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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssani havainnollistan mielenterveyskuntoutujan sairastumista, elamaa
ja kuntoutumista. Kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. yhteiskunnalliset
asenteet ja kulttuuri, elaménhallinta, tavoitteellisuus elaméassa ja ihmissuhteet. Miten
kuntoutuja omaksuu kuntoutujan roolinsa ja sisdistda sen, nayttaa olevan myds kes-
keistd. Siihen vaikuttavat yksilollisyys, nykyinen elaméntilanne ja menneisyys. Kun-
toutumisen prosessille on ominaista, ettd kuntoutuja oppii matkan varrella kuntoutu-
maan. Kriisivaiheen ja sairastumista koskevan surutyon jalkeen alkaa varsinainen
kuntoutumisen pitka ja raskas taival. Siina kuntoutuja oppii itsestansa, laheisista, sai-

rauden luonteesta, elamasta ja kuntoutumisesta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Miten huomioida vahvuudet kuntoutumisessa?

Miten huomioida yksil6lliset tarpeet kuntoutumisessa?
Miten kohdata mielenterveyskuntoutujaa?

A w NP

Mika on kuntoutumisen avain: onko se yksil6lla vai koko tukiverkos-
tolla?
5. Miten kokonaisvaltainen kuntoutuminen ja sen tukeminen on mahdol-

lista?



Kaytin ensiksi tutkimuskysymyksissa sanaa parantua kuntoutumisen sijasta. Se johtui
yksinkertaisesti siita, ettéa haastattelemani mielenterveyskuntoutuja kayttaa enemman
sitd sanaa kuntoutumisen sijasta. Niin — eihan taalla paranemalla parannuta, vaan
elamalla. Olen kuullut sanottavan, ettd elaméssa kuuluu ryvettyd. Taman ryvettymi-
sen myo6ta on vain koko ajan hahmotettava uudenlaista elamantapaa, jotta elaman-
kulku voisi olla mahdollisen mieluista ja suotavaa. Parantua-, kuntoutua- sanojen
kohdalla tullaan tutkimuksessani siihen, etta mielenterveyskuntoutuja hahmottaa nai-
den kautta elamé&n merkitysta ja etsii suuntaa merkitykselliselle elamalla naiden sa-
nojen valilla. On pidettava mielessa sekd paamaara ettd matka. Tamankin opettele-
misen tien voidaan sanoa kytkeytyvan kuntoutumisen prosessiin. Mielenterveyskun-
toutuja on aina kuitenkin —kuntoutuja, eika mielenterveysparantuja huolimatta kuntou-

tujien ja ammattilaisten kielenk&ayton ilmaisujen eroista.

Tutkimuskysymykset nousivat ajatuksesta: miten mielenterveyskuntoutuminen tapah-
tuu? (Miten auttaa kuntoutujaa?) Kyseenalaistin aluksi sen ajatuksen, ettd mielenter-
veyskuntoutuminen olisi vain ja ainoastaan mielenterveyskuntoutujasta kiinni. "Mie-
lenterveyskuntoutujat eivat voi patistaa toisia ihmisid tukemaan heitd” on sellainen
tunteenomainen ajatus, milloin voidaan ajatella, etta kuntoutujan on tehtava kaikki tyo
itse kuntoutuakseen. Toisaalta voidaankin ajatella, ettd kuntoutuminen on kuntoutu-
jan omaa tyo6ta, sellaista tyota, mita han viimekadessa tekee itse. Kuitenkin katson,
etta vaikka kuntoutujan on tehtava kaikki varsinainen ty6 itse, on se tuki, minka he
saavat valttamaton. Miten kuntoutuminen tapahtuu, on talléin selvaa. Ei kuntoutumis-
ta tapahdu, jos kuntoutujaa ei tueta. Naista ajatuksista huolimatta tahdon tuoda tyos-
sani esille sen kuntoutumisessa oleellisen kuntoutujan puolen, sen mihin hanta va-
pautetaan emansipatorisesti. Kun kuntoutuja palautteen kautta huomaa, etta hanella
ja hanen toiminnaallaan on merkitystd, alkaa yh& vuolaampi vastuun ja itsenéistymi-
sen virta tulvia hanen sisimmastaan. Se, etta kaikki erilaisuus ja sairaus yritetdan

kitkea jonnekin ulkopuolelle, ei ole terve ja realistinen ajatus tasta todellisuudesta.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUMINEN — MITA SE ON?

2.1 Mielenterveyskuntoutumisen kasitteesta

1940- ja 1950 lukujen vaihteessa kuntoutus nahtiin maassamme useiden toisiaan
seuraavien kuntoutustoimenpiteiden sarjana. Kuntoutusprosessille oli luonteenomais-
ta nahda se erilaisten hoito- ja tukitoimenpiteiden sarjana, jotka nostattavat potilaan
sairasvuoteelta tyopaikalle. My6hemmin kuntoutus ymmarrettiin henkilén kuntoutu-
misprosessina, jossa yhteiskunnan tehtdvana on saattaa tarvittavat tukipalvelut kun-
toutuvan kaytettavaksi. Paapainoksi nousevat kuntoutujan omat valinnat sen sijaan,
ettd h&n on hoidon ja kuntoutuksen passivoituneena kohteena. Kuntoutusta tarkastel-
laan kuntoutujan kokemuksen perusteella. Kuntoutuja itse méaarittaa, miten han ko-
kee ja omaksuu sairautensa, miten hyvasyy sité ja sen rajoitteita sekd miten suunnit-

telee ja toteuttaa kuntoutumistaan. (Ruponen 1983, 119.)

Kuntoutuminen on uudenlaisten selviytymisstrategioiden luomista sairauden vuoksi ja
siitd huolimatta. Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa tyéta. Kuntoutumisen tukemi-
sessa ei lahdeta ensisijaisesti poistamaan oireita, eikd ensisijaisesti keskityta niihin.
Kuntoutumista voi tapahtua oireilusta huolimatta. Kuntoutuminen on sita, ettéa oppii
ennen kaikkea tekemaan uudella tavalla asioita. Paremman toimintakyvyn saavutta-
minen on selkeasti yksi kuntoutumisen tavoite. Toisaalta hyva toimintakyky ei tarkoita
Sitd, ettd sairaus tai oireilu olisi taysin poissa. Emme voi méaaritella toisen psyykkista
karsimyksen tai pahoinvoinnin tilaa toimintakykya arvioimalla. (Koskisuu 2003, 12-
21.)

Kuntoutuminen arjessa tarkoittaa, etta yksilo opettelee itsendista elamaa ja selviyty-
mista. Pyrkimys pois kielteisestd avuttomuuden keh&sta, jota monet tuntemukset ja
tilannetekijat ruokkivat, on keskeista arjessa selviytymisessa. Kuntoutujan on oikeus
saada hoitoa, mutta myos oikeus nauttia itsendisesta ja oman nakdisesta elamasta.
(Koskisuu 2003, 20.) Pitdd muistaa, ettd kuntoutuminen ei ole vain yksin tekemista.
Se on itse tekemistéa ja yhdessa tekemista. Se on avun pyytamistéa ja vastaanottamis-
ta tarvittaessa. (Koskisuu 2003, 23.)



Kuntoutumisen luonteelle on ominaista, ettd se etenee véhitellen, valilla laskusuun-
taisesti tai kriisiytyen, valilla nousujohdanteisesti, valilla pyséahtyen paikoilleen, mutta
sen luonne on loppujen lopuksi eteneminen ja edistyminen, voisi sanoa dynaamisuus
huolimatta siita, miltd se kulloinkin nayttaa (Koskisuu 2003, 25). Kuntoutuminen on
toiveikkuutta. Se on toivon etsimista ja joskus pieniinkin toivon rippeisiin tarttumista.
(Koskisuu 2003, 26-27.) Lisaksi se on omasta hyvinvoinnista ja voimavaroista huo-
lehtimista (Koskisuu 2003, 107). Kuntoutuminen tarkoittaa pyrkimysta elaa niin tyyty-

vaisena ja toimeliaana kuin on mahdollista (Koskisuu 2003, 24).

2.2 Mielenterveyskuntoutumisen kaksi teoriasuuntausta

Kuntoutumista on tutkittu melko vahan tahan asti. Yksil6llisyys nayttaisi olevan tarkea
tekija ymmartaa kuntoutuminen téahan astisten tutkimusten perusteella. Jos alamme
kuvata kuntoutumisprosessia jollakin yksittaisella kaaviolla, kay helposti niin, ettéa hu-
kutamme jokaisen yksilon tdhan malliin, jolloin kuntoutus ymmarretaan jalleen ulko-
kohtaisena. Kuitenkin meidan on hyva ymmartaa ja hahmottaa jollakin tapaa kuntou-
tumista. Kaikki meista on joskus joutunut toipumaan jostakin elaméantilanteesta, mut-
ta se, mitd mielenterveyden ongelmista kuntoutuminen on, riippuu taysin kuntoutujien

omakohtaisista kokemuksista. (Koskisuu 2004, 66.)

Szegedy-Maszak (2002) katsoo yhteisten nimittdjien mielenterveyskuntoutumiselle
nousevan kahdesta paalinjasta (Koskisuu 2004, 66). Molemmat nousevat mielenter-
veyskuntoutujien kokemuksista. Ensinnakin voidaan puhua kuntoutusorientoitunees-
ta ajattelusta. Tama ajattelu nakee varsinkin vaikean sairauden pysyvéksi ja jossakin
maarin toimtakykyd haittaavaksi. Lisaantynyt herkkyys reagoida stressitilanteisiin
psyykkisesti kuormittavalla tavalla on tunnusomaista psyykkisesti sairaalle ihmiselle.
(Koskisuu 2004, 66-67.)

Kuntoutusorientoitunut n&dkokulma pitd&d kuntoutumista elamanmittaisena prosessina.
Elaméan kanssa toimeen tuleminen, toimintakyvyn yllapito, oma jaksaminen ja omista
voimavaroista huolehtiminen kuuluvat kuntoutumisprosessin kokonaisuuteen. Kun-
toutuja oppii vahitellen elamaan sairauden kanssa ja sen mahdollisen uusiutu-

misuhan alaisuudessa. Kuntoutusorientoituneessa ajattelussa kuntoutumisen jatkuva



yllapitdminen on oleellista. My6s aikoina, jolloin psyykkinen vointi on hyva, tulee
psyykkisen voinnin alenemista ennaltaehkaista. (Koskisuu 2004, 67.)

Voimaantumisajattelussa nahdaan, ettd sairaudesta voi parantua. lhmisen voidaan
nahdéa olevan terve jopa mahdollisten sairausjaksojen valissa. Potilaan tai kuntoutu-
jan rooli ei ole niin oleellinen kuin kuntoutusorientoituneessa ajattelussa, koska ihmi-
set kuntoutuvat kokonaan. Kuntoutumisen jalkeen ihminen elaa normaalissa roolissa.
(Koskisuu 2004, 67.)

3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

3.1 Tutkimusstrategia

Tutkimusstrategiaksi valitsin tapaustutkimuksen. Tapaustutkimuksen valitsin, koska

tapaustutkimus voi esimerkiksi antaa aanen tahoille, jotka muutoin voisivat jaada
kuulematta (Peltola 2007, 113). Adnen tahdoin antaa mielenterveyskuntoutujalle,
jonka aani uhkaa "hukkua ihmismeluun” ja jonka aani ei ole mielestani paassyt viela
tarpeeksi esille. Tapaustutkimuksessa yksittadisesta tapauksesta tuotetaan mahdolli-
simman yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa (Eskola & Saarela-Kinnunen 2010,
190). Kokonaisvaltainen ja syva pureutuminen yksittdiseen tapaukseen on tassa tut-
kimuksessa siten oleellista. Tapaustutkimuksessa on hyva erottaa toisistaan tutki-
muksen kohde ja itse tapaus (Laine & Bamberg & Jokinen 2007, 10). Tutkimuksen
kohteena minulla on psykiatrinen pitkdaikaispotilas. Tapaus, jota tutkin on taman ai-
nutkertaisen psykiatrisen pitkdaikaispotilaan kuntoutuminen. Ainutkertaisuus viittaa
siihen, ettei tutkimusta voi yleistéda, mutta on hyva tuoda kuntoutumisajattelua uudis-

tava, kehittdva ja laajentava nakdkulma esiin.

Donmoyer (2000) katsoo, ettd tapaustutkimuksen tarkoitus ei ole yleistyksen tekemi-
nen, vaan uuden lahestymiskulman tarjoaminen johonkin ilmiéén (Leino 2007, 216).
Tapaustutkimuksen vahvuus on vahan tutkittujen ilmididen analyysissa (Peuhkuri
2007, 136). Eisenhardt (1989) ja Merriam (1994) toteavat: jos tutkimuksen taustalla
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on jo olemassa teoriaa, sen viitekehys ei saisi hairitd tutkijan herkkyytta kayttaa ai-
neistoaan ja sen ominaispiirteité tutkimuksessa (Peuhkuri 2007, 136). Tutkimukseni
ei ole puhtaan idiografinen eli ainutlaatuista tutkiva. Tapauksen ainutlaatuisuuden
kuvaaminen ei ole padmaarani. Tapauksen merkitys jaéd pimentoon, jos paamaarana
on vain kuvata jotakin tapausta. Tutkimusta koskevia ilmidita tulisi pyrkia ymmarta-
maan tapauksen ainutlaatuisten ominaisuuksien ja niihin kytkeytyvien asiayhteyksien
vuorovaikutuksena. (Peltola 2007, 112.)

3.2 Aineistonkeruumenetelmén valinta

Aineistoa lahdin tassa tyossa keraamaan teemahaastattelun keinoin. Pyrkimyksenani
oli paasta kuitenkin koko ajan lahemmaksi avointa haastattelua, mutta se ei onnistu-
nut. Teemahaastatteluissa minulla oli jokin teema tai aihe, minka tiimoilta keskuste-
limme. Teemahaastattelulle on ominaista, ettd kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat (Eskola & Vastaméki 2010, 28). Valmistin haastatteluihin tietyt teemat ja
niihin laadin tietyt kysymykset. Kuitenkin haastateltava sai keskustella avoimesti tee-
man sisalla esittden omia kysymyksidan ja hakemalla keskusteltavaa aihetta sita
kautta. Valmiit kysymykset olin laatinut, jotta keskustelu olisi sujuvaa, se ei katkeaisi
tai takeltelisi ja saisin kerattya tietoa niilté alueilta, joita tutkin. Meilla oli keskusteluis-
sa myo6s kolmaskin osapuoli mukana — mielenterveydenongelmista jonkin verran kar-
sinyt henkilo, jonka tehtava oli pitaa ylla keskustelua. Han oli meista kaikista suplii-
kein. Minun tehtavanani oli pitda keskustelu aiheessa ja teeman sisalla ja esittaa tie-
tyt ennalta maaratyt kysymykset haastateltavalle henkildlle.

Havaitsin my6hemmin, ettéa tdhan tyéhon olisi sopinut hyvin avoin haastattelu, mutta
koin tehtavan lilan vaikeaksi. Tutkimusaiheeni tuntemattomuuden ja moniaineksisuu-
den vuoksi aloittelevana tutkijana en oikein osannut lahtea liikkeelle avoimen haas-
tattelun keinoin. Toisekseen tietyt teemat teemahaastattelussa suojelivat keskustelun
yllapysymista. Koin, etta tiettyjen teemojen kasittely oli melko tarpeellista, ellei valt-
tamatonta. Avoimelle haastattelulle tai syvdhaastattelulle on ominaista se, ettei haas-
tateltavia valita satunnaisotoksella, vaan tiedot luovuttavat usein muutamat, harvat ja

erikoistuneet henkilot (informantit), jotka haastatellaan perinpohjaisesti ja syvasti
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(Hirsjarvi & Hurme 2001, 46). Tassa kohdin ainakin haastattelussa oli avoimen haas-
tattelun piirteita.

3.3 Aineistonkeruun toteutus

Aineistoa kerasin seitseméan (7) haastattelun kautta. Tapaustutkimus kohdistuu luon-
nollisesti ilmeneviin tapauksiin (Laine 2007, 11). Eskola ja Suoranta (1996, 12-13)
puhuvat osittain samasta asiasta. He kertovat "tutkittavien nakokulman” p&&sevan
esiin luonnollisessa ymparistosséa ja kontekstissa, missa tutkimustyota tehdaan (ei
esim. laboratorio). Kaksin haastattelu olisi voinut olla liian aristavaa, koska onhan
kyseessa jonkin verran arka aihe, kun on mielenterveyden ongelmista puhuminen.
Kolmin keskustelu oli luontevaa ja vapautunutta. Kolmisin istuimme ringissa. Siina
voimme olla enemman vieretysten, kuin sellaisessa tilanteessa, missa ollaan taysin
vastakkain. Eskola ja Vastaméaki (2010, 31) katsovatkin, etta vieretysten on kenties
helpompi tulla ymmarretyksi ja ymmartaa seka helpompi luoda rentoutunut tunnelma,

kuin vastatusten.

Haastatteluymparistot meilla vaihtelivat jonkin verran. Ensimmainen haastattelu teh-
tiin haastateltavan kotona. Koin, ettd haastattelu onnistui hyvin ja kaikki olivat hyvin-
kin motivoituneita. Osa haastatteluista tehtiin kolmannen osapuolen kotona ja myos
muutama minun kotonani. Muutaman haastattelun toteutimme uimaranta-alueen I|&-
hiymparistdéssa. Havaitsin, etta se ei ollut aina niin hyva paikka, kuin edeltavat. Eraal-
l& kerralla huomasin, ettd muiden rannalla olevien laheisyys ja &anet hieman hairitsi-
vat, mutta eivat pilanneet haastattelua. Eskola ja Vastamaki (2010, 29) katsovat, etta
haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja muita virikkeita ei tulisi

olla liikaa tarjolla. Vaihtelu haastatteluymparistdissa kuitenkin virkisti.

3.4 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitaessa kaytan seka induktiivista ettd abduktiivista paattelya. Ab-
duktiivisessa paattelyssa on keskeista valmiiden teoreettisten johtoideoiden kaytta-
minen ja naiden todentaminen. Pyrin tdsséa paattelyssa tuomaan ne teoriat esiin, mit-
k& ovat kiinnostavia tutkittavani ilmion kannalta. Naita teorioita valaisen aineistosta

nousseilla esimerkeillda (luvut 6 ja 7). Kaytan myos induktiivista aineistol&htdista ana-
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lyysia luvussa 7. TAma viittaa siihen, ettd nostan aineistosta jotakin sellaista néakyviin,
joka voi laajentaa aikaisempaa teoriaa mielenterveyskuntoutumisessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 136.) Toki tasta on teorioita varsinkin psykologiassa, mutta ei keskei-

sesti mielenterveyskuntoutuksen piirissa.

Aluksi litteroin aineiston eli kirjoitin sen sana sanalta puhtaaksi (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009, 222). Kuitenkin karsin sellaisia teksteja litterointivaiheessa pois, mit-
ka eivat olleet keskeisia tutkimuksen kannalta. Toteutin haastatteluja siihen asti, kun-
nes aineisto kyllaantyi eli ei noussut endd mitdan kiinnostavaa tai uutta asiaa tutki-
musaiheen kannalta (Eskola & Suoranta 1998, 62-63). Tyohon poimin tutkimuson-

gelman kannalta kiinnostavat asiat.

3.5 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys minun piti ottaa ty6ssa tarkasti huomioon. Eettisena valintana pidin, etten
kysynyt tutkimuslupaa miltaan erityiseltd organisaatiolta. Tahdn paadyin siksi, etta
tutkimuksessa kasitelladn hyvin kokonaisvaltaisesti kuntoutumista, mika ei ole sidottu
pelkk&&n kuntoutusyhteis6on (Koskisuu 2004, 57). Liséksi hienoinen, mahdollinen
kritiikki, joka saattaisi nousta jollakin tapaa esiin tydssa, oli otettava huomioon, jolloin
kuntoutujan kuntoutusyhteis66n kohdistuva "suora puhe” ei kaikuisi henkilokohtaise-
na viestind kenellekaan, vaan pehmeana yleisluontoisena elaméntarinana lukijansa
kuultavaksi. Sinalla&dn katson tyon oikeutetuksi: asioita ei muuteta kohdentamalla jo-
honkin henkiloon kritiikkia - kritiikki kohdistuu ylipaataan johonkin ilmiéon.

Eettisena valintana tyéssani oli haastattelemani henkilon yksityisyyden suojaaminen.
Hanen henkilétietojaan en luovuttanut tutkimuksessa. Haastattelukysymykset eivét
menneet henkilokohtaisiin arkoihin asioihin. Luin haastateltavasta sen, minkd han
haluaa kertoa. Opinnaytetytssa ei luovuteta mitd&n henkiltietoja kenestakaan ihmi-
sestd, minua lukuun ottamatta. Lisdksi alueiden tai paikkakuntien nimia ei luovuteta

ja organisaatiot on mainittu yleisluontoisemmalla nimell&.
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4 KUNTOUTUMISEN EDISTAMINEN

4.1 Normaalisuuslahtdisyys ja voimavaramyonteisyys

Kuntoutuksen kliinisessa mallissa yksilosta ja hanen olosuhteistaan kerataan objek-
tilvista tietoa ja kartoitetaan sita kautta tarvittavat kuntoutustoimenpiteet. Tietoa kera-
taan mm. yksilon ominaisuuksista, tyokyvysta ja intresseistd hakien ongelmiin vasta-
usta yksilon sisaisesta tilasta. Tyottomyyden aiheuttaja vammaiselle henkildlle voi
olla esim. motivoimattomuus, puuttuvat taidot ja fyysinen tai psyykkinen kykenemat-
tomyys tyohon, vaikka varsinainen syy voi olla tyGnantajien puutteelliset tiedot ja tas-
td seuraavat kielteiset asenteet. Kuntoutujakeskeinen malli tahtda subjektin koke-
muksiin tilanteestaan ja tarvittavista toimenpiteista. Talloin yksilon sairautta ei pideta
lahtbkohdallisesti hanen aiheuttamanaan ja pyritddn muuttamaan seka yksilon etta

ympariston toimintaa kuntoutuksessa. (Jarvikoski 1994, 128-129.)

Kuntoutumisen eri tasoihin tullaan kuntoutumisen ekologisessa mallissa, missa Dob-
ren (1994) yhdistaa keskeiset kuntoutuksen piiriin kuuluvat ulottuvuudet yksilon ja
ympariston (Jarvikoski 1994, 145). "Kuntoutuksen ekologisen paradigman mukaan
kuntoutusammattilainen keskittyy asiakkaan tutkimisen ohella tai sijasta tutkimaan
yhdessa hédnen kanssaan hanen elinolojaan, ymparistédan ja kuntoutumisen raken-
teellisia esteitd sekd etsimdan strategioita naiden voittamiseksi” (Jarvikoski 1994,
144). Koskisuun (2004, 54) mukaan kuntoutus tulisikin siirtda kuntoutuspalveluista
normaalipalveluihin. Tama olisi ideaalin tason lahtokohta.

Meilla jokaisella on yhtenevia tarpeita toimia ja vaikuttaa. Ihmissuhteet, ty6 ja harras-
tukset yhdistavat meita kaikkia. (Koskisuu 2004, 54.) Naistd asiakokonaisuuksista
osallisena oleminen on ihmisen hyvinvoinnille jarkkymaton ehto. Ihmisen tulisi voida
olla niin hyddyllinen itselleen ja toisille, kuin vain mahdollista. Palveluissa keskittymi-
nen patologiaan ja oireisiin ei tue asiakkaan pystyvyyden kokemuksia (Peltomaa
2005, 36-37). Alistuminen ja toivottomuus syntyvat Deeganin (1992) mukaan siita,
kun kuntoutujan katsotaan olevan kykenematbn méaraamaan itsestaan, koska mie-
lenterveysongelmien ajatellaan vaikuttavan ajatustoimintoihin (Peltomaa 2005, 37).

Kuntoutujakeskeisessd mallissa katsotaankin, ettd vajavaisuusperspektiivista olisi
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paastava myos hallinnallisiin n&kdkulmiin, joiden mukaan yksilé toimii, suunnittelee

elamaansa ja toteuttaa elamanprojektejaan (Riikonen 1996, 13).

4.2 Osallisuus

Mielenterveyskuntoutumiseen liittyy se, ettd se on aina paikkaan, aikaan ja vuorovai-
kutukseen sidottua. Kuntoutuminen ei tapahdu tyhjiésséd, vaan on vuorovaikutukselli-
nen prosessi. (Peltomaa 2005, 42-43.) Paikallinen kulttuuri ja paikalliset mahdolli-
suudet ohjaavat kuntoutumista (Peltomaa 2005, 47). Kuntoutuja kohtaa erilaisia
haasteita suhteessaan ymparistoonsa. Ihmisten asenteet ja suhteet mielenterveys-
ongelmaisiin ihmisiin vaikuttavat mielenterveyskuntoutumiseen. Suikkanen ja Lindh
(2001) mainitsevat, ettda ennakkoluulot, leimaaminen, pelko ja valinpitaméattomyys
voivat kohdentua mielenterveyskuntoutujaan muodostaen ymparistéllisia esteita kun-
toutumiselle. (Peltomaa 2005, 44-45.) Riikosen ym. (1996, 25) mukaan valistustyolla
kuntoutujien edestd on yha paikkansa.

Suikkanen ja Lindh (2001) katsovat, ettd jos hoitojarjestelmé ottaa vastuuta asiak-
kaansa elaméasté ja valinnoista, kay asiakas avuttomammaksi ja kyvyttdomammaksi
omiin valintoihinsa (Peltomaa 2005, 45). Mielenterveyskuntoutujilla on oikeus olla
mukana kaikessa paatoksenteossa, mika liittyy heidan elamaansa. Heidan tulisi olla
mukana muodollisissakin tilanteissa, mitka liittyvat heitd koskevaan paatoksente-
koon. Kuntoutujan tulee olla mukana kaikessa hanta koskevassa toiminnassa lahtien
suunnittelusta ja osallistumisesta paattyen toiminnan arviointiin. Kuntoutustyonteki-
joiden tulee tottua ajatukseen, ettd kuntoutus tehdédén yhdessa kuntoutujien kanssa,
eika heita varten. (Koskisuu 2004, 48.)

4.3 Elamanhallinta

Elamanhallinta voi olla ulkoista tai sisdista. Ulkoinen elaménhallinta muodostuu ihmi-
sesta riippumattomista tekijoista, joita ovat esim. sukupuoli, sukupolvi, koulutus ja
ammatti. Ulkoinen eldmanhallinta liittyy tavoitteellisen ja tarkoitusperdisen eldméan
katkeamattomuuteen. Yhteiskuntarakenne, koulutus, tydmarkkina- ja asumismahdol-

lisuudet luovat ulkoista elamanhallintaa, mutta my6s terveydentila ja sosiaalisen ank-
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kuroitumisen aste luovat tilaa ulkoiselle elamanhallinnalle. Sisainen elaménhallinta
on puolestaan Roosin (1988) mukaan joko lapsuudessa tai myohemmin opittua kayt-
taytymista. Siind yksilon valinnoilla on suuri merkitys: sopeutuminen erilaisiin tilantei-
siin, elaméantapahtumien jasentdminen mielekkaaksi kokonaisuudeksi seka asioiden
parhain pain katsominen ovat Roosin (1988) mukaan merkityksellisia teemoja. (Jarvi-
koski 1994, 116-118.)

Menneisyyden kohtaaminen rakentavasti on Backmanin (1992) mukaan edellytys
sisaiselle elamanhallinnalle. Mm. menneisyyden hyvaksyminen on hanen mukaansa
oleellista. Se on taten mielenterveyskuntoutumiselle vaistaméaton edellytys. Sita ei
pida sekoittaa antautumiseen ja alistumiseen, kuten Roos (1985) asian mainitsee.
Mielestani oman sairastumisen ja sairauden hyvéksyminen ei ole sama asia, kuin
omaan mahdottomuuteen alistuminen omassa elAméassaéan. Sairaus on jasennettava
yhtalailla mielekkaaksi elaméksi kuin terveyskin. TAssa asiassa olen tata mielta. (Jar-
vikoski 1994, 117.)

Jarvikosken (1994, 117) mukaan sisainen elaménhallinta on yhteydess& Antonovs-
kyn koherenssin tunteeseen. Antonovskyn (1979; 1987) muodostama kasite kohe-
renssi kietoutuu tapaan, milla yksilé havaitsee ja ymmartaa ymparistddan. "Vahva
koherenssin tunne tarkoittaa, etta yksilo kokee ymparistonsa ymmarrettavana, hallit-
tavana ja mielekkdana. Ymmarrettavyys viittaa kokemukseen tapahtumien johdon-
mukaisuudesta, saanndnmukaisuudesta ja loogisuudesta: yksilon tunnetta siita, etta
han hallitsee omia voimavarojaan ja vuorovaikutusta ympariston kanssa. Hallittavuu-
den tunne tarkoittaa uskoa siihen, ettd ympéariston asettamat vaatimukset ovat so-
pusoinnussa omien kykyjen ja kaytettavissa olevien resurssien kanssa. Mielekkyyden
tunne viittaa siihen, etta asioilla ja tapahtumilla on jokin merkitys yksilon arvojarjes-
telmassa: sita lisdéd mm. mahdollisuus osallistua sellaisten ratkaisujen tekoon, joissa

asetetaan toiminnan tavoitteet.” (Jarvikoski 1994, 110.)

Koherenssin tunne viittaa Antonovskyn (1993) mukaan siihen, kokeeko ihminen
stressitilanteen mielekkaaksi vai suoranaiseksi uhaksi (Jarvikoski 1994, 110). Kuten
edella todettiin, kuntoutusorientoitunut ajattelu suuntautui sille kannalle, etta psyykki-
sesti sairastunut reagoi oireilulla stressitilanteisiin huomattavasti selkeAmmin, kuin

terve ihminen. Mielenterveyskuntoutujat ovat saattaneet joutua kohtaamaan eldaman
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varrellaan vaikeitakin asioita. Jotta heidan luottamuksensa elamé&an palaisi, olisi ko-
herenssin tunteen hyva asettua suotuisaksi. Koherenssin tunne tarkoittaa ihmisen ja
hanen ymparistonsa valista suhdetta (Jarvikoski 1994, 110). Nain ollen kuntoutujien
olosuhteet olisi turvattava ja heidan olonsa tehtava viihtyisaksi. Ansonin (1993) mu-
kaan hyva koherenssin tunne puskuroi myos kielteisia ja kuormittavia kokemuksia
jouduttaen tervehtymista (Jarvikoski 1994, 110).

4.4 Tavoitteellinen toiminta

Tavoitteellinen toiminta on mielestani kaiken toimintakyvyn lahtékohta. lIman tavoit-
teellista toimintaa elama on vastuutonta. Koskisuun (2004, 47) mukaan kuntoutuksen
yhtena tavoitteena on kuntoutujan lisaantynyt kyky toimia eri ymparistoissa ja roo-
leissa. Hanen mukaansa kuntoutuksen l&htokohta ei ole oireiden vahentaminen, eika
kuntoutujan psyykkisiin rakenteisiin liittyvien oivallusten lisd&ntyminen. Kuntoutujan
tulisi voida eldd mahdollisimman paljon arjessa, jolloin han liittyy todellisuuteen, sii-

hen mika on kaikille yhteista.

Kuntoutujan tulisi pyrkia tuettuna itsenaisempaan elamaan. Ensin voi ottaa vastuuta
pienista arjen asioista ja vahitellen laatia itselleen suurempia paamaéaaria ja tavoitteita.
Kuntoutuminen on hyvin pitkalle uusien asioiden opettelua. Kuntoutujan tulee opetel-
la asioita, joita hdn elamassaan tarvitsee voidakseen ja toimiakseen paremmin. Tu-
kea ja apua tulisi kyeta ottamaan avoimesti vastaan (Koskisuu 2003, 94). Pitdd muis-
taa, etta kuntoutuminen vie oman aikansa ja se etenee omalla painollaan. Omista
voimavaroista ja hyvinvoinnista tulee muistaa huolehtia. Kaikkeen vastuullisuuteen
kuuluu myds omasta itsesta valittaminen. (Koskisuu 2003, 91.) Kuntoutumiseen kuu-
luvat erilaiset vaiheet. Valilla tulee takapakkia ja vélilla voidaan mennéd enemmankin
eteenpain, mutta tama kaikki kuuluu kuntoutumisen luonteeseen. (Koskisuu 2003,
110-111.)

4.5 Ihmissuhteet

Kyky laheisiin, merkityksellisiin ihmissuhteisiin nayttaytyy elamassa tarkeéana tekijana
melkeinpéa jokaisen kohdalla. Mielenterveysongelmat heijastuvat laheisiin ihmissuh-
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teisiin, koska kyky yllapitdad ja solmia vuorovaikutussuhteita on vaikeutunut mielen-
terveysongelman vuoksi. Ne, jotka pysyvat kuntoutujan rinnalla ja uskovat h&nen
mahdollisuuksiin tukevat kuntoutumista keskeisesti (Koskisuu 2004, 58). Sairastumi-
nen ja sen oireet voi tuoda mukanaan pelon solmia ja yllapitda ihmissuhteita. Toi-
saalta kuntoutuja tarvitsee ihmissuhteita, toisaalta voi olla vaikeuksia niiden toteutta-
misessa. Kuntoutuja voi pelata hylatyksi tulemista ja pettymista toisten ihmisten ta-
holta. (Koskisuu 2003, 123-124.) Mielenterveyskuntoutuksen sosiaalinen ulottuvuus
on tarkea kulmakivi, silla kuntoutujan sosiaaliset suhteet vaikeutuvat oireilun vuoksi,
mutta ovat keskeiset kuntoutumisen kannalta. Luottamuksellisten suhteiden muodos-
tamiskyky nousee ratkaisevaksi, kuin myds avun saanti eri tahoilta kuntoutumisen eri
vaiheissa. (Peltomaa 2005, 29-30.)

Mielenterveyskuntoutujat kokevat tavallisesti oman mindkuvansa ja ymparistonsa
negatiiviseksi (Peltomaa 2005, 29). Deeganin (1992) mukaan mielenterveyskuntoutu-
jat ovat tottuneet nakemaan ongelmien olevan heissa itsessaan (Peltomaa 2005, 29).
Monien epaonnistumisten varittdma menneisyys tuo painolastia heidan harteilleen
tehden heista arkoja (Koskisuu 2003, 101). Muutos voi tuntua mielekkaalta ja houkut-
televalta, mutta kuntoutuja voi olla tottunut aina epaonnistumaan tai peréti olemaan
epaonnistuja. Tama kasitys ruokkii sitad ajatusta, etta tulevaisuus ei voi olla kovin va-
loisa. Tuttuun ja turvalliseen, epamiellyttavaankin tilaan on helpompi jaada, kuin lah-
teda kohti muutosta ja pelottavan pime&&d tuntematonta (Koskisuu 2003, 100-101).
Kielteinen suhtautuminen eldam&éan voi nousta esimerkiksi kulttuurista, omasta per-
heesta tai hoitojarjestelméasta (Peltomaa 2005, 30). Jos kuntoutuja saa hyvaksyntaa
ja rohkaisua ja viettaa aikaa tallaisten kannustavien ihmisten parissa, hanen itseluot-

tamuksensa ja itsearvostuksensa kohoavat (Peltomaa 2005, 36).

5. KUNTOUTUJAN ROOLIN OMAKSUMINEN

Kuntoutujan roolin omaksuminen nayttaisi olevan keskeista, ellei kaikista keskeisinta
kuntoutumisessa. Taman roolin omaksuminen onkin kuntoutumista. Se on rooli, mis-
ta saa olla ylpea. Kuntoutuminen on matka, joka alkaa aina jostakin &killisesté ja ika-

vastd kdanteesta. Se alkaa sairastumisen seurauksena. Kuntoutuminen on kovin eri-
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lainen toimenkuva, kuin ihmisen aikaisempi olemisen ja elamisen tapa. Miten hah-
mottaa tata uutta roolia? Kuinka uuteen rooliin voi oppia? Miten ymmartaa, mista kai-
kesta on kyse puhuttaessa kuntoutumisesta? Kuntoutuminen on prosessi. Se on siitéa
mielenkiintoinen, etta vaikka tulisi vaikeita aikoja tai kuntoutuminen nayttaisi pysahty-
van, se tarjoaa kuitenkin aina uusia kaanteitad ja mahdollisuuksia, vaikka tyolaytensa

puolesta onkin raskas prosessi.

Kuten tavoitteellisen toiminnan yhteydessa totesin, kuntoutus tukee yksilén rooleja
erilaisissa ymparistoissa (Koskisuu 2004, 47). Nama roolit olisi kyettava sovittamaan
yhteen mielekkaéksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi (Ruponen 1983, 115). Kuntoutu-
jan roolin omaksuminen on erilaisia rooleja, jotka tukevat kuntoutumista ja edistavat
hyvinvointia (Koskisuu 2003, 31-32). Kuten edella todettua, kuntoutuminen on uusien
ja parempien toimintatapojen oppimista ja luomista (Koskisuu 2004, 28). Se on tyy-
tymattomyytta ja kyllastymistékin vanhaan (Rissanen 2007, 90).

Ensi alkuun kuntoutujan on vaikea hahmottaa uutta rooliaan kuntoutujana. Sairastut-
tuaan hén ei usein tieda, mitd on tapahtumassa. Tassa hakellyttdvassa tilanteessa
voidaan yksil6a auttaa parhaiten siten, etta toivo valittyy hanelle itselleen. Hanen ei
tarvitse ymmartad sairaudestaan viela kovinkaan paljoa. Joskus diagnoosi voi helpot-
taa ja selkeyttaa tilannetta. Oleellisinta kuitenkin on, etta yksild huomaa, etta asialle
voidaan tehda jotakin. Sairauden tunnistaminen ja tunnustaminen vievat aikaa, koska
usein sairautta on vaikea hyvaksya. Taman kappaleen siséltd nousi Youngin ja En-
singin tutkimuksesta vuodelta 1999. (Koskisuu 2004, 73.)

Sairautta tulisi voida ainakin osittain hyvaksya ja toiveikkuutta 16ytad, ennen kuin var-
sinainen kuntoutuminen voi alkaa, mainitsee Koskisuu (2004, 75) Youngin ja Ensin-
gin (1999) tutkimuksesta. Sairastunutta pitdd kuntoutustyontekijdéiden ymmartaa,
koska kuntoutujan roolin omaksuminen vie aikansa (Ruponen 1983, 114). Kuntoutus-
tyontekijoiden aito kiinnostus ja omahoitajan yksilokohtainen, kuntoutujan persoo-
naan syvasti pureutunut ote ovat avaintekijoitd oman kuntoutusmotivaation heraami-
selle. Kuntoutujalle pitda valittya se tunne, ettei han ole kuntoutusyhteisdssa pakosti.

(Rissanen 2007, 88.) Han saa olla siella oma itsensa ja siinéa vaiheessa, missa on.
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Uuden identiteetin muodostamisessa vaikuttavat kuntoutuvaan liittyvat tekijat: hanen
persoonalliset ominaisuutensa, aikaisemmat elamankokemuksensa seka tdmanhet-
kinen elamantilanteensa. Kuntoutujan roolikuva hahmottuu vahitellen, jolloin sen
muodostumiselle tulisi antaa tilaa. Asioita ei tulisi kuitenkaan alkaa hoitaa hanen puo-
lestaan. Parsons mainitsee sairaan roolikuvalle ominaisista piirteista: sairaan odote-
taan toivovan parantumista, mutta hénelta itseltd&n ei niinkdan odoteta aktiivisuutta.
Kuntoutujalta tulisi aktiivisuutta sen sijaan odottaa sopivin maarin. (Ruponen 1983,
114.)

Loppu viimein kielteinen avuttomuuden keha - jos se on paassyt syntymaan - tulisi
murtaa. Deeganin (1992) mukaan téllainen keha voi syntya siitd, ettd kuntoutujan
odotetaan olevan avuton, jolloin han itsekin uskoo niin ja kayttaytyy sen mukaan
(Peltomaa 2005, 45). Tama opittu avuttomuus vahvistaa taas sen, etta avutonta tulee
auttaa ja paatokset tehda hanen puolestaan, jolloin jarjestelma ottaa entistakin in-
nokkaammin vastuuta hanen asioistaan. Nain noidankeha on valmis ja kuntoutujan

roolikuvalle luotu vaara oletusarvo. (mt., 45.)

Edella esitetyn perusteella nayttaisi silta, ettd ymmarrykseen pyrkiva ote olisi kuntou-
tumisen alkupuolella erittéainkin suotavaa. Siina elaydytaan toisen ihmisen maailmaan
ja hanen elaméankohtaloihin. Kun et rajoita tai neuvo, haastat toista varsinkin tassa
kuntoutumisen vaiheessa parhaiten kasvuun. Jokaisella on oikeus omaan kokemuk-
seensa (Siirala 2000, 87). Toisen ihmisen rajoittaminen voi johtaa juuri tallaiselle
avuttomuuden kehalle. Toisen ihmisen neuvominen voi johtaa pahimmassa tapauk-
sessa persoonan mitatdintiin. Oma aikansa ja paikkansa kaikella on varmasti hyva
sanonta tassakin tapauksessa. Koskisuun (2004, 25) mukaan toivon merkitys nousee
ratkaisevaksi tekijaksi kuntoutujien kertomuksissa. Se, etta kuntoutustyontekija uskoo
kuntoutumisen mahdollisuuteen, on tarkedmpaa kuin, ettd hén tarkasti tietdaa, miten

kuntoutujaa pitaisi auttaa (mt., 25).

Kuntoutuja oppii vahitellen ottamaan itse vastuun omasta kuntoutumisestaan sen
sijaan, ettd han vain passiivisesti olisi ja oleilisi muiden varassa, kertoo Koskisuu
(2004, 75-76) Youngin ja Ensingin (1999) tutkimuksesta. Kuntoutuminen on todella
kuntoutujan omaa tyota, eika sitéa voi tehda kukaan muu hanen puolestaan (Rissanen

2007, 86). Kuntoutuja ottaa vastuuta enenevassa maarin omasta elaméstaan ja it-
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sestaan. Han aktivoituu arjessa, oppii olemaan rehellinen itselle ja kanssaihmisille
seka osaa elaa paremmin tata hetkeda. Lisaksi kuntoutujan elamanymparisto laajenee
ja laheiset ihmissuhteet syvenevat. Kuntoutuja alkaa tehda normaalielaman askarei-
ta, kuten muutkin ihmiset. Nain kertoo Koskisuu (2004, 75-78) Youngin ja Ensingin
(1999) tutkimuksesta. Oma rooli vahitellen muuttuu suhteessa omaan elaméan ympéa-
ristoon, jolloin sairaan roolikuva murtuu hiljalleen ihmisen tullessa yha aktiivisem-
maksi ja itsendisemmaksi tehdessaan asioita omien valintojensa ja voimavarojensa
mukaisesti (Koskisuu 2003, 103).

Elamé&sta ei ole helppo ottaa vastuuta, jos on tottunut elamanmalliin, missa asiat vain
tapahtuvat itselle. Kuntoutuja ei aina usko oman toimintansa vaikuttavuuteen. (Ris-
sanen 2007, 86.) Paivi Rissanen (2007, 86) toteaa, ettd hanen kuntoutusmotivaati-
onsa heraaminen otti oman aikansa ja edellytti kohonnutta itseluottamusta, jolloin
puolestaan hanen itsetuntemuksensa kasvoi ja itseluottamuksensa nousi entises-
taan. Katson, ettd miten kuntoutujalle voidaan valittdaa kokemus hanen omasta arvos-
taan, on ratkaisevaa kuntoutumisen varsinaisessa kaynnistymisessa ja aktivoitumi-

sSessa.

Haastattelemani mielenterveyskuntoutuja kuvaa omia kokemuksiaan siitéa, minkalai-
set ihmiset sairastuvat. "Voi esimerkiksi syyttaa itteensé hirveen paljon, eika sillai
hyvaksy itteensa niin helposti. Reagoi niin vahvasti kaikkiin ymparilla oleviin asioihin.
Vaatii itteltdnsa liikaa, eika ymmarra omia rajojansa ihan taysin.” (Haastattelu 5.)
Tassa kohden tullaan mielestani siihen, etta kuntoutuja ymmartaa, ettei han ole ole-
massa vain toisten ehdoilla. Han ymmartaa itsensa arvon ja toimintansa vaikuttavuu-
den. Oman itsen elama on vain merkityksellinen, koska ei voi eldad muunlaista ela-
maa. Uskoakseni yleinen mielekkyys elamé&én alkaa kasvaa tata kautta. Koskisuu
(2003, 99) sanoo asian osuvasti: emme voi elaa elamddmme kenenkaan toisen puo-
lesta, eikd kukaan voi elaa meidan elamaamme. Han jatkaa, ettemme koskaan va-

paudu valintojen ja paatosten tekemisesta (mt., 99).

Paivi Rissanen (2007) kirjassaan Skitsofreniasta kuntoutuminen tuo ilmi kuntoutu-
mismahdollisuuksia vaikeasta sairaudesta. Itselleni nousi kirjasta joitakin ajatuksia,
joita tuon seuraavaksi esiin. Kirjassa tuodaan selkeasti esille, etta elamaan kuuluvat

muutokset ihmisen identiteetissa ja itsed koskevissa perususkomuksissa (Rissanen
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2007, 97). Katson, ettd elamaan kuuluu kasvunprosessi, jossa omalla mina-
identiteetilla on keskeinen arvo. Ihminen etsii itseddn ja l0ytaa itsensa hairibkayttay-
tymisesta luopumisen kautta integroitumalla yhteiskuntaan ja omaan itseensa. Elaméa
voi kaantya ylosalaisin ja vanha joudutaan vaihtamaan taysin uuteen, uudenlaiseen

elamantyyliin.

Koski-Janteen (1998) mukaan ihmisen identiteettikysymykset ovat ilmenneet varsin-
kin voimakkaiden riippuvuuksien kohdalla (Rissanen 2007, 97). Sosiologi Parsonsin
mukaan sairaan roolikuvassa keskeista ovat riippuvuus, passiivisuus ja normaaleista
arkielaméan rooleista irrottautuminen (Ruponen 1983, 114). Mielenterveysongelmista
karsivan ihmisen voidaan sanoa olevan riippuvainen, vaikkakaan ei perinteisesti

ymmarretyssa mielessa. Sairaana oleminen aiheuttaa erityisen avun tarpeen.

Yksi kuntoutuksessa kaytetyista tavoitteista on Maenpaan (1995) mukaan ihmisen
identiteetin ja itsetunnon vahvistaminen (Rissanen 2007, 96). Harrenin (1983) mu-
kaan ihmisen identiteetti muodostuu kahden projektin seurauksena (Rissanen 2007,
98). Ensimmainen liittyy henkilokohtaiseen identiteettiin ja toinen sosiaaliseen identi-
teettiin. Ihmisen tulee voida kokea olevansa ainutkertainen ja vertaistensa kunnialli-
nen edustaja. Kuntoutuja tai jo kuntoutunut henkild voi l6ytéda sairausaikaisesta iden-
titeetistddn poikkeavan uuden identiteetin. (Rissanen 2007, 98.) Nain ollen kuntou-

tuminen on uuden identiteetin etsintd& aivan loppuun asti.

Tassa identiteetin hakemisessa haluaisin tulla sellaiseen teemaan, kuin kuntoutumi-
sen epatasainen, ehka “kivikkoinenkin” eteneminen (Rissanen 2007, 83). Voiko ihmi-
nen |6ytaa itseaan, jos hanelld "menee aina hyvin™? Koskisuu (2003, 111) kirjoittaa,
etta suru voi aktivoitua jossakin elamanvaiheessa, kun yksilolla on voimavaroja ké&si-
tellda se. Kuntoutuja on saattanut selviytya vaikeista tilanteista vain aikaisemmin suo-
riutumalla niistd, mutta muutostyd omassa ajattelussa ja itsessd on saattanut jaada
keskeneraiseksi. Talldin yksildo palaa vanhaan luodessaan uutta. Kuntoutumisen
kannalta tdma voi tuntua takapakilta, mutta ei todellisuudessa sitd olekaan. (Kos-
kisuu 2003, 110-111.)
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Pettymykset itseen, elamdan ja omaan kuntoutumiseen kuuluvat myos kuntoutumi-
sen prosessiin. Tama kaikki on inhimillistd ja mahdollistaa vain kuntoutumisen ete-
nemisen ja oppimisen, kuin myds elamaan oppimisen. Kuntoutujille tulee suoda
my6s mahdollisuus oppia virheistdan (Peltomaa 2005, 37). Oman tien I6ytdminen
omaan kuntoutumiseen tulee voida hahmottaa. Kuntoutumisen yksilllinen etenemi-
nen tulee voida suvaita. ValillA hahmotetaan suuntaa ja eletdan hiljaiseloa, valilla
koetaan nousua ja vdlilla taas laskua, jotta suuntaa voisi hakea edelleen uudella ta-
valla. Kuntoutumisen yksilollisyys merkitsee myds vauhdin ja etenemistavan yksilolli-
syytta (Koskisuu 2003, 110). (Koskisuu 2003, 24-25.)

Onko kuntoutujan roolin etsiminen oman itsensa etsimista? Kun mielenterveyskun-
toutuja on suuntautumassa ulos kuntoutusjarjestelmastda, han Youngin ja Ensingin
(1999) tutkimuksen mukaan alkaa elaé yha enemman itsensé nakoista elamaa. Riit-
tava vakauden tunne on talloin koettavissa suhteessa omaan sairauteen ja sen oirei-
siin. (Koskisuu 2004, 78.) Paivi Rissanen (2007, 84) kertoo avaimen omaan kuntou-
tumiseensa olleen siina, ettd han alkoi elda itsensa nakoista ja aktiivista elamaa. Han
kertoo myds, ettd hanen itsetuntemuksensa parani, jolloin han oppi tunnistamaan ne

tilannetekijat, mitk& kuormittivat hanta (mt., 84).
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6 KUNTOUTUMISEN EDISTAMINEN MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Psykiatristen pitkdaikaispotilaiden kuntoutuksesta on kaytetty nimitysta psykiatrinen
kuntoutus. Kalle Achte (1967) katsoi psykiatrisen kuntoutuksen piiriin kuuluvan ne
toimenpiteet, joilla pyritddn saattamaan psyykkisesti sairastunut henkild mahdolli-
simman normaaleihin elamé&noloihin (Rilkonen & Nummelin & Jarvikoski 1996, 15).
Mielenterveyskuntoutus sen sijaan ei rajaa kohderyhméaéansa pelkastaan psykiatrises-
ti sairaisiin. Katson, etté haastattelemani henkil®, psykiatrinen pitkaaikaispotilas kuu-
luu erityisesti mielenterveyskuntoutuksen ladketieteellisen ja sosiaalisen kuntoutuk-
sen piiriin. Hanen tukimuotojaan ovat kuluneella ajalla olleet mm. psykoterapia, kun-
toutuskurssit, kotiapu, toimintaterapia, fysioterapia, ortopedia ja sosiaaliturvan eri-
tyismuodot. Liséksi han osallistuu saanndélliseen paivatoimintaan kolme kertaa vii-
kossa. (Riikonen 1996, 15-18.)

Tassa osiossa tuon elamankerrallisessa jarjestyksessa esiin kuntoutujan kayttamat
mielenterveyspalvelut. Haastattelemani mielenterveyskuntoutuja on tullut kahden
psykiatrisen palveluyksikon lapi ja toiminut kolmannessa jo muutamia vuosia. Nama
ovat psykiatrinen sairaala, tuetun asumisen yksikké ja mielenterveyskuntoutujien péi-
vatoimintakeskus. Taman lisdksi nostan esille varsin merkittavan kuntoutuspalvelun
haastattelemani henkilén kohdalla — nimittdin terapian seka kerron lyhyesti hanen

kuntoutuskursseihin osallistumisestaan.

6.1 Psykiatrinen sairaala

...M& jouduin sitte sairaalaan. Mulla oli tiets& sellanenkin vaiva, ettd ma
pelkasin, ettd ma juoksen ikkunasta lapi. Laakari kysyki multa, etta pystyt-
sa piteleen ittees niin, ettet sa hyppaa. Ma vastasin: mé en tid. (Haastatte-
lul.)

Haastattelija: Miten ladkari vois auttaa parhaiten sua siina tilanteessa?
(Haastattelu 1.)
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Sympatiaa. Sanois sillai niinku empaattisesti ja herkasti, hellasti, s& oot
taala, ni susta valitetaan. Sa saat apua. Sul o vaikee sairaus, mutta me

ymmarretdan sitd. Sa oot taala turvassa. (Haastattelu 1.)

Mulla se pelko oli se suurin asia, mink& takia mé olin niin sairas. (Haastat-
telu 1.)

Alkuvaiheessa korostuu henkilékunnan apu ja ymmarrys Youngin ja Ensingin (1999)
mukaan (Koskisuu 2004, 73). Avun tarve ja saanti ovat keskeisia alkuvaiheessa sai-
rauden puhjettua. Nayttaisi silté, etta rauhoitteleva ja ymmartava ote olisi suotavaa
henkilokunnan osalta. "Mitd nopeammin diagnoosin, selvittelyn ja tilanteesta aiheutu-
van hadan rinnalle tulee tunne siita, etta asialle voidaan tehda jotakin, sitd paremmat
kuntoutumisen edellytykset ovat jatkossa.” (Koskisuu 2004, 73: Youngin ja Ensingin
1999, tutkimuksesta.)

...Ei siina tilanteessa alotettu muuta ku laakitys. Ja se, siis se laakitys oli

niin vaara ku vaan voi olla. Ma olin niinku kuollu zombi. (Haastattelu 1.)

Haastattelija: Minkalaisia ladkkeita sait? (Haastattelu 1.)

Sellasia ladkkeita, mikkéa ei toiminu yhtaa. Joo, se oli vaara laakitys. Mutta
ma olin niin kokematon, ettd mé en tienny (, ku ma sanoin, ettd ma olin
niinku zombi), ma luulin, et se menee ohi, etta se ladke rupee vaikuttaa, et
se menis ohi. Mut se ei menny ohi. Mutta kylla mun mielesta niitten olis
kuulunu naha musta se, ettd mul oli oikeestaan viel& huonompi olo niitten

ladkkeitten kans ku ilman. (Haastattelu 1.)
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6.2 Tuettu asuminen

Tasséa kohtaa haastateltava siirtyi asumaan tuetusti yndessa muiden pitk&aaikaispoti-
laiden kanssa. Han koki ratkaisun vaaraksi ja huonoksi ja olisi ndhnyt silloin parem-
maksi vaihtoehdoksi asua kotona. Itsendisen asumisen vaihe ei ilmeisesti ollut viela
kaynnistynyt. Kuntoutuja koki, etta asukkaat olivat hanta iakkaampid, mika hieman

harmitti. Ehk& kuntoutuja olisi toivonut nuoremman ik&polven edustajia seurakseen.

Haastattelija: Sa siirryit sitten tuetun asumisen yksikkoon. Milta se tuntui?
(Haastattelu 6.)

Vaaralta ja huonolta ratkaisulta. Oma koti olisi ollut parempi ratkaisu. Siina
oli vahan ilkeeta ku ma jouduin luovuttaan sen asunnon pois, missd ma
asuin. Se oli vahan ilkeeta luopua omasta vuokra-asunnosta. (Haastattelu
6.)

Sia oli aika paljon vanhempia ihmisia, ku mina. Ja ne oli aika huonompi-
kuntoisia kun mina. Niitten kanssa ei ollut sellaista vuorovaikutusta ollen-
ka. Laakari oli sitéd mielta, ettd ma en parjaa yksin ja terapeutti oli sitd miel-
ta, ettd ma parjaan yksin. Mutta laakari oli se, joka sen paatti. (Haastattelu
6.)

Mielenterveyskuntoutuja kertoo sopeutuneensa ymparistoon ohjaajien ansiosta. Han

on nuori ihminen, joka ei ole tottunut tekemaan niin paljon arjen askareita ja toita.

Sia oli hyvat ohjaajat. Sopeuduin jonkin verran niitten ansiosta. Sia oli va-
han rankkaa se, ku joutu ottaan vahan vastuuta sillain. Jouduin tekeen
“kotit6itd”, kuoriin mm. 20 perunaa kerralla ja se tuntu vahan raskaalta.
Oppi vahan ruokaa laittaan ja aktivoiduin véahan. Ma olin kaks vuotta tue-

tussa asumisessa. (Haastattelu 6.)
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Tuetun asumisen jalkeen kuntoutuja siirtyi omaan vuokra-asuntoon ja alkoi kayda
tyOpajalla. Han jatkoi paivakavijana tuetun asumisen yksikdssa. Taman jalkeen han

siirtyi paivatoimintaan, jossa han oppi véahitellen sietdmaéan ihmispaljoutta.

Ma siirryin sitten omaan asuntoon. Ma aloin kdymaan tyopajalla ja kavin

paivakavijana tuetun asumisen yksikossa. (Haastattelu 6.)

6.3 Paivatoiminnan ja tuetun asumisen vertailu

Ma siirryin sitten aika pian paivatoimintaan. Tuntu oikeestaan pahalta siir-
tya paivatoimintaan, koska sielld oli niin paljon ihmisia kerralla. Mutta toi-
saalta se oli hyvakin, koska mé opin sietaan sita ihmispaljoutta pikkuhiljaa.
Tulin rohkeemmaks paivatoiminnan aikana ja keskittymiskyky parani.

(Haastattelu 6.)

Mielenterveyskuntoutuja vertaa paivatoimintaa ja tuetun asumisen yksikk6a keske-
naan. Han kokee, etta tuetun asumisen yksikdssa oli laheisempaé suhteessa ohjaa-
jiin, kun taas paivatoiminnassa on ominaista tehda vain tietyt tehtavét ja lahtea jo ai-

ka pian pois.

Kun ma olin tuetun asumisen yksikdssa, niin se tuki oli enemman henkilo-
kohtasempaa, koska sia oli vahemman porukkaa ja suhteessa enemman
hoitajia. Niitten kans pysty sillai henkilékohtasemmin keskusteleen. Paiva-
toimintakeskuksessa se on sitd, ettd ma meen sinne, teen ruuat ja lahen
menee tai teen tehtavani, mita ikind onka. Tuetun asumisen yksikdssa oli
laheisempé&éa se toiminta siella. Siellda se on semmosta vapaampaaki, et
jos on huono olo ni ei tarvi teha, ku taas paivatoimintakeskuksessa se on
vahan semmosta vékipakkoo, ettd jos on huono olo ni silti tarvii teha.

(Haastattelu 3.)
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6.4 Paivatoiminta

Paivatoiminnasta kuntoutuja kertoo, ettd siella tarkead ovat inmiskontaktit. Kuntoutu-
ja kokee, ettéd ohjaajan tulisi olla peroonakohtainen. Persoonakohtaisuus nakyy siina,
miten haluamme oppia tuntemaan toista ihmista. Se on myoéskin sita, etta pyrimme
nakemaan ihmisen kerta toisensa jalkeen tuoreella tavalla. Se on noyréa ja hiljaista.
Se on sita, ettd annamme héanelle tilaa tulla omaksi itsekseen, suomme kasvun mah-

dollisuuden.

Ma kayn tukipisteessa. Sia tarkeintd on ihmiskontaktit. Kaikki ymmartaa
toisiansa. Se paikka on niin paljon kiinni niistd ohjaajista, mitd ne niinku
ajaa takaa. Kun on semmottia, jokka on kauheen tarkkoja niitten saantojen
kanssa. Sitte on semmottia, jokka joustaa niitten kans. Ettd on periaattees
niinku persoona kohtanen, etta jos on vasyny, ni saa levata. Sitte joku on

semmonen, ettei saa periaattees pistaa edes silmia kiinni. (Haastattelu 2.)

Olen siirtyméassé nyt tyopajalle, koska se on rentoa ja hauskaaki sillai, etta

ku tukipisteessa on, niin siind on vahan stressiékin ja sillai. (Haastattelu 2.)

Sitte ma oon miettiny ty0pajaa. Se on selkeempdd se homma sielld, ku
siela on koko ajan tekemista. (Haastattelu 3.)

Kuntoutuja nakee, ettd hanen tempperamentilleen sopisi paremmin ty6paja. Tyopa-
jan tydskentely on verkkaista, ehka jutustelua tyon lomassa, eika keskity oleellisesti
tulokseen tai tekemiseen. Silti toiminta on selkedd. Kuntoutuja epardi kuitenkin siir-
tymista pajalle, koska ymparisté on muuten erilainen. Mielenterveyskuntoutujien koh-
dalla kannustamme heitd muutokseen paremmin, kun yritAmme valittd& heille ym-
martdvamme heidan turhautumistaan tai viihtymattomyyttddn, kuin ettd yritamme

tyontekijoind saantdohjata kuntoutumista (Koskisuu 2004, 136).
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Kuntoutuja ennen muuta laittaa paivatoiminnassa ruokaa ja leipoo. Han kokee, etta
haluaisi ja voisi osallistua jo enemmaéan virkistystoimintaan. Kuntoutuja sanoo, etta

paivatoimintalaiset ymmartavat hyvin toisiansa.

Me leivotaan ja laitetaan ruokaa. Sitte sais olla enemman niinku sellasta
hauskaa toiminnallisuutta. Nykyaan tykkaan jo virkistystoiminnasta. Sillon
ku ma olin paljon huonommassa kunnossa, ni ma en halunnu menna, ku
sia oli paljon ihmisia. Ei tarvi enda ihmisjoukoissa pelata sillai. Kun on pal-

jon ihmisi&, niin jotenki siind tulee hajanainen olo. (Haastattelu 2.)

Paivatoimintakeskuksessa on hyva henki. Ymmarramme toistemme saira-
utta. Voi tulla joskus ylilyonteja kayttaytymisessa, kun on vaikeeta. (Haas-
tattelu 5.)

6.5 Terapia

Kuntoutuja kertoo, etta aluksi hanella oli sellainen terapeutti, joka teki omasta nako-
kulmastaan asioita, jonka jalkeen héanelle tuli sellainen terapeutti, joka teki hanen néa-
kokulmastaan asioita. Monille terapeuteille nayttd& olevan yhteistéa jonkinlaisten hu-
maanien arvojen esilla pitaminen riippumatta heidan tiedoistaan ja teoreettisista taus-
toistaan. Terapeuttinen kyvykkyys nayttaisi juontavan juurensa terapeutin asenteista
itseaan ja muita ihmisia kohtaan, ei niink&an teknisisté ja suoritustaidollisista tekijois-
ta. (Kinanen 1976, 46.) Kuntoutuja kertoo, ettd hanesta itsestaankin on tullut avoi-

mempi ja vastaanottavaisempi kuluneiden terapiajaksojen aikana.

Ma hakeuduin hoitoon aika hyvassa ajassa. Mutta mulla oli sellanen tera-
peutti, joka ei oikein osannu asiaansa. Se rupes kdymaan ihan vaaria asi-
oita lapi. Ei se ollu pateva. Niin se sano kerran, ettd mita sa taala teet. Se

ei uskonu, etta mulla on vaikeeta. (Haastattelu 1.)

Ma kavin sid jotain 3-4 kuukautta. Mut siin& tuli semmonen eka, siina ru-
pes kuvitteleen niinku, ettd auttaaks se mitddn, ku ei tienny, ettd joku hy-

vaki terapeutti voi olla. Siind ei oikein tienny sita, ettd auttaako se yleen-
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sakka, se terapia. Ma luulin, et se oli semmonen terapeutti, joka yleensa

auttaa kaikkia niinku. (Haastattelu 1.)

Terapiassa on omien asioiden kasittelya. Me ollaan kasitelty asioita toimis-
tossa, kahvilassa ja jarvenrannassa. Me kavellaan joskus jarvenrantaa ja
vipaillaan kivia. Siind on rauhottava tilanne: vesi, luonto, linnut rauhottaa.
(Haastattelu 6.)

On ollut sellanen terapeutti joka tekee omasta nakdkulmastaan asiaa, ja
nyt on sellanen terapeutti, joka tekee minun nakékulmasta asiaa. Ma oon
todennut ettd nykyinen tarapeutti joka tekee mun nakokulmasta asiaa, on
parempi. Pystyy purkaan ittestd&n paremmin, kertoon niista tunteista mita
on ollut. Mielikuvaharjoittelua on ollut. M& kaivan montusta ylospain, joka
kertoo paranemisesta. Laheiset ihmiset tukevat kaivamisessa. (Haastatte-
lu6.)

Ne erot terapeuttien valilla nékee pienista asioista. Edellinen aina vastas

kesken, kun puhelin soi. Uusi antaa puhelimen soida. (Haastattelu 6.)

Pystyn vastaanottaan apua paremmin nykydan. Méa en protestoi nykyaan,
enka ajattele, ettei tosta mitdan apua kuitenka 0o. ma otan vastaan

enemman. (Haastattelu 6.)

Kalervo Kinanen (1976, 35-40) pohtii kirjassaan voisiko psykoterapeutti olla myo6s
elamantaidon opettaja, ja uskoo vahvasti tahan. Terapeutit voivat opettaa asiakkail-
leen sellaisia taitoja ja asenteita, jotka lievittavat heidan vaikeuksiaan, selvittavat on-
gelmiaan ja edistavat heidan elamaansa (Kinanen 1976, 37). Terapeutti uskoo haas-
tattelemani kuntoutujan kohdalla siihen, etta kuntoutuja paranee (Haastattelu 2). Ki-
nanen (1976, 44) katsoo, ettd jotkut terapeutit ovat avoimia ja subjektiivisia seka an-
tavat tietoa itsestaan. Han jatkaa, ettd molemminpuolisuus ja tasavertaisuus korostu-
vat joissakin terapiamuodoissa. Kuntoutuja kertoo, etté heilld on terapeuttinsa kanssa

molemminpuolinen suhde (Haastattelu 2).
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Me kaydaan terapeutilla lapi, mité asioita on tapahtunut, etta ma oon tullut
hyva-kuntoseks ja mita, ku mé oon tullu huono-kuntoseks. Ja miks ne asi-
at tapahtu, mita tapahtu. Terapeutin tehtava on luoda motivaatioo ja odot-
taa sita, ettd ma paranen. Periaattees se, kun opettelee tunteen tera-
peutin, ja se terapeutti pyrkii tunteen asiakkaan. Kumpiki ymmartaa sitte
toisiansa. Hanella on potilaskohtainen nakemys. Sairauteen auttaisi, jos

ma itsendistyisin enemman. (Haastattelu 2.)

"Psykoterapeutti koettaa ohjata ihmisia kosketukseen heidan oman sisaisen olemuk-
sensa kanssa” (Kinanen 1976, 44). Uskon, etta itsenaistymiseen auttaa tama. Kun-
toutuja katsoo, etta terapiakaynteihin voisi kayttdd enemman aikaa, koska siella tunti
viilkossa on liian lyhyt aika. Terapiassa kasitelladn menneita tapahtumia ja reflektoi-

daan nykyista elamantilannetta, jolloin arjen asiat selkeytyvat. (Haastattelu 3.)

Meil on terapiassa aina just sitd kannustamista, et jaksa eteenpdin, jaksa
eteenpain! Se on opettanut antaan ihmisille anteeks, kun on ymmartany

niitten tekoja, kun on kasitelly niité terapiassa. (Haastattelu 2.)

Terapeutilla vois olla pitempi aika, koska siela on tunti loppujen lopuks ai-

ka lyhyt aika. (Haastattelu 3.)

M& otan tosissani sen, ettd méa kayn terapeutilla ja juttelen sille asioista,
yritdn puhua semmottista asioista, jokka vaivaa ja jokka on historiallisesti
vaivannu. Puhun semmottista asioista, mikkd mun mielesta on vaikuttanu

sairastumiseen, tervehtymiseen ja elamaan. (Haastattelu 3.)
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6.6 Kuntoutusjaksot

Kuntoutusjaksolla vertaisuuden merkitys on korkea. Kuntoutusjaksolla tutustutaan
toisiin, kerrotaan elamantarinoita seka pelataan, harrastetaan ja syodaan hyvin. Kun-
toutusjaksolla voi huomata, etta elama on masennuksenkin keskella hauskaa. Kun-

toutuja on osallistunut kuntoutusjaksolle kolme kertaa.

Vertaistuki on ollut myods tarkeeta. Ma olin kuntoutusjaksolla. Siella kes-
kusteltiin paljon asioista ja kerrottin omia elamantarinoita ja ne ohjaajat
olivat todella kokeneita. Se oli kolme kertaa viikon jakso. Kuntoutujat olivat

todella motivoituneita. (Haastattelu 4.)

Vertaistuki on kuntoutusjaksolla keskeinen tuen muoto. Siell& on ryhmisséa
keskustelua. Itse saa osallistua oman harkinnan mukaan keskusteluun.
Me tehtiin leikkimielisia peleja. Sen tehtava on nayttaa, ettd masennuksen
keskellakin voi olla hauskaa. Syotiin sield hullun hyvin. Sia oli hullun hyvaa
ruokaa. Se oli hotelli. Sia oli hyvat mahdollisuudet uida ja pelata sahlya.
Tutustuimme toisiimme. Huomasi, etta elama on hauskaa ja ettda on pal-

jonkin toivoo. (Haastattelu 6.)
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7 KUNTOUTUMISEN EDISTAMISEN MUUT KEINOT

Tassa osiossa tulen siihen, miten kuntoutumista voidaan edistaa yleensa. Kasittelen
kuntoutumista oppimisen kautta, kuntoutujan vahvuuksia, tuen tarvetta ja tuen muo-
toja, mielenterveyskuntoutujan auttamista ja kohtaamista sekd hanen omaa tyétansa
kuntoutumisessa, hanen voimaantumistaan ja kuntoutumisensa esteitd. Taméa osio
antaa kattavan kuvauksen siita, mita kuntoutuminen voi olla ja mita se on haastatte-

lemani kuntoutujan kohdalla.

7.1 Kuntoutuminen oppimisen kautta

Sairaus on oikeestaan opettanut mua ihmissuhteissa, etté kuinka tarkeita
ne on. Ja opettanut, ettd fyysisilla sairauksilla ei ole niin iso merkitys. Jok-
ku ihmiset sanoo, etta kylla se terveys on tarkeinta, niin ei mun mielesta.
(Haastattelu 7.)

Just oppinu sen laheisten ihmisten merkityksen, oppinu ymmartaéan sen,
ettd kannatta olla niiden lahelld, jokka aidosti valittaa ja joiden seurassa
tuntee olevansa oma ittenséa, ja semmosten jokka kyselee vointeja ja jokka

on kiinnostuneita. (Haastattelu 4.)

Haastattelija 2 (keskustelun yllapitgja): Ooksd muuten huomannu, ettd
semmonen juttu on ainaki nailla, jokka niin sanotusti ei o terveita, ni kyse-

lee toisiltaan, miten oot jaksellu? (Haastattelu 4.)

Se tuo empatiavoimaa, kun on sairas. (Haastattelu 4.)

...Todella laheiset ystavat, perhe, usko, perusasioita. Moni ihminen ettii si-
ta paranemista tai hyvaa oloa jostakin ihan ihmeellisistd asioista kun oi-
keesti se tulee niistd laheisista ihmisista. Taytyy vaan muistaa se, etta ne
ihmiset, jokka rakastaa sua, ni niitten |lahelle vaan, ja kertoon asioista ja

jakaan. (Haastattelu 4.)
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Mielenterveyskuntoutuja kokee, etté laheiset inmiset ovat ne ihmissuhteet, jotka ovat
merkityksellisia kuntoutumisessa. Ei kannata syytta hakeutua sellaisiin ihmissuhtei-
siin, joissa tuntee olonsa vieraaksi ja epamukavaksi. Oman arvokkuutensa oppimi-
nen on kuntoutumisessa keskeista. Kuntoutujan kohdalla korostuu halu olla aito oma
itsensa eri tilanteissa. Tassad kuntoutumisen vaiheessa on erityisen oleellista, etta
saa jakaa asioita, elaa hetkessa, olla totta, olla hyvaksytty. Kasitan, ettd kuntoutuja ei
halua rajata laheisia ihmisia vertaisiin, vaan ylipaataan niihin ihmisiin, jotka muodos-

tuvat laheisiksi.

Sairautensa aikana ja kuntoutuessaan kuntoutuja on oppinut elaman merkitykselli-
syydestd. Elama ja elaminen opettavat elamaéan. Jos ei elama opeta, niin "siperia
opettaa” sanotaan. lhminen oppii vahitellen sen, ettd elama on elamisen arvoista.
Kuntoutujalla on voinut olla paljon kielteisid kokemuksia elaméan varrelta. Joskus jopa

sairaus voi tarjota toivoa ja uutta lahestymistapaa elamaan.

Jokaisen elama on arvokas. Huomaa oikeestaan pienistakin asioista, etta
elama on tarked. Arvostaa itteensa enemman, arvostaa muita enemman,
arvostaa elamaa, tekoja, arvostaa ihan pieniékin asioita, mita elamassa

on. (Haastattelu 3.)

Se on oikeestaa loppujen lopuksi toivon puutetta, ne huonot kayttaytymi-
set. Ei ole sitd toivoa siitd, ettd huominen voi olla parempi. Pitaa kayda
myds ne lapi, ettd miksi on kaynyt niin kuin on kaynyt, pitdd olla avoin.
(Haastattelu 5.)

Elaméa on valtava lahja. Toivo. Ymmartaa, ettd elamé on elamisen arvosta.

Naulttii niista jokapaivaisista asioista, pienista asioista. (Haastattelu 4.)

Ma uskon, ettd jokaisen elama opettaa hyvén itsetunnon. Kun on elaman-
voimaa tai ilo elaa tai elamanhalua, ni jossain valis oppii niistd menneistéki
ja oppii onnistuun. Kun oppii onnistuun, niin itsetuntokin paranee. (Haas-

tattelu 4.)
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S& oot arvokas. Sa voit olla onnellinen. Ma uskon, et jokaisella on paik-
kansa tassa maailmassa. Sairaudella on tarkoitus. Sairaus opettaa. Saira-
us kannustaa. Ma vaitan, ettd mun on kannattanut elaéd taa sairaus. Ma

oon oppinu, ettd jokainen ihminen on &arimmaisen tarkee. (Haastattelu 5.)

7.2 Kuntoutujan vahvuudet kuntoutumisessa

Miten vahvuudet liittyvat kuntoutumiseen, niin se on selvaa, etta niita tarvitaan. Konk-
reettisempia vahvuuksia kasittelen kappaleessa 8.6. Tassa kohden kasittelen ym-
martamiseen ja abstraktisuuteen liittyvia vahvuuksia. Nayttéaisi silta, ettd kuntoutumi-
sessa on ylipaataan oleellista se, ettd kuntoutuja ymmartaa elamalla ja omalla itsella
olevan itseisarvoa. Voidaan edelleen todeta, etta yksildlla voi olla paljonkin vahvuuk-
sia, vaikka ei silta ulkoapéain nayttaisikd&n. Tassa haastateltava kertoo ensiksi, mita
se on opettanut, kun on kaynyt vaikeita aikoja sairautensa aikana lapi.

Sita, ettd vaikka menis kuinka huonosti, niin silti sitté voi parantua. Just se,
ku on viety sinne aallon pohjalle ni, on kylla ymmartany sen, ettd kuinka

helmee elama o, vaikka ollaan sia pohjalla. (Haastattelu 2.)

Haastattelija: Sul on aika voittoisaa elama. (Haastattelu 2.)

Mutta se, ettd jos sa kayt ihan sid, etta sul on ihan taydellisin onni, ni ei si-
ta sillo valttaméattd huomaa, kuinka helmee elama on, niin hyvin ku sillon
ku on sid aallon pohjalla. Niinku Jobilleki tapahtu, ni aika keljuja sille ta-
pahtu, mut sitte loppujen lopuks se sai enemman, ku silla oli ikin&a ollu. Ja

varmaan osas arvostaa sita. (Haastattelu 2.)

Haastattelija: Martti Siirala puhui siitta, ettéa elamaan kuuluu vajavaisuudet
ja raadollisuudet ja elama on sen kautta onnellista. (Haastattelu 2.)

Voiko olla edes onnellinen, jos aina menee hyvin? (Haastattelu 2.)
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Haastattelija 2 (keskustelun yllapitdja): Ei se o yhtaan tervettd, jos on koko

ajan onnellinen. (Haastattelu 2.)

Kylla positiivinen voi olla, mutta... (Haastattelu 2.)

Haastattelija 2 (keskustelun yllapitaja): Mut se on epanormaalia, jos on

taysin normaali. (Haastattelu 2.)

Ja voi olla kannustava itteensa kohtaan ja positiivinen, mut ei ihminen voi
olla onnellinen, jos sil aina menee hyvin, koska se ei tid periaattees, et sil-

|l& menee hyvin. (Haastattelu 2.)

Kuntoutuja on nahnyt elaman vaikeita puolia ja saanut uutta perspektiivia elam&an
sen kautta. Onnellinen voi olla sairaudesta huolimatta. Han on oppinut arvostamaan

elamaa ja sen pienia asioita.

Toivo. Osaa nauttia pienista asioista. Aina on ollut tietynlainen sinnikkyys.
Jaksan puurtaa jotakin tiettyd asiaa, vaikka alussa tuntuisi, ettei tuu mi-

taan. Koko ajan oppii. (Haastattelu 5.)

Ei kannata kattoo asioita pelkastaan yhen hetken mukaan. Pitkalla aikava-
lilla me mennaan parempaan suuntaan. Ei jaa siihen yhteen oloon liikaa
murehtiin. Et kannatta miettii ne asiat sillai, et kylla meilla kuitenkin on

kaikki hyvin. Ei kukaan oo taydellinen. (Haastattelu 1.)

Ma héapesin hirveesti itteeni ennen. Nykyaan, ni en tosiaanka hapee. Ja
sen ymmartany, ettd on Jumalalle niin rakas. Ei tarvi haveta itteensa.
Kaikki on yhtd arvokkaita ja rakkaita Jumalan silmissé. "Ei kuukaan o ke-

nenkaa ylapuolella.” Alapuolella on, mutta ei ylapuolella. (Haastattelu 2.)

Suurin tapahtunu on se, etta ma en pelk&a enaa sairautta. Mul on sellattia
ihmeellisia oloja, niin ku valilla tdssdkin on, ettd ma kattelisin jostain sei-

nan takaa tai jostain, mutta se ei enaa pelota mua yhtaan. (Haastattelu 7.)
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Haastattelija: Kattelisin seindn takaa? (Haastattelu 7.)

Nii tai sellasilla ihmeen silmélaseilla, jokka on sillain niinku kierossa. Se on
ollut suurin kompastuskivi, etta on pelannyt niita oireita, mitd on. Ei o sil-

lain ymmartany sitd, etta ne ei oikeesti tee mitdan pahaa. (Haastattelu 7.)

Haastattelija: Sul on ollut aluks pelko? (Haastattelu 7.)

Mul on ollut iso pelko tata sairautta kohtaan, et mita tapahtuu, menetanko
ma kontrollin. Mul oli pitkdn aikaa se, et ma pelkasin hirveesti sitd, etta
teenkd ma jotain sellasta, mita méa en halua teha. Mutta ikind en o tehny
semmosta tan sairauden aikana. (Haastattelu 7.)

Alkaa etsiko maallista, vaan ikuista, sen oon oppinut niin taysin, koska ter-

veytta sa et pysty ostaan. (Haastattelu 7.)

Sen jalkeen kun on hyvaksyny sen sairauden ja oppinu elaan, ni niita oirei-

taka ei 0 enaa juurika. (Haastattelu 7.)

Sairaudessa mun vahva puoli on se, ettd mé en pelkdd enada. Se heikkous
oikeestaan siing, et on oppinu sen, kun on lydty niin pain vasten kallioo,
ettei 00 pystyny itte tekeen mitadn, niin ku on siitd noussu niin se on aika

iso asia. (Haastattelu 7.)

Kuntoutujan vahvuudet kuntoutumisessa on tietynlainen kokemus sairautta ja siita
johtuvia oireita kohtaan. Han on oppinut, miten oireet vahenevéat. Han ei pelkdd enaa
sairauden aiheuttamia oireita. Han on oppinut elaméasta, ettd se on hienoa sairaudes-
ta huolimatta. Han on oppinut, mika elaméassa on lopulta tarkeda. Vahvuutena hanel-
I& on tietynlainen sinnikkyys tai suomalainen sisu. Omalla positiivisella asenteella ja

onnellisesta elamasta kiinni pitamisella on vahva merkitys.
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Kuntoutuja on oppinut vahitellen, ettd “ei jaa siihen yhteen oloon liikaa murehtiin”.
Kuntoutumiselle on luonteenomaista sen "aaltoilevuus”, ei sen tasainen eteneminen.
Kuntoutustyontekijat ja kuntoutujat saattavat Koskisuun (2004, 59) mukaan turhautua
kuntoutumiseen, koska se ei aina etene suunnitellusti. Kuntoutumiseen liittyvat erilai-
set matkan vaiheet, minka kautta opitaan erilaisia asioita ja kdydaan erilaisia proses-
seja itsen kanssa lapi. Kuntoutuminen ei ole tasainen prosessi, eikd varsinkaan tun-
nu silta, niin kuin Koskisuu (2004, 59) asian mainitsee. Han jatkaa, ettd ymmartamal-
|& prosessin luonnetta voidaan vahentaa ihmisten pettymysta ja turhautumista kun-
toutumiseen. Vahvuudeksi kuntoutumisessa voidaan todeta kypsyminen ymmarta-
maan, ettd kuntoutuja tekee itsen kanssa jatkuvasti edistyksellista tyota, jolloin tun-

teista riippumatta voidaan pitkalla aikavalilla nahda myonteista kehitysta.

7.3 Tuen tarve ja tuen muodot

Ma tarvin tukea laheisiltd ihmisiltéa. Se, ettd on turvallisen ihmisen lahella,
on hyva. Ja, joka ymmartaa, ja haluaa ymmartaa, se on tarkeetd. Semmo-
set ihmiset, jotka on l&hell&, ni ne on via lahempé&n&, mut semmoset ihmi-
set, jokka on kaukana, ni ne on vid kauempana. lhmiset, jota saa rakastat,
ni neki rakastaa via enemman mua. Mut sellaset ihmiset, jokka on vahan
kaukana, jokka on tuttuja vaan, ni ne on kauempana. Ne ei 00 niin paljon
kiinnostuneita mun asioista. Sen oppii aistiin, kehen voi luottaa ja kelle voi
kertoa sairaudestaan. Esim. yks tuttu ei ymmartais sairautta. (Haastattelu
1.)

Teorian valossa voidaan todeta, etta kuntoutujien ihmissuhdeverkosto on yleensa
tiivis. Kannustavat, ymmartavat ja tukevat ihmiset ovat kuntoutumisen edesauttajia ja
|6ytyvat usein lahiverkostosta. Heitd voivat olla vaikkapa omaiset, ystavat, vertaiset ja
ammattihenkilot. (Koskisuu 2003, 29.)

Isd auttaa rahallisesti ja kaikissa semmottissa kaytannon asioissa, etta
esim. jos tarvii johonkin vieda tai tuoda. Mummi auttaa sitte myds henki-
sesti, ettd yrittaa ymmartaa ja sillai. Ja ystavat ja kaverit, niinku Tapio ja

Erkki (nimet muutettu), ni auttaa tosi paljon henkisesti. (Haastattelu 3.)
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Yhteiskunta pyrkii kuitenkin jonkin verran auttaan. Tuntee ittensd arvok-
kaaksi, kun on kuitenkin niin paljon kaikkia tukipalveluja, esim. on erittain
mahtava terapeutti, ladkari on, paivatoimintakeskus on, kavereita on. Sillai
tuntee ittensa arvokkaaksi, etta yritetadn auttaa ja ymmartaa. (Haastattelu
5.)

Isan muutos on ollu niin valtava, rukouspiirit ovat myds merkinneet tassa

paranemisessa. (Haastattelu 4.)

Kuntoutuja tarvitsee ja saa tukea laheisiltd ihmisiltd. Kuntoutuja pitaa tarkeana, etta
han voi luottaa toiseen ihmiseen ja kertoa télle sairaudestaan. Arvokkuuttaan han
tuntee siind, etta yhteiskunta pyrkii eri tavoin auttamaan hanta hanen sairautensa
keskelld. Auttaminen on varmasti aitoa, jos toinen pyrkii myos ymmartamaan sairaut-

ta ja kuntoutujan elamantilannetta samalla, kun tarjoaa apuaan.

7.4 Miten auttaa ja kohdata mielenterveyskuntoutujaa

Miten mielenterveyskuntoutujaa voidaan auttaa, riippuu ennen muuta tilanteesta ja
vaiheesta, missa han on. Kuntoutuja tarvitsee sellaisen kokemuksen, etta hdnen asi-
oistaan ollaan kiinnostuneita seka tilaa, missa ei ohiteta hantad, hanen tarpeitaan, tun-
teitaan ja mielipiteitdan. Mielenterveyskuntoutuja on se, kenet pitaisi "nostaa”. Silloin
kohtaamisen ei tulisi jaada kohteliaisuuksien vaihdon tasolle, vaan valittamisen tulisi

olla aitoa.
Se riippuu, misséa vaiheessa se on. (Haastattelu 4.)
Kokenut, joka on nahnyt kaiken nakoista. Semmonen, joka ei tuomitte, jo-
ka ymmartaa, ettd siitd voi parantua. Tad nykymaailma on menny sella-

seksi, ettd taytyy olla sita ulkokultaisuutta niin paljon. (Haastattelu 5.)

Rakkaudella. Kylla se aistii, se mielenterveyskuntoutuja, etta milla asialla

on. (Haastattelu 5.)
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Helpompi puhua, ku toinen kysyy, ku sillai ettéa rupeis itte koko ajan pu-
huun jostain asiasta. Ku toinen kysyy, ni sitte saa ehka sellatten syvem-
man keskustelun. Sillon pystyy p&éseen itteensa kiinni paremmin. (Haas-
tattelu 4.)

Hyva tuki on aitoo, etta aidosti on mukana siind toiminnassa ja osottaa sita
valittamista. Niin ku jokku mun kaverit on semmottia, et jos ne kysyy, et
miten sé voit, ni sitte ne ei tarkota sité silti. Ne ei edes “kuuntele”, mitd mé

vastaan. Niille se ei 00 aitoo se valittdminen. (Haastattelu 3.)

Kuunnella, mitd se haluaa, se potilas. Usein kay niin, ettd laakari antaa
ladkkeet vaan. Ei ne tarpeet oo aina se ladke, mitd haetaan. Se ei paran-
na yhtaan niité lapsuuden haavoja, se laéke. Se parantaa vaan sita oloti-

laa, kun se on kemiallinen, se laékkeen vaikutus. (Haastattelu 5.)

Laékkeiden tarkotus on vieda se oire pois. Se ei paranna mitaan. Se vie
sen oireen pois. Sarkyladkeki, se katkasee sen kipuimpulssin. Ei se sinne
paan sisaan mee ja mieti sita. Ne laakitykset on oikeestaan vaan niinku ta-

lutuskeppi. Paraneminen kokonaan ei onnistu la&kkeilla. (Haastattelu 1.)

En ma tykkaa siitd, et ma joudun syomaan laakkeita, koska niissa on omat
vaikutuksensa. Ma esimerkiks oon kauheen vasynyt valilla. Mul on sellattia

oireita, et esimerkiks valkosoluarvot nousee lilan korkeiks. (Haastattelu 7.)

Selvastikaan laakitykset eivat voi olla ensisijainen keino auttaa potilasta. Tasta tulee
sellainen kuva, etta laakitykset olisivat vain sellainen pakollinen tapa auttaa potilasta
ja kuntoutujaa. Itse paraneminen tai kuntoutuminen ei onnistu laakkeilla. Kuntoutuja
kokee, ettd laakinnallisyyttda on ylikorostettu syvempien tarpeiden kustannuksella.

Talla tarkoitan sitd, etta laakkeita voidaan antaa lilan vahaisin perustein.



7.5 Tyoskentely sairaudesta kuntoutumisessa

Tassé osiossa tulen siihen, mitd kuntoutujalta vaaditaan oman kuntoutumisensa
edistimisessa. Kuntoutuja kertoo, ettd paraneminen lahtee siitd, kun hyvaksyy sai-
rauden. Sairauden hyvaksymisessa on keskeistd, ettd ymmartdd olevansa sisalta

rikki ja ymmartaa tarvitsevansa eheytta. Tassa kuntoutuja kertoo siitéa, miten voi op-

pia hyvaksymaan sairautta.

Yksilon on itse valittava, mita han loppu viimein odottaa omalta kuntoutumiseltaan.
Yksil6 omistaa oman kuntoutumisensa avaimet, mutta tukiverkosto voi auttaa hanta

ottamaan n&dmé& avaimet kayttdonsa. Vastauksissa toistuu asioista puhumisen tarke-

ys.

Tunnistamalla se eka, etta on sairas. Moni on sairaalaski semmonen, et
ne luulee, et ne ei o sairaita. Kyl ne sen kaytanndssa ymmartaa, mutta ei
sisdisesti ymmarra, etta on sisaisesti rikki. Kaikki ei hyvaksy, ettd on sai-
ras. Voi sanoo, etta se on yks niistd ensimmaisista askelista, mika pitaa ot-
taa tervehtymisessd, et hyvaksyy, ettd on sairas, etta on niitd haavoja,

jokka pitaa parantaa. (Haastattelu 3.)

Ma en syony aluks la&kkeita, kun mulle maarattiin ne masennukseen. Mul
oli uhmaa laakkeitd vastaan. Ma tunsin itteni sen verran hyvakuntoseks,
ettd ma ajattelin, et ma en sy laakkeita. Yritti niinku omin voimin elaa.
(Haastattelu 1.)

Pitda olla sita toivoo ja halua parantua, muuten ei parane. Tukiverkosto on
vaan sellanen, joka yrittdd johdatella toivoon ja siihen, ettd paranee. Yksi-
I61l& ne kaikki sellaset avaimet on. Jos se haluaa puhua ja avautua, niin se
auttaa. Tukiverkosto parhaimmillaan on kannustava. Ei kukaan voi tulla

sun sisélle. (Haastattelu 5.)
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Toivo, ajattelee, ettd voi parantua, avautuu niista asioista, jokka tuntuu sy-
damessa vaikeelta, ja on halu parantua, koska jokku on sellattia, jokka
ajattelee, etten ma ikin&d parane. Sillon ei oikeestaan voikkaan parantua.
(Haastattelu 5.)

Ihmisen on tultava haavoittuvaiseksi, ennen kuin h&n voi puhua syvemmista tarpeis-
taan. Tukiverkoston tehtava on vain johdatella yksil6 toivoon. Tukiverkosto ei voi aut-
taa toista, jos toinen ei anna siihen lupaa. Yksilon on tultava siten oman heikkouten-
sa kanssa sujuvaksi. Oma heikkous on hyvaksyttava, jotta voi tulla terveeksi. Omat
syvimmat tarpeet on tunnistettava ja tultava niille otolliseksi. Oikeastaan lopulta sai-
raat ihmiset voisivat johdatella terveet ihmiset toivoon, mikéli heista tulisi pelottomia.

Kuitenkin vain rakkaus voi karkottaa taman pelon.

Ihmissuhteissa rohkaistuminen nayttaisi olevan yksi kuntoutumista edesauttava teki-
ja. Yhteyteen suuntautuminen ja sen vaaliminen kertoo aina terveydesta. Kuntoutu-
miseen liittyy tietynlainen prosessinomaisuus: kun paranee yhdesta asiasta, voi alkaa
parantua taas seuraavastakin asiasta. Kuntoutumiseen ja paranemiseen vaikuttavat
hyvat ratkaisut elaméssd, mm. anteeksi antaminen on yksi avaintekija siihen, etté voi

lahted parantumaan.

Taytyy ajautua vahan sellasiin tilanteisiin, etta rohkaistuu. (Haastattelu 7.)

Mika muu edistéaa paranemista, ni paraneminen. Eka ma en pystyny oleen
ihmisten joukoissa ollenka. Sitte ku mé paranin siitda, ni ma huomasin, etta
nyt menee parempaan suuntaan, ettd nyt parannutaan. Sitte ku se mieli
muuttuu positiiviseksi, ni paranee lisda. Aina ku paranee yhesta asiasta, ni

alkaa sitte paraneen seuraavastakin asiasta. (Haastattelu 4.)

Se ku ei 0 enda mitdén taakkoja sillai enda, on just antanu anteeks ja on
mielissaan siita, ettda on tehny hyvid ratkasuja elaméassaan. (Haastattelu
4.)

Mul ei oo endé katkeruutta eikd negatiivisuutta ihmisia kohtaan. Se vapa-

uttaa, kun on antanut anteeks. (Haastattelu 4.)
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7.6 Oman toiminnan merkitys ja voimaantuminen

Haastatteluissa toistui useaan kertaan oman onnistumisen merkitys kuntoutumises-
sa. TyOpajalta kuntoutuja kertoo saaneensa onnistumisia, kehuja ja itseluottamusta
(Haastattelu 6). Tasta voidaan paatelld, ettéd onnistuminen aiheuttaa kehuja, kun taas
kehut aiheuttavat itseluottamusta. Ympariston positiivinen palaute on hyvin olennai-
nen kuntoutujan eldméssd kuntoutumisen kannalta. Katson, ettd tallainen yleinen
onnistumisen tunto elaman eri alueilla on hyvin merkityksellinen, jotta kuntoutuja voi
kokea toimintansa hyodylliseksi ja mielekkaéksi. Kuntoutuja kertoo saaneensa ympa-
ristbissa mielenterveyspalvelujen ulkopuolella onnistumisia, elinvoimaa ja tukea
(Haastattelu 6). Jarvikosken (1994, 153) mukaan myonteiset kokemukset eri toimin-
nan alueilla lisaavat pystyvyysodotuksia, vahentavat pelkoa ja epavarmuutta seka

lisdavat tunnetta tapahtumien hallittavuudesta.

Onnistumisen kautta tulee eniten kehitysta. (Haastattelu 7.)

Sairauden aikana se on sellasta miettimista ja pohtimista, sellattia asioita
pohtii turhankin paljon, niin oikeestaan sen tilalle voi saada ihan jotakin
yksinkertaista tyota tai opiskelua. Kun sa oot yksin pitkan aikaa sairauden
kanssa, niin sa rupeet pohtiin asioita kauheesti, ja ne ajatukset vaan pyorii
ympyréaé péaéassa. ltselle mielek&ds tyd on mielenterveyskuntoutujalle tosi
tarkea ja se, ettd siind onnistuu. Jos siind kohtaa epaonnistuu, niin se voi
olla aika keljua, kun rupee paaseen sairaudesta eroon ja sitte menee toi-
hin ja jos ep&onnistuu, ni sitte ei oo kauheen kivaa. Niille, jokka pelk&& on
tarkeeta, etta onnistuu siina tydssa. Jos on epaonnistunut elamassa, on

tarkeaa, ettad onnistuu tyossa, se riippuu taysin inmisesta. (Haastattelu 5.)

Esimerkiksi sossussa tdndan sanottiin, ettd ma oon kaikista napparin ja

vaatimattomin asiakas. Se oli tosi kauniisti sanottu. (Haastattelu 6.)

Moni eld& sairaalassa suuren osan eldméansa, kun ne ei parjaa muualla.
(Haastattelu 5.)
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Edelld nousi ajatuksia ja kokemuksia siitd, mitd voimaantuminen voisi olla. Voimaan-
tuminen lahtee omasta itsestad (Hjelm & Tekkala 2008). Sen voidaan nahda olevan
Koskisuun (2004, 55) mukaan sisdinen muutosprosessi, jonka kautta itsetunto vah-
vistuu tai yleensd muutosprosessi, jossa yksild6 kohtaa vuorovaikutuksessa ymparis-
tonsa kanssa sen haasteet ulkoisten olosuhteiden muuttumiseksi. Koren ym. (1992)
nakevat, etta voimaantuminen ts. tarkemmin kasite empowerment viittaa mm. demo-
kratiaan ja mahdollisuuteen vaikuttaa niissa ymparistbissa, missa elaa (Jarvikoski
1994, 118-119). Voimaantumisessa on ilmeista se, etta yksilo6 kykenee muokkaa-
maan elamansa juuri sellaiseksi, kuin haluaa sen toteutuvan (Aktivos 2009). Edella
esitetyissa haastatteluvastauksissa voimaantumista tukivat mm. sosiaalitydntekijat.
Voimaantuminen on omien voimavarojen loytamista (Hjelm & Tekkala 2008). Edella
nousseista haastattelumateriaaleista nahdaan, etta kuntoutuja tarvitsee itselle miele-
kasta ja merkityksellista tekemistéd. Voimaantumisen voidaan nahda olevan tie, minka

kuluessa ihminen hahmottaa itseansa vahvuuksiensa ja onnistumisiensa kautta.

7.7 Esteita kuntoutumiselle

Kuntoutumisen esteistd puhuttaessa kuntoutuja ndkee omalla kohdallaan keskeisiksi
leimaamisen ja menneisyyden. Terve itsekkyys johtaa siihen, ettei ole sellaisten ih-
misten kanssa tekemisissa, jotka eivat hyvaksy sairautta tai leimaavat. Kuntoutuja
nakee, ettd menneisyytta ei pida jaada surkuttelemaan, vaan nahda se mahdollisuu-

tena tehda asiat paremmin.

Mun yks tuttava ei enaa tervehtinyt mua, kun se tuli mua kadulla vastaan,
kun ma olin sairastunut. Yks kaveri taas vahattelee sita sairautta. (Haas-
tattelu 7.)

Pyrin olemaan erossa sellasista inmisista, jotka leimaa. (Haastattelu 7.)

Koskisuun (2003, 49) mukaan leimautumisella tarkoitetaan sitd, ettd jokin yksilon
ominaisuus leimaa hanet erilaiseksi, jolloin ymparistd maarittda yksiléa taman leiman
mukaan. Usein ympariston ennakkoluulot johtuvat puutteellisesta tiedosta mielenter-

veysongelmia kohtaan. Jotkut ihmiset saattavat esimerkiksi luulla, ettd mielenterve-
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ysongelmaisten seurassa tulee kayttaytya jollakin erityisella tavalla. Ulkopuolelta tu-
levat asenteet voivat olla vaikeita mielenterveyskuntoutujan kestaa. Liséksi kuntoutu-
jat saattavat omaksua negatiivisia asenteita itsedan kohtaan, koska sairaus ja sairas-
tuminen voivat aiheuttaa huonommuuden tunteita ja osoittaa omaa heikkoutta. (Kos-
kisuu 2003, 49-50.)

Leimautuminen voi olla yhtalailla sisaista kuin ulkopuolelta johtuvaa. Sisdinen leimau-
tuminen aiheuttaa kasityksen itsestd esimerkiksi kyvyttémana, osaamattomana ja
avuttomana. (Koskisuu 2004, 54.) Voimaantumisen voidaan puolestaan néhda ole-
van esimerkiksi oman arvon huomaamista, jolloin yksilo paasee leimautumisestaan
irti (Koskisuu 2004, 55). Siksi varmasti haastattelemani mielenterveyskuntoutuja pyr-
kii olemaan erossa sellaisista ihmisista, jotka leimaavat, etta hén saisi kokemuksen

omasta arvosta.

Isoin este on varmaan menneisyys. Kun on tuntunut, ettd on epaonnistu-
nut jossakin niin perusteellisesti ja kammannyt jotenkin, niin se on ehka
suurin este sille paranemiselle. Oikeesti se paraneminen tulee parhaiten

sitd kautta ku pystyy paaseen siitta yli. (Haastattelu 7.)

Ainoastaan mitd menneisyyteen pitaa vajota, niin tottakai niitd asioita on
kaytava lapi, mut sillain etté niistd on oppinut jotain, ja ettd on paassyt niis-
ta eteenpain, ettei vaan puhuta: voi voi, mita sa sitte teit, voi voi, koita par-
jata. Unohdetaan sillai se tapaus ja keskitytaan siihen, mitéd on oppinu siitéa
ja miten tastéa eteenpéin voi eldé niinku sen avulla. (Haastattelu 7.)

Huono-osaisuuden kasautuminen on valitettava ilmi6. Joskus kuntoutuminen on vai-
keampaa sairauden aiheuttamista seurauksista, kuin sairauden aiheuttamista oireis-
ta. Murskautuneet unelmat, syrjinta ja kariutuneet ihmissuhteet tuottavat haasteita
kuntoutumiselle. (Koskisuu 2004, 59.) Ajautuminen negatiiviselle kehélle on vaaralli-
nen tapahtuma, jossa kielteiset kokemukset ruokkivat yha enemman kielteisia koke-
muksia (Peltomaa 2005, 36-37). Kuntoutumisen kannalta yksi ratkaisevimmista ky-
symyksistad onkin, miten tallaiselta kehaltd paastaisiin murtautumaan ulos sellaiselle

kehalle, missa hallinnan tunne saataisiin toistumaan (Peltomaa 2005, 30).
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Kuntoutuja itse kertoo haastattelussa, etta oppiminen virheista tai kielteisista koke-
muksista on keskeistd kuntoutumisessa. Hanen nakokulmansa on kaantaa tappio
voitoksi: "miten tasta eteenpain voi elaa niinku sen avulla”. Jos toistamme samaa
vanhaa elamanmallia, asiat kumuloituvat ja toistavat itsednsa. Mielenterveyskuntou-
tuminen oikeastaan tarjoaa kuntoutujalle aina vaihtoehtoista ratkaisua. Silloin, kun
ympariston kayttaytyminen ja oma kayttdytyminen osoittavat kielteista suuntaa
omassa kuntoutumisessa, voidaan suunta kaantda uudella suhtautumisella elami-
seen. Tata on varmasti kuntoutus, ei poikkiteloin asettumista kuntoutujaa vastaan,
vaan poikkiteloin asettumista hanen vaikeuksiaan vastaan rakentavassa hengessa.

Onko mielenterveyskuntoutuminen voittamista tappioiden avulla?
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, etta kyseessa on ta-
paustutkimus. En lahtenyt yleistdmaan tutkimusta. Tutkimustulokset saattavat pitaa
paikkaansa tai pitdvat paikkaansa vain haastattelemani henkilon kohdalla. En puutu
siihen, ovatko asiat nain yleisesti ja missd maarin ne ovat nain yleisesti. Tavoitteena-
ni oli luoda uusi l&hestymiskulma mielenterveyskuntoutumiseen ja pyrkimys saada
mielenterveyskuntoutuminen toteutumaan muiden nakoékulmien ohella tasta nako-
kulmasta. Nakokulmani tyéssa oli, etta yksilé on pieni, heikko ja haavoittuvainen suh-
teessa ympéaroivaan yhteiskuntaan ja todellisuuteen. Tutkimustuloksien perusteella
oleelliseksi ainekseksi tydssd muodostuivat yksilon oman arvonsa loytaminen, mie-
lenterveyskuntoutujan laheisten ihmissuhteiden merkittdvyys, oman pelon voittami-
nen suhteessa sairauteen seka mielenterveyskuntoutujan kuunteleminen, ymmarta-

minen, rohkaiseminen ja voimaannuttaminen.

Sita, mittaako tutkimus sitd, mitd sen on tarkoitus mitata, en voi taysin todistaa. Kay-
tin tutkimuksessa diskurssianalyysia. Sana diskurssi viittaa kielenkayttoon, ilmaisuun,
puheeseen ja keskusteluun. Siina on keskeista se, etta diskurssi on aina tilannekoh-
tainen. Ihmisen kayttamat sanat, merkitykset, puhumisen tapa sekad muut kytkennat
ovat aina yhteydessa tietynlaiseen kontekstiin ja asiakokonaisuuteen. Liséksi dis-
kurssien ymmartamiseen liittyy aina mm. nonverbaali viestinta. Tutkija itse maaritte-
lee sen, mitd han tahtoo tekstistéd mainita sek& mitké tekstit muodostavat asian tiivis-
tyksen. Tutkija tulkitsee tavallaan tekstid ja viestittaa siitd sen sanottavan, minka
ymmartaa tarpeelliseksi ja tutkittavalle asialle ominaiseksi. (Anttila 2007.)
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Mittava aineiston esittely tydssa ja kohtalaiset haastatteluaineistot puolestaan todis-
tavat siita, etta se voisi olla luotettavaa tapauksen tietoa. Tosin kaytin vain yhta tie-
donkeruumenetelméa. Tyodssa voi olla ainakin jotakin oleellista tietoa tapauksen yti-
mestd, mutta voi olla mukana vastaavasti joitakin epaolennaisuuksia mahdollisesti.
Sainko kirjoitettua vahasta paljon (Jokinen & Kuronen 2011)? Aineistoa kerasin seit-
semalla kerralla ja jokaisella kerralla keskimaarin n. 55 minuuttia. Aineisto alkoi kyl-
ladntya eli toistamaan itsedén. Tapaustutkimuksen luonteen mukaisesti sain melko
syvaluotaavaa tietoa. Kasittelin kuntoutumisprosessia kokonaisuudessaan, koska en
nahnyt mielekkaana pilkkoa sita osiin ja kasitella vain jotakin aluetta. Tall6in minun
olisi pitdnyt olla vakuuttunut, ettéa tydhon saadaan riittavasti tietoainesta.

Tutkimus on toistettavissa. Tosin sen toistaminen vaikuttaisi sen, etta tutkimuksesta
tulisi entistd kattavampi, koska kuntoutuminenhan kyseisen mielenterveyskuntoutu-
jan kohdalla on viela kesken. Siind mielessa tutkimus ei avannut lainkaan sellaista
osa-aluetta, misséd henkilon kuntoutuminen on tapahtunut jo kokonaan ja siita voi-
daan sanoa jotakin "entistakin merkittdvampaa”. Toisaalta kuntoutuminen ei ollut niin
alkuvaiheessa, etta kuntoutuja olisi uskotellut, ettd "kylla se nain menee”. Tyossa on
nahtavissa selkeita ja luotettavia linjauksia. Kuntoutumisen eteneminen selkeiden
“vaiheiden” yli toi uskottavuutta tutkimukseen. Pyrin tuottamaan tutkimuksessa uusia
kasitteellistamisen tapoja (Jokinen & Kuronen 2011). Nama analyyttiset kasitteellis-
tamiset saattavat olla hyddynnettavissa siirryttdessé vastaavanlaisesta kontekstista
toiseen, vaikka niiden yleistdminen ei muualla, kuten "vahaosaisten” auttamisessa,
toteutuisikaan vastaavalla tavalla. Tahan tulen osiossa 8.3 Tutkimuksen hyoédynnet-

tavyys Humanistisella ja kasvatusalalla.
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8.2 Keskeisten tulosten pohdintaa

Opinnaytetydssani nousi selkeasti se asia, etta mielenterveyskuntoutuminen on
eteenpain menoa ja lujaa tahtoa. Siind ei voi pysahtya odottamaan parantumista tai
ikdan kuin ihmetta taivaalta. Yksi ratkaisevista tutkimustuloksista oli pelon voittami-
nen. Yksi keskeinen tekija oli sairauden hyvaksyminen. Nayttaisi silta, etta kuntoutu-
jan tulisi jasentaa sairautensa mielekkaaksi ja katkeamattomaksi elamankokonaisuu-
deksi. Tutkimustuloksissa ilmaantui heikkouksien ja elaman vaikeuksien avulla voit-
taminen. Ulkoisesti mielenterveyskuntoutuja ei voi elamaa hallita, mutta sisaisesti
han voi. Kun katsomme elamad huomaamme sen olevan vaikea laji, mutta se kan-

nustaa meitd, opettaa meita ja tarjoaa uutta mahdollisuutta.

Kuten johdanto-luvussa asiaa sivusin, paraneminen tulee vain kuntoutumalla, koska
matkalle pysahtyminen ikaan kuin luovuttaen voi olla kohtalokasta. Tottuminen on-
gelmiin ja omiin vaikeuksiin seka turtuminen omaan pahoinvointiin on vaikea voittaa,
mutta olisi hyva pitaa loitolla ja hyvin tiedostettuna. Olisi hyva muistaa, ettéa kuntou-
tuminen on mahdollista, mutta siihen tulee vain oppia. Niin sanottu omaan napaan
tuijottaminen vie kuntoutujaa tai potilasta omaan harhamaailmaansa yh& enenevéssa
maarin. Tasta kirjoitan vield lisdd myohemmaésséa vaiheessa. Tahtoisin jo tassa vai-
heessa mainita tunnetun vaitteen, etta asioilla on taipumus jarjestyd, vaikka se kuu-
lostaa aivan kliseeltd. Uskon, ettd elamankolhuilla ja kohtaloilla on tarkoituksensa,
vaikka en voi sita jarkevasti edes todistaa. Jos on olemassa elaman kouluja, joista on
selvitty, aina l10ytyy joku joka ymmartaa ja vastaa tahan elaman koulun problematiik-

kaan lohdullisesti.
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Mielenterveyskuntoutujien kohdalla nahdaan korostuvan laheisten ihmissuhteiden
merkitys. Se, ettd mielenterveyskuntoutuja voi olla turvallisen ihmisen lahella, luo
mahdollisuuksia paranemiselle ja kuntoutumiselle. Useaan kertaan tutkimushaastat-
telussa toistui myds kuntoutujan puhumisen tarkeys. Martti Siirala (2000, 84) uskoo,
ettd sairaus on ollut aina mielekads reagointi johonkin ihmista kohdanneeseen vaikeu-
teen. Han puhuu siitd, kuinka ahdinkoisen elama voi tulla hdnen omakseen vain sita
kautta, etta sairaus n&dhdaan viestina tasta elaman vaikeudesta. Se, miten tata viestia
jaddaan kuuntelemaan, on ratkaisevaa kuntoutumisessa. Terveiden ihmisten maail-
ma on saattanut osaltaan ajaa sairastunutta elamanharhoihinsa ja elamanluuloihinsa
(Siirala 2000, 90). Se, miten alkulahteelle paastaan on aina ratkaisevampaa, kuin
pyrkimys olla terve, pystyva ja vahva. Alkuléhteille paastaan, kun sairas saa tilaa

omistaa oman elaménsa. Han saa jakaa sen ahdingon, mista alun perin oli kyse.

Heidegger oli kertonut Siiralalle, etta h&nen mielestaan pahuuden ydin on siing, etta
ihminen suostuu olemaan yhteisonsa keskivertojasen. Tassa Siirala korosti itse sita,
ettd kun yksilo pyrkii eteenpain, héan olisi hyvalla asialla, voisi sanoa noyra. Olisiko,
kuten Heidegger asian ilmaisee, pahuuden ydin se, ettd yksil6 ei suostu olemaan
oma itsensa? (Siirala 2000, 76-77.) Oman syvyyden kanssa tekemisisséa oleminen on
aina keskeisempdad, kuin se, ettda saadaan jotakin aikaan. Joskus mitd vahemman
teet, sitd enemman saat aikaan kirjoittaa Tommy Hellsten (2001, 139) elaméan para-
dokseista. Nain ollen yksilon syvyyden kuuleminen on se l&htokohta, mista vain ja
ainoastaan voidaan lahted liikkeelle kaikessa tekemisessa.

Miten mielenterveyskuntoutuja sitten voi omistaa oman kokemuksensa, mista asiasta
Siiralakin (2000, 87) puhuu? Mielenterveyskuntoutujan ahdistus ja todellisuudentajun
menetys ovat aina yhteydessa hanen sisdisyyteensa. Han ilmentéa sisaisyyttaan ai-
na jollakin olemisen tavalla, olipa tama tapa todellinen tai epatodellinen. Olemisen
tapa ei voi taten olla virheellinen. Ihminen on olemassa ensin ja ensisijaisesti itsel-
lensd, sitd kautta vain toisille. Kun ihminen saa olla totta itsellensa, han saa olla totta
toisille. Jos ihmisen ei anneta olla totta itselleen, eivat muutkaan voi silloin olla totta

itsellensd. He ovat omaa sisaisyyttaan paossa, kuten Hellsten (2001, 30) kirjoittaa.
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Sairauden seurauksien voittaminen aiheuttaa kuntoutujalle aina lisdd paan menoa.
Aalto, Huovinen, Kauppinen sek& Mikkonen (2008, 18) kirjoittavat, etta mm. syrjay-
tyminen ei tapahdu sattumalta, ilman syyta. Syrjaytyneen kohderyhman toiminta ja
olemassaolo ilmentavat jotakin, jota yhteiskunnan valtavirta ei hyvaksy (mt., 18).
Kuntoutujan negatiiviset kokemuksensa ulkoisesta, nakyvasta todellisuudesta vievat
kuntoutujaa umpikujaan ja samalla ndennéaisesti suojelevat hanta, mikali todellisuutta
ei pystyta rakentavasti kohtaamaan. Harhaisuus, syrjaytyminen, riippuvuudet, alko-
holismi ym. voivat astua kuvaan helposti. Kuntoutujan on pyrittava ymmartamaan yha
enemman todellisuutta omasta sisaisesta elaméastaan, ei niinkaan koko todellisuutta.
Joskus ihminen koettaa kohdata todellisuutta tai sulkeutuu harhoihinsa, kun pitaisi
kohdata oma itsensa. Tasta Siirala (2000, 40) minulle puhuikin sanoessaan realismin
peittavan nakyvista sen, etta todellisuus on vasta tulossa joksikin, eika ole pysyvasti

jotakin.

Koska yksilé on saanut tarpeekseen ja valmis kohtaamaan oman todellisuutensa
harhat seké ennen sita sisaisen todellisuutensa? Haastattelemani mielenterveyskun-
toutuja kertoi, ettd hén ei pelkdd enda sairautta. Sairauden pelko on oman todelli-
suuden pakenemista. Sairauden hyvaksyminen vie kohti pelottomuutta. Kuntoutumi-
sen liikkeessa pysyminen ei tarkoita sitd, ettd juoksisi itseansa karkuun. Se ei ole
myoskaan tekemista asioita toisten tavalla tai yleisella tavalla, mutta se on elamista
yleenséa. Kun ihminen, useimmiten sairas sellainen on huomannut, etta hénella ei ole
endd mitddn menetettavad; inminen on menettanyt sairastumisen myota elamansa ja
haaveensa, jopa terveytensa ja viela kerran elaménsa sairaudesta aiheutuneiden
seurauksien myota, han miettii uudelleen, onko viela jotakin menetettavaa, vai voi-
sinko minakin oppia elamaan? Voisinko mindkin oppia elamaan? Hanesta on tullut

peloton, han uskaltaa kohdata itsensa ja oman syvyytensa.
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Kuten tutkimustuloksista kavi ilmi, yksilon tulee ensin kokea rakkautta ja luottamusta,
ennen kuin h&n voi olla taysin avoin toisille ja itselle. Sairauden viesti on selkeasti
rohkaiseva. Se kannustaa sinua johonkin suuntaan, kohti tervehtymisen tilaa. Miten
tama viesti voidaan saada lopullisesti auki? Olemisen kuunteleminen on avainaskel
tahan. Tulisi olla tilaa olemiselle. Ihminenkin on human being, ei human doing. Tulisi
olla aikaa kohdata tama syvasti haavoitettu ihminen, kaikessa rauhassa, kuunnella
hanen olemisensa viestia, minka tulisi valittyd hanelle ja hdnen yhteisolleen, kuten
Siirala (2000, 73) asiasta mainitsee. Han kertoo, etta sairaudesta yritetddn paasta
lian usein nopeasti ja tasmallisesti eroon (mt., 73). Nain tehdaan valittamatta seura-
uksista ja ajetaan yksild, hanen yhteisonsa ja koko ihmisen ekologinen ulottuvuus

syvaan ahdinkoon ja vaikeuteen.

Yksi keskeinen tutkimustulos oli ihmisen arvo. Miten yksilé voi ymmaéartdd omaa arvo-
ansa? Yksilon tulisi voida huomata, ettd hdnen kannattaa olla yksil6. Ainutlaatuisuu-
den rikkaus on hieno asia. Oli etnisyys, rotu, uskonto, ihon vari, maailmankuva tai
kulttuuri mika tahansa, kaikki me olemme kuitenkin yhta arvokkaita, yhtéalaisin perus-
tein olemassa ja se peruste on yksilon arvo. Jotkut koulukunnat vaittavat, ettei yksi-
I61l& ole mitaan arvoa. Asioiden redusoiminen eli pelkistdminen joksikin arvottomaksi
tyhjyydeksi tai vielapa ei yhtaan miksikaan, ei ole kannustava vaite myodskaan mie-
lenterveyskuntoutumiselle. Siirala kertoo, ettéa elama on luomista. Mielestani ennalta-
tietaminen on luomisen vastakohta. Jos ihminen luulee tietavansa, mita todellisuus
on, se tulee mykéaksi (Siirala 2000, 40). Se, ettd ihminen rohkenee olemaan aito it-
sensa, syvasti elava ihminen, silloin han todella saa olla jotakin. Meidan tulisi vain
oppia nauttimaan siitd suunnattoman suuresta arvoituksesta, mika tahan kaikkeen
katkeytyy seka oppia kantamaan toinen toistamme talla matkalla. Meidan tulisi oppia

mielenterveyskuntoutujilta.
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8.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys Humanistisella ja kasvatusalalla

Oikeastaan miten tama kaikki liittyy nuorisotyéhon, niin paljonkin. Nimittain meilla
tulisi olla ennaltaehkéisevaa ja vastaavasti tarpeen vaatiessa korjaavaa nuorisotyota.
EtsivA nuorisotydé on se ndkodkulma, josta tahdon kirjoittaa liittyen mielenterveyden
edistamiseen. Etsivatyd on Aallon ym. (2008, 17) mukaan ennemminkin asenne, kuin
jokin menetelma. Sosiaalitydssa kaytetddn tiettyja ennalta maarattyja palveluja ja
tukitoimenpiteitd. Sosiaalitydssa asiakkaan voi olla vaikea paasta naihin palveluihin,
koska han ei halua kayttaa tarjolla olevia palvelumuotoja omaan kuntoutukseensa ja
eheyttdmiseensa, ei halua sitoutua tai ei jostain muusta syysta halua itseensa koh-
distuvaa palvelua tai apua. Tiettyyn kontrolliin tdhtd&vat sosiaalitydon palvelut ovat
riittAmattomia palveluja todelliseen tarpeeseen néhden joillakin asiakasryhmilla. Ma-
talan kynnyksen palveluilla, haittojen vahentamiselld ja etsivalla tyolla on taipumus

erkaantua kontrolloivista tydotteista. (mt., 18.)

Mielenterveysongelmat johtavat mahdollisesti syrjaytymiseen. Syrjaytynyt tai mielen-
terveysongelmista karsiva ryhmittyma tulisi tavoittaa. Nain ollen ty6 olisi korjaavaa
tyota. Nuorten mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet ja vastaavasti tarvitaan lisda
kuntoutusta. N&in mainitsee Ancharlotte Pitkdkangas, kuntoutuksen etuusvastaava
KELA:ssa. Hanen mukaansa potilaat kertovat pelkotiloistaan, jolloin psykoterapiaha-
kemuksiakin on nahtavissa jatkuvasti. Han jatkaa, ettd Kelan paatoksista riippuu,
saako nuori tukea. Kriteerien tulee tarkasti olla kohdillaan, jotta on mahdollista saada
apua. Valittaminen on mahdollista ja joissakin tapauksissa joustetaan todellisen ti-

lannearvion ja -kartoituksen mukaan. (llvesmaa 2009.)

Hoitoon on kovin vaikeata paasta ja taman vuoksi mielenterveysongelmat pahenevat,
kertoo nuorisotutkija Mikko Salasuo. Kyseessé olevan tutkimuksen, Kirkon tiedotus-
keskuksen radiotoimituksen pod.fi-palvelun tekemassa kyselyssa ilmenee mielenter-
veysongelmista karsivien lisaantyneen ryhmittymén olevan osa nuorisotyottémyyden
ongelmaa, josta Salasuo arvioi syyksi ndkdalattomuuden. (Kirkon tiedotuskeskus
2010.) Kivekkaan (2010) mukaan varhaiselakkeet ovat kasvussa mielenterveyson-
gelmien vuoksi (Nyrhinen 2010). Lonngvistin (2005) mukaan itsemurhien syyna ovat

usein mielenterveysongelmat.
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Etsiva tyo pyrkii kohtaamaan ryhmat, joita on vaikea tavoittaa. Etsivaa tyota voi

tehda minka ryhman kanssa hyvansa. Joidenkin ryhmien edustajat saattaisivat hyo-
tya palveluista, joiden ulkopuolelle he jaavat tai jattaytyvat. "Yleisimmin etsivaa tyota
tehdaan yhteiskunnan marginaalissa elavien ihmisten parissa, kuten huumeidenkayt-
tajien, asunnottomien, syrjaytymisvaarassa olevien nuorten ja seksityolaisten paris-

sa.” (Aalto 2008, 25.) Etsivaa tytta voi tehda myos internetin valityksella (mt., 21).

Etsivan tyon etuna on se, etta siina tyontekij ja asiakas ovat lahempana toisiaan.
Etsivan tyon ammattilaiset asettuvat tekemaéan tyétdan ymparistéihin, missa kohde-
ryhmien edustajat jo parhaillaan ovat. Perinteista palvelumallia, missa asiakas hakee
tarvitsemaansa palvelua virastosta tai klinikalta, ei sovelleta (mt., 26). Tyontekijat rii-
sutaan perinteisistd vallan merkeistda, kuten tyopoydista, seinistd ja rakennuksista.

Etsiva tyd on viahemman byrokraattista. (mt., 21.)

Etsivassa tydssa asiakkaat ohjataan tarvittavien palveluiden &arelle valittamalla tar-
vittava maara informaatioita kyseisista palveluista heidan hyddynnettavakseen (mt.,
26). Etsivan tyon periaatteisiin kuuluvat itsemaaraadmisoikeus ja ihmisarvo (mt., 19).
Itsemaardadminen on lahella mielenterveyskuntoutuksessa kaytettavaa itsenaistymi-
sen ajatusta. Emme voi pakottaa ketaan tietyn palvelun piiriin tai loukuta kenenkaan
ihmisarvoa. Etsiva tyd tekee tydtaan myos ikdan kuin painvastoin. Kohderyhman
kuulluksi tekeminen viranomaistahoille on yksi toiminnan muoto. Etsiva ty6 kartoittaa
kohderyhmansa elinolosuhteita, tarpeita ja nakemyksia palveluista. (mt., 21.) N&in
ollen kohderyhman ymmartaminen, rohkaiseminen, varustaminen ja voimaannutta-
minen ovat tarkeita tapoja vaikuttaa niin mielenterveyskuntoutuksessa kuin etsivassa

tydssakin.

Huhtajarvi (2007) kirjoittaa, etta humanistisen ihmisk&sityksen mukaan ei ole toivot-
tomia ihmisia. On vain ihmisia, jotka eivéat ole saaneet voimavarojaan kayttéonsa tai
nama voimavarat keskitetdan tuhoaviin voimiin. (Ketoméki 2008, 9.) Samalla tavalla
on kyse palvelujen kohdalla niiden omaan hallintaan saamisesta ja saattamisesta
asennetasoisesti, kyse on niiden hyddynnettavyydesta ja kaytt6on ottamiseen varus-

tamisesta.
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Ennalta ehkaiseva ja etsivad nuorisotyd ovat keinoja, joilla ihnminen voidaan ohjata sy-
vyytensa aarelle jo varhaisessa vaiheessa. Psykiatrinen pitkdaikaispotilas tai mielen-
terveyskuntoutuja joutuu hakemaan kosketuspintaa omaan syvyyteensa tullessaan
pois harhamaailmastaan. Se voi olla todella pitka prosessi. Omaan syvyyteensa paa-
see kasiksi, kun auttaa nk. heikompiosaista. Jos nuoret saadaan ohjattua omalla
elamalla siihen, ettéd he ottavat huomioon vahéosaisena pidetyn, he paasevat myos

omaan sisaisyyteensa kiinni ja voivat silloin huomattavasti paremmin.

Eras vapaaehtoinen etsivan tyontekija sanoi minulle myds huomattavat sanat: ei se
niin vaarallista ole, ettd nuoret tulisivat illalla kylille kaljoissaan”. Vaarallisempana
han naki syrjaytymisen, sen ettd jaadaan aina kotiin vaikkapa tietokoneen &aarelle,
eika olla tekemisissa vertaisten kanssa. Sellaisia nuoria tulisi koettaa eri tavoin tavoit-
taa, ja osoittaa kiinnostustaan heita kohtaan. Silloin vahitellen hekin saavat luotta-
muksensa elamaa ja toisia ihmisid kohtaan takaisin. Taman sanon siksi, ettd pidan
naitd syrjassa ja syrjaytymisvaarassa olevia henkil6itd avainhenkildina siihen, etta
ihminen voisi kokea ylipdataan hyvaksyntaa ja ihmisarvoa. Sanon sen siksi, etta
meill& olisi toimiva, luotettava yhteiskuntajarjestelma, joka ei ole kaukana ihmisesta.
Todellisuudessa se ei ole niin kaukana ihmisesta. Tahtddhan etsiva tyokin ennen
kaikkea inhimillisemman yhteiskunnan tavoitteille (Aalto 2008, 19). Yhteiskuntajarjes-

telmat tulevat vastaan, kun loydetaan sopivat keinot ja ratkaisut.
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