltoon, ja tehda valintoja
itse. Sita edistaa avoin ja rehellinen ilmapiiri seka toivon luominen ja yllapitaminen mielen-
terveyspalveluissa. (Korkeila 2017, 2865.) Toipumisorientaatiossa toipuminen alkaa mielenter-
veyskuntoutujan minuuden tunteen takaisin saamisesta, eika mielenterveysongelmien tunnis-
tamisesta. Tyontekijan rooli on tukea asiakasta kohti merkityksellista elamaa. On joitakin asi-
akkaan asioita, joihin tyontekijan tulee puuttua, mutta tyontekijan tulee valttaa sita, etta
tyontekijan omat suunnitelmat saisivat hallitsevan aseman yhteistyossa. Toipumisorientaati-
ossa keskeista on myos tunnistaa, ettei tyontekijat ja asiakkaat ole ratkaisevasti erilaisia, mo-

lemmat yrittavat elaa merkityksellista ja hyvaa elamaa. (Slade 2010, 208.)

Toipumisorientaation mukaan toipuminen ei ole parantumista eika parantamista, eika siina
luvata, ettei kerran sairastunut sairastuisi uudelleen. Kysymys on enemmankin siita, etta kun
vastoinkaymisia ja yllatyksia tulee elamassa, miten voidaan valttaa se, ettei tama vastoinkay-

minen pilaa koko elamaa. (Raivio & Raivio 2020, 56.)

Toipumisorientoituneessa mielenterveyspalvelussa asiakas nahdaan kokonaisuutena, ja asiak-
kaan sen hetkiseen tuen tarpeeseen pyritaan vastaamaan. Tehtavana ei ole parantaa asia-
kasta, vaan auttaa asiakasta kehittamaan omia selviytymiskeinoja, jotta asiakas voisi elaa
mahdollisimman tasapainoista elamaa jatkossa. Kaytannossa toipumisorientaatio mielenter-

veyspalveluissa nakyy esimerkiksi jaettuna paatoksentekoja. Asiakkaat paasevat mukaan
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palvelun sisallon suunnitteluun, arviointiin seka jarjestamiseen. Toinen kaytannon esimerkki
on ottaa asiakas mukaan asiakas-, hoito- tai palvelusuunnitelman tekemiseen siten, etta suun-
nitelma on oikeasti asiakkaan suunnitelma. Kolmas kaytannon esimerkki on kokemustiedon

hyodyntaminen, esimerkiksi kokemusasiantuntijuuden kautta. (Laitila 2019.)

Kokemusasiantuntijuus on merkittavassa osassa toipumisorientaatiossa. Kokemusasiantuntijat
eivat pyri korvaamaan ammattilaisten asiantuntemusta, vaan taydentavat toipumisprosessia
omalla kokemuksellaan. Kokemusasiantuntijat voivat samaistua mielenterveyskuntoutujien
tilanteeseen helpommin kuin ammattilaiset. He myos luovat kertomuksillaan kuntoutujille
toivoa siita, etta kaikesta voi selvita, ja aina on olemassa toivoa. Kokemusasiantuntijalla ei
ole pyrkimysta korvata ammattilaisten asiantuntemusta. Han tuo toipumisprosessiin lisaksi

omat tietonsa ja kokemuksensa (Raivio & Raivio 2020, 79-179).

Raivio & Raivion (2020) mukaan toipumisorientaation lahtokohdat ovat yhteys ja toivo. Yhteys
muihin ihmisiin ja merkitykselliseen elamaan syntyy, kun asiakas astuu toipumisen polulle.
Tama synnyttaa toivon, mika mahdollistaa identiteetin vahvistumisen ja vastuun kantamisen

omasta elamasta. (Raivio & Raivio 2020, 27.)

4.2 Toivo mielenterveyskuntoutuksessa

Toivoa on vaikea rationaalisesti ymmartaa tai kasittaa. Toivo on kuitenkin valttamaton ihmi-
sen elaman ja kehityksen kannalta. (Kylma 1996, 58.) Toivoa voidaan sanoa elaman perusvoi-
maksi. Ihmisen pyrkimys kohti paamaaraa ja luottamus paamaaran saavuttamiseksi on toivon
ydin. Toivo antaa uskoa omaan itseen, selviytymiseen ja tulevaisuuteen. Toivo tarkoittaa sita,
etta henkilo kokee, etta elamalla on tarkoitus ja merkitys. (Kiviniemi ym. 2014, 108.) Toivo
auttaa pyrkimaan kohti tavoitteita, ja se on keskeinen tekija kun tavoitellaan merkitykselli-
sempaa elamaa. Toivo luo henkilon omien arvojen mukaista suuntaa elamalle, ja uskoa hyvan
mahdollisuuteen. Toivo on liikkeelle paneva voima, jota tarvitaan tavoitteita kohti pyrkiessa.
(Kallio 2020a, 11-12.)

Mielenterveyskuntoutujalle toivolla on suuri merkitys sairauden kanssa jaksamisessa ja kun-
toutumisessa. Tarkeinta toivon loytamisessa on voimavarojen tunnistaminen, silla voimava-
roista loytyy asiakkaan toivo. Toivoa ei loydy, mikali kasitellaan vain asiakkaan ongelmia.
Toivo on myos persoonallinen tekija, toiset ihmiset nakevat aina elamassa toivoa ja osaavat
ajatella hankalissakin tilanteissa positiivisesti. Toivon nakokulma tulisi aina sisaltya tyonteki-

jan ja asiakkaan yhteistyosuhteeseen. (Kiviniemi ym. 2014, 108-109.)

Toivon merkitys on mielenterveyskuntoutujille keskeinen. Toivo ja toiveikkuus paremmasta
tulevaisuudesta ovat oleellisia kuntoutumisen kannalta. Lahes kaikki kuntoutujat ovat koke-

neet epatoivoa seka myos toivottomuutta osana sairastumista. Toivon heraaminen pitkaankin
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jatkuneen epatoivon jalkeen on osa monien mielenterveyskuntoutujien kertomuksia. (Koski-
suu 2004, 25.)

Toivo ja epatoivo liittyvat toisiinsa, eivatka sulje toisiaan pois. Toinen niista on kuitenkin
aina vahvempi, ja ihminen tarkastelee tilannettaan sen vahvemman mukaisesti. Keinoja ylla-
pitaa toivoa ovat esimerkiksi vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen, onnistumisen kokemukset
seka elaman kokeminen merkitykselliseksi. Pienetkin asiat voivat luoda toivon tunnetta. (Kivi-
niemi ym. 2014, 108.) Toivottomuus tarkoittaa kokonaisvaltaista tilaa, joka osoittaa usein
suurta hengenvaaraa, silla toivottomuus on usein vahvasti yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin.
Toivottomuus sisaltaa ajatuksia, kokemuksia ja tunteita siita, ettei voi vaikuttaa omaan tilan-
teeseensa, toisiin ei kannata olla yhteydessa tai ettei elamalla ole merkitysta. (Kallio 2020,
12.) Mielenterveystyon ammattilaisen keskeinen tehtava on toivon yllapitaminen, silla sairaus
aiheuttaa jossain vaiheessa lahes kaikille mielenterveyskuntoutujille epatoivoa ja toivotto-
muuden tunnetta. (Vuorilehto ym. 2014, 128)

Toivo on muutoksen valttamaton edellytys. Toivoa ei kuitenkaan voi antaa tai lahjoittaa asi-
akkaalle. Kyse on enemmankin tyontekijan asennoitumisesta. (Koskisuu 2004, 25.) Tyonteki-
jan tulee yllapitaa toivon ja muutoksen mahdollisuutta silloinkin, kun asiakas itse on valmis
luovuttamaan ja epatoivon vallassa. Toivon valittymisen edellytyksena on, etta tyontekija ky-
kenee aidosti nakemaan asiakkaassa muutoksen mahdollisuuden. Tyontekijan voi olla joissakin
tilanteissa vaikea uskoa itse muutokseen ja motivoida asiakasta muutoksen mahdollisuuteen.
Tyontekijan oma karsimattomyys ja turhautuminen voivat nakertaa tyontekijan uskoa muu-
tokseen, mutta siihen usein auttaa keskustelu kollegoiden kanssa seka tyonohjaus. (Vuori-Ke-
mila 2007, 50-51.) Joskus jopa tyontekijan usko kuntoutumisen mahdollisuuteen on tarkeam-

paa kuin se, etta han tietaisi tarkalleen, miten kuntoutujaa tulee auttaa (Koskisuu 2004, 25).

5  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan tiedonhakuja, jotta saadaan kerattya tutkimuskysymykseen
vastaavaa materiaalia. Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia arvioidaan, ja niista teh-
daan yhteenvetoja. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat aiheen valinta, tiedonhaku ja tutki-
mustulosten arvioiminen ja yhdistely. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa seka tiedon levit-
tamiseen, etta kaytanteiden kehittamiseen. Kattava kirjallisuuskatsaus antaa lukijalle objek-
tiivisen ja loogisen yhteenvedon tiedosta, jota aiheesta on saatavilla. (Coughlan & Cronin
2017, 1-5.)

Kirjallisuuskatsaus on seka metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan seka kootaan yhteen

tehtyja tutkimuksia (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsauksella voidaan muodostaa
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kokonaiskuva tietysta aiheesta tai asiakokonaisuudesta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Ku-

viossa 3 on merkitty kirjallisuuskatsauksen vaiheet Stoltin ym. (2016, 33) mukaan.

A

Tulosten

‘ raportoiminen

Aineiston

' analysointi

Tutkimusten

‘ arvioiminen

Kirjallisuushaku ja
aineiston valinta

Tutkimusongelman
madrittaminen

Kuvio 2: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet
Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Nama ovat:

1. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset
2. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

3. Maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. (Stolt ym. 2016, 8.)

Nayttoon perustuvan kaytannon merkitys on kasvanut sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja siksi
myos kirjallisuuskatsaukset ovat tulleet tarkeammiksi. Kirjallisuuskatsauksessa kaikki tietysta
aiheesta saatavilla oleva tieto on haettu ja kayty lapi, jotta saadaan kokonaiskuva siita, mita
kyseisesta aiheesta jo tiedetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden on tarkeaa olla
ajan tasalla viimeaikaisista tutkimuksista ja kehityksesta heidan alallaan. Kuitenkin yksittai-
sen tyontekijan on kaytannollisesti katsoen mahdotonta omaksua ja kasitella kaikkea sita tie-
toa. Taman vuoksi kirjallisuuskatsaukset, joissa tutkimustieto tuodaan yhteen tietysta ai-
heesta, ovat hyodyllisia. Vain yhden tutkimusartikkelin lukemisella ei valttamatta saa taysin

totuudenmukaista kuvaa tietysta aiheesta. (Aveyard 2010, 2-6.)

Kaikki hyvat kirjallisuuskatsaukset toteutetaan jarjestelmallisesti. Tama kirjallisuuskatsaus on
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, mutta siina on useita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piir-
teita. Ensimmaista kertaa kirjallisuuskatsausta tekevien ei tavallisesti oleteta tekevan syste-
maattista kirjallisuuskatsausta taysin sen vaatimusten mukaisesti, mutta on kuitenkin omak-
suttava systemaattinen lahestymistapa kirjallisuuskatsaukseen. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa on keskitytty tutkimuskysymykseen, siina on hyvin kohdennettu hakustrategia ja

tiukat menetelmat kirjallisuuden arviointiin. (Aveyard 2020, 10-19.)

Kirjallisuuskatsaukset ovat tarkeita myos siksi, etta uusia oivalluksia voi kehittya kun tutki-

musten tuloksia analysoidaan uudelleen. Kirjallisuuskatsauksissa voi olla myos mahdollista
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analysoida useiden pienten tutkimusten tuloksia ja verrata niita toisiinsa, ja siten opinnayte-
tyon tekija loytaa tuloksia, jotka eivat yksittain vaikuttaneet merkittavilta. (Aveyard 2010, 8-
9.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksista. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen voidaan kuvata olevan yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saan-
toja. (Salminen 2011, 6.) Sen tehtava on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkouksia on, etta se ei ota kantaa valitun
materiaalin luotettavuuteen eika valikoitumiseen. (Stolt ym. 2016, 9.) Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta on myos kritisoitu myos sen sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuu-

den takia (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen menetelma, jossa kootaan, kuvaillaan ja ja-
sennellaan aiempaa tietoa tietysta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekijan taytyy
olla perehtynyt menetelmaan, jotta kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa luotettavaa tie-
toa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tutkittavan ilmion ymmartamiseen (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291-301).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tar-
kastelu. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusta. Tutkimuskysymyksen tulee olla rajattu,
mutta kuitenkin riittavan laaja, jotta sita voi tarkastella syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013,
291-301.) Liian laaja kysymys on ongelmallinen liiallisen aineiston takia, silla talloin tutkija ei
voi kasitella kaikkea loytamaansa aineistoa. Liian suppealla kysymyksella aineistoa ei l0ydy
valttamatta lainkaan. Tutkimuskysymykseen taytyy myos pystya vastaamaan aineiston avulla.
(Stolt ym. 2016, 24.)

Aineisto valitaan tutkimuskysymyksen ohjaamana, ja sen laajuuden maarittelee tutkimuskysy-
myksen laajuus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistojen valinnassa keskeista on ai-
kaisempien tutkimusten sisalto, eika hakemiselle ennalta asetetut ehdot kuten systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailun rakentamisessa valitusta aineistosta haetaan tutki-
muksen kannalta merkityksellisia asioita, jotka sitten ryhmitellaan sisallollisiksi kokonaisuuk-
siksi. Kuvailun laittaminen tekstinmuotoon on aineistolahtoista, ja kuvailu edellyttaa aineis-
ton syvallista tuntemusta ja kokonaisuuden hallintaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vii-

meisena vaiheena on tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301).

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa kasi-

teltavat artikkelit on haettu tietokannoista EbscoHost, Sage Journals ja ProQuest. Haut on
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suunniteltu, ja raportoitu selkeasti luotettavuuden lisaamiseksi, ja hakujen toistamiseksi.

Tutkimukseen valitut artikkelit on analysoitu sisallonanalyysilla.
5.2  Opinnaytetyon prosessi ja aikataulu

Opinnaytetyon tekija aloitti taman opinnaytetyon tekemisen 13.1.2022. Koko prosessin ajan
opinnaytetyon tekija teki lyhyet muistiinpanot jokaisesta paivasta, jolloin tata kirjoitti, ja
paivan lopuksi suunnitteli, mita tehda seuraavana paivana. Opinnaytetyon tekija koki tehdyt
muistiinpanot hyodyllisina ja selkeina. Oli myos helppo aloittaa tyon tekeminen, kun oli edel-

lisena paivana merkinnyt ylos mista jatkaa seuraavana paivana.

Tutkimuskysymys- Palaveri Tutkimuskysy-
ten alustava —>| tietoasiantuntijan —> mysten
suunnittelu kanssa madrittely

|
\
. Tietokantoihin Tutkl'musten

Tietoperustan . - valinta &

. tutustuminen ja —> .
rakentaminen hakujen tarkka
koehaut .
dokumentointi
|
\

Opinnaytetyon Johdannon,
tekijan taulukon Aineiston tiivistelman ja
ja hakutaulukon analysointi pohdinnan

teko kirjoitus
|
\
Tyon Valmiin tyon Tyon viimeistely
tarkistaminen esittaminen & julkaiseminen

Kuvio 3: Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon teko alkoi silla, etta opinnaytetyon tekija maaritteli alustavat tutkimuskysy-
mykset ja tutustui syvemmin siihen, mika kirjallisuuskatsaus on, ja sai myos henkilokohtaista
ohjausta tiedonhankintaan Laurea-ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijalta. Samalla tehtiin
harjoitushakuja siita, millaista tietoa toivon roolista mielenterveyskuntoutumisessa on tehty.
Sitten opinnaytetyon tekija maaritteli tutkimuskysymyksen, seka alustavat sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit, ja jatkoi koehakujen tekemista. Samoihin aikoihin opinnaytetyon tekija kir-
joitti teoriaa kirjallisuuskatsauksesta. Koehakujen jalkeen opinnaytetyon tekija paatti sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit ja hakulausekkeen ja alkoi tekemaan hakuja. Aineisto saatiin analy-
soitua maaliskuun aikana ja opinnaytetyo esiteltiin seminaarissa 8.4.2022, jolloin

opinnaytetyosta annettiin viela viimeiset kommentit ennen lopullista palautusta.
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Opinnaytetyon tekija laati Excel taulukot tehdyista tietokanta hauista (Liite 1), seka opinnay-
tetyon tekijan taulukon (Liite 2), johon merkittiin tiedot tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit. Nama tehtiin samalla, kun haut aloitettiin, jotta tiedot tutkimuksista pystyi lisaa-

maan suoraan taulukkoon, eika valittuja tutkimuksia tarvinnut lisata taulukkoon jalkikateen.

Ennen artikkeleiden valintaa opinnaytetyon tekija arvioi hakutuloksilla esiin tulleet artikkelit,
ja taman jalkeen aloitettiin valittujen artikkeleiden analysointi. Opinnaytetyon tekija listasi
valitut artikkelit lyhyine kuvauksineen kohtaan otsikon ”7.5. Tutkimukseen valittujen artikke-

leiden kuvaus” alle.

6  Tiedonhaku

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymykset
”Millaiset tekijat vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien toivoon?” ja ”Millainen rooli toivon
tuntemisella on mielenterveyskuntoutumisessa?” ovat selkeita, ja tietoa haettiin eri tietokan-

nosta kayttamalla samoja rajauksia.

Jarjestelmallinen tiedonhaku on aikaa vieva prosessi. Ensimmaisten koehakujen ei ole tarkoi-
tus olla taydellisesti hiottuja hakulausekkeita, vaan hahmotella sita, milla hakusanoilla kan-
nattaisi hakea tietoa kyseisesta asiasta. (Stolt ym. 2016, 36.) Opinnaytetyon tekija kiinnitti
huomiota myos siihen, ettei hakutuloksia tullut liian suurta maaraa, jotta ne pystyttiin kayda

huolellisesti lapi.

Opinnaytetyon tekija otti ylos paivamaarat, jolloin haut tehtiin, mista tietokannasta haut teh-
tiin, seka mita rajauksia ja hakusanoja kaytettiin. Kaikki haut tehtiin 1-2.2022 valisena ai-
kana, ja haut tehtiin EbscoHost, Sage, ProQuest ja Laurea Finna tietokannoista. Tiedonhaussa

kaytettiin neljaa eri tietokantaa luotettavuuden lisaamiseksi.

Tiedonhaku suunniteltiin hyvin, ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin ennen haun
aloittamista tietokannoista. Lahtokohtana tutkimusten sisaanotolle oli se, etta aineisto vastaa
tutkimuskysymykseen, ja aineiston piti olla suomeksi tai englanniksi. Aineiston tuli olla jul-
kaistu viimeisen 10 vuoden aikana, ja sen tuli olla vertaisarvioitua. Opinnaytetoita, kandi- tai

pro gradu tutkielmia ei kaytetty lahdeaineistona.

Opinnaytetyon tekija valitsi lahdeaineistoksi ainoastaan tutkimuksia, joten kirjallisuuskat-
sauksia ei otettu mukaan tahan opinnaytetyohon. Taman lisaksi tutkimusten piti olla tehty
OECD -maissa. Hauissa kaytettiin myos Bolen operaattoreita AND ja OR. Opinnaytetyon tekija
kaytti myos asteriski merkkia *, jolla mukaan saadaan tietyn sanan sanajohdannaiset. Tiedon-

haun taulukko loytyy liitteesta 1.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee tai sivuaa toivon roolia Ei kasittele opinnaytetyon aihetta

mielenterveyskuntoutumisessa

Vastaa ainakin toiseen tutkimusky- Ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-

symyksista symykseen

Artikkeli julkaistu suomeksi tai eng- | Julkaistu muulla kielella

lanniksi
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Julkaistu viimeisen 10 vuoden ai- Julkaistu ennen vuotta 2012

kana (2012-2022)

Tutkimus Kirjallisuuskasaus

OECD -maissa tehdyt tutkimukset Muissa maissa tehdyt tutkimukset

Artikkelit, jotka ovat saatavilla Lau- | Artikkelit, jotka eivat ole saatavilla
rea-ammattikorkeakoulun tiedonha- | Laurea-ammattikorkeakoulun tie-
kupalveluiden tai Google Scholarin donhakupalveluiden tai Google

kautta Scholarin kautta

Taulukko 3: Sisaanottokriteerit

6.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon tekija haki tata katsausta varten artikkeleita ProQuestista, Sage Journalista,
EbscoHost yhdistelmahausta seka Laurean Finnasta. Haut tehtiin 1-2.2.2022. Opinnaytetyon te-

kija kaytti ProQuestissa, Sagessa ja EbchoHostissa seuraavia hakusanoja:

Ti(hope*) AND recovery AND (mental disorder* OR mental illness).

Sana "toivo” (hope) merkittiin kaikissa hauissa esiintymaan otsikossa, silla se on niin tarkea
teema tassa katsauksessa. Toivo (hope) sana katkaistiin tahdella, jotta myos sanan hope li-
saksi sanajohdannaiset "hopeful”, "hopelessness”,”hopeless” ja "hopefulness” paasivat mu-
kaan hakutuloksiin. Myos mielenterveysongelma (mental disorder) sana katkaistiin tahdella,
jotta sana paasi mukaan myos monikossa. Vuosirajaukseksi laitettiin kaikissa kolmessa haussa
2012-2022.
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ProQuest haut tehtiin 1.2.2022. Opinnaytetyon tekija kaytti tarkennettua hakua, ja valitsi
vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit, joissa on koko teksti saatavilla. Tekstin kieleksi valittiin
englanti ja suomi. Tuloksia tuli 192, joista opinnaytetyon tekija valitsi 28 osuvaa artikkelia ot-
sikon perusteella. Syventymalla naihin 28 artikkeliin hieman enemman ja luettuaan tiivistel-
mat, opinnaytetyon tekija valitsi naista 10 artikkelia. Koko tekstin perusteella opinnaytetyon

tekija valitsi kaksi tutkimusartikkelia.

Sage Journals haku tehtiin myoskin 1.2.2022. Hakusanat olivat samat kuin ProQuestin haussa.
Toivo (hope) laitettiin taas otsikkoon tahdella merkittyna. Myos vuosirajaus sama kuin edelli-
sessa, eli viimeiset 10 vuotta. Sage Journalsissa pystyi myos rajaamaan hakutulokset tutki-
musartikkeleihin (Research articles), ja valitsemaan sellaiset tulokset joihin on itsellaan paasy
(Only content | have full access to). Hakutuloksia tuli 79, joista opinnaytetyon tekija valitsi 14
otsikon perusteella. Otsikon perusteella valituista opinnaytetyon tekija luki tiivistelman, ja
sen perusteella valitsi 7 tulosta. Koko tekstin perusteella opinnaytetyon tekija valitsi viisi tut-

kimusartikkelia.

Ebscohost -yhdistelmahaku tehtiin 2.2.2022. Hakuun valittiin kaikki EbscoHostin tietokannat.
Hakutuloksia tuli 29. Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun valittiin 20 artikkelia.
Naista tiivistelman perusteella valittiin 16 artikkelia, ja koko tekstin perusteella tahan kat-
saukseen valittiin kuusi tutkimusartikkeleita. Haussa rajattiin myos ne tulokset pois, jotka oli
valittu tarkempaan tarkasteluun jo ProQuestin tai Sage Journalsin hauissa. Myos saman tieto-

kannan hauissa valilla esiintyi myos samaa artikkelia useampaan kertaan.

Laurea Finnan haussa tutkija kaytti hakusanoja mielenterveyskuntoutumi* OR kuntoutumi*
AND toivo®. Hakutuloksia tui 16 kappaletta. Naista rajattiin viela opinnaytetyot ja YAMK-opin-
naytetyot pois, ja tuloksia oli jaljella 6 (sisaltaen kaksi kertaa saman tutkimuksen). Nama 5
tulosta valittiin tarkempaan tarkasteluun otsikon perusteella, ja niista tahan kirjallisuuskat-

saukseen valittiin yksi tutkimus.

67 otsikon 34 tiivistelmén 14 '\j:ltlii:‘f:e"
316 hakutulosta perusteella perusteella t
tutkimusten
tarkasteluun tarkasteluun maErS

Kuvio 4: Tutkimusaineiston valinnan eteneminen

6.2  Aineiston analysointi

Opinnaytetyon tekija tulosti tahan katsaukseen valitut artikkelit, ja kaytti runsaasti aikaa ai-

neistojen lapikaymiseen. Opinnaytetyon tekija halusi ymmartaa taysin mita tuloksia
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tutkimuksista oli tullut, ja tama vei luonnollisesti jonkin verran aikaa, silla kaikki lukuun otta-

matta yhta tutkimusta oli kirjoitettu englanniksi.

Opinnaytetyon tekija yliviivasi kahdella eri varisella tussilla teksteista kohdat, joissa vastat-
tiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat olivat monessa tutkimuksessa
yksittaisia lauseita, tai sivuhuomioita artikkelissa. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat kir-
jattiin ylos eri dokumenttiin, minka jalkeen ne ryhmiteltiin erilaisiin teemoihin. Aineiston

analysointiin sisallonanalyysilla.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmainen vaihe on aineiston
redusointi eli pelkistaminen, toisena aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena abst-
rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sarajar-
ven 2018, 122 mukaan.)

Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat pois seka tiiviste-
taan data ja pilkotaan se osiin. Esimerkiksi aukikirjoitetusta aineistosta samaa kuvaavia ilmai-
suja, ja alleviivataan ne samanvarisella kynalla, ja erotellaan nain ilmioita toisistaan. Pelkis-
tetyt ilmaukset jaetaan eri konsepteille mitaan datasta kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123.)

Pelkistamisvaiheen jalkeen seuraa ryhmittelyn vaihe. Aineiston ryhmittelyssa kaydaan tarkasti
lapi alkuperaisilmaukset, ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kun
samankaltaisuudet on jaoteltu, muodostuu alaluokka, joka nimetaan luokan sisaltoa kuvaa-
valla kasitteella. Alaluokkia yhdistelemalla syntyy ylaluokkia, ja ylaluokkia yhdistelemalla
muodostuu paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.)

Viimeisena on aineiston kasitteellistaminen, jossa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto, ja oleellisen tiedon perusteella muodostetaan kasitteita. Ryhmittely on myos osa kasit-
teellistamisen vaihetta. Kasitteellistamista jatketaan yhdistamalla luokituksia, niin paljon
kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Koko analyysin etenemisen ajan tarkkaillaan sita,

etta siina sailyy alkuperaisdatan merkitys. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126.)
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Stigma voi heikentaa toivoa

— - . _ Toivoa heikentavia sisai-
Oireiden ja toivottomuuden va- sid tekijdita

lilla merkittava positiivinen suhde

Toiveikkuus on hankalaa kun

psyykkiset oireet ovat vakavat Toivoon vaikuttavia si-
saisia tekijoita

Oman edistymisen huomaaminen
tuo toivoa Toivoa edistavia sisaisia
tekijoita

Toimiva laakitys edistaa toivoa

Itsensa hyvaksyminen ja rakasta-
minen tarkeita toivon kannalta

Taulukko 4: Esimerkki sisallonanalyysista
6.3 Katsaukseen valittujen artikkeleiden kuvaus

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin 14 tutkimusartikkelia. Tassa kappaleessa tutkimukset
on jaoteltu tietokannan mukaan. Kuvauksessa on kirjoittajat, vuosiluku, maa ja lyhyesti tutki-

muksen tarkoitus seka keskeiset tulokset.
Sage Journals

Durmaz, Menekli & Ozcan. 2021. Turkki. The effects of hopelessness and some variables on
metabolic syndrome in schizophrenia patients. Tassa tutkimuksessa tutkittiin skitsofreenikoi-
den kokemaa toivottomuutta riskina sairastua metaboliseen oireyhtymaan. Tuloksena se, etta
toivottomuuden kokeminen lisaa skitsofreenikoiden todennakoisyytta sairastua metaboliseen
oireyhtymaan. Toivottomuuden kokeminen vaikuttaa elintapoihin, ja skitsofrenia diagnoosi on

nain riskitekija sairastua.

Hayes, Herman, Castle & Harvey. 2017. Australia. Hope, recovery and symtoms: the im-
portance of hope for people living with severe mental illness. Tassa tutkimuksessa arvioitiin
toivoa ja sen yhteytta psyykkisiin oireisiin henkildilla, joilla on vakavia mielenterveysongel-
mia. Keskeisena tuloksena se, etta toivolla ja psyykkisilla oireille oli negatiivinen yhteys. Eli

mita vakavammat mielenterveyden ongelmat, sita vahemman toivoa koetaan.

Levi, Liechtentritt & Savaya. 2012. posttraumatic stress disorder patients’ experiences of
hope. Israel. Tassa tutkimuksessa tutkittiin toivon tuntemista seka kasitysta toivosta posttrau-
maattisesta stressihairiota kokevien keskuudessa. Keskeisena tuloksena se, etta toivolla on
muuttuva ja moniulotteinen ilmid, ja toivo on merkityksellisessa roolissa posttraumaattista

stressihairiota kokeville.

Vatne & Ndden. 2018. Norja. Experiences that inspire hope: Perspectives of suicidal patients.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, etta mita itsetuhoiset potilaat nakevat merkityksellisina
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hoidossa. Aitojen kohtaamisten ja dialogin kautta syntyy potilaiden kyky selviytya. Aidot koh-

taamiset voivat herattaa toivoa ja lievittaa karsimysta.

Young, Ng & Cheng. 2019. Kiina. Destigmatized Group Intervention on Promoting Hope of Re-
covery: A Quasi-Experiment Study. Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli arvioida stigmaa va-
hentavaa ryhmatoimintaa toivoa edistavana tekijana. Keskeisena tuloksena se, etta stigma

heikentaa mielenterveysongelmia kokevien aikuisten toipumista.
ProQuest

Elsegood, Anderson & Newton. 2018. Iso-Britannia. Introducing the recovery inspiration
group: promoting hope for recovery with inspirational recovery stories. Tassa tutkimuksessa
tutkittiin kokemusasiantuntijoiden tarinoiden vaikutusta mielenterveyskuntoutujien toiveik-
kuuteen. Keskeisena tuloksena oli, etta toipumistarinoiden kuulemisesta tuli myonteisia vai-
kutuksia mielenterveyskuntoutujille, kuten toivon tunnetta, voimaantumista ja kokonaisval-

taista nakemysta omasta toipumisesta.

Yeung, Hancock, Honey, Wells & Scanlan. 2019. Yhdysvallat. Igniting and maintaining hope:
The voices of people living with mental illness. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa, mil-
laisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujat pitavat toivoa sytyttavina ja yllapitavina. Tulok-
sena se, etta toivoa edistaa ulkoiset tekijat, kuten vuorovaikutus ja kokemukset muiden ih-

misten kanssa, ja sisaiset tekijat, eli henkilokohtaiset kokemukset, oivallukset ja teot.
EbscoHost

Hobbs & Baker. 2012. Iso-Britannia. Hope for recovery - how clinicians may facilitate this in
their work. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa toivon lahteita mielenterveyskuntoutumi-
sessa. Tutkimuksen keskeisena tuloksena se, etta muodostui kolme kategoriaa: muiden henki-

loiden vaikutus toivoon, henkilokohtainen toivo ja aktiivinen toipuminen.

Langlois, Pauselli, Anderson, Ashekun, Ellis, Graves, Zern, Gaffney, Shim, Compton. 2020.
Yhdysvallat. Effects of perceived social status and discrimination on hope and empowerment
among individuals with serious mental illnesses. Tassa tutkimuksessa tutkittiin mitka asiat
ennakoivat toivoa henkiloilla, joilla on vakavia mielenterveydenongelmia. Tuloksena se, etta
sosiaalinen asema ja havaittu syrjinta vaikuttavat haitallisesti toivoon suoraan seka masen-

nuksen oireisiin vaikuttavien vaikutustensa kautta.

Oles, Fukui, Rand & Salayers. 2015. Yhdysvallat. The relationship between hope and patient
activation in consumers with schizophrenia: Results from longitudinal analyses. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli ymmartaa toivon ja potilaan aktivoitumisen valinen suhde. Tulok-

sena se, etta toivo ja potilaan aktivointi liittyivat merkittavasti toisiinsa. Valilla suuri positii-

vinen korrelaatio.
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Vass, Morrison, Law, Dudley, Taylor, Bennett & Bentall. 2015. Iso-Britannia. How stigma im-
pacts on people with psychosis: The mediating effect of self-esteem and hopelessness on sub-
jective recovery and psychotic experiences. Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia sita,
kuinka stigma vaikuttaa oireenmukaiseen ja subjektiiviseen toipumiseen tassa hetkessa, seka

pidemmalla aikavalilla. Koettu stigma heikentaa itsetuntoa ja lisaa toivottomuutta.

Waynor, Gao, Dolce, Haytas & Reilly. 2012.Yhdysvallat. The relationship between hope and
symptoms. Tassa tutkimuksessa tutkittiin tuetussa tyotoiminnassa tyoskentelevien mielenter-
veyskuntoutujien psyykkisten oireiden ja toivon suhdetta. Tutkimuksessa selvitettiin osallistu-
jien toiveikkuus, toivottomuus ja psyykkiset oireet. Keskeisena tuloksena se, etta toivo ja
psyykkiset oireet ovat kaanteisesti yhteydessa toisiinsa. Mita enemman oireita, sita vahem-

man toivoa koetaan. Psyykkiset oireet voivat johtaa toivon heikentymiseen.

Waynor, Karyczak, Taylor, Eissenstat & Reinhardt-Wood. 2020. Norja. A Mediation Model:
Fighting Internalized Stigma to Create Hope for People Living with Serious Mental Illness.
Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin psyykkisten oireiden, stigman ja toivottomuuden tunteen
suhteita. Keskeisena tuloksena se, etta psyykkiset oireet lisaavat stigmaa, ja stigma vahentaa

koettua toivoa.
Finna

Rissanen. 2015. Suomi. Toivoton tapaus? Autoetnografia sairastumisesta ja kuntoutumisesta.
Tassa vaitoskirjana toteutetussa tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia sairastumista seka kun-
toutumista tutkimalla yksittaista tapausta. Tassa tutkimuksessa tutkija tarkasteli omaa skitso-

frenian sairaus- ja kuntoutumismatkaansa

7  Tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksia, ja
”8.1. Tulosten tarkastelu” kappaleessa pohditaan tuloksia syvemmin. Tutkimuksen tulokset on

jaettu seitsemaan kappaleeseen.

Kappaleiden aiheet ovat toivon rooli mielenterveyskuntoutumisessa, sisaiset ja ulkoiset toi-
voon vaikuttavat tekijat, tyontekijoiden vaikutus toivoon, vertaisten ja kokemusasiantuntijoi-
den vaikutus toivoon, muiden laheisten ihmisten vaikutus toivoon, oma usko toipumiseen seka
stigman ja syrjinnan vaikutukset toivoon. Kaikista naista teemoista ei loytynyt artikkeleista

kovinkaan paljoa tutkittua tietoa, joten joiltain osin tulokset jaivat hieman pintapuolisiksi.
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7.1 Toivon rooli mielenterveyskuntoutumisessa

Toivoa voidaan pitaa motivoivana tekijana mielenterveyskuntoutumisessa, joka voi lisata kun-
toutujan omaan hoitoonsa osallistumista ja tunteeseen tehokkuudesta (Oles, Fukui, Rand &
Salayers 2015). Toivo on tarkea osa mielenterveysongelmista toipumista (Langlois ym. 2020,
1-6; Waynor, Gao, Dolce, Haytas & Reilly 2012, 345-348; Hobbs & Baker 2012, 145), ja mie-
lenterveyskuntoutujilla on itsellaan keskeinen rooli oman toivonsa luomisessa ja sailyttami-
sessa. (Yeung, Hancock, Honey, Wells & Scanlan 2019, 1044-1052).

Levi, Liechtentritt & Savaya (2012) toteavat tutkimuksessaan toivon olevan jatkuva ja muut-
tuva prosessi, jolla on ainutlaatuinen rooli ihmisen elamassa. Toivoa on aina, mutta se voi
muuttaa muotoaan. Se kannattelee lapi elaman, ja voi myos vahentya vaikeiden kokemusten
seurauksena. Toivo mahdollistaa elaman jatkamisen, silla se sisaltaa optimisten nakemyksen
tulevaisuudesta. Toivo on eteenpain vieva polttoaine, ja se motivoi saavuttamaan niita asi-
oita, joita haluaa saavuttaa. Toivoon liittyy pyrkimys saavuttaa toivottuja tavoitteita tulevai-
suudessa. Toivo toimii puskurina haasteita vastaan. Myos trauma ja toivo liittyvat toisiinsa,
trauman kokeneet henkilot pitavat toivoa merkittavana osana elamaansa. (Levi ym. 2012,
1672-1684.) Mielenterveyskuntoutujien toivon taso on huomattavasti alempi kuin muilla ryh-
milla. Alhainen toivon taso voi hidastuttaa tai haitata toipumista (Hayes, Herrman, Castle &
Harvey 2017, 583-587).

Rissasen (2015) mukaan kuntoutumisessa on keskeista toivo, toivon heraaminen ja myos toi-
von yllapitaminen. Toivo tuo ajatuksen siita, etta elama voi jatkua elamisen arvoisena sairau-
desta huolimatta, ja myos sairauden kanssa. Usko selviamiseen, ja tulevaisuudessa parjaami-
sessa on merkittava. Toivo tuo kokemusta normaalista ja tavallisesta elamasta, jossa katse on
nykyisyydessa ja tulevaisuudessa, eika vain menneisyydessa ja ongelmissa rypemisessa. Rissa-
nen kertoo, etta hanelle itselleen unelmat antavat ja luovat toivoa, ja unelmat merkitsevat

myos toivottomuudesta luopumista. (Rissanen 2015, 128-133.)

Toivottomuuden tunteminen on riskitekija, joka altistaa skitsofreenikoita sairastumaan meta-
boliseen oireyhtymaan. Jotta toivottomuutta vastaan voidaan taistella, pitaa pyrkia lisaamaan
potilaiden hoitomyonteisyytta ja selviytymiskykya. Skitsofreenikoiden toivottomuuden tasoa
tulee tarkkailla, jotta heille voidaan tarjota psykologista tukea. (Durmaz, Menekli & Ozan
2022, 194-201.)

7.2  Sisaiset ja ulkoiset toivoon vaikuttavat tekijat

Yeungin yms. (2020, 1044-1052) mukaan toivoa tuovat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoi-
siin kategorioihin. Ulkoisia tekijoita ovat vuorovaikutus ja kokemukset muiden ihmisten
kanssa ja myos lemmikkien merkitys tuli ilmi tassa tutkimuksessa, silla nekin nayttavat kiinty-

mysta omistajaansa. Taulukko 5 tehty Yeungin ym. (2020, 1048) taulukkoa mukaillen. Nama



kokemukset toivosta tulivat ilmi myos muista tahan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-

muksista.

Merkittavimmat toivon kokemukset olivat vertaiset ja kokemusasiantuntijat (toistuvuus 59) ja

mielenterveystyontekijat (42). Perhe ja ystavat (28), muut (8) ja lemmikit (2).

Toivon kokemus

Kokemuksen lahde

Tunne siita, etta minusta valitetaan

Perhe ja ystavat
Vertaiset ja kokemusasiantuntija
Lemmikit

Muiden ihmisten tuki

Mielenterveystyontekijat
Perhe ja ystavat
Vertaiset ja kokemusasiantuntijat

Muiden ihmisten usko siihen, etta voin toipua

Mielenterveystyontekijat

Perhe ja ystavat

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat
Muut

Tuntemus siita, etta minua kunnioitetaan, kuunnel-
laan ja uskotaan

Mielenterveystyontekijat
Perhe ja ystavat

Toipumistarinoiden nakeminen ja kuuleminen

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat

Auttavien keinojen ja tiedon omaksuminen

Mielenterveystyontekijat
Vertaiset ja kokemusasiantuntijat

Yhteys muihin ihmisiin ja yhteisoon

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat
Perhe ja ystavat
Hengellinen yhteiso

Muiden auttaminen

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat
Muut

Taulukko 5: Toivon ulkoiset kokemukset ja lahteet

Toivoon vaikuttajat sisaiset tekijat, eli henkilokohtaiset tai sisaiset oivallukset seka teot. Tau-

lukko 6 tehty Yeungin ym. (2020, 1048) taulukkoa mukaillen.
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Sisaiset toivon kokemukset, teot ja oivallukset

Helpottavien palvelujen ja laakitysten loytaminen ja kayt-
taminen

Tehokkaiden omahoito -menetelmien l0ytaminen

Itsensa hyvaksyminen ja rakastaminen

Oman kehityksen tunnistaminen

Hengellisen yhteyden loytaminen

Sellaisten asioiden tekeminen, joissa on hyva ja joista
nauttii

Yhteys ymparistoon

Taulukko 6: Toivoon vaikuttajat sisaiset tekijat

Mielenter-
veysalan
tyontekijat

Laheiset
ihmiset
(perheja
ystavat)

Muiden
ihmisten
vaikutus
toivoon

Kokemus-
asiantuntijat

Kuvio 5: Muiden ihmisten vaikutus toivoon
7.3  Kokemusasiantuntijoiden ja vertaisten vaikutus toivoon

Elsegoodin, Andersonin ja Newtonin (2018) tutkimuksessa tutkittiin inspiroivien toipumiskerto-
musten vaikutusta mielenterveyskuntotutujien toivoon. Toipumiskertomusten kuuleminen li-

sasi kuntoutujien toivon tunnetta, kertomukset voimaannuttivat, seka antoivat
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kokonaisvaltaisen nakemyksen henkilokohtaisesta toipumisesta. Kaikki mielenterveyskuntou-
tujat, jotka osallistuivat recovery -ryhmaan, kokivat osallistumisen hyodylliseksi ja voisivat
suositella osallistumista myos muille. Toipumistarinoiden kuuleminen heratti muun muassa
seuraavanlaisia oivalluksia; "Muut henkilot eivat voi pelastaa minua, mutta voivat auttaa mi-
nua pelastamaan itseni”, ”"Tunnelin paassa voi olla valoa” ja ”On inspiroivaa kuulla, kun ihmi-

set menestyvat vastoin todennakoisyyksia”. (Elsegood ym. 2018, 137-146.)

Hobbsin ja Bakerin (2012) mukaan positiiviset toipumismallit tukevat toivoa. Merkittavaa on
tarjota positiivisia kertomuksia toipumisesta, ja tama sai heidat tuntemaan, etta he voisivat
itsekin kyeta samaan. Positiivisia toipumismalleja saa tapaamalla muita, mutta myos loyta-

malla toipumistarinoita internetin foorumeilta. (Hobbs & Baker 2012, 148.)

Rissanen (2015) kertoo vertaistuen, kokemusasiantuntijuuden seka opiskelujen ja tyon muut-
taneen hanen aiempaa potilaan identiteettiaan tuomalla hanen elamaansa toimijuuden, toi-
voa seka unelmia. Hanen kuntoutumisensa oli siis monien erilaisten prosessien kokonaisuus
(Rissanen 2015, 112).

7.4  Mielenterveysalan tyontekijoiden vaikutus toivoon

Myos Hobbs & Baker (2012) tuovat esiin saman kaltaisia tekijoita muiden ihmisten vaikutuk-
sesta toivoon. He korostivat tutkimuksessaan vertaistukea ja positiivista mallia toipumisesta,
muiden uskoa toipumisen mahdollisuuteen, ihmissuhteita seka tunnetta yhteenkuuluvuudesta.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kolmella erilaisella ryhmalla oli suuri merkitys mielenterveyson-
gelmista toipuessa. Nama kolme ryhmaa olivat: 1. ystavat ja perhe, 2. henkilot, joilla on sa-
mankaltaisia ongelmia ja 3. tyontekijat. Tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujille on
tarkeaa, etta myos tyontekijat uskovat siihen etta toipuminen on mahdollista. Tyontekijoilla
on vahva rooli suhteessa asiakkaidensa toivoon, ja tyontekijoiden tulee keskittya siihen kuinka
he tuovat omaa toivoaan esille vuorovaikutuksessa. Tutkimukseen osallistujat puhuivat mie-
lenterveysalan ammattilaisen antamista negatiivisten ennusteiden vaikutuksista koskien omaa
toivoaan. Mikali tyontekija sanoo asiakkaalleen, ettei toivoa ole, tama voi johtaa asiakkaan

oman toivon katoamiseen tai jopa itsetuhoisuuteen. (Hobbs & Baker 2012, 145-154.)

Monissa muissakin tahan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tuli esille myos tyon-
tarked rooli toivon herattamisessa ja yllapitamisessa (Oles ym. 2015, 272-276; Vatne & Naden
2018, 444-457). Yeung ym. (2019, 1044-1052) mukaan tyontekijat voivat auttaa asiakkaita loy-
tamaan ja sailyttamaan toivoaan vuorovaikutuksen avulla, ja tyontekijoiden tulee myos tie-
dostaa vuorovaikutuksen hyoty toivon yllapitamisessa. Tyontekijoiden tulee myos tunnistaa
myos muiden toivon lahteiden tarkeys. Tyontekijat ja kokemusasiantuntijat voivat tukea asi-
akkaidensa toivoa mahdollistamalla heille yhteyden perheeseen, ystaviin ja vertaisiin. (Yeung
ym. 2019, 1044-1052.)
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Rissasen (2015, 128-133) mukaan onnistuneet hoitokokemukset toi toivoa tulevaisuuteen, ja
omiin voimavaroihin luottamisen lisaksi on tarkeaa pystya luottamaan tyontekijoiden ammat-
titaitoon. Yeung ym. (2019) ilmasivat, etta toivon kannalta on tarkea tuntea tyontekijoiden ja
palveluiden olevan saavutettavissa kun niita tarvitsee. Henkiloston vaihtuvuus voi vaikuttaa
negatiivisesti toivoon. Mielenterveyspalveluissa voitaisiin lisata asiakkaiden toivon tunnetta
tukemalla heita keraamaan ainutlaatuisia kokemuksia, tekemaan erilaisia aktiviteetteja ja
kaymaan erilaisissa ymparistoissa, jotka tarjoaisivat tarkeaa tunnetta toivosta (Yeung ym.
2019, 1044-1052).

Vatnen yms. (2018) mukaan itsemurhariskissa oleville potilaille toivoa tuo myotatuntoisten
tyontekijoiden kohtaaminen. Dialogin ja yhteistyon avulla voidaan auttaa asiakasta selviyty-
maan karsimyksesta turvallisesti, ja sita kautta mahdollistetaan toivo ja tahto taistella ela-
masta. Ymmarretyksi tuleminen, tuo toivoa jatkaa elamaa. Kohtaamisissa ja vuorovaikutuk-
sessa potilas voi myos oivaltaa asioita. Tutkimukseen osallistunut henkilo kertoi tajunneensa
yhden keskustelun aikana, etta voi aidosti vaikuttaa omaan elamaansa, eika toivo ole men-
nytta. (Vatne yms. 2018, 444-457.)

7.5 Laheisten ja muiden ihmisten merkitys toivoon

Yeungin ym. (2019, 1047-1048) toivoa tuo muun muassa tunne siita, etta on rakastettu ja vali-
tetty, tuntee muiden ihmisten tuen, ja tietaa etta muut uskovat kuntoutujan kykyyn toipua.
My0s yhteys laheisiin ihmisiin nousi esille. Naiden toivoa tuovien kokemusten yhtena lahteena

oli perhe ja ystavat.

Levi ym. (2012, 1672-1683) tutkivat posttraumaattiseen stressihairioon sairastuneiden Israeli-
laisten sotilaiden kokemuksia toivosta. Osallistujat tunnistivat useita toivon lahteita, joita oli-
vat geenitekijat, vanhemmat, koulutushenkilot ja vertaisryhman jasenet, kokemus asepalve-

luksesta ja tyoymparistosta, seka oman perhe ja oman perheen perustaminen.

Yhteyden tunteminen auttaa sailyttamaan toivoa. Tarkeita yhteyden muotoja ovat esimerkiksi
kuuluminen hengelliseen yhteisoon, yhteys laheisiin, ja joillekin muiden auttaminen toi yhtey-
den tunnetta. (Hobbs & Baker 2012, 49.)

7.6  Usko ja motivaatio omaan toipumiseen

Henkilolla itsellaan on aktiivinen rooli oman toivonsa luomisessa ja sailyttamisessa. Oman
edistymisen huomaaminen nahtiin merkittavana toivoa tuovana tekijana. Eras tutkimukseen
vastannut henkilo oli kuvannut, etta kun hanen energiansa nousivat, hanesta tuntui etta han
alkoi elaa sen sijaan, etta olisi pelkastaan olemassa. (Yeung ym. 2020, 1044-1052.) Hobbsin ja
Bakerin (2012) mukaan kaannekohta toipumisessa on se, kun kuntoutuja uskoo toipumisen

olevan mahdollista. Tutkimukseen osallistujat olivat vastanneet, etta toipumisen
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mahdollisuuden uskominen mahdollisti sen, etta he pystyivat alkaa tekemaan toipumiseen
tahtaavia muutoksia elamaansa. Toivo ja muutosten tekeminen liittyvat laheisesti toisiinsa.
Toivo johtaa muutosten tekemiseen, ja niiden onnistumiseen. Muutosten onnistumisesta seu-
rasi lisaa toivon tunnetta. (Hobbs & Baker 2012, 145-154.)

Oikeiden palveluiden seka tuen loytaminen ja saaminen, esimerkiksi muuttaminen tuettuun
asumiseen toi toiveikasta ajattelua. Myos oikean laakityksen loytaminen nahtiin toivoa tuo-
vina, ja ne toivat kykya kuvitella tulevaisuutta. Toisena taulukossa on tehokkaiden omahoito -
menetelmien loytaminen, joita saattavat olla esimerkiksi meditointi tai musiikin kuuntelu
(Yeung ym. 2020, 1044-1052.)

Toivo seka potilaan aktivointi ovat tarkeita elementteja skitsofrenian hoidossa. Toivo ja skit-
sofrenia potilaan aktivointi liittyvat toisiinsa vahvasti ja korreloivat toisiinsa positiivisesti. Po-
tilaat, jotka tuntevat toivoa aktivoituvat hoidossaan ajan myota. Vastaavasti aktivoinnin li-
saaminen kasvatti toivoa. Potilaan aktivoinnilla tarkoitetaan osallistumista omaan hoitoon,
oman sairautensa tuntemus ja tunne siita, etta parjaa sairautensa kanssa. (Oles ym. 2015,
273-276).

7.7  Syrjinnan ja stigman vaikutukset toivoon

Mielenterveyskuntoutujat, joilla on vakavia psyykkisia oireita, kokevat enemman stigmaa mie-
lenterveysongelmistaan. Psyykkiset oireet aiheuttavat stigmaa ja stigma vahentaa toivoa.
(Waynor ym. 2020, 42-47.) Myos Vass ym. (2015) toteaa tutkimuksessaan etta stigma heiken-
taa itsetuntoa ja toivoa, ja voi siten haitata toipumista. Stigma voi aiheuttaa myos positiivisia
skitsofrenian oireita, kuten epaluuloa, harhaisuutta ja sosiaalisten tilanteiden valttelya. (Vass
ym. 2015, 487-495.)

Myos Hayes ym. (2017) toteaa psyykkisten oireiden ja toivon valilla olevan negatiivisen korre-
laation, eli mita enemman psyykkisia oireita, sita vahemman toivoa. Toiveikkaana oleminen
ja kuntoutuminen on hankalaa kun psyykkiset oireet ovat vakavia. (Hayes ym. 2017, 583-587.)
Toivon ja oireiden valilla on merkittava negatiivinen korrelaatio, kun taas toivottomuuden ja
oireiden valilla vallitsee positiivinen korrelaatio (Waynor ym. 2012). Young, Ng & Cheng
(2019) toteavat tutkimuksessaan, etta stigman vahentaminen edistaa toivoa, seka vahentaa
masennuksen oireita. Ryhmamuotoisessa kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa saatiin haas-
tettua osallistujien irrationaalisia stigmaa lisaavia uskomuksia, ja kun naita uskomuksia saa-
tiin myos vahennettya, osallistujien toivo heidan toipumisensa mahdollisuuteen parani.
(Young ym. 2019, 62.)

Lievat psyykkiset oireet voivat tarjota paremman mahdollisuuden integroitua yhteisoon ja yh-
teiskuntaan, mika on toipumisessa avaintekija, tama vaikuttaisi myos positiivisesti toivoon

(Waynor ym. 2012, 345-348). Masennus, syrjinta ja syrjaytyminen heikentavat toivoa, ja
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parantaakseen mielenterveyskuntoutujien asemaa tulisi muuttaa yhteiskunnan rakenteellisia
ongelmia. Rakenteellisten ongelmien kasitteleminen ja ratkaiseminen ei ole helppoa, mutta
se on valttamatonta mikali halutaan parantaa kansan mielenterveytta. (Langlois ym. 2020, 1-
6.)

8 Pohdinta

Toipumisorientaatio on jo noussut keskeiseksi osaksi mielenterveystyota. Toipumisorientaati-
ossa kerrotaan etta toivo on keskeinen osa mielenterveyskuntoutumista, mutta opinnaytetyon
tekijan kokemuksen mukaan harvemmin selitetaan, miten toivoa voitaisiin konkreettisesti tu-
kea, ja mitka tekijat oikeasti vaikuttavat toivoon. Taman opinnaytetyo tuo toivottavasti toi-
von merkityksellisyytta viela enemman nakyviin, ja voisi nayttaa myos mielenterveyskuntou-

tujille itselleen, etta omaan toivon kokemiseen voi itse vaikuttaa.

Tama opinnaytetyo oli tekijansa ensimmainen tutkielma, ja prosessina se oli varsin opettavai-
nen. Opinnaytetyon tekija sai opinnaytetyoprosessin aikana arvokasta kokemusta myos haas-
tattelujen tekemisesta ja litteroinnista, vaikka myohemmin opinnaytetyon toteutustapa vaih-
tui mielenterveyskuntoutujien teemahaastatteluista kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyon
tekija tutustui siis kahteen erilliseen tutkimustapaan prosessin aikana, mika sinansa oli antoi-
saa. Opinnaytetyoprosessin aikana eteen tuli myos paljon haasteita ja vastoinkaymisia, mitka

omalta osaltaan myos opettivat.

Ennen kuin tutkimusmenetelma vaihtui kirjallisuuskatsaukseen, tutkielman tekija ehti haasta-
tella kahta mielenterveyskuntoutujaa koskien toivoa, ja naissa haastatteluissa nousi juuri la-
heisten suuri merkitys toivoon, minka lisaksi vahvasti nousi esiin hengellisyys. Eli samoja tee-

moja mita tassa kirjallisuuskatsauksessa nousi esille.
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toivon merkitysta ja siihen vaikuttavia tekijoita
nakyvammaksi mielenterveysalan tyontekijoille seka mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena
oli kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa toivon merkityksesta mielenterveyskuntoutumi-
sessa. Opinnaytetyon tiedonhaulliset tutkimuskysymykset olivat: ”Millainen rooli toivolla on
mielenterveyskuntoutumisessa?” ja ”Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan toi-
voon?”. Lahes kaikissa tahan katsaukseen valituissa tutkimuksissa tutkimuskysymyksiin vastan-
neet kohdat olivat yksittaisia lauseita, tai sivuhuomautuksia. Tasta syysta kaikista tulosten ot-
sikoista ei saatu kattavasti tekstia, vaan tulokset ovat jaaneet joiltakin osin pintapuolisiksi.
Mielenterveyskuntoutujien toivosta tehtyja tutkimuksia ei oikeastaan ollut saatavilla suomen
kielella, paitsi Paivi Rissasen autoetnografia -vaitoskirja, joka sivuaa myos toivoa mielenter-

veyskuntoutumisessa.
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Toivon rooli nahtiin tarkeana mielenterveyskuntoutumisessa. Toivon jakaminen ulkoisiin ja si-
saisiin tekijoihin toimii opinnaytetyon tekijan mielesta melko hyvin. Kuitenkin ulkoisilla ja si-
saisilla toivon lahteilla on paljon kosketuspintaa toisiinsa, ja ne voivat myos sekoittua. Esi-
merkiksi ulkoisiin toivon lahteisiin oli merkitty tieto siita, etta muut rakastavat ja valittavat
(Yeung ym. 2020, 1048), mutta se on kuitenkin silloin my0s sisainen toivoa tuova tunne, ja
sen lahde on seka muissa ihmisissa, etta kuntoutujassa itsessaan. Vaikka muut henkilot valit-

taisivat, ei sairastunut henkilo valttamatta itse tunne sita. Enemman tahan kirjallisuuskat-

saukseen valituissa tutkimuksissa kerrottiin ulkoisista toivoa tuovista tekijoista. Sisaisista teki
joista toivoa heikentavaa stigmaa oli tutkittu melko paljon. Mielenterveyskuntoutujalla itsel-
laan on suurin merkitys omaan toivoonsa, silla ei toivoa voi suoraan antaa toiselle; keskeista

on siis oma usko parempaan ja merkitykselliseen tulevaisuuteen, kykyyn toipua ja elaa hyvaa

elamaa mahdollisista oireista huolimatta.

Tuloksissa merkityksellista on se, etta kuinka paljon mielenterveysalan tyontekijoilla on vai-
kutusta mielenterveyskuntoutujien toivoon. Tuloksissa korostuivat aito lasna oleva vuorovai-
kutus, ja se etta mielenterveyskuntoutuja tulee nahdyksi, kuulluksi, ymmarretyksi ja myos us-
kotuksi. Kuntoutujilla voi olla ennestaan kokemuksia vahattelysta, ja sellaisesta vuorovaiku-
tuksesta jossa toinen osapuoli ei ole oikeasti lasna. Toivoa tuovien tekijoiden monimuotoisuu-
della on suuri merkitys mielenterveyskuntoutujan toivoon, eli parasta kuntoutumisen kannalta
olisi kuitenkin se, etta mielenterveyskuntoutujan ymparilla olisi useita toivoa tuovia tekijoita,
silla tama tukisi kuntoutumista parhaiten (Yeung ym. 2019, 1044-1052), eika esimerkiksi yh-

den toivoa tuovan tekijan poistuminen romahduttaisi mielenterveyskuntoutujan koko toivoa.

Monissa tahan katsaukseen valituissa tutkimuksissa nousi esiin myos vertaisten ja kokemusasi-
antuntijoiden suuri merkitys. Toipumistarinat koettiin motivoivina ja toivoa tuovina. Silla tie-
dolla, etta toinen henkild on kaynyt samankaltaisia asioita lapi ja selvinnyt siita, on suuri
merkitys toivoon. (Yeung ym. 2019, 1044-1052.) Kokemusasiantuntijat tietavat parhaassa ta-
pauksessa taysin, mita mielenterveyskuntoutuja kay lapi, osaavat elaytya tilanteeseen seka

inspiroida ja motivoida kuntoutujaa juuri oikealla tavalla.
8.2  Eettisyys

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvassa tie-
teellisessa kaytannossa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta, niin tutki-
musty0ssa, tulosten tallentamisessa ja kuin esittamisessakin. Hyvaa tieteellista kaytantoa
noudattaessa tutkija ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksen huomioon, ja kunnioittaa

muiden tekemaa tyota viittaamalla niihin oikealla tavalla. (TENK 2021.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa tai eettisen toi-
mikunnan hyvaksyntaa ei tarvinnut hankkia tata opinnaytetyota varten. Tata tutkimusta var-

ten ei ole haastateltu mielenterveyskuntoutujia, eika myoskaan muuten keratty heidan
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kokemuksiaan tai ajatuksiaan, joten sellaista materiaalia mita pitaisi havittaa tutkimuksen
valmistuttua ei ole. Aineistona on kaytetty valmiiksi tehtyja tutkimuksia, joten kukaan yksit-
tainen henkilo ei ole tunnistettavissa tasta kirjallisuuskatsauksesta. Tasta opinnaytetyosta ei
voi siis todennakoisesti aiheutua mielenterveyskuntoutujille haittaa. Toivon rooli mielenter-
veyskuntoutumisessa ja toivoon vaikuttavat tekijat ovat tarkea aihe, ja aiheen nakyvaksi te-
kemisesta on varmasti hyotya seka mielenterveyskuntoutujille etta mielenterveysalan tyonte-

kijéille.

Mielenterveyskuntoutujat ovat haavoittuva asiakasryhma, ja kokemukset toivosta ovat henki-
lokohtaisia. Eettisyytta tassa tutkimuksessa varmisti se, etta aineisto on valittu tarkasti ja
kaytettiin vain luotettavia lahteita. Opinnaytetyon tekija ei ole plagioinut muita teksteja,
vaan on tehnyt lahdeviitteet ja lahdeluettelon huolellisesti seka asianmukaiseesti. Opinnayte-
tyon tekija pyrki kunnioittamaan kirjallisuuskatsausta tehdessaan muiden tutkimuksia viittaa-

malla niihin asianmukaisesti.
8.3  Luotettavuus

Tutkimusta tehtaessa pyritaan valttamaan virheita ja yksittaisessa tutkimuksessa tulee arvi-
oida tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). Opinnaytetyossa lahdemateri-
aali on valittu huolellisesti. Tietokannat, hakulausekkeet, rajaukset seka paivamaarat merkit-
tiin tarkasti ylos, jotta haut voidaan tarvittaessa toistaa mahdollisimman samanlaisena. Luo-
tettavuutta lisasi se, etta tutkimuksia haettiin eri tietokannoista samoilla rajauksilla luotetta-

viksi todetuissa tietokannoista.

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia analysoitiin useana paivana, pienia maaria ker-

rallaan. Nain tutkimusten analysointi pysyi mielekkaana, eika virheita tullut johtuen liian pit-
kista tyotunneista. Opinnaytetyon tekija myos luki tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut artik-
kelit useaan kohtaan, ja suomensi englanninkielisista artikkeleista hankalat kohdat, jotta ym-

marsi varmasti taysin tutkimusten tulokset.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia.
Katsauksen tekija ei kayttanyt opinnaytetoita, kanditutkielmia tai pro gradu -toita lahdeai-
neistona. Lahteet tietoperustaan on valittu huolellisuutta noudattaen. Lahdeviitteet ja lahde-
luettelo on merkitty asianmukaisesti, mika lisaa taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta,
koska tiedot voidaan vaivattomasti tarkistamaan. Tutkimuskysymykset on pidetty koko proses-
sin ajan samana, ja opinnaytetyon tekija piti ne koko prosessin ajan mielessaan, jotta fokus

pysyi koko opinnaytetyoprosessin ajan siina, mita on tarkoitus tutkia.

Aineiston luotettavuus on tutkimusaineiston kasittelyn lahtokohta. Tutkijan on noudatettava
niita lupauksia, joita on antanut tutkittaville aineiston kasittelysta ja kaytosta. Tutkijan on

muistettava olevansa tiedon tuottaja, ja tassa roolissa pysyminen on tarkeaa. Tutkija on
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kuitenkin riippuvainen esimerkiksi ymparoivasta yhteiskunnasta. (Makinen 2006, 148, 150.)
Yksin opinnaytetyota tehtaessa tutkijan tulee kiinnittaa erityisesti huomiota siihen, ettei
omat ennakkokasitykset vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen. Itsensa reflektoiminen on siis

oleellista tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden turvaamiseksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen on tehnyt yksi henkild, joten aineiston analysointi perustuu vain
yhden henkilon subjektiiviseen tulkintaan. Talloin on tarkea reflektoida omaa tulkintaa, koit-
taa sulkea pois omat mielipiteet ja nakemykset aiheesta, ja tarkastella tutkittavaa aihetta
mahdollisimman objektiivisesti. Tassa tutkimuksessa ei ole huomioitu kaikkia mahdollisia mie-
lenterveyskuntoutujia ja toivoa kasittelevia tai sivuavia tutkimuksia. Aineistot tahan kirjalli-
suuskatsaukseen on valinnut vain yksi henkilo, milla voi olla vaikutusta aineiston kattavuu-
teen. Aineiston analysointiin kahden kuukauden aikana, ja analysointiin kaytetiin runsaasti ai-

kaa.
8.4  Jatkotutkimusideat

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoidessa opinnaytetyon tekijalle itselleen nousi
paljon ideoita mahdollisesta jatkotutkimuksesta. Opinnaytetyon tekija nakisi merkitykselli-
sena kerata toipumisvaiheessa olevien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia siita, mitka
asiat heille tuovat toivoa, ja mita he oikeasti haluaisivat saavuttaa. Olisiko tavoitteena omaan
asuntoon muuttaminen, oma perhe, lentokoneen rakentaminen, oman yrityksen perustaminen
tai jotain muuta. Tavoitteiden ei pida olla mielenterveysalan tyontekijoiden suusta tulleita,
vaan kuntoutujien omia, ja ehka jopa sellaisia, joita he eivat ole aikaisemmin uskaltaneet sa-

noa edes aaneen.

Mielenterveyskuntoutujien toivoa ja toivolahtoista tyota olisi myos hyodyllista tarkastella
tyontekijoiden nakokulmasta. Miten mielenterveysalan tyontekijat voivat tukea kuntoutujien
toivoa, ja kokevatko he toivon tukemisen tarkeana osana asiakastyota. Onko toivosta puhumi-
selle aikaa? Uskovatko tyontekijat asiakkaidensa kuntoutumiseen, ovatko he toiveikkaita siita
etta asiakas pystyy kuntoutumaan? Mielenkiintoista voisi olla myos tutkia sita, vaikuttaako
tyontekijan usko ja nakemykset toipumismahdollisuudesta mielenterveyskuntoutujan kuntou-

tumismahdollisuuteen.

Hyva jatkotutkimus aihe olisi my0s kerata mielenterveyskuntoutujien omia kokemuksia siita,
miten he kokevat toivon, ja vaihteleeko toivon maara. Olisi mielenkiintoista nahda pitkalla
aikavalilla, kuinka toivo kehittyy kuntoutumisen polkua kuljettaessa, ja miten takapakkien ko-
keminen ja voinnin notkahdukset vaikuttavat toivoon. Mitka asiat ovat konkreettisesti sellai-
sia, jotka tuovat toivoa, ja mita asioita he haluavat tulevaisuudessa viela saavuttaa. Mielen-
kiintoista olisi my0Os kartoittaa sita, kokevatko mielenterveyskuntoutujat etta toivon tuntemi-
nen vie heidan kuntoutumistaan eteenpain, ja millainen on mielenterveyskuntoutujien toivon

taso verrattuna muuhun vaestoon. Jatkotutkimusideoita esitellaan Taulukossa 7.



Jatkotutkimusideat

- Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat toivon?

- Kokevatko mielenterveyskuntoutujat itsellaan olevan toi-
voa/Milta tulevaisuus nayttaytyy?

- Miten mielenterveyskuntoutujan toivon tukeminen nayttaytyy
asiakastyossa?

- Millaisia unelmia ja tavoitteita mielenterveyskuntoutujilla
on?

- Miten paljon mielenterveyskuntoutujat kokevat toivoa ver-
rokkiryhmaan verraten?

- Uskovatko tyontekijat asiakkaidensa toipumismahdollisuu-
teen?

- Miten tyontekijoiden toivo asiakkaan kuntoutumisesta vaikut-
taa kuntoutujaan?

Taulukko 7: Jatkotutkimusideat
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