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Esipuhe

Toipumisorientaatiosta on tullut keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden tuottamiseen ja jarjestdmiseen
monissa maissa. MyOs Suomessa on esitetty ajatuksia mielenterveyspalveluiden uudistamiseksi toipumisorien-
taation mukaisiksi. Uudistamistarpeen taustalla on perinteisiin mielenterveyspalveluihin kohdistettu kritiikki.
Ongelmia on néhty palvelurakenteissa, toiminatavoissa ja -kulttuurissa, perustason ammattilaisten osaamisessa
sekd palveluiden kehittdmistyon pirstaleisuudessa. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2009—
2015) tuotiin vahvasti esille mielenterveyspalveluiden uudistamisen tarve ja korostettiin asiakasléhtdisyytta,
osallisuutta ja kokemuksellisuuden merkitystd. Namé ovat toipumisorientaatioldhtdisen ajattelutavan ydinasioita.

Vuoden 2018 kevédlld aloitettiin  Suomessa Lapin yliopiston johtama kolmivuotinen Recovery-
toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hanke. Se on valtakunnallinen kehittdmis- ja tutkimushanke, jolle
sosiaali- ja terveysministerié on myontényt rahoituksen Kestivia kasvua ja tyotd 2014-2020 — Suomen rakenne-
rahasto-ohjelmasta. Hanke noudattaa sosiaalisen osallisuuden ja koyhyyden torjunnan toimintalinjaa (TLS5).
Hankkeen hallinnoijana toimii Lapin yliopisto ja hankkeessa ovat mukana osatoteuttajina Pohjois-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskus, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhty-
méi, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Mielenterveyden keskusliitto, FinFami - Mielenterveysomaisten keskusliitto ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Hankkeessa kehitetdén toipumisorientaatioon perustuvia ratkaisuja mielenterveyspalveluihin. Tavoitteena on
toipumisorientaation késitteellistiminen ja soveltaminen suomalaisiin mielenterveyspalveluihin. Hankkeessa
luodaan toipumisorientaatioon perustuvia toimintamalleja sekd seurataan ja arvioidaan palveluprosesseissa ta-
pahtuvia muutoksia. Lisdksi rakennetaan kokemusasiantuntijuuteen, vertaisuuteen ja moniammatillisuuteen
perustuvia tydmenetelmid, kdytintdjé ja palvelukokonaisuuksia.

Tama raportti vastaa osaltaan toipumisorientaation késitteellistdmisen tavoitteeseen. Toipu-misorientaatio on
ajattelun ja toiminnan viitekehys, missd painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivi-
nen mielenterveys. Viitekehyksen holistisuudesta johtuen ei ole olemassa yhté teoriaa, jolla voidaan selittdd ja
perustella toipumisorientaatiota ilmiona tai ideologiana. Mielenterveystydssa toipumisorientaation taustateorioil-
le on ominaista, ettd ne liittyvét eri ndkdkulmin toipujan hyvinvoinnin edistdmiseen ja sdilyttdmiseen.

Raportin aluksi (Luku 1) tarkastellaan toipumisorientaation késitettd ja siihen liittyvid prosesseja ja arvoja.
Toipumisorientaation taustateoriat on karkeasti jaettu psykologisiin (Luku 2) ja sosiaalitieteellisiin teorioihin
(Luku 3). Osa teorioista on sellaisia, joiden sijoittaminen ei ole yksiselitteistd niiden sovellettavuusalueen laa-
juuden vuoksi. Erityisesti sosiaalinen konstruktionismi seké ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys ovat esimerkkeja
téstd. Téssd niiden esittely on liitetty psykologisten teorioiden yhteyteen.

Raportissa on katsaus myds lainsdddéntoon (Luku 4), milld on vaikutusta toipumisorientaation mukaisten
mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen.

Lopuksi (Luku 5) kuvataan kokemusasiantuntijuutta ja sosiaalisen tuen késitteitd yhteisind nimittdjind rapor-
tin teorioille. Yhteisté niille on sosiaalisten suhteiden linkittiminen ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Kiitdimme sitd tukea, mitd olemme saaneet koko hankeorganisaatiolta ja yhteistydkumppaneilta. Meille on
muodostunut kirjoitusprosessin aikana késitys, ettd tdllaiselle raportille on tarvetta ja sitd kohtaan on paljon odo-
tuksia. Toivomme, ettd siséltd padosin vastaa odotuksia ja lisid myOs ymmarrysté siitd, mistd toipumisorientaati-
ossa on kysymys.
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Tiivistelma

Esa Nordling, Piivi Rissanen. Mielenterveystyd uudistuu - toipumisorientaation teoreettiset ldhtokohdat. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 40/2020 55 sivua. Helsinki 2020.
ISBN 978-952-343-590-2 (painettu); ISBN 978-952-343-591-9 (verkkojulkaisu)

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merki-
tyksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipumista voidaan ldhestyd kliinisen tyon tavoitteiden kautta, palve-
luiden ndkokulmasta ja henkilokohtaisen kokemuksen perusteella. Toipumisorientaatiossa paapaino on henkil6-
kohtaisessa toipumisessa, jolloin toipuminen ndhdain yksilollisesti mddrdytyneend ja perusteltuna yksilon omista
tavoitteista kasin.

Henkilokohtaisessa toipumisessa voidaan erottaa viisi keskeistd osaprosessia: kumppanuus, toivo ja optimismi,
identiteetti, eldmén tarkoitus ja voimaantuminen. Toipumisorientaation arvopohja perustuu henkildsuuntautunei-
suuteen, osallisuuteen, itsemédrddmisoikeuteen, kasvumahdollisuuksiin, kokemuksellisuuteen ja subjektiivisuu-
teen.

Viitekehyksen holistisuudesta johtuen ei ole mahdollista 16ytdéd yhtd teoriaa, jolla voidaan selittdd ja perustella
toipumisorientaatiota ilmioné tai ideologiana. Taustalla olevat psykologiset teoriat liittyvdt humanistisen psyko-
logian, eksistentialismin, kognitiivisen psykologian, sosiaalisen konstruktionismin, terveyden edistimisen, moti-
vaation alan, positiivisen psykologian seka ratkaisu- ja voimavarakeskeisen ajattelun keskeisiin teorioihin.
Sosiaalitydsséd toipumisorientaation kannalta keskeisid késitteitd ovat osallisuus, asiakasosallisuus, toimijuus ja
osallistuminen seké sosiaalisuuden késite. Moni sosiaalityon toimintamalli jakaa toipumisorientaation arvopoh-
jan, esimerkkeind yhteisollinen sosiaalityd ja yhdyskuntatyd, psykososiaalinen tyd, palveluohjaus ja KAIMeR-
malli. My0s lainsdddanto siséltdd mielenterveysasiakkaan asemaa ja osallisuutta koskevia médrdyksid ja velvoit-
teita, joilla on merkitystd toipumisorientaatio kannalta.

MielenterveystyOssd ja sosiaalitydssd kokemusasiantuntijuus, sosiaalinen tuki seké erityisesti vertaistuki ovat
keskeisissd rooleissa toipumisorientaation edistimisessd ja implementoinnissa. Niiden taustalla on monia eri
teorioita ja asiakokonaisuuksia, joille on yhteistd sosiaalisten suhteiden linkittdminen ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin.

Mielenterveystyo uudistuu - toipumisorien-

THL = Tv6 140/202 . . e
yopaperi 40/2020 4 taation teoreettiset [dhtokohdat



Sammandrag

Esa Nordling, Péivi Rissanen. Mielenterveystyd uudistuu - toipumisorientaation teoreettiset 1dhtokohdat
[Mentalvéardsarbete fornyas - teoretiska grunder for aterhamtningsinriktat forhallningssétt]. Institutet for hilsa
och vilfard (THL). Diskussionsunderlag 40/2020. 55 sidor. Helsingfors, Finland 2020.

ISBN 978-952-343-590-2 (tryckt); ISBN 978-952-343-591-9 (nétpublikation)

Ett aterhdmtningsinriktat forhallningssétt (recovery-oriented practice) ar en referensram for ténkande och hand-
lande, i vilken poéngteras resurser, delaktighet, hopp, meningsfullhet och positiv mental hilsa. Man kan betrakta
aterhdmtning genom mal for kliniskt arbete, ur servicesynvinkel och utifran ens personliga erfarenhet. I detta
forhallningssatt ligger huvudvikten vid en personlig dterhdmtningsprocess i vilken aterhimtningen bestims utga-
ende fran ens egna individuella och vilgrundade mal.

I en personlig aterhdmtning kan urskiljas fem centrala delprocesser: partnerskap, hopp och optimism, identitet,
mening med livet och empowerment. I ett dterhdmtningsinriktat forhallningssétt baserar sig virden pa personin-
riktning, delaktighet, sjdlvbestimmanderitt, tillvixtmojligheter, empiriskhet och subjektivitet.

Pa grund av att referensramen ar holistisk &r det inte mojligt att hitta en enskild teori som kunde forklara och
motivera detta forhallningssétt som fenomen eller ideologi. De psykologiska teorier som finns i bakgrunden
hinger ihop med de centrala teorierna inom humanistisk psykologi, existentialism, kognitiv psykologi, social-
konstruktivism, hilsofraimjande, motivation, positiv psykologi samt 16sning- och resursfokuserat tinkande.

Fran aterhamtningens synpunkt utgérs de centralaste begreppen (inom socialarbete) av delaktighet, brukardelak-
tighet, aktivitet och deltagande samt socialitet. Manga verksamhetsmodeller inom socialarbete ar likadana med
aterhdmtningens vardegrund, t.ex. samhélleligt socialarbete och samhéllsarbete, psykosocialt arbete, d&rendehan-
tering och KAIMeR-modellen. Aven lagstiftningen innehéller bestimmelser och forpliktelser géllande brukarnas
stdllning och delaktighet — dom &r ocksa viktiga for aterhamtningen.

Inom mentalvards- och socialarbete innehas erfarenhetsexpertis, socialt stod samt speciellt kamratstod i centrala
roller angdende bade fraimjande och implementering av aterhdmtning. I bakgrunden finns ménga olika teorier
och fall som har det gemensamt att de kombinerar sociala relationer med minniskornas hilsa och vélfard.
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Tausta

1. Tausta

1.1. Toipumisen kasite ja sen erilaiset tulkinnat

Toipumista voidaan ldhestyéd kliinisen tyon tavoitteiden kautta, palveluiden nékdkulmasta ja henkilokohtaisen
kokemuksen perusteella. Kliinisessé toipumisessa keskeistd on psyykkisen sairauden oireiden lievittiminen ja
psyykkisen tilan vakauttaminen l4ékityksen ja riskienhallinnan avulla. Palveluiden kannalta katsottuna toipumis-
ta arvioidaan organisaatioiden ndkokulmasta, jolloin keskeisiksi tulevat hallinnolliset ja kustannukselliset paa-
madrat ja kriteerit, jotka liittyvét palveluista pois siirtymiseen ja palveluihin padsemiseen. Kliinisen toipumisen
ja palveluihin liittyvéan toipumisen késitteet ovat usein sidoksissa toisiinsa ja edustavat tavanomaista psyykkisisté
héiridistd toipumisen ndkdkulmaa. Kumpaakaan niistd ei vélttamatti sisdlly palvelun kéyttdjan tekemain maarit-
telyyn omasta toipumisestaan (Le Boutillier ym., 2015).

Henkilokohtaisessa toipumisessa korostuu henkilon omakohtainen kokemus mielekkééstd elaméstd. Toipu-
minen on henkildkohtainen ja ainutlaatuinen asenteiden, arvojen, tunteiden, paddmaérien, taitojen ja roolien muu-
tosprosessi. Toipuminen nédhddén yksildllisesti mddrdytyneend ja perusteltuna henkilon omista tavoitteista késin
eikd se perustu ammattilaisten rajoittaviin ndkemyksiin, mikd on mahdollista ja mikd ei (Sullivan & Floyd,
2013). Se on tapa eldd tyydytystd tuovaa ja toiveikasta eldméé psyykkisen sairauden aiheuttamista rajoituksista
huolimatta (Slade ym., 2008, 28). Sitid on kuvattu my6s metaforan avulla henkil6kohtaisena matkana, jossa yksi-
16 16ytéa elaméssddn toiveikkuutta lisddvid merkityksellisid asioita ja mahdollisuuksia henkiseen kasvuun (Pil-
grim & McCrannie, 2013).

Toipumisorientaation mukaisessa viitekehyksessé toipumisen on nihty yleensd péétepisteettdméni prosessi-
na, pikemminkin kuin méirédnpaénd. Toipumisprosessi on aina yksildllinen ja ainutlaatuinen. Samoin kriteerit,
joilla yksild arvioi toipumistaan, ovat erilaisia. Vastakohtana sille, ettd asiakas on passiivinen ja ilman sananval-
taa oleva palveluiden kohde, toipuminen on aktiivista toimintaa ja edellyttdd omakohtaista vastuuta toipumispro-
sessista ja usein yhteistyotd ystivien, perheen, tukihenkildiden ja ammattilaisten kanssa. Valintojen tekeminen
tukee itsendistd toimintaa. Se edellyttdd, ettd on olemassa mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, joista voi saadun
tiedon perusteella tehdd valintoja. Kun henkild tietdd tekemiensé valintojen seuraukset, hanen henkilokohtainen
vastuunsa lisddntyy (Jacobson & Curtis, 2000).

1.2. Henkilokohtainen toipuminen prosessina

Vaikka toipumisprosessi on aina yksilollinen, voidaan siind erottaa keskeisié osaprosesseja ja vaiheita. Leamyn
ym. (2011) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella 10ytyi viisi prosessia, joihin vaikuttamalla voidaan
tukea henkilokohtaista toipumista. Namé ovat yhteisollisyys ja kumppanuus, toivo, identiteetti, merkitys ja voi-
maantuminen (kuvio 1). Osaprosessien toipumista edistivéd painoarvo vaihtelee henkiléon omakohtaisten tarpei-
den mukaisesti.

Henkilokohtaisen toipumisen prosessit eivét kuitenkaan ole lineaarisia, vaan niissd voi tapahtua seki taantu-
mista ettd eteenpédin menoa ja muutoksia voi tapahtua harppauksin tai véhitellen (Anthony, 1993).
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Tausta
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Kuvio 1. Henkilokohtaisen toipumisen prosessit (Leamyn ym., 2011)

Andresen ym. (2003) ovat kuvanneet toipumisprosessin vaiheita. Ensimmaéinen vaihe on moratorio- eli etsinté-
vaihe. Sille on ominaista vetdytyminen, toivottomuus ja kielteinen mindkuva. Toinen vaihe on tictoisuuden vai-
he, jossa toiveikkuus ja tictoisuus mindkuvan positiivisista puolista alkaa lisddntyd. Toipujalle syntyy ajatus siita,
ettd parempi eldmi on mahdollinen. Témé vaihe voi kdynnistyd myos toisen ihmisen tuen avulla. Kolmas vaihe
on valmisteluvaihe. Siind toipuja tutkii keskeisid eldménarvojaan ja ottaa kdyttoon sisdisid ja tarjolla olevia ul-
koisia voimavaroja sekd kerdd tietoja sairaudestaan. Neljdnnessd, uudelleen rakentamisen vaiheessa, toipuja
tyoskentelee itselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, luo itsestdén positiivisempaa mindkuvaa ja pyrkii
eldmén hallinnan lisddntymiseen. Viimeinen vaihe on kasvun vaihe. Siind suuntaudutaan kohti positiivista tule-
vaisuutta itsensd toteuttamisen avulla. Samalla itseluottamus ja optimismi vahvistuvat. Vaikka sairaus ei olisi-
kaan lievittynyt, toipuja on oppinut keinoja sen hallintaan.

Prosessin aikana toipujan eldméssé tapahtuu psykologisia muutoksia, joita voidaan kuvata toivon 16ytdmise-
nd ja sdilyttdmisend, vastuun ottamisena omasta eldmisti ja hyvinvoinnista seké positiivisen identiteetin raken-
tamisena ja eldmén tarkoituksen 16ytdmisend (Andresen ym., 2003).

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat edistdd asiakkaan toipumisen prosesseja auttamalla hintd 16ytdméan
voimavaroja ja tekemadn suunnitelmia, joiden avulla hén pystyy eldmddn merkityksellistd ja antoisaa elamaa
sekd toteuttamaan padmaiariddn ja haaveitaan (Nordling ym., 2015). Toipumisorientaation mukaisten palveluiden
pitdd myos vahvistaa asiakkaan tietopohjaa omasta psyykkisestd sairaudestaan, opettaa strategioita tulla toimeen
oireiden kanssa, tukea asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja erityisesti edistdd asiakkaan mahdollisuuksia saada
tarvitsemaansa sosiaalista tukea (Dalum ym. 2015).
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Tausta

Vaikka mielenterveyspalveluilla on suuri merkitys henkildkohtaisen toipumisprosessin kdynnistdmisessd ja
edistdmisessd, toipumista voi tapahtua palveluista riippumatta. Korkeila (2016) on kuvannut toipumiseen liitty-
vid erilaisia aspekteja seuraavasti:

e -toipuminen voi kdynnistyd hoidon seurauksena

e -kliininen toipuminen voi olla spontaania ja tapahtua hoidosta huolimatta

e -toipuminen voi estyd hoidon seurauksena

e -potilas voi toipua kliinisesti, vaikka henkilokohtaista toipumista ei tapahdu; oireet ovat vahiisid, mutta eli-
minlaatu tai toimintakyky laahaa perdssi

e -potilas voi toipua henkilokohtaisesti, vaikka kliinistd toipumista ei tapahdu; sairaus, joka ei parane, ei tarkoi-
ta toivottomuutta.

Toipumista voi tarkastella my0s sisdisten ja ulkoisten edellytysten kautta (Jacobson & Greenley, 2001). Si-
sdiset edellytykset tarkoittavat toipujan asenteita ja kokemuksia, jotka voivat joko estdd tai edistdd toipumispro-
sessia. Toistuvat epdonnistumiskokemukset ovat voineet muokata toipujan ndkemyksid omista mahdollisuuksis-
taan niin kielteisiksi, ettei henkilokohtaisen toipumisprosessin kdynnistymistd tapahdu. Silloin pienetkin onnis-
tumiskokemukset voivat muuttaa toipujan asenteita vahitellen niin, ettd odotus mydnteisten muutosten mahdolli-
suuksista viridd. Toipumisen ulkoiset edellytykset liittyvat tarjolla oleviin palveluihin, materiaalisiin ja yhteis-
kunnallisiin olosuhteisiin sekd terveys- ja yhteiskuntapoliittisiin linjauksiin. Toipumisprosessin kdynnistymisen
ja edistymisen kannalta on oleellista se, ettd seké sisdiset ettd ulkoiset edellytykset ovat toipumista tukevia.

1.3. Toipumisorientaation perusarvot

Spaulding ym. (2016) nékevit toipumisorientaation perustuvan neljénlaisiin arvioihin. Namé ovat henkilésuun-
tautuneisuus, osallisuus, itsemaardamisoikeus ja mahdollisuus kasvuun.

Henkilosuuntautuneisuus tarkoittaa nikemystd, minkd mukaan asiakkaat ndhdéén ennen kaikkea persoonina,
joilla on omat yksil6lliset vahvuutensa, rajoituksensa, kykynsé, tuen tarpeensa ja mielenkiinnon kohteensa. Ta-
hén liittyy vield késitys siitd, ettd yksilolliset ominaisuudet todennédkdisesti muuttuvat ajan kuluessa uusien eld-
ménkokemusten mydtd. Henkilosuuntautuneisuuden viitekehyksestd kdsin mielenterveystyoté tekevien ammatti-
laisten ja palveluissa tyoskentelevien pitdd pyrkid aktiivisesti seuraamaan ja ottamaan huomioon jokaisen henki-
16n ainutlaatuiset vahvuudet ja rajallisuudet kaikilla elaménalueella, ei pelkdstidn sairauteen liittyvissd asioissa
(Spaulding ym., 2016).

Tama henkil6on keskittyva ndkemys on vastakohtana potilassuuntautuneisuudelle, missd toiminnan painopis-
te on pikemminkin sairaudessa, jolloin hoitokin méiérdytyy enemméin diagnoosin kuin henkilon tarpeiden perus-
teella. Téstd johtuen hoito-ohjelmat, jotka perustuvat potilassuuntautuneisuuteen, eivit tue tai ohjaa hoidossa
olevia sosiaalisiin rooleihin, jotka voivat liittyd esimerkiksi perheeseen, kaverisuhteisiin, ystdvyyteen, henkildlle
tirkeiden asioiden ajamiseen tai tukihenkilond toimimiseen (Spaulding ym., 2016).

Osallisuus tarkoittaa prosessia, joka tarjoaa hoidossa oleville henkildille mahdollisuuksia osallistua tdysival-
taisesti hoitonsa ja toipumisensa suunnitteluun ja niitd koskeviin péaatoksiin. Perinteisessd ldédketieteellisessd
mallissa potilaan odotetaan mukautuvan ammattilaisen maéiritteleméén hoitoon. Potilaat, jotka eivét noudata
luotua hoitosuunnitelmaa, leimataan useasti hoitovastaisiksi. Téstd termistd halutaan luopua, koska sen katsotaan
siséltdvdn holhoavia ja halventavia merkityksid (Spaulding ym., 2016).

Itseméardédmisoikeus on toipumisorientaatioon sidoksissa oleva arvo, jonka perusteella palveluiden kayttdjal-
14 on mahdollisuus tehdd eldméénsé ja hoitoonsa liittyvid valintoja. Asiakkaan on mahdollisuus tehdd valintoja
riippumatta siitd, mitd ammattilaiset pitdvat sopivana tai suositeltavana. Itsemdardamisoikeudella on syvit juuret
filosofiassa, missd se ndhddin henkilon ihmisoikeutena tehdd omaa hyvinvointiaan ja elimiinsi koskevia valin-
toja itsendisesti. [tsemadrdamisoikeuteen kuuluu yhti hyvin mahdollisuus irrottautua palveluista ja aktiviteeteista
kuin mahdollisuus sitoutua niihin (Spaulding ym., 2016). Itsemédrddmisoikeus on yhd useammin hyviksytty
hoidolliseen paitoksentekoon kuuluvana eettisend imperatiivina (Drake & Deegan, 2009). Ladketieteen mallissa
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ammattilaisilla ndhdadn olevan oikeus tehdd paatoksid potilaan puolesta, koska potilaalla ei ole asiantuntemusta
sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvissi kysymyksissé (Spaulding ym., 2016).

Mahdollisuus kasvuun siséltda ajatuksen, ettd tulevaisuus on avoinna muutoksille. Palveluita pitdd muokata
sellaisiksi, ettd ne edistdvit henkilokohtaista kasvua ja ottavat huomioon henkilon toipumisen edistymisen. Kas-
vun mahdollisuudessa korostuu toivon loytyminen. Kaikilla psykiatrisista hiiridistd kérsivilld henkil6illd on
mahdollisuus kokea merkityksellisid positiivisia muutoksia elamésséén (Spaulding ym., 2016).

Ladketieteen mallissa vakavasta ja pitkdaikaisesta mielen sairaudesta kirsivdn henkilon ennuste on ndhty
synkkdné. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavan henkilon sairauskertomus sisiltdd usein kuvauksia etenevisti
toiminnallisesta heikkenemisestd, oireiden lisdédntymisestd ja siitd, ettei hoidosta ole apua. Tamén vuoksi monet
mielenterveystyon ammattilaiset edelleenkin uskovat, ettei henkild, jolla on vakava mielenterveyden hiirid, voi
toipua. Tatd ndkemystd tukee osaltaan myos lddketeollisuus, jossa skitsofrenia ja muut vakavat mielenterveyden
hiiriot ndhdaén aivosairauksina (Spaulding ym., 2016).

Edelld esitettyjen arvojen lisdksi toipumisorientaation arvomaailmaan voidaan sisdllyttdsd kokemuksellisuus
ja subjektiivisuus. Jos henkilon kokemuksia ei oteta huomioon hoito- tai kuntoutumisprosessissa, toipumisorien-
taation prosessit eivdt voi toteutua. Subjektiivisuus liittyy merkitysten rakentumiseen. Vaikka eri ihmisten elé-
ménhistoriaan tai eldméntilanteeseen liittyy samanlaisia tapahtumia ja olosuhteita, jokainen henkild tekee niista
omia tulkintojaan ja antaa niille omia merkityksidan.
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2. Psykologiset teoriat

2.1. Humanistinen psykologia

Humanistinen psykologia korostaa ihmisen ainutlaatuisuutta ja sen tutkimuskohteena ovat inhimillinen koke-
musmaailma, valinnat, luovuus, itsensi toteuttaminen ja positiivinen kasvu. Nama4 asiat tulevat erityisen selvésti
esille Abraham Maslowin ja Carl Rogersin tuotannossa (Toivio & Nordling 2013, 38).

Humanistisen psykologian holistisessa ihmiskuvassa hyvinvoinnin toteutuminen edellyttéd, ettd ihminen voi
tyydyttad tarpeitaan laaja-alaisesti. Maslowin tarveteoria kuvaa keskeisid eldméntavoitteita hierarkkisesti (kuvio
2).

Alimpana hierarkiassa ovat fysiologiset tarpeet, jotka liittyvit eldmén jatkumiseen ja turvaamiseen. Jos néi-
den tarpeiden tdyttyminen vaarantuu, niin muiden tarpeiden tyydyttyminen menettdd merkitystddn. Turvallisuu-
den tarpeen tyydyttyminen edellyttds seké fyysisen ettd psyykkisen turvallisuuden olemassa oloa. Jos jompi-
kumpi néistd elementeistd tyydyttyy puutteellisesti, niin seurauksena on ahdistusta, pelkoa ja stressid. Téhin
liittyy my0s sellaisten rajojen ja normien olemassa olo, mitka lisddvat eldmén vakautta ja ennustettavuutta. Yh-
teenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeiden tyydyttyminen on vahvasti sidoksissa ihmissuhteisiin. Tarkedd on, ettd
ihmiselld on olemassa tunne siitd, ettd hin on osa itselle merkityksellistd yhteisod. Tahén liittyvit ystdvien ole-
massa olo ja tarvittaessa my0s elimiankumppanin 16ytdminen. Arvonannon tarpeet jakautuvat tarpeeseen saada
arvostusta muilta ja itsekunnioituksen olemassa olo. Edelld olevia tarpeita Maslow kutsui puutetarpeiksi, joissa
ilmenevét ongelmat koetaan hyvinvointia uhkaavina.

Tarvehierarkian ylimpénd ovat itsensé toteuttamisen tarpeet. Néihin kuuluvat esimerkiksi halu kéyttds omia
kykyjdén mahdollisimman optimaalisesti, luovuus, rehellisyys, eettisesti hyvaksyttivé toiminta, totuuden etsintd
ja esteettisten eldmysten etsinté.

Perusajatuksena on, ettd ihminen pyrkii toteuttamaan hierarkiassa ylempéni olevia tarpeitaan, kun alemman
tason tarpeet ovat toteutuneet riittdvin hyvin. Ihminen pyrkii viimekddessé toteuttamaan itsedén eli eldméin
merkityksellisté ja onnellista elamdé (Toivio & Nordling, 2013, 39).
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Kuvio 2: Maslowin tarvehierarkia

Rogers on tullut tunnetuksi asiakaskeskeisestd terapiastaan, missd asiakkaan auttaminen tulee mahdolliseksi
silloin, kun terapeutille syntyy ymmaérrys siitd, millaisena asiakas eldménsi kokee. Thmisen ymmartiminen ja
auttaminen ilman hénen kokemuksiensa huomioimista eri tilanteissa on mahdotonta. Jotta terapia voi auttaa
asiakasta, sen pitdéd vahvistaa asiakkaan itseymmarrystd ja kykya ratkaista eldméén liittyvid ongelmia itsendises-
ti. Auttamistydssd on olennaista yksilon oma tulkinta itsestddn ja mahdollisuuksistaan seké yksilon kokema hy-
véksynté ja arvostus. Rogersin humanismin ydinajatuksena on, ettd ihminen pystyy selviytyméin vaikeuksistaan
uskomalla omiin kykyihinsé ja ottamalla kéyttoon yksilolliset voimavaransa. Jokaisella on voimavaroja, jotka
auttavat selviytymisessé (Toivio & Nordling, 2013, 38-39).

Humanistinen psykologia tdhdentdd ihmisten kokemusten ja eldmysten subjektiivisuutta sekd pyrkii kuvaa-
maan, tulkitsemaan ja ymmartdmaéan ihmistd ainutkertaisena yksilona. Jokaisella ihmiselld on my6s yksilollisia
haasteita ja tavoitteita (Rasanen, 2005, 21-22). Menneisyyden ei tarvitse médrittdd tulevaisuutta ja ihminen voi
tehda tulevaisuuttaan koskevia valintoja koska tahansa.

2.1.1 Humanistisen psykologian yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Humanistisessa psykologiassa nikyvét kaikki toipumisorientaation arvot, mutta korostuneesti ihmissuuntautu-
neisuus ja mahdollisuus kasvuun. Humanismi ilman ihmissuuntautuneisuutta on paradoksi ja Maslowin tarveteo-
riassa tavoitteena on juuri henkisen kasvun mahdollisuus. Rogersin teoriassa painottuu kokemuksellisuus ja
subjektiivisuus eli thmisen oma tulkinta tilanteestaan ja mahdollisuuksistaan.

Humanistisen psykologian teoriat liittyvat myds toipumisorientaation prosesseihin. Maslowin teoria on si-
doksissa kumppanuuden prosessiin sosiaalisten tarpeiden ja arvostuksen tarpeiden kautta sek identiteetin raken-
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tumiseen itsensd toteuttamisen avulla. Rogersin teorian mukaan ihmisen vahvistunut itsetuntemus voimavarois-
taan on edellytys vaikeuksista selviytymisessd. Tama liittdd Rogersin teorian vahvasti voimaantumisen proses-
siin.

2.2. Eksistentialismi

Eksistentialismi on tieteenfilosofinen suuntaus, joka korostaa subjektiivisuutta, yksil6llistd olemassa oloa, yksi-
16n kokemuksen ainutlaatuisuutta ja yksilon valinnan vapautta. Sen keskeisid ydinajatuksia ovat:
¢ -ihminen maérittdd oman todellisuutensa ja elamén tarkoituksensa

-yksilolld on vastuu luoda merkitys omalle eldmélleen

-ihmiset tekevit todellisuudessa valintoja sen mukaan miké on merkityksellistd heille, eivét sen mukaan,
mika on jarkevad
e -olemassaolo on suhteissa omaan eliméntilanteeseen ja olosuhteisiin.

Radikaali vapaus valintojen tekemiseen heréttdd huolta, levottomuutta ja pelkoa, mitd pyritddn hallitsemaan
rationaalisuuden kautta. Tima voi estdd thmisid 10ytdmédstd merkityksid vapaudesta ja samalla ihminen voi tur-
vautua helppoihin ratkaisuihin ja yleisiin ratkaisumalleihin.

Se, millaisena maailma ihmiselle niyttaytyy, vaikuttaa siihen, millaisia merkityksié siihen sisdllytetdén. Th-
minen on vastuussa olemisensa ja tekemistensd mielekkyydesté ja mikéli hin ei ole tésté tietoinen, hdn on virran
vietdvdna. Kyse on silloin sosiaalisten roolien ja odotusten tdyttdmisestd niitd kyseenalaistamatta. Kun ihminen
kasvaa tiettyyn yhteis66n ja sen tapoihin, hén ei kyseenalaista yhteison arvostuksia. [hmiset juurtuvat tiettyyn
maailmaan, jolloin heidén on vaikea irrottautua sitd konstituoivista tekijoistd (Kanabro, 2016; Haapala, 1998).
Kéaytannossd tdméd nikyy ihmisen tapana paeta vapauttaan ja uskotella olevansa sidottu olosuhteisiin. Kyseessi
on silloin itsepetos, missd ihminen siirtdd vastuun eldmastdin itsensd ulkopuolelle. Esimerkiksi perinteet ja si-
sdistetyt roolit ovat aidon olemassaolon tuhoajia (Kanabro, 2016).

Logoterapia ajatusrakennelmana ja terapiamuotona perustuu vahvasti eksistentialismiin, vaikka siind on hu-
manistisenkin psykologian elementtejd. Sen luojana on itdvaltalainen neurologi ja psykiatri Viktor Frankl, joka
keskitysleirikokemustensa pohjalta kiinnostui siitd, miksi toiset selvisivdt ddrimmaéisen vaikeissa olosuhteissa
hengisséd ja miksi toiset menehtyivit. Keskitysleirilld han huomasi, ettd ne, joilla oli jonkinlaisia merkityksid
elamadlleen, selvisivdt useammin hengissé kuin ne, jotka olivat menettéineet kaiken toivonsa. Tésti syntyi logote-
rapian perusajatus siitd, ettd elamalléd on aina oltava tarkoitus.

Logoterapiassa vapaa tahto tarkoittaa sité, etteivét vaistot, geenit tai ympéristd mééritd ihmisen olemassaoloa.
Néihin vetoaminen ratkaisuja tehdessd on vastuusta pakenemista. [hminen on aina vastuussa tekemisistddn ja
vastaa my0s merkitysten ja arvojen toteutumisesta. Thmiset pyrkivit toteuttamaan eldméssdén asioita, joiden
kokevat olevan itselle merkityksellisid. Naméa merkitykselliset asiat on kuitenkin ensin 16ydettavad. Eldmén mer-
kitykset ovat ainutlaatuisia ja jokaisen velvollisuutena vastuullisena olentona on 16ytédd ndma merkitykset.

Frankl kritisoi Freudin ja Adlerin ndkemyksid, joissa korostuu pyrkimys nautintoon tai valtaan. Logotera-
peuttisen kdsityksen mukaan ihmiset, jotka haluavat nautintoja tai valtaa voivat ajautua eksistentialistiseen tyh;ji-
00n, tarkoituksettomuuden tilaan. Tdma tulee esille myds depressiona, aggressiivisuutena, pdihteiden kayttoné
tai itsetuhoisena kayttdytymisend (Toivio & Nordling, 2013).

Eksistentiaalinen tyhjio liittyy usein psyykkisiin sairauksiin tai psyykkiseen pahoinvointiin (Frankl, 1978).
Téll6in sitd kuvastavat seuraavat ominaisuudet:

e -se on vieraantumista syvempi henkinen tila

e -se on henkinen tila, jossa ihminen eldi turhautuneena oman olemassaolonsa tarkoituksettomuudesta ja mer-
kityksettomyydestd; sitd kuvastaa sisdinen tyhjio ja henkinen autius, joiden ylipddsemiseen ei tunnu 18ytyvin
keinoja

e -ihminen ajautuu toisten ihmisten riepoteltavaksi ja hénestd tulee hdilyvé, epdjohdonmukainen ja ristiriitainen
ja lopulta hdn menettidd kokonaan kykynsé tehda itsendisid padtoksia
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e -se voi ilmetd erilaisina kdyttdytymiseen liittyvind vadristymisind, riippuvaisuuksina (esim. tydonarkomania),
itsetuhoajatuksina tai epdtoivoisina tekoina.

Franklin mukaan eksistentiaalinen tyhjié on Maslowin kuvaaman huippukokemuksen vastakohta eli sité voi-
daan pitdd “kuilukokemuksena” (Vuorila, 2007).

Logoterapiassa ihmistd pyritdéin auttamaan seuraavien olettamusten toteutumisen avulla. Ndmé kuvaavat
kolmenlaisia arvoryhmii, jotka ovat luovat arvot, elimysarvot ja asennearvot (Vuorila, 2007):

1) Eldmaélld on aina tarkoitus, mitd voi toteuttaa omalla toiminnalla. Se voi liittyd konkreettisesti
omaan elimiin, mutta myos toimimiseen yhteisen hyvéin puolesta.

2) Ihmiselld on kyky omistautua eldmyksiin, mitka liittyvét taiteisiin, luontoon tai sosiaalisiin
suhteisiin. Léheinen, jota rakastaa, voi tarjota tien elimén tarkoituksen 16ytdmiseen.

3) Eldmaén tarkoitus voi tdyttyd myds tilanteissa, mitkd aiheuttavat kdrsimystd. Ihminen voi eldd
merkityksellistd elaméa esimerkiksi psyykkisesté sairaudestaan huolimatta.

4) Selviytymiskokemukset vaikeista tilanteista kertovat voimavaroista.

Logoterapia edistdd my0s kahta merkittdvdd ominaisuutta. Ndmé ovat ihmisen kyky itsensd etdannyttdmiseen
ja kyky itsen transsendenssiin. Itsensd etddnnyttdmiselld tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta nousta oman itsen
ja tilanteen ulkopuolelle ja tarkastella olosuhteita ulkopuolisin silmin. Tehokkain keino itsensi etdénnyttdmiseen
on huumorin kéytt6. Huumori voi irrottaa henkilon tietysté tilanteesta nikemédn ja kokemaan asia uudella taval-
la (Vuorila, 2007). Huumorin kaytto ei liity pelkéstdan logoterapiaan, vaan silld on keskeinen asema myds rat-
kaisukeskeisessé terapiassa.

Itsen transsendenssi tarkoittaa ihmisen suuntautumista toiminnassaan johonkin itsensi ulkopuolella olevaan.
Tilloin se tarkoittaa itsensd unohtamista. Ihminen saavuttaa onnen sellaisen toiminnan sivutuotteena, missi voi
toteuttaa merkityksellisid arvoja, padmadria ja tarkoituksia, joilla on suotuisia sosiaalisia vaikutuksia (Vuorila,
2007).

2.2.1. Eksistentialismin yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Eksistentialismin ydinajatuksiin sisdltyvit kokemuksellisuus ja subjektiivisuus ovat tdysin yhtenevéisid toipu-
misorientaation arvojen kanssa. Logoterapia korostaa valintojen tekemisté ja yksilon vapautta ja vastuuta niissa
eli ihmisen itsemédédrdédmisoikeuden realisoitumista.

Logoterapian ndkemykset tukevat toipumisorientaation prosesseista vahvimmin eldmén tarkoitukseen sisél-
tyvien merkitysten ja mielekkyyskokemusten 10ytymistd. Toivon ylldpito tai vahvistuminen ndahddén selviytymi-
sen kannalta tirkednd kriisi- ja ongelmatilanteissa. Logoterapian ndkemykset ihmisen omakohtaisesta vastuusta
elamédssddn edistdvat myds toteutuessaan voimaantumisen prosessia.

2.3. Kognitiivisen psykologian teoriat

Kognitiivisen psykologian kiinnostuksen kohteet ovat kognitiiviset toiminnot, joita ovat esimerkiksi tietoisuus,
tiedon Kkisittely, ajattelu, muistitoiminnot, havaitseminen, oppiminen, verbaalinen kéyttdytyminen, kisitteiden
muodostus ja ongelmien ratkaisu. Kognitiivisen psykologian ihmiskuvassa korostuvat ihmisen aktiivisuus ja
itseohjautuvuus, joiden avulla ihminen pystyy vaikuttamaan eldméénsd. Havainnot maailmasta, tiedot ja aikai-
semmat kokemukset muokkaavat psyyken siséisid toimintamalleja eli skeemoja. Namé puolestaan ohjaavat ha-
vaintoja ja vaikuttavat sithen, miten sopeutuminen uusiin tilanteisiin tapahtuu. Téllaisen havaintokehdn valityk-
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selld sisdiset mallit muuttuvat ja kehittyvét ja vaikuttavat sithen, miten ihminen jasentdd maailmaansa (Toivo &
Nordling 2013, 40-41).

Kognitiivisen psykoterapian juuret ovat behaviorismiin perustuvissa kayttdytymisterapioissa (Skinner, Hull,
Wolpe, Dollard ja Miller). Kognitiivis-behavioraalisissa terapiamuodoissa hyddynnetdén sekd kognitiivisia ettd
kayttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd, kun taas puhtaasti kognitiivisten psykoterapioiden yleisend tavoitteena on
se, etté terapiassa yksilo 10ytdd uuden ja vaihtoehtoisen, vihemmain ongelmallisen tavan rakentaa kokemuksiaan
ja kokea suhteensa maailmaan (Kuusinen 2001, 12—-14). Kognitiivisen psykoterapian uranuurtajana voidaan pitaa
Aaron T. Beckid, joka oli erityisen kiinnostunut yksilon ajatusvédristymistd ja haitallisista ajattelumalleista. Juuri
ndma ovat kognitiivisessa psykoterapiassa keskeisida muutoksen kohteita. Viime vuosina kognitiivinen psykote-
rapia on saanut monia uusia ilmenemismuotoa ja vaihtoehtoisia interventioita ja sen piirissd on kehitetty monia
tekniikoita.

Terveyteen liittyvissd asioissa kognitiivisen psykologian késitteilld on merkittédvd asema. Téllaisia késitteitd
ovat muun muassa kontrolliodotukset, opittu avuttomuus, haastehakuisuus, koherenssi ja pystyvyysodotukset.
Téssa kappaleessa kuvataan tiivistetysti kontrolliodotuksia, opittua avuttomuutta, haastehakuisuutta ja pysty-
vyysodotuksia. Koherenssi on keskeinen késite terveyden edistdmisen kannalta, joten sen siséltdjad esitellddn
terveyden edistdmisen teorioiden yhteydessa.

2.3.1. Kontrolliodotukset

1960-luvulla Julian B. Rotter maéritteli kontrolliodotus -késitteen (locus of control). Kontrolliodotukset liittyvit
henkilokohtaiseen tunteeseen vaikuttaa siihen, mitd omassa eldméssé tapahtuu. Silld tarkoitetaan yksilon yleisty-
nyttd odotusta siitd, ettd tapahtumat riippuvat joko yksilosti itsestddn ja omasta toiminnasta (sisdinen odotus) tai
yksilon ulkopuolisista tekijoistd tai olosuhteista (ulkoinen odotus). Hallintaodotukset ovat syntyneet yksilon
oppimisprosessin ja aikaisempien kokemusten pohjalta (Toivio & Nordling, 2013).

Vahvaan sisdiseen kontrolliodotukseen liittyy suuri suoritusmotivaatio, aktiivisuus ja onnistu-misodotus. Ul-
koinen kontrolliodotus on yhteydessa passiivisuuteen ja motivaation heikkouteen. MyShemmin Rotter tdydensi
teoriaansa lisddmalla sithen sattuman vaikutuksen. Aktiivisuuden ja vastuunoton kannalta erityisen ongelmalli-
nen tilanne on silloin, jos yksild kokee sattumilla olevan suurin osuus sithen, mité hénen eldmaéssaén tapahtuu.

Uutela ja Harkédpaa (1993) ovat todenneet, ettd monissa mielenterveysongelmissa on hyotya seké luottamuk-
sesta omaan siséiseen hallintaan ettd muiden tervehtymisen kannalta keskeisten henkildiden osoittamaan ulkoi-
seen hallintaan.

2.3.2. Opittu avuttomuus

Opittu avuttomuus (learned helplessness) on Martin Seligmanin luoma késite ja se siséltdd osin samoja ajatuksia
kuin kontrolliodotus painottaessaan sattuman vaikutuksia ihmisen toimintaan. Opittu avuttomuus syntyy ihmisen
oppimiskokemuksesta, ettei hdnen toiminnallaan ole vaikutusta sithen mita hanelle tapahtuu. Henkil6 kokee, ettéd
oman toiminnan ja sen seurauksen vilinen suhde on sattumanvarainen. Joskus toimintaa johtaa haluttuun tulok-
seen, joskus ei. Seuraukset ovat riippumattomia henkilon toiminnasta (Toivio & Nordling, 2013).

Opitun avuttomuuden teoria rakentuu kolmen perusosatekijan varaan. Namé ovat sattumanvaraisuuden lisédk-
si kognitio ja kayttdytyminen. Kognitio liittyy siihen, miten ihminen havaitsee, selittdd ja pédttelee sattumanva-
raisuuden. Se vaikuttaa hinen kéyttdytymiseensd. Jos henkild tulkitsee sattumanvaraisuuden olevan muuta kuin
oman kyvyttdmyyden seurausta, hidn ei meneti itsearvostustaan, mutta jos hin nikee toiminnan sattumanvarai-
suuden johtuvan omista ominaisuuksistaan, voi seurauksina olla kognitiivista taantumista, alhaista itsearvostusta,
puolustuskyvyttomyytté ja depression oireita (Nordling, 2007).

Koska avuttomuus on opittua, niin sen poistamisessakin oppimisella on merkittdva asema. Kéytdnndssé opit-
tu avuttomuus védhenee sellaisten onnistumiskokemusten avulla, jotka voidaan tulkita henkiléon oman toiminnan
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kautta syntyneiksi. Tdma edellyttdd usein, ainakin pois oppimisen alkuvaiheissa, ulkopuolisen henkilon panosta
onnistumisten nakyvéksi tekemisessé.

Seligmanin mukaan yksilon reaktioihin vaikuttaa merkittavasti hinen tulkintansa siitd, mité hian nikee ja ko-
kee. Tulkintatyyli -késite kuvaa yksilon suhtautumista tilanteeseen, jossa hénelle tapahtuu jotakin. Myonteiselle
tulkintatyylille on ominaista optimismi, jolloin ihminen tulkitsee vastoinkdymiset tilapdising, ulkoisina ja ohi-
menevind ja onnistumiset kestidvind, sisdisind ja yleisesti tai laajasti persoonallisuutta kuvaavina. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd optimismi liittyy moniin arkieldmin kannalta myonteisiin tuloksiin ja seurauksiin. Opti-
mismia voi oppia, miké poistaa opittuun avuttomuuteen liittyvié tulkintoja (Ojanen, 2019).

2.3.3. Haastehakuisuus

Haastehakuisuus (hardiness) on Suzanne Kobasan luoma késite, misséd keskeistd on usko siihen, ettd tapahtumat
ovat hallittavissa. Siihen liittyy my®ds sitoutuneisuus oman eldméin kannalta térkeisiin asioihin seké kasitys siitd,
ettd muutokset tarjoavat kehitysmahdollisuuksia. Tyypillistd haastehakuisille ihmisille on se, ettd he arvioivat
tilanteen vaatimukset pikemminkin haastaviksi kuin uhkaaviksi.

Kobasa ym. (1982) ovat kehittdneet ohjelman, jolla haastehakuisuutta voidaan vahvistaa stressaavissa eldmén
tilanteissa. Ohjelma muodostuu kolmesta osasta, jotka ovat huomion kiinnittiminen, stressaavien tilanteiden
uudelleen tulkinta ja kompensaatio.

Koska ihmiset ovat tottuneet kehonsa erilaisiin jénnitystiloihin, he eivit vélttdméttd tunnista stressistd aiheu-
tuneita fyysisia tai psyykkisii tilojaan. Kun heitd opetetaan keskittyméén erilaisiin kehon tuntemuksiin, he voivat
oppia tunnistamaan stressitilojaan ja niitd aiheuttavia olosuhteita. Tulkintavaiheessa ihmisid ohjataan tekeméén
kaksi listaa, joihin kirjataan keinot, joilla voidaan helpottaa tilannetta, ja keinot, joita kayttdmaéllé tilanne voi
pahentua. Témén avulla ihmisilld on mahdollisuus tutkia erilaisia toimintavaihtoehtoja ja huomata, ettd asioihin
voidaan vaikuttaa suotuisalla tavalla. Jos ihminen kaikesta huolimatta kohtaa vaikeuksia tai haasteita, joiden
suhteen hin on voimaton, hdn voi kompensoida tilannetta etsimélld ja 16ytdmaélld uuden, itselleen merkitykselli-
sen haasteen, johon hén suurella todennékoisyydelld pystyy vastaamaan. Taméa vahvistaa késitysté itsestd osaa-
vana ja selviytyvénd henkilond (Toivio & Nordling, 2013).

Ohjelman ldpikdyneet henkil6t ovat saaneet korkeampia haastehakuisuuden pisteitd kuin ennen ohjelman al-
kua. Samalla heiddn ahdistuneisuutensa on vihentynyt sekd esimerkiksi verenpaineensa laskenut. Vahvan haas-
tehakuisuuden onkin havaittu olevan yhteydessé hyvéén terveyteen (Nordling, 2007; Toivio & Nordling, 2013).

2.3.4. Pystyvyysodotukset

Albert Banduran kehittiméan sosiaalis-kognitiivisen oppimisteorian keskeinen ajatus on oppimisen sosiaalinen
luonne. Oppiminen perustuu aina yksilon toiminnan ja ympériston véliseen vuorovaikutukseen. Keskeinen toi-
mintaan vaikuttava tekijd on kokemus henkildkohtaisesta pystyvyydestd (self-efficacy). Télla tarkoitetaan yksi-
16n uskoa omiin kykyihinsd ja mahdollisuutta suunnitella ja toteuttaa toimintaa tavoitteiden suuntaisesti. Kayt-
tdytymisti ohjaavat sekéd odotukset etti toiminnasta saatu palaute.

Mitéd voimakkaampi luottamus yksil6lld on omaan pystyvyyteensa sitd suurempi valmius hénelld on vaativien
tavoitteiden asettamiseen. Han ei mydskdén silloin helposti luovuta, jos kohtaa vaikeuksia. Vahva mindpysty-
vyys on yhteydessd motivoituneeseen toimintaan tirkedksi koettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Heikot pysty-
vyysodotukset eivit johda omien voimavarojen optimaaliseen kdyttoon. Mitd positiivisempi on yksilon késitys
pystyvyydestdin, sitd korkeammat tavoitteet hin asettaa ja sitd lujemmin hén niihin sitoutuu (Kurki, 1999; Per-
vin, 2003).

Bandura jakaa pystyvyysodotukset tehokkuusodotuksiin ja tulosodotuksiin. Tehokkuusodotukset tarkoittavat
ihmisen késitysti siitd, miten hin uskoo suoriutuvansa tehtévésté eli miten kyvykéds hén organisoimaan ja toteut-
tamaan haluttua suoritusta. Tulosodotukset kuvaavat yksilon késityksid siitd, minkélaisiin tuloksiin hén pystyy
eli minkélaisia seurauksia suorituksesta on. Kun tehokkuus- ja tulosodotukset ovat positiivisia, yksilo sitoutuu ja
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pyrkii vahvasti tavoitteeseen sekd kokee tyydytystd. Jos molemmat ovat negatiivisia, on seurauksena luovutta-
minen ja apatia (Bandura, 1997). Palautteen kehittdvd merkitys liittyy toiminnan tuloksellisuuden parantamiseen
niin, ettd palaute kohdistetaan ensisijaisesti suoritukseen ja toimintaan, ei itse tulokseen. Toimintaa harjoittele-
malla, tehostamalla ja hiomalla tulokset paranevat itsestdan (Nordling, 2007).

Pystyvyysodotusten vahvistamisessa onnistumiskokemuksilla on suuri merkitys. Banduran mukaan onnistu-
miskokemukset ovat valttimaton osa mindpystyvyyteen liittyvien uskomusten terapeuttisessa muutoksessa (Per-
vin, 2003). Samoin vertaiskokemusten kautta oppiminen vahvistaa odotuksia. Muita pystyvyysodotuksiin myon-
teiselld tavalla vaikuttavia tekijoitd ovat taivuttelu ja vakuuttelu siité, ettd henkild pystyy annettuihin tehtéviin
sekd oikean informaation antaminen kehon ja psyyken fyysisistd ja emotionaalisista tiloista. Ihmiset tulkitsevat
helposti jannittyneisyyttd ja stressireaktioita heikkouden merkeiksi, vaikka kyseessd on normaali reaktio vaati-
vassa tilanteessa (Kurki, 1999).

2.3.5. Kognitiivisen psykologian teorioiden yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja
prosesseihin

Kognitiivinen psykologian ihmiskuvaan siséltyvét aktiivisuuden ja itseohjautuvuuden periaatteet heijastuvat
toipumisorientaation kokemuksellisuuden, subjektiivisuuden ja kasvun mahdollisuuden arvoissa. Thmisen ela-
ménkokemukset muokkaavat kontrolliodotuksia, selviytymisodotuksia, asennoitumista uusiin tilanteisiin ja kési-
tyksid pystyvyydestd hyvin yksilolliselld tavalla.

Kontrolliodotusteoriassa itseohjautuvuus sisdisen hallinnan muodossa ndhddén keskeisend henkil6d akti-
voivana ja motivoivana voimana. Samoin opitusta avuttomuudesta poisoppiminen merkitsee itseohjautuvuuden
lisddntymistd. Haastehakuisuus liittyy selvésti kasvun mahdollisuuteen. Muutokset ja erilaiset hankalatkin tilan-
teet voidaan tulkita haasteiksi, jotka tarjoavat kehittymisen ja oppimisen mahdollisuuksia. Pystyvyysodotukset
muovautuvat sosiaalisen ympériston kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Hyvin toimiva vuorovaikutus
vahvistaa kuulluksi tulemista ja osallisuutta, lisdd uusien asioiden oppimisen mahdollisuuksia seki tuottaa myon-
teisemmiksi muuttuvien tehokkuus- ja tulosodotusten kautta tavoitteellista toimintaa ja onnistumisia. Oppimis-
prosessien ja onnistumisten kautta myds mindpystyvyys vahvistuu.

Kognitiivisen psykologian ndkemyksilld on monia liittymékohtia toipumisorientaation prosesseihin. Myon-
teiset sisdiset kontrolliodotukset tukevat ensi sijassa voimaantumista, mutta ovat yhteydessd myds identiteetin
myonteiseen kehittymiseen sekd toivon ja optimismin prosesseihin. Sisédiset kontrolliodotukset vahvistuvat, kun
ihmisille tarjotaan systemaattisesti mahdollisuuksia tehdd omakohtaisia suunnitelmia, valintoja ja paatoksia.

Opitusta avuttomuudesta poisoppiminen tarkoittaa vastuun ottamista omaa eldmid koskevista ratkaisuista.
Vastuuta ottamalla ithminen edistéd voimaantumistaan. Kyseessd on usein myonteinen kehé: voimaantumispro-
sessin edetessd ihmisen valmius vastuunottoon ja usein myds halu muiden vastaavissa tilanteissa olevien autta-
miseen lisddntyy, miké puolestaan vahvistaa voimaantumisen kokemusta.

Haastehakuisuuden keskeisen nidkemyksen mukaan uudet tilanteet ja olosuhteet tarjoavat mah-dollisuuksia
muutokseen. Haastehakuinen henkild on myds motivoitunut ottamaan riskejd. Myonteinen suhtautuminen muu-
tosten tarjoamiin mahdollisuuksiin liittyy vahvasti toivon ja optimismin prosesseihin. Usko omiin voimavaroihin
yhdistda haastehakuisuuden myds voimaantumiseen ja identiteetin myonteiseen kehittymiseen. Haastehakuisuut-
ta vahvistamalla voidaan siten lisdtd optimismia ja toiveikkuutta, muuttaa ihmisen nakemyksié itsestddn myon-
teisemmiksi seké edistdd vastuun ottamista omasta eldmasta.

Myéonteiset pystyvyysodotukset ovat yhteydessd vahvaan motivaatioon ja sen kautta muutosha-lukkuuteen ja
tahtoon saavuttaa itselle tirkeitd tavoitteita. Onnistumiset ja uusien asioiden oppiminen eivit useinkaan ole mah-
dollisia ilman sosiaalisen ympériston ohjaavia palautteita. Palautteiden sisdllon liséksi palautteiden antamisen
tapa madrittdd sitd, miten palaute ymmaérretddn ja otetaan vastaan. Palaute ohjaa toimintaa parhaiten silloin, kun
palaute annetaan ymmaérrettdvalld tavalla avoimen dialogin hengessd, palautteen antajaan luotetaan ja hinen
osaamistaan arvostetaan. Ndmé asiat sitovat pystyvyysodotukset vahvasti kumppanuuden seki toivon ja opti-
mismin prosesseihin.
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2.4. Sosiaalinen konstruktionismi

Sosiaalinen konstruktionismi on yleisnimike erilaisille teoriasuuntauksille, joille on yhteistd nédkemys siité, ettid
tieto on aina sosiaalisesti rakentunut eli se tutkii sosiaalisen todellisuuden ja merkitysten rakentumista. Sosiaali-
sen tason merkitykset syntyvét ihmisten vélisissd vuorovaikutussuhteissa. Sosiaalinen todellisuus on néin ollen
ihmisten luoma merkitysjarjestelmi (Berger & Luckmann, 1994).

Burrin (1995) mukaan sosiaalisia konstruktionisteja yhdistévit seuraavat perusoletukset:

1. Kriittinen suhtautuminen itsestddn selvdnd pidettyyn tietoon. Maailmamme on sosiaali-sesti
luotu. Havainnot ovat tulkinnallisia. Siksi myds nyt selvidltd nayttavéat asiat voivat olla toi-
sin.

2. Kasityksemme ovat historiamme ja kulttuurimme tuotteita, ja siksi relatiivisia, eli suh-
teellisia. Ei ole syytd olettaa omia késityksidmme ilman muuta paremmiksi tai "totuu-
denmukaisemmiksi" kuin muiden kulttuurien ja aikojen késitykset.

3. Tieto syntyy sosiaalisissa prosesseissa. "Totuus" on se, mikd ihmisten vélisessd vuoro-
vaikutuksessa sellaiseksi tunnustetaan ja tunnistetaan.

4. Tieto ja sosiaalinen toiminta kuuluvat yhteen. Silld, mikd kulloinkin hyvéksytddn totuu-
deksi, on monenlaisia seurauksia toiminnalle. Esimerkiksi miten "poikkeavuuteen" suhtaudu-
taan liittyy siithen, miten poikkeavuus ymmaérretdéin ja méadaritelldén, ja minka ajatellaan ole-
van sen syynd. Téten tietoon siséltyy aina myds vallankdyton mahdollisuuksia.

Keskeistd konstruktionismissa on asioiden kielellisen rakentumisen tarkastelu. Diskurssi on yksi suuntauksen
tirkeistd termeistd, ja yksinkertaisesti sanottuna silld tarkoitetaan tapaa tuottaa puheessa tietty kuva asioista.
Esimerkiksi identiteetistd puhuttaessa yksilo kéyttdd yhteisossd vallitsevia kulttuurisia diskursseja ja rakentaa
niistd kuvan itsestddn naisena tai michend tai vaikkapa jonkin vihemmiston edustajana (Burr, 1995, 51). Kieli
paitsi luo, my6s kuvaa todellisuutta (Kuusela, 2002, 55). Tahin liittyy ndkemys, minkd mukaan ei ole olemassa
kielen ulkopuolista todellisuutta, silld aina, kun ryhdymme kuvailemaan jotain asiaa, astumme valittomasti kie-
len alueelle (Niiniluoto, 1999, 42; Lehmuskoski, 2008, 27)

Sosiaalisen konstruktionismin kontekstissa voidaan tarkastella esimerkiksi vallitsevaa hoitokulttuuria ja tera-
peuttisten kohtaamisten muotoja. Hoitokulttuurissa kiinnostuksen kohteina ovat perusoletusten ja uskomusten
kaikkein syvimmat sisillot, jotka ovat yhteisid jonkin organisaation jésenille ja jotka luonnehtivat organisaation
ndkemyksiéd itsestddn ja ympéristostddn (Schein, 1987). Psykiatristen hoito-organisaatioiden hoitokulttuurin
ominaisuuksiin on kuulunut esimerkiksi psykiatrinen kieli, milld tarkoitetaan sellaisten késitteiden kayttd, mika
mystifioi psykiatrian ja tekee potilaille ja heiddn omaisilleen vaikeaksi ymmartdd hoidon siséltdjé ja perusteluita.
Hoitokulttuuriin sopeutumisen perusta syntyy jo hoitoalan ammatillisen koulutuksen siséllostd ja kéytetystd
ammattikielestd (Nordling & Ojanen, 1990).

Perinteinen psykiatrinen hoitotyd on tyypillisesti ollut hyvin hierarkkista toimintaa ja asiakas on ndhty vain
hoitotoimenpiteiden kohteena. Hoitoryhmaén valta ja vastuu on ollut 14dkérilld ja muut hoitoneuvottelun osallistu-
jat ovat olleet passiivisia osapuolia. Hoitoneuvotteluissa on ollut ldsnd moniammatillinen tiimi, mutta kaikkien
hoitohenkilokuntaan kuuluvien asiantuntemusta ja havaintoja ei ole huomioitu (Haarakangas, 2002, 78). 1980-
luvulta ldhtien perhekeskeisyyden ja hoitokokousten kehittymisen myd6ta alettiin pitdd tdrkednd asiakkaan sekd
hénen ldheistensd osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Perhekeskeisyyden korostuessa hoidossa
perhe ja muut 1heiset muuttuivat asteittain hoidon kohteesta yhteistyokumppaneiksi. Tuolloin hoitokokouksista
muodostui tasavertaisia keskusteluita mahdollistavia tapaamisia (Arnkil & Seikkula 2009, 25-26). Talléin myds
avoin dialogi tulee mahdolliseksi.

Avoimen dialogin hoitomallissa toteutuu sosiaalisen konstruktionismin perusajatus yhteisen todellisuuden
loytamisestd kahden tai useamman henkilon vuorovaikutuksen avulla. Tavoitteena on lisiti keskindistd ymmér-
rystd sekd lisétd rohkeutta puhua omista kokemuksista (Heiskanen ym., 2007). Avoimuus dialogissa tarkoittaa
sitd, ettd jokaisen tunteet sekd kokemukset tulevat kuulluksi ja ilmaistuksi. Tdma saa aikaan todellista yhteisym-
mérrystd (Haarakangas, 2002). Keskustelussa edetdin asiakkaan ja hidnen ldheistensd avaamien aiheiden pohjal-
ta. Tavoitteena on saada yhteisymmaérrystd késiteltdviin ongelmiin vaikuttavista tekijoistd. Epévarmuuden sie-
tdminen sallii sen, ettei asioita tarvitse heti ymmartd4 eikd ongelmiin tarvitse 16ytaé valitontd ratkaisua. (Arnkil
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& Seikkula, 2009, 54-55.) Tilanteen avoimena pitdminen tarkoittaa, ettd erilaiset merkitykset ja toimintavaih-
toehdot tulevat kuulluksi. Toivon luominen asiakkaille ja hénen laheisilleen on tirkedd, vaikka ratkaisua ei heti
tiedettéisi. Niin sanotun oikean ratkaisun tietiminen vie keskustelun dialogista tilaa ja vapautta mielipiteen esit-
tdneen auktoriteettiaseman mukaisesti. Tietyn yksittdisen henkilon esittdmén ratkaisun sijaan avoimessa dialo-
gissa ongelmiin etsitddn yhdessd ymmarrysta niiden havaintojen ja merkitysten pohjalta, joita osallistujat esitta-
vit. (Kaukorinne & Vartiainen, 2017, 10; Haarakangas 2002, 69—70). Todellisuus méérittyy kokemuksen, ei
auktoriteettiaseman perusteella.

2.4.1. Sosiaalisen kontruktionismin yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja proses-
seihin

Edellé olevan perusteella on helppo havaita, ettd sosiaalinen konstruktionismi liittyy toipumisorientaation arvo-
maailmaan monin tavoin. Liittymékohtia on ainakin kokemuksellisuuteen, subjektiivisuuteen, asiakassuuntautu-
neisuuteen ja osallisuuteen. Auttajan mahdollisuudet auttaa asiakasta syntyvit silloin, kun verbaalisessa vuoro-
vaikutuksessa kaytetty kieli luo yhteistd todellisuutta. Tdma edellyttda, ettd asiakas voi avoimesti omalla taval-
laan kuvata kokemusmaailmaansa ja auttajalla on taito reflektiiviseen dialogiseen keskusteluun. Dialogisten
keskustelujen kautta syntyy véhitellen yhteinen ymmaérrys asiakkaan tilanteesta ja usein myds auttamisen kei-
noista. Télloin myoskin asiakkaan osallisuus voi toteutua tadysimédraisend.

Sosiaalinen konstruktionismi tarkastelee kielellisten ilmausten kautta niitd merkityksid, joita henkild antaa
erilaisille elaméssién tapahtuneille asioille. Esikerkiksi psyykkisen sairauden kokenut henkil6 liittdé sairauteensa
usein paljon kielteisid merkityksid ja voi kokea, etti sairaus on vaikuttanut kielteiselld tavalla kaikkeen, mité
eldméssd on sairastumisen jdlkeen tapahtunut. Silloin se, miten hén verbaalisesti kuvaa nditd asioita, kertoo
myo0skin siitd todellisuudesta, missd hén sairautensa kanssa eldd. Toipumisorientaation viitekehyksessd naitd
nikokulmia pyritddn muuttamaan kyseenalaistamalla ja tekemélld uudenlaisia tulkintoja tapahtumista. Elamén
kulkua uudelleen sanottamalla luodaan uutta todellisuutta, jossa sairauskertomus voikin muuttua selviytymista-
rinaksi. Sosiaalisen konstruktionismin teoriat ovat vahvasti yhteydessa merkityksellisen elaméin 16ytymisen pro-
sesseihin.

2.5. Terveyden edistamisen teoriat

Terveyden edistdmisen teorioissa ei olla niinkddn kiinnostuneita sairastumisen syistd, vaan siitd, miksi jotkut
ihmiset riskitekijoitd siséltdvissd eldmantilanteissa selviytyvét ja pysyvét terveind. Tédssd kappaleessa kuvataan
tunnetuinta terveyden edistdmisen teoriaa, Antonovskyn (1979, 1987) kehittdmaa salutogeneesi -teoriaa.

Terveyden edistdmisen kannalta keskeinen késite on terveyslahtoisyyden kasite, salutogeneesi. Salutogeeni-
nen ldhestymistapa terveyteen liittyy terveyden synnyn ja terveyttd tuottavien voimavarojen tarkasteluun. Salu-
togeneesi pyrkii ohjaamaan terveyttd edistdvdd toimintaa, koska terveys on paljon enemmén kuin sairauden puu-
te. Antonovskyn teoria salutogeneesista edustaa terveyttd eldmédn mittaisena prosessina (Pasanen, 2015; Lind-
strom & Eriksson, 2010). Salutogeneesia kuvataan prosessiksi, joka mahdollistaa yksil6itd, ryhmié, organisaati-
oita ja yhteisojd ottamaan kaytt6on kykyjd, osaamista, voimavaroja ja vahvuuksia niin, ettd syntyy koherenssin
tunnetta (Lindstrom & Eriksson, 2009).

Koherenssin tunne muovautuu kokonaisuudesta, johon liittyvdt eldmin kokemukset, osallistuminen omaa
elamid koskevaan péditdksen tekoon, perherakenne, tyd, sukupuoli ja geneettinen perimd. Koherenssin tunne
tarkastelee ihmisten selviytymiseroja stressaavissa eldméntilanteissa. Henkilot, joiden stressin hallinnan voima-
varat ovat vahvat, selviytyvit stressiéd aiheuttavissa tilanteissa terveind, kun taas henkildt, joiden voimavarat ovat
heikot, voivat altistua stressin aiheuttamille terveyshaitoille (Antonovsky, 1996)..

Koherenssin tunne rakentuu kolmen osatekijén varaan. Ndmé ovat ymmdrrettivyys, hallittavuus ja mielek-
kyys. Ymmirrettdvyys tarkoittaa johdonmukaisuuden kokemusta sekd kykyé 16ytdé loogisia yhteyksid asioiden
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valilld ympériston tapahtumissa. Hallittavuuteen liittyy usko siihen, ettd asiat ovat sdddeltdvissé niin, ettd joko
henkild tai hanen luottamustaan nauttiva taho voi vaikuttaa niithin. Thmiselld on tarvittavat selviytymisresurssit ja
hin pystyy hyddyntdméén niitd joko yksin tai sosiaalisen tuen avulla. Mielekkyyden tunne syntyy, kun yksild
kokee, ettd hdnen eldmédssddn tapahtuvilla asioilla on myonteistd merkitystd hdnen arvojérjestelménsa kannalta.
Jos mielekkyyden tunne puuttuu, on riskind se, ettd hallittavuus ja ymmarrettdvyys alkavat myos heikentyd. On
ndyttod siitd, ettd vahva koherenssin tunne on yhteydessé alhaisiin stressioireisiin ja stressioireiden lievittymisiin
(Flannary & Flannary, 1990; Wolf & Ratner, 1999).

Koherenssin tunteen vahvuus vaikuttaa myds ongelmatilanteiden tulkintaan. Heikon koherenssin yksilot tul-
kitsevat esimerkiksi tyon menettdmisen vakavaksi ongelmaksi, kun taas vahvan koherenssin yksilot voivat pitda
samaa tilannetta esimerkiksi mahdollisuutena suuntautua uudelleen tydurallaan (Vastaméki, 2010).

Stressin hallinnan resurssit ovat erilaisia eri yksildilli. Resursseja ovat esimerkiksi materiaaliset resurssit,
alykkyys, vahva identiteetti, sosiaalinen tuki, uskonto tai eldmén filosofia, seké terveyttd yllapitavit elaméntavat.
Osa resursseista on siis yksilostd itsestddn lahtevid, kuten terveyskayttdytyminen ja osaan taas vaikuttavat muut
ihmiset, kuten sosiaalinen tuki. Koherenssin tunne on linkki yksilon stressin hallinnan resurssien ja terveydenti-
lan vélilld. Vahvat resurssit muodostavat vahvan koherenssin, joka taas edistdd yksilon terveyttd (Vastamaiki,
2010).

Koherenssin tunteen on oletettu olevan melko pysyva yksilon ominaisuus. Merkittavat elaméntilanteen muu-
tokset voivat kuitenkin muuttaa yksilon koherenssia. Positiiviset muutokset eldméntilanteessa, kuten esimerkiksi
vakavasta sairaudesta parantuminen, voivat saada aikaan koherenssin vahvistumisen, kun taas negatiiviset ko-
kemukset, kuten vakavat taloudelliset vaikeudet, voivat johtaa koherenssin tunteen heikkenemiseen. Aikaisempi
tutkimus on myds osoittanut, ettd koherenssin tunnetta voidaan vahvistaa terapeuttisen intervention avulla (Vas-
tamaki, 2010).

2.5.1. Terveyden edistamisen yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Terveyden edistamisen keskeinen arvo on terveyskeskeisyys. Se, miten terveyskeskeisyys voi toteutua, on hyvin
laaja-alainen kysymys. Makrotasolla terveyttd voidaan edistdd esimerkiksi terveyspoliittisilla yhteiskunnallisilla
ratkaisuilla, lainsdddannolld sekd terveys- ja hyvinvointipalveluiden mééralld ja laadulla. Mesotasolla keskeisia
terveyden edistdmisen foorumeita ovat sosiaaliset systeemit, joissa henkild on aktiivisesti osallisena. Téllaisia
ovat esimerkiksi erilaiset organisaatiot, tyopaikat, opiskelupaikat ja koulut, piivikodit ja jéarjestot. Mikrotasolla
tapahtuva terveyden edistdminen on tirkein terveyden edistdmisen taso. Silloin keskeisiksi tulevat 1&heisimmat
ihmissuhteet, erityisesti perhe ja ystévét. Toipumisorientaation arvomaailman kannalta kaikilla kolmella tasolla
on merkitysti. Se, miten toipumisorientaation arvot toteutuvat koko hoitojérjestelmén tasolla, kuvaa makrotasoa.
Miten toipumisorientaation arvot nikyvit hoito-organisaatioiden johtamisessa ja kulttuurissa liittyvét mesotason
ominaisuuksiin ja se, miten ihmiskeskeisesti, osallisuutta tukien, itsemidradmisoikeutta kunnioittaen sekd kas-
vumahdollisuuksia edistden kdytinnon vuorovaikutustilanteissa toimitaan, kuvastavat mikrotasolla tapahtuvaa
auttamistyota.

Terveyden edistdmisen keskeinen késite on koherenssin tunne. Se kuvastaa sitd, miten ihminen hahmottaa
paivittdin kohtaamansa haasteet ymmarrettaviksi, hallittaviksi ja mielekkéiksi ratkaista. Toipumisorientaatioon
perustuvassa auttamisty0ssd ammattilaisen tehtdvand on tukea asiakasta siten, ettd hian oppii tekeméén itsedén ja
sosiaalista ympérist6d koskevia havaintoja ja tulkintoja niin, ettd niiden ymmarrettdvyys, hallittavuus ja mielek-
kyyden tunne lisdédntyvét. Télloin koherenssin tunteen vahvistuminen liittyy toivon ja optimismin, identiteetin,
elamén merkityksen ja voimaantumisen prosesseihin.

2.6. Motivaatioteoriat

Motivaatioteorioista vahvin yhteys toipumisorientaatioon on itseohjautuvuusteorialla. Itseohjautuvuusteoria
vastaa siithen, mitd ihminen tarvitsee voidakseen hyvin, kokeakseen eldminsd merkitykselliseksi ja ollakseen
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motivoitunut tekemiseensd. Itseohjautuvuusteorian mukaan ihmisen psykologinen hyvinvointi ja optimaalinen
toiminta perustuvat omaehtoisuuteen (autonomy), kyvykkyyteen (competence) ja yhteenkuuluvuuteen (related-
ness) (Deci & Ryan, 2002) (Kuvio 3).

Sundholmin (2000) mukaan omachtoisuudella tarkoitetaan ihmisen halua olla oman toimintansa alkuun pa-
neva voima. Omachtoisuutta eli autonomiaa kokevalla ihmiselld on hallinnan tunne omasta tekemisestdin ja
tunne siitd, ettd hin toimii omista ldhtdkohdistaan késin. Deci ja Ryan korostavat, ettd autonomian kokeminen
edellyttidd toiminnan olevan 1dhtoisin itsestd, sisédistettyd ja omistettua. Autonomiaa kokeakseen tulee myds olla
tdysin tietoinen toimintansa seurauksista ja pystyd hyviaksymaén ne (Kokkonen, 2016).

Kyvykkyyden tarpeella tarkoitetaan ihmisen halua ymmartdd toiminnan kausaliteetti sekd tunnetta siité, ettd
pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan sithen. Kokeakseen kyvykkyyttd myos tehtdvien on oltava hénelle
optimaalisella haastetasolla niin, ettd haluttu lopputulos on mahdollista saavuttaa (Baard ym. 2004; Kokkonen,
2016). Decin ja Ryanin (2000) mukaan yhteenkuuluvuuden tarvetta ei ole yleensé pidetty yhtd voimakkaana kuin
omaehtoisuuden ja kyvykkyyden tarvetta, mutta he pitévét sen roolia kuitenkin tirkeéné osana sisdisen motivaa-
tion syntyd. Yhteenkuuluvuudella viitataan ihmisen tarpeeseen luoda turvallisia ihmissuhteita sekd haluun olla
liittynyt muihin ihmisiin ja sosiaaliseen ympéristoonsa. On hyvéd huomioida, ettd edelld esitellyt kolme perustar-
vetta eivét ole toisistaan erillisid vaan ne vaikuttavat dynaamisesti toisiinsa (Deci ja Ryan 2014; Kokkonen,
2016).

Omaehtoisuus

Hyvinvointi
Kyvykkyys ’ Sisdinen motivaatio

Merkityksellisyys

Yhteisollisyys

Kuvio 3: Itseohjautuvuusteoria kaaviona (Martela, 2014).

Itseohjautuvuusteorian syntyyn vaikuttivat Edward Decin 1970-luvulla tekemét tutkimukset motivaation yh-
teydestd sisdiseen ja ulkoiseen palkitsemiseen. Tutkimukset osoittivat, ettd sisdinen motivaatio ja ulkoinen kont-
rolli ovat kéddntden verrannollisia suhteessa toisiinsa. Toisin sanoen, mité itsendisempéd henkild kokee toimin-
tansa olevan, sitd korkeampi on hénen sisdinen motivaationsa. Jos hén taas kokee voimakasta ulkoista kontrollia,
hénen sisdinen motivaationsa vihenee (Kokkonen, 2016). Erityisesti timé nikyy Gagnen (2003) tutkimuksen

Mielenterveystyo uudistuu - toipumisorien-

THL - TyGpaperi 40/2020 23 taation teoreettiset lahtokohdat



Psykologiset teoriat

mukaan vapaaehtoistydssa tai voittoa tavoittelemattomissa organisaatioissa tyoskentelevilla henkil6illa, joilla on
vahva autonominen orientaatio.

Itseohjautuvuusteorian keskeisen osan muodostaa miniteoria, jota kutsutaan organismiseksi integraatioteori-
aksi (Kokkonen, 2016). Teorian mukaan koettu motivaatio on jatkumo, joka voidaan asettaa janalle sen alkupe-
ran mukaan (kuvio 4).

Organisminen integraatioteoria

Amotivaatio Ulkoinen motivaatio Sisdinen motivaatio
Ei saatelya Ulkoinen Sisdinen Samaistettu Yhdistynyt Sisdinen saately
saately sdately saately saately

Kuvio 4. Organisminen integraatioteoria kaaviona.

Janan toisessa déripdédssd oleva henkild ei ole lainkaan motivoitunut ja toisessa adripaéssi olevalla henkildlla
vahva sisdinen motivaatio. Viliin jaa ulkoisen motivaation alue, mihin siséltyy neljad motivaation lahdetta.

Ulkoisesti sdddelty toiminta suoritetaan tdysin ulkoisten vaatimusten tyydyttdmiseksi. Introjektoidussa eli si-
sdisessd sadtelyssd yksilo toimii vilttddkseen negatiiviset seuraukset tai ponkittddkseen egoaan. Sisdinen sddtely
saa ihmisen tydskentelemdéin uutterasti tavoitteen eteen, mutta héntd ajaa enemméin velvollisuudentunto kuin
innostus tyotehtdvastd. Samaistettu sdétely tarkoittaa tietoista toiminnan identifikaatiota, jolloin henkild kokee
toiminnan tai sen tavoitteen itselleen tarkedksi. Usein tdllainen identifikoitu toiminta sisdltdd jonkin ristiriidan,
jonka vuoksi sen integroiminen osaksi mindi ei ole ongelmatonta. Yhdistynyt eli integroitunut sédtely taas sisél-
tdd monia sisdisen motivaation piirteitd, mutta toiminta ei perustu pelkéstidén puhtaaseen nautintoon vaan myos
ulkoisen tavoitteen saavuttamiseen. Itseohjautuvuuden puhtainta tyyppid edustava sisdinen motivaatio muuttaa
toiminnan my0s vihemmaén innostavan tehtdvin parissa omachtoiseksi ja itseohjautuvaksi eli sisdisesti sdddel-
lyksi. (Gagne & Deci, 2005; Deci & Ryan, 1985; Sundholm, 2000; Kokkonen, 2016).

Voidaan todeta, ettil itseohjautuvuusteoria selittdd niitd psykologisia prosesseja, jotka edistdvit ihmisen opti-
maalista toimintaa ja hyvinvointia. Teoria nidkee ihmisen luonnostaan halukkaana ja kyvykkdind kasvuun ja
itsensd haastamiseen. Itseohjautuvuuden edellytyksend ovat omachtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteisollisyyden
tarpeiden tyydyttyminen. Ympéristd voi joko tukea tai heikentdd nditd ihmisen edellytyksid itseohjautuvuuteen
(Deci & Ryan, 2002; Deci & Ryan, 2000; Kokkonen, 2016).

2.6.1. Itseohjautuvuusteorian yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Itseohjautuvuusteorian arvopohja liittyy kaikkiin toipumisorientaation arvoihin, mutta erityisesti itsemadradmis-
oikeuteen. Itsemédrdémisoikeus on aidon sisdisen motivaation vélttiméton, muttei riittdva ehto. Tarvitaan yhtei-
sollisyyttd ja mahdollisuuksia omien kykyjen kéyttoon. Sisdisen motivaation syntymisen kannalta yhteisollisyy-
den kokemus ja kyvykkyyden toteutuminen ovat kuitenkin sidoksissa autonomiaan. Thmiselld pitda olla mahdol-
lisuus valita ne yhteisét ja ryhmat, joihin kuuluminen ovat hanelle tarkeitd. Sen lisdksi sisdisen motivaation syn-
tyminen edellyttdd vapausasteita realisoida omaa kyvykkyyttd olosuhteista riippuen. Thminen voi joutua myds
tilanteisiin, joissa hdnen kyvykkyyttdén kéytetdan vadranlaisten tai kyseenalaisten pa&médrien toteuttamiseen.
Koska itseohjautuvuusteoria tarkastelee autonomiaa, kyvykkyyttd ja yhteisollisyyttd hyvinvointiin, sisdiseen
motivaatioon ja merkityksellisyyteen vaikuttavina tekijoind, se kytkeytyy laaja-alaisesti toipumisorientaation
prosesseihin. Autonomia liittyy toivon ja optimismin sekd voimaantumisen prosesseihin. Kyvykkyys on osa
identiteettid ja voimaantumista ja kumppanuusprosessin eteneminen on mahdottomuus ilman yhteisollisyyden
kokemusta. Merkityksellisen eldmidn syntyminen edellyttdd itseohjautuvuusteorian mukaan kaikkien kolmen
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vaikuttavuustekijdn olemassa oloa, miké liittdd ne eldmén tarkoituksen ja mielekkyyden kehittymisen prosessei-
hin.

2.7. Positiivinen psykologia

Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan se muovautuu ihmisen koko eldmén ajan persoonallisen kasvun ja kehi-
tyksen myo6td. Se voidaan siten ndhda tilanteeseen ja aikaan sidoksissa olevana voimavarana, jota voidaan vah-
vistaa (Lahtinen ym., 1999).

Perinteisesti mielenterveytti on totuttu tarkastelemaan kaksinapaisena jatkumona, jossa mielenterveys ja mie-
lenterveyden héirid ovat saman jatkumon vastakkaisia péitd. Toisen olemassaolo sulkee toisen pois tai toisen
lisddntyminen védhentda toista. Uudemman ndkdkulman mukaan mielen hyvin- ja pahoinvointi ovat kaksi erillistd
dimensiota. Kahden jatkumon mallissa vastustetaan ajatusta, etti mielenterveys on vain mielenterveyshéirion
puuttumista (Sohlman ym., 2005). Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava henkild voi runsaista harhaoireista huo-
limatta kokea onnellisuutta, pystyvyyden tunnetta, tydmotivaatiota ja ldheisyyttd muihin ihmisiin. Toisaalta taas
psykiatrisesti arvioituna terve, mutta tyduupumuksesta kérsiva henkilo saattaa kokea olevansa onneton, tyossdin
parjadmaton, heikosti motivoitunut ja yksin tyStaakkansa alla (Appelqvist-Schmidlechner ym., 2016). Funktio-
naalisen mielenterveyden mallissa positiivinen mielenterveys ndhddin joukkona erilaisia psyykkisid vahvuuksia
ja kykyja, jotka muodostavat ihmisen voimavarat (Lahtinen ym., 1999).

Positiivinen mielenterveys késitteend ei ole yksiselitteinen. Esimerkiksi Vaillant (2012) on jakanut késitykset
positiivisen mielenterveyden kisitteestd seitsemién eri malliin. Nama ovat 1) normaalius (DSM IV), 2) kyvyt,
mahdollisuudet ja vahvuudet, 3) kypsyys, 4) positiiviset tunteet, 5) tunneély ja sosiaalinen kyvykkyys, 6) subjek-
tiivinen hyvinvointi seké 7) parjadvyys ja sopeutumiskyky (resilienssi) (Appelqvist-Schmidlechner ym., 2016).

Mielen hyvinvointi tai positiivinen mielenterveys on tutkimuksissa usein operationalisoitu subjektiivisen hy-
vinvointikasitteen alle. Subjektiivista hyvinvointia voidaan tarkastella kahdesta erilaisesta, mutta osittain pail-
lekkaisestd ndkokulmasta: hedonisesta ja eudaimonisesta (Ryan & Deci, 2001).

Hedoninen ndkodkulma painottaa subjektiivista onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemista. Eudaimonisessa
nakokulmassa hyvinvointi ndhdddn omaa subjektiivista tunnetta laajempana ilmiénd. Sen mukaan autonomia,
pystyvyys ja niihin liittyvét tekijat muodostavat psyykkisen hyvinvoinnin (Peterson & Seligman, 2004). Tama
ndkokulma tarkastelee siten mielen hyvinvointia ennen kaikkea psyykkisen toimintakyvyn kautta. Talloin tarkas-
telun kohteena voi olla esimerkiksi mieliala, persoonallisuus, psyykkiset voimavarat tai elaméanhallinta (Appel-
qvist-Schmidlechner ym., 2016).
teen, vahvuuksiin ja voimavaroihin sekd tekijoihin, joilla niitd voidaan vahvistaa. Positiivinen psykologia on
siten kiinnostunut erityisesti positiivisesta mielenterveydesti. Positiivisen psykologian juuret ovat Maslowin
humanistisessa psykologiassa, mutta kasitteen luojana voidaan pitdd Pensylvanian yliopiston psykologian profes-
soria Martin Seligman. Seligmanin johtama tyéryhmé on tutkinut tieteellisin menetelmin, mitka prosessit, dyna-
miikat ja tilanteet voivat vaikuttaa ihmisen positiiviseen tunnemaailmaan. Positiivisen psykologian tehtdvana on
opettaa ihmisid olemaan onnellisia. Onnellisuus on potentiaalin, tyytyvéisyyden ja vapauden saavuttamista Sitad
voidaan rakentaa tyostdmélld kolmea eri osa-aluetta. Namé ovat miellyttdvé elami, hyva eldmé ja merkitykselli-
nen eldmi (Ojanen, 2014).

Onnellinen eldmé koostuu Seligmanin mukaan rohkaisevista positiivisista tunteista ja tekee niistd pysyvid. Se
ei tarkoita hedonistista mielihyvdan pyrkivédd asennetta, vaan pysyvampéé tunnerakennetta. Tarkedd on perustar-
peiden tyydyttymisen liséksi se, ettd ihminen on 16ytdnyt tasapainon menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuu-
den vélilla. Thmisen pitdé olla kiitollinen ja tietdd, kuinka antaa itselleen ja muille anteeksi sen, mitd menneisyy-
dessé on tapahtunut. On valttdméatonta tietdd kuinka nykyhetken kielteisid tunteita késitelldén. Tietoisuustaitojen
kehittdminen ja nykyhetken onnellisuutta lisddvien taitojen opettelu on tirkedd. Tulevaisuuteen pitdd oppia suh-
tautumaan myds toiveikkaasti ja optimistisesti (Ojanen, 2014).

2.7.1. Positiivisen psykologian yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Positiivisen psykologian hyvéd elamdd mairittelemét arvot, kokemuksellisuus ja subjektiivisuus, ovat yhtenevii-
sid toipumisorientaation arvojen kanssa. Toipumisorientaation viitekehyksen kautta pyritdan vahvistamaan ihmi-
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sen positiivista mielenterveyttd, jolloin voimavarat ja kyvyt sekd suhtautuminen menneeseen ja tulevaisuuteen
ovat keskeisid kiinnostuksen kohteita. Voimarakeskeisyys ja kyvykkyyden huomioiminen liittyvét identiteetin ja
voimaantumisen prosesseihin. Tulevaisuussuuntautuneisuus puolestaan siséltdd ajatuksen tulevaisuuden tarjoa-
mista myonteisistd mahdollisuuksista muuttaa asioita parempaan suuntaan, jolloin toivon ja optimismin proses-
siin sisdltyvat tekijat tulevat merkityksellisiksi. Menneisyyteen liittyvit kielteiset kokemukset ja tulkinnat voivat
estdd positiivisen mielenterveyden kehittymistd. Tdméan vuoksi toipumisorientaation hengessé tydskenneltdessa
ndihin kokemuksiin ja tulkintoihin tulee kiinnittd4d huomiota. Positiivisen mielenterveyden vahvistumisen kan-
nalta on tdrkedd, ettd epdonnistumiskokemuksia tai psyykkisen sairauteen liittyvié tunteita voidaan tulkita toisista
nakokulmista, esimerkiksi ihmisen voimavaroja paljastavina oppimiskokemuksina tai selviytymistarinoina. Kéy-
tdnnossa tdma tarkoittaa elamén kulkuun sisdltyvien tapahtumien ja kokemusten yhdistymistd ihmisen viisauden
kehittymiseen ja uusien merkitysten syntymiseen. Néin luodaan perustaa elamén tarkoitukselle.

2.8. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys

Ratkaisukeskeisen ja voimavarakeskeisen ajattelutavan oppi-isdnd voidaan pitdd Milton H. Ericksonia. Han
huomasi 1950-luvulla terapiaty0ssddn, ettd se, mitd asiakas piti ongelmanaan, ei ehké ollutkaan ongelma, vaan
ongelma oli tapa, jolla sitd yritettiin ratkaista. Ericksonin vahva luottamus ihmisen omaan viisauteen synnytti
uudenlaisia ldhestymistapoja ja interventiomenetelmii luoden uusia ndkdkulmia ja mahdollisuuksia auttaa asiak-
kaita. Ericksonilla ei ollut mitdén vakiintunutta menetelméd, vaan hianen tyoskentelytapaansa vaikuttivat asiak-
kaan ja tilanteen viliset ratkaisumahdollisuudet. Jos yksi menettelytapa ei toiminut, kokeiltiin muita, kunnes
asiakkaan kannalta sopiva ratkaisu 16ytyi (Haley, 2014).

Koska ratkaisukeskeinen psykoterapia on hyvin pragmaattista ja menetelmdi koskeva kirjallisuus on erittdin
kaytdnnonldheistd, paéllisin puolin voi vaikuttaa siltd, ettd menetelméltd puuttuu teoreettinen viitekehys. Tama
on kuitenkin véirinkésitys. Kuten kaikilla muillakin psykoterapian suuntauksilla, myds ratkaisukeskeiselld tera-
pialla on vankka teoreettinen perusta (Furman 2018). Ratkaisukeskeisyydessé keskeisid taustateorioita ovat sys-
teemiteoria, kybernetiikka ja sosiaalinen konstruktionismi (Eskelinen, 2016).

Systeemiteoreettinen ndkokulman mukaan kaikki vaikuttaa kaikkeen, jolloin yksikin muutos saa aikaan toisia
muutoksia. Systeemiteorian mukaan pienetkin liikahdukset johonkin suuntaan saattavat olla alkuja suurille muu-
toksille. Kokonaisuuksien osat ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenddn. Yksikin mydnteinen muutos voi
lisdtd henkilon optimistisuutta ja rohkeutta pyrkid uusiin muutoksiin. Myds tyontekijad vaikuttaa asiakkaidensa
tapaan tulkita ja ymmartdd ongelmiaan. Systeemisen ajattelun mukaan asiakkaan ja tyontekijan vilinen keskuste-
lu ei ole koskaan pelkkai tietojen kerddmistd, vaan vuorovaikutuksellinen interventio, jolla voi olla niin haitalli-
sia kuin hyddyllisidkin vaikutuksia (Eskelinen, 2016).

Kybernetiikka on systeemiteorian osateoria. Kybernetiikassa péaételmét perustuvat aina havaintoihin. Ratkai-
sukeskeisyydessd tdimd merkitsee vuorovaikutuksen ohjaamista. Pyritdén siihen, ettd ei toistettaisi sellaisia rat-
kaisuyrityksid, jotka eivit aikaisemmin ole toimineet, vaan etsitdén sellainen keino, mika toimii (Eskelinen,
2016).

Sosiaalinen konstruktionismi nékyy ratkaisukeskeisyydessid vuorovaikutuksen sisélloissd. Se miten asioista
puhutaan, toimii todellisuuden luojana ja muokkaajana. Merkitykset rakentuvat vuorovaikutuksessa toisten kans-
sa (De Jong & Berg, 2008). Kaikki asiat voidaan selittdd monin eri tavoin. Se, miten asiat ilmaistaan, vaikuttaa
my®os siihen, miten niitd yritetdén ratkaista. Ongelmaldhtoisyys vaikuttaa tyontekijin ja asiakkaan vélisen vuoro-
vaikutuksen sisdltoon. Ongelmaldhtdisyydessd tyontekijat suuntaavat huomionsa toimenpiteiden ja interventioi-
den suunnittelemiseen nojautuen ammatilliseen tietoonsa ongelmista ja niihin sopivista hoitokeinoista. Seurauk-
sena on asiakkaiden ja tyontekijén vilinen vuorovaikutus, jossa keskitytddn lédhes pelkéstddn ongelmien pohtimi-
seen (De Jong & Berg, 2008).

Tyypillisté ratkaisukeskeiselle menetelmélle on, ettd siind siirrytddn hiirio- ja ongelmakeskeisestd ajattelusta
kohti tavoitteita. Hairiot muunnetaan konkreettisiksi ongelmiksi ja ongelmien ratkaisujen perustaksi luodaan
konkreettisia asiakkaan mairittelemié tavoitteita. Tavoitteisiin kuuluvat myds haaveet ja unelmat, joiden saavut-
tamiseksi luodaan konkreettisia vélitavoitteita (Toivio & Nordling, 2013).

Ratkaisukeskeisyyden ldhtokohta auttamistydssd on voimaannuttaa asiakkaat elaméédn pro-duktiivisempaa ja
tyydyttivimpad eldmid. Ongelmakeskeisyys ja asiantuntijavaltaisuus haittaavat titd tavoitetta. Asiakkaiden
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voimaannuttaminen sen sijaan on prosessi, jossa yksiloitd, ryhmid, perheitd ja yhteisdjd autetaan 10ytdméadn ja
vahvistamaan heissi ja heiddn ympérillddn olevia voimavaroja ja tyovilineitd (Saleebey, 2007). Saleebey kutsuu
titd vahvistamisndkokulmaksi. Vahvistamisndkokulmassa tiivistyvét seuraavat ajatukset (Saleebey, 2007):

1. Kaikilla thmisilld on vahvuuksia, jotka voidaan valjastaa parantamaan heidin eldménsa laa-
tua. Ammattiauttajien tulisi kunnioittaa néitd vahvuuksia ja niitd padmaaérid, joiden saavutta-
miseksi asiakkaat haluavat niitd kayttaa.

2. Asiakkaiden motivaatio voimistuu painotettaessa johdonmukaisesti heiddn omaksi ko-
kemiaan vahvuuksia.

3. Vahvuuksien 16ytdminen vaatii asiakkaan ja auttajan yhteistyGssd tapahtuvaa tutkimusta:
ammattiauttajalla ei ole viimeisti sanaa siind, miten asiakkaan tulee muuttaa eldméénsa.

4. Keskittyminen vahvuuksiin estdd tyontekijaa sortumasta arvosteluun tai asiakkaan syyttelyyn
vaikeuksista. Samalla voidaan huomata, miten asiakas on onnistunut aikaisemmin selviyty-
main monista vaikeista olosuhteista. Selviytymistarinat kertovat asiakkaan vahvuuksista.

5. Kaikkein synkimmissékin ympéristdissd on voimavaroja.

Saleebeyn kisitys voimaannuttamisesta ja ne oletukset, joihin se nojaa, on perinteisen on-gelmakeskeisen la-
hestymistavan vastakohta. Ongelmiin keskittymisen sijaan Saleebey kutsuu tyontekijoitd etsimadn yhdessi asi-
akkaiden kanssa niitd henkilokohtaisia vahvuuksia ja voimavaroja, joita asiakkaat voivat hyddyntdéd parantaak-
seen tilannettaan. Pohtiessaan kohtaamiaan asioita asiakkaat kisitteellistdvit, sanoittavat ja jérjestelevit koke-
muksiaan abstraktin ajattelunsa ja kielellisen hahmottamisen avulla. He luovat tulkintoja ja ajatusmalleja, joiden
avulla he yrittdvat ymmartida kokemuksiaan. Asiakkaiden késitykset siitd, mikd voisi auttaa heitd heiddn rakenta-
essaan tyydyttivampad elamadi itselleen, tulisi painaa véhintdén yhtd paljon vaa’assa kuin ratkaisuja tarjoava
asiantuntijuus. Asiakkaat rakentavat ratkaisuja paremmin, jos terapeutti pysyy ei-tietimisen tilassa, ei pohdi
asiakkaan ongelmien taustalla olevia syitd eikd kyseenalaista asiakkaan tavoitevalintoja (De Jong & Berg, 2008).

Ratkaisukeskeisen ldhestymistavan perusarvot voidaan tiivistid seuraavasti (Toivio & Nordling, 2013):

e kaikki ihmiset ovat arvokkaita ja osaavia

e jokainen vastaa omasta eldmaistién ja vaikuttaa muiden eldméadn

¢ ihmisid rohkaistaan kuuntelemaan toisia ja ottamaan toisten toiveita huomioon

e ihmisid kannustetaan elaiméén ja paattamaan ihanteidensa ja tavoitteidensa mukaan

e ihmiset muuttuvat ja kehittyvit koko ajan

¢ ihmiset osaavat vaikuttaa omaan eldméénsa ja tehda yhteistyota

e ihmiset tekevit parhaansa itsensé ja ldheistensd hyvaksi

o keskeistd ongelmanratkonnassa ovat ihmisten tietoiset ja tiedostamattomat seka luovat ponnistelut asiansa
hyvéksi

e ihmiset tietdvit yleensd milloin mikékin on heille hyvéksi.

2.8.1. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyden yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja
prosesseihin

Ratkaisukeskeisyys rakentuu kokemuksellisuuteen ja subjektiivisuuteen. Yksilon ainutlaatuiset kokemukset
saavat omia merkityksiddn niihin liittyvien subjektiivisten tulkintojen kautta. Auttamistydsséd nditd tulkintoja
voidaan joko tukea tai kyseenalaistaa, mutta asiakkaan tekemid paételmid ja niihin perustuvien ratkaisuvaihtoeh-
tojen valintaa ei arvostella. Jos asiakkaan valinnat eivét johda haluttuun tulokseen, rohkaistaan asiakasta kokei-
lemaan jotain muuta, hinen itsensé valitsemaa vaihtoehtoista ratkaisua tavoitteeseen padsemiseksi. Asiakas itse
paittdd myos siitd, minkélaista apua tai tukea hén tarvitsee, jotta tavoitteeseen padseminen olisi mahdollisimman
todennékoista.

Auttajan rooli on perustuu asiakkaan kanssa kdytdvéadn dialogiin niin, ettd edelld kuvattu prosessi toteutuu
mahdollisimman asiakasldhtdisesti. Ratkaisukeskeisen toimintatavan kautta toteutuvat myds muut toipumisorien-
taatioon liittyvit arvot eli osallisuus, itsemidrddmisoikeus ja mahdollisuus kasvuun. Naméa ovat vélttimattomia
ehtoja aidon ratkaisukeskeisen tydotteen toteutumiselle.
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Ratkaisukeskeisyys on yhteydessd kaikkiin toipumisorientaation prosesseihin. Voimavarojen kartoitus ja
hy6dyntdminen liittyy sekd identiteetin ettd voimaantumisen prosesseihin. Koska voimavaroja voi saada myos
sosiaalisista suhteista ja ldheissuhteista, se liittdd ratkaisukeskeisyyden myds kumppanuuden prosesseihin.
Unelmien, haaveiden ja tavoitteiden kanssa tydskentely sekd toiveikkuuden vahvistaminen ovat yhteydessé toi-
von ja optimismin prosesseihin. Ratkaisukeskeisyydessid késitellddn menneisyyteen sisdltyvid vaikeitakin asioita
uudelleen maédrittelyjen ja uudenlaisten merkitysten kautta, jolloin ndkdkulman vaihto voi muuttaa asiakkaan
suhtautumista elettyyn elimidin myodnteisemméksi. Kéytdnnossd timi voi tarkoittaa selviytymiseen liittyvien
voimavarojen 10ytdmistd, mindkuvan muuttumista positiivisemmaksi tai syyllisyyden tunteista vapautumista.
Néin vaikeatkin menneisyyden tapahtumat voivat vahvistaa tunnetta, ettd niilldkin on ollut ihmisen psyykettd
vahvistava merkitys. Tdmi kautta ihminen voi kokea, ettd hanen elamélldan kaikesta huolimatta on ja on ollut
tarkoitus.
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3. Sosiaalityon teoria

Sosiaalityolle on ominaista yksil6llisten, yhteisollisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden yhteen kietoutuminen,
kunnallisella tasolla. Sen keskeisid késitteitd ovat sosiaalinen ja psykososiaalinen. Toisaalta sosiaalityossd on
perinteisesti hyddynnetty eri tieteenalojen, esimerkiksi lddketieteen, psykologian ja sosiologian teorioita, jotka
liittyvdt ajankohtaisiin ongelmiin ja niiden taustalla oleviin syihin. (Ronnby, 1986, 7; Kananoja, 2017, 30.)
Tassd luvussa tarkastelemme sosiaalityon toimintamalleja ja asiakkaan osallisuuden ja aseman muuttumista, silld
sosiaalityon ja toipumisorientaation keskeisid késitteitd ovat osallisuus, osallistuminen ja toimijuus.

3.1. Osallisuus

Osallisuus nostetaan esiin erilaisissa yhteyksissd, kuten ammatillisessa keskustelussa, ammattikuntien eettisissa
ohjeissa, lainsdddannossd, valtakunnallisissa kehittdmisehdotuksissa (STM, 2009), kansallisessa mielenterveys-
strategiassa (Vorma ym. 2020) sekd Euroopan Unionin terveysstrategiassa (EU, 2007, 4). Suomessa palvelun-
kayttdjien osallisuus ja osallistuminen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimiseen, arviointiin ja tuottamiseen
on noussut keskeiseksi teemaksi viimeisen vuosikymmenen aikana (esim. Hietala & Rissanen, 2015). Taustalla
on erilaisia aatteita ja kehityskulkuja, kuten tiedon ja padtoksenteon demokratisoituminen, yhtéldisten kansalais-
oikeuksien toteutuminen seké palvelun kdyttdjien asemaa ja valinnanvapautta korostavan konsumerismin vahvis-
tuminen (Toiviainen, 2007, 13—16; Hayhtio, 2017, 65). Asiakasosallisuus voidaan liittd4d myds politikka- ja hy-
vinvointiohjelmien tavoitteeseen ja keinoihin liséité ja edistdd yhteiskunnan tasa-arvoa ja sosiaalista yhdenmukai-
suutta (Ravio & Karjalainen, 2013, 12). Keskustelun laajuudesta huolimatta osallisuudelle ei 16ydy yhtendistd
madritelméd, vaan ne vaihtelevat eri yhteyksissi. Keskeistd osallisuudessa on sen monitahoisuus, ulottuvuudet ja
yhteys esimerkiksi toimijuuteen, osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksiin.

Osallisuuteen liitetdén usein vaikutusmahdollisuudet (esim. Isola ym. 2017 30), jolloin osallisuudella tarkoi-
tetaan yksilon mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldmééinsé ja asioihinsa, hoitoon, asiakkuuteen (Nikkonen, 1994,
15; Rostila, 2001; Kuosmanen, 2009), palveluiden siséltoon, laatuun tai padtdksentekoon (Tritter & McCallum,
2006). Osallisuus madritelldin usein myds syrjdytymisen, osattomuuden ja ulkopuolisuuden vastakohdaksi.
Minna Mattila-Aalto (2009, 21-23) painottaa osallisuuden ja syrjdytymisen dynaamisuutta ja suhteellisuutta.
Kéaytdnnossd ihmiset eivit ole joko tdysin osallisia tai syrjdytyneitd, vaan jotain siltd véliltd. Osallisuuden dy-
naamisuus ja monitahoisuus nikyvit myds Anna-Maija Isolan ym. (2017) esittelemisséi osallisuuden kehissa. He
hahmottavat osallisuuden muodostuvan kolmesta eritasoisesta osittain sisdkkaisistd ja pédllekkdisistd kehistd.
Osallisuus tarkoittaa ensinndkin osallisuutta omaan eldmién. Toiseksi se tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa
palveluihin, lghipiiriin, elinymparistdon ja yhteiskuntaan. Kolmanneksi paikallisessa osallisuudessa yksilolld on
mahdollisuus liittyd erilaisiin hyvinvoinnin lahteisiin, eldméan merkityksellisyytté ja arvokkuutta lisdéviin vuoro-
vaikutussuhteisiin sekd vaikuttaa resurssien jakamiseen. Vuorovaikutus voi toteutua ihmisten vélisend. Liséksi
erilaiset tilat, ympéristot ja tarinat voivat tarjota keinon merkitysten ja merkityksellisyyden kokemusten 16ytami-
seen. (Isola 2017 ym. 30.) Minna Mattila-Aalto (2009, 202) kayttda kasitettd elaménpoliittinen osallisuus puhu-
essaan yksilon valitsemista, hinen hyvinvointiaan tukevista ryhménjasenyyksista ja toimintavalmiuksista.

3.2. Asiakasosallisuus

Sosiaalityon keskustelussa osallisuus méiritelldén usein toteamalla, ettd asiakas on toiminnan subjekti, ei erilais-
ten toimenpiteiden kohde (Hénninen & Valkonen, 2000, 150; Juhila, 2009, 47). Télloin osallisuus tarkoittaa
tyontekijén ja asiakkaan vilistd yhteistyotd, yhdessd muodostettuja tavoitteita, vuorovaikutusta, yhteisen néke-
myksen l0ytimisté, asiakkaan kuulemista, kuuntelemista sekd vaikutusmahdollisuuksia (Kokko, 2004; Rissanen,
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2015) eli yhteistoimintaa ja kumppanuutta (Rostila, 2001, 33). Terveydenhuollossa puhutaan vuorovaikutteista
terveyspalveluiden tarjoamista, jolloin asiakas ja tyontekijd pyrkivdt saavuttamaan yhdessd sovitut tavoitteet,
yhteisessd siantuntijatuntumassa. Hoitoa ei kohdisteta potilaaseen ylhééltd alaspdin, muttei myoskdin toimita
tdysin hinen ehdoillaan. (Koivuniemi & Simonen, 2011, 18.)

Asiakassuhteissa osallisuuteen liitetddn asiakkaan késitysten ja toiminnan kunnioittaminen, asiallinen kohtelu
seké yrittelidisyyden ja itseohjautuvuuden tukeminen. Osallisuutta tukevassa tydotteessa viltetdén riippuvuutta
ruokkivaa asioiden tekemisté asiakkaan puolesta, ratkaisujen tarjoamista ja “avuttomaksi auttamista”. Asiakasta
pyritddn motivoimaan muutokseen ja omaksumaan uusia ndkemyksid vapaaehtoisesti, osana omaa eldméénsé ja
omia tavoitteitaan. (Rostila, 2001, 32-33; Juhila, 2008, 49, 55; Juhila, 2009, 54.) Tarke&a on tapa, jolla asiakasta
motivoidaan. Keskeistd on kunnioittaa asiakkaan itsemédradmisoikeutta ja oikeutta tehdd valintoja ja péétoksia,
elleivit ne uhkaa toisten oikeuksia tai etuja. (Sosiaalialan ammattilaiset eettiset ohjeet 2012). Osallisuus nékyy
tyontekijén roolissa ja yhteistydssd asiakkaan kanssa. Tyontekija on mahdollistaja ja tukija, joka auttaa asiakasta
tarkastelemaan eldméa ja ongelmia realistisesti, pohtimaan ratkaisumahdollisuuksia, 10ytimaén omat vahvuuten-
sa ja kehittymismahdollisuutensa sekd kannustaa muutosten toteuttamisessa. Yhteistyon ydin on siind, etteivét
ammattiauttajat voi tuntea asiakasta tiysin, eivitkd tietdd, mikd auttaa, eivitkd toipua toisen puolesta. Toisaalta
asiakas tarvitsee tukea ja apua. Yhteistydosuhteen muodostuminen edellyttédd hyvéaksyntdi, kuuntelemista, kuule-
mista, vastavuoroisuuteen suostumista sekd ajatusten, toiveiden ja tunteiden jakamista. (Jokinen & Résdnen,
2000, 46; Rissanen, 2015.)

Kuntoutuksen keskustelussa osallisuus méiritellddn asiakkaan itsemairddmisoikeudeksi, toimijuudeksi, ai-
doiksi vaikutusmahdollisuuksiksi ja hdnen tavoitteidensa mukaisten muutosten saavuttamiseksi. Tarinallisesti
ilmaistuna kuntoutuksessa pyritddn vahvistamaan asiakkaan kokemusta olla oman eldéménsé ja kuntoutumisensa
padhenkild, jolloin tyontekijé auttaa asiakasta toteuttamaan tdmén itse muotoilemaa tarinaa. Toisena tavoitteena
on asiakkaan toimintakyvyn parantaminen, joten kuntoutuksen tehtdvind on vahvistaa asiakkaan tarvitsemia
valmiuksia. Kuntoutus perustuu vuorovaikutukseen ja luottamuksellisen suhteen rakentamiseen. Kuntoutus on
usein pitkékestoista ja yksilollistd, silld thmiset ja heidén tavoitteensa seka tarpeensa ovat yksilollisid. (Hdnninen
& Valkonen, 2000, 150; Unkila, 2015, 128-129.) Matti Koikkalainen ja Stina Sjoblom (2014, 78) kuvaavat
osallisuutta edistédvdd kuntoutusta keskusteluksi mahdollisuuksista tavalla, joka antaa tilaa eikd syo6téd asiakkaalle
valmiiksi pureskeltuja malleja tulevasta elamaésta.

3.3. Toimijuus ja osallistuminen

Toimijuus on maédritelty motivaatioksi, tahdoksi, selviytymiskyvyksi, pyrkimykseksi intentionaaliseen toimin-
taan, valintojen tekemiseksi, aloitteellisuudeksi, aktiivisuudeksi, osallisuudeksi, oppimiseksi tai hallinnan tun-
teeksi (Hitlin & Elder, 2006; Eteldpelto ym. 2014, 21). Siiné on keskeista yksilon aktiivisuus, halu kasvaa, yhte-
ys toisiin ihmisiin sekd omakohtaisten kokemusten yhdistdminen laajempaan sosiaaliseen yhteyteen tai rakentei-
siin (Deci & Ryan, 2000). Toimijuus perustuu siihen, ettd yksild uskoo oman toimintansa vaikuttavuuteen. Mie-
lenterveysongelmista toipuminen voi kdynnistya pieniltd tuntuvista arkisista asioista, joista syntyy tunne osaami-
sesta, pystyvyydestd tai hallinnasta. Toisaalta pystyvyyden kokemus yhdelld eldménalueella, voi rohkaista yrit-
tdmadn ja avata uusia mahdollisuuksia. Arjen moninaisista, joskus pieniltd tuntuvista asioista, kuten harrastuksis-
ta, luonnosta ja lemmikeistd, on mahdollista saada onnistumisen kokemuksia. (Bandura, 2001, 10; Jarvikoski,
1994; Romakkaniemi & Véyrynen, 2011, 147.)

Toimijuudessa on tirkeda sekd yksilon kokemus omasta toimijuudestaan ettd eri tahojen jaettu toimijuus. Se
tarkoittaa yhteistyotd kuntoutujan, hénen léheistensd, pdihde- ja mielenterveysalojen ammattilaisten sekd muiden
tahojen kanssa. (Romakkaniemi & Viayrynen, 2011, 136.) Jaetun toimijuuden mukainen tyétapa edellyttdd am-
mattilaiselta kykyd vastavuoroiseen, asiakkaan toimijuuden ja osallisuuden hyviksyvddn tydotteeseen. Niin
ollen toimijuuden késite kattaa myds kyvyn toimia yhdessé, vastavuoroisuuden, jactun vastuun ja yhteis6lliseen
oppimisen. (Edwards, 2007; 2008.)

Osallistumisen luonne hahmotetaan usein tarkastelemalla kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia ja valtaa
”Arnsteinin tikapuiden” avulla. Sherry Arnstein on jakanut osallistumisen kahdeksalle portaalle. Alimmilla
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portailla osallistuminen ja vaikuttaminen on hidnen mukaansa keinotekoista. Yksil6t voivat uskoa vaikuttavansa
ja osallistuvansa, vaikkei heilld ole todellisia vaikutusmahdollisuuksia eiké valtaa. (Arnstein, 1969, 217.) Seu-
raavilla portailla osallistuminen on ndenniisti eiké valttimattd vaikuta paitdksentekoon, jolloin Arnstein puhuu
”tokenismin asteista”. Ainoastaan tikapuiden ylimmilld askelmilla eli kumppanuudessa, delegoidussa toimival-
lassa ja kansalaisvalvonnassa kansalaiset voivat kéyttda todellista valtaa. Esimerkiksi kumppanuudessa valta
jaetaan neuvottelemalla ja ongelmia yritetddn ratkaista yhdesséd. (Arnstein, 1969.) Sama asia nikyy osallistami-
sen médritelmassé. Osallistajat, kuten péattéjat, ammattilaiset tai tutkijat, eivét paétd, miké osallistamisen “koh-
teelle” on parasta, mistd he hyotyisivét tai mitd he haluavat. Toimijuudessa, osallistumisessa ja osallisuudessa on
keskeistd niiden toteutuminen osallistujien tavoitteista ja kiinnostuksen kohteista ldhtien (Swantz, 1997, 268,
271) niin, ettd osallistujilla on aito ja todellinen mahdollisuus valita ja vaikuttaa (Laitila, 2010, 182).

3.4. Sosiaalinen

Aulikki Kananojan mukaan (2017, 181-189) sosiaalitydssé késite “sosiaalinen” voidaan maééritelld neljastd na-
kokulmasta:

1. Sosiaalinen tarkoittaa yksilon ja hdnen ongelmiensa tarkastelemista osana kokonaisuutta, johon kuuluvat
yksilon eldméantilanne, sosiaaliset olosuhteet tai laaja yhteiskunnallinen tilanne. Thmisen eldméa muovaavat
nykyhetki, menneet eldmintilanteet ja sosiaaliseen kehitykseen vaikuttaneet tekijat. Ndin ollen ulkoisesti
samankaltaiset tilanteet koetaan yksildllisesti ja ne vaikuttavat eritavoilla eldméén. Sosiaalinen viitekehys
koostuu ihmisen, hdnen eldméntilanteensa, sosiaalisten olojen ja kokemusten kokonaisuudesta. Sosiaalityds-
sd muodostetaan kasitys yhteistyon tarpeesta sekd muutoksen saavuttamisen keinoista tarkastelemalla néité
tekijoitd ja niiden vilisié suhteita.

2. ”Sosiaalinen” tarkoittaa yhteisvastuun ndkokulmasta sité, ettd sosiaalitydssd pyritddn asiakkaan eldméntilan-
teen paranemiseen, heiddn toimintakykynsa ja eldménotteensa vahvistumiseen tai muutoksiin sosiaalisissa
oloissa.

3. ”Sosiaalinen” on ihmisen sisélld, sosiaalisina kokemuksina, arvoina, normeina, tottumuksina ja tapoina.
Té&lloin se voi tarkoittaa yksilon késitystd itsestdédn eli “sosiaalinen” on osa identiteettid. Yleensd ihmiset jo-
ko omaksuvat tai vastustavat lahiymparistonsa arvoja ja normeja. Arvot ja normit vaikuttavat tavoitteisiin ja
toimintatapoihin, joten niiden tunnistaminen ja tunteminen on tarkedé. Esimerkiksi tyottomyys voi olla yksi-
161le normaali tai hipeélliseltd tuntuva eldméntilanne.

4. ”Sosiaalisella” tarkoitetaan myds asiakkaan ja sosiaalityOntekijén valisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen
merkitystd. Asiakkaan ja tyontekijén yhteistydsuhde on sosiaalinen kokemus. Yhteistyo ja vuorovaikutus
ovat my0s keskeisid sosiaalisen tydskentelyn vili-neitd. Kirsi Juhila (2006) esittelee neljé asiakas-
tyontekijasuhteen muotoa: liittdmis- ja kontrollisuhde, kumppanuussuhde, huolenpitosuhde seké vuorovai-
kutuksessa rakentuva suhde. Voimaannuttavassa yhteistydssé vilittyy tyontekijan aito auttamisen halu, ko-
kemus vilittdmisestd, tunne ihmisarvon ja yksilollisyyden kunnioittamisesta, usko asiakkaan voimavaroihin
ja kykyihin seki toivo muutoksen mahdollisuudesta. Jokainen tapaaminen ja asiakkuus voi joko vahvistaa
asiakkaan voimavaroja tai olla alistava, ndyryyttdvé ja itsemddradmisté loukkaava kokemus. Asiakkaan
elaméntilanteen kartoittamisella ja sen késittelemiselld pyritdén auttamaan asiakasta tarkastelemaan ja jasen-
tdmadn omaa eldmaénsa ja siihen vaikuttavia tekijoitd, joten kartoittaminen ei ole vain tiedon kerddmista.
(Kananoja 2017, 184-189.)

3.5. Sosiaalityon toimintamallit

Sosiaalityon tavoitteet ovat erilaiset yksild, perhe, yhteiso ja yhteiskunnan tasoilla, vaikka ne limittyvit toisiinsa.
Yksilotason tavoitteena on asiakkaan eldmaéntilanteen paraneminen ja hinen toimintakykynsd sekd eldménot-
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teensa vahvistuminen. Toisaalta sosiaality0ssd pyritddn vahvistamaan yksildiden ja perheiden osallisuutta ja
toimintaedellytyksid, lieventdméin erilaisiin eldméntilanteisiin liittyvid vaikeuksia yhdessé yksiloiden, perheiden
ja yhteisojen kanssa. Yhteisotasolla sosiaalitydn tavoitteena on edistdd yhteisdjen sosiaalista eheyttd, tukea ih-
misten osallisuutta, yhteisvastuuta ja yhteistoimintaa, jolloin keskeistd on verkostoituminen ja yhteistyd. (Ka-
nanoja, 2017, 29-30.) Yhteiskunnallisella tasolla sosiaality0ssd pyritddn muuttamaan sosiaalisia oloja, edistd-
méién sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja sosiaalista hyvinvointia, jolloin puhutaan usein rakenteellisesta sosiaali-
tyostd (Kananoja, 2017, 30; Pohjola, 2015). Sosiaality6téd, palveluja ja etuuksia kdytetddn vélineind ndiden ta-
voitteiden saavuttamisessa. (Kananoja 2017, 183)

Sosiaality®d perustuu arvoihin, jotka ovat myos keskeinen osa sen yhteiskunnallista tehtédvad. Tarkeimpéna ar-
vona voidaan pitdé yhtéldistd ihmisarvoa, miké tarkoittaa ihmisen kunnioittamista rodusta, uskonnosta, suoritus-
kyvysté tai henkilokohtaisista ominaisuuksista riippumatta. (Karvinen, 1993.) Asiakastydssd ihmisarvon kunni-
oittaminen konkretisoituu tydn tavoitteissa. Tydsséd pyritddn saavuttamaan asiakkaan aito kokemus ihmisarvosta,
kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuudesta osallistua oman tilanteensa késittelyyn. Sosiaalityon arvoja ovat myods
oikeudenmukaisuus, yhteinen vastuu yhteison jésenistd ja asiakkaan itsemédrdémisoikeus. Arvojen toteuttaminen
on mahdollista aina, vaikka tyoté rajoittaisivat niukat resurssit. (Kananoja 2017, 174, 178.)

Aulikki Kananojan (2017, 27-34) mukaan suomalaisen sosiaalityon juuret voidaan 16ytdi erilaisista liikkeistad
ja ndakokulmista.

1. Kirkon ja armeliaisuusjérjestdjen hyvéntekevaisyystyd. Kdyhdinhoito on siirtynyt kirkolta
kunnille ja kehittynyt lakisditeiseksi sosiaalihuolloksi seké palveluja ja taloudellista tukea
tarjoavaksi auttamisjarjestelmaksi.

2. Vakuutuspohjainen sosiaalipolitiikka, jonka ajatus sosiaaliturvasta yksilon oikeutena on siir-
tynyt sosiaalityohon.

3. Terveydenhuollon sosiaalityd (aikaisemmin ladkinnéllis-sosiaalinen tyd) on ollut merkittava
yksilokohtaisen sosiaalityon edistéjé, joka on vaikuttanut erityisesti mielenterveystyohon ja
paihdehuoltoon.

Vapaachtoisten yksiloiden ja jarjestdjen tekemé hyvéntekevaisyystyo.

5. Yhdyskuntaty6 ja yhteisollinen sosiaalityd, jonka juuret 16ytyvét setlementtiliikkeestd ja
amerikkalaisen sosiaalitydn uranuurtajan Jane Addamsin (1860-1935) tyostd. Yhdyskunta-
tyossd puhutaan yleensé asukkaista ei asiakkaista, silld sosiaalityontekijén ja asiakkaan véli-
nen suhde néhdéén hierarkkiseksi. (Roivainen, 2004). Muita kidytettyjd késitteitd ovat yhtei-
sOllinen sosiaalityd, yhdyskuntatyd, yhteisdsosiaalityd, alueellinen yhteisososiaality® ja ldhi-
tyd. Jatkossa kdytetddn péadasiassa késitteitd yhteisollinen sosiaalityd ja yhdyskuntaty.

Sosiaalityon ldhtokohdasta huolimatta asiakkaan aseman muuttuminen voidaan néhdi jatkumona, jonka al-
kuvaiheessa asiakas oli palvelujen kohde. Asiakkaan aseman vahvistuminen on konkretisoitunut asiakaslahtoi-
syyden korostamisena, johon on liittynyt asiakkaan ndkeminen oman eldménsé aktiivisena toimijana. Tdméa on
avannut mahdollisuudet tunnistaa ja hyodyntdi asiakkaan kokemustietoa, josta alkoi rakentua palvelujen kéytta-
miseen liittyvd kokemusasiantuntijatoiminta. Samalla alettiin puhua asiakaan osallisuudesta omaan ja ldheisten
palveluprosessiin sekd palvelujarjestelmddn. Asiakkaan osallisuuden muotoja ovat tyGtavat, joissa asiakas on
mukana palvelujen kehittdjana ja vaikuttajana (Pohjola, 2010; Niskala ym. 2017, 7-8.)

3.5.1. Sosiaalityon yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Sosiaalitydn arvot vastaavat toipumisorientaation arvoja. Keskeistd on yhtéldinen ihmisarvo eli ihmisen kunni-
oittaminen hénen ominaisuuksistaan tai suorituskyvystidn riippumatta seké asiakkaan aito kokemus ihmisarvon
kunnioittamisesta, kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuudesta osallistua oman tilanteensa kisittelyyn. Lisdksi seka
sosiaalityon ettd toipumisorientaation tirkeitd arvoja ovat oikeudenmukaisuus, yhteinen vastuu yhteison jésenista
ja itsemédédrddmisoikeus.
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3.6. Sosiaalityon yhteisollisia ja yksilollisia toimintamuotoja

3.6.1. Yhteisollinen sosiaalityo ja yhdyskuntatyo

Yhteis6llisen sosiaalityon juuret ovat Jane Addamsin ja Ellen Gates Starrin vuonna 1889 Chicagoon perustamas-
sa Hull House setlementtitalossa. Toiminnan perusajatuksena oli asettua asumaan ja toimia naapuruston keskella.
Talo sijaitsi alueella, jossa asui pddasiassa Euroopasta tulleita ty6ttomia ja koyhid maahanmuuttajia. Yhteiskeit-
tidtoiminnan liséksi talossa toteutettiin sosiaali- ja yhdyskuntaty6td. Yhteisollinen sosiaalityd tulkitsi sosiaaliset
ongelmat yhteiskunnan rakenteellisiksi kysymyksiksi ja médritteli tyon tavoitteeksi muutoksen aikaansaamisen
ihmisten elinolosuhteissa. Tyontekijoiden ldsndolo mahdollisti sellaisen tiedon tuottamisen, jonka l&ht6kohtana
oli ajatus: “ainoastaan elettyd voi ymmartéa ja tulkita toisille”. Tieto perustui yksityiskohtaiseen perehtymiseen
naapuruston eldmién ja ajatuksiin sekéd herkkdan ’sympaattiseen tulkintaan”. Yhteisollisen sosiaality6hon liitty-
vissi (asianajo)toiminnassa vélitettiin tilld tavalla tuotettua tietoa viranomaisille. (Roivainen, 2004.)

Yhdyskuntatyon tavoitteena on eriarvoisuuden vdhentiminen sekd negatiiviseen sosiaaliseen ja alueelliseen
eriytymiseen vaikuttaminen. Tavoitteisiin pyritdén esimerkiksi tarjoamalla asukkaille toiminta- ja yhteistydmah-
dollisuuksia seké luomalla verkostoja, yhteisdja tai ryhmid, joissa asukkaat voivat saada vertaistukea, kokemuk-
sia parjadmisestd, uusia rooleja tai kokea yhteenkuuluvuutta. Toisaalta yhdyskuntatyon tavoitteena on kehittaa
helpommin saavutettavia ja tehokkaampia palveluja seké 16yt erilaisia tapoja ja keinoja vastata palvelunkaytté-
jien tarpeisiin. (Stepney & Evans, 2000, 109; Tapola-Tuohikumpu, 2005; Stepney & Popple, 2008, 113.) Yhtei-
so6llisen sosiaalityon toimintaperiaatteisiin kuuluu kansalaisten oma-aloitteisuuden tukeminen (Stepney & Evans,
2000, 109-110) ja sen keskeinen piirre on ndhda yksilot, perheet ja ryhmit osana sosiaalisia verkostoja ja yhtei-
s6jd (Roivainen, 2008).

Yhdyskuntatyontekijoilld on kaksoisrooli viranomaistyon ja kenttatyon vilissd. Heilld on parempi mahdolli-
suus paastd samalle kentdlle asiakkaiden kanssa ja osallistua asiakkaista tai yhteisoistd 1dhtevaan muutosproses-
siin henkilokohtaisen vuorovaikutuksen ja kontaktien avulla. (Roivainen, 2004; 2008.) Esimerkki yhdyskunta-
tyostd on Helsingissa toteutettu ldhityd. Lahityontekijéit ovat sosiaalialan koulutuksen saaneita kadulle jalkautu-
neita tyontekijoitd. Heidén asiakaskuntaansa kuuluvat kaikki kuntalaiset, mutta kiytdnnossa 1dhityontekijét koh-
taavat pddasiassa asunnottomia, pdihdeongelmia omaavia tai palvelujen tavoittamattomissa olevia ihmisid. Léhi-
tyohon siséltyy palveluneuvonta, asiakkaiden saattaminen palvelujen pariin, havaittuihin héiridihin puuttuminen
sosiaalityon keinoin sekd tiedonvélitys kuntalaisilta viranomaisille ja pdinvastoin. L&hityontekijoiden on mahdol-
lista ndhdd arkielaméa lahempédna kuin toimistossa tydskenneltdessd, joten heidén voi olla helpompi ymmartaa
asiakkaan elaméntilannetta. Asiakkaan vointi on juuri sellainen kuin se siné hetkené ja siiné tilanteessa on, silld
kohtaamisia, niiden ajankohtaa tai paikkaa ei ole suunniteltu. (Ménnistd, 2012, 125-126.)

Yhdyskuntaty6 liittyy rakenteelliseen sosiaalitydhon, jonka tavoitteena on vaikuttaa yhteiskunta- ja yhteiso-
tason rakenteellisiin epakohtiin. Rakenteellinen sosiaalityd perustuu ajatukseen, jonka mukaan tyontekijoilld on
paremmat mahdollisuudet kohdata asiakasryhmien ongelmat ja havaita epdkohdat sekd kehittimisen tarpeet
asuinalueilla. (Koskinen, 2003.) Sosiaalihuoltolain (7§) mukaan rakenteellinen sosiaalityd tarkoittaa ensinnikin
asiakastyohon perustuvan tiedon tuottamista asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisesta yhteyksisti seka
néihin tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuksista. Toiseksi silld tarkoitetaan
tavoitteellisia toimia ja toimenpide-ehdotuksia sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seké
kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaympaéristdjen kehittdmiseksi.

Yhteisollisissd toimintamalleissa korostetaan ja pyritddn toteuttamaan tdysvaltaista kansalaisuutta, palvelujen
demokraattista omistamista ja palvelunkayttdjien osallisuutta. Yhteisolliset toimintamallit voidaan ndhdé osaksi
eurooppalaisen hyvinvointipolitilkan yhdenmukaistumiskehitystd (Matthies, 2017) sekd Iso-Britannian Big So-
ciety ideologiaa. Siind korostetaan vapaachtoistoiminnan ja yhteiskunnallisten yritysten tirkeyttd, kansalaisyh-
teiskunnan merkitystd yhteiskunnallisena toimijana sekd yhteisollisyyttd ja yhteisvastuuta kansalaisten velvolli-
suutena. (Kisby, 2010, 484—486; Cameron, 2011; Evans, 2011, 164.) Keskustelu liittyy myds aktiiviseen kansa-
laisuuteen, jolla tarkoitetaan vaikuttamista, yhteisen hyvin edistimistd, vastuun ottamista ja yhteiskunnallista
osallistumista. Keskeistd on aktiivinen toimijuus ja osallistuminen yhteisten asioiden hoitamiseen, jolloin yksild
voi vaikuttaa itselleen tirkeisiin asioihin. Tavoitteena on vahvistaa toimijoiden omaehtoista osallistumista. (Lai-
tinen & Nurmi, 2003, 125; Sarkeld, 2009, 15.) Aktiivinen kansalaisuus konkretisoituu esimerkiksi mielenterve-
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ys- ja paihdejarjestdjen toimintaan osallistumisen motiiveissa. Toimijat hakevat usein mahdollisuuksia vaikuttaa
ja saada aikaan muutoksia mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sekd yhteiskunnassa (Kaskela ym. 2014; Hokka-
nen, 2013, 2014; Rissanen & Jurvansuu, 2018).

3.6.1.1. Yhdyskuntatyon yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Toipumisorientaation periaatteita vastaa yhdyskuntatyon 1dhtokohtana oleva eletyn eli omakohtaisesti koetun
ymmaértdminen ja tulkitseminen, ihmisten oma-aloitteisuuden tukeminen sekd senkaltaisten verkostojen, yhteiso-
jen, ryhmien seki toiminta- ja yhteistydmahdollisuuksien tarjoaminen, joiden kautta on mahdollista saada ver-
taistukea, uusia rooleja, tuntea parjdavyytta tai kokea yhteenkuuluvuutta. Vastaavasti toipumisorientaatiossa on
keskeistd aktiivinen kansalaisuus, toimijuus, osallistumisen vahvistaminen ja mahdollisuus vaikuttaa itsesti
tarkeiltd tuntuviin asioihin. Yhdyskuntatydn tavoite kehittdd helpommin saavutettavia ja palvelunkéyttéjien tar-
peisiin paremmin vastaavia palveluja on my0s toipumisorientaation periaatteiden mukainen tavoite.

3.6.2. Psykososiaalinen tyo

Mary Richmond esitteli yksilokohtaisen sosiaalitydn periaatteet kirjassaan Social Diagnosis (1917). Sosiaaliseen
diagnoosiin sisdltyi arvio asiakkaan persoonallisuudesta ja sosiaalisesta tilanteesta, joten Richmondia voidaan
pitdd psykososiaalisen tyotavan edelldkédvijand. (Bernler & Johnsson, 1988, 14—15.) Toinen psykososiaalisen
tyon edelldkivijoistd on sosiaalitydn klassikko Gordon Hamilton. Hén kuvasi teoksessaan Theory and Practice of
Social Case Work (1962) sosiaalityon luonnetta humanistiseksi, johon hén liitti sosiaalitydn kaksi ydinl&htokoh-
taa. Sosiaality0 siséltdd sosiaalisia arvoja, joten se ei ole vain tiedettd. Toiseksi keskeistd on ndhda yksilo tilan-
teessa.

Richmond ja Hamilton hahmottivat yksilon tilanteeseen liittyvdt ja ongelmien taustalla vaikuttavat tekijit
monipuolisesti. Richmondin (1917, 38-43, 148-156, 234-237) mukaan tydssd on otettava huomioon asiakkaan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sekd perhetilanne ja késiteltdva jokainen tapaus kokonaisuutena. Hamil-
ton korosti ihmisen monimutkaisuutta seka sité, ettd ihmisen toimintaan vaikuttavat biologiset, sosiaaliset, talou-
delliset ja emotionaaliset tekijdt. Néin ollen ihmiset reagoivat ja toimivat samankaltaisissa tilanteissa eri tavoilla
ja heiddn avuntarpeensa on yksilollinen. Esimerkiksi kaikki ulkoisesti samankaltaisessa tilanteessa olevista ihmi-
sistd eivit koe tarvitsevansa apua. Hamilton asettaa asiakkaan tilanteen ja asiakastyon laajempaan kokonaisuu-
teen, kulttuuriin. Hdnen mukaansa ongelmia voidaan hoitaa vain niiden taloudellisessa ja sosiaalisessa kehykses-
sd. (Hamilton, 1962, 3—11.)

Yksilokohtaiseen sosiaalitydhon kuului asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen, vaikka sekd Richmond etté
Hamilton keskittyivét teoksissaan antamaan tyontekijélle ohjeita tydssd tarvittavan tiedon kerddmisestd. Rich-
mond (1917, 114-133) painotti asiakkaan omien suunnitelmien ja toiveiden merkitystd, itseluottamuksen tuke-
mista ja kykyéd auttaa itsedéin. Sosiaalisiin ongelmiin on mahdollista 16yt4d ratkaisu myonteisen vuorovaikutuk-
sen avulla asiakkaan tarpeista ldhtien. Hamilton (1962, 43—50) taas puhui asiakkaan osallistumisesta muutok-
seen, itsemadradmisoikeudesta ja yhteistyon tarpeesta.

Richmond (1917, 25) korosti sosiaalisten reformien ja yksilokohtaisen sosiaalityon kehittdmistd yhdessa, silld
yksil6ihin, yhteisoihin ja yhteiskuntaan kohdistavat parannukset liittyvit toisiinsa. My6s Hamilton (1962, 9—-10,
14-19, 22) painottaa yksilon ja yhteiskunnan vilistd yhteytta, silld sosiaaliset tekijédt vaikuttavat ihmisten kayt-
tdytymiseen ja asenteisiin. Hin méérittelee sosiaaliset reformit laajojen sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseen
tahtadviksi litkkkeiksi.

Ajan kuluessa psykososiaalinen ty6 on kehittynyt sosiaalitydon ndkokulmaksi, jossa tyd kohdentuu kokonais-
valtaisesti yksilon elaméntilanteeseen sekd hdnen psyykkiseen ja sosiaaliseen tilanteeseensa. Psykososiaalisessa
tyOssd otetaan huomioon ihmisen sisdinen eli persoonallinen ja ulkoinen eli yhteiskunnallinen puoli, jolloin sa-
manaikaisesti tyoskennellddn yksilon tai perheen psykologisen ja sosiaalisen tilanteen kanssa. Ty0ssd korostuu
usein sosiaalisen ympériston merkitys. (Lenneer-Axelsson & Thylefors, 1982, 9; Hessle, 1985, 52—60; Bernler &
Johansson, 1988, 29-30; Granfelt, 1990a, 89, 92-93; Granfelt, 1993, 198—202.) Tyon tavoitteena on yksilon
psyykkisen selviytymiskyvyn parantaminen ja hdnen toiminta- ja ajattelutapojensa muuttaminen (Sipild, 1989,
244). Tahan pyritdén rajaamalla ja méadrittelemélld konkreettinen, saavutettavissa oleva tavoite ja aktivoimalla
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ihmisid ratkaisemaan ongelmia itse. Tyontekijan tehtdviksi jdd toivon tuominen tulevaisuuteen. Keskeistd on
joustavat tyoskentelytavat ja metodit sekd moninaisten teoreettisten taustojen yhdistdminen. Tarkedd on avoi-
muus, jolloin erilaisiin sosiaalisiin ongelmiin etsitdin ratkaisua yhteistyossa. (Hessle, 1985, 52—-60.

Psykososiaalisen kuntoutuksen ja psykososiaalisen tyon periaatteet ovat samankaltaiset. My0s psykososiaali-
sen kuntoutuksen ldhtokohtana on yksilon eldmaéntilanne ja psyykkinen seké sosiaalinen ulottuvuus. Tavoitteena
on ihmisen vuorovaikutussuhteiden ja sosiaalisen tilanteen muuttaminen. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa
hyodynnetéddn laajasti erilaisia tydmuotoja ja toimitaan yhteistydsséd niiden tahojen kanssa, joilla on tirkeé rooli
kuntoutujan eldméssd. Kuntoutus koostuu sosiaalisista suhteista, aineellisista resursseista sekd ihmisen paikasta
ja toimijuudesta. Kuntoutumisprosessissa konkretisoituu yksilon suhde yhteiskuntaan. Yksilo ei kuntoudu tyhji-
0ssd, vaan hdn hahmottaa toimintamahdollisuutensa elinymparistdssidén. Kuntoutujan tulisi olla oman tilanteensa
subjekti ja toimija, joka pyrkii ymméartiméan, tulkitsemaan, suunnittelemaan ja hallitsemaan eldméénsi sekd sen
perustaa. Kuulluksi ja kohdatuksi tulemisesta viestii tapa, jolla asiakkaat otetaan mukaan kuntoutuksen suunnit-
teluun ja tavoitteiden asetteluun. (Romakkaniemi & Vayrynen, 2011, 137-148.)

3.6.2.1 Psykososiaalisen tyon yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Psykososiaalisen tyon ja kuntoutuksen yhteys toipumisorientaatioon ndkyy tyon arvotaustassa sekd yksil tilan-
teessa -ajattelussa. Psykososiaalisessa tyGtavassa korostetaan asiakkaan yksilollisen kokemuksen ja avuntarpeen,
elaméntilanteen kokonaisuuden seké eri tekijoiden (biologiset, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, taloudelliset,
emotionaaliset ja perhetilanne) huomioimista. Selked yhteys toipumisorientaatioon 10ytyy psykososiaalisen tyon
periaatteista, kuten asiakkaan omien suunnitelmien, tarpeiden ja toiveiden merkityksen korostamisesta, itseluot-
tamuksen tukemisesta, asiakkaan itsemadradmisoikeudesta ja osallistumisesta muutokseen. Keskeistd on myds
usko asiakkaan kykyyn auttaa itseddn ja hdanen asemansa oman tilanteensa subjektina ja toimijana, joka voi ym-
mairtdd, tulkita, suunnitella ja hallita eliméédnsi. Toisaalta psykososiaalisen tydon periaatteet yhteistydsté, avoi-
muudesta, joustavuudesta sekd erilaisten teoreettisten taustojen yhdistimisestd vastaavat toipumisorientaation
periaatteita. Lisdksi vastaavuuksia 16ytyy myodnteisen vuorovaikutuksen, konkreettisten tavoitteiden muodosta-
misen, toimintamahdollisuuksien ja yksilon elinympériston vélisen suhteen ja ihmisten aktivoimisen korostami-
sesta sekd erityisesti tyontekijin tehtdvaksi mainitusta toivon tuomisesta tulevaisuuteen.

3.6.3. Palveluohjaus

Palveluohjauksen ldhtokohtana on kriittishumanistinen ihmiskasitys, jossa korostetaan yksild suhdetta omaan
olemiseensa ja yhteiskunnalliseen toimintaan (Hyttinen, 2001, 11). Sen yleisend tavoitteena on tunnistaa asiak-
kaan yksilolliset tarpeet, jarjestdd tarvittavat palvelut ja tuki sekd tarjota kdyttdja- ja kysyntdkeskeisid palveluja
(Héanninen 2007, 35). Kéytinnossé palveluohjauksella tarkoitetaan sekd asiakastyon menetelméi etti eri organi-
saatioiden tuottamien palveluiden yhteensovittamista (Rose & Black, 1985).

Palveluohjauksessa on keskeistd asiakasldahtoisyys ja asiakkaan etu, jolloin palveluohjaaja raétéloi tyon ta-
voitteet, tyotavan, tuen ja palvelut asiakaan tarpeiden pohjalta (Rose & Black, 1985). Ty6hon sisdltyy neuvonta,
koordinointi ja asianajaminen eli asiakkaan kokonaistilanteen ja palvelujen tarpeen yksilollinen arvioiminen,
asiakassuunnitelman laatiminen, palvelujen ja niiden maksajan hankkiminen seka tilanteen seuranta ja arvioimi-
nen. Palveluohjauksella pyritddn tukemaan asiakkaan itsendistd eldméé ja voimaantumista ja se perustuu asiak-
kaan ja palveluohjaajan luottamukselliseen suhteeseen seké asiakkaan voimavarojen korostamiseen. Tuki raken-
tuu asiakkaan, hidnen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja palveluntuottajien yhdistettyjen voimavarojen
varaan. (Nouko-Juvonen, 2001, 45; Hanninen, 2007, 11, 13, 35.)

Palvelujen yhteensovittamisena palveluohjaus tarkoittaa prosessia, jossa tyontekija ohjaa ja auttaa asiakasta
etsimdin palveluverkostosta sopivimmat palvelut. Tavoitteena on poistaa tai lieventdd ongelmaa tai sen seurauk-
sia. Lahtokohtana on kysyntékeskeisyys, jolloin palvelua tarvitsevalle haetaan hinelle ja hinen tarpeisiinsa
sopivia palveluntuottajia. Palveluohjauksen avulla palvelut pyritdén koordinoimaan tavoitteelliseksi kokonaisuu-
deksi, miké tapahtuu pitkdjanteisesti ja prosessinomaisesti. Asiakkaan ndkokulmasta on tirkeédd saada erilliset ja
erilaiset palvelut ja toimenpiteet liitettyd kokonaisuudeksi, jonka tarkoitukset ja logiikan hén tietdd ja ymmartda.
(Jarvikoski & Harkapaa, 2000, 3, 5; Hyttinen, 2001, 1, 11; Nouko-Juvonen, 2001, 44-45).
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Kéaytannossa asiakas hakeutuu palveluohjaukseen halutessaan muutosta epétyydyttaviksi kokemaansa tilan-
teeseen. Palveluohjaajan rooli hahmottuu erilaiseksi erityyppisissd asiakastilanteissa. Palveluohjauksessa voi
korostua palveluiden yhteen sovittaminen tai asiakkaiden asioiden ajaminen ja puolesta puhuminen. (Jarvikoski
& Hiarkéapada, 2000, 6, 10.) Mikéli asiakkaan tavoitteet ovat selkedt, palveluohjaus kdynnistyy niiden ja asiakkaan
tilanteen analysoimisella sekd toimintavaihtoehtojen kartoittamisella. Prosessi voi edeté asiakkaan aloitteellisuu-
den varassa ja palveluohjauksessa painottuu tietojen antaminen asiakkaalle, joka méirittyy palveluja kayttavaksi
“kuluttajaksi”. (Jarvikoski & Héarkédpad, 2000, 6,10—11.) Silloin kuin asiakkaan tavoitteet tai tarpeet ovat epésel-
vid tai hénelld on vaikeuksia eldménhallinnassa, tydssd painottuu asiakkaan palvelutarpeeseen perehtyminen
sekd tarvittavan tuen ja palvelujen tarjoaminen. (Raunio, 2004, 137.) Jos asiakkaan asioiden aktiivinen ajaminen
on tarkoituksenmukaista, palveluohjauksessa korostuu asiakkaan auttaminen ja yhteiset tilanneméaaritykset (Jar-
vikoski & Hérkapad, 2000, 11). Voimavarakeskeisessd palveluohjauksessa korostetaan asiakkaan itsemédraa-
misoikeutta sekd asiakkaan tavoitteita ja voimavaroja. Palveluohjaaja neuvoo ja tukee asiakasta sekd toimii
kumppanina ja edunvalvojana. Keskeistd on asiakkaan ja tyontekijén luottamuksellinen suhde. (Hénninen, 2007,
15.)

Palveluohjauksen tydote on pitkilti sama kuin sosiaalitydssd (Hyttinen, 2001, 11), silld sosiaalityd on yhteis-
tyotd, jota tehdddn asiakkaan ymparilld olevien ihmisten ja toimijoiden kuten perheen ja viranomaisten kanssa
(Rostila, 2001, 15). Toisaalta palveluohjaus perustuu palvelutyohon, joka on yksi sosiaalityon toimintatavoista
(Raunio, 2004, 131-146). Yksilokohtainen palveluohjaus muistuttaa myos sosiaalityon ongelmanratkaisutyds-
kentelyd. Ongelmanratkaisumalli tukee sosiaalityontekijdn roolia yksilokohtaisena palveluohjaajana. (Rostila,
2001, 15.)

3.6.3.1 Palveluohjauksen yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Palveluohjauksen ja toipumisorientaation periaatteissa on paljon yhteistd. Palveluohjauksessa korostetaan asiak-
kaan itsemédrddmisoikeutta, aloitteellisuutta sekd asiakkaan tavoitteiden ja voimavarojen merkitystd. Keskeisena
pidetdén asiakkaan ja tyontekijan luottamuksellista suhdetta ja yhteisten tilannemééritysten tekemistd, asiakkaan
palvelutarpeeseen perehtyminen seké yksilon tarpeen mukaisen tuen ja palvelujen tarjoamista. Tyontekijén teh-
tdvéana on asiakkaan tukeminen ja hdnen kumppaninaan ja tarvittaessa edunvalvojana ja auttajana toimiminen.

3.6.4. KAIMeR-malli

KAIMeR-malli tai -teoria liittyy kriittisen realismin tieteenteoreettiseen ajatteluun (Blom & Moren, 2010, 99).
Sen tavoitteena on tulkita ja selittdd asioiden vaikutuksia, vaikuttavuutta ja yhteyksid ottamalla huomioon niiden
konteksti (K), toimijat (Actors), interventiot (I), mekanismit (Me) ja tulokset (R). Teoria voidaan kiteyttdd yhta-
loksi, jossa tuloksia selitetédédn osatekijoiden yhteisvaikutuksella. Osatekijoiden ndhddin vaikuttavan myonteiseen
tai kielteiseen lopputulokseen, silld tilanteet ovat ainutlaatuisia ja monimutkaisia. Kaimer-teoriassa pyritdin
saavuttamaan laaja ja kokonaisvaltainen ymmarrys, selittimain asioita analyyttisesti ja vetdméén johtopéaatoksia.
Tavoitteena on selvittdd ja ymmaértdd milld keinoilla ja tavoilla voidaan varmimmin pddstd haluttuun tulokseen
sekd miten ja miksi erilaiset tulokset ilmeneviét erilaisissa tilanteissa. Siiné ei pyritd antamaan ohjeita eikd ennus-
tamaan lopputulosta tai interventioiden vaikutuksia. Keskeisié kisitteitd ovat rakenteet, vuorovaikutus ja jannit-
teet. (Blom & Moren, 2010; Svenlin, 2020; Matthies ym. 2019.)

Kontekstiin kuuluvat yhteiskunta ja asiakkaan kulttuurinen ja sosiaalinen elinymparistd, kuten naapurusto,
perhe, omaiset, ystavit ja virkistysmahdollisuudet. Toiseksi konteksti tarkoittaa suoria ja epdsuoria interventioi-
ta, yksilon psyykkistd ja sosiaalista ympéristod sekd esimerkiksi sosiaalitoimiston toimintatapoja. Kolmanneksi
kontekstiin kuuluvat erilaiset sosiaaliset mekanismit. (Blom & Morén, 2007, 241-274; Blom & Morén,
2010,106-109.)

Toimijoilla tarkoitetaan muutosprosessiin osallistujia (keskeisimmat asiakkaat ja ammattilaiset) sekd heidén
roolejaan. Asiakkaan rooliin kuuluvat hénen verkostonsa ja elinympéristonséd sekd toimijuus omassa eldmassa,
palvelujen kehittdmisessa ja yhteiskunnassa. Toinen toimijaryhmé ovat ammattilaiset, esimerkiksi sosiaalityon-
tekijat, aikuissosiaalityon tiimit, tyotekijoiden tehtdviankuvat, johtaminen sekd organisaatiot, kuten Kela, TE-
keskus, terveydenhuolto, jérjestot, seurakunta, paikallisyhteisot, elinkeinoeldma, poliitikot, paattijat, vaikuttajat,

Mielenterveystyo uudistuu - toipumisorien-

THL - TyGpaperi 40/2020 36 taation teoreettiset lahtokohdat



Sosiaalityon teoria

mediat ja julkisuus. Osa toimijoista voi olla myds yhteistyokumppaneita tai toimeksiantajia. Keskeistd on voi-
mavaraldhtdisyys ja toimijoiden mahdollisuuksien tunnistaminen sekd mobilisoiminen. Térkeitd kysymyksid
ovat: Toteutuuko tasavertainen toimijuus ja toimijoiden yhteistydssé laatima tydjako? Millainen on toimijoiden
ihmis- ja yhteiskuntandkemys sekd ndkemys sosiaalityostd? (Blom & Moren, 2010; Svenlin, 2020; Matthies,
2019.)

Interventioilla/toimenpiteilld (Insatser) tarkoitetaan tyon sisdltdd ja toimintatapoja. Konkreettisia toimenpitei-
td ovat esimerkiksi ennaltachkéisevi, etsiva ja tiedottava ty0, kohtaamiset (paneutuminen, myotétunto), sosiaali-
nen kuntoutus ryhmat ja kotikdynnit. Keskeistd on sosiaalitydn vaihemalli, joka siséltdd palveluohjauksen, palve-
lutarpeen arvioinnin, asiakassuunnitelman laatimisen, interventiot ja toiminnan arvioinnin (eli molemminpuoli-
sen palautteen antamisen) sekd palvelujen ketjuttamisen ja poisohjauksen. Keskeinen kysymys on, ovatko toi-
menpiteet rinnalla kulkemista ja tarjolla olemista vai muutokseen motivoimista. (Blom & Moren, 2010; Matt-
hies, 2019.)

Anu-Riina Svenlinin (2020, 33) mukaan interventio tarkoittaa toimijoiden panoksen tai toimenpiteen lisdksi
sitd, mitd toimijoiden vélisessd kohtaamisessa tapahtuu. Tosin sanoen miten asiakkaan toiminta vaikuttaa sosiaa-
litydntekijdn toimintaan ja pdinvastoin. Intervention sisiltd tarkoittaa kohtaamisessa syntyvii ja asiakasta autta-
vaa tukea. Se havainnollistaa ensinnékin sitd, mitd asiakas saa ja mitd hin tekee seka toisaalta sosiaalitydntekijén
toimintatapoja.

Mekanismeihin sisdltyvit vuorovaikutus, rakenteet ja jannitekentét tai voimat. Mekanismit sijaitsevat eri ker-
rostumissa ja ovat yhteydessé toisiinsa, jolloin esimerkiksi sosiaaliset mekanismit voivat aktivoida yksilon sisii-
sid eli psykologisia mekanismeja (Blom & Morén, 2010, 110). Esimerkiksi asiakas voi jatkaa sosiaalityontekijén
kanssa kdymddnsa keskustelua omana sisdisend dialoginaan, jolloin psykologinen ulkoisen sisdistimisen meka-
nismi voi aktivoitua. Toisaalta sosiaalipsykologisessa mekanismissa vuorovaikutuksen ldhtokohta on yksilon
sisdinen dialogi, jota hén haluaa vilittda toisille. (Svenlin, 2020, 33).

Voimilla tarkoitetaan erilaisia yksilon toimintaan vaikuttavia syitd, toimintaa ohjaavia motiiveja ja toiminnan
seurauksena tai sen osana tehtévid valintoja. Mekanismia aktivoivat voimat kuvaavat yksilon pyrkimystd inten-
tionaaliseen toimintaan. Muutoksen syntyminen edellyttdé sité, ettd yksilo haluaa saavuttaa tai muuttaa jotain.
(Blom & Morén, 2011, 63—66; Blom & Morén, 2015, 36, Svenlin, 2020, 34.)

Vuorovaikutukseen siséltyy sanallinen, kirjallinen ja non-verbaali viestintd, toimijoiden vilinen yhteistyd,
matalan kynnyksen palvelut, paneutuva ja jalkautuva tyGorientaatio, inhimillisyys, vastuullisuus, empatia, myo-
titunto, eldytyminen, osallisuus, yksilollinen tuki sekd asiakkaan arvostaminen ja toimijuus. Keskeistd on asiak-
kaan kokemus siitd, ettd tyontekijd osallistuu hdnen eldméntilanteensa ongelmien ratkaisemiseen. Vuorovaiku-
tuksen tavoitteena on herittdéd toivoa, joka puolestaan voi motivoida yksilod tekemddn muutoksia. Toisaalta
yksilon oma, sisdinen tahtotila voi muuttua toiminnaksi vuorovaikutuksessa. (Blom & Moren, 2010; Svenlin,
2020, 34; Matthies, 2019.)

Mekanismeilla voidaan tarkoittaa jérjestelmén ongelmien paikkaamista, sosiaalityon paikan hakemista raken-
teiden osana tai rakenteissa vaikuttamista. Toisaalta rakenteet voivat olla mahdollistajia ja mekanismeja, joilla
saadaan aikaan muutoksia. Niihin kuuluvat esimeriksi palveluverkostot, lakisdateisten mahdollisuuksien kaytta-
minen, johtajuus sekéd vallan jakaminen asiakkaan kanssa. Mekanismit voivat toimia my0s vuorovaikutuksen
jénnitekentténd, jolloin puhutaan esimerkiksi osallisuuden lupauksesta tai petoksesta, tydvilineiden ja rakentei-
den toimivuudesta, asiakasohjauksesta ja asiakasvirrasta tai kehésti, josta ei 16ydy ulospéésya. (Blom & Moren,
2010; Svenlin, 2020; Matthies, 2019.)

Svenlin (2020, 35-36) tarkastelee neljdd Blomin ja Morénin (ks. 2003a, 130—131, 2003b, 56-58; 129-130;
2007, 120, 2015, 62—64) 16ytdmaa sosiaalitydssd vaikuttavaa mekanismia, joiden avulla voidaan selittdd autta-
missuhteen syntymistd, asiakkaan tilanteen muuttumista ja erilaisia vaikutuksia. Haastamismekanismi (ut-
maningsmekanism) perustuu sosiaalityontekijan ja asiakkaan viliseen suhteeseen. Sosiaalityontekijén tehtdvana
on haastaa asiakasta muutokseen ja pohtimaan sitd, mitd hdn haluaa ja haluaako hian muutosta. Sosiaalityonteki-
jén olisi tarked kyetd valittimadn viesti muutoksen vélttimattomyydesté, vaihtoehtojen olemassaolosta seka siité,
ettd hén luottaa asiakkaan toimintakykyyn ja kykyyn tehdd muutoksia. Tavoitteena on saada asiakas reagoimaan
haasteeseen, jolloin hén orientoituu muutosprosessiin, valitsee eldméntavan tai tilanteen muuttamisen ja alkaa
toimia sen suuntaisesti. Riskin ottamisen mekanismi (risktagandemekanism) perustuu siihen, ettd asiakas luottaa
sosiaalityontekijdén. Luottamus on térkedd, silld muutokseen liittyy aina riski ja luottamus lisdd muutokseen
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uskaltautumisen todenndkoisyyttd. Riskin ottaminen viittaa my0s siithen, ettei kumpikaan osapuoli voi tietds,
mihin muutosprosessi johtaa. Vastakaikumekanismi (gensvarsmekanism) tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityontekija
onnistuu herittimiin asiakkaan toimimaan ja ottamaan vastuuta muutosprosessista. Muutosprosessi vaatii pon-
nisteluja ja toimenpiteitd sekd sosiaalityOntekijéltd ettd asiakkaalta. Roolinylittimismekanismilla (rolloverskri-
dandemekanism) tarkoitetaan muodollisista rooleista irtautumista. Sosiaalityontekija siirtyy viranhaltijan roolista
ammatillisen auttajan rooliin, mikd muuttaa osapuolten vélistd suhdetta. Tyontekija ja asiakas voivat kohdata
toisensa ihmisini eivitkd ainoastaan roolien kautta. Mekanismi konkretisoituu esimerkiksi tavoissa, joilla sosiaa-
lityontekijd ottaa asiakkaan vastaan ja osoittaa kiinnostusta asiakkaan asioihin. Néitd neljad mekanismia yhdistaa
asiakkaan ja tyontekijan vilinen vuorovaikutus.

Tuotoksilla (output) ja vaikutuksilla (outcomes) tarkoitetaan asiakkaan eldmaéssé tapahtuneita muutoksia, jot-
ka ovat yhteydessd hdnen saamaansa tukeen ja apuun esimerkiksi myonnettyyn toimeentulotukeen tai asiakas-
suunnitelmaan. Ne nikyvit konkreettisesti asiakkaan kokemuksessa ja arjessa tapahtuneissa muutoksissa seké
arvioissa ja palautteissa. Muutoksia on eritasoisia. Pintatason muutokset ovat odotettavissa olevia muutoksia.
Syvitason muutokset tarkoittavat esimerkiksi mindkuvan tai taitojen muuttumista tai ahdistuksesta vapautumista.
Muutokset syntyvit usein asteittain, jolloin puhutaan muutosten prosessitasoisuudesta. Asiakkaan ndkokulmasta
on keskeistd, miten tuotokset ja vaikutukset vastaavat hdnen odotuksiaan ja toiveitaan. (Blom & Moren, 2015,
85-87; Matthies, 2019; Svenlin, 2020, 37-38.)

3.6.4.1 Kaimer-mallin yhteydet toipumisorientaation arvoihin ja prosesseihin

Erityisesti Kaimer-mallin mekanismit vastaavat toipumisorientaation prosesseja. Keskeistd on asiakaan oma
motivaatio, toiveet ja halu muutokseen sekd tyontekijan tehtdvana oleva viestin valittdiminen muutoksen merki-
tyksestd, vaihtoehtojen olemassaolosta ja luottamuksesta asiakkaan toimintakykyyn ja kykyyn tehdd muutoksia.
Asiakkaalla on vastuu muutosprosessista, mutta hénelld on oikeus saada siihen tukea. Oleellista on vuorovaiku-
tuksen ja kohtaamisen korostaminen seké tyontekijin rooli toivon tuojana ja ammatillisena auttajana, ei viranhal-
tijana.
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4. Asiakkaan asema ja osallisuus lainsaadan-
nossa

Lainsééntd asettaa raamit ja puitteet asiakastydlle, joten silld on tirked asema toipumisorientaation toteuttamises-
sa. Toipumisorientaation kannalta keskeiset periaatteet, kuten asiakkaan itsemadradmisoikeus ja osallistuminen,
integriteetin (asiakkaiden ihmisarvon, kulttuuritaustan, persoonallisuuden ja yksityisyyden) kunnioittaminen,
omatoimisuuden edistdminen sekd ryhmétason osallistuminen ja vaikuttaminen sekd luottamuksellisuus ovat
oikeustieteesséd tunnistettuja sosiaalihuollon oikeusperiaatteita. Itsemdarddmisoikeuden ja integriteetin kunnioit-
taminen on tunnistettu myds terveydenhuollon oikeusperiaatteiksi. (Tuori & Kotkas, 2016, 196-210).

Asiakkaan asemaa ja osallisuutta késitellddn esimerkiksi mielenterveyslaissa, terveydenhuoltolaissa, sosiaali-
huoltolaissa sekéa laessa potilaan ja sosiaalihuollon asiakaan asemasta ja oikeuksista. Ndiden lakien periaatteissa
ja tarkoituksessa nostetaan usein esiin palvelujen asiakaslihtoisyys seké niiden jérjestimisen periaatteet ja laatu.
Palvelujen asiakaskeskeisyyden vahvistaminen mainitaan yhdeksi terveydenhuoltolain (2 §) periaatteista. Sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia (1§) sddtelevén lain tarkoituksena on edistdé asiakasldahtoisyyttd, asia-
kassuhteen luottamuksellisuutta sekd asiakkaan oikeutta hyvéan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Vas-
taavasti sosiaalihuoltolain (1 §) tarkoitukseksi mainitaan asiakaskeskeisyyden edistiminen sekd tarpeenmukais-
ten, riittdvien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen tarjoaminen. Pdihdehuoltolain (1 §) mukaan pdihdehuollon
tavoitteena on “ehkdistd ja vahentdd paihteiden ongelmakéyttod sekd siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja seké edistdéd péihteiden ongelmakéyttéjén ja hdnen léheistensd toimintakykyd ja turvallisuutta”. Laissa
korostetaan myos sitd, ettd toiminnan 1dhtokohtana on péihteiden ongelmakéayttéjén ja hinen ldheisensi etu (8 §).
Micelenterveyslaissa taas korostetaan mielenterveyspalvelujen jarjestdmistd niin, ettd ne tukevat ihmisen oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista (4 §). Lait potilaan (3 §) ja sosiaalihuollon asiakaan
asemasta ja oikeuksista (4 §) korostavat samankaltaisesti potilaan tai asiakkaan oikeutta laadultaan hyvéan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon tai sosiaalihuoltoon sekd hoidon jarjestimiseen ja kohteluun, jossa kunnioitetaan yksi-
16n ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd. Myds potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava
hoidossa ja kohtelussa huomioon mahdollisuuksien mukaan.

Sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon asiakaslain (4 §) periaatteet syrjintikiellosta ja ihmisten yhdenvertaisesta
kohtelusta ottavat huomioon yksil6llisyyden. (Syrjintékielto myos potilaslaissa (3 §)). Sosiaalihuollon asiakas-
lain perusteluissa (HE 137/1999 vp, 19-20) korostetaan sité, ettd yhdenvertaisuus ja syrjintékielto ilmentavét
ihmisten samanarvoisuutta. Erityistd huomiota kiinnitetddn siithen, ettd yhdenvertaisuus edellyttdd samanlaista
kohtelua samanlaisissa tilanteissa, mutta erilaista kohtelua olosuhteiden niin vaatiessa. Syrjinta ei tarkoita myon-
teistd erityiskohtelua, jolla pyritdéin parantamaan heikossa asemassa olevien yksildiden tai ryhmien oloja ja ndin
toteuttamaan ihmisten tosiasiallista samanarvoisuutta. (Tuori & Kotkas, 2016, 184—185.)

Osallisuus on keskeinen késite erityisesti sosiaalihuoltolaissa, jossa se nousee esiin sddnnénmukaisesti. Sosi-
aalihuoltolain (1 §) tarkoitukseksi mainitaan osallisuuden edistiminen. Toiseksi osallisuuden vahvistaminen tai
edistdminen mainitaan sosiaalityon (15 §), sosiaaliohjauksen (16 §) ja sosiaalisen kuntoutuksen (17 §) méaritel-
missé ja tavoitteissa. Sosiaalitydn tavoitteena on ihmisten toimintaedellytysten ja osallisuuden vahvistaminen (15
§). Sosiaaliohjauksen tavoitteena taas yksiloiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen vahvis-
tamalla yksildiden eldménhallintaa ja toimintakykyd (16 §). Lisdksi sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan
sosiaalityOn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamisek-
si, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi (17 §). Asumispalvelujen palveluasumiseen sisélty-
viét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé ylldpitdva ja edistdvé toiminta seké osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymisti edistdvit palvelut (21 §).

Lainsdddannossa edellytetddn yleisesti, ettd asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd sosiaalihuoltoon liittyviin toimenpiteisiin. Asiakasta koskeva asia on kési-
teltdva ja ratkaistava niin, ettd asiakkaan etu otetaan ensisijaisesti huomioon. Sosiaalihuoltolain (4 §) mukaan
asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota toimintatapoihin ja ratkaisuihin, jotka turvaavat parhaiten:
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1) asiakkaan ja hinen ldheistensd hyvinvoinnin 2) asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvis-
tumisen sekéd ldheiset ja jatkuvat ihmissuhteet 3) tarpeisiin ndhden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvén tuen;
4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan 5) kielellisen, kulttuurisen seki uskon-
nollisen taustan huomioimisen 6) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia vastaavan koulutuksen, viylan
tyoeldmédn sekd osallisuutta edistdvén toiminnan 7) asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan
asiakkaan kanssa. Lisdksi on kiinnitettdva erityistd huomiota erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden edun toteu-
tumiseen. Sosiaalihuoltolaissa (39 §) késitellddn laajasti asiakassuunnitelmaa ja palvelutarpeen arviointia. Suun-
nitelma on mahdollisuuksien mukaan laadittava yhdessi asiakkaan kanssa. Asiakassuunnitelmaan siséltyy asiak-
kaan ja ammatillisen arvio tuen tarpeesta, tarvittavista palveluista ja toimenpiteistd, asiakkaan vahvuuksista ja
voimavaroista sekd asiakkaan ja tyontekijén yhdessa asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon avulla pyritaén.

Lainsédadéannon ndkokulmasta osallisuus on keino toteuttaa itsemidradmisoikeutta. Osallisuuden kautta voi-
daan edistéé sitd, ettd yksilo kykenee tekemaén itseddn koskevia padtoksid kayttamalld tietoon perustuvaa suos-
tumusta (informed consent). (Korhonen 2020.) Lainsdddanndssd mainitaankin usein asiakkaan itseméaradmisoi-
keus ja oikeus saada tietoa ymmaérrettévisti. (Lait potilaan (6 §) ja sosiaalihuollon asiakkaan (5 §) asemasta ja
oikeuksista korostavat potilaan tai asiakkaan itseméirddmisoikeuden kunnioittamista. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (4—6 §) painottaa potilaan oikeutta saada tictoja omasta terveydentilasta, hoidon merkityksestd, hoi-
tovaihtoehdoista ja muista hoitoon vaikuttavista tekijoistd ymmaérrettdvasti. Selvityksen antaminen siten, ettd
asiakas ymmaértaa riittévésti sen siséllon ja merkityksen ndkyy myos laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista. Vastaavasti laissa nikyy vaatimus asiakkaan toivomusten, mielipiteen ja itsemédrdédmisoikeuden
kunnioittamisesta (8 §), tahdon selvittdmisestd tarvittaessa myds asiakkaan laillisen edustajan, omaisen tai muun
laheisen henkilon kanssa (9 §). Sosiaalihuollon henkil6stdlld on velvollisuus selvittdd asiakkaalle hdnen oikeu-
tensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on mer-
kitysté hénen asiassaan.

Mielenterveyslaissa késitellddn perusteellisesti tahdonvastaista hoitoa ja rajoittamistoimia, joita ovat esimer-
kiksi eristdiminen ja leposidehoito. Mielenterveyslain (11 §) mukaan ennen tahdon vastaiseen hoitoon maéraa-
mistd on selvitettdva tarkkailuun otetun oma mielipide. Vastentahtoisessa hoidossa olevan potilaan osallisuutta
on mahdollista turvata myds psykiatrisen hoitotahdon avulla. Etukéteen laadittu hoitotahto mahdollistaa hoitoa ja
pakonkayttod koskevien toiveiden ilmaisemisen ennakolta. On huomattava, ettd hoitotahto on vain ohje, jota
ladkérin ei tarvitse vélttdmattd noudattaa. (Psykiatrinen hoitotahto 2011.)

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen perusteella osallisuus ei tarkoita vain vaikutusmahdollisuuksien
jérjestdmistd, vaan myos aktiivista osallistamista. Néin ollen aktiivinen “osallistaminen” takaa aidon osallisuu-
den. Oikeusasiamies toteaa ratkaisussaan esimerkiksi, etté lasta “on kannustettava esittimaén omia kasityksidan
ja mielipiteitddn.” Toisaalta hdn painottaa sité, ettd sosiaalityontekijan tulee pyrkié osallistamaan lasta hdnen
omissa asioissaan, johon kuuluu olennaisesti se, ettéd lapsi kokee tulevansa kuulluksi ja kuunnelluksi. Hén jatkaa
toteamalla, ettd lapsen “tulee voida uskaltaa esittdd omia mielipiteitddn, myos siind tapauksessa, ettd ne ovat
sijaishuollon toteuttajaa arvostelevia tai moittivia.” Oikeusasiamies on kiinnittanyt huomiota my®ds siihen, ettd
sosiaalityontekijoiden pitdisi aktiivisesti osallistaa lasta ja tavata tdtd muutenkin kuin lapsen siti pyytdessi. Esi-
merkiksi pelkdstdéin sosiaalityontekijan yhteystietojen antaminen lapselle ei ole riittdvai tdmén osallisuuden
ndkokulmasta. (esim: https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3685/2018) (Korhonen 2020.)

Lainsdddannéssd nousee esiin myos asiakkuutta ja asiakasty6td koskevia laajempia tavoitteita. Sosiaalihuol-
tolain (1 §) yhtend tarkoituksena on eriarvoisuuden védhentdminen, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden
edistdminen ja ylldpitdminen. Mielenterveyslain (1 §) mukaan mielenterveysty6lla tarkoitetaan yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimistd sekd mielenterveydenhdirididen eh-
kéisemistd, parantamista ja lievittimista.
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4. Asiakkaan asema ja osallisuus lainsdadannossa

4.1. Lainsaadannon yhteys toipumisorientaatioon

Lakien tavoitteiksi mainitaan usein osallisuuden edistdminen tai vahvistaminen. Asiakkaan aktiivinen rooli ilme-
nee edellytyksend yhteistyostd, mikd nékyy esimerkiksi asiakkaan ja tyontekijan yhdessd asettamissa tavoitteissa
sekd asiakkaan ja ammatillisen arvioissa. Yksilollisyys huomioidaan puhuttaessa palvelujen jarjestdmisesta asi-
akkaan tarpeita vastaaviksi. Lainsdddannostd 10ytyy my0s maininta asiakkaan vahvuuksien ja voimavarojen
huomioimisesta.

Mielenterveystyo uudistuu - toipumisorien-

THL - TyGpaperi 40/2020 41 taation teoreettiset [&htokohdat



Kokemusasiantuntijuus ja sosiaalinen tuki psykologisia ja sosiaalityon teorioita yhdistavina kdsitteina

5. Kokemusasiantuntijuus ja sosiaalinen tuki
psykologisia ja sosiaalityon teorioita yhdis-
tavina kasitteina

5.1. Kokemusasiantuntijuus

Kokemustiedolla ja kokemusasiantuntijuudella on keskeinen rooli toipumisorientaatiossa. Kokemusasiantuntija
méidritellddn usein ihmiseksi, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista, niisti
toipumisesta, palveluiden kayttamisestd tai ldheisen tai omaisen roolista. Hinen kokemustietoaan sairaudesta,
toipumisesta, hoidossa tai kuntoutuksessa olemista tai asiakkuudesta hyddynnetdédn esimerkiksi palvelujen suun-
nittelussa, toteuttamisessa, kehittdmisesséd ja arvioimisessa. Aktiiviseen toimijuuteen viittaa kokemusasiantunti-
jan halu kehittda palveluita ja tukea toisia oman kokemuksensa perusteella. (STM, 2009, Rissanen, 2013, 14-19,
Hietala & Rissanen, 2015; Rissanen, 2015.) Kokemusasiantuntijatoiminta on siis muuttanut asiakkaiden tai pal-
velun kdyttdjien asemaa ja roolia.

Yksilon ndkokulmasta kokemusasiantuntijuus tarkoittaa roolin, minékuvan ja identiteetin muuttumista. Ko-
kemusasiantuntijana toimiminen koetaan usein voimauttavaksi ja yhdeksi toipumisen vaiheista, jonka kesto ja
merkitys vaihtelevat. Kokemusasiantuntijatehtdvit voivat olla askel opiskeluun tai ty6hon. Toisaalta kokemus-
asiantuntijatoiminnasta voi muodostua eldméén ja toipumiseen pitkaaikaisesti kuuluva asia, tyo ja osa identiteet-
tid. Kokemusasiantuntijuuteen kuuluvat aktiivisuus, osallisuus, osallistuminen ja vertaisuus. (Rissanen, 2015.)

Palvelujirjestelmén ndkokulmasta kokemusasiantuntijatoiminta tarkoittaa uudenlaista tydtapaa ja perinteises-
td poikkeavia ammattilaisen ja asiakkaan rooleja. Kokemusasiantuntija on oman kokemuksensa asiantuntija, joka
tyoskentelee ammattilaisten rinnalla tasa-arvoisesti ja tasavertaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa
sekd kolmannella sektorilla. Palvelujen kehittdmisessé ja tuottamisessa kokemusasiantuntijuus muotoutuu, kun
asiakkaiden, kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoiden tieto, osaaminen sekd kokemus kohtaavat. Kokemusasi-
antuntijuus voi tarkoittaa ruohonjuuritason tiedon tuottamista, palautteen antamista ammattilaisten tydstd, heidan
haastamistaan arvioimaan hoitoa tai auttamisen ja tuen menetelmid tai yhdessd toimimista ja vuorovaikutusta.
(STM, 2009, Rissanen, 2013, 14-19, Hietala & Rissanen, 2015; Rissanen, 2015; Harra ym. 2017, Hietala &
Rissanen, 2017.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan muodot ovat laajentuneet ja kokemustiedon kaytté on lisddntynyt Suomessa
erityisesti viime vuosikymmenen aikana, mutta sen juuret 10ytyvét vertaistuesta ja eri ryhmien omachtoisesta
tutkimustoiminnasta. Perinteisesti asiakkaiden kokemusta palvelujen kehittimisessid on hydodynnetty osallistavien
ja toiminnallisten menetelmien, kuten toimintatutkimuksen, osallistavan tutkimuksen tai yhteistoiminnallisen
tutkimuksen, avulla (Swantz ,1997, Heron & Reason, 2006, Kivipelto, 2008, 24). Niissd on keskeistd pyrkimys
ymmartda ja tulkita osallistujien kokemuksia mahdollisimman tarkasti sekd antaa heille tiedon tuottajan ja arvioi-
jan tehtdvid (Hyvéri & Rissanen, 2014). Toinen ldhtdkohta kokemusten hyddyntdmiseen 10ytyy vertaistuesta
sekd eri ryhmien omachtoisesta tutkimusperinteestd esimerkiksi naistutkimuksesta, vammaistutkimuksesta, ko-
kemusarvioinnista ja kuntoutujien kokemustutkimuksesta (service user research) (Beresford, 2003; Campbell,
2009, 118; Hyvari & Rissanen, 2014). Liahtokohtana kuntoutujien kokemustutkimuksessa ovat kuntoutujien
omakohtaiset kokemukset, niiden analysoiminen ja tulkitseminen (Beresford, 2003) niin, etti kuntoutujat itse
ovat aktiivisia, eivdt vain tutkimuksen kohteita tai tiedon ldhteitd (Swneey & Morgan, 2009, 26). Kolmanneksi
edelld mainittujen l&dhtdkohtien jatkumona kuntoutujien tai asiakkaiden kokemuksen hyddyntdmiselle voidaan
ndhdi yhteiskehittiminen tai -tutkimus. Esimerkiksi sosiaalityon yhteistutkimuksessa ammattiauttajat, asiakkaat
ja tutkijat tuottavat tietoa yhteistyossa. Keskeistd on kaikkien osapuolten aktiivisuus, tasa-arvoisuus, aito dialogi
kéytdnnon toimijoiden ja tutkimuksen tekijoiden vélilld sekd tiedon tuottaminen kdytdnndstd nousevan koke-
muksen kautta. (Palsanen, 2013.)

Erilaisia kokemustiedon ja kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmisen muotoja ja menetelmid on lukuisia.
Kaytinnossa asiakkaiden tai kokemusasiantuntijoiden osallistumisen tavat, osallisuuden aste ja vaikutusmahdol-
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lisuudet vaihtelevat. Asiakasraati on yksi asiakkaita osallistavista menetelmistd. Siind pyritddn tuottamaan tietoa,
mielipiteitd ja kokemuksia, joiden avulla suunnitellaan, kehitetddn ja arvioidaan palveluja. Raadin jdsenet ovat
palvelujen nykyisié tai entisid kayttéjid, heidén ldheisidén ja usein mukana on my0s tyontekijoitd, jolloin asiakas-
raati on palvelunkéyttdjien ja tyontekijoiden yhteinen kehittimisryhma. Asiakasraati mahdollistaa suoran, viélit-
tomén ja ajantasaisen palautteen ja tiedon antamisen ja sieltd voi nousta esiin asioita, joita ei arjen asiakastilan-
teissa saada tietdd. (esim. Pirhonen, 2016.)

Kehittdjakumppanuudessa on keskeistd yhdesséd toimiminen ja sen mahdollistaminen, jolloin palvelun tuotta-
jat ja kayttdjat tekevit kehittdmistyotd yhdessd. Kaikki osapuolet osallistuvat tavoitteiden asettamiseen, tiedon
tuottamiseen, aineiston analysoimiseen ja tulosten tulkintaan. LahtSkohtana on vallan ja vastuun jakaminen.
(Harra ym. 2017, 162-163.) Kokemusasiantuntijuuden todellinen osallisuus ja osallistuminen edellyttiavit palve-
lun kéyttdjien ndkokulmien ja kokemusten pitdmistd arvokkaina ja patevind (Lester ym. 2006). Erityisesti yh-
teiskehittdmisessd ja -tutkimuksessa korostuvat yhteistyosuhteet, joissa asiakas toimii palvelujen kehittdjéna ja
palvelujérjestelmédn vaikuttajana. (Pohjola, 2010; Niskala ym. 2017, 7-8.)

5.2. Sosiaalinen tuki ja vertaistuki sosiaalisen tuen erityismuotona

5.2.1. Sosiaalisen tuen maarittelya

Sosiaalisen tuen késitteen kayttd yhteiskunta- ja terveystieteissd vakiintui 1970-luvulla, minké jélkeen sitd on
tutkittu laajasti (Toivonen, 2009, 7).

Sosiaalisesta tuesta on lukuisia mééritelmid. Useat tutkijat ovat médritelleet kasitettd vuosikymmenten ajan,
mutta vieldkdédn ei ole olemassa yksiselitteistd sosiaalisen tuen méadritelmaa. Méaaritelmét eroavat toisistaan sisél-
l61lisesti, painotuksiltaan seka 1dhestymistavoiltaan (Kylménen, 2014, 6).

Klassikkomaéritelménd pidetddn Sydney Cobbin vuonna 1976 esittdmdd maéritelméa, missé sosiaalinen tuki
ndhdéddn kuulumisena johonkin sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, josta henkilo saa rakkautta ja arvostusta seké
kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta (Toivonen, 2009, 8). Sen jidlkeen Cohen ja Syme (1985) ovat korostaneet
sosiaalisen tuen materiaalista ja informatiivista puolta. He nikevét sosiaalisen tuen muiden ihmisten tuottamana
resurssina, joka vaikuttaa yksildiden hyvinvointiin.

House jakaa sosiaalisen tuen neljdén eri tyyppiin. Emotionaalinen tuki liittyy empatiaan ja myd&tatuntoon. In-
formatiivinen tuki sisdltdd tietojen ja neuvojen jakamisen. Materiaalinen tuki liittyy tavaroiden ja palveluiden
maailmaan. Rakentavan palautteen tarkoituksena on antaa yksildlle tietoa ja taitoa pohtia suhdettaan ldhiympa-
ristodn (House, 1981, 39.).

Tardy (1985, 188) hyviksyy Housen madrittelemit sosiaalisen tuen tyypit, mutta lisdd maaritelméadn kolme
ulottuvuutta eli suunnan, sisdllon ja laadun. Suunta kertoo kuka tukee ketdkin. Tuen sisdltd ilmaisee minké tyyp-
pisestd tuesta on kysymys ja tuen laatu liittyy tuen aikaansaamiin vaikutuksiin.

Suomalaisissa tutkimuksissa Petri Kinnunen (1999, 103) méérittelee sosiaalisen tuen toiminnaksi, jonka avul-
la luodaan edellytyksid eldménhallinnan autonomisuudelle. Ulla Kinnusen (1993, 72) mukaan sosiaaliseen tu-
keen liittyy ihmissuhteita, joiden avulla henkild voi saada konkreettista apua, informaatiota tai huolenpitoa.
Vaahtera (1993, 28) pitdd sosiaalista tukea sosiaalisiin suhteisiin liittyvana terveyttd edistévina tai stressid ehkii-
sevdnd ominaisuutena. Mikkola (2006, 30) maérittelee sosiaalisen tuen antajan ja saajan véliseksi verbaaliseksi
ja nonverbaaliseksi viestinndksi, joka auttaa hallitsemaan tilanteeseen, omaan itseen, toiseen tai vuorovaikutus-
suhteeseen liittyvdd epdvarmuutta ja vahvistaa néin késitystd hyviksytyksi tulemisesta ja eliménhallinnasta.”

Sosiaalinen tuki on keskeinen tekijé yksilon identiteetin muodostumisessa sekéd sopeutumisessa elamén mu-
kanaan tuomiin ongelmiin. Sosiaalisen tuen ldhteet voivat auttaa yksil6d omien voimavarojensa tehokkaaseen
kayttoon ja ndin antaa yksilolle mahdollisuuden selvitd vaikeista tilanteista (Gothoni, 1990, 3; Toivonen, 2009,
9).
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5.2.2. Sosiaalisen tuen muotoja ja vaikutuksia

Ihmisten voidaan ndhdé antavan sosiaalista tukea toisilleen kolmesta eri syystd: 1) koska he vilittdvét toisesta
suhteen osapuolesta, 2) koska heille itselleen on hyotyéd auttamisesta tai 3) koska heidén sosiaalinen roolinsa
velvoittaa heitd auttamaan (Vahtera ja Uutela, 2004; Méaenpad, 2008).

Sosiaalisen tuen muodoissa voidaan erottaa tuen ldhde ja taso sosiaalisten suhteiden ldheisyyden perusteella.
Primaaritason tukirakenteeseen kuuluvat oma perhe ja ldheisimmaét uskotut. Sekundaaritason rakenteeseen kuu-
luvat ystévit, sukulaiset, tyotoverit ja naapurit. Tertiaaritason rakenne koostuu viranomaisista ja erilaisista asian-
tuntijatoimijoista, joilla on merkitystd sosiaalisen tuen antamisessa. Yksilon hyvinvoinnille tdrkeimpéna pidetddn
primaaritason sosiaalista tukea, koska hyvit perhe- ja ystavyyssuhteet voivat tarjota hyvinvoinnille luonnollisen
emotionaalisen tuen (Antonucci, 1990, Kumpusalo, 1991).

Sosiaalisella tuella on todettu olevan merkitystd seké fyysisen ettd psyykkisen terveyden kannalta (Stansfeld,
2006, 148). Sosiaalisen tuen on esitetty vaikuttavan terveyteen ja hyvinvointiin joko suoraan tai epédsuoraan
stressin vélitykselld (Tenhunen, 2019, 10). Sosiaalinen tuki voi vaikuttaa positiivisesti sithen, miten yksilo toi-
puu sairaudesta, selvidd menetyksesté tai muutoksesta, késittelee jokapdivéisid huolia ja hdiriditd, suorittaa tehté-
viansi ja minkilaisena kokee elaménlaatunsa (Burleson, Albrecht, Goldsmith & Sarason, 1994).

Sosiaalisen tuen suorat vaikutukset ndkyvit terveyteen yhteydessd olevissa kdyttdytymistavoissa ja niiden
muutoksissa. Esimerkiksi emotionaalinen tuki voi rohkaista tuen saajaa ottamaan eldméssdén positiivisia riskeja
ja kyseenalaistamaan toimintaa rajoittavia uskomuksiaan. Stressin merkitystd korostavassa selityksessd ajatuk-
sena on, ettd sosiaalinen tuki voi puskuroida stressin haitallisia vaikutuksia tarjoamalla erilaisia resursseja. Tuen
saamisen kautta yksilo voi kokea omaavansa paremmat resurssit kohdata tilanteen asettamat vaatimukset (Ten-
hunen, 2019,10).

Tenhusen (2019, 11-12) mukaan sosiaalisen tuen hyddyllisyyden perustan voi ndhdd muodostuvan eri ele-
menteistd. Ensinndkin yksilon tdytyy osata tulkita toisen toiminta sosiaalisen tuen antamiseksi. Tahén tulkintaan
vaikuttavat sekd yksilolliset ettd sosiaaliset tekijat. Yksilollisistd tekijoistd esimerkiksi itsetunto ja hyvéksytyksi
tulemisen tunne voivat vaikuttaa sithen, miten herkésti toisen kdyttdytyminen tulkitaan tueksi.

Persoonallisuustekijoiden liséksi esimerkiksi sukupuolella saattaa olla merkitystd sosiaalisen tuen kannalta.
Néiden erojen voidaan ndhda kytkeytyvén sukupuoliin liitettyihin kulttuurisiin odotuksiin. Naisten on kulttuuri-
sesti hyvaksytympédd vastaanottaa apua, kun taas miehiltd saatetaan odottaa itsendistd selviytymistd (Barbee ym.
1993, 178-180).

Myos kontekstuaaliset tekijét vaikuttavat sosiaaliseen tukeen liittyviin tulkintoihin (Goldsmith, 2004, 26-27).
Jos henkild on tilanteessa, jossa hidn odottaa saavansa sosiaalista tukea, hin myds havainnoi ja arvioi vuorovai-
kutuksen elementtejd suhteessa odotuksiinsa. Sosiaalisen tuen hyddyllisyys riippuu siten siitd, kokeeko tuen
vastaanottaja tarvitsevansa tietynlaista tukea tietylld hetkelld (Tenhunen, 2019, 12). Téllaisia tilanteita voivat olla
esimerkiksi terapeuttiset keskustelut tai erilaiset verbaaliset ohjaustilanteet. Neuvojen saaminen voidaan kokea
liiallisena ohjaamisena tai maardilynd tai positiivisen tulkinnan kautta sosiaalisena tukena riippuen kontekstuaa-
lisista tekijoistd tai vuorovaikutuksen verbaalisista tai nonverbaalisista piirteistd. Jos sosiaalista tukea tarjoavan
henkilon puheen siséltd on ristiriidassa kehon oheisviestinnén kanssa, ei tueksi tarkoitettu sisiltd ole uskottava
eikd siten tarjoa odotettua sosiaalista tukea.

Salo-Jouppila (2017, 18-20) kuvailee konkreettisesti Mon ja Coulsonin (2008) nékemyksid mukaillen sosiaa-
lisen tuen erilaisia kategorioita.

Tiedollinen tuki siséltdd esimerkiksi:

e chdotuksia ja neuvoja — tarjoaa ideoita tai ehdottaa toimintaa

e tilanteen arviointia — arvioi tilannetta uudestaan tai méérittelee tilannetta

e opettamista — tarjoaa yksityiskohtaista tietoa ja faktoja taidoista, joita tarvitaan tilanteesta selvidmisessi
e oman kokemuksen jakamista — jakaa omia kokemuksiaan.

Vilineellinen tuki sisdltda esimerkiksi:
e suoraa apua — tarjoaa apuna olemista vastaanottajan tilanteeseen liittyvén tehtdvan suorittamisessa
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e cpisuoraa apua — tarjoaa tausta-apua vastaanottajan tilanteeseen liittyvén tehtdvan suorittamisessa
e halukkuutta auttaa — tuo esille auttamishalukkuuden tilanteessa.

Arvostuksen osoittamiseen liittyvéa tuki siséltdd esimerkiksi:

¢ kohteliaisuutta — sanoo positiivisia asioita saajasta ja painottaa saajan kykyja

e vahvistusta — ilmaisee samanmielisyyttd saajan oman nakoékulman kanssa

o syyllisyyden helpotusta — yrittdd véhentdd saajan syyllisyyden tunteita liittyen tilanteeseen.

Verkostotukeen liittyy esimerkiksi:

e pidsy kontakteihin — tarjoaa, ettd voi esitelld tuen saajan uusille ihmisille

e ldsndolo — tarjoaa, ettd voi viettdd aikaa saajan kanssa. Muistuttaa, ettd saajalla on ympérilld ihmisi4, joilla on
samanlaisia kiinnostuksen kohteita tai kokemuksia.

Emotionaaliseen tukeen liittyy esimerkiksi:

o vilittimisen ilmaisu — ilmaisee vélittdmista

e suhde — korostaa ldheisyyden tirkeyttd suhteessa saajan kanssa

o fyysinen affektio — tarjoaa fyysistd kontaktia, kuten kittelyé tai olalle taputusta

e luottamuksellisuus — lupaa pitdé saajan ongelman luottamuksellisena

e sympatia — ilmaisee surua tai pahoittelua liittyen saajan tilanteeseen tai huoleen

e ymmidrrys ja empatia — tuo esiin tilanteen ymmaértdmisti tai tuo esiin ymmarrystd omien kokemusten kautta
¢ rohkaisu — tarjoaa saajalle toivoa ja luottamusta.

5.2.3. Vertaistuki

Vertaistuki on tirked sosiaalisen tuen muoto. Sen merkitys korostuu psyykkisesti sairastuneilla, koska sairastu-
misesta seuraa usein vuorovaikutuksesta ja ihmissuhteista vetdytymistd, eristdytymistd, yksindisyyttd, hdpeén ja
syyllisyyden tunteita sekd ympariston kielteisid asenteita ja suhtautumista (Hietala-Paalasmaa & Vuorela, 2004,
30; Savukoski, 2008). Mikali yksilo leimautuu poikkeavaksi tai sairaaksi arkieldméssé, hén voi joutua luopu-
maan keskindiseen tunnistetuksi tulemiseen ja tunnustamiseen perustuvasta sosiaalisesta pddomasta. Vertaistuki
voi vastata juuri ndihin sosiaalisiin menetyksiin. (Bourdieu, 1986, 249; Hictala-Paalasmaa & Vuorela, 2004, 30;
Hokkanen, 2014, 26; Rissanen, 2015). Toisten samaa kokeneiden kohtaamisen sanotaan usein vaikuttaneen mer-
kittdvésti kuntoutumiseen, ja joskus vertaistukea pidetddn jopa tirkeimpdnd tuen muotona (Kangas 2003, 90).
Vertaisryhmissé keskustellaan usein esimerkiksi sairauden tai ongelmien kanssa selvidmisestd, erilaisista ratkai-
suyrityksistd, -mahdollisuuksista ja -keinoista (Rissanen, 2015), mikd voi vahvistaa yksilon kykyé selvitd vai-
keista tilanteista (Nylund 1996, 194, 204), tuoda toivoa ja lisdtd uskoa toipumiseen (Koskisuu & Narumo 2004,
19; Muurinaho 2001, 16).

Vertaisryhmédin kuulumisen merkitystd voi tarkastella sosiologian kisitteiden jésen- ja viiteryhmad, sosiaali-
nen ryhmai ja jérjestelméd sekd yhteenkuuluvuuden tunne avulla. Kaikki jdsenryhmit, joihin yksilo eldminsd
aikana kuuluu, eivét ole samanarvoisia. Viiteryhmiksi kutsutaan ryhmié, joihin halutaan samaistua ja joissa halu-
taan tulla hyvéksytyksi. Viiteryhmait ovat térkeitd sosiaaliselle identiteetille, koska ne vaikuttavat itsensé arvioi-
miseen ja normien noudattamiseen. (Allardt, 1985, 67-69.) Sosiaalisella identiteetilld tarkoitetaan ryhméan kuu-
lumisen merkitystd mindkésitykselle (Pulkkinen, 1998, 244; Vilkko-Riiheld, 1999, 746) seké yhteisollista identi-
teettid, jolloin voidaan puhua esimerkiksi potilasidentiteetistd, toipujaidentiteetistd tai kokemusasiantuntijaidenti-
teetistd (Rissanen, 2015). Sosiaalisen identiteetin rakentuminen ja muuttuminen liittyy konstruktiiviseen identi-
teettikédsitykseen. Sen mukaan identiteetti ja késitys itsestd muokkautuu jatkuvasti tilanteissa, joissa peilaamme
itsedimme toisiin (Heikkinen, 2007, 145; Shotter, 1993, 158—159) esimeriksi vertaisryhmissé tai palvelujdrjestel-
massa.

Yksilon toiminta, yhteiskunnan rakentuminen ja sosiaalisuus ovat yhteydessé toisiinsa. Anthony Giddensin
(1997, 23) mukaan kaikilla kulttuureilla on omat ainutlaatuiset piirteensé ja kéyttdytymisrakenteensa, joita vain
kyseistd kulttuurista tulevat ymmaértavit. Esimerkiksi vertaisryhmén jidsenet voivat ymmaértdd toisiaan tavalla,
jota toisenlaisista ldhtokohdista tulevat eivédt tavoita. Joskus kokemusten samankaltaisuutta pidetéén jopa ym-
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martdmisen edellytyksend (Arminen, 1998, 11; Hietala, 2013, 294) ja vertaistuen tarve liitetddn tilanteisiin, jossa
ystévien, sukulaisten tai ammattiauttajien antama tuki ja apu eivit riitd, koska heiltd puuttuu omakohtainen ko-
kemus (Nylund, 1999, 116). Vertaisuudessa keskeinen ymmartdmisen ja ymmaérretyksi tulemisen kokemus
(Koskisuu & Narumo, 2004, 19; Muurinaho 2001, 16) voi tarkoittaa myds kokemusta siitd, ettd on “normaali ja
tavallinen”, eikd ole kokemuksineen eikd tunteineen yksin, koska myos toiset ovat kokeneet ja tunteneet jotain
samankaltaista (Rissanen, 2015). Mahdollisuus jakaa kokemuksia, koska ne eivit ole vain yksil6llisia ja niilld on
yleistd merkitysté, yhdistetdin esimerkiksi AA-liikkeen periaatteissa toipujan identiteetin kehittymiseen (Armi-
nen, 1998, 203).

Identiteetti rakentuu yhteisollisissd suhteissa ja vuorovaikutuksessa, silld ihmiset eivét ole taysin irrallisia ei-
vitka erillisid yksiloitd. Susanna Hyviri nékee yhteisdjen merkityksen identiteetin kehittymiselle niin tarkeédksi,
ettei identiteettipolitilkkaa hdnen mukaansa voi rakentaa ilman yhteyttd toisiin. Hyvéri kuvaa identiteetti- tai
sosialisaatiotarinaa tapana, jolla ryhmit ja ryhmin jésenet joko ottavat vastaan tai torjuvat yhteison kantamia
symboleja. Identiteettiin siis voidaan liittdd institutionaalisen vallan késite. Valtasuhteiden muuttuminen voi
vastaavasti purkaa toimintakykyé lamauttavia hierarkkisia suhteita. (Hyvari 2001, 83, 87-89; Valkonen, 2007,
256-258.) Vertaisuuden ja kokemusasiantuntijuuden merkitysté yksildille, sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestel-
maélle seka sen kehittdmiselle voidaan tarkastella myds tistd nakokulmasta.

Sosiaalisen identiteetin merkitys yksilolle konkretisoituu siind, ettd se yhdistetddn elamén térkeisiin asioihin,
kuten elaméntapaan, arvostuksen kohteisiin, persoonalliseen identiteettiin, ihmisyyteen, kéyttdytymiseen, sosiaa-
lisuuteen, yhteenkuuluvuuden tunteeseen, eldménkatsomukseen, arvoihin ja tavoitteisiin. Ndin ollen se myos
ohjaa ja suuntaa elamdi. Vahvan sosiaalisen identiteetin omaksunut tietd, mistd hén on tullut, mihin on menos-
sa, kykenee tekeméidn mielekkéitéd valintoja ja ratkaisuja nykyhetkessé seka tulevaisuuden suhteen. (Salo & Tuu-
nainen, 1996, 138, 141, 147; Vilkko-Riiheld, 1999, 223). Kokemusasiantuntijuuden ja vertaisuuden tuoma iden-
titeetin muutos voi siis olla todella merkittévi elimén kannalta (Rissanen, 2015).

Potilas- ja vammaisjérjestdissd madritellyt vertaistuen arvot, joita ovat tasavertaisuus, tasa-arvoisuus, mo-
lemminpuolisuus, omachtoisuus, aktiivisuus ja vapaachtoisuus, konkretisoituvat vertaistuen voimauttavana vai-
kutuksena seka itsetuntoon ja identiteettiin vaikuttavina tekijoind (Nylund, 1996, 193—194; Siitonen, 1999, 138—
139, 162; Kulmala, 2004, 237-238; Hokkanen, 2014, 25). Arvot ovat yhteydessd vertaistoiminnan 1dhtdkohtiin.
Ensinnékin ajatukseen siitd, ettd jokaisella on jotain annettavaa. Vertaistukeen kuuluu tuen samanaikainen anta-
minen ja saaminen, jolloin vertaiset auttavat yhti aikaa itsedén ja toisia. Tdma voi tuoda kokemuksen ihmisar-
vosta ja merkityksellisyydestd. Toinen vertaistuen ldhtdkohdista liittyy omaehtoisuuteen: ainoastaan yksild voi
valita ja muuttaa eldménsé suuntaa ja ajattelutapoja. (Mikkonen, 1996, 225; Nylund, 1996, 193—-194, 204; Armi-
nen, 1998, 203-205; Kangas, 2003; Koskisuu & Narumo, 2004, 21; Rissanen 2015.)

5.2.4. Sosiaalinen tuki mielenterveystyota ja sosiaalityota integroivana kasitteena toi-
pumisorientaatiossa

Mielenterveystyon perinteinen malli keskittyy diagnosointiin, hoitomyodntyvyyden saavuttamiseen, oireiden
lievittymiseen ja riskien vdhentdmiseen. Toipumisorientaatiossa keskitytddn ihmisen eldménkokemuksiin, valin-
toihin ja autonomiaan, toiveiden ja unelmien saavuttamiseen ja kannustetaan positiiviseen riskinottoon (Ca-
vanaugh, 2014).

Sosiaalityon tavoitteena on edistdd yksildiden, ryhmien ja yhteis6jen hyvinvointia laaja-alaista osaamista ja
vaikuttavia menetelmid hyodyntden. Sosiaality0 ja sosiaalinen tuki eivdt ndyttdydy pelkéstddn konkreettisten
toimenpiteiden, vaan kokonaisvaltaisen asiakkaan tukemisen areenana (Suonio, Linderborg & Lassila, 2014,13).

Goldsmithin ja Albrechtin (2011, 335) mukaan sosiaalinen tuki voidaan ymmartda erdénlaiseksi sateenvarjo-
késitteeksi. Sen alla on monia eri teorioita ja asiakokonaisuuksia, joille on yhteistd sosiaalisten suhteiden linkit-
tdminen ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tdémén raportin siséllostd voidaan péételld mielenterveystyon toi-
pumisorientaation mukaisen viitekehyksen ja sosiaalityon sisdltdvin monia yhteisid sosiaalisen tuen muotoja.
Liséksi nédiden palveluiden tulee edistdd asiakkaan mahdollisuuksia saada sellaista sosiaalista tukea, mika luo
perustaa itsendiselle eldmiselle vahentden mielenterveys- ja sosiaalipalveluista tarvittavaa tukea.
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