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Tamaén tutkielman tarkoituksena on tutkia sitd, millé tavalla mielenterveyskuntoutujat kéyttavét ak-
titvikansalaisuuden ideaalia resurssinaan rakentaessaan diskursiivista identiteettiddn haastattelupu-
heessa. Tutkielman teoreettisena 1dhtokohtana on se, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsee il-
mapiiri, jossa painotetaan kansalaisten aktiivisuutta ja vastuullisuutta eli aktiivikansalaisuutta. Taus-
talla on muutos valtion ja kansalaisten suhteessa, jonka seurauksena kansalaisen vastuu hyvinvoin-
nistaan on kasvanut valtion roolin vdhentyessd. Aktiivikansalaisuuden ideaali on yhteiskunnassa
lasnd poliittisella tasolla, kuntoutuksen ideologiassa seké sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden
ja ammattilaisten vuorovaikutuksessa.

Tutkimuksen aineisto koostuu Tampereen yliopistossa toteutetussa ”Asiakaslédhtoisyys nuorten ai-
kuisten avohoidollisessa mielenterveyskuntoutuksessa” -tutkimusprojektissa kerétyistd 25 asiakkai-
den haastattelusta. Haastatellut ovat 18—36-vuotiaita psykoositasoista mielenterveyden hdiriotd sai-
rastavia nuoria aikuisia, jotka osallistuivat haastatteluhetkelld avohoidolliselle kuntoutuskurssille.
Tutkimuksen metodologisena viitekehykseni toimii sosiaalinen konstruktionismi, ja aineiston ana-
lyysimenetelméni on kdytetty diskurssianalyysia.

Haastattelujen analyysin perusteella muodostui kaksi pdddiskurssia: eteenpdin pyrkiva identiteetti,
jossa kuntoutujat rakentavat identiteettidéin aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisesti, seké rajallisten
toimintamahdollisuuksien identiteetti, jossa identiteettid rakennetaan tétd ideaalia vastaan. Eteenpéin
pyrkivdd identiteettid edustavassa haastattelupuheessa korostuivat aktiivikansalaisuuteen liittyvét
kulttuuriset odotukset, ja identiteettipuheesta oli eroteltavissa kolme diskursiivista identiteettid: konk-
reettisia tavoitteita asettava aktiivikansalainen, itsendinen ja vastuuta ottava aktiivikansalainen ja
osallistuva aktiivikansalainen. Rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteettid rakentavassa haas-
tattelupuheessa sairaus ja sen oireet madrittyivit kuntoutujien eldmaa ja identiteettid hallitseviksi te-
kijoiksi. Myos tdma identiteettipuhe oli jaettavissa kolmeen aladiskurssiin: sairauden rajoittama iden-
titeetti, hetkessé eldjin identiteetti ja ulkopuolelta ohjautuva identiteetti.

Aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista seka sitd vastustavaa identiteettipuhetta 10ytyi lahes kaikista
haastatteluista. Timé osoittaa, ettd identiteettien rakentuminen on vahvasti vuorovaikutuksellista, ja
kulttuurisia odotuksia kdytetddn resurssina eri tavoilla eri tilanteissa. Tdméa on tirkedd huomioida
my0s sosiaalityon kdytdnnoissa ja reflektoida kriittisesti sitd, millaisia vaikutuksia kielenkdytolla on
asiakkaiden identiteetin rakentumiselle. Aktiivikansalaisuuden odotukset ovat voimakkaasti 1dsné
kuntoutujien identiteettipuheessa, mutta silti kaikki eivit kykene ndihin odotuksiin vastaamaan. Ak-
titvikansalaisuuden vaatimukset kohdistuvat erityisen voimakkaasti sosiaalityon asiakkaisiin, ja am-
mattilaisten olisi tdrkedd tuoda esiin ndiden vaatimusten mahdollisia asiakkaiden pahoinvointia ja
eriarvoisuutta lisddvid vaikutuksia.
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The purpose of this study is to examine how mental health clients use the ideal of active citizenship
as a resource when constructing their discursive identities in interview talk. The theoretical basis of
the study is that there is an atmosphere in Finnish society that emphasizes the activity and responsi-
bility of citizens, that is, active citizenship. The context is a change in the relationship between the
state and the citizens, as a result of which the citizens’ responsibility for their well-being has increased
as the role of the state decreases. The ideal of active citizenship is present in the society at political
level, in the ideology of rehabilitation and in the interaction between customers and professionals of
social and health care services.

The data of the study consists of 25 client interviews gathered during the research project “Client-
centeredness in community-based mental health rehabilitation of young adults” conducted at the Uni-
versity of Tampere. Interviewed clients are young adults aged 18—36 who suffer from severe mental
health disorder characterised by psychosis and during the time of the interviews were attending to
community-based rehabilitation course. The methodological framework of the study is social con-
structionism and the analysis method used is discourse analysis.

Based on the analysis of the interviews, two main discourses were formed: forward-aiming identity,
in which the clients construct their identity according to the ideal of active citizenship, and the identity
of limited possibilities of action in which identity is constructed against this ideal. In the interview
talk representing the forward-aiming identity, the cultural expectations associated with active citizen-
ship were emphasized and three discursive identities were distinguishable from the identity speech:
active citizen setting concrete goals, independent and responsible active citizen and participating ac-
tive citizen. In the interview talk constructing the identity of limited possibilities of action, the illness
and its symptoms were defined as the dominant factors controlling the life and identity of the clients.
This identity talk was also divided into three sub-discourses: the identity limited by illness, the iden-
tity of living in the moment and externally controlled identity.

The identity talk constructed in accordance with the ideal of active citizenship as well as the identity
talk constructed against it were both found in almost all of the interviews. This demonstrates how the
construction of identities is strongly interactional, and that cultural expectations are being used as a
resource in various ways in different situations. It is important to take this into account in social work
practice and to critically reflect on the effects of language on the construction of clients’ identities.
The expectations of active citizenship are strongly present in the identity talk of clients but not all are
able to respond to these expectations. The demands of active citizenship are particularly strongly
directed to the clients of social work, and it would be important for professionals to point out the
potential effects of these demands which might increase the ill-being and inequality of the clients.

Keywords: active citizenship, discourse analysis, identity, mental health clients
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TAULUKOT

Taulukko 1. Diskursiiviset identiteetit ja niiden tunnuspiirteet



1 JOHDANTO

Nykyisessd ldnsimaisessa yhteiskunnallisessa ilmapiirissi korostetaan kansalaisten osallistumista ja
aktiivista yhteiskuntaan integroitumista. Tdma koskee seki terveitd ettd fyysisesti tai psyykkisesti
sairaita ihmisid. Korostetaan, etti on tirkedi olla osallistuva ja aktiivinen kansalainen mahdollisesta
sairaudesta huolimatta. Heikossa valtiontaloudellisessa tilanteessa painotetaan jokaisen kansalaisen
velvollisuutta osallistua yhteisiin talkoisiin talouden tasapainottamiseksi ja huolehtia omasta hyvin-
voinnistaan. TyoOkykyisille tdmé tarkoittaa usein enemmén tyOntekoa pienemmalld korvauksella.
Tyokyvyttomien tai alentuneesti tyokykyisten kohdalla taas korostuu entisestdin aktiivinen tydsken-
teleminen tyokyvyn palauttamisen eteen sekd vastuun ottaminen omasta kuntoutumisesta. Ajankoh-
taisin esimerkki kansalaisten aktiivisuuden korostamisesta on vuoden 2018 alussa voimaan tullut
tyottomyysturvan aktiivimalli eli lakimuutos, jolla lisdttiin tyottdmien velvollisuutta osallistua tyo-
hon tai tyollisyyttd edistdviin palveluihin ty6ttomyysturvan tason séilyttdmiseksi ennallaan (Tyotto-

myysturvan aktiivimalli 2018, STM).

Aktivointiajattelu on ollut 1dsnd suomalaisessa poliittisessa pddtoksenteossa 1990-luvun alun lamasta
lahtien (Julkunen 2008, 196). Aktiivisuuden ja yksilon vastuun korostamisessa on pohjimmiltaan
kyse valtion, yksilon ja yhteisdjen roolien ja vastuiden uudelleenmaéirittelystd, jonka taustalla voidaan
ndhdi olevan erilaisia syitd. Naitd syitd voidaan etsid liberaalin politiikan noususta, hyvinvointival-
tion kritiikistd, taloudellisesta niukkuudesta sekéd individualisoituneesta kulttuurista. Suomalainen yh-
teiskunta on pitkdén miérittynyt perinteiseksi hyvinvointivaltioksi, jossa valtiolla on merkittavé vas-
tuu kansalaisten hyvinvoinnin takaamisesta. Tdstd hyvinvointivaltion mallista on kuitenkin alettu
viime vuosikymmenten aikana siirtyd kohti liberaalimpaa politiikkaa, jossa vastuu kansalaisten hy-
vinvoinnista siirtyy enemmaén yksildiden ja yhteisojen vastuulle. Hyvinvointiyhteiskunnan ja valtion
roolin muuttuminen kohti yksilditd vastuullistavaa polititkkaa koskettaa sekéd hyvinvointipalveluiden
asiakkaita ettd ammattilaisia. Tédssd tutkielmassa keskityn tarkastelemaan vastuullistamista asiakkai-

den, tarkemmin mielenterveyspalveluiden asiakkaiden, kannalta.

Tutkielmani keskeinen kisite on aktiivikansalaisuus. Aktiivikansalainen voidaan yksinkertaisimmil-
laan mééritelld kansalaiseksi, joka aktiivisesti osallistuu yhteiskunnalliseen toimintaan. Kansalaisuu-
den mydtd ihmisille muodostuu oikeuksia ja velvollisuuksia (ks. Faulkner 2003; Staeheli 2013), kuten
oikeus sosiaaliturvaan ja velvollisuus verojen maksamiseen. Aktiivikansalaisuuden ominaispiirre on,
ettd sekd oikeuksia ettd velvollisuuksia toteutetaan tasapuolisesti. Aktiivinen kansalainen on menes-

tyvd, yrittelids ja itsendinen. Aktiivikansalaisuuden késite korostaa yksilon velvollisuutta huolehtia



itsestddn ja muista. (Harris & White 2013.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa aktiivinen kansalainen néh-
ddin asiakkaana, joka madrittelee omat palvelutarpeensa ja tekee valintoja ndiden tarpeiden mukaan,
osallistuu palveluiden kehittdmiseen sekd tarvitsee ulkopuolelta tulevia aktivoivia velvoitteita
(Toikko 2014, 162—-163). Aktiivisen ja vastuullisen kansalaisuuden tai asiakkuuden voidaan néhda
kytkeytyvén tiiviisti yhteen, silld sekd aktiivisuuden ettd vastuullisuuden tavoittelussa on kyse yksilon
roolin ja osallistumisen korostumisesta. Téssé tutkielmassa kdytin tdstd aktiivisuus- ja vastuullisuus-

diskurssista yhteisté késitettd aktiivikansalaisuus.

Aktivointiin ja yksilon vastuullistamiseen téhtdéva polititkka voidaan ndhda yhtadlta kansalaisten jét-
tamisend yksin valintojen viidakkoon tai toisaalta heidén valtaistamisenaan toteuttamaan omia péa-
toksiddn (Julkunen 2008, 197). Katsottiin asiaa mistd ndkdkulmasta tahansa, voi yksilon aktiivikan-
salaisuuden toteutumista kuitenkin monimutkaistaa ja vaikeuttaa esimerkiksi sairastuminen, jolloin
aktiivikansalaisen odotuksia ei pystytd tdyttdmidn yhtd kokonaisvaltaisesti kuin terveeni. On ylei-
sesti hyviaksytty tosiasia, ettd esimerkiksi mielenterveyden héiriota sairastavalle on hyvéksi pyrkid
aktiivisuuteen ja osallistumiseen, mutta voiko paine tdhén jossain vaiheessa muodostua myds taakaksi
ja kuntoutumista hidastavaksi tekijéksi? Aktiivikansalaisuuden tavoite voi siis olla myds ongelmalli-
nen, mikili se luo toiseuden ja epdonnistumisen kokemuksen niille, jotka eivit kykene nykyisessa
elimantilanteessaan saavuttamaan aktiivisen kansalaisen ideaalia. Tésté syystd aktiivikansalaisuuden
ideaalin tutkiminen osana ihmisten identiteetin rakentumista on myds sosiaalitydn kannalta tirkeda,
silld sosiaalityon tutkimuksen yhdeksi tehtdvéksi voidaan méérittda yhteiskunnallisten ja poliittisten

trendien tarkastelu heikoimmassa asemassa olevien ryhmien ja yksiléiden nikdkulmasta.

1.1 Mielenterveyden hairiot aktiivikansalaisuuden haastajina

Téssd tutkielmassa keskityn tarkastelemaan aktiivikansalaisuuden ideaalia mielenterveyden hiirioi-
den yhteydessd. Mielenterveyden hairidistd kérsivit ovat merkittdva asiakasryhma kaikilla sosiaali-
tyon kdytdnnon kentilld, ja lisdksi mielenterveyden hiiridihin liittyy paljon tasa-arvon, syrjinnén ja
leimautumisen kysymyksid, joihin on tarkedd vaikuttaa yhteiskunnallisesti laajemmin rakenteellisen
sosiaalityon keinoin. Mielenterveyden hiiriot ovat kasvava ongelma Suomessa ja niilld on merkitté-
vid vaikutuksia niin yksilolliselld kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. Mielenterveyden hiiri6t aiheut-
tavat muun muassa tydeldmin ja opiskelun ulkopuolelle jadmistd, mikd taas yhteiskunnallisesti ai-
heuttaa kansantaloudellisia vaikutuksia verotulojen vihenemisen ja sosiaalietuuksien tarpeen kasvun
kautta. Lisdksi tdma vaikuttaa yksilon yhteiskuntaan integroitumiseen ja osallisuuden kokemukseen.

Kuntoutuspalveluissa onkin alettu pelkédn ladketieteellisen ldhestymistavan sijaan ottaa huomioon



niin sosiaaliset kuin psyykkisetkin tekijét, ja kuntoutuksen kdynnistimisen perusteeksi hyvéaksytdan
nykydidn my0s esimerkiksi vakava sosiaalisen syrjdytymisen uhka, joka liittyy erityisesti mielenter-
veyden héiri6ihin (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 81). Mielenterveyskuntoutuksen yhtena 1dhtokoh-
tana onkin siis yhteiskunnallisen osallistumisen ja osallisuuden lisddminen (mt., 81). Kuntoutuspal-
velujen tulisi tukea ihmisid osallistumaan ja liittyméédn heiddn vaikutusmahdollisuuksiaan lisddviin

yhteisoihin, joita ovat esimerkiksi perhe ja erilaiset jéarjestot (Piirainen & Kallanranta 2008, 101).

Hyvai mielenterveyttd voidaan kuvata joukkona erilaisia kykyjd. Naihin kuuluvat muun muassa kyky
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja vuorovaikutukseen, ihmissuhteiden luomiseen ja ylldpitimiseen
seké toisista vilittimiseen ja rakastamiseen. Liséksi hyvin mielenterveyden tunnusmerkkejd ovat
kyky tehda tyotd, osallistua sosiaaliseen kanssakdymiseen, pitdd puolensa ja erottaa omat tarpeensa
ja ajatuksensa toisten tarpeista ja ajatuksista. Ongelmatilanteissa hyvéd mielenterveys nékyy siind, ettd
henkil6 kykenee sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin, hallitsemaan ahdistustaan, sdilyttiméan iden-
titeettinsd, kestdimidn menetyksid ja jaisentimédn todellisuutta. Mielenterveyden héirion vaikutuk-
sesta ndmé kyvyt vaarantuvat, miké saattaa joissakin tilanteissa johtaa tyokyvyttomyyteen. (Pylkka-
nen & Moilanen 2008, 167.) Hyvéd mielenterveys voi horjua monista eri syisti ja kuka tahansa voi

eldménsa aikana kérsid psyykkisistd oireista.

Psyykkisid oireita esiintyy melko suurella osalla suomalaisista. Yleisimpid mielenterveyshiirioitd
ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushéiriot, persoonallisuushdiridt ja psykoottiset hairiot. Mielialahéi-
r10ita sairastaa elaménsa aikana noin 10-20 prosenttia suomalaisista. Psykoottisista hdiridistd yleisin
on skitsofrenia, jonka esiintyvyys védestdssd on noin 0,5-1,5 prosenttia, mutta kaikki psykoottiset
héiri6t mukaan luettuna luku on moninkertainen. (Pirkola & Sohlman 2005, 4-5.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen koordinoiman pitkittéis- ja poikittaistutkimusta hyddyntiavéan FinTerveys 2017 -
tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat ovat kaikissa ikdryhmissé yksi keskeisimmisti terveys-
ongelmista, ja sekd masennusoireet ettd psyykkinen kuormittuneisuus ovat lisddntyneet vuoteen 2011
verrattuna. Tutkimukseen osallistuneista yli 30-vuotiaista naisista viidennes koki merkittavaa psyyk-
kistd kuormitusta ja miesten kohdalla vastaava luku oli 15 prosenttia. Masennushiiriotd viimeisen
kuluneen vuoden aikana tutkituista naisista oli sairastanut kahdeksan prosenttia ja miehista kuusi pro-

senttia. (Suvisaari, Viertio, Solin & Partonen 2018, 85.)

Mielenterveysongelmat ovat viimeisten kuluneiden vuosikymmenten aikana lisddntyneet huomatta-

vasti tyokyvyttdomyyden syyni, ja ne ovat suurin yksittdinen suomalaisten tyokykyyn vaikuttava te-



kijd. Merkittavd osa tyokyvyttomyyseldkkeistd ja pitkistd sairauslomista on seurausta mielentervey-
den héiridistd. Erityisesti masennuksesta ja tyduupumuksesta aiheutuvat haitat ovat lisdéntyneet. Esi-
merkiksi vuonna 1990 myonnetyistd tyokyvyttomyyseldkkeistd 34 prosenttia oli myonnetty mielen-
terveyden hiirion perusteella ja vuonna 2005 vastaava prosenttiosuus oli jo 43 prosenttia. (Jarvikoski
& Harkdpéd 2011, 232; Pylkkdnen & Moilanen 2008, 170.) Vuonna 2016 kaikista Suomessa asuvista
tyokyvyttomyyseldkkeen saajista 49,8 prosenttia sai elédkettd mielenterveyden tai kayttdytymisen hai-
rion takia (Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2016, 104). Edelld mainitusta kasvusta ei voida kuiten-
kaan suoraan tehda johtopéétdstd, ettd mielenterveyden héiriét ovat Suomessa lisddntyneet huomat-
tavasti, silld taustalla saattaa olla myds mielenterveyden hiirididen diagnosointiin ja tyokyvyttomyys-
elikkeiden myontdmisen kriteereihin liittyvid tekijoitd. Mielenterveyden hédirididen aiheuttamasta
uhasta tyokyvylle voidaan kuitenkin pééatelld, ettd mielenterveyden hiiridt ovat yksilon kohdalla mer-
kittdva haaste aktiivikansalaisuuden toteuttamiselle, kun sen nihddin tarkoittavan tyohon ja opiske-

luun osallistumista.

Oman tutkielmani aineistossa on haastateltu mielenterveyskuntoutujia, jotka sairastavat psykoosita-
soista vakavaa mielen sairautta, suurin osa skitsofreniaa. Psykoottisiin hdiridihin liittyy monenlaisia
oireita ja haasteita, jotka eroavat joltain osin muista mielenterveyden hairidistd. Skitsofrenia diagno-
soidaan yleensid varhaisaikuisuudessa, eli siind eldmdnvaiheessa, kun ihmisille on tyypillisesti ajan-
kohtaista lapsuudenkodista itsendistyminen, koulutuksen hankkiminen ja tydeldmédn siirtyminen
(Toivio & Nordling 2013, 197). Sairauden puhkeaminen osuu siis monilla skitsofreniaan sairastuvilla
juuri sithen vaiheeseen, kun ihmisten viimeistddn odotetaan alkavan toteuttaa aktiivikansalaisuuden
mukaisia odotuksia. Skitsofreniasta paranemisen ennustetta kohottaa se, jos hoito pystytdin aloitta-
maan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Hoidon aloittamista ja jatkuvuutta kuitenkin usein vai-
keuttaa se, ettd psykoosiin sairastunut ei valttiméttd tunne olevansa sairas. (Toivio & Nordling 2013,

195.)

Skitsofreniaa sairastavan ihmisen kosketus todellisuuteen on heikentynyt. Sairauden oireet jaetaan
positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat poikkeukselliset mielentoiminnot, kuten
epaluuloisuus ja vainoharhat, perusteettomat luulot, késityskyvyn hajanaisuus sekéa kithtymys ja yli-
aktiivisuus. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien mielentoimintojen kaventumista tai puut-
tumista ja nithin kuuluvat muun muassa passiivisuus ja sosiaalinen vetdytyminen, tunteiden latistu-
minen ja abstraktin ajattelun vaikeus. Myods masennusoireet ovat yleisid skitsofreniaa sairastavilla ja
heidén itsemurhariskinsd on kohonnut. Lisdksi skitsofreniaan liittyy usein my®ds erilaisia kognitiivisia

hiirioitd, erityisesti tarkkaavaisuuden, keskittymisen, muistin ja toiminnanohjauksen alueilla. Naméa



hiiriot vaikeuttavat muun muassa oppimista ja vuorovaikutusta sekd heikentdvét suunnitelmallisuutta
ja tavoitteellista toimintaa. (Toivio & Nordling 2014, 198-201.) On selvad, ettd skitsofrenia ja sen
oireet vaikuttavat merkittévasti juuri nithin ominaisuuksiin, joita vastuullisilta ja aktiivisilta kansalai-
silta odotetaan ja ndin haastavat yksilon mahdollisuuden toteuttaa aktiivikansalaisuutta. Lisdksi mie-
lenterveysongelmiin, ja erityisesti skitsofreniaan, liittyy paljon ennakkoluuloja, jotka aiheuttavat lei-

mautumista ja vaikeuttavat osallistumista yhteisdjen toimintaan (Mueser & McGurk 2004, 2069).

Tutkielmani tavoitteena on kuvata sitd, milld tavalla mielenterveyskuntoutujat hyodyntavit aktiivi-
kansalaisuuden ideaalia rakentaessaan diskursiivista identiteettiddn haastattelupuheessaan. Tutkiel-
mani aineistona ovat Tampereen yliopistossa toteutetussa ”Asiakasléhtdisyys nuorten aikuisten avo-
hoidollisessa mielenterveyskuntoutuksessa™ -tutkimusprojektissa kerétyt asiakkaiden haastattelut.
Haastatellut ovat 18—36-vuotiaita nuoria aikuisia, jotka sairastavat vakavaa psykoositasoista mielen
sairautta. Tutkielmani etenee siten, ettd luvussa kaksi taustoitan sitd, miksi aktiivisuutta ja yksilon
vastuuta painotetaan talld hetkelld yhteiskunnan eri alueilla niin voimakkaasti. Ensin kuvaan aktiivi-
kansalaisuuden ilmenemisti poliittisella tasolla, ja sen jilkeen keskityn tarkemmin siihen, mill4 ta-
valla aktiivikansalaisuus ja vastuullistaminen ndkyvét kuntoutuksen kentdlld. Tdmén jédlkeen luon
katsauksen aktiivikansalaisuuden ilmenemiseen tyontekijd-asiakassuhteesta tehdyissd aiemmissa tut-
kimuksissa. Kolmannessa luvussa kuvaan tarkemmin tutkimukseni tavoitetta ja siithen liittyvié eetti-
sid kysymyksid sekd tutkimuksen aineistoa ja sen analyysia. Neljdnnessi ja viidennessd luvussa esit-
telen tutkimuksen tulokset eli ne diskursiiviset identiteetit, joiden olen kuntoutujien haastattelupu-
heessa analysoinut rakentuvan. Kuudennessa luvussa péitin tutkielmani teoreettisen viitekehyksen

ja analyysin pohjalta muodostamiini johtopédétoksiin.



2 AKTIIVIKANSALAISUUS YHTEISKUNNASSA

Téassd luvussa taustoitan sitd, milla tavalla tutkielmani keskeisin késite, aktiivikansalaisuus, ilmenee
yhteiskunnan eri tasoilla ja miksi ja miten yksiloiden aktiivisuutta korostetaan télld hetkelld suoma-
laisessa yhteiskunnassa niin poliittisessa padtoksenteossa, kuntoutuksessa kuin tyontekijén ja asiak-
kaan vilisessd vuorovaikutuksessakin. Olen jakanut teorialuvun kolmeen eri alalukuun. Luvussa 2.1
erittelen aktiivikansalaisuuden idean ilmenemista poliittisella ja rakenteellisella tasolla eli luon kat-
sauksen aktiivikansalaisuuden ilmenemiseen yhteiskunnallisella makrotasolla. Luvussa 2.2 keskityn
ammatilliseen tasoon ja tarkastelen aktiivikansalaisuutta ja yksilon vastuuta yhtend kuntoutuksen
ideologisena ldhtokohtana. Luvussa 2.3 siirryn mikrotasolle eli hyvinvointipalveluiden tyontekijoi-
den ja asiakkaiden vuorovaikutukseen sekd asiakkaiden arkeen ja luon katsauksen siihen, miten ak-
tiivikansalaisuutta on eritelty tastd ndkokulmasta aikaisemmassa akateemisessa tutkimuksessa. Ak-
tiivisen ja vastuullisen kansalaisuuden korostamisen taustatekijit ovat moninaiset eika niité koko laa-

juudessaan ole tdssi tutkielmassa mahdollista kasitella.

2.1 Aktiivikansalaisuus politiikassa

Keskityn tissé luvussa sithen ndkdkulmaan, ettd aktiivikansalaisuuden taustalla on politiikan kdénne,
jonka myotd kansalaisen ja valtion suhde on muuttunut ja sitd sdénnellddn ja ohjataan uudella tavalla.
Yksiloiden aktivointia korostavan politiikan taustalla voidaan ndhdé olevan ndkemys, ettd ihmisen on
parempi tehda tyo6td kuin eldd “passiivisena” sosiaaliturvan ja etuuksien varassa, ja aktivointipolitiik-
kaa perustellaankin muun muassa tavoitteella vihentdd kansalaisten syrjdytymistd ja lisdtd heididn
osallisuuttaan. Aktiivisuuden ja yksilon vastuullistamisen korostamisen taustalla on erilaisia yhteis-
kunnallisia taustatekijoitd, kuten liberaalin polititkan nousu seki tdstd kumpuava hyvinvointivaltion
kritiikki, taloudellisen niukkuuden aika seka kulttuurin individualisoituminen. Tarkastelen tdssa ala-
luvussa aktiivikansalaisuuden ideaalin taustalla vaikuttavaa poliittista muutosta ja sen mukanaan tuo-
mia uudenlaisia kansalaisten hallinnan keinoja seké sitd, millainen kuva kansalaisista nykyisessa po-

liittisessa ilmapiirissd muodostuu.
Liberaali politiikka ja hyvinvointivaltion kritiikki

Kansalaisten aktiivisuutta ja vastuullisuutta korostavan keskustelun taustalla voidaan n&hdi olevan
siirtyminen perinteisestd pohjoismaisille hyvinvointivaltioille ominaisesta sosiaalidemokraattisesta

sosiaalipoliittisesta mallista kohti liberaalia mallia, jossa korostetaan universaalien sosiaalietuuksien



sijaan kansalaisten omaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja pyrkimysta itseapuun (Blomberg & Petersson
2006; ref. Raunio 2009, 199). 1900-luvun alusta ldhtien kansalaisuutta rakennettiin linsimaissa sosi-
aalisen vastuun ja keskindisen solidaarisuuden varaan, mutta 1980-luvulla ndmé periaatteet alkoivat
véistyd uusliberalistiseen ajatteluun pohjautuvien vapauden, autonomian ja valinnanvapauden aattei-
den tieltd (Miller & Rose 2008, 48). Suomessa sosiaalipolitiikan keskiossé oli 1970- ja 1980-luvuilla
hyvinvointivaltion rakentaminen, mutta tilanne alkoi muuttua 1990-luvun alussa taloudellisen laman
ja jo sitd edeltédneen julkisen palvelun kasvua kritisoineen keskustelun myotd (Toikko 2014, 162—

163).

Aktiivisuutta painottava sosiaalipolitiikka ndkyy erityisesti laman jdlkeisessd ajassa (Tuusa 2005, 14)
ja sen merkitys onkin kasvanut 1990-luvun alun laman jilkeen sekd uudelleen 2000-luvun lopussa
koetun taantumakauden jidlkeen. 1990-luvun laman seurauksena valtion tulot vdhenivét ja samalla
menot kasvoivat, kun esimerkiksi tyottomyys lisddntyi, ja tistd johtuen julkisen sektorin tehtivid ar-
vioitiin uudelleen, miké tarkoitti kdytdnnossd etuuksien ja palveluiden karsimista (Julkunen 2008,
187; Toikko 2014, 163). Hyvinvointivaltio onkin Suomessa muuttanut muotoaan 1990-luvulta 1dh-
tien, jolloin julkisen sektorin kasvua alettiin hillitd palvelurakennetta monipuolistamalla eli yksityis-
ten palveluntuottajien osuutta lisddmalla ja sosiaalipolitiikkaan tuotiin mukaan aktivoivia element-
tejd. Tama kavensi erityisesti tydttomien ja heikossa taloudellisessa tilanteessa olevien palveluita ja
etuuksia. (Toikko 2014, 165.) Lama vaikutti merkittavésti erityisesti yleiseen suhtautumiseen tyotto-
myyttd ja tyottdmid kohtaan, kun tyottomyys ei endd ollutkaan pelkéstddn lyhytaikainen tila, vaan
muuttui monien kohdalla pitkittyneeksi (Julkunen 2008, 195). Laman jilkeen alkoi myds kehitys
kohti yksilon ja perheiden vastuun kasvua muun muassa vanhustenhoidossa ja mielenterveyspalve-
luissa, kun kotihoitoa pyrittiin lisddmaéén ja laitoshoitopaikkoja vdhentiméaan. Samalla hoivavastuuta

siirrettiin terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon. (Lehto 1998, 416—418.)

Liberaalille mallille onkin ominaista sosiaalipalveluiden ja -etuuksien mydntédminen tiukoilla ehdoilla
vain niille, joiden katsotaan niitd todella tarvitsevan. Télld pyritdén siihen, ettei syntyisi niin sanottua
“riippuvuuskulttuuria”, jossa ihmisten katsotaan pitdvén sosiaalietuuksien varassa eldmistd houkut-
televampana vaihtoehtona kuin itsendisté selviytymistd. Etuuksien ehtojen kiristimisen uskotaan kan-
nustavan kansalaisia osallistumaan tuottavaan tyohon ja siten lisddvan valtion verotuloja ja kilpailu-
kykyd. Liberaalissa mallissa sosiaalipolitiikka kytkeytyy markkinoihin ja kapitalismiin, ja valtion
keskeisimmaéksi rooliksi méérittyy vapaan kaupan ja kilpailun mahdollistaminen. (Goodin, Headey,
Muftels & Dirven 1999, 41-45.) Ylld kuvattu ajattelu on selvisti ndhtivissé télld hetkelld vallalla

olevassa suomalaisessa poliittisessa keskustelussa, erityisesti liittyen sote-uudistukseen. Uudistuksen



myGtd sosiaali- ja terveyspalveluihin aiotaan sisdllyttdd esimerkiksi kansalaisten mahdollisuus va-
paasti valita oma sote-keskuksensa julkisesti ja yksityisesti tuotettujen palveluiden vélilld, mika edus-

taa selkeésti uusliberalistista ajattelua (HE 16/2018).

Siirtyminen kohti liberaalimpaa politiikkaa ja valtion vetdytyminen hyvinvoinnin tuottajan roolista
johtuu osaltaan pohjoismaiseen hyvinvointivaltioon kohdistuneesta kritiikisté, jonka mukaan hyvin-
vointivaltion ylldpitdminen on kallista ja tehotonta ja sen katsotaan lisddvin kansalaisten riippuvuutta
valtiosta (Blomberg & Petersson 2006; ref. Raunio 2009, 204). Hyvinvointivaltiossa pyritdin yllapi-
tamédn taloudellista kasvua ja kansalaisten hyvinvointia byrokraattisen hallintakoneiston avulla, jo-
hon kuuluvat muun muassa verotus ja kansantalouden valtiollinen suunnittelu. Hyvinvointivaltion
taustalla vaikuttaa ajatus kollektiivisesta huolenpidosta, solidaarisuudesta ja sosiaalisesta vastavuo-
roisuudesta. Rose ja Miller kutsuvat téllaista valtiollista hallintaa hyvinvointiaatteeksi (welfarism).
(Rose & Miller 1992, 191-192.) Pohjoismaissa hyvinvointivaltion keskeinen piirre on universalismi,
eli kansalaisten yhtéldinen oikeus julkisesti tuotettuihin tai rahoitettuihin palveluihin. Palveluiden ra-
hoittamisesta ovat myds yhti lailla vastuussa kaikki kansalaiset verotuksen valitykselld. Vaikka poh-
joismaisen hyvinvointivaltion keinoin on muun muassa onnistuttu tasaamaan tuloeroja ja paranta-
maan naisten ja vihdvaraisten asemaa, on sitd kritisoitu siité, ettd se estdd aitoa kilpailua ja kansalais-

ten tyoeldméadn sitoutumista. (Anttonen, Haikio & Valokivi 2012, 22-23.)

Hyvinvointivaltiolle ja universalismille on keskeisté laaja julkinen sektori ja sen tarjoamat laajat jul-
kiset palvelut (Toikko 2014, 161). Julkisten palveluiden laajuutta on kuitenkin kritisoitu muun mu-
assa niiden monopolia muistuttavasta asemasta, palvelun huonosta laadusta, korkeasta hinnasta, ky-
vyttomyydestd vastata asiakkaiden tarpeisiin sekd asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien vdhdisyy-
destd (Erdsaari 2014, 128; Le Grand 2009, 479). Hyvinvointivaltiota on kritisoitu myds siité, ettd se
on perustunut asiantuntijavaltaan ja mahdollistanut asiantuntijoiden ja valtion virkamiesten laajan
harkintavallan kdyton esimerkiksi palveluiden myontdmisessd (Miller & Rose 2008, 87). Téhén on
nykyisessé poliittisessa ilmapiirissé pyritty puuttumaan painottamalla kansalaisten vapautta tehda itse

palvelutarpeitaan ja palveluntuottajia koskevia valintoja (Julkunen 2008, 201).

Hyvinvointivaltion universalismi on perustunut ajatukselle vastavuoroisuudesta. Kohonnut tyotto-
myys, kulttuurisen monimuotoisuuden lisdédntyminen ja kasvavat tuloerot ovat kuitenkin heikenténeet
luottamusta vastavuoroisuuden periaatteeseen (Julkunen 2008, 206). Julkisten palveluiden leikkauk-
sista keskusteltaessa huomiota onkin kiinnitetty niin sanottuihin ’vapaamatkustajiin”, joiden usko-

taan saavan ilmaista rahaa sosiaalietuuksien muodossa ja ndin hyotyvén “vastuullisten” kansalaisten



maksamista verorahoista (Stacheli 2013, 526). Sosiaaliturvan varassa eldvillikin katsotaan olevan
velvollisuus tehda jotakin yhteiskuntaa hyddyttavaa saamansa rahan eteen, samalla tavalla kuin tyos-
sakdyvilld, miké taas johtaa siihen, ettd heiddn ndhdéédn olevan aktivoinnin tarpeessa. Tdssd ajattelu-

tavassa konkretisoituu nikemys sosiaaliturvan vastikkeellisuudesta (Toikko 2014, 171).

Niéin ollen keskeinen hyvinvointivaltiota koskenut kritiikki on nikemys sen aiheuttamasta “riippu-
vuuskulttuurista”. Riippuvuutta valtiosta sekd kansalaisten autonomiaa voidaan kuitenkin tarkastella
eri nakokulmista, ja kansalaisten autonomialla on perusteltu my0ds hyvinvointivaltion kannattavuutta.
Hyvinvointivaltion puolustajat katsovat, ettd siirtdmélld sosiaalipolittiisen vastuun valtiolle lisdtdén
kansalaisten autonomiaa suhteessa perheeseen, tyomarkkinoihin ja vapaachtoiseen auttamiseen.
(Blomberg & Petersson 2006; ref. Raunio 2009, 204.) Erityisesti tdimin on katsottu vaikuttavan po-
sitiivisesti naisten autonomiaan, silli se on vapauttanut naisia valitsemaan vapaasti palkkatyon ja ko-
tiin ja perheeseen liitetyn palkattoman hoivatyon vélilld ja ndin edistanyt sukupuolten vilista tasa-
arvoa (Anttonen & Sipild 1996, 93; Anttonen ym. 2012, 20). Liberaalin politiikan aikakaudella on
kuitenkin yleistynyt ajatus siitd, ettd yksilon autonomiaa suhteessa valtioon tulisi lisdt, ja ettd yksilon
hyvinvointia uhkaavat uudenlaiset riskit, kuten yksinhuoltajuus tai ty6ttdmyys, ovat seurausta yksilon
omasta toiminnasta ja hénen tekemistdin valinnoista. Néin ollen yksilon ndhddén vastuuntuntoisella
kaytokselli ja toiminnalla olevan mahdollista vélttda riippuvuutta valtiosta ja lisdtd omaa autonomi-

aansa. (Julkunen 2008, 209.)

Aktivointipolitiikan yleistymisen taustalla on osaltaan my0s entistd individualisoituneempi kulttuuri.
Hyvinvointivaltion tarjoama laaja sosiaaliturvajirjestelmd on vihentdnyt ihmisten riippuvuutta per-
heen, suvun ja ldhiyhteison tuesta ylldttdvien tilanteiden, kuten sairastumisen kohdatessa yksilod. Sa-
malla tdima on myds saattanut johtaa siihen, ettd sosiaalista solidaarisuutta, joka on myos hyvinvoin-
tivaltion taustalla vaikuttava ajatus, ei endi arvosteta yhtd paljon kuin ennen. Tdma taas ajaa kehitysta
edelleen yksildiden omaa vastuuta korostavaan suuntaan. Lisdksi 1990-luvun laman jilkeen tuloerot
ovat Suomessa kasvaneet, mikd on etdénnyttinyt kansalaisia toisistaan, eivétkd paremmin toimeen-
tulevat endd samalla tavalla tue niin sanotun tyovienluokan pyrkimyksia sosiaaliseen nousuun. Yk-
silollisyyden korostuminen nikyy my0s siind, ettd nykydén on enemmaén tarvetta yksildllisille palve-
luille, eikd samojen universaalien palveluiden katsota enéd sopivan ihmisten erilaistuneisiin ja vaih-
tuviin elamaéntilanteisiin. (Johansson & Hvinden 2007, 11-12; Palola 2011, 286; Riithinen 2011, 110.)
Individualisoitumisen my6td onkin ryhdytty painottamaan palveluiden raatéléimistd ja henkilokoh-

taistamista (ks. s. 11).



Poliittisen keskustelun muutoksessa on kyse myds muutoksesta kansalaisten ja valtion suhteessa,
jonka seurauksena kansalaisten vastuu hyvinvoinnistaan lisdéntyy ja valtion rooli yhtdiltd vihenee
sen siirtdessd vastuuta esimerkiksi palvelujen tuottamisesta yrityksille ja toisaalta taas kasvaa esimer-
kiksi tyottomié seka osittain tai kokonaan tyokyvyttomiéd koskevan vahvan aktivointipolititkan myoté
(Johansson & Hvinden 2007, 13—14). Yleisesti ottaen valtion rooli muuttuu palveluiden tuottajasta
niiden mahdollistajaksi, koordinoijaksi ja sddtelijaksi (Newman 2005, 3). Valtion tehtidvéksi jaa puo-
lustaa kansakunnan etuja kansainvélisesti sekd turvata jarjestys luomalla lailliset puitteet taloudelli-
selle ja sosiaaliselle eldmaille. Valtion kontrollin tulkitaan kuitenkin paittyvan tdhén, ja valtion luo-
mien puitteiden sisdlld autonomisilla toimijoilla, kuten yrityksilld, perheilld ja yksil6illd, on vapaus
tehdd padtoksid ja hallita eldméénsd haluamallaan tavalla. (Rose & Miller 1992, 199.) Samalla valtion
ja kansalaisten keskindinen suhde muuttuu oikeuksia ja velvollisuuksia sisdltdvéstd suhteesta (ks.
Faulkner 2003; Stacheli 2012) liittolais- ja vastuullisuussuhteeksi (Miller & Rose 2008, 87) tai asia-
kas- ja kuluttajasuhteeksi (Julkunen 2008, 210).

Uudenlaiset hallinnan keinot

Liberaalin politilkan omaksumisen seurauksena yksityistiminen ja markkinoistuminen ovat tulleet
osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita, ja aiemmin markkinoilta tutut hallinnan keinot, kuten kilpailut-
taminen sekd tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan, ovat levinneet myos esimerkiksi terveyden
ja hyvinvoinnin aloille (Miller & Rose 2008, 84). Tata liberaalin polititkan hallinnollista puolta ja sen
tekniikoita kutsutaan yleisesti uudeksi julkisjohtamiseksi eli New Public Managementiksi (Erdsaari
2014, 126). Hallinnollista muutosta on perusteltu byrokraattisen julkisen sektorin kalliilla hinnalla,
hitaudella ja joustamattomuudella seki yksityisten palvelujen lisddmisen tuomalla moniarvoisuudella
ja taloudellisuudella. Uuden julkisjohtamisen katsotaan lisddvan ithmisten, alueiden ja yksikoiden au-
tonomiaa, mutta altistavan ne samalla uudenlaiselle sddntelylle muun muassa arvioinnin ja tuloksen

mittaamisen, budjettiseurannan ja standardisoimisen muodossa. (Erdsaari 2014, 126; Miller & Rose

2008, 18.)

Liberalistisessa ajattelussa valtion suunnitelmatalous korvataan vapailla markkinavoimilla (Rose &
Miller 1992, 199), ja liberaaliin sosiaalipolitiikkaan kuuluu olennaisena osana palvelujen yksityista-
minen, yksityisen sektorin kasvattaminen ja julkisen sektorin supistaminen. Suomessa julkisten pal-
velujen muutos on alkanut joltain osin jo 1980-luvulta lainsddddnndllisten muutosten myo6td, joilla

esimerkiksi mahdollistettiin ostopalveluiden kayttd (Lehto, Anttonen, Haveri & Palukka 2012, 12).
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Yksityistamistd on perusteltu silla, ettd se lisdé kilpailua ja ndin ollen tehostaa palveluita, jolloin pééas-
tddn eroon julkisten palveluiden byrokraattisuuden aiheuttamasta kankeudesta (Erdsaari 2014, 128).
Lisdksi perusteena on kiytetty sité, ettd julkiset palvelut heikentévit kansalaisten mahdollisuuksia
pitdd huolta omasta hyvinvoinnistaan haluamallaan tavalla ja ndin ollen rajoittavat heiddn vapauttaan,
jota liberaalissa politiikassa pidetddn yhtend keskeisimpéna arvona (Julkunen 2008, 203; Stacheli
2013, 526). Tata perustetta on kdytetty viime vuosina Suomessa erityisesti sote-uudistuksesta kayta-

vissd keskustelussa.

Liberaalin politiikan my6té sosiaaliturvan ja palveluiden kehittdmisesséd painopiste on siirtynyt yksi-
161lisyyden korostamiseen, miki nédkyy erityisesti henkilokohtaistamisen idean yleistymisené (Raja-
vaara 2014, 143). Palveluiden henkilokohtaistamisella tarkoitetaan laajassa merkityksessa sitd, ettd
asiakkaille pyritdén tarjoamaan mahdollisimman henkil6kohtaisesti ja yksilollisesti heidén tarpeitaan
vastaavia palveluita (Ferguson 2007, 389). Henkil6kohtaistaminen liittyy asiakkaiden vastuullistami-
seen ja riippuvuuden vihenemiseen etuuksista ja palveluista seké asiakkaiden osallisuuden ja valin-
nanvapauden lisddmiseen (Karban 2011, 63; Rajavaara 2014, 148—-149), eli se on voimakkaasti yh-
teydessd liberaalin politiikan keskeisiin késitteisiin; yksilollisyyteen, vastuullistamiseen ja yksityis-
tamiseen (Ferguson 2007, 389). Kédytdnnossd henkilokohtaistaminen nikyy esimerkiksi palvelusete-
leiden ja henkilokohtaisten budjettien kdyttoni, jolloin asiakas saa kdyttoonsa tietyn summan rahaa,
jolla voi ostaa palvelun haluamaltaan tuottajalta (Karban 2011, 63; Toikko 2014, 167). Henkilokoh-
taistamiseen siséltyy kuitenkin samanlaisia haasteita kuin muuhunkin yksilon vastuuta lisddvain po-
lititkkkaan; se saattaa lisétd eriarvoisuutta sekd keskittyd liiaksi yksiloon ongelmien selittdjand, mika
estdd rakenteellisiin ongelmiin puuttumisen. Lisdksi vaarana on, ettd sddstdjé tavoiteltaessa asiakkai-
den osallisuuden ja valinnanmahdollisuuksien lisdédminen jédkin vihemmalle huomiolle (Rajavaara

2014, 159).

Liberaalissa sosiaalipolitiikassa hyvinvointivaltion aiheuttamaa riippuvuuskulttuuria pyritdén purka-
maan muun muassa tyonteon kannattavuuden lisddmiselld. Tdhdn on pyritty purkamalla kannustin-
loukkuja eli kidytdnnosséd pyrkimalld sithen, ettd sosiaalietuuksien taso ei nousisi liian korkealle tyon-
teosta saatavaan korvaukseen ndhden. (Julkunen 2008, 194.) Myds EU:n ja OECD:n tasolla on pai-
notettu tydeldmaién osallistumisen korostamista kansallisissa sosiaaliturvajirjestelmissé. Sosiaalitur-
van tulisi olla ehdollista tyollistymistd edistdviin toimiin osallistumiselle, eikd jdrjestelmd saa kan-

nustaa tyOsta kieltdytymiseen. (Johansson & Hvinden 2007, 8.) Suomessa tihén on pyritty aktiivisesti

11



viime vuosina ja yksi Juha Sipildn hallituksen kdrkihankkeista onkin ollut tydn vastaanottamista es-
tavien kannustinloukkujen purkaminen ja rakenteellisen ty6ttomyyden alentaminen (Hiilamo ym.

2017, 8).

Edelld mainittuun kérkihankkeeseen liittyen on laadittu selvitys siitd, milld tavalla Suomen sosiaali-
turvaa voitaisiin uudistaa osallistavampaan suuntaan ja timéan selvityksen pohjalta on luotu malli
osallistumistulosta. Mallin tavoitteena on pitkdaikaistyottomyyden ehkéisy, pitkdaikaistyottomien
osallisuuden lisddminen ja heidédn sosiaalisen ja inhimillisen pddomansa kasvattaminen. Tahin pyrit-
tdisiin aktivoivalla aikuissosiaalityon palvelu- ja tulonsiirtokokonaisuudella, joka korvaisi tdlla het-
kelld kdytosséd olevan kuntouttavan tyotoiminnan. Osallistumistulon katsotaan olevan véline tyotto-
mien aktivointiin ja voimaannuttamiseen. Osallistumistulon kohderyhména olisivat pitkddn tydmark-
kinatukea saaneet, ja tarkoituksena olisi 16ytd4 heille kaikille jokin yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden
mukaan radtiloity osallistumisen muoto, joka toimii yksilod kuntouttaen ja samalla hyodyttdd myos
yhteis6d ja yhteiskuntaa. Mikéli tyoton kieltdytyisi osallistumasta toimintaan, tehtéisiin asiakkaan
kanssa sopimus osallistumistulon maksamisesta passiivisella tasolla, joka olisi toimentulotuen suu-
ruinen. Osallistumisesta kieltdytyvien ryhméén kuuluisi tydryhmén nikemyksen mukaan erityisté tu-
kea tarvitsevia henkilditi, joilla on eldménhallinnan tai paihde- ja mielenterveysongelmia. (Hiilamo
ym. 2017, 17-22.) Osallistumistulon malli siis pitdd sisdllddn yksilon aktiivisuutta, osallistumista ja
vastuullisuutta korostavan ideologian, joka liberaalille sosiaalipolitiikalle on ominaista. Osallistumis-
tuloa on kritisoitu muun muassa siité, etti se pakottaisi tyottomait pakkotyohon ilman palkkaa ja vaa-

ristdisi tydmarkkinoita (Hiillamo 2017, 26).

Edelld kuvattu osallistumistulon malli on vasta ehdotuksen asteella, kun taas toinen ajankohtainen
osoitus valtion aktivointipolitiikkaa edustavasta toimenpiteestd on vuoden 2018 alussa lainsdiddéanto-
tasolla voimaan tullut ty6ttomyysturvan aktiivimalli, jonka tarkoituksena on lisata tyollisyyttd ja edis-
tad Suomen kilpailukykyé. Lakimuutoksella pyritddn lisdédmadn tyottomien aktiivisuutta ja omatoi-
misuutta leikkaamalla ty6ttomyysetuutta, mikéli ty6ton ei osallistu palkkatyohon, saa tuloja yritys-
toiminnasta tai osallistu tyollistymistd edistavddn palveluun. (Tyo6ttomyysturvan aktiivimalli 2018,
STM.) Ajatuksena on siis se, ettd uhka toimeentulon heikkenemiselle saa ihmiset hakeutumaan t6ihin
tehokkaammin, eli poliittisessa pddtoksenteossa ihmiset ymmadrretddn “rationaalisesti valitsevina ja

laskevina, taloudellisiin kannustimiin reagoivina olentoina” (Julkunen 2008, 193).

Aktivointipolititkkaa on kritisoitu tyottdomyyden kohdalla siitéd, ettd ongelma siirretddn yksildiden

kannettavaksi, vaikka todellisuudessa ongelmat olisivatkin tydpaikkojen kysynnidssi ja tarjonnassa.
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Tyo6paikkojen vahyys suhteessa tyonhakijoiden mééraan korostuu erityisesti taloudellisen taantuman
ja laman aikaan, jolloin heikkoon tydllisyystilanteeseen pyritddn kuitenkin usein vastaamaan yksilon
vastuun korostamisella poliittisin toimin. Lisdksi velvollisuuksia ja sanktioita korostava politiikkaa
on saanut kritiikkid siitd, ettd se voi entisestddn heikentda kaikkein huonoimmassa asemassa olevien

tilannetta, jolloin he saattavat jopa syrjaytya palvelujéarjestelmin ulottumattomiin. (Vahatalo 2001.)

Aktiiviset ja vastuulliset kansalaiset

Johanssonin ja Hvindenin (2007) mukaan pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa on siirrytty politiik-
kaan, jossa kansalaisia kannustetaan passiivisen sosiaalietuuksien vastaanottamisen sijaan olemaan
aktiivisia kansalaisia. Kansalaisten odotetaan olevan enenevéssid méddrin itse aktiivisia hyvinvointiin
ja sosiaalisiin oikeuksiin liittyvissa asioissa. (Mt. 3—6.) Samaan aikaan kun julkinen hallinto on muut-
tanut muotoaan, on alettu painottaa yksildiden, perheiden ja yhteisdjen vastuuta omasta hyvinvoin-
nistaan sekd velvollisuutta toimia aktiivisesti sen saavuttamiseksi. On muodostunut uudenlainen kéa-
sitys hallittavista subjekteista: ithanteena pidetdén nykyisin yksil6itd, jotka ovat autonomisia, aktiivi-
sia ja vastuullisia ja jotka tekevét vapaasti valintoja omaa eliméénsa koskien. (Anttonen ym. 2012,
20, 23; Julkunen 2008, 189; Miller & Rose 2008, 18.) Vastuullisten ja aktiivisten yksildiden hallin-
taan sisdltyy myos ajatus yksiloiden opettamisesta hallitsemaan itse itseddn valtion haluamalla ta-
valla, mutta kuitenkin niin, ettd tdma itsehallinta néyttiytyy kansalaisille heidén itse tekemindén va-
lintoina (Miller & Rose 2008, 98). Téhin liittyy sosiaalisten riskien, kuten ty6ttomyyden, sairauden
ja koyhyyden siirtdminen yksilon vastuulle ja niiden ndkeminen asioina, joita yksilon on itse mah-

dollista hallita ja jotka hén pystyy itse ratkaisemaan (Lemke 2001, 201).

Liberaali sosiaalipolitiikka ja yksityisten palvelujen lisddntyminen on johtanut siihen, ettd palvelui-
den kéyttdjit asetetaan entisti enemmaén kuluttajan rooliin. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa asioivia kansalaisia ei ldhestytd yksinomaan toiminnan kohteena olevina asiakkaina tai poti-
laina, vaan heihin yhdistetdén ominaisuuksia, jotka ennen liitettiin kuluttajiin vapailla markkinoilla.
Kuluttajaroolin omaksumisen uskotaan lisdévin ihmisten autonomiaa ja vahentivén riippuvuutta val-
tiosta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiantuntijoista (Juhila, Raitakari & Hansen Lofstrand 2017,
40). Yksi tirked kuluttajuudelle ominainen piirre, joka halutaan tuoda myds sosiaali- ja terveyspal-
veluihin, on valinnanvapaus. Asiakkaiden eli kuluttajien ajatellaan haluavan olla aktiivisessa valitsi-
jan roolissa myds hyvinvointipalveluissa ja toimivan oman tilanteensa asiantuntijoina eikd vain toi-

minnan kohteena. Lisdksi valinnanvapauden ajatellaan mahdollistavan asiakkaiden vaikuttamisen
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palveluiden sisdltoon ja laatuun ja toimivan ndin tehokkaana vilineend palveluiden kehittimisessa

asiakkaiden toivomaan suuntaan. (Julkunen 2008, 201; Toikko 2014, 166.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla asiakkaiden ndkemiseen kuluttajina liittyy kuitenkin ongel-
mia, silld ndiden palveluiden asiakkaina on usein ihmisid, joiden mahdollisuudet tai kyvyt valintojen
tekemiseen ovat alentuneet ja toisaalta ndissé palveluissa toteutetaan myds pakkotoimia, joiden koh-
dalla valinnan mahdollisuutta ei ole. Valinnanvapauden peldtdankin lisddvian eriarvoisuutta, kun mah-
dollisuudet valintojen tekemiseen kohdistuvat pddasiassa jo ldhtokohtaisesti paremmassa yhteiskun-
nallisessa asemassa oleville. (Julkunen 2008, 202.) Kuluttajuuteen liittyy myds ajatus siitd, ettd kan-
salaisten tulisi tuntea omat oikeutensa suhteessa valtioon ja olla kykenevid myds vaatimaan ja tarvit-
taessa puolustamaan niitd, mika asettaa heikompaan asemaan ne, joiden kyvyt ja mahdollisuudet ti-

hén ovat jostain syystd, esimerkiksi sairauden takia, heikentyneet (Julkunen 2008, 200).

Politiikan muutoksen ja markkina-ajattelun lisdéntymisen myd6td suomalaisessa yhteiskunnassa ja po-
liittisessa keskustelussa on alettu korostaa kilpailua ja kilpailukyvyn kehittimistd. Voidaankin puhua
jopa hyvinvointivaltion muutoksesta kilpailukykyvaltioksi (Julkunen 2008, 185). Kilpailun korosta-
minen nikyy myos tydeldmaissé ja asettaa uudenlaisia haasteita tyontekijoille, joilta vaaditaan menes-
tystd ja saavutuksia, mikéd lisdd vertailua tyontekijoiden vililla. Talloin korostuvat yksilon henkilo-
kohtaiset suoritukset ja samalla myds yksilon oma vastuu ja valinnat hinen saavuttaessaan menes-

tystd, mutta myo0s silloin, kun asiat eivét sujukaan suunnitelmien mukaan (Julkunen 2008, 190).

Toikko (2014) on maédritellyt vastuullisen asiakkuuden paradigmaa kolmen eri asiakkuusmuodon
kautta. Vastuullinen asiakas ndhddén oman palvelutarpeensa mukaisia valintoja tekevédni asiakkaana,
palveluiden kehittimiseen osallistuvana asiakkaana sekd aktivoivia velvoitteita tarvitsevana asiak-
kaana. Valintoja tekevi asiakas toimii yksilolliselld tasolla valitessaan palveluita omista henkilokoh-
taisista 1dhtokohdistaan késin, joten hédnelld on mahdollisuus itse maéritelld, kuinka tiiviiksi hidnen
suhteensa palvelujirjestelméddn muodostuu. Tétd perustellaan asiakkaan oikeuksilla. My0s osallistu-
van asiakkuuden perusteena kéytetddn yksilon oikeuksia, mutta osallistuvan asiakkaan kohdalla in-
tressit ovat kollektiiviset, silld hin pyrkii palveluiden kehittimiseen osallistumalla ajamaan oman
asiakasryhménsa etuja. Téstd syystd osallistuvan asiakkaan palvelujirjestelméasuhde on tiivis, jotta
hén kykenisi vaikuttamaan palveluihin mahdollisimman paljon. Erotuksena kahteen edelliseen asiak-

kuuden muotoon aktivoitavan asiakkuuden perusteena ovat asiakkaan oikeuksien sijasta velvollisuu-
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det. Asiakkuus kohdistuu yksiloon ja yksildiden katsotaan pystyvin parantamaan asemaansa henki-
l6kohtaisella toiminnalla. Henkilokohtaisten velvoitteiden kautta muodostuu tiivis suhde palvelujir-

jestelmédn, kun se pyrkii ohjaamaan yksilda kohti toivottavaa aktiivisuutta. (Mt., 172—-173.)

2.2 Aktiivikansalaisuus kuntoutuksessa

Edella olen taustoittanut lyhyesti sitd, mistd aktiivikansalaisuuden odotus kumpuaa poliittisella ja
kulttuurisella tasolla. Aktiivisuuden ja kansalaisten yksilollisen vastuun korostuminen yhteiskun-
nassa nikyy selkeédsti myos kuntoutuksen kentélld. Tédssd luvussa kuvaan erilaisia kuntoutuksen 14-
hestymistapoja, joiden voidaan nidhd4 olevan yhteydessé aktiivikansalaisuuden kisitteeseen. Tarkoi-
tukseni ei ole luoda kattavaa kirjallisuuskatsausta kuntoutuksesta, vaan esitelld kokonaiskuva niisté
kuntoutuksen taustalla vaikuttavista ldhtokohdista, joiden kautta aktiivikansalaisuuden ideaali on
vahvasti lasnd kuntoutuksen filosofiassa. Niitd ldhtokohtia kuvaan seuraavien kisiteparien kautta:

voimaannuttaminen ja osallisuus, kuntoutujaldhtdisyys ja itsehoito sekd toipuminen ja resilienssi.

Voimaannuttaminen ja osallisuus

Mielenterveyden héirididen kuntoutuksella pyritddn muun muassa ehkdisemadn syrjaytymistd sekd
tukemaan kansalaisten toimintakykyai ja arjesta selviytymisté (Jarvikoski & Harkédpaa 2011, 8). Kun-
toutuksen tavoitteita ovat muun muassa tyonteon edellytysten vahvistaminen ja tyonteon jatkaminen
niin pitkddn kuin mahdollista. Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta kuntoutuksen tavoitteena onkin var-
mistaa tydvoiman riittdvyys sekd ehkdistd sosiaaliturva-, eléke- ja hoitokustannusten kasvua ja se on
ndin ollen vahvasti yhteydessi tyovoima- ja sosiaalipolitiikkaan (Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 17—
18, 24). Toisaalta niille, jotka eivit sairautensa vuoksi kykene tekeméaén tyotd, aktiivinen osallistu-
minen kuntoutukseen luo oikeutuksen sosiaalietuuksiin. Yksilollisestd nédkokulmasta kuntoutuksen
toiminta- ja tyokykyé lisddvén sekd syrjaytymistd ehkdisevén tavoitteen voidaan ndhda tdhtddvan yk-

silon osallisuuden lisdamiseen.

Kuntoutuksen taustalla on ldhtokohtaisesti ihmisen oikeus ihmisarvoiseen eldméén, riittdvain toi-
meentuloon ja sosiaaliseen turvallisuuteen (Jarvikoski & Héarkdpaa 2008, 51; Jarvikoski & Harkéapaa
2011, 24). Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001, 24) mukaan mielenterveyskuntoutuk-
sen “tavoitteena on edistdd itsendistd suoriutumista, tyo- ja toimintakykyd, omien tavoitteiden 16yty-

mistd ja toteuttamista sekd osallistumista yhteiskunnan toimintaan”. Kuntoutuksella pyritdan paran-
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tamaan yksilon toimintakykya ja -mahdollisuuksia seké arkieldméssad, tyossé ja opinnoissa selviyty-
mistd. Lisdksi kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa tyokykya, hyvinvointia ja elaménhallintaa seka
lisété sosiaalista osallisuutta. (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 14.) Kuntoutus onkin laajentunut pelkasta
etuuksien jakamisesta kuntoutujan omia mahdollisuuksia lisddvaddn toimintaan, ja kuntoutusta voi-
daankin tarkastella sosiaalisena investointina. Talloin keskiosséd ovat kuntoutujan tulevaisuuden mah-
dollisuudet sen sijaan, ettd tarkasteltaisiin vain rajoituksia ja edellytyksiéd sosiaalietuuksiin (Puuma-
lainen 2008, 18; Jarvikoski & Hérkapaa 2011, 18—19). Kuntoutuksessa korostetaan siis nykyisin voi-
makkaasti kuntoutujan omaa toimijuutta ja aktiivisuutta omassa kuntoutusprosessissaan ja kuntou-

tukseen sisédltyykin vahva valtaistamisen ja voimaannuttamisen periaate ja tavoite.

Voimaannuttamisen englanninkielinen vastine empowerment voidaan kdéntda suomeksi joko voi-
maannuttamisena tai voimaantumisena. Néin ollen sanalla on kaksi erilaista merkitystd: voimaantu-
minen merkitsee kuntoutujien tai yhteisojen sisédistd voimaantumisen prosessia, kun taas voimaannut-
tamisen voidaan tulkita merkitsevin tyontekijoiden toimintaa, jolla pyritddn lisddméén heikommassa
asemassa olevien yksiloiden valtaa. (Juhila ym. 2017, 38.) Kuntoutuksen yhteydessd voimaantumisen
voidaan siis ajatella merkitsevin tyontekijoiden kannustavia ja voimaannuttavia toimintatapoja, joilla
he pyrkivit saamaan kuntoutujien eldméssi aikaan voimaantumisen prosessin. Voimaannuttamisen
tavoitteena on siis lisdtd marginaalisessa tai leimautuneessa asemassa olevien yksiloiden mahdolli-
suuksia vaikuttaa ja hallita omaa eldméénsa ja elinolosuhteitaan seka lisdtd heididn vaikutusmahdol-

lisuuksiaan yhteisdissé ja yhteiskunnassa (Juhila ym. 2017, 38).

Kuntoutuksen tarpeessa olevat kansalaiset saattavat usein kohdata tilanteita, joissa heihin ei suhtau-
duta itsendisind toimijoina, vaan objekteina tai toiminnan kohteina (ks. esim. Grue 2015). Mielenter-
veyden héiridihin ja mielenterveyspalveluiden asiakkuuteen liittyy riski itsemaarddmisoikeuden ja
yksilon oikeuksien toteutumisen kaventumisesta. Yksilon toimijuutta kaventavat esimerkiksi tervey-
denhuollossa toteutettu pakkohoito sekd leimautuminen ja yhteiskunnallinen syrjintd. Téhén on py-
ritty vaikuttamaan kuntoutuksen kentilld lisdamailla asiakkaiden osallisuutta hoitoonsa ja paitdksen-
tekoon sekd luomalla palveluiden kiyttdjille enemmain mahdollisuuksia vaikuttaa mielenterveyspal-
veluiden sisdltoon ja rakenteeseen. (Karban 2011, 19.) Kuntoutujien odotetaan osallistuvan sekd
oman hoitonsa suunnitteluun ettd kollektiivisesti kuntoutuspalveluiden kehittdmiseen. Kuntoutujien
osallisuuden korostaminen onkin noussut keskeiseen rooliin ldnsimaissa niin poliittisessa padtoksen-
teossa kuin ammattilaisten ja kuntoutujien omissa puheenvuoroissa. Osallisuus méadrittyy yksiloiden
oikeutena ja tyontekijdt ovat velvollisia edistiméain, mahdollistamaan ja tukemaan asiakkaiden osal-

lisuuden toteutumista. (Juhila ym. 2017, 36-37, 48.)
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Voimaannuttamisen ja osallisuuden ideaalit ovat ldsnd my0s sosiaalityon sekd hoito- ja hoivatyon
kuntouttavassa tyootteessa. Tahdn tyOotteeseen liittyy keskeisesti kuntoutujan oman aktiivisuuden,
osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien vahvistaminen. Kuntouttavassa tyOotteessa kuntoutujaa
kannustetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen arjessa sekd pyritddn vahvistamaan kun-
toutujan omaa paitoksentekoa héntd koskevissa asioissa. Apua ja ohjausta tarjotaan silloin, kun kun-
toutuja sitd tarvitsee tai pyytdd, mutta silloinkin tyoskentelyssd korostuu yhdessé tekeminen niin sa-

notun puolesta tekemisen sijaan. (Jarvikoski & Harkapéaa 2011, 23.)

Kuntoutujien voimaantumista ja osallisuutta voidaan pyrkid kuntoutuksessa, kuten muissakin sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, edistiméédn esimerkiksi lisddmalld heidén valinnanvapauttaan ja henkil6-
kohtaistamalla palveluita tulevaisuudessa esimerkiksi henkilokohtaisten budjettien kdyton avulla.
Mahdollisuuden tehdi itse valintoja palvelujdrjestelmissd ndhdddn lisddvan kuntoutujan valtaa ja
kontrollia omasta eldmistddn ja niin lisddvin voimaantumista. Valinnanvapauden ja henkilokohtais-
tamisen kautta kuntoutujien ajatellaan my0s pystyvan paremmin vaikuttamaan palveluiden kehitta-
miseen ja laatuun, mikd parantaa kuntoutujien asemaa laajemmassa mittakaavassa. Ndin voidaan
my0s edistdd kuntoutujien mahdollisuuksia aktiivisen kansalaisuuden toteuttamiseen. Kritiikkid on
kuitenkin esitetty esimerkiksi siitd, ettd henkilokohtaisten budjettien kdytdssd valinnanvapaus on to-
dellisuudessa vain nienndistd, silld valintojen tekemisen mahdollisuudet ovat usein poliitikkojen ja

asiantuntijoiden rajaamia. (Juhila ym. 2017, 41-43.)

Kuntoutujalihtoisyys ja itsehoito

Yksilollinen ndkokulma kuntoutukseen alkoi nousta pinnalle enenevéssd maérin 1990-luvulla, jolloin
kuntoutuksen miéritelmissa alettiin korostaa entistd enemmin yksilon roolia ja kuntoutujien oikeutta
itsendiseen eldméédn. Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksessa vuonna 1994 mairiteltiin kun-
toutuksen tavoitteeksi mahdollisimman itsendinen eldmé, ja samalla kuntoutuksen keskioon nousivat
alempaa enemmaén yksilon vastuu, autonomia ja henkilokohtainen hallinta. (Jarvikoski & Harképaa
2008, 53.) Taméa ndkyy jo kdytetyssd termissd “kuntoutuja”, joka pitdd sisdllddn ajatuksen aktiivisesta
ja osallistuvasta toimijasta verrattuna aiemmin yleisesti kiytettyihin termeihin “asiakas” tai ’potilas”
(Jarvikoski & Hérkdpad 2011, 182). Voidaan ajatella, ettd korostamalla kuntoutujien aktiivisuutta

pyritddn samalla vihentiméén heidén leimaantumistaan avuttomiksi ja passiivisiksi autettaviksi.
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Erilaisia ldhestymistapoja kuntoutukseen voidaan tarkastella sen kannalta, asetetaanko kuntoutuk-
sessa keskeiseen rooliin asiantuntija vai kuntoutuja. Asiantuntijakeskeisessd mallissa keskeisené pi-
detddn asiantuntijan tuottamaa tietoa, joka kohdistuu pddasiassa kuntoutujan fyysiseen ja psyykkiseen
tilaan ympéristotekijoiden jaddessd vihemmaélle huomiolle. Kuntoutujan omat ndkemykset ndhdéin
toissijaisina. TyOntekijd méadrittelee kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutusprosessin kulun, jolloin kun-
toutuja on toimenpiteiden kohde, miké luo tyontekijén ja kuntoutujan vilille epitasa-arvoisen suh-
teen. Tallainen ldhestymistapa saattaa mahdollisesti luoda kuntoutujaa leimaavia ja objektivoivia
kaytantojd, jotka entisestddn passivoivat kuntoutujaa ja tuottavat hinelle kokemuksen kontrollin me-
netyksestd ja kyvyttomyydestd. (Glover 2012, 21-22; Jarvikoski & Harkédpad 2011, 187—-189.) Kun-
toutujaldhtoisessd mallissa kuntoutuja ja tyontekijd taas ovat aktiivisia kumppaneita ja kummankin
tuottama tieto on yhté arvokasta. Huomio on pelkkien kuntoutujan ominaisuuksien sijaan kuntoutujan
ja tdmén toimintaympdriston keskindisessa suhteessa. (Jarvikoski & Harkapad 2011, 189—190.) Kun-
toutujaldhtoisessd mallissa kuntoutujalta odotetaan siis enemmén aktiivisuutta ja samalla annetaan
enemmaén vastuuta kuntoutuksen tavoitteiden asettamisesta ja niiden saavuttamisesta. Nykyisin kun-
toutujaldhtdinen aktiivisuutta korostava ldhestymistapa on pitkilti korvannut asiantuntijakeskeisen

lahestymistavan, joskin asiantuntijavallan piirteitd voi edelleen tunnistaa kuntoutuksen kéytannoissa.

Kuntoutuksen yksiloldhtdinen tulkinta ja yksilon vastuullistaminen siséltyy myos odotukseen itsehoi-
dosta ja itsendisestd oireidenhallinnasta. Ideaalitilanteessa asiakas tarkkailee ja hallitsee omia oirei-
taan ja vointiaan tarvittaessa asiantuntijan tuella, mutta pddasiassa terveydenhuollon ammattilaisten
asiantuntijuus on varattu niille, joilla ei ole tarvittavia kykyji ottaa vastuuta itsensi ja oman vointinsa
hallinnoimisesta (Raitakari & Giinther 2017, 87). Kuntoutuja ndhdéén rationaalisena toimijana, joka
pystyy tarkkailemaan, ennakoimaan ja hallitsemaan oireitaan oppimiensa tekniikoiden avulla, on ak-
titvinen ja osallistuva sekd pyrkii voimaantumiseen ja toipumiseen (Juhila ym. 2017, 48; Weiner
2011, 452). Erilaisilla itsehoito-ohjelmilla kuntoutujille pyritdin opettamaan tekniikoita ja taitoja,
joilla he pystyvit huolehtimaan itsestddn ja selvidméédn haastavista tilanteista (Sterling, von Esen-
wein, Tucker, Fricks & Druss 2010, 133). Erityisesti mielenterveysongelmien kohdalla itsehoidon
odotus ndkyy kédytdnnon tasolla esimerkiksi kuntoutujille opetettavana oireidenhallintana, joka sisél-
tad sosiaalisten ja arkieldmin kannalta hyddyllisten taitojen opettelua. Oireidenhallinnan tavoitteena

on lisdtd kuntoutujien valmiuksia sosiaaliseen ja itsendiseen eldamidn. (Toivio & Nordling 2013, 314.)

Yksi keino vahvistaa itsehoidon edellytyksid on psykoedukaatio, jolla tarkoitetaan yksilon tiedollisen

kapasiteetin lisddmistd sairaudestaan ja sen hallintakeinoista. Glover (2012) kritisoi psykoedukaatio-
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ohjelmia siité, ettd usein niilld pyritdén siithen, ettd kuntoutujista tulisi kyvykkéadmpia sairauden hal-
linnassa ja he omaksuisivat ’sopivamman ja terveemman” eldméntavan, mutta epdonnistutaan tdssa,
kun sivuutetaan se olennainen 1dhtokohta, ettd oppiminen on pitkédkestoinen prosessi, joka ldhtee ih-
misestd itsestddn. Psykoedukaatio on parhaimmillaankin vain ulkoa ohjattua toimintaa, joka ei pe-
rustu kuntoutujien omaan asiantuntijuuteen, vaan siséltdi asiantuntijoiden maérittelemid ohjeita siita,
miten tulisi eldd, jotta saavuttaisi paremman eldméanlaadun. (Mt., 25.) Yksi esimerkki yksilon ja yh-
teison vastuullistamisesta on my0s omaishoito, joka on yleistynyt erityisesti vanhusten keskuudessa.
Omaishoito siirtdd vastuusta hoidosta perheelle ja ldheisille. Vastuun siirtoon liittyy aktiivikansalai-
suuden kannalta kuitenkin ristiriita, silld vaativa ympérivuotinen omaisesta huolehtiminen voi vieda

hoitajalta mahdollisuudet oman aktiivisen kansalaisuutensa toteuttamiseen (Anttonen ym. 2012, 32).

Nykyéddn kuntoutuksessa korostetaan siis kuntoutujan omaa aktiivista osallistumista passiivisen toi-
menpiteiden kohteena olemisen sijaan. Aktiivisuuteen kannustetaan sekid myonteisilla ettd kielteisilla
keinoilla. Myonteisid keinoja ovat muun muassa tyollisyys- ja kuntoutusmahdollisuuksien kattava
tarjonta ja yksilollinen tarpeiden arviointi, kun taas kielteisind keinoina voidaan pitii erilaisia sank-
tioita ja rajoituksia etuuksien myontdmisessd. (Jarvikoski & Hérkdpaa 2011, 18.) Mielenterveyskun-
toutuksessa korostetaan kuntoutujan paranemista, kuntoutumista ja voimaantumista kohti tiysivaltai-
sen ja aktiivisen kansalaisen roolia. Aktiivikansalaisuutta korostetaan siis myds mielenterveyskun-
toutuksen yhteydessd ja sitd pidetddn ihanteena niin terveiden kuin psyykkisesti sairaidenkin kansa-

laisten keskuudessa.

Asiakkaan vastuun ja osallisuuden korostamisella pyritdén asiakasléhtoisyyteen, mutta silld voi olla
myos kielteisid vaikutuksia. Vastuu kuntoutuksen onnistumisesta voi siirtyd jopa litkaa kuntoutujan
harteille ja niin lisdtd kuntoutujan kuormittumista jo ennestién vaikeassa eldmaéntilanteessa. (Jéarvi-
koski & Héarkapaa 2008, 57.) Itsehoidon ja oireidenhallinnan liiallinen odotus taas saattaa johtaa ti-
lanteeseen, jossa syy voinnin heikkenemisesta vieritetddn kuntoutujan harteille (Sterling ym. 2010,
133). Liséksi kuntoutujan oman vastuun korostaminen voi myos lisdtd kansalaisten eriarvoisuutta,
silld paremmassa kunnossa olevilla, enemman resursseja omaavilla, omia mielipiteitdén argumentoi-
maan pystyvilld ja tietoa vaatimaan kykenevilla kuntoutujilla on paremmat mahdollisuudet palvelui-
den saamiseen kuin heikommassa asemassa olevilla (Anttonen ym. 2012, 38; Jarvikoski & Harkdpaa

2011, 28, 69).
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Toipuminen ja resilienssi

Toipumisen (recovery) késite on yleistynyt mielenterveyskuntoutuksen kentélla kritiikkind ndkemyk-
selle, ettd vakavat mielenterveyden hdiriét ovat kroonisia ja ettd parhaassakin mahdollisessa loppu-
tuloksessa kuntoutuja on riippuvainen kuntoutuksesta ja mielenterveyspalveluista (Ryan, Ramon &
Greacen 2012, 2). Kyseisessd ndkemyksessd yhdistyvit edellisessi alaluvussa mainitut asiantuntija-
keskeisyys ja ajatus kuntoutujasta passiivisena hoidon vastaanottajana. Anthonyn (1993) mukaan toi-
pumisen késite alkoi saada jalansijaa 1990-luvulla seurauksena 1970-luvulla alkaneesta mielenter-
veyspalveluiden deinstitutionalisoinnista eli laitoshoidon vdhentdmisestd ja avohoidon painoarvon
kasvusta. Pohjaa toipumisen késitteen nousulle loivat yhteisollisen hoidon kehittdiminen sekd mielen-
terveyskuntoutuksen kentdltd alkunsa saanut laaja ymmaérrys mielenterveysongelmien vaikutuksista:

sairauden ja sen oireiden hoidon lisdksi kuntoutuksessa tulee kiinnittdd huomiota myds erilaisiin oi-

Toipumisen voidaan mééritelld tarkoittavan henkildkohtaista prosessia, johon sisdltyy omien eldmén-
kokemusten kohtaaminen, itsetunnon ja -luottamuksen palauttaminen, vaikeuksien kohtaaminen seké
identiteetin muuttuminen potilaasta tai asiakkaasta (aktiiviseksi) kansalaiseksi. Sairaudesta toipumi-
sen lisdksi kuntoutuja saattaa joutua toipuman myds sairauden aiheuttamasta leimautumisesta, hidpe-
dstd ja stigmasta, joka on usein yksi taustatekija mielenterveysongelmiin yhdistetylle sosiaaliselle
eristyneisyydelle (ks. Bradshaw, Peterson Armour & Roseborough 2007). Toipumisen tavoitteena on
kyetd elaméén tyydyttdvid ja antoisaa eldimaa sairauden mahdollisesti aiheuttamista rajoitteista huo-
limatta. Téhén siséltyy ajatus, ettd osallistuminen yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintaan on mahdol-
lista, vaikka sairauden oireet eivét olisi tdysin kadonneet. Toipuminen on siis mahdollista, vaikka
oireita vield ilmenisikin, mutta usein toipuminen vihentda ja lyhentdd oirejaksoja eivitkd ne endd
uhkaa yhtéd vakavasti kuntoutujan hyvinvointia kuin ennen toipumisprosessin alkua. Nikemyksessi
korostuu siis tavoite kuntoutujien aktiivikansalaisuuden toteutumisesta sairaudesta huolimatta. Toi-
puminen ei ole suoraviivainen ja nopea, vaan pitkdaikainen ja mutkikas prosessi, joka sisdltdd hyvid
ja huonompia jaksoja. Edelld kuvattu henkilokohtainen toipumisen prosessi onkin syyté erottaa 144-
ketieteellisestd toipumisnidkemyksestd, jolla viitataan 1&hinna lddketieteellisesti tdydelliseen parane-
miseen ja oireettomuuteen. Kokonaisvaltaisen toipumiskokemuksen valossa molemmat nékemykset
ovat olennaisia. (Anthony 1993; Boevink 2012, 37; Deegan 2003, 373; Glover 2012, 23; Ryan ym.
2012, 2-3.)
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Kéytdnnon tasolla toipuminen merkitsee sitd, ettd kuntoutuja kykenee sairaudesta huolimatta hoita-
maan arkipdiviisii asioita, joita pidetddn kulttuurisesti osana terveen thmisen eldméé, kuten itsestdén,
kodistaan ja péivittdisistd asioista huolehtiminen sekd normaalisti kdyttdytyminen sosiaalisissa tilan-
teissa. Ndiden konkreettisten asioiden lisdksi toipumisprosessissa korostuvat kuntoutujan erilaiset
henkil6kohtaiset kyvyt ja voimavarat, kuten tulevaisuutta koskevien suunnitelmien tekeminen ja sai-
rauden hallinta sekd niin omaa eldmaa koskevissa paatoksissd kuin yhteisdissakin toimiminen kyvyk-
kddnd, taitavana ja asiantuntevana toimijana. (Raitakari, Holmberg, Juhila & Résénen, arvioitavana.)
Toipumisprosessissa olevalle kuntoutujalle tavoiteltavat asiat ja ominaisuudet ovat siis pitkalti sa-

moja, joita myos aktiivisilta ja vastuullisilta kansalaisilta odotetaan yhteiskunnassa.

Toipumisprosessiin sisdltyy siis kuntoutuksen kuntoutujaldhtoisestd ldhestymistavasta tuttu kuntou-
tujan aktiivisen roolin omaksuminen. Erilaisiin mééritelmiin toipumisesta siséltyy ajatus siité, ettd
prosessi on l1dhtoisin kuntoutujasta itsestién, ei asiantuntijoista tai ammattilaisista, ja ndin ollen se on
my0s kuntoutujan itsensé vastuulla. Tyontekijét ja asiantuntijat edesauttavat toipumisprosessin kayn-
nistymisti ja etenemistd hoidolla ja kuntoutuksella, mutta kuntoutuja itse on vastuussa toipumispro-
sessista. Toipuminen on mahdollista my6s ilman ammattilaisten apua, ja toipumisprosessin tukena
voivat toimia myds vertaistukiryhmét ja l&heiset. Lisdksi osallistuminen erilaisiin aktiviteetteihin ja
yhteisoihin voi edesauttaa toipumista. (Anthony 1993; Deegan 2003, 373.) Aktiivisella kansalaisuu-
den toteuttamisella siis pyritddn edistiméén toipumista, mika entisestéédn lisdd aktiivikansalaisuuden
mahdollisuuksia. Siten aktiivikansalaisuus voidaan ymmaértda seka toipumisen edellytykseni ettd lop-

putuloksena.

Toipumiselle ldheinen késite on resilienssi, jolla viitataan kykyyn kohdata ja selviytyd tehokkaasti
haastavista eldméntilanteista ja vastoinkdymisistd. Resilienssin késitettd on kdytetty muun muassa
liittyen mielenterveysongelmiin ja muihin sairauksiin sekd esimerkiksi vékivallasta, sodasta tai luon-
nonkatastrofeista aiheutuneista traumoista selviytymiseen. Resilienssi on vahvuuksiin, mielenter-
sittdd kapeassa merkityksessd, jossa se liitetddn 1dhinna yksilon ominaisuuksiin, mutta myds laajem-
massa mittakaavassa, jolloin otetaan huomion kohteeksi myds yhteisdllinen ja kulttuurinen re-
silienssi. Resilienssin katsotaan olevan prosessi, joka kehittyy ajan kuluessa ja jonka rakentumiseen
vaikuttavat monet tekijdt sen sijaan, ettd sitd tarkasteltaisiin yksilon ominaisuutena. (Juhila ym. 2017,

46; Khanlou & Wray 2014, 65, 68.)
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Yksilon resilienssiin vaikuttavat yksilon sisdiset tekijat, mutta my0s yksilolliselld tasolla tarkastelta-
essa tulee ottaa huomioon ympériston vaikutus yksilon resilienssiin (Shastri 2013). Yksilollisella ta-
solla resilienssin kehittymiseen vaikuttavat muun muassa persoonallisuuden piirteet, temperamentti,
oppimisvalmiudet, emootiot ja sosiaaliset taidot. Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla perheeseen
liittyvid tekijoitd, kuten kiintymyssuhdetta, perheen sisdistd vuorovaikutusta ja suhdetta vanhempiin
pidetddan merkittdvand resilienssin kehittymiselle. Liséksi resilienssiin liittyvit yksilon fyysinen ja
sosiaalinen ympaéristd, johon sisdltyy muun muassa yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus seki mah-
dollisuus osallisuuteen. (Khanlou & Wray 2014, 69.) Vaikka resilienssin voidaan katsoa yksildiden
kohdalla olevan yksilon kehitystid ja sopeutumista korostava késite, otetaan siinéd kuitenkin huomioon
my0s yksilon sosiaalinen ympiristd ja sen vastuu haastavista tilanteista selviytymisessd samaan ta-

paan kuin toipumisestakin puhuttaessa (Juhila ym. 2017, 47).

Toipumisen ja resilienssin késitteet on yhdistetty myds liberaalissa poliittisessa ympéristosséd harjoi-
tettuun hallintaan ja yksilon vastuullistamiseen. Toipumisessa huomio on ldhtokohtaisesti yksilolli-
selld tasolla tapahtuvassa muutoksessa, joka edellyttid yksiloltd itsehoidon ja -hallinnan omaksumista
sekd omien uskomustensa, arvojensa ja kdyttdytymisensd muuttamista sosiaalisesti hyvéiksyttyyn
suuntaa (Harper & Speed 2012, 12—13). Kun taas resilienssid tarkastellaan hallinnan tekniikkana,
korostuu nikemys yksildisté, jotka ovat vastuussa omasta sopeutumisestaan kohdatessaan vastoin-
kdymisid (Welsh 2014, 19). Korostamalla yksilon resilienssid siis pyritdén siirtdimadn vastuuta yksi-
16n hyvinvoinnista valtiolta yksildlle vaikeissa eldméntilanteissa tai traumaattisten tapahtumien yh-
teydessd (Howell 2015, 68). Voidaankin sanoa, ettd resilienssi sekd kyky toipua sairauksista ja koh-
taamistaan haastavista elaméntilanteista tehokkaasti ja muodostamatta liian suurta riippuvuutta kun-

toutusjérjestelmastd ovat aktiivikansalaisilta edellytettdvid ominaisuuksia.

2.3 Aktiivikansalaisuus asiakas-tyontekijasuhdetta kasittelevassa tutkimuksessa

Kuten edellisissd alaluvuissa on osoitettu, aktiivikansalaisuuden ideaali ja odotus on ldsnd yhteiskun-
nassa niin poliittisessa padtoksenteossa, kulttuurisissa kansalaisuuden oikeuksissa ja velvollisuuk-
sissa kuin fyysisesti tai psyykkisesti vajaakuntoisten thmisten kuntoutuksen 1dhtékohdissa ja tavoit-
teissakin. Tdssd luvussa esittelen lyhyesti yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa tuotettuja erilaisia
ndkokulmia aktiivikansalaisuuteen. Erityisesti keskityn tutkimuksiin, jossa aktiivikansalaisuutta ja
sithen liittyvid odotuksia tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeessa olevien ihmisryhmien

keskuudessa. Aktiivikansalaisuuden tutkimukselle 1dheisia késitteitd ovat muun muassa vastuullista-
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minen (responsibilisation), itse-vastuullistaminen (self-responsibilisation) ja itsehallinta (self~-mana-
gement), ja aktiivikansalaisuuden odotus tuleekin usein esiin tutkimuksissa, joissa tutkitaan muun
muassa erilaisten sosiaalipalveluiden asiakkaiden ja tyontekijoiden vastuisiin liittyvid kysymyksia.
Oman tutkimukseni kohteena ovat mielenterveyspalveluiden asiakkaat, joten olen rajannut tdssi lu-
vussa késitteleméani tutkimukset niihin, joissa keskitytdan tyontekijin ja asiakkaan vuorovaikutukseen
tai asiakkaan toimintaan ja toimijuuteen. Olen jattanyt tarkastelun ulkopuolelle muun muassa yksin-

omaan tyontekijin vastuita ja vastuullistamista késittelevat tutkimukset.

Aktiivikansalaisuuden ja jaetun vastuun tuottaminen vuorovaikutuksessa

Aktiivikansalaisuuden odotus ja 1dhtokohta on 1dsni tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisissa. Eri-
laisissa palveluissa, esimerkiksi kriminaalihuollossa sekd mielenterveys- ja tyollisyyspalveluissa asi-
akkaita pyritdéin voimaannuttamaan ja tukemaan vastuunottoon, itsendisyyteen ja yhteisdjen toimin-
taan osallistumiseen (esim. Caswell, Eskelinen & Olesen 2013; Solberg 2011; Raitakari & Berger
2017). Palveluiden ja ammatillisen toiminnan ldhtSkohtana on tehdé tuki ajan myota tarpeettomaksi
ja siirtdd vahitellen enemmain vastuuta itsendisestd parjdamisestd asiakkaalle. Tétd vastuullistamisen
tavoitetta pyritddn tyontekijoiden ja asiakkaiden vélisessd vuorovaikutuksessa tukemaan erilaisin kei-
noin ja tydmenetelmin. Esimerkiksi Raitakari ja Berger (2017) ovat tutkineet erilaisia tapoja, joilla
asiakkaiden aktiivikansalaisuuden kehittymistd pyritddn tukemaan ja edistiméén ja miten tyontekijat
ja asiakkaat neuvottelevat vastuistaan. Esimerkiksi tekemailld asiakassuunnitelmia sekd arvioimalla
niiden toteutumista tehdddn asiakassuhteessa nikyviksi moraalinen odotus asiakkaan edistymisesta,
aktiivisuudesta ja kasvavasta itsendisyydestd. Asiakas taas voi suunnitelmistaan puhumalla osoittaa
pyrkivinsd saavuttamaan sovitut odotukset ja tavoitteet mahdollisista haasteista ja rajoitteista huoli-

matta. (Mt., 111-113.)

Asiakkaiden henkil6kohtaisen vastuun ja aktiivisuuden lisidminen nakyy my®ds siind, ettd heiddn odo-
tetaan ottavan aktiivisesti osaa itseddn koskevien suunnitelmien tekoon. Yksi tekniikka, jolla tdhén
pyritdén, on avointen kysymysten esittdminen, joilla ammattilainen pyrkii antamaan tilaa asiakkaan
omalle ddnelle ja nikemysten muodostamiselle esimerkiksi kuntoutuksen suunnittelussa. Talloin
asiakasta puhutellaan oman eldminsi asiantuntijana, jolla on tietoa ja kykyja tehda itsedén koskevia
suunnitelmia. (Solberg 2011, 386.) Kysymysten avulla voidaan my0s tehdd hienovaraisesti ndkyvéksi
moraalisia odotuksia ja aktiivikansalaiselta odotettavaa toimintaa ja kdytostd. Esittdmélld arvolatau-
tuneita kysymyksid tyontekijd voi episuorasti ja hienovaraisesti osoittaa, mitki asiat asiakkaan elé-

massd mahdollisesti ovat ongelmallisia ja ohjata asiakasta korjaamaan néitd asioita. Asiakas taas voi
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kysymyksiin vastaamalla sanallistaa ja selittdd omaa toimintaansa ja ndin joko ottaa tai valttdd vas-
tuuta moraalisten odotusten tayttdmisestd tai tiyttdmaéttd jattdmisestd. (Raitakari & Berger 2017, 114—

115.)

Tyontekija voi vahvistaa ja ohjata vuorovaikutuksessa asiakkaan toivottavaa kdytostd my0s positii-
visen palautteen muodossa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat ovat usein vaikeassa eldminti-
lanteessa ja heilld on monenlaisia haasteita arkielimaéssd selviytymisessd, jolloin tukea tarjoava vuo-
rovaikutus ja positiivinen palaute voivat olla merkittdvassa roolissa asiakkaan toimintakyvyn ja itse-
tunnon vahvistamisessa. Aktiivikansalaisuuden kannalta positiivisen palautteen antaminen asiak-
kaille on merkittdvéa, silld positiivinen palaute heijastuu aina vallitseviin kulttuurisiin normeihin ja
ndin ollen arvottaa palautteen kohteena olevaa toimintaa kulttuurisesti toivottavaksi. Samalla palaut-
teen antaminen luo rajaa “normaalin” ja “epdnormaalin” toiminnan vilille. (Raitakari ym., arvioita-

vana.)

Tyontekijat ja asiakkaat my0Os jakavat vastuuta asiakkaan aktiivikansalaisuuden saavuttamisesta eri-
laisilla tavoilla. Asiakas voi hyvéksya aktiivikansalaisuuden odotukset ja ottaa vastuuta itsestddn,
mutta samalla ilmaista, ettd tarvitsee odotusten tdyttdmiseen tyontekijoiden tukea ja apua. Talloin
tyontekijdn vastuuksi médrittyy asiakkaan kiytettivissd ja tukena oleminen timén pyrkiessd kohti
aktiivista kansalaisuutta ja itsendisyyttd. Tyontekijan on mahdollista omaksua esimerkiksi valmenta-
jan rooli, jolloin hinen tehtdvdndin on vahvistaa asiakkaan uskoa itseensd ja pyrkid nédin lisddamééin
asiakkaan voimaantumisen ja pystyvyyden kokemusta. Talloin asiakkaan oma osallistuminen, aktii-
visuus ja médrétietoisuus korostuu. Vastuun jakamista tapahtuu myds asiakkaan verkostojen luomi-
sen kautta. Asiakkaan oma aktiivisuus on keskeisté asiakkaan toiveiden ja tarpeiden esiin tuomisessa,
mutta samalla painotetaan myos tyontekijoiden ja omaisten muodostaman verkoston vastuuta asiak-

kaan tukemisessa hinen tavoitteidensa saavuttamiseksi. (Raitakari & Berger 2017, 115-122.)

Aktiivikansalaisuuden ideaaliin vastaaminen

Hyvinvointipalveluiden asiakkaat useimmiten tiedostavat heihin kohdistuvat odotukset seké sen, jos
heidin toimintansa ei vastaa nditid odotuksia (Solberg 2011, 395). Tyontekijéiden suoraan tai epédsuo-
rasti esittdmait odotukset asettavat asiakkaat tilanteeseen, jossa heidén tulee jollain tavalla vastata néi-
hin odotuksiin, yleensd joko hyviksymalld, myd&tédilemélld tai vastustamalla niitd. Vaikka asiakkaat
ovat usein tilanteessa, jossa heiddn on haastavaa eldd aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisesti, on

yleistd, ettd he pyrkivét olemaan hyvid asiakkaita, jotka pyrkivit tiyttiméén asiakkuuteen liittyvia
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odotuksia ja ndin sdilyttdimddn kasvonsa. Tdhén liittyy my0s erilaisten puolustavien selontekojen ja
“tunnustusten” tekeminen, mikali asiakas ei ole saavuttanut hineltd odotettuja asioita. (Solberg 2011,

388; Raitakari & Giinther 2017, 92.)

Raitakari ja Glinther (2017, 92-95) havaitsivat, ettd asiakkaat kédyttdvat puheessaan paljon itsehallin-
nan ja -hoidon sanastoa, jolla he tuottavat itsestdéin kuvaa aktiivisena asiakkaana, joka tarkkailee
omaa vointiaan ja on vastuussa voinnin mahdollisesta heikentymisesta tai parantumisesta. Asiakkaat
hyodyntédvit kyseistd puhetapaa my0s sanoittaessaan tulevaisuuden toiveitaan, joihin sisdltyy tavoite
itsendisesti selvidmisestd ja parjddmisestd. Samalla nykyistd tilannetta, jossa tdhdn tavoitteeseen ei
ole vield pdasty, tehtiin ymmaérrettdvéksi ja perusteltiin sairauden takia heikentyneelld toimintaky-
vylld. My6s Solbergin (2011, 391) tutkimuksessa ammatillisen kuntoutuksen asiakkaat selittivit ky-
vyttomyyttddn laatia tyontekijoiden heiltd odottamia tyollistymistd edesauttavia suunnitelmia muun
muassa vointiinsa liittyvilla ongelmilla ja rajoitteilla, jotka estivét tarkkojen suunnitelmien tekemisen

tai niiden mukaan elamisen.

Toisinaan asiakkaat kuitenkin asettuvat vastustamaan heille asetettuja odotuksia seké aktiivikansalai-
suuden ldhtooletuksia. Henkilokohtaisen vastuun ottaminen ja toiminta, jota aktiiviselta asiakkaalta
odotetaan, voivat muodostua asiakkaalle liian vaativiksi tehtiviksi rajallisiin resursseihin ja voima-
varoihin ndhden. Tilloin asiakas saattaa pyrkid etddnnyttdmé&én itsensd néistd odotuksista esimerkiksi
puhumalla sairaudesta vdistaimittoména asiantilana, jonka muuttamiseen asiakkaalla ei ole keinoja,
mahdollisuuksia tai resursseja. Asiakas saattaa myos puheessaan luoda kuvaa itsestddn voimattomana
ja yhteiskunnan leimaavien ja syrjivien rakenteiden sortamana ihmiseni, jonka toimijuus on rajoittu-
nut, eikd hdnen néin ollen ole télld hetkelld mahdollista ottaa vastuuta itsestién ja kuntoutumisestaan.

(Raitakari & Giinther 2017, 96—-100.)

My®s tyollisyyspalveluissa, missé aktiivikansalaisuuden ideaali on vahvasti 1asné, asiakkaat saattavat
vastustaa heille asetettua aktiivisen tyonhakijan identiteettid. Tyontekijat pyrkivét vuorovaikutuk-
sessa liittdmadin aktivoivan tyollisyyspolititkan mukaisia luokituksia asiakkaisiin ja keskittyméén on-
gelmien sijaan asiakkaiden resursseihin rohkaistakseen heité rakentamaan itsendisen ja aktiivisen asi-
akkaan identiteettid. Tdma voi muodostua ongelmalliseksi tilanteessa, jossa asiakas ei itse née itsedin
nykyisessa tilanteessa kykenevina tyontekoon tai osallistumaan aktivoiviin ja kuntouttaviin toimiin.
Usein kyse on tilanteista, joissa tyottdmyys ei ole asiakkaan ensisijainen ongelma, vaan tyottomyy-
teen liittyy esimerkiksi sairauden takia heikentynyt toimintakyky ja toimeentulo. Asiakkaan resurs-

seja korostava puhetapa voi synnyttdd asiakkaassa vastustusta, mikéli se ei jatd vuorovaikutuksessa
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asiakkaalle tilaa tuoda keskusteluun tyollistymistd hankaloittavia seikkoja ja muita arkielimén ongel-
mia. (Caswell ym. 2013, 8-10, 19.) Caswell ja kumppanit (2013, 20-21) ovatkin osoittaneet, ettd
tyollisyyspalveluiden asiakkaat eivit vain passiivisesti ota vastaan heille tarjottuja identiteettejd, ku-
ten “etuuksista riippuvaisen identiteettid” tai “ty6hon tai aktivointitoimenpiteisiin sopivan asiakkaan
identiteettid”, vaan neuvottelevat niistd ja vastustavat niitd aktiivisesti. Vastustaminen voi tapahtua
puheen tasolla, kuten Raitakarin ja Giintherin (2017) tutkimuksessa, tai toiminnan tasolla esimerkiksi
jattdmalld saapumatta tapaamisiin tai erilaisiin arviointitoimenpiteisiin tai muuttamalla toiselle paik-

kakunnalle.

Aktiivikansalaisuuden toteutuminen

Hvinden kumppaneineen (2017; ref. Lindqvist & Sépuichre 2016, 127) on méadritellyt aktiivikansa-
laisuuden kasitteeksi, joka merkitsee kansalaisten mahdollisuutta osallistumiseen ja inkluusioon yh-
teiskunnassa. Maéritelman mukaan aktiivikansalaisuuden toteutumista voidaan arvioida kolmella eri
ulottuvuudella, jotka ovat turvallisuus, autonomia ja vaikuttaminen. Turvallisuudella viitataan muun
muassa sosiaaliturvan ja tulonjaon luomaan turvallisuuden tunteeseen riskien ja odottamattomien ta-
pahtumien uhatessa hyvinvointia ja toimeentuloa. Autonomia taas tarkoittaa yksilon mahdollisuuksia
midrittdd omat tarpeensa, tehdi valintoja ja tavoitella arvostamiaan asioita seké vilttda riippuvuutta
muista. Vaikuttamisella tarkoitetaan kansalaisten mahdollisuuksia osallistua niin omaa eldméé kuin
yhteiskuntaa koskevaan keskusteluun ja paiatoksentekoon. Aktiivikansalaisuus ndhddin siis laajana
1lmiond, jossa on useita yhta tarkeitd ulottuvuuksia. (Lindqvist & Sépuichre 2016, 127-128.) Lind-
qvistin ja Sépuichren (2016, 135) tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd psykososiaalisista ongelmista kér-
sivilld ihmisilld on haasteita toteuttaa aktiivikansalaisuuden eri ulottuvuuksia arjessaan sekd vuoro-

vaikutuksessa esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoiden ja tyonantajien kanssa.

Lindqvistin ja Sépuichren (2016) tutkimuksen mukaan keskeiset aktiivikansalaisuuden toteutumista
vaikeuttavat tekijat ovat haasteet koulutuksessa ja tydeldméassd. Mielenterveyden hiiriot saattavat ai-
heuttaa opiskelun keskeytymisti tai kiusaamista, ja opiskelussa parjdamistd vaikeuttaa myds puut-
teellinen tuki koulun henkilokunnalta ja 14heisiltd. Tyoeldmaissa haasteiksi muodostuvat syrjintd seké
puutteelliset palvelut ja keinot, joilla tuetaan ihmisten mahdollisuuksia 16yti4 ja sdilyttdd tyopaikka.
Mielenterveyskuntoutujilla ei valttdmattd myoskéan ole kunnollisia vaikutusmahdollisuuksia, mikéli
he tarvitsevat esimerkiksi erityisopetusta tai ammatillista kuntoutusta selviytyékseen opiskelun ja tyo-
eldmdn vaatimuksista. Koulutuksen puute, ty6ttomyys ja niiden myotd epdvarma taloudellinen toi-

meentulo vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyskuntoutujien kokemaan turvallisuuden tunteeseen,
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autonomiaan ja mahdollisuuksiin vaikuttaa omaa eldmiinsi koskeviin paatoksiin. Rajoitteita aktiivi-
kansalaisuuden toteutumiselle voivat aiheuttaa myds sosiaalipalveluiden huono saatavuus seké etuuk-
sien myOntdmisen tiukat ehdot, miki osaltaan lisdd taloudellista epdvarmuutta. Terveydenhuollossa
mielenterveyskuntoutujat eivét aina pysty vaikuttamaan esimerkiksi omaan hoitoonsa, ja mahdolli-

nen pakkohoitoon joutuminen on uhka yksilon autonomialle. (Mt., 129—-134.)

Syrjinté ja leimautuminen ovat merkittdvid rakenteellisia ja sosiaalisia esteitd aktiivikansalaisuuden
toteutumiselle sekd psykososiaalisia hiirioitd ettd dementiaa sairastavien ihmisten kohdalla. Leimaa-
vat asenteet sairauksista kérsivid kohtaan ovat uhka yksilon autonomialle ja voivat sulkea heidit paa-
tosten, hoidon ja yhteisdjen ulkopuolelle. Kohdattu syrjinté ja leimautumisen pelko aiheuttavat myds
sen, ettd mielenterveyden hiiridistd kérsivien voi olla vaikea luoda uusia sosiaalisia kontakteja ja
osallistua erilaisiin sosiaalista kanssakdymistd edellyttiviin aktiviteetteihin, mikd pahimmassa ta-
pauksessa saattaa johtaa eristdytymiseen sosiaalisista kontakteista. (Birt, Poland, Csipke & Charles-
worth 2017, 204, 207; Lindqvist & Sépuichre 2016, 134.) Birtin ja kumppaneiden (2017, 204) tutki-
mus osoittaa, ettd muut ihmiset saattavat asettaa dementiaa sairastavan henkilon asemaan, jossa hinet
ndhdiédn pelkéstidn sairauden kautta ja kykenemittoménd toimijuuteen. Néin toiset ihmiset kyseen-
alaistavat sairaan henkilon aktiivikansalaisuuden toteuttamisen, vaikka henkil6 itse vield kokisi sithen
kykenevinsd. Myo0s ldheisilld on mahdollisuus estdd aktiivisen kansalaisuuden toteuttaminen otta-
malla liian suuren roolin yksilon asioiden hoidossa ja pédédtoksenteossa liian varhaisessa vaiheessa,
jolloin yksild itse jai itseddn koskevan padtoksenteon ulkopuolelle, vaikka kykenisi edelleen vastaa-

maan tekemistiddn valinnoista ja paitoksistd (mt., 206).

Aktiivikansalaisuuden toteutumiseen vaikuttavat myonteisesti sosiaalipalvelut ja -etuudet, jotka tur-
vaavat toimeentulon ja tarjoavat apua haastavissa eliméntilanteissa. Liséksi palveluiden yksildllinen
suunnittelu ja harkinta lisdd mielenterveyskuntoutujien mahdollisuuksia vaikuttaa saamaansa tukeen.
Kaikilla aktiivikansalaisuuden osa-alueilla keskeinen mydnteisesti vaikuttava tekijd on ldheisiltd ja
tyontekijoiltd saatava sosiaalinen tuki ja mahdollisuus myonteiseen vuorovaikutukseen. Liheisilld on
mahdollisuus edistda aktiivista kansalaisuutta kannustamalla ja luomalla sithen mahdollisuuksia yk-
silon voinnista johtuvista rajoitteista huolimatta. (Birt ym. 2017, 205; Lindqvist & Sépuichre 2016,
130-131.) Léheisten tarjoaman sosiaalisen tuen lisdksi yksilon aktiivikansalaisuuden saavuttamisessa
ja henkilokohtaisessa vastuun ottamisessa keskeisessd roolissa on myos sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tyontekijoiden tarjoama tuki ja heiddn kantamansa sosiaalinen vastuu asiakkaan asioiden ajami-

sesta ja tilanteen muuttumisesta (Raitakari & Giinther 2017, 101).
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Aktiivikansalaisuuden taustalla vaikuttavan markkinatalouden ideologian on esitetty lisddvén yhteis-
kunnan marginaalissa olevien asiakkaiden eli kuluttajien inkluusioita luomalla mahdollisuuksia vai-
kuttaa ja osallistua muun muassa palveluiden jirjestimiseen ja suunnitteluun (Bolzan & Gale 2002,
363). Bolzanin ja Galen (2002, 364) mukaan asiakkaat itse eivit kuitenkaan koe todellisuudessa paa-
seviansd mukaan ndihin prosesseihin ja suhtautuvat kriittisesti markkinavoimien luomiin mahdolli-
suuksiin, joten he luovat vaihtoehtoisia keinoja vaikuttaa ja toteuttaa kansalaisuuttaan. Tutkimusten
mukaan mielenterveyden hidiridita tai dementiaa sairastaville sekd vanhuksille merkittédviassa roolissa
aktiivisen kansalaisuuden toteuttamisessa on erilaisten vertaistukiryhmien ja kohtaamispaikkojen toi-
mintaan osallistuminen. Ryhmiin osallistuminen tarjoaa mahdollisuuden luoda uusia sosiaalisia suh-
teita ja osallistua toimintaan, jossa otetaan huomioon heidén oikeutensa toimijuuteen sairaudesta huo-
limatta, ja ndin mééritelld uudelleen se, mikd on “normaalia”. Vertaistukiryhmét myds luovat tiloja,
joissa ihmisten on mahdollista itse mééritelld omat tarpeensa yhdessd samassa tilanteessa olevien
ihmisten kanssa sen sijaan, ettd he tyytyisivit heille ylhailta pdin méaariteltyihin tarpeisiin, sekéd ottaa
vastuuta oman vointinsa hallinnasta itsendisesti. (Bolzan & Gale 2002, 368, 372; Birt ym. 2017, 205—
206; Lindqvist & Sépuichre 2016, 134.)

Vertaistukiryhmien mahdollistaman roolien ja tarpeiden uudelleenmiirittelyn myd6td yksilot voivat
asettaa itsensé sairauden kautta saadun kokemuksen myo6té (kokemus)asiantuntijan rooliin terveyden-
huollon ammattilaisten rinnalle. Témé antaa heille mahdollisuuden kayttda asiantuntijuuttaan muiden
ryhmin jdsenten auttamiseksi ja osallistua aktiivisesti yhteison toimintaan. (Bolzan & Gale 2002,
370.) Vertaistukiryhmét antavat myds mahdollisuuden kampanjoida ja toimia aktiivisesti omien ja
muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten oikeuksien puolesta ja ndin toteuttaa aktiivista kansalai-
suutta. Vertaistukiryhmiin osallistumisen ohella sosiaalista osallistumista edistdd myds se, jos yksilo
sairastumisen jilkeen jatkaa itselleen mielekkéitd harrastuksia ja toimintoja. (Birt ym. 2017, 205—

206; Bolzan & Gale 2002, 371.)

Aktiivikansalaisuuden toteuttaminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen on usein yhteiskunnan mar-
ginaaliin joutuneille haastavaa, silld heiddn osallistumistaan yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintaan
rajoittavat monet konkreettiset tekijét, kuten psyykkiset ja fyysiset sairauden oireet ja stressaava, voi-
mia vaativa eldmaintilanne. Sairastuessa ithmisen toimintakyky, sosiaalinen asema ja mahdollisuudet
aktiivisen kansalaisuuden toteuttamiseen saattavat vaihdella, eikd sairauden eteneminen useinkaan,
erityisesti mielenterveyden héirididen kohdalla, ole suoraviivainen prosessi. Vaikka ihminen sairau-

tensa takia tarvitsisikin apua ja tukea paivittdisiin toimiin, hin voi silti edelleen pystyd vahvaan toi-
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mijuuteen tekemdilld itseddn koskevia padtoksid ja toteuttamalla oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan ak-
tiivisena kansalaisena. Aktiivikansalaisuus tulisikin ndhdé laajana kokonaisuutena, johon siséltyy
erilaisia hyviksyttdvid osallistumisen ja toivottavan kansalaisuuden tasoja. Marginaalisessa asemassa
olevien ryhmien aktiivikansalaisuutta tulee ldhestyd jatkumona, jossa aktiivisuutta ja osallistumista
toteutetaan toisinaan ohuemmin ja toisinaan vahvemmin vaihtelevan voinnin ja eldméantilanteen mu-

kaan. (Birt ym. 2017, 200-201, 204-205; Raitakari & Berger 2017, 123.)
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3 TUTKIMUSASETELMA

Téssd luvussa esittelen tutkielmani tutkimusasetelman. Kuvaan ensin tutkimukseni tavoitteen seka
tutkimuksen toteuttamiseen liittyvid eettisid nakokulmia. Tdmin jdlkeen kerron tutkimukseni aineis-
tona toimineista mielenterveyskuntoutujien haastatteluista sekd niiden haastattelujen kontekstista eli
kuntoutuskurssista, jolle kuntoutujat haastatteluhetkelld osallistuivat. Aineiston kuvauksen jidlkeen
luon katsauksen aineiston analyysimenetelména toimivan diskurssianalyysin keskeisiin késitteisiin ja
metodologisiin 1dhtokohtiin. Lopuksi erittelen analyysiprosessin eri vaiheita ja kuvaan sitd, miten

kiytdnnossé toteutin aineiston analyysin.

3.1 Tutkimuksen tavoite ja etiikka

Tassa tutkielmassa tarkoituksenani on tutkia sitd, millé tavoilla aktiivikansalaisuuden ideaali peilau-
tuu mielenterveyskuntoutujien haastatteluissa tuottamaan identiteettipuheeseen. Analysoin sitd, millé
tavalla kuntoutujat rakentavat omaa diskursiivista identiteettidéin vuorovaikutuksessa haastattelijan
kanssa ja millé tavalla aktiivikansalaisuuden kulttuurista ideaalia hyddynnetdén tdssid prosessissa.
Lihden siitd, ettd aktiivikansalaisuuden ideaali on kulttuurinen resurssi, joka on ldsnd yhteiskunnassa,
mutta my0s haastattelijan ja kuntoutujan vélisessd vuorovaikutuksessa, jossa sitd hyddynnetdén eri
tavoilla tilannekohtaisesti. Pyrin tuomaan tutkimuksellani esiin sen, rakentavatko kuntoutujat identi-
teettiddn aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaiseksi vai siitd poikkeavaksi sekd sen, millaisilla kei-
noilla he tuottavat nditd erilaisia diskursiivisia identiteettejd. Tutkimukseni on laadullinen tutkimus,
jonka metodologisena viitekehyksend toimii sosiaalinen konstruktionismi. Aineiston analyysimene-

telména kéytdn viitekehykseen soveltuvasti diskurssianalyysié.

Tutkimuskysymykseni on seuraava:

Miten mielenterveyskuntoutujat kayttavit aktiivikansalaisuuden ideaalia resurssinaan muo-

dostaessaan diskursiivista identiteettidin haastattelupuheessa?

Tutkimuksen etiikka

Yksi yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tavoitteista on “tuottaa tietoa yhteiskunnallisten instituuti-

oiden vallankdyton epdkohdista” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7). Tdmi on osaltaan
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my6s oman tutkielmani tarkoitus, silld pyrin tuomaan esiin aktiivikansalaisuutta ja yksiloiden vas-
tuullistamista ajavan politiikan ilmenemistd mielenterveyskuntoutujien arkieliméssé niin positiivi-
sessa kuin kriittisessékin valossa. Tdma aiheuttaa monia eettisen pohdinnan paikkoja, liittyen muun
muassa tutkittavien asemaan ja mahdolliseen leimautumiseen. Kaytén tutkielmassani valmiiksi ke-
rattyd aineistoa, joten en ole itse voinut vaikuttaa aineiston keruuseen liittyvien eettisten kysymysten
pohdintaan ja toteutukseen, mutta eettisen pohdinnan tulee olla l1dsna kaikissa muissakin tutkimuksen
teon vaiheissa. Valmista aineistoa kdytettiessd on tirkedd kunnioittaa aineiston kerdijien tyoté ja vii-

tata aineistoon asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin tulee ottaa huomioon erityisié eettisid kysymyksiéd. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet koskien erityisesti ihmistieteisiin lukeutuvia tut-
kimusaloja. Periaatteet jactaan kolmeen osaan, jotka ovat itsemidrddmisoikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen vélttiminen seké tutkittavien yksityisyys ja tictosuoja. Itseméadraamisoikeuden kun-
nioittamisen kannalta on tdrkedd, ettd kaikki tutkittavat ovat ilmaisseet suostumuksensa osallistua
tutkimukseen ja ettd heilld on missd vaiheessa tahansa mahdollisuus vetiytyd pois tutkimuksesta.
Tutkittaville on my0s informoitava siitd, mihin tutkimusta kéytetdin sekd mahdollisesti arkistoin-
nista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4—-6.) Oman tutkielmani aineisto on arkistoitu Yhteis-
kunnalliseen tietoarkistoon jatkokédyttod varten, mistd tutkittaville on tullut tutkimukseen osallistu-
essa kertoa. Aineiston kerdnneet tutkijat ovat ennen haastatteluja painottaneet haastateltaville, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eiki silld ole vaikutusta esimerkiksi kurssilla tehtéviin

arviointeihin (Giinther, Raitakari, Juhila, Saario, Kulmala & Kaartamo 2013, 22).

Tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa tulee kiinnittdd huomio siihen, ettei tutkittaville tuoteta henkisia,
taloudellisia tai sosiaalisia haittoja. Haastattelututkimuksessa timé on térked huomioida esimerkiksi
siten, ettd haastattelutilanteessa annetaan tilaa tutkittavien tunteille ja varmistetaan heidian halukkuu-
tensa osallistua, mikéli halukkuudesta herdad epiilyksid esimerkiksi sanattoman viestinndn perus-
teella. Vahingoittamisen vilttiminen on keskeinen eettisen pohdinnan kohde myos tutkimuksen tu-
loksia raportoitaessa. Tutkijan tulee olla tarkka siité, ettei ilmaise tuloksia tutkittavia leimaavalla tai
syyllistavalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7.) Tama on erityisen tirkedd jo val-
miiksi leimautumisen riskiryhméén, kuten omassa tutkielmassani mielenterveyskuntoutujiin, kuulu-
via henkilditd tutkittaessa. Tutkijan tuleekin suhtautua tutkimustuloksiin analyyttisesti ja valttidé en-
nakkoasenteita seka tutkittavien arvostelua (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7). Oman tut-

kielmani kannalta pidén ennakkoasenteiden vélttdmisti erityisen tirkeénd, silld haluan tuoda tutkiel-
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massani esiin kunnioittavalla tavalla mielenterveyskuntoutujen oman toiminnan ja tdhédn mahdolli-
sesti kohdistuvat esteet seké aktiivikansalaisuuteen ja yksiloiden vastuullistamiseen liittyvan kritii-

kin, niiden positiivisia puolia kuitenkaan vaheksymatta.

Lisdksi tutkimuksen teossa on otettava huomioon yksityisyyden suojaaminen ja tietosuoja. Oman tut-
kielmani aineistosta on valmiiksi anonymisoitu haastateltavien sukunimet, syntymaiajat, henkil6tun-
nukset ja yhteystiedot (Nuorten aikuisten avohoidollinen mielenterveyskuntoutus 2010-2012: asiak-
kaiden haastattelut: aineisto-opas). Nama tiedot tuleekin poistaa aineistosta, mikéali niiden sdilyttdmi-
selle ei ole tutkimuksellisia perusteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 9). Tutkittavien yk-
sityisyyttd ja tietosuojaa sditelevit erityisesti tietosuojalainsdddéntd ja erityisesti henkilGtietolaki
(Hallamaa, Lotjonen, Sorvali & Launis 2006, 13). Oman aineistoni kohdalla tutkittaville oli ennen
haastatteluihin osallistumista kerrottu, etti aineistosta poistetaan tunnistetiedot ja sen késittely tapah-

tuu luottamuksellisella ja kunnioittavalla tavalla (Glinther ym. 2013, 22).

3.2 Aineistona mielenterveyskuntoutujien haastattelut

Kéaytdn tutkimukseni aineistona ”Asiakasldhtdisyys nuorten aikuisten avohoidollisessa mielenter-
veyskuntoutuksessa” -tutkimusprojektissa vuosina 2010-2011 kerittyjd asiakkaiden haastatteluja.
Haastatteluja on yhteensd 25 ja ne ovat saatavilla Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston kautta. Tutki-
musprojektiin osallistuivat Tampereen yliopiston tutkijat Kirsi Juhila, Kirsi Glinther, Riina Kaartamo,
Anna Kulmala, Suvi Raitakari ja Sirpa Saario, joista kolme oli mukana tekemissd haastatteluja.
Haastatellut ovat vakavaa psykoositasoista mielen sairautta sairastavia 18—36-vuotiaita nuoria aikui-
sia, ja haastattelut on toteutettu avohoidollisen kuntoutuskurssin yhteydessa. Haastatteluja keréttiin
yhteensé viideltd eri kurssilta, ja jokaiselle kurssille jalkautui yksi projektin tutkijoista, joka vietti
kurssilla noin yhden péivén viikossa. Haastattelut sijoittuivat kurssin loppupuolelle, mikd mahdollisti
sen, ettd haastattelija oli kurssilaisille jo entuudestaan tuttu henkilo ja ettd kurssilaisilla oli jo ennen

haastatteluja tietoa tutkimuksesta. (Giinther ym. 2013, 21-23.)

Jo melko varhaisessa vaiheessa tutkielman tekoa minulle oli selvdd, ettd haluan ensisijaisesti kiyttaa
valmista aineistoa, mikéli kiinnostuksenkohteideni kanssa yhteensopiva aineisto 10ytyisi. Tutkimuk-
sellinen mielenkiintoni oli nuorten aikuisten mielenterveyden hédiridihin liittyvéssd problematiikassa,
ja lahdin etsiméén aiheeseen sopivaa aineistoa Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta. Koska kiin-
nostukseni suuntautui nimenomaan kuntoutujien ndkdkulmaan, totesin pian tidssa tutkielmassa kayt-

tadméni aineiston sopivimmaksi omaan kéyttooni. Alkuperdisessd tutkimuksessa tavoitteena on ollut
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saada tietoa asiakasldhtoisyydestd ja kuntoutujien hoito- ja kuntoutuspoluista, mutta haastatteluissa
kisitellddn paljon my0s aktiivikansalaisuuden toteutumiseen liittyvid kysymyksid, joten se sopii hy-

vin oman tutkimukseni aineistoksi.

Valmiin aineiston kdyttd on mielestini perusteltua, silld esimerkiksi ”Asiakasldhtdisyys nuorten ai-
kuisten avohoidollisessa mielenterveyskuntoutuksessa” -tutkimusprojektiin kerétty aineisto on hyvin
laaja, joten aineiston tutkiminen useammasta kuin yhdestd ndkokulmasta on jarkevaa. Lisdksi valmiin
aineiston kayttd sddstid tutkijan aikaa ja on antanut itselleni paremmat mahdollisuudet perehtya ai-
heen teoreettiseen taustaan seki syventyi analyysiin. Valmiin aineiston kéytt6 on myos mahdollista-
nut laajemman aineiston kdyton kuin itse kerd&malld olisi ollut mahdollista. Kéyttdmani aineisto on
haastatteluaineisto, ja uskon, ettd analysoimalla muiden tekemié haastatteluja, olen pystynyt tarkas-
telemaan myds haastattelijan roolia puolueettomammasta nidkokulmasta ja objektiivisemmin kuin
siind tapauksessa, etti olisin itse toiminut aineiston analysoijan lisdksi my0s haastattelijan roolissa.
Luotettavasta ldhteestd saatu aineisto my0s takaa sen, ettd aineistoa on késitelty eettisten periaatteiden

mukaan.

Haasteltavien joukko muodostui kuudesta naisesta ja 19 miehestd. Haastatteluaineisto koostuu litte-
roituna yhteensi 276 sivusta eli yksi haastattelu on litteroituna keskimiérin noin 11 sivun pituinen.
Ajallisesti haastattelujen kesto vaihteli 22 minuutista 69 minuuttiin. Haastattelut ovat 10yhésti struk-
turoituja teemahaastatteluja. Haastatteluissa késiteltiin kuntoutujien eldminhistoriaa, heidan aikai-
sempia asuinpaikkojaan ja palvelujérjestelmédkontaktejaan, sairauden vaikutuksia arkeen, kuntoutu-
jille tirkeitd henkiloitd, kokemuksia kuntoutuskurssista sekd kuntoutujien tulevaisuudensuunnitelmia
ja -haaveita sekd muiden ihmisten heille asettamia odotuksia (Giinther ym. 2013, 22). Alkuperéinen

haastattelurunko on luettavissa liitteessa 2.

Haastatellut mielenterveyskuntoutujat ovat nuoria aikuisia, joista suurin osa oli hiljattain sairastunut,
eikd kaikilla ollut vield vahvistettua diagnoosia. Niin ollen suurin osa haastateltavista muisti vield
selvésti ajan, jolloin olivat olleet terveitd. Tdma on merkittdvad tutkimukseni kannalta, silld aktiivi-
kansalaisuuden vaatimuksen voidaan ajatella kohdistuvan voimakkaimmin juuri nuoriin aikuisiin,
jotka ovat itsendistyneet tai itsendistymédssd vanhemmistaan ja joiden tulisi osallistua koulutukseen
tai tyoelamain. Nuorella 14lld sairastuminen on siis aiheuttanut kriisin aktiivikansalaisen identiteetin

muodostumisessa.

33



Kuntoutujat osallistuivat haastatteluhetkelld kolmen kuukauden pituiselle avohoidolliselle kuntoutus-
kurssille, jossa tarkoituksena oli suunnitella kuntoutujille tarkoituksenmukaisia kuntoutusmuotoja.
Kurssi jarjestettiin julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydssa ja se oli suunnattu 18—30-vuotiaille
nuorille aikuisille, jotka sairastivat psykoositasoista mielen sairautta. Kuntoutuskurssin tavoitteina oli
kehittdd vakavaa psykoositasoista sairautta sairastavien nuorten aikuisten toimintakyvyn ja heille so-
veltuvien kuntoutusmuotojen arviointia sekd tdhdn arviointiin soveltuvia kuntoutuskdytantoja. Li-
saksi tavoitteena oli luoda toimivaa yhteistydtd kolmannen sektorin ja julkisen sektorin vilille. Ta-
voitteet ulottuivat siis yksilotasolle toimivien kuntoutusmuotojen ja niiden arvioinnin osalta seki pal-

velujdrjestelmaétasolle yhteistydtavoitteen osalta. (Giinther ym. 2013, 9, 21-22, 28.)

Kurssilaiset asuivat kurssin tiloissa 5—7 paivaad viikossa. Kurssin siséltdo koostui vaihtelevasti etuka-
teen suunnitellusta ohjatusta tekemisestd, kuten erilaisista ryhmistd ja ekskursioista, sekd vapaa-
ajasta. Kurssin ohjelmaan kuuluvien ryhmien aiheina olivat muun muassa sosiaaliset taidot, toimin-
nallisuus, oireiden hallinta ja omatoimisuus. Sosiaalisia ja toiminnallisia taitoja harjoiteltiin kdymalla
esimerkiksi kaupoissa, ravintoloissa ja virastoissa sekd litkkumalla julkisilla kulkuneuvoilla. Ryh-
missé tirkedssd roolissa oli myos kurssilaisten toisilleen tarjoama vertaistuki. Kurssilaisten kognitii-
visia valmiuksia pyrittiin kehittiméén tietokoneharjoitusten ja kirjallisten tehtdvien muodossa. Li-
saksi kurssilaiset harjoittelivat kurssilla erilaisten arkiaskareiden hoitamista, kuten ruuanlaittoa ja sii-
voamista. Kurssin ohjelmaan kuuluivat myds yksilokeskustelut kurssilaisten ja ohjaajien vélilld seké
kuntoutussuunnitelma- ja hoitoneuvottelut, joihin osallistui tyontekijoitd kurssilaisten hoitavilta ta-
hoilta sekd heidin ldheisiddan. Kurssien sisdltd ja ryhmaét vaihtelivat hieman kurssista toiseen kurssi-
laisista riippuen, mutta pysyivét pddosin samoina. Kurssin ldhestymistapa oli siis hyvin kokonaisval-
tainen, ja tarkoituksena oli kasvattaa kuntoutujien valmiuksia aktiiviseen ja itsendiseen eldméén li-
sdadmalld heidén tietoisuuttaan sairaudestaan ja kykyjdén hallita oireita sekd kehittdmailla itsendiseen
eldméén vaadittavia taitoja. (Gilinther ym. 2013, 30, 34-37.) Kurssin siséltd peilautuukin hyvin lu-

vussa 2.2 esittelemiini aktiivikansalaisuuteen liittyviin kuntoutuksen lahtokohtiin.

3.3 Analyysimenetelméana diskurssianalyysi

Tassd tutkielmassa tarkoituksenani on analysoida sitd, miten mielenterveyskuntoutujat kayttavit re-
surssinaan aktiivikansalaisuuden ideaalia rakentaessaan omaa diskursiivista identiteettidéin. Kéytin
analyysimenetelménd diskurssianalyysié, silld en pyri tavoittamaan kuntoutujien alkuperidisid koke-

muksia sellaisenaan, vaan ldhestyn aihetta heidan haastatteluissa sanallistamiensa merkitysten kautta.
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Tutkin siis niitd kielellisid merkityksid, joita kuntoutujat ovat haastatteluissa muodostaneet aktiivi-
kansalaisen identiteettiin liittyen. Tassd luvussa kuvaan yleisesti diskurssianalyysia analyysimenetel-
ménd sekd sen keskeisid kasitteitd keskittyen erityisesti kontekstin ja identiteetin késitteisiin, silld ne

ovat oman tutkimukseni keskidssa.

Sosiaalinen konstruktionismi

Diskurssianalyysi on laadullinen tutkimusmenetelma4, joka perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin.
Tutkimukseni metodologisena viitekehyksend toimivalla sosiaalisella konstruktionismilla tarkoite-
taan sitd, ettd sosiaalinen todellisuus muodostuu kielenkdyton kautta sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa. Toisin sanoen ihmiset konstruoivat eli rakentavat todellisuutta jatkuvasti puheen ja kirjoituksen
muodossa antamalla asioille erilaisia merkityksid. Kielenkdyton avulla siis tuotetaan ja uusinnetaan
todellisuutta, silld sosiaalinen todellisuus on jatkuvasti rakentuva prosessi. Ndin ollen kielenkdytto ei
heijasta ulkoista tai toimijoiden mielen sisdistéd todellisuutta sellaisenaan. Téstd huolimatta diskurssi-
analyysissa ei ajatella, ettd kielenkéytto ja todellisuus olisivat toisistaan tdysin erilliset, vaan ne nih-
ddédn erottamattomasti yhteen kietoutuneina ja vastavuoroisina, silld seké aineellisten ettd kasitteel-
listen asioiden katsotaan muotoutuvan ymmarrettidviksi merkityssysteemien kautta. Thmiset tuottavat
kielenkdytollaan merkityksid, joilla todellisuutta konstruoidaan, mutta samalla uudenlaiset yhteiskun-
nalliset ilmiot tuottavat uusia késitteitd, jotka vakiintuvat kielenkdyttoon ihmisten vélisessd vuoro-

vaikutuksessa. (Jokinen 2016, 252-253; Jokinen, Juhila & Suoninen 2016, 26-29, 43.)

Sosiaalisen konstruktionismin perusperiaatteisiin kuuluu, ettd kuvaukset, joilla teemme ymmarretté-
viksi ympér0ivad maailmaa ja itseimme eivét ole kuvausten kohteiden sanelemia, vaan ne ovat ih-
misten vilisen historiallisen ja kulttuurisen toiminnan tuotteita. Jotkin merkitykset ovat niin syviin
Jjuurtuneita ja vakiintuneita, ettd niiden alkuperdd saattaa olla vaikea hahmottaa, mutta alkuperd on
kuitenkin pohjimmillaan sosiaalisessa toiminnassa. Jotkin ymmartdmis- ja tulkintatavat sdilyvét pi-
dempéin hallitsevina kuin toiset, silld ne ovat osoittautuneet kédyttokelpoisiksi ja menestyneiksi ih-
misten valisissd suhteissa. Tilanteisen merkityksensé kuvakset saavat niiden funktioiden kautta, jotka
niille annetaan erilaisissa kulttuurisesti mairittyneissd ihmisten vélisissd kohtaamisissa. Arvioimalla
vakiintuneita kuvaamistapoja arvioidaan samalla kulttuurisia kiyténtdjd, ja ndin on mahdollista tuot-
taa uusia kuvaamistapoja sekd suhtautua erilaisiin merkityksellistimisen tapoihin kyseenalaistavasti

ja kriittisesti. (Gergen 1994; ref. Juhila 2016a, 386-388.)
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Merkityssysteemit eli diskurssit

Jokinen, Juhila ja Suoninen (2016, 34) miirittelevat merkityssysteemit eli diskurssit tai tulkintare-
pertuaarit “verrattain eheiksi sdidnnonmukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat so-
siaalisissa kdytdnnoissd ja samalla rakentavat sosiaalista todellisuutta”. Diskurssien avulla merkityk-
sid organisoidaan tietylld tavalla, ja ndin luodaan representaatio puheena olevasta ilmidsté, sithen
liittyvistd toimijoista ja heiddn vilisistd suhteistaan seki identiteeteistddn (Pietikdinen & Méntynen
2009, 55). Sosiaalisen todellisuuden nihddadan muodostuvan useista rinnakkaisista ja toistensa kanssa
kilpailevista merkityssysteemeisti, ja sama ilmid voidaan representoida eri tavoilla, joten yksiselit-
teistd todellisuuden kuvausta ei ole olemassa (Jokinen ym. 2016, 32; Suoninen 2016a, 231-232).
Niin ollen diskurssianalyyttisessa tutkimuksessakaan ei pyritd 16ytdméén lopullista totuutta, vaan tut-
kimuksen ja analyysin tulos ndhdédédn vain yhtend kuvauksena todellisuudesta (Pietikdinen & Ménty-

nen 2009, 157-158).

Sosiaalisen todellisuuden rakentumisessa vuorovaikutus on keskeisessd roolissa. Vuorovaikutuksessa
voidaan vakiinnuttaa totuttuja merkityksid, mutta merkityksid voidaan myos rakentaa uudella tavalla.
(Jokinen 2016, 252.) Lopulliset merkitykset syntyvit aina vuorovaikutuksessa ja ne muodostuvat kie-
len, kontekstin ja tulkinnan yhteisvaikutuksesta (Pietikdinen & Méntynen 2009, 67). Merkitykset syn-
tyvit aina tilanteisesti, mutta ne ovat sidoksissa myds laajempaan kulttuuriseen ympéristoon ja mer-
kityksellistdimisen tapoihin (Jokinen & Juhila 2016a, 269). Arja Jokinen ja Kirsi Juhila (2016a, 267)
madrittelevatkin diskurssianalyysin perustaksi merkitykset, kommunikatiivisuuden ja kulttuurisuu-
den: diskurssianalyysissa ollaan kiinnostuneita kulttuurisista merkityksistd eli yhteisen sosiaalisen
todellisuuden rakentumisesta, ja olennaista siind on kulttuuristen merkitysten sitoutuminen ihmisten

véliseen kanssakdymiseen.

Merkityssysteemit madrittyvit aina suhteessa toisiinsa, ne viittaavat toisiin merkityssysteemeihin, ei-
vitkad niiden rajat ole yksiselitteisid. Tétd kutsutaan interdiskursiivisuudeksi tai -tekstuaalisuudeksi.
(Jokinen ym. 2016, 36; Suoninen 2016b, 63; Jokinen & Juhila 2016b, 99.) Kielenkéyttod tuleekin
tarkastella aina osana historiallista ja kulttuurista kontekstia, silld jokaisessa kielenkéyttotilanteessa
on aina mukana kdytetyn ilmaisun aiemmin saamat merkitykset ja kontekstit (Pietikdinen & Maénty-
nen 2009, 120). Merkityssysteemien laajasta kirjosta ja moninaisuudesta huolimatta ihmisilld on kui-
tenkin tapana hahmottaa asioita pelkistettyind kokonaisuuksina, silld se tekee arkieldmistd sujuvaa.

Totutuista merkityksistd poikkeaminen voi heréttdd muissa vuorovaikutuksen osapuolissa ihmetysta
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ja asettaa toimijan selontekovelvollisen asemaan, mitd pyritddn valttimééan pysyttelemélld totunnais-
ten merkitysten kdytossd. (Suoninen 2016a, 237, 245.) Niin toimittaessa on kuitenkin mahdollista,
ettd jotkin totunnaiset diskurssit saavat hegemonisen aseman ja muodostuvat itsestdén selviksi to-
tuuksiksi hdivyttden alleen muut diskurssit. Namaé vallalla olevat diskurssit méérittavét sen, mikéd on
oikeaa ja tavoiteltavaa tietoa ja toimintaa ja sddtelevét toimijoiden vilisid suhteita eri tilanteissa. (Jo-
kinen ym. 2016, 33, 36; Pietikdinen & Mintynen 2009, 58.) Néin voidaan ajatella tapahtuneen lansi-

maissa esimerkiksi kansalaisten aktiivisuuden ja vastuun korostamisen kohdalla.

Diskurssianalyysissa tutkitaan sitd, miten erilaisia diskursseja ja sosiaalista todellisuutta tuotetaan so-
siaalisissa kaytdnnoissé, ei diskursseja itsessdin tai yksiloiden mielen sisiisid asioita. Tutkimuskoh-
teena ovat erilaiset tekstit ja kielenkéytto, jolla ei diskurssianalyysissa kuitenkaan tarkoiteta yksin-
omaan kirjoitettua tekstié ja puhetta, vaan diskurssit ilmenevit my6s muunlaisessa sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa, kuten esimerkiksi kuvissa, eleissd ja teoissa. Diskurssianalyysissa aineisto-otteita
tarkastellaan toimijoiden selontekoina eli niiden ei ndhdd olevan todellisuuden kuvausta. (Jokinen
ym. 2016, 34-35, 43; Suoninen 2016a, 232-233; Suoninen 2016b, 62.) Kiinnostuksen kohteena on
siis se, mitd kielenkdyt6lld tehdddn ja mitd seuraamuksia silld on, ei lingvistinen kielenkayttod sinél-

ld4n (Pietikdinen & Mantynen 2009, 18).

Konteksti

Diskurssianalyysissa kontekstilla on huomattava merkitys. Kontekstin késite viittaa kaikkiin niihin
erilaisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat merkitysten muodostumiseen ja mahdollistavat ja rajaavat nii-
den kayttoad ja tulkitsemista (Pietikdinen & Méntynen 2009, 30). Kuten jo edelld on mainittu, samoja
asioita voidaan merkityksellistdi eri tavoilla, ja esimerkiksi sama sana tai lause voi saada aivan eri-
laisen merkityksen kontekstista riippuen. Diskurssianalyysissa toimija ja timén sosiaalinen ympéristd
ymmarretddn yhteen kietoutuneina, silld sosiaalista todellisuutta rakennetaan ja uusinnetaan vuoro-
vaikutuksessa. Kontekstuaalisuus on erottamaton osa diskursiivista maailmaa, ja tistd syystd myos-
kddn tutkimusaineistoa ei tule tarkastella ajasta ja paikasta irrallisena, vaan ottaen huomioon sen ti-
lannekonteksti. (Jokinen ym. 2016, 36-37; Pietikdinen & Mantynen 2009, 31-32; Suoninen 2016a,
242.) Aineistoa analysoitaessa on siis tarked muistaa konteksti, jossa aineisto on kerétty (Grue 2015,
18). Omassa tutkielmassani tdimé konteksti on kuntoutuskurssi, jolle haastateltavat nuoret aikuiset
osallistuivat haastatteluhetkelld (ks. luku 4.2). Taméi on aktiivikansalaisuuteen liittyvien merkitysten
kannalta erityisen kiinnostavaa, koska tutkittavat osallistuvat parhaillaan kurssille, jossa heille pyri-

tddn opettamaan aktiivikansalaisuutta edistdvii taitoja.
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Erityisesti haastatteluaineistoja analysoitaessa tulee ottaa huomioon myos vuorovaikutuskonteksti;
haastateltavan vastausten ohella my0s haastattelijan kysymyksilld ja vastauksia edeltivilld puheen-
vuoroilla on merkitystd vastausten analysoinnin kannalta (Jokinen ym. 2016, 38; Suoninen 2016b,
65). Vaikka haastattelijat useimmiten pyrkivit omaksumaan mahdollisimman neutraalin roolin, saat-
tavat hyvinkin pienet kielelliset teot ja jannitteet haastattelutilanteessa muodostua olennaisiksi haas-
tattelua analysoitaessa. Néin saattaa kdyda esimerkiksi silloin, jos haastateltava tulkitsee haastatteli-
jan kysymyksen tai kommentin kritiikkind sellaisen kulttuurisesti vahvan diskurssin ndkokulmasta,
jota ei ole itse tilanteessa kdyttinyt, ja kokee tarvetta puolustautua kritiikkid vastaan osoittamalla
hallitsevansa itsekin kyseisen diskurssin. (Suoninen 2016¢, 116—118.) Omassa aineistossani haastat-
telijan roolilla on suuri merkitys, ja monissa aineisto-otteissa on huomattavissa, kuinka haastattelija

kysymyksillddn ohjaa haastateltavaa orientoitumaan aktiivikansalaisuuden ideaalin suuntaan.

Diskurssianalyyttinen tutkimus edellyttdd myos kulttuurisen kontekstin huomioon ottamista, sillé kie-
lenkdyttd suhteutuu aina myos yksittdisen tilanteen ulkopuolelle. Vaikka analyysi onkin aineistolidh-
toistd ja esimerkiksi tuloksiin liittyvid ennakko-odotuksia pyritddn vélttdméaan, tulee muistaa, etti tut-
kija on itsekin kulttuurinen ja kielellinen toimija, ja tutkijan tekemiin tulkintoihin vaikuttavat hinen
omat tietonsa esimerkiksi kulttuurista, stereotypioista ja yhteiskunnallisesta ilmapiiristd. Kéytdnnossa
ndma tiedot ovat vélttiméattomid analyysia tehdessa, silld ilman niitd tutkijan olisi mahdotonta tun-
nistaa aineistosta kulttuurisia merkityksid. Tutkijan on kuitenkin tirkedd tunnistaa tilanteet, joissa
kéyttdd hyvikseen omia kulttuurisia resurssejaan ja tuoda ndma tilanteet ilmi myos tutkimuksen lu-

kijoille. (Jokinen ym. 2016, 39; Juhila 2016a, 395.)

Diskurssianalyysi on aineistoldhtdinen tutkimusmenetelmd, jossa aineiston katsotaan olevan osa tut-
kimuskohdetta eli sosiaalista todellisuutta (Suoninen 2016b, 52). Tdma tarkoittaa sitd, ettd analyysi
el perustu mihinkéddn ulkopuoliseen selittdvaan teoriaan, vaan tulkinnat tehddin aineiston eli toimi-
joiden kielenkédyton pohjalta. Sosiaalisen todellisuuden rakentumista tarkastellaan siis alhaalta ylos-
pdin tapahtuvana prosessina. (Jokinen 2016, 251.) Vaikka tutkimuksen 1dhtokohtana olisikin kiinnos-
tus johonkin kulttuuriseen ilmidon, kuten esimerkiksi tisséd tutkielmassa aktiivikansalaisuuteen, ei
tutkijan oman 1lmio6td koskevan etukiteisymmarryksen tule antaa rajoittaa analyysivaihtoehtoja, vaan
aineistoa tulee lukea mahdollisimman avoimesti (Jokinen & Juhila 2016a, 275). Niin ollen tutkijan
ja aineiston vuoropuhelu on diskurssianalyysissa keskeisessd osassa, eikd yhtd oikeaa tulkintaa ole
olemassa (Juhila 2016b, 424). Diskurssit tai tulkintarepertuaarit, joita tutkija analyysin perusteella
aineistosta 10ytdd, ovat tutkijan perustellun tulkinnan tuloksia, eivétki ole 10ydettdvissd aineistosta

sellaisinaan (Jokinen ym. 2016, 35).
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Vaikka diskurssianalyysissa painotetaankin aineiston merkitystd, on tdrked muistaa, ettd diskurssi-
analyysissa ovat aina mukana seki kielenkdyton mikrotaso ja aineiston tilannekonteksti ettd laajempi
yhteiskunnallinen ja kulttuurinen makrotaso. Kiinnostus on kielenkdyton seki todellisuuden, maail-
man ja tilanteisen toiminnan vilisessd suhteessa. Kielenkdyttdd tutkimalla saadaan siis aina uuttaa
tietoa myos ympardivastd yhteiskunnasta ja kulttuurista. (Pietikdinen & Mantynen 2009, 13, 20.)
Myos Grue (2015, 9) painottaa kontekstin merkitystd diskurssianalyysissa, silld hinen mukaansa dis-
kurssianalyysiin sisdltyy poliittisten ilmididen ja konfliktien tulkinta ja analysointi. Ndin on myds
omassa tutkielmassani, silld haastatteluissa ilmenevit diskurssit peilautuvat aktiivisuuskeskustelun ja

yksilon vastuullistamisen taustalla vaikuttaviin poliittisiin ja yhteiskunnallisiin ilmidihin.

Omassa tutkimuksessani painottuu vuoropuhelu mikro- ja makrotason kontekstin valilld. Talla tar-
koitan sitd, ettd en keskity niinkd4n analysoimaan haastatteluiden kielenkéytt64 tarkasti kielitieteelli-
sin menetelmin, vaan keskityn sithen, milla tavalla luvussa kaksi esitteleméani aktiivikansalaisuuden
lahtokohdat ja kulttuuriset puhetavat aktiivisuudesta ja yksilon vastuusta ilmenevit kuntoutujien
haastattelupuheessa ja minkilaisia merkityksid ne saavat kuntoutujien oman diskursiivisen identitee-
tin rakentamisessa. Hyvin tarkkaan kielitieteelliseen analyysiin ei olisi kyseiselld aineistolla mahdol-
lisuuksiakaan, silld aineisto on valmiiksi litteroitu eika se siséllé tarkkoja transkriptiomerkkejd. Néin
ollen tutkielmani painottuu metodisesti kriittisen diskurssianalyysin suuntaan verrattuna esimerkiksi
keskusteluanalyysiin, jossa painotus on vahvasti aineistoldhtdisyydessé. Kriittisessd diskurssianalyy-
sissa taas otetaan huomioon laajemmat sosiaaliset olosuhteet sekd valtasuhteet, joissa merkityksid

tuotetaan. (De Fina, Schiffrin & Bamberg 2006, 5-6.)

Identiteetti

Yksi diskurssianalyysin keskeisisté késitteistd on identiteetti, joka toimii myds omassa tutkimukses-
sani tdrkednd metodisena kasitteend. Identiteetilld tarkoitetaan ithmisten kasityksid itsestddn, toisista
thmisistd ja ihmisten vélisistd suhteista. Sosiaalisen konstruktionismin periaatteiden mukaan identi-
teettid, kuten muutakaan sosiaalista todellisuutta, ei ndhdéd ihmisen synnynndisend tai pysyvina omi-
naisuutena, vaan kielenkdyton avulla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuvana. Identiteetti néh-
ddén prosessina ja eri tilanteissa muuttuvana. (Pietikdinen & Méntynen 2009, 63—64.) Aiemmin val-
lalla olleen essentialistisen késityksen mukaan identiteetti ndhtiin thmisen sisdisend ja muuttumatto-
mana ominaisuutena, vaikka ihminen saattoikin esiintyd eri tilanteissa eri rooleissa. Ihmisen “’todel-
lisen identiteetin” ndhtiin kuitenkin olevan psyyken tai sosialisaation tuottama ihmisen sisdinen ja

stabiili ominaisuus. Sen sijaan sosiaalisen konstruktionismin ja diskurssianalyysin mukaan ihmisen
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identiteetti itsessddn ndhdéddn julkisesti sosiaalisessa toiminnassa rakentuvana ja muuttuvana katego-
riana. (Benwell & Stokoe 2006, 3—4, 9.) Ndin tulkitsen identiteetin kasitettd myds téssé tutkielmassa
enkd pyri tutkimaan mielenterveyskuntoutujien identiteettejd sinéinsd, vaan sitd, milld tavalla ne ra-
kentuvat sosiaalisesti vuorovaikutuskontekstissa ja millaisia merkityksid kuntoutujat tuottavat puhu-

essaan itsestdian haastatteluissa.

Hallin (1999/2002) mukaan sosiaalisen konstruktionismin mukaisessa ajattelussa ithmiselld ei ole
kiintedd ja pysyvaa identiteettid, vaan ihmiset ottavat erilaisia identiteettejd eri tilanteissa ja eri ai-
koina. Merkitysten ja kulttuuristen representaatioiden moninaisuus mahdollistaa erilaisten ja jopa
toistensa kanssa ristiriitaisten identiteettien omaksumisen. (Mt, 23.) Ihmisten orientoituminen erilai-
siin identiteetteihin on vahvasti yhteydessd konkreettiseen vuorovaikutustilanteeseen sekd ympéroi-
védin sosiaaliseen jarjestykseen (Zimmerman 2008, 88). Identiteetit rakentuvat sosiaalisessa toimin-
nassa vuorovaikutuksen ja kielen kautta (De Fina ym. 2006, 2). Diskursiiviseen ndkemykseen iden-
titeetistd liittyy my0s ajatus identiteetin performatiivisuudesta, joka on tullut tutuksi erityisesti Judith
Butlerin sukupuoleen liittyvissd teorioissa, mutta jota voidaan soveltaa myos muihin identiteettikate-
gorioihin. Identiteetin katsotaan olevan olemisen sijaan tekemisté, ja sitd tuotetaan toistamalla kult-

tuurisesti vakiintuneita diskursiivisia kdytént6ja. (Butler 1999, 33; Benwell & Stokoe 2006, 49-50.)

Zimmerman (1998) jaottelee erilaiset identiteettien muodot diskursiivisiksi (discourse), tilanteisiksi
(situational) ja siirrettiviksi (transportable) identiteeteiksi. Diskursiiviset identiteetit siséltyvit vuo-
rovaikutuksen hetkittdisesti rakentuvaan jarjestykseen ja voivat vaihdella useita kertoja vuorovaiku-
tuksen aikana. Vuorovaikutuksen aloittaja omaksuu tietyn tilanteeseen sopivan identiteetin, miké ole-
tuksena heijastaa toiselle tai toisille osapuolille vastavuoroisen identiteetin. Téllaisia vastinpareja
ovat esimerkiksi kysyjd ja vastaaja seki kertoja ja kuuntelija. Diskursiiviset identiteetit siis ohjaavat
vuorovaikutuksen osapuolia tietynlaiseen toimintaan ja siihen sisdltyviin rooleihin. Tilanteiset iden-
titeetit taas liittyvét laajempiin sosiaalisiin rakenteisiin, joissa vuorovaikutus tapahtuu. Tilanteiset
identiteetit sitovat vuorovaikutustilanteen sen ulkopuoliseen sosiaaliseen ja institutionaaliseen kon-
tekstiin, kuten esimerkiksi asiakkaan ja tyontekijdn tapaamiseen tai haastattelutilanteeseen. Siirretta-
vit identiteetit Zimmerman maédrittelee piileviksi, ihmisten mukana tilanteesta toiseen kulkeviksi ja
potentiaalisesti kdyttokelpoisiksi missi tahansa vuorovaikutustilanteessa. Téllaisia identiteettejd saa-
tavat madrittdd esimerkiksi ikd tai sukupuoli. Vuorovaikutuksen osapuolet eivit kuitenkaan viltta-
mattd kdytd nditd identiteettejd resurssinaan vuorovaikutuksessa, vaikka tiedostaisivatkin ne, mikéli
ne eivit ole kyseisen tilanteen kannalta relevantteja. (Mt., 90-92, 94-95.) Zimmermanin mééritel-

maéstd poiketen tulkitsen kuitenkin téssé tutkielmassa diskursiivisen identiteetin késitettd laajemmassa
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merkityksessd, eli katson ihmisen diskursiivisten identiteettien muodostuvan niistd merkityksista,
joita ihmiset tuottavat puhuessaan itsestddn suhteessa laajempaan sosiaaliseen kontekstiin, ei pelkés-

tadn yksittdiseen vuorovaikutustilanteeseen.

Identiteetin késite voidaan jakaa myds henkilokohtaiseen ja sosiaaliseen identiteettiin. Henkilkoh-
taisella identiteetilld tarkoitetaan sitd identiteettid, jota ihminen rakentaa kertoessaan itsestéén ja el-
mastidn eli sitd, minkd ihminen haluaa tuoda itsestdin esiin vuorovaikutuksessa. Identiteettia raken-
netaan kuitenkin jatkuvasti suhteessa toisiin ihmisiin ja muiden ulkopuolelta tarjoamiin identiteettei-
hin. Télloin henkilokohtaiseen identiteettiin yhdistyy sosiaalinen identiteetti, joka on tiettyyn ryh-
méiin liitettdva identiteetti, ja joka muodostuu ihmiseen ulkoapdin liitetyistd ominaisuuksista ja en-
nakkokasityksistd. Ulkoapdin annettu sosiaalinen identiteetti voi vaikuttaa ihmiseen eri tavoilla, joko
negatiivisesti tai positiivisesti. Henkilokohtainen ja sosiaalinen identiteetti liittyvit erottamattomasti
yhteen ja molemmat ovat osa yksilon erilaisten identiteettien rakentumista. (Kulmala 2006, 61-62.)
Tassé tutkielmassa tarkastelen identiteettid siitd ndkokulmasta, ettd se on 1dhtOkohtaisesti ja viisté-
mittd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kontekstisidonnaisesti rakentuva ja médarittyva, eikd ndin
ollen identiteettipuheen analyysissa ole mahdollista erottaa henkil6kohtaista ja sosiaalista identiteet-

tid toisistaan.

Ihmisen sosiaalisen identiteetin rakentumiseen liittyy myds leimautumisen mahdollisuus. Leimautu-
minen tapahtuu ulkoapdin annettujen negatiivisten leimojen kautta, jotka liittyvit usein esimerkiksi
sosiaalisiin tai terveydellisiin ongelmiin, kuten mielenterveyden hdiridihin. Ympéaroivaa todellisuutta
ja thmisid médritelldén jatkuvasti erilaisten kategorioiden kautta, ja kategorioiden avulla muodos-
tamme kasityksid muista ihmisistd. Jos nima kategoriat jollain tavalla liittdvit ihmiseen negatiivisia
tai epasuotuisia ennakkokésityksid, voidaan puhua leimatusta sosiaalisesta identiteetistd, joka vaikut-
taa thmisen identiteetin rakentumiseen. (Kulmala 2006, 66—-67.) Erving Goffman (1963) méérittelee
leimautumisen ilmiodksi, jossa jokin yhteisdssd hapedlliseksi tai epdsuotuisaksi madrittynyt ihmisen
ominaisuus aiheuttaa syrjintdd muiden taholta. T4lloin muut, joilla ei ole kyseistd ominaisuutta, maé-
rittyvét “normaaleiksi” suhteessa leimattuihin. (Mt. 12—13, 15.) Tdméa on ndhtivissd myds omassa
aineistossani, silld haastatteluissa kuntoutujat puhuvat itsestdédn ja nykyisesta tilanteestaan suhteessa
“normaaleihin” muihin tai “normaaliin” eldmién, jota he olivat ennen sairastumista eléneet tai jonka

he pyrkivit jédlleen saavuttamaan.
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Kielenkiyton funktionaalisuus

Diskurssianalyysissa kielenkéytté ndhdéén toimintana, sillé se ei ole pelkéstddn asioiden ja ilmididen
kuvausta, vaan puheella ja tekstilld my0s tehdédén erilaisia asioita. Kielenkdyttd on siis funktionaa-
lista. Kielenkdyton funktiota voidaan tarkastella tilanteisesti, jolloin huomio on siind, mitka funktiot
ovat puheessa tai tekstissd potentiaalisesti 14snd tai toteutuvat kielenkdytdssd — riippumatta siité,
ovatko ne tarkoituksellisia vai eivit. (Jokinen ym. 2016, 47—48; Suoninen 2016a, 230; Suoninen
2016b, 58-59.) Kielenkéytollda on myos yksittdisten tilanteiden ulkopuolelle ulottuvia ideologisia seu-
rauksia, jotka voivat olla myonteisié tai kielteisid tai jopa molempia samanaikaisesti ndkokulmasta
riippuen. Ideologiset seuraukset liittyvét diskurssien ja vallan yhteen kietoutumiseen, kuten alistus-
suhteiden oikeuttamiseen tai ylldpitdmiseen. Tutkijan pddtyesséd analysoimaan diskurssien ideologisia
seurauksia, hdn luopuu aineisto- ja kontekstisidonnaisuudesta ja siirtyy spekuloimaan sitd, millaisia
seurauksia kaytetyt diskurssit mahdollisesti oikeuttavat. Téstd on mahdollista edeti tutkimuksen mo-
raalisiin ja poliittisiin paitelmiin ja tarvittaessa alistussuhteita legitimoivien diskurssien kritiikkiin.

(Jokinen ym. 2016, 48—49; Jokinen & Juhila 2016a, 94-98.)

Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon se, etté kuten sosiaalinen todellisuus ko-
konaisuudessaan, myos tutkijan ja tutkimuskohteen suhde on luonteeltaan konstruktiivinen. Myds
tutkimuksessa kaytetty kieli itsessdéin rakentaa todellisuutta ja myos tutkija itse saattaa uusintaa sosi-
aalisia rakenteita ja dikotomioita, silld tutkimuksenkin teksti vdistiméttd rakentuu vakiintuneiden
kulttuurisesti ymmarrettdvien merkityssysteemien varaan (Jokinen ym. 2016, 31-32; Jokinen 2016,
253). Tutkimus myos suhteutuu aina aiempaan tutkimukseen ja sen yhtend tehtdvé on uuden keskus-

telun synnyttdminen kulttuurisessa jatkumossa (Jokinen & Juhila 2016b, 300-301).

3.4 Analyysin toteuttaminen

Lukiessani haastatteluja 14pi ensimmadisid kertoja tein niistd muistiinpanoja ja kirjasin ylos kohtia,
joissa tunnistin ilmenevén jollakin tavalla aktiivikansalaisuuteen liittyvéd ja sen kanssa resonoivaa
puhetta. Muistiinpanojen perusteella havaitsin, ettd suurin osa téllaisesta haastattelupuheesta ilmeni
kurssille asetettujen tavoitteiden, tulevaisuuden haaveiden ja visioiden seki sairauden arkieldméin
aitheuttamien haasteiden ja ongelmien yhteydessé. Liséksi huomasin, ettd aktiivikansalaisuuteen liit-
tyvdd haastattelupuhetta ilmeni myds hoitoon hakeutumisesta ja hoidon suunnittelusta puhuttaessa
sekd haastateltavien kertoessa siitd, mika oli vaikuttanut heidén vointinsa paranemiseen. Jonkin ver-

ran viitteitd aktiivikansalaisuuden ideaalista oli 10ydettdvissd my0s haastateltavien puhuessa siitd,
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millé tavalla he haluaisivat kehittdd mielenterveyskuntoutusta. Poimin ndma kaikki aktiivikansalai-
suuspuhetta siséltdvét otteet erilliseen tiedostoon, jolloin aineisto-otteita kertyi yhteensd noin 60 si-

vua.

Téssd vaiheessa tutkimuskysymykseni tarkentui koskemaan sitd, milld tavalla mielenterveyskuntou-
tujat merkityksellistidvit haastattelupuheessa aktiivikansalaisen diskursiivista identiteettidén. Ryh-
dyin alustavasti teemoittelemaan aineisto-otteita tidstd nikokulmasta ja tarkastelemaan minka tyyp-
pistd puhetta haastateltavat tuottivat itsestddn suhteessa aktiivikansalaisen ideaaliin. Havaitsin, ettd
osa haastateltavista vertasi itseddn “normaaliin”, joka usein oli tulkittavissa edustavan aktiivikansa-
laisen ideaalia, ja jota haastateltavat eivdt omasta mielestidén kyenneet saavuttaman sairautensa takia.
Haastateltavat toivat paljon esille my®ds sité, ettd heilld on halu paistd elimédssi eteenpdin, miké usein
konkreettisesti tarkoitti suunnitelmia opiskelusta, tydstd tai muusta yhteiskunnalliseen toimintaan
osallistumisesta. Haastateltavat puhuivat paljon my0s itsendisyyden tarpeesta ja tarkeydestd kuntou-

tumisessa, ja monien tavoitteena oli itsendinen asuminen.

Lisdksi aineisto-otteista oli 16ydettivissd niin sanottua yrityspuhetta, eli haastateltavien puhetta siité,
kuinka he haasteista huolimatta yrittdvét parhaansa mukaan kuntoutua ja paésti elaméssi eteenpiin.
Erityisesti voinnin paranemiseen liittyen haastateltavat toivat esiin sitd, miten kuntoutumisessa tar-
kedd on se, ettd arjessa on tarpeeksi toimintaa, mutta liséksi haastateltavat kertoivat eri tavoista, joilla
sairaus ja sen oireet haastavat toimintaan osallistumisen. Itsehoitoon liittyvadd puhetta oli myos ha-
vaittavissa useissa haastatteluissa, kun kuntoutujat puhuivat siitd, miten he ovat oppineet tarkkaile-
maan oireitaan ja niiden varomerkkejé sekd kehittidneet erilaisia oireiden hallintamenetelmid. Aktii-
vikansalaisen ideaalin toteutuminen tai toteutumatta jidiminen oli ndhtdvissd my0s niissd otteissa,
joissa haastateltavat kuvasivat omaa rooliaan hoitoon hakeutumisessa ja hoidon ja kuntoutuksen

suunnittelussa.

Tehtyéni alustavan teemoittelun aineisto-otteille ldhdin erittelemdén otteita kahteen eri tiedostoon.
Toiseen tiedostoon ryhmittelin otteet, jotka mielestéini kuvastivat sité, ettd haastateltava mukaili ja
vahvisti aktiivikansalaisuuden ideaalia puheessaan. Néité otteita yhdistéa se, ettd haastateltavat orien-
toituvat puheessaan tulevaisuuteen ja puheessa korostuu pyrkimys pééstd eldmisséd eteenpdin. Toi-
seen tiedostoon taas valikoin otteet, joissa haastateltava puheessaan asettui arvioimaan kriittisesti tai
vastustamaan aktiivikansalaisen ideaalia ja identiteettid. Ensimmaiiseen ryhméédn paikansin otteita
kaikista 25 haastattelusta, ja ndistd kertyi yhteensd noin 18 sivua aineistoa. Toiseen ryhméédn poimin

otteita 24 haastattelusta, ja aineistoa kertyi yhteensd noin 11 sivua. Molemmissa ryhmissé oli siis
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otteita ldhes kaikista haastatteluista, mikd tuo hyvin esiin sen, kuinka sama ihminen voi yhden haas-
tattelun aikana asettua moneen erilaiseen asemaan suhteessa késiteltdvaian atheeseen sekd asemoitua

monenlaisiin identiteetteihin.

Itselleni melko yllattava tulos tdssd vaiheessa analyysiprosessia oli se, etté otteita, joissa aktiivisuus-
keskusteluun ei 1dhdetty mukaan tai asetuttiin sitd vastaan, oli ndinkin suuri mééré, silld ennakko-
odotukseni aineistoa ensimmadisid kertoja lépi luettuani oli, ettd aktiivikansalaisuuteen identifioitu-
viksi tulkittavia otteita olisi selvdsti suurempi madrd. Tdma saattaa kertoa osin tiedostamattomasta
ennakkoasenteestani ja siitd, ettd olen myos itse jollain tasolla omaksunut aktiivisuutta painottavan
ajattelutavan tai ainakin herkistynyt huomaamaan aktiivikansalaisen identiteettid puoltavat puhetavat
helpommin kuin sitd vastustavat. Otteiden jakautumisessa on kuitenkin huomioitava se, ettd otteet
poikkesivat toisistaan siind suhteessa, kuinka voimakkaasti niissd identifioiduttiin aktiivikansalaisuu-
den ideaaliin tai sitd vastaan. Esimerkiksi aktiivikansalaisuutta vastustavista otteista monessakaan ei
asetuttu aktiivisesti vastustamaan kyseisté ideaalia, vaan vastustus oli enemmainkin passiivista tai ha-

vaittavissa epdsuorasti (ks. Juhila, Caswell & Raitakari 2014, 119-121).

Olen jakanut tutkielman tulos- ja analyysiosion kahteen lukuun. Ensimmaéisessé padluvussa analysoin
haastatteluotteita, joissa kuntoutujat identiteettipuheessaan asettuvat mukailemaan aktiivikansalai-
suuden ideaalia ja ndin puhuvat itseddn aktiivisiksi kansalaisiksi ja kuntoutujiksi. Tdhén diskurssiin
valikoituneita otteita yhdistdd se, ettd niissd kaikissa korostuu ajallisuus, yrittiminen ja eldmédssa
eteenpdin suuntautuminen. Olen nimennyt timén diskurssin eteenpdin pyrkivéksi identiteetiksi. Loy-
sin aineistosta yhteensd 88 eteenpdin pyrkivaa identiteettid kuvaavaa aineisto-otetta. Otteita on 25 eri
haastattelusta eli aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista puhetta 10ytyi kaikista haastatteluista. Olen
jaotellut eteenpdin pyrkivan identiteetin kolmeen aladiskurssiin sen mukaan, millaisilla tavoilla niissd
hyodynnetddn aktiivikansalaisuuden ideaalia identiteetin rakentamisessa. Ensimmaisen aladiskurssin
otteissa kuntoutujat nimeévit konkreettisia tavoitteita, joiden voidaan tulkita edustavan asioita, jotka
kuuluvat aktiivisen kansalaisen eldmidn. Toisessa aladiskurssissa aktiivikansalaisuuden ideaali on
ndhtivissd itsendisyyden tavoittelun ja vastuun ottamisen korostamisena. Kolmannessa aladiskurs-
sissa taas kuntoutujat rakentavat identiteettidéin puhumalla osallistumisen ja osallisuuden merkityk-

sestd kuntoutumisessaan.

Toisen padluvun aladiskurssit edustavat identiteettipuhetta, jossa kuntoutujat joko eivit 1dhde mukaan

aktiivisuuspuheeseen tai asettuvat puheessaan jollain tavoin vastustamaan sitd. Yhdistdvéna tekijana
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ndissd aladiskursseissa on sairauden aiheuttamien haasteiden korostaminen oman aktiivikansalaisuu-
den toteuttamisen rajoittajana. Kyseisen paddiskurssin olen nimennyt rajallisten toimintamahdolli-
suuksien identiteetiksi. Paikansin rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteettid edustavia ai-
neisto-otteita yhteensd 56 kappaletta, ja otteita 16ytyi yhtd lukuun ottamatta kaikista eli 24 haastatte-
lusta. Paikansin aineistosta kolme erilaista aladiskurssia, joilla kuntoutujat rakentavat identiteettidan
aktiivikansalaisuuden ideaalille vastakkaisella tavalla. Yleisin puhetapa oli nimetd erilaisia tapoja,
joilla sairaus on vaikuttanut kuntoutujien eldmién ja arkeen estden aktiivikansalaisuuden toteuttami-
sen. Tamén aladiskurssin olen nimennyt sairauden rajoittamaksi identiteetiksi. Toinen puhetapa il-
meni tilanteissa, joissa haastattelija kysyi kuntoutujalta timén tavoitteista. Téssd hetkessa eldjén iden-
titeetiksi nimedmaisséni aladiskurssissa kuntoutujat eivit joko osanneet tai halunneet nimetd lainkaan
tavoitteita tai tavoitteet olivat hyvin varovaisia ja vaatimattomia suhteessa aktiivikansalaisuuden ide-
aaliin. Kolmatta aladiskurssia edustavat aineisto-otteet, joissa kuntoutujat asettuvat oman kuntoutu-
misensa suunnittelun ulkopuolelle ja siirtdvit ndin vastuuta muille tai puhuvat siitd, kuinka kuntou-
tuminen itsendisesti on mahdotonta tai ettei sithen pysty itse vaikuttamaan. Tdmén aladiskurssin ni-

mesin ulkopuolelta ohjautuvaksi identiteetiksi.

Olen valinnut jokaisesta aladiskurssista kaksi esimerkkiotetta, joiden avulla analysoin sitd, milla ta-
valla kuntoutujat rakentavat identiteettidéin haastatteluvuorovaikutuksessa. Tulosluvuissa esiintyvét
aineisto-otteet on merkitty sisennykselld ja kursiivilla ja ne on numeroitu. Otteiden litterointi vastaa
alkuperdisen aineiston litterointia sellaisena kuin sen olen Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta
saanut, mutta olen poistanut litteroijan lisidmét haastattelun kestoa kuvaavat merkinnit. Lisdksi olen
poistanut esimerkiksi kuntoutuspaikkojen, paikkakuntien ja henkildiden nimet haastateltavien ano-
nymiteetin suojaamiseksi. Ndmé kohdat olen merkinnyt aaltosulkeilla erotuksena alkuperdisen litte-
roijan kommenteista, jotka on merkitty hakasulkeilla. Joistakin otteista olen poistanut analyysin kan-
nalta epérelevantteja kohtia otteen alusta, ja niméd kohdat olen merkinnyt suluissa olevilla kolmella
pisteelld. Otteissa K merkitsee haastattelijan (kysyjdn) puheenvuoroa ja V kuntoutujan (vastaajan)
puheenvuoroa. Otteen perdssé suluissa oleva numero merkitsee haastattelun numeroa. Lista kaikista

litterointimerkinnoisté on liitteessa 2.
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4 ETEENPAIN PYRKIVA IDENTITEETTI

Téssd ja seuraavassa luvussa esittelen tutkimukseni tulokset, eli ne erilaiset puhetavat, joissa mielen-
terveyskuntoutujat kéyttavit resurssinaan aktiivikansalaisuuden ideaalia oman diskursiivisen identi-
teettinsd rakentamisessa. Luvussa kaksi olen esitellyt yksilon aktiivisuutta ja vastuuta korostavan ak-
titvisuuskeskustelun taustoja sekd sen ilmenemistd kuntoutuksen kentdlld ja tyontekija-asiakassuh-
teessa. Néiden lukujen siséltoon suhteutuu myds tekeméni analyysi, silld olen hyddyntényt aiemmissa
luvuissa esitettyjd nikemyksid pyrkiessdani 10ytdméén aineistosta niitd paikkoja, joissa aktiivikansa-
laisen ideaali on jollain tavoin nihtdvissd kuntoutujien puhuessa itsestdin ja kuntoutumisestaan ja
ndin rakentuneessa diskursiivisessa identiteetissid. Kuten edellisessd luvussa olen maininnut, analyysi
ei siis ole yksinomaan aineistoldhtoisté, vaan pyrin tuomaan siini esiin suomalaisessa yhteiskunnassa
makrotasolla vallalla olevan aktiivikansalaisuuden ideologian ja peilaamaan tétd ideologiaa yksiloi-

den mikrotason vuorovaikutuksessa tuottamaan identiteettipuheeseen.

4.1. Konkreettisia tavoitteita asettava aktiivikansalainen

Kuntoutujat rakentavat aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista identiteettidén asettamalla itselleen
ja kuntoutumiselleen konkreettisia tavoitteita. Aineistossa useimmin esiintyvid tavoitteita olivat
muun muassa tyollistyminen tai tyokokeiluun osallistuminen, opiskelu ja itsendinen asuminen. Li-
sdksi monet kuntoutujat nimesivét pienempid arjen sujumiseen tahtiadvii tavoitteita, kuten rahankay-
ton hallinta, pdivirytmin kuntoon saaminen ja kotitdiden hoitaminen. Edelld mainittujen pidemmaén
tahtdimen tavoitteiden voidaan ajatella edustavan asioita, jotka kuuluvat aktiivikansalaisen eldmaén,
kun taas pienemmain tavoitteet ovat taitoja, jotka mahdollistavat isompien tavoitteiden saavuttamisen
eli tekevit aktiivikansalaisen eldmén mahdolliseksi. Aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista identi-
teetin rakentamista konkreettisten tavoitteiden avulla edustavia otteita paikansin 17 haastattelusta ja

otteita on yhteensi 33 kappaletta.

Ensimmaisessd aineisto-otteessa haastateltava on 20-vuotias mies, joka on tullut kuntoutuskurssille
lapsuudenkodistaan. Haasteltava on kertonut aiemmin haastattelussa, ettd hdn on keskeyttinyt am-
mattikoulun mielenterveyden ongelmien ja kiusaamisen takia ja on sen jilkeen viettdnyt useita vuosia
kotona ldhinnd omassa huoneessaan. Aineisto-otteessa keskustellaan haastateltavan tulevaisuuden-

suunnitelmista kurssin jélkeen.
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Aineisto-ote 1

K: Miten sd ajattelit kun sd tdnne tulit et mikd olis hyvd jos muuttuis tai mitd sd ajattelit et sd
ldhdit tddltd hakeen?

V: En md ollu sellasta pddittiny, md ajattelin vaan ettd pddsee omasta huoneesta johonkin. Ja
md oon yrittiny sitten tehdd sielld kurssilla semmosta tulevaisuudensuunnitelmaa jos siihen
tulee tilaisuus ja nyt md sain sen, tommonen hakemus omaan asuntoon ja sitten md alotan noi
kaikki ryhmdt kun md meen takasin ja haen sitten yhteen koulutukseen. Niin nyt se on tehty se
tulevaisuudensuunnitelma ja nyt md vaan odotan mitd ndilld viimeisilld viikoilla tulee.

K: Joo. Miltds se tuntuu se ajatus et menis asuun ihan omaan asuntoon?

V: No ennen se tais olla ihan mahdotonta mutta nyt se on, tin kurssin aikana tuli semmonen
mahdollisuus ettd kylldi se vois olla mahdollistakin.

K: Mites ndd ohjaajat ja muut ihmiset niin onko he esittdny jotain semmosta muutostavotetta
tai mitds muut ihmiset ndkee et ois hyvd et sun eldmdssd muuttus?

V: (Ei, kyl se) (--) on siitd puhuttu ja nyt se on tehty ne suunnitelmat.

K: Joo. Ja sd oot saanu siihen tukee sit ajatukseen ettd sd ldhtisit omaan asuntoon?

V:Joo. (7)

Otteen alussa haastattelija kysyy, mitd haastateltava on ldhtenyt kuntoutuskurssilta hakemaan ja
minkd asioiden hédn toivoi muuttuvan kurssille osallistumisen myotd. Haastattelijan kysymys ohjaa
haastateltavaa pohtimaan tavoitteitaan ja korostaa muutoksen odotusta, minka voidaan ndhdé edusta-
van aktiivikansalaisuuden ideaalia: kuntoutuskurssille osallistumisen tarkoitus on saada jotkin asiat
kuntoutujan eldméssd muuttumaan parempaan suuntaan. Haastateltava aloittaa vastauksensa kerto-
malla, ettd hin ei ollut asettanut kurssille sen suurempia tavoitteita kuin paésta pois omasta huoneesta.
Haastateltava on aiemmin kertonut, ettd on erakoitunut huoneeseensa useiden vuosien ajaksi. Omasta
huoneesta poistuminen on aktiivikansalaisuuden ndkdkulmasta hyvin vaatimaton tavoite, silld aktii-
vikansalaisen eldméssd omasta huoneesta poistuminen on enemménkin itsestdénselvyys. Vield timén
tavoitteen perusteella haastateltavan ei siis voida katsoa pyrkivéin rakentamaan itselleen aktiivikansa-

laisen identiteettia.

Haastateltavan puheenvuoron jatkuessa kuitenkin selvidd, ettd kurssin aikana hén on tehnyt kurssin
jélkeiselle ajalle tulevaisuuden suunnitelmaa, johon kuuluu omaan asuntoon muuttaminen, erilaisiin

ryhmiin osallistuminen ja koulutukseen hakeminen. Tdssd muodostuu kontrasti aiemmin kurssille
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asetetun hyvin vaatimattoman tavoitteen, omasta huoneesta pois padsemisen, ja tulevaisuuteen tdh-
tddvien tavoitteiden eli itsendisen asumisen, kuntoutuksellisiin ryhmiin osallistumisen ja koulutuksen
vilille. Niissé tavoitteissa ovat jo selkeésti ndhtdvissé aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaiset kult-
tuuriset odotukset. Tavoitteiden kautta rakentuvassa identiteetissé on siis ndhtdvissd merkittdvd muu-
tos kuntoutuskurssin aikana, miké korostaa kontekstin eli tissd tapauksessa kuntoutuskurssin merki-
tystd identiteetin rakentumisessa. Ennen kurssille osallistumista haastateltavalla ei ollut juurikaan ta-
voitteita tulevaisuudelleen, mutta kurssille osallistumisen my6td han on saanut muodostettua kattavan
listan tavoitteita. Haastateltavan seuraava kommentti itsendisen asumisen mahdottomuudesta ennen
kurssia ja sen mahdollistumisesta kurssin aikana vield korostaa titd merkitysté ja ajallista kontrastia.
Kuntoutuskurssin tavoitteena on edistdd kuntoutujien aktiiviseen ja itsendiseen eldmiin vaadittavia

taitoja, mikd konkretisoituu tdssé aineisto-otteessa.

Haastateltava rakentaa puheessaan suunnitelmallista identiteettid kuvatessaan erilaisia suunnitelmia,
joita kurssilla on laadittu. Haastateltavan tavasta listata tulevaisuudensuunnitelmaan sisiltyvid asioita
(asunto, ryhmat, koulutus) vélittyy kuva, ettd hinen tulevaisuudestaan on kirjattu konkreettinen suun-
nitelma, mahdollisesti ja oletettavasti kurssin tyontekijoiden toimesta. Otteessa vilittyy siis haasta-
teltavan oman ddnen lisdksi kurssin tyontekijoiden déni listattujen suunnitelmien muodossa. Tété tul-
kintaa vahvistaa my0s haastattelijan kysymys siitd, millaisia tavoitteita kurssin ohjaajat ja muut ih-
miset ovat esittdneet haastateltavalle, johon sisiltyy oletus siitd, ettd haastateltava ei vilttdmaitti ole
itse ainut, joka asettaa tavoitteita, vaan niin tekevét myos kurssin ohjaajat ja muut ihmiset. Vastauk-
sessaan haastateltava kdyttaa passiivimuotoa, on puhuttu” ja ”on tehty”, eikd ndin 1dhde korostamaan
omaa tai muiden roolia tavoitteiden asettelussa ja suunnitelmien laatimisessa. Tdmén on mahdollista
tulkita merkitsevin sitd, ettd haastateltava pyrkii hdivyttdméédn vaikutelmaa siitd, ettd tavoitteet ja
suunnitelmat olisi annettu hinelle ulkopuolelta, muiden ihmisten toimesta, mihin osittain viittaa myos
vastauksen alku “ei, kyl se”, miké voidaan tulkita vastapuheeksi muiden asettamille muutostavoit-

teille.

Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava on 19-vuotias mies, jonka sairastumisesta on kulunut noin
puoli vuotta aikaa. Haastateltava on tullut kuntoutuskurssille sairaalasta. My0s tdssd otteessa haastat-
telija kysyy haastateltavan tulevaisuudensuunnitelmista ja siitd, millaisena haastateltava nikee ela-
ménsd vuoden kuluttua haastatteluhetkestd ja millaista kuntoutusta ja laédkitystd hdn ajattelee tulevai-

suudessa tarvitsevansa.
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Aineisto-ote 2

K1: (...) Mutta jos sd mietit eldmdds vuoden pddhdn niin miltd sd luulet et se nayttida?

V: Se ndyttdid siltd ettd sillon mulla vois olla vaikka jo ihan oma kdmppd missd ei ehkd tarvis
olla tukee vaan et siel kiytds ehkd pari kertaa viikossa ja sitten md oisin koulussa. Nyt se jo-
tenkin se tuo turvaa jos md oon koulussa niin sillon mulla on pdivisin niin paljon sitd tekemistd
Jja sitten ldksyt ja kaikki et kylld md sitten sen illan aina jaksan ittekseni olla. Et silleen aika
valosalta et must tuntuu ettd vaikein aika on just nyt siihen asti, sithen syksyyn asti kunnes se
koulut alkaa ettd sen jdlkeen sitten kaikki on semmosta selvdd ja pddsee takas siihen normaa-
liarkeen.

K1: Mites sd aattelet et tarviiks sd jatkossa lddkityksid tai muita kuntoutusjuttuja? Et mimmo-
nen ajatus sul siitd on ettd..?

V: Se lddkitys, se pitdd nyt olla vihintddn sen kaks vuotta se Abilify, ettei sitten varmasti tuu
mitddn psykoosia uudestaan. Mutta sitten niitd kuntoutusjuttuja niin en md sitd sit tid tarviiko
sitd jos siel koulussa on niin on sitd pdivdtoimintaa jo ihan tarpeeks ettd.. Sen nyt ndkee sitten

et tuleeko kauheesti takapakkia tdn jdlkeen tai sitten.. (8)

Haastateltava nimedi tavoitteikseen seuraavalle vuodelle omaan asuntoon muuttamisen ja opiskelun
aloittamisen, jotka ovat aineistossa laajasti esiintyneitd aktiivikansalaisuuden mukaisia tavoitteita.
Haastateltavan vastauksesta voidaan paitelld, ettd koulun aloittaminen on ehtona itsendiselle asumi-
selle, silld haastateltava toteaa koulun ja ldksyjen tuovan péiviin niin paljon tekemisti, ettd hin pérjaa
illat yksin, ilman tyontekijoiden tukea. Tahén viittaa myds ilmaisu “tuo turvaa”, jolla haastateltava
viittaa kouluun: koulun ja sen tarjoaman toiminnan turvin haastateltava jaksaa olla illat itsekseen.
Konditionaalin kayttd ja “ehkd”-sanat vastauksessa voidaan tulkita osoituksiksi varovaisuudesta ja
siitd, ettei haastateltava uskalla asettaa tdysin varmoja tavoitteita kyseessé olevalle ajanjaksolle. Sa-
maa ilmaisee myds otteen lopussa oleva haastateltavan lause ”sen nyt nidkee sitten et tuleeko kauheesti
takapakkia tén jilkeen tai sitten”. Lauseesta voidaan pédtelld, ettd kuntoutuskurssille osallistuminen
on vaikuttanut myonteisesti haastateltavan vointiin, minkd han on muutenkin haastattelun aikana tuo-
nut esiin, ja ettd hdn suhtautuu varovaisesti sithen, miten vointi kehittyy kurssin paéttymisen jélkeen.
Varovaisesta puhetavasta huolimatta haastateltavan puheesta vilittyy identiteetin rakentaminen aktii-
vikansalaisuuden ideaalia kohti, ja erityisesti koulussa kiyminen on merkittdvassé roolissa haastatel-

tavan identiteetin rakentumisessa.
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Vaikka haastateltava puhuukin tulevaisuuden suunnitelmistaan varovaisesti, hdan suhtautuu kuitenkin
positiivisesti tulevaisuuteensa ja kuvaa sitd valoisaksi, silld syksylld koulun alettua hin paisee takai-
sin normaaliarkeen ja ’sitten kaikki on semmosta selvdd”. Puhe normaaliarjesta ja paluusta normaa-
liin sairauden aiheuttamien vaikeuksien jilkeen oli my6s muutamissa muissa haastatteluissa esiintyva
resurssi. Aktiivikansalaisuuden kannalta timé on kiinnostavaa, silld haastatteluissa normaali rinnas-
tetaan ldhes poikkeuksetta aktiivikansalaisuuden ideaaliin esimerkiksi puhumalla opiskelusta ja tyos-
sakdynnisti asioina, joita “normaalit” ihmiset tekevit. Puhuessaan normaalista kuntoutujat sijoittavat
puheessaan itsensd tdimdn maéritelmén ulkopuolelle sairaudesta johtuen ja usein asettavat tavoitteek-
seen padstd jélleen takaisin “normaaliin” eldméén. Téssékin otteessa haastateltava puhuu normaaliar-
jesta asiana, jollaista hin on ennen sairastumista eldnyt ja jollaista hén toivoo tulevaisuudessa taas
eldvinsa koulunkdynnin aloittamisen myo6té. Sairaus on luonut katkoksen tihén “normaaliarjen” jat-
kumoon ja muuttanut eldmén epéselviksi, mistd tulee pyrkié aktiivisesti pois, jotta oma eldma ja ka-

sitys omasta identiteetistd muuttuisivat jdlleen selkeiksi ja “normaaleiksi”.

4.2 Itsendinen ja vastuuta ottava aktiivikansalainen

Toinen puhetapa, jolla kuntoutujat rakentavat aktiivikansalaisen identiteettid, on puhuminen itsenéi-
syyden merkityksestd sekd oman roolin ja vastuun korostaminen kuntoutumisessa. Tassé diskurssissa
ovat ldsnd erityisesti kuntoutuksen ideologiaan siséltyvit kuntoutujaldhtdisyys sekd itsehoito (ks.
luku 2.2). Liséksi itsendisyyttd ja omaa vastuuta korostava puhetapa edustaa kuntotutujien voimaan-
tumista ja itsemédrddmisoikeuden korostumista. Aineistossa on havaittavissa, etti monet kuntoutu-
Jista pitivdt omaa itsendisyyttdén sekd vapautta vaikuttaa omiin asioihinsa tirkeéna osana identiteet-
tiddn sairaudesta huolimatta. Tdma nékyi esimerkiksi tavoitteena pddstd asumaan itsendisesti sekd
pelkona siitd, ettd psyykkinen vointi muuttuu niin huonoksi, ettei kuntoutuja pysty enda itse hoita-
maan omia asioitaan. Lisdksi monissa haastatteluissa kuntoutujat puhuivat siité, kuinka he vaikeasta
sairaudesta huolimatta yrittdvit parhaansa kuntoutuakseen ja ndin ottavat vastuuta kuntoutumises-
taan. Kuntoutumisessa tirkedssi roolissa monien kohdalla oli oman voinnin ja oireiden tarkkailu seka
omat menetelmait oireiden hallitsemiseksi, joita myds opeteltiin kurssilla oireidenhallintaryhméssa.
Itsendisyyden ja vastuun ottamisen kautta rakentuvaa aktiivikansalaisuutta edustavia otteita paikansin

16 haastattelusta ja otteita on yhteensé 35 kappaletta.

Aineisto-otteessa 3 haastateltava on 31-vuotias mies, joka on ennen kurssille tuloa asunut useissa eri
kuntoutuskodeissa. Otteessa haastattelija kysyy, millaisia kuntoutustavoitteita kurssin tyontekijét

ovat asettaneet haastateltavalle ja miten ne eroavat haastateltavan omista tavoitteista. Ennen kyseisti
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otetta haastateltava on kertonut omaksi tavoitteekseen henkisen voinnin parantumisen, mikd mahdol-

listaisi sen, ettd hin jaksaisi tehdd paremmin arjessaan erilaisia asioita.

Aineisto-ote 3

K: Joo. Minkdlaisia kuntoutustavoittei sit tyontekijdt tddltd on tuonut esiin? Erooks ne sun ta-
voitteistas jotenkin?

V: No ei ne oikein eroa ettd tietysti, mulla on semmonen toive, ettd ei ois hirveen kuitenkaan,
se eldminen, kun md oon tdysikdinen jo, niin ei ois hirveen, (-) tulevaisuudessa saisin semmosta
omaa vapautta.

K: Joo. Ja suunnitella sitd omaa eldmdd, eiko niin?

V: Niin, joo. (15)

Kysymélld haastateltavalle asetetuista ja hdnen itsensd asettamista tavoitteista haastattelija luo ole-
tuksen siitd, etti tavoitteiden olemassaolo on itsestddn selvia ja ettd mielenterveyskuntoutukseen liit-
tyy lahtokohtaisesti odotus suunnitelmallisuudesta ja sitd kautta tavoitteellisuudesta. Kuntoutuskurs-
sille osallistuvalla kuntoutujalla tulee olla jonkinlaisia eteenpdin vievid tavoitteita tulevaisuutensa
suhteen, ja lisdksi voidaan olettaa, ettd myos muut ihmiset, kuten kurssin tyontekijat, asettavat kun-
toutujalle tavoitteita. Analysoitaessa sitd, milld tavalla haastateltava ldhtee vastaamaan tilla tavalla
orientoituneeseen kysymykseen, ndhddén kdytdnnon tasolla se, milld tavalla sosiaalinen todellisuus
ja my0s kuntoutujien identiteetti rakentuu vuorovaikutuksessa. Téssd otteessa haastateltava vastaa
lyhyesti, ettd tyontekijoiden tavoitteet eivét juurikaan eroa hdnen omista tavoitteistaan, mutta jatkaa
sitten vastausta kertomalla lisd4 omista tavoitteistaan. Haastateltavan tapa nopeasti ohittaa kysymys
tyontekijoiden asettamista tavoitteista l[dhteméttd avaamaan niitd sen enempéé voidaan tulkita osoi-
tukseksi siitd, ettd haastateltava antaa enemmén painoarvoa itse itselleen asettamilleen tavoitteille ja

pyrkii ndin rakentamaan omasta eldméstddn vastuussa olevan itsendisen toimijan identiteettia.

Haastateltava kertoo, ettd yksi hdnen keskeisistd kuntoutustavoitteistaan olisi saada lisdd omaa va-
pautta, joka on sairauden ja kuntoutuskodeissa asumisen takia ollut jo pitkdin rajoitettu. Vapauden
tavoittelun merkitystd korostaa haastateltavan lauseen alussa kayttima sana “tietysti”. Sanan kaytto
luo vaikutelma siitd, ettd toive saada lisdd vapautta on haastateltavan tapauksessa itsestdénselvyys,
silld aikuisen ihmisen kuuluu suomalaisessa yhteiskunnassa olla vapaa. Tétd vaikutelmaa haastatel-

tava korostaa my0s mainitsemalla, ettd on jo tdysi-ikdinen, milld haastateltava ilmaisee, ettd vapaus
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ja mahdollisuus pdittdd omasta eliméstdén ovat asioita, jotka kuuluvat "normaalin” ja aktiivikansa-
laisuutta toteuttavan tdysi-ikdisen ihmisen eldmaén ja on poikkeavaa, mikili ndin ei ole. Haastateltava
siis tavoitteidensa kautta pyrkii rakentamaan itselleen aktiivisen ja itsendisen kansalaisen identiteet-
tid. Haastattelija ldhtee vahvistamaan haastateltavan tavoitetta lisddmalld sithen uuden ulottuvuuden
eli vapauden tuoman mahdollisuuden suunnitella omaa eldmaa. Tassd konkretisoituu jdlleen haastat-
telijan aktiivinen rooli keskustelun kulun ohjaamisessa kohti aktiivikansalaisuuden ideaalin korosta-

mista.

Alla olevassa aineisto-otteessa haastateltava on 30-vuotias mies, joka on tullut kuntoutuskurssille sai-
raalasta. Ennen sairaalaan menoa haastateltavan hoito on tapahtunut timén kotikunnan mielenter-
veystoimistossa. Aineisto-otteessa haastattelija kysyy, millaista hoitoa ja kuntoutusta haastateltava

toivoisi saavansa tulevaisuudessa.

Aineisto-ote 4

K: (...) Mitd sd nyt, pysytddn siind tulevaisuudessa, sitten jos ajatellaan nimenomaan tdtd kun-
toutusta ja hoitoo, mitd tddlld {kuntoutuskurssin nimi} on tapahtunu tai vaikka siel {sairaalan
nimi}, niin millasta hoitoo sdd toivoisit tulevaisuudessa?

V: [miettii 6 s] No sehdn ois hyvd, jos sitd ei tarvis, sellasta hoitoo.

K: Pitikin just kysyd, et ajatteletko tarvitsevasi jatkossa, ettd vilttamdttd ei.

V: Se ois hyvd, jos sen ois oppinu hallitsemaan kokonaan, ja sit tietenkin lddkkeet ois vield
pitkddn mukana. Mutta tosiaankin loytyisi se keskitie, ettei tulis niitd heilahteluita.

K: Piddt sdd sitten tdrkeend esimerkiks sitd, tai koet sd, et jos sulla nyt tulis joku oikein paha
olo tai ndin, ettd sd voit sinne {paikkakunnan nimi} mielenterveystoimistoon soittaa, tai tillasta
vlipddnsd, et sd tarvittaessa saisit jonkun tahon kiinni? Vai miten sd oot aatellu sen?

V: Joo, kylld semmonen kontakti vois olla.

K: Mut se on sulla kuitenkin tihtdimessd, et sd pystyisit ite selviytyy tin kanssa, ettd vois jdttdd
ne sitten poiskin ehkd?

V:Joo. (21)

Haastateltavan orientoituminen itsendisyyden ja omin voimin selviytymisen tavoitteluun nékyy sel-
vésti hidnen ensimmaéisessd puheenvuorossaan ”No sehén ois hyvi, jos sitd ei tarvis, sellasta hoitoo”.
Haastateltava normittaa ilman hoitoa parjadmisen hyviksi ja tavoiteltavaksi asiaksi, mikd sopii yhteen

aktiivikansalaisuuden ideaalin kanssa. Seuraavassa puheenvuorossa haastateltava tdsmentdd ilman
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hoitoa parjddmisen tarkoittavan sitd, ettd hdn oppisi hallitsemaan ”sen” kokonaan, viittaamalla ole-
tettavasti sairauden oireisiin ja omaan vointiinsa. Hallitsemalla oireitaan haastateltava pyrkii 16yta-
méén “’keskitien”, jossa vointi pysyisi tasaisena, eikd tarvetta ulkopuoliselle hoidolle muodostu. Tassé
havainnollistuu itsehoidon diskurssi ja aktiivikansalaisuuteen sisdltyvd odotus siité, ettd kuntoutujat
ottavat itse vastuuta oireidensa tarkkailusta ja hallinnasta, mikd véhentda terveyspalvelujen kuormi-
tusta. Haastateltavan puheessaan rakentama kuva itsendisestd identiteetistd pohjautuu siis yhteiskun-

nassa vallitsevaan ideaaliin, jonka haastateltava on omaksunut osaksi omaa puhetapaansa.

Haastateltava ei kuitenkaan odota, ettd pirjiisi heti tdysin ilman apua, vaan ilmaisee, ettd vaikka
muuta hoitokontaktia ei olisikaan, olisivat ladkkeet vield pitkddn mukana tukemassa oireiden hallin-
taa. Puheessa on havaittavissa se, ettd vaikka kuntoutuja tiedostaakin, ettd tarvitsee vield pitkdédn ladk-
keiden tukea oireiden hallinnassa, on hén silti puheessaan orientoitunut kohti itsendistd elamaa. Ta-
méin voi tulkita edustavan toipumisen ideologiaa, sill siihen siséltyy ajatus vastuullisesta ja itsenii-
sestd elamaéstd, vaikka sairauden oireet olisivatkin vield osittain 1dsnid. Varovaisuuden osoitukseksi
voidaan tulkita my0s haastateltavan ensimmaistd puheenvuoroa edeltidva suhteellisen pitkd kuuden
sekunnin pituinen tauko. Liséksi samankaltainen varovaisuus tai realistisuus on nihtévissa haastatel-
tavan vastauksessa haastattelijan kolmanteen puheenvuoroon, jossa haastateltava toteaa, ettd voinnin
huonontumisen varalta kontakti mielenterveystoimistoon voisi vield sdilyd, vaikka sairauden kanssa
muuten parjdisikin itsendisesti. My0s tdssé otteessa nikyy haastattelijan osuus aktiivikansalaisuuden
ideaalin tuottamisessa, kun haastattelija viimeiselld kysymyksellddn vahvistaa haastateltavan keskus-

teluun tuomaa ajatusta siité, ettd tima ei tarvitsisi hoitokontaktia tulevaisuudessa lainakaan.

4.3 Osallistuva aktiivikansalainen

Haastatteluista paikantamani kolmas puhetapa rakentaa aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista iden-
titeettid ilmeni puheena osallistumisen ja osallisuuden tirkeydestd. Useissa haastatteluissa kuntoutu-
jat painottivat pdivitoiminnan tai jonkun muun arjen yhteisollisen aktiviteetin merkitystd kuntoutu-
misessaan ja pitivit yksin kotiin jadmistd huonoimpana mahdollisena vaihtoehtona kuntoutumisen
kannalta. My0s sosiaaliset suhteet ja thmisten parissa oleminen néhtiin tirkedné tekijind oman voin-
nin paranemisessa ja oireiden hallinnassa. Muutamassa haastattelussa osallistumista ldhestyttiin myds
laajemmasta perspektiivistd kuntoutujien puhuessa siitd, kuinka he haluaisivat paisti jédlleen osaksi
yhteiskuntaa esimerkiksi tyon tai opiskelun kautta. Osallistumisen kautta rakentuvaa aktiivikansalai-

suutta edustavia otteita paikansin yhdekséstd haastattelusta ja otteita kertyi yhteensa 18 kappaletta.
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Aineisto-otteessa 5 haastateltava on sama 19-vuotias mies kuin aineisto-otteessa 2 (ks. luku 4.1). Ot-
teessa haastattelijat, joita tisséd haastattelussa on poikkeuksellisesti kaksi, ja haastateltava keskustele-
vat haastateltavan suunnitelmista kuntoutuskurssin paittymisen jélkeen. Haastateltavan tarkoitus on
suorittaa opintoja pari tuntia paivassi ja timin liséksi osallistua tyotoimintaan. Kelasta on mahdol-
lista saada tukea tyGtoimintaan viisi tuntia paivéssé viitend pdivand viikossa, ja tyotoiminnan tyonte-
kijan tarkoituksena on selvittdd, saako Kelasta tukea yhdistelméddn, jossa koulua olisi kaksi tuntia

pdivéssi ja tyOtoimintaa kolme tuntia.

Aineisto-ote 5

K2: Ja sit se, {tyontekijin nimi} se oli se sun..

V: Joo.

K2: _herra sielld {tyétoimintaa jdrjestdvin tahon nimi} niin hdn lupas justiin kun Kelahan
maksaa sen, oliks se neljdnd pdivind viikossa sen viis tuntia?

V: Viitend pdivand.

K2: Vai oliks se viitend pdivdnd ettd sisdltyisko ne sun koulutunnit sit siihen ettd kun sulla olis
sielld koulussa se pari tuntia pdivdssd rddtdloityd ettd sitten olis sitd (tyotd kolme) ettd se olis
sitten, muuten vois tulla liian raskaaks sitten ettd jos se olis viis ja sit viel koulu ni.. Mut ettd
{tyontekijdn nimi} lupas sen sieltd Kelalta selvittdd ettd tukisko ne sitd silti sit tdmmdsend yh-
distelmdnd.

K1: Niin.

V: Mut jos ei tuu et kylldhdn md silti varmaan sen viis tuntia pdivissd otan koska tuntuu ettd
nyt on kaikki paikat jo varattuina ja kaikkialla muualla on tayttd et sitten jdd, kdy pian sillain
ettd ei pddse mihinkddn pdivdtoimintaan ja sitten joutuu vaan pyorimddn siel kotona eikd, sitd

md en ehottomasti halua. [tauko noin 5 s] (8)

Haastattelijalla (K2) on tdssd otteessa hieman muista aineisto-otteista poikkeava rooli, silld pelkidn
haastattelijalle ominaisen kysymysten esittimisen sijaan hdn myds tuottaa haastatteluun ilmeisesti
haastattelukontekstin ulkopuolelta perdisin olevaa tietoa haastateltavan suunnitelmista. Tiedon tuot-
tamisen lisdksi haastattelija my0s ottaa kantaa suunnitelmiin toteamalla, ettd viisituntisen tyotoimin-
tapdivian yhdistdminen opiskeluun saattaisi kdyda liian raskaaksi haastateltavalle. Haastateltava ei
puheenvuorossaan suoraan ota kantaa viitteeseen, olisiko tdmi yhdistelmd hdnen mielestdén liian
raskas vai ei, mutta toteaa, ettd valitsee mieluummin viiden tunnin tydtoiminnan kuin jittdd tyotoi-

minnan suunnitelmistaan kokonaan pois, mikéli muuta vaihtoehtoa ei ole. Haastateltavalla on késitys,
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ettd muut paivitoimintapaikat ovat jo tdynnd, ja mikéli kolmen tunnin ty6toimintaan ei jarjesty Ke-
lasta tukea eiké haastateltava hyviksy viiden tunnin ty6toimintaa, on vaarana, ettd hin joutuu jadmain

kotiin ’pyOrimédén”.

Otteessa muodostuu kontrasti haastattelijan varovaisen ja haastateltavan pééttdviisen asennoitumisen
vélille. Haastateltava pitdd pdivitoimintaan osallistumista kuntoutumisensa ja identiteettinsi raken-
tumisen kannalta erittdin tirkedssa roolissa, silld hdn on valmis valitsemaan pidemmaén péivéatoimin-
tapaivin vélttddkseen yksin kotiin jddmisen senkin uhalla, ettd se mahdollisesti olisi raskasta. Haas-
tateltavan péittdviinen puhetapa on néhtdvissd muun muassa siind, ettd hin kdyttdd voimakasta il-
maisua “ehdottomasti” todetessaan, ettd kotiin jiiiminen on asia, jota hédn ei halua. Péaattaviisyytti ja
varmuutta osoittavaksi voidaan myos tulkita haastateltavan puheenvuoronsa alussa kidyttima sana-
muoto “’kylldhén”, johon sisdltyy myds oletus asian itsestddnselvyydestd. Tdssd tapauksessa itsestddn-
selvyyden voidaan tulkita liittyvén kulttuuriseen odotukseen siité, etti paivittdinen osallistuminen jo-
honkin toimintaa, oli se sitten esimerkiksi terveelld ihmisella tyo tai sairaalla pdivitoiminta, on kes-
keinen osa ihmisen roolia yhteiskunnassa. Osallistumalla pdivdtoimintaan ja opiskeluun haastateltava
rakentaa osallistuvan ja aktiivisen kansalaisen identiteettid, jolle kotiin jdédminen ei ole vaihtoehto
sairaudesta huolimatta. Pdivitoimintaan osallistumisen merkitystd ja kotiin jidmisen haitallisuutta

kuntoutumisen kannalta painotettiin myds muissa haastatteluissa.

Aineisto-otteessa 6 haastateltava on 26-vuotias mies, jonka sairastumisesta on kulunut noin vuosi.
Haastateltava on hakeutunut oma-aloitteisesti sairaalaan psykoottisten oireiden ilmaannuttua ja on
tullut kuntoutuskurssille sairaalajakson jélkeen. Otteessa haastattelija kysyy mité haastateltava haas-

tatteluhetkelld ajattelee tulevaisuudestaan.

Aineisto-ote 6

K: Mimmosii, mimmone sun ajatus on tulevaisuudesta? Milld mielelld sd sitd ajattelet nyt
tassa?

V: Md yritin pitdd kiinni ndistd tukiverkostoista ja, kuntoutua mahollisimman pitkdlle ettd md
pystysin ehkd vield nauttimaan tyonteosta joku pdivd. Pddsisin palautumaan yhteiskunnan ta-

vallisiin, palasiin, soluihin, ettd tekis toitd ja, olis osana yhteiskuntaa. (9)

Haastateltava vastaa tulevaisuuttaan koskevaan kysymykseen, ettd hin yrittdd pitdd kiinni tukiver-
kostoistaan ja kuntoutua mahdollisimman pitkille, jotta pystyisi vield joskus tulevaisuudessa nautti-

maan tyonteosta. Kuntoutumalla ja t6itd tekemaélld haastateltava pdisisi palautumaan jilleen osaksi
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yhteiskuntaa. Téassékin otteessa haastateltava rakentaa aktiivikansalaisen identiteettid puhumalla tu-
levaisuudestaan ja tavoitteistaan sekd osoittamalla pyrkimystd pédéstd elamédssddn eteenpdin nykyi-
sestd tilanteestaan. Haastateltavan tavoitteena on kuntoutumisen myoti jalleen pystyd nauttimaan
tyonteosta. Sanan “nauttia” kdyttiminen tdssd yhteydessé on kiinnostavaa, sillé se kertoo paljon haas-
tateltavan asennoitumisesta tyontekoon. Haastateltava ei pyri pelkdstddn tilanteeseen, jossa pystyisi
tekemdin t6itd, vaan tilanteeseen, jossa pystyisi tyon tekemisen lisédksi myds nauttimaan siitd. Tallai-
nen puhetapa korostaa tyonteon merkitystd haastateltavalle ja osoittaa, ettd tyonteko on selvisti tirkea

osa hénen identiteettiéidn ja toimii resurssina identiteetin rakentamisessa.

Puheessaan haastateltava antaa ymmartdd, ettd hidn on onnistunut luomaan tukiverkostot, joiden
avulla han pyrkii kuntoutumaan. Puheen tukiverkostoista kiinni pitimisestd voidaan tulkita merkitse-
vén sitd, ettd haastateltava pyrkii tukiverkostojen avulla aktiivisesti osallistumaan omaan kuntoutuk-
seensa. Samalla haastateltavan vastuuksi muodostuu néisté verkostoista kiinni pitdminen, jotta kun-
toutuminen onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Haastateltavan puheenvuorossa osallistuminen
tulee esiin vield suuremmassa mittakaavassa hinen puhuessaan siité, ettd haluaisi palautua yhteis-
kunnan tavallisiin, palasiin, soluihin” ja t6itd tekemélld pdista jalleen osaksi yhteiskuntaa. Tyonteko
merkitsee haastateltavalle osallistumista yhteiskunnalliseen toimintaan, mikd on myds madriteltd-
vissa keskeisimmaéksi osaksi aktiivikansalaisuuden toteuttamista. Haastateltava siis pyrkii kulkemaan
kohti aktiivikansalaisuuden ideaalia eli identiteettid, jossa haastateltava omalla toiminnallaan aktiivi-
sesti osallistuu yhteiskunnan toimintaan muun muassa tuottamalla yhteiskunnalle verotuloja teke-
malla tyotd. Haastateltavan puheessa yhteiskunnan osaksi palaamisesta voidaan myos ndhda saman-
kaltainen vertaus nykyisen sairauden varjostaman tilanteen ja “’tavallisen” tai “normaalin” tilanteen
vililld kuin aineisto-otteessa kaksi (ks. luku 4.1). Haastatteluhetkelld haastateltava asettaa itsensa pu-
heessaan tdmén “normaalin” ulkopuolelle, mutta tuo ilmi, ettd hdnelld on pyrkimys pédstd tulevai-
suudessa jélleen normaaliksi médriteltyyn tilanteeseen ja omaksua yhteiskunnan tiysivaltaisen jase-

nen ja tyota tekevin kansalaisen identiteetti.

4.4 Yhteenveto

Aktiivikansalaisuuden mukaisen identiteetin rakentamisessa keskeiseen rooliin asettuvat haastatelta-
vien ja tyontekijoiden heille asettamat tulevaisuuden tavoitteet ja suunnitelmat. Seké haastateltavien
ettd haastattelijoiden puhetavoista on tulkittavissa, ettd suunnitelmien tekeminen ja tavoitteiden aset-

taminen ovat olennaisia aktiivisen ja vastuullisen kuntoutujan tehtévid, ja ne myods maarittyvét kes-

56



keiseksi osaksi kuntoutusta ja kuntoutuskurssin kontekstia. Kuntoutujat ovat sairautensa vuoksi epa-
normaalissa, epaselvissd ja pysdhtyneessa tilassa, josta on tarpeen pyrkia pois ja saada aikaan muutos
parempaan. Aktiivikansalaisuuden ideaalin mukainen itsendinen ja osallistuva identiteetti maarittyy
“normaaliksi”, jota tulee tavoitella ja jonka saavuttamiseksi kuntoutujien tulee aktiivisesti tydsken-
nelld. Tavoitteiden asettamisen kautta haastateltavat osoittavat pyrkivinséd elamissidin eteenpdin ja

rakentavat itselleen suunnitelmallista ja tulevaisuuteen orientoitunutta identiteettid.

Tavoitteita ja suunnitelmia muodostetaan kuntoutuskurssilla yhteistyossé tyontekijoiden ja mahdol-
lisesti 1dheisten kanssa, mutta siitd huolimatta itsendisyyden ja yksilon vastuun puhetavat korostuvat
haastateltavien puheessa. Sairaus on aiheuttanut tilanteen, jossa kuntoutujien itsendisyys ja vapaus on
rajoittunutta esimerkiksi kuntoutuskodeissa asumisen tai sairaalajaksojen takia. Aktiiviselta kansalai-
selta kuitenkin odotetaan itsendistd parjddmistd ja selviytymistd haasteista huolimatta, mikd nakyy
kuntoutujien tavoitteissa pyrkid kohti itsendisempad asumista ja oman eldmin suunnittelua. Itsenéi-
seen parjddmiseen sisiltyy odotus sairauden oireiden itsendisestd hallinnasta, jota kuntoutujille kun-
toutuskurssilla my0s opetetaan ja johon he pyrkivit. Kuntoutujien tavoitteena on véhentda riippu-
vuutta hoito- ja kuntoutustahoista ja ottaa enenevissid madrin vastuuta omasta voinnista ja kuntoutu-
misesta. Tukiverkostojen ja lddkityksen luoman tuen merkitys omalle kuntoutumiselle tiedostetaan,
mutta kuntoutujien omaksi vastuuksi muodostuu ndisté tukiverkostoista ja -keinoista huolehtiminen

ja kiinni pitdminen.

Itsendisyyden tavoittelusta huolimatta kuntoutujat uusintavat puheessaan myos kulttuurista odotusta
osallisuuden ja osallistumisen merkityksestd. Yksin kotiin jiiminen médrittyy kuntoutujien puheessa
huonoimmaksi mahdolliseksi vaihtoehdoksi, kun taas jonkinlaiseen toimintaan osallistuminen muo-
dostuu keskeiseksi tekijiksi oman identiteetin rakentamisessa. Pdivitoiminta, opiskelu tai tyonteko
luovat perustan kuntoutumisen onnistumiselle ja mahdollistavat ainakin osittaisen siirtymisen sairau-
den varjostamasta epdtoivottavasta eliméntilanteesta kohti ”normaalia” eldimda. Monien kuntoutujien
toiveena on palata tydeldméddn ja ndin péadstd jdlleen osaksi yhteiskuntaa, mikd kuvastaa sitd, ettd
kuntoutujat nykytilanteessaan puhuvat itseddn yhteiskunnan jasenyyden ulkopuolelle. Tavoitteiden
ja tulevaisuuden toiveiden sanoittamisen kautta he kuitenkin pyrkivit kohti aktiivista ja osallistuvaa

kansalaisuutta ja yhteiskunnan tdysivaltaisen jdsenen identiteettia.
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5 RAJALLISTEN TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN IDENTITEETTI

Rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteetti voidaan ndhdd vastakkaisena edellisessd luvussa
esitellylle eteenpéin pyrkivélle identiteetille. Siind missé eteenpéin pyrkivad identiteettid kuvaavissa
aineisto-otteissa kuntoutujat orientoituvat puheessaan kohti aktiivikansalaisuuden ideaalia ja puhuvat
itsestddn aktiivikansalaisina tai sitd kohti pyrkivind, rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteettia
edustavissa aineisto-otteissa suuntautuminen on pdinvastaista. Kuntoutujat suuntaavat puhettaan
poispdin aktiivikansalaisuuden ideaalista eivitkd esimerkiksi 1dhde mukaan haastattelijan keskuste-
luun nostamaan aktiivisuuspuheeseen. Kuntoutujat saattavat myos puheessaan asettua aktiivikansa-
laisuuden ideaalia vastaan ja korostaa puheessaan ideaalille vastakkaisia asioita. Rajallisten toimin-
tamahdollisuuksien identiteetille ominaisia puhetapoja yhdistii se, ettd niissd korostuu pyséhtynei-

Syys, varovaisuus ja rajoittunut toimijuus.

5.1 Sairauden rajoittama identiteetti

Yleisin puhetapa haastateltujen kuntoutujien joukossa rakentaa aktiivikansalaisuuden ideaalille vas-
takkaista identiteettid oli puhua sairauden aiheuttamista haitoista ja sairauteen liittyvistd tekijoista,
jotka estivit tai vaikeuttivat aktiivikansalaisuutta edustavan eliméntavan toteuttamista. Monet kun-
toutujat toivat esiin sairauden tai sithen liittyvén lddkityksen visyttdvian vaikutuksen, mika esti esi-
merkiksi tyonteon tai opiskelun. My®os erilaiset sairauden oireet, kuten muistin heikkeneminen ja har-
hat, haittasivat arjessa parjddmistd. Osa kuntoutujista kertoi, ettd arkipdivédisten asioiden, kuten kau-
passa kdymisen, ruuanlaiton tai siivoamisen, hoitaminen oli sairauden takia muuttunut vaikeaksi. Li-
sdksi joissakin haastatteluissa kuntoutujat toivat esiin, ettd sairauden ja erilaisissa kuntoutuskodeissa
asumisen takia heiddn eldiménsé on ollut rajoitettua, eivitkd he ole saaneet eldd vapaina. Paikansin
aineistosta yhteensd 18 haastattelua, jossa kuntoutujat puhuivat itsestddn sairauden aiheuttamien ra-

joitusten kautta, ja néistd haastatteluista 10ysin yhteensé 24 otetta, joissa tillaista puhetta esiintyi.

Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava on sama 20-vuotias mies kuin aineisto-otteessa 1 (ks. luku
4.1). Haastateltava on kertonut aiemmin haastattelun aikana viettdneensé viimeiset neljd vuotta ennen
kurssille tuloa 1dhinnéd kotona omassa huoneessaan, joista viimeisen vuoden aikana hdn ei mennyt
kotoa mihinkddn. Otteessa haastattelija ja haastateltava keskustelevat siitd, millaista eliméa haasta-

teltava on ennen kurssia elidnyt.
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Aineisto-ote 7

K: Joo. Mitds sun eldmdds muuten, mimmosta eldmdd sd oot eldny?

V: Jaa nyt tin neljin vuoden aikana?

K: Niin, tdn nuoruutesi aikana.

V: Semmosta eristdytynyttd ja yksindistd ja masentunutta ja surkeata eldmdd.

K: Surkeeta eldmdi.

V: Niin.

K: Mitd sd aattelet, mikd siihen on johtanu tai mikd se syy on ollu?

V: No oon vaan jddny sinne omaan huoneeseen ja en oo oikein ollu kovin aktiivinen tuolla
vidasteella ja sitten oli sitd kiusausta mikd siitd tuli masennusta ja noita semmosii aggressiivi-
sia ajatuksia ja..

K: Joo. Pelottiko sua?

V: Ei oikeestaan.

K: Eivoi sanoo et ois pelottanu.

V: Ei mut kylld mua sillon pelotti oikeestaan, jinnitti ja ahdisti mennd kaikkialle ja.. Niin kylld
se varmaan pelottikin sitten.

K: Tuliko se ihan yhtdkkid vai onko sulla ollu lapsenakin sellasta?

V: Se tuli siind aika, mulla on ihan koko eldmdini aikana ollu sellasta mutta yldasteella se pa-
heni ja ammattikoulussa se oli niin paha ettei, ettd md keskeytin sen logistiikan. Md vaan jdtin
tulematta sinne, olin siel varmaan kolme kuukautta tai kaks kuukautta ettd menin vaan johonkin

oleskelemaan ja diti luuli ettd md kdvin siel mut en md ollutkaan kéiyny sielld. (7)

Haastateltava kuvaa otteessa sairastumisen konkreettisia vaikutuksia eldméénsa, joita ovat ammatti-
koulun keskeyttdminen ja timén jdlkeen omaan kotiin ja huoneeseen eristdytyminen. Namé tapahtu-
mat ovat seurausta psyykkisistd tekijoistd eli masennuksesta, aggressiivisista ajatuksista, jannityk-
sestd, ahdistuksesta ja pelosta seké sosiaalisista tekijoistd eli kiusaamisesta. Otteen lopussa haastatel-
tava kertoo, ettd hinelld on ollut jo lapsesta saakka ahdistuksen ja jdnnityksen tunteita, mutta ne pa-
henivat juuri kriittisessd vaiheessa eli nuoruudessa, jolloin thmisten on normatiivisesti tarkoitus kou-
luttautua, hankkia ammatti ja itsendistyd vanhemmistaan. Sairauden voidaan siis ndhdé estéineen
haastateltavan aktiivikansalaisen identiteetin kehittymisen heti alkuvaiheessa. Haastateltava ei sai-
rauden takia ole kyennyt suorittamaan niitd yhteiskunnallisesti normatiivisia tehtivid, vaan hén on

sen sijaan eldnyt omien sanojensa mukaan “eristdytynyttd ja yksindistd ja masentunutta ja surkeata
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elamdd”. Kuvaus viestii haastateltavan lannistuneesta suhtautumisesta eldméansa kulkuun ja rakentaa

sairaan ja yhteiskunnasta eristdytyneen ihmisen identiteettia.

Vastatessaan haastattelijan kysymykseen siitd, mikd on johtanut haastateltavan kuvaamaan eldmaén,
hin toteaa, ettd “no oon vaan jddny sinne omaan huoneeseen”. Téllaisessa puhetavassa asiat vain
tapahtuvat eikd niihin juurikaan voi vaikuttaa, miki taas rakentaa haastateltavalle erdénlaista olosuh-
teiden uhrin identiteettid, joka voidaan nidhda vastakkaisena aktiivikansalaisuuden ideaalin mukai-
selle aktiivisen toimijan identiteetille. Samanlaisen identiteetin rakentuminen jatkuu, kun haastatel-
tava kertoo, ettei ole ollut aktiivinen yldasteella. Yldasteella mukaan haastateltavan eldmiin tuli ha-
nestd ulkopuolinen haastava tekija eli kiusaaminen, miké puolestaan aiheutti masennuksen ja aggres-
sitviset ajatukset eli ne olosuhteet, jotka my6hemmin saivat haastateltavan jddmiin jumiin omaan

huoneeseen.

Haastattelija ja haastateltava rakentavat yhdessd vuorovaikutuksessa kuvausta siitd, millaiset oireet
ja tunnetilat haastateltavan nuoruutta ovat varjostaneet ja méérittdneet hdnen identiteettinsd rakentu-
mista. Haastateltava kertoo ensin itse olleensa masentunut ja ettd hianelld on ollut aggressiivisia aja-
tuksia, mihin haastattelija ehdottaa lisdksi mahdollisia pelon tunteita. Haastateltava ensin kieltda, etti
hénté olisi pelottanut, mutta seuraavassa puheenvuorossa hyviksyykin haastattelijan ehdotuksen ja
yhdistdd pelon kokemiinsa jannityksen ja ahdistuksen tunteisiin. Tassé konkretisoituu jilleen se, mi-

ten my0s haastattelija on tarkedssé roolissa identiteettien rakentamisessa vuorovaikutuksen kautta.

Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava on 26-vuotias nainen. Sairastumisensa jilkeen haastatel-
tava on ollut vaihtelevasti sairaalassa ja kuntoutuskodeissa. Ennen kuntoutuskurssille tuloa haastatel-
tava asui itsendisesti ja osallistui kotoaan pdivdtoimintaan muutamana pdivdnd viikossa. Otteessa
haastattelija kysyy, miten haastateltavan eldmd on muuttunut sairastumisen jdlkeen ja miten sairaus

on haitannut timéan elamaa.

Aineisto-ote 8

K: (...) Millasta haittaa sd, sun eldmdids kokenu siit sairastumisesta? Ku sd sairastuit niin miten
sun eldmds muuttu?

V: Md en voi ajatellakaan endd tekevini, kokopdivityétd et, ndd kurssipdivdtkin on ihan riittd-
vdn raskaita ettei oikein jaksa endd niitdkddn vdilttamdittd.

K: Osaaksd kuvitella, tai ajatella et onko se muuten vaikuttanu sun eldmddn?
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V: Masennus vie vihdn, yleistd mielenkiintoa kaikkiin vdhdn, latistaa et ei oikein, oo mitddn

kiinnekohtaa tai sellasta. (23)

Tédssd otteessa haastattelijan kysymys siitd, millaista haittaa sairastuminen on aiheuttanut haastatelta-
van elamadn, tuo keskusteluun mukaan oletuksen siitd, ettd sairastuminen automaattisesti aina haittaa
jollain tavalla ihmisen eldméa ja tuo sithen haasteita. Kysymyksenasettelu siis jo 1dhtokohtaisesti oh-
jaa haastateltavaa suuntautumaan vastauksessaan siithen, millaisia rajoituksia sairaus hénelle on ai-
heuttanut. Haastateltava ldhteekin mukaan tdhdn puhetapaan ja toteaa, ettd hén ei voi ajatellakaan,
ettd tekisi endd kokopdivatyotd ja ettd kurssipdivétkin ovat niin raskaita, ettei niitdkadin valttimatta
jaksaisi. Haastateltavan vastauksessa on hyvin ehdoton sdvy hénen todetessaan, ettd ”ma en voi aja-
tellakaan enidd tekevini kokopdivityotd”. Vastaus luo kdsityksen, ettd pelkka ajatuskin kokopéivityon
tekemisestd nyt tai tulevaisuudessa on haastateltavalle tdysin mahdoton. Mielikuvaa kokopdivityon
mahdottomuudesta liséa vield vertaus kurssipdivien raskauteen; jopa kurssipéivit, joiden voidaan aja-
tella olevan melko kevyesti rakennettu, silld kyse on psykoosisairautta sairastavien kuntoutuskurs-
sista, ovat haastateltavalle niin raskaita, ettei hdn oikein jaksa niitdkd4n. Tdssd puheenvuorossa haas-
tateltavan identiteetti rakentuu suhteessa sairauden aiheuttamaan jaksamattomuuteen ja sen aiheutta-

miin rajoituksiin.

Haastattelija esittdd vield jatkokysymyksen sairauden muista vaikutuksista haastateltavan eldmaéan.
Haastateltava kertoo, ettd masennus vie mielenkiintoa asioihin ja latistaa, eikd masennuksen takia
pysty l0ytdmadn kiinnekohtaa eldméssd. Vastauksessaan haastateltava jatkaa sairauden rajoituksia
korostavalla linjalla, tilld kertaa nimedmalld sairauden psyykkisiéd haittatekijoitd edellisen puheen-
vuoron konkreettisemman tason vaikutusten sijaan. Masennuksen takia haastateltavalla ei ole mie-
lenkiintoa asioihin tai kiinnekohtaa, minka voidaan tulkita merkitsevin sité, ettd yhteiskunnan nor-
mien ja aktiivikansalaisuuden edellytysten, kuten tyonteon, tdyttiminen on tdstid syystd vaikeaa.
Aiemmin haastattelussa haastateltava on kertonut, etti joutui sairastumisen takia lopettamaan tyon,
josta piti ja kuvannut tdmén olleen ”viimeinen naula arkkuun”. Tistd voidaan péatelld, ettd tyonteko
on ollut merkittdva osa haastateltavan identiteettid, ja sairastumisella on ndin ollen ollut merkittava
negatiivinen vaikutus haastateltavan identiteetin rakentumiselle, silld sairaus on merkinnyt luopu-

mista tyonteosta.
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5.2 Hetkessa eldjan identiteetti

Toinen puhetapa, jolla kuntoutujat toivat esiin aktiivikansalaisuuden ideaalille vastakkaista identi-
teettipuhetta, ilmeni vaatimattoman tai varovaisen tavoitteidenasettelun muodossa. Téhdn aladiskurs-
siin valitsemissani otteissa kuntoutujat pddasiassa vastasivat haastattelijan kysymykseen tulevaisuu-
den suunnitelmistaan ja tavoitteistaan. Kuntoutujien vastausten ei kuitenkaan voi tulkita heijastavan
aktiivikansalaisuuden ideaalia, silld sairaudesta johtuen he eivit joko osaa tai halua nimetd konkreet-
tisia tavoitteita tai heiddn asettamansa tavoitteet liittyvit ldhinnd sairauden oireiden poistumiseen,
eivét niinkdin aktivikansalaisuudelle ominaiseen aktiiviseen toimijuuteen. Tdmin aladiskurssin ot-
teita yhdistii se, etti niissd kuntoutujien puhetta leimaa erddnlainen pysihtyneisyys ja varovaisuus
tulevaisuuteen nihden. Hetkessé eldjin identiteettid edustavia otteita esiintyi 12 haastattelusta ja ot-

teita on yhteensd 14 kappaletta.

Alla olevassa aineisto-otteessa haastateltava on sama henkild kuin aineisto-otteessa kuusi eli noin
vuosi aiemmin sairastunut 26-vuotias mies (ks. luku 4.3). Aineisto-ote 9 on suoraa jatkoa aineisto-
otteelle 6, ja molemmissa otteissa haastateltava puhuu tulevaisuudensuunnitelmistaan. Otteessa 6 pu-
hetapa on aktiivikansalaisuuden ideaalin mukainen, kun haastateltava kertoo pyrkivénsd kuntoutu-
maan siten, ettd pystyy nauttimaan tulevaisuudessa tyonteosta ja nédin pidsevénsd jélleen osaksi yh-
teiskuntaa. Kuitenkin heti seuraavassa puheenvuorossa, eli alla olevassa aineisto-otteessa 9, puhetapa

on aktiivikansalaisuuden nidkokulmasta tarkasteltuna taysin erilainen.

Aineisto-ote 9

K: Jos sdd tosiaan ajattelet viiden vuoden pddhdn tai vuoden pddhdn ni, mitd sdd, miten sdd
toivosit et asiat sillon olis?

V: Md toivon et tdd masennus ois pddttyny jo sillon. En md oikeestaan muuta osaa toivoo.

K: Nii et nyt se on tdl hetkel se a-, suurin?

V: Nii. Ettd jos tdd on masennus on pddttyny ja hyvd lddkitys on ni, eikd, ja sekin on sillai ettd,
ettd en md viiden vuoden pddhdn tosiaankaa pysty ajattelemaan. Ettd viis vuotta on, melkein

vks viidesosa mun eldmdstd mitd md oon jo eldny. Ettd se on aika pitkd aika se viis vuotta. (9)

Haastattelija kysyy, millaisena haastateltava nékee eldménsé vuoden tai viiden vuoden kuluttua haas-
tatteluhetkestd. Haastateltava vastaa, ettd toivoo masennuksen jo silloin pdittyneen, eikd osaa oike-

astaan muuta toivoa. Tdma on selvisti erilaista tavoitteiden asettelua kuin esimerkiksi luvussa 4.1
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esiteltyjen aineisto-otteiden konkreettiset tavoitteet, joiden analysoin edustavan aktiivikansalaisuu-
den ideaalia. Samaa haastattelua edustavassa aineisto-otteessa 6 haastateltavan vastauksen sdvy on
selkedsti toiveikkaampi ja pidemmélle tulevaisuuteen suuntautuva kuin ylla olevassa otteessa 9. Téssd
otteessa haastateltavan identiteetti rakentuu suhteessa masennukseen. Haastateltavan vastauksesta
voidaan tulkita, ettd masennus on tilld hetkelld niin suuressa roolissa haastateltavan eldmassi, ettd

muihin asioihin liittyvid tavoitteita on vaikea asettaa.

Haastattelijan seuraava kysymys "nii et nyt se on tél hetkel se a-, suurin?” vahvistaa haastateltavan
tavoitteiden hetkellistd luonnetta; masennuksen poistuminen on tdlld hetkelld haastateltavan suurin
tavoite. Haastattelijan epérdinnistd on mahdollista tehdé tulkinta, ettd hén on ”suurin”-sanan sijasta
aikeissa kiyttdd puheenvuoron lopussa sanaa ”ainoa”, onhan haasteltava todennut puheenvuorossaan,
ettei hin osaa toivoa muuta kuin masennuksen péddttymistd. Tdima on huomionarvoista, silld vaihta-
malla “ainoa”-sanan “’suurin”-sanaan haastattelija luo keskusteluun oletuksen siitd, ettd haastatelta-
valla tulisi olla masennuksen péittymisen lisdksi myds muita tavoitteita. Nédin haastattelija ohittaa
haastateltavan varovaisen puhetavan ja pyrkii ohjaamaan téiti puheessaan jélleen kohti samaa aktiivi-

kansalaisuuden ideaalia, jota otteen 6 vastaus ilmensi.

Haastateltava ei kuitenkaan 14hde mukaan haastattelijan kalasteluun”, vaan jatkaa seuraavassa pu-
heenvuorossaan samalla varovaisella tyylilld. Puheenvuoron alussa vaikuttaa siltd, ettd haastateltava
olisi 1&hddsséd kertomaan, mité hén toivoisi, jos masennus olisi pdédttynyt ja hinelld olisi hyva ladkitys,
mutta toteaakin, ettei siindkdin tapauksessa pysty ajattelemaan, millaista eldmé olisi viiden vuoden
kuluttua. Haastateltava pyrkii konkretisoimaan ajanjakson pituutta vertaamalla sitd omaan ikdénsi;
viisi vuotta on viidesosa hénen tdhidn mennessi elimistddn elamésti. Raju kontrasti otteiden 6 ja 9
vililld on kiinnostava. Otteessa 6 haastateltava rakentaa identiteettiddn puhumalla toiveestaan nauttia
tyonteosta ja palata jdlleen osaksi yhteiskuntaa, kun taas otteessa 9 identiteetti rakentuu suhteessa

sairauteen ja masennukseen, mikéd estdi tulevaisuuden suunnittelemisen.

Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava on sama 30-vuotias mies kuin aineisto-otteessa 4 (ks. luku

4.2). Tassédkin otteessa aiheena ovat haastateltavan tulevaisuudensuunnitelmat.
Aineisto-ote 10
K: (...) No lyhyesti tihdn loppuun, siis sun tulevaisuus nyt sitten, mitd suunnitelmia sul on tu-

levaisuudelle?
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V: Md en hirveesti, niin kun sanoin, oo uskaltanu tds suunnitella mitddn tiettyjd juttuja. Psyyke
on tdssd ensimmdinen, ettd sen pitdminen kunnossa, se ois tdrkeintd.

K: Sehdn on iso tavote ja hyvd suunnitelma.

V: Joo.

K: Mitd se sitten konkreettisesti on, jos sd koet et pitdid psyyken kunnossa, niin millasta eldmdd
sd sitten eldt?

V: No ihan normaalia. Mutta se, ettd.. tdarkeysjdrjestys on vihdn nyt erilainen. Semmonen saa-
vuttaminen ei 0o nyt tirkeintd, ettd tdytyy vihdn.. [tauko 5 s] vakavammin ottaa se olotila ja

se, ettd on kunnossa. (21)

Haastateltava kertoo, etté ei ole uskaltanut tehdd konkreettisia suunnitelmia tulevaisuutta varten, sillda
psyyken pitdminen kunnossa on hénelle tirkeintd. Tédssd, kuten myds edellisessé aineisto-otteessa, on
nihtdvissd kontrasti aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisiin konkreettisiin eteenpdin pyrkiviin ta-
voitteisiin. Konkreettisten, esimerkiksi tyohon tai opiskeluun liittyvien tavoitteiden sijasta haastatel-
tava haluaa keskittyéd psyykkiseen hyvinvointiin ja on muiden suunnitelmien suhteen hyvin varovai-
nen. Haastattelijan toinen puheenvuoro luo vahvistusta tille tavoitteelle hinen luonnehtiessaan sité
isoksi tavoitteeksi ja hyvéksi suunnitelmaksi. Seuraavalla kysymykselldén haastattelija kuitenkin l1dh-
tee ohjaamaan haastateltavaa vastauksessaan konkreettisemmalle tasolle kysyméll4, millaista haasta-
teltavan eldmd konkreettisesti on, jos hinen psyykeensd on kunnossa. Tdmi voidaan tulkita yri-
tykseksi saada haastateltava nimedméin konkreettisia, aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisia, ta-

voitteita.

Haastateltava pitdytyy vastauksessaan kuitenkin hyvin abstraktilla tasolla todeten, ettd eldisi “ihan
normaalia” eldmad, eikd sen enempdd tarkenna, mité tarkoittaa normaalilla. Aineiston haastatteluissa
normaalilla viitataan yleensd suomalaisessa yhteiskunnassa vallitseviin kulttuurisiin normeihin, jotka
ovat yhtéldiset myos aktiivikansalaisuuden ideaalin kanssa eli keskeistd on tyonteko, yhteiskunnalli-
nen osallistuminen ja itsendisyys. My0s timén aineisto-otteen kohdalla on perusteltua tulkita normaa-
lin eldman merkitsevin téllaista aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista eldmii. Vastauksessaan
haastateltavan voidaan kuitenkin ndhda kritisoivan tdtd ihannetta, silld hdn toteaa, ettd héanelld tér-
keysjérjestys on erilainen, eikd suorittaminen ole tirkeintd. Sairaus siis aiheuttaa poikkeaman siihen
normaaliin eldmddn, jota haastateltava ajattelee eldvdnsd tulevaisuudessa, pakottaen haastateltavan
suorittamisen sijaan keskittymddn enemman omaan psyykkiseen hyvinvointiinsa. Haastateltava ra-
kentaa puheessaan itselleen varovaisen toipujan identiteettid korostaessaan sairauden aiheuttamaa

psyyken epédvakautta ja siitd seuraavaa varovaisuuttaa voinnin suhteen.
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5.3 Ulkopuolelta ohjautuva identiteetti

Kolmas aineistosta hahmottamani aktiivikansalaisuuden ideaalista poikkeava identiteetin rakentami-
sen tapa on kuntoutujien puhe siitd, kuinka kuntoutuminen ei ole mahdollista omin voimin seka erdan-
lainen vastuun siirtiminen kuntoutuksen suunnittelusta tai toteutumisesta muille. Téllaisessa pu-
heessa kuntoutujat korostavat muiden roolia ja heiltd saamaansa apua kuntoutukseen hakeutumisessa
tai kuntoutuksen onnistumisessa. Osa kuntoutujista my0s niin sanotusti ulkoistaa puheessaan itsensi
kuntoutuksen suunnittelusta ja ndin siirtdd vastuun siitd muille ithmisille, kuten tyontekijoille tai 1a-
heisille. Haastatteluissa on myos ndhtivissd puhetapa, jossa kuntoutujat asennoituivat kuntoutumi-
seen siten, ettei sithen pysty itse vaikuttamaan. Tassd aladiskurssissa yhdistdvéna tekijdnd on erdin-
lainen itsendisen vaikuttamisen tunteen puuttuminen ja itsen ulkopuolelta tulevan toiminnan kohteena
oleminen. Paikansin tdhén aladiskurssiin otteita 10 eri haastattelusta ja otteita kertyi yhteensé 18 kap-

paletta.

Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava on 22-vuotias mies, jolla on pitkdhko hoitohistoria, mutta
ei tarkkaa diagnoosia. Ennen kurssille tuloa haastateltava on asunut vanhempiensa luona ja tullut
kurssille vanhempiensa toiveesta. Haastateltava on viettdnyt suurimman osan ajastaan kotona, eika
ole ennen kurssia osallistunut esimerkiksi pdivdtoimintaan. Otteessa keskustellaan haastateltavan

suunnitelmista kurssin paédttymisen jélkeen.

Aineisto-ote 11

K: (...) Onko nyt ollu puhetta tddlld ettd vois tulla joku semmonen meno? On se sit joku har-
rastus tai joku tammonen, {kuntoutuskurssin nimi! tyyppinen, onks mitddn ollu?

V: Jotain, koulua he on nyt suunnitellu mulle, tihdn. Mitikohdn se nyt oli. En muista nimee,
mutta suunnilleen opiskelua, mielenterveys, tai kylld ne, jotain psyykkisia ongelmia. Semmosta
ne on suunnitelleet, tihdn.

K: Niin et sd menisit opiskelee timmosid opiskelutaitoja, ettei vield mitddn ainetta?

V: Joo. Semmosta ne on nyt suunnitellu et pitdis. Jotain.

K: Onks sulle sanottu et missd se olis kédytinnossda?

V: Se olis {kaupunginosan nimi}, en muista tarkemmin mitd sielld oli.

K: Aha, mut {kaupunginosan nimi} on tdmmdnen, joo mdkddn en tiid. Miltds se sit kuulostaa?

V: Olishan se hieno pddstd jonnekin, mutta saa nahdd mitd kéy. (20)
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Haastattelija kysyy, onko kurssilla ollut puhetta siité, ettd haastateltava aloittaisi jonkin harrastuksen
tai kuntoutuksellisen toiminnan kurssin jdlkeen. Haastattelijan kysymys ei aseta haastateltavaa itse-
ddn aktiiviseksi toimijaksi, joka olisi tehnyt omatoimisesti suunnitelmia, vaan viittaa passiivimuo-
dolla kurssin eri toimijoihin. Myoskain haastateltava itse ei vastauksessaan aseta itsedén suunnitel-
mien tekijaksi, vaan ikddn kuin asettuu kuntoutuksen suunnittelun kohteeksi tai sen ulkopuolelle to-
teamalla, ettd ”jotain, koulua he on nyt suunnitellu mulle, tdhdn”. Vastaus luo vaikutelman, ettei haas-
tateltava itse ole lainkaan osallistunut opiskelusuunnitelmien tekoon, vaan muut ihmiset, oletettavasti
tyontekijit ja mahdollisesti haastateltavan vanhemmat, ovat laatineet suunnitelman, ja haastateltava
itse on vain suunnittelun kohde. Tétd vaikutelmaa liséé entisestddn haastateltavan epétietoisuus kou-
lun nimesti ja opiskelun tarkasta siséllosté, jonka hén toteaa liittyvén jollain tavalla psyykkisiin on-
gelmiin. Haastattelijan seuraava puheenvuoro luo vaikutelman, ettd hianelld on tarkempaa tietoa haas-
tateltavan tulevasta koulutuksesta kuin haastateltavalla itselldén, hénen esittidessdédn tarkentavan ky-

symyksen muodossa, ettd kyseessd on opiskelutaitojen opiskelu, eikd minkéén tietyn aineen opiskelu.

Seuraavissa puheenvuoroissa haastateltava jatkaa puhumista itsestddn suunnitelmien kohteena. Ot-
teen aikana hén toteaa yhteensd kolme kertaa sen, ettd he tai ne (eli muut kuin haastateltava itse) ovat
suunnitelleet koulutusta, mihin sisdltyy oletus siitd, ettd haastateltava itse ei ole ollut mukana suunni-
telmien teossa. Liséksi tietdiméttdmyyden ilmaiseminen tarkoista suunnitelmista tai koulutuksen si-
sdllostd toistuu jdlleen haastateltavan kolmannessa puheenvuorossa hinen sanoessaan “’en muista tar-
kemmin mitid sielld oli”. My0s haastateltavan toinen puheenvuoro on kiinnostava, erityisesti hinen
toteamuksensa ’semmosta ne on suunnitellu et pitdis”. Tdma pitdd sisdlladn normatiivisen odotuksen
siitd, ettd muiden mielestd haastateltavan tdytyy tehdd kuntoutuskurssin jélkeen jotakin. Tdémi on
erinomainen esimerkki aktiivikansalaisuuden ideaalista; ei ole sopivaa vain jdadé kotiin, vaikka oli-
sikin sairas, vaan jotain tdytyy tehdd. Haastateltavan kommentista ja tavasta puheessaan ulkoistaa
itsensd suunnitelmista voidaan paitelld, ettd hin ei ole itse siséistinyt tdtd ideaalia, vaan se on jotain,

joka hénelle on ulkopuolelta annettu ja jota hdnen taytyy noudattaa.

Otteen lopussa haastattelija kysyy, miltid suunnitelma haastateltavan mielestd kuulostaa. Haastatelta-
van vastaus “olishan se hieno pédstd jonnekin” antaa aiempaa positiivisemman ja aktiivisemman ku-
van haastateltavan suhtautumisesta tehtyihin suunnitelmiin. Haastateltava kuitenkin jatkaa vastaus-
taan sanomalla “mutta saa ndhdéd miten kdy”. Téssd nikyy rajallisten toimintamahdollisuuksien iden-
titeettid edustaville otteille ominainen varovainen ja varautunut suhtautuminen tulevaisuuteen. Ilmei-
sesti opiskelemaan pddseminen ei ole vield varmaa, eikd haastateltava halua asettaa odotuksiaan liian

korkealle, jotta ei pety, mikili opiskelupaikka jddkin saamatta. Tdmé voi olla syynd my®ds sille, ettd
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haastateltava rakentaa puheessaan itsestddn kuvaa ulkopuolisena omaan kuntoutuksensa suunnitte-
luun ndhden; haastateltava etiyttid talld tavalla itseddn suunnitelmista silti varalta, ettd ne eivét to-

teudukaan.

Aineisto-otteessa 12 haastateltava on 19-vuotias mies, jonka mielenterveysongelmat ovat alkaneet jo
teini-idssd, mutta joka on siitd huolimatta kyennyt kiyméén peruskoulun jilkeen toissd. Haastateltava
on tullut kuntoutuskurssille kotoaan sairaalajakson jidlkeen. Aineisto-otteessa haastattelija kysyy, mil-

laisia tulevaisuudensuunnitelmia haastateltavalla on.

Aineisto-ote 12

K: Millasii suunnitelmii sulla on tulevaisuuteen nihden?

V: En md tiid joku. [tauko 5 s] Siis, joku toivomus on sillai et, tulis semmonen, joku jumalallinen
vastaantulo ettd tdad homma loppuis. Tdd eldmd mitd md nyt eldn siis sillai et tulis jonkinlainen,
uus alku ettd sitten ois toissd niin tdd koko ajanjakso vois sillai unohtua. Pddsis ndistd jutuista
siis sillai, eroon. Eldd semmosta ihan normaalia, ehkd vihdn pikkusen normaalia matalamman

profiilin eldmdd semmosta. (25)

Haastateltava kertoo toivovansa, ettd tulisi ”jonkinlainen jumalallinen vastaantulo, etti t4d homma
loppuis”, milld haastateltava oletettavasti viittaa sairauteensa. Haastateltava ei siis puheessaan ra-
kenna kuvaa itsestdin aktiivisena toimijana, joka itse tyoskentelee kuntoutumisen ja sairaudesta pa-
ranemisen eteen, vaan asettaa sairauden poistumisen jonkin ulkoisen, jumalallisen voiman varaan.
Tama on ristiriidassa aktiivikansalaisuuden ideaalin kanssa, silla aktiivikansalaisen odotetaan ottavan
vastuun omasta kuntoutumisestaan ja tekevén itse aktiivisesti toitd sen eteen. Haastateltava toivoo
uutta alkua, joka mahdollistaisi sen, ettd hdn voisi olla tdissd ja unohtaa sairauden leimaaman ajan-
jakson. Haastateltava ei kuitenkaan tuo vastauksessaan esiin konkreettisia keinoja, joiden avulla uusi

alku mahdollistuisi ja sairaus jdisi taakse.

Haastateltava esittdd myos toiveen, ettd voisi tulevaisuudessa eldd ithan normaalia, mutta hieman ma-
talamman profiilin eldmd4. Oman nykyisen eldmén vertaaminen normaaliin on useassa haastattelussa
ja my0s aiemmissa aineisto-otteissa esiintyvd puhetapa. Normaalin merkitysti ei kuitenkaan haastat-
teluissa vilttdmattd avata kovinkaan tarkasti, ja olen tulkinnut sen merkitsevan ldnsimaisessa yhteis-
kunnassa eldvin, terveen, aktiivisen ja tydssdkdyvéin ihmisen elimédntapaa. My0s ylld olevassa ai-

neisto-otteessa haastateltava viittaa vastauksessaan tyontekoon vastakohtana nykyiselle eldmaélleen,
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jossa sairauden eldmaa rajoittava vaikutus korostuu. Pyrkimysta tyossdkdyntiin voidaankin pitdd ak-
titvikansalaisuuden ideaalin mukaisena, mutta tulkintani mukaan tdssi otteessa puhetavasta tekee ak-
titvikansalaisuuden ideaalin vastaisen se, ettd viitatessaan jumalalliseen vastaantuloon haastateltava
puhuu itsestddn kuin hin olisi joidenkin ulkopuolisten voimien ohjaama eika itse kykenevé vaikutta-
maan omaan kuntoutumiseensa. Puhetapa luo haastateltavalle ulkopuolisten voimien varassa olevan

1dentiteettia.

Ulkopuolelta ohjautuvan identiteetin rakentaminen voi esimerkkiotteiden analyysin perusteella ta-
pahtua hyvin konkreettisella tasolla, kuten aineisto-otteessa 11, jossa haastateltava puhuu itseddn ul-
kopuoliseksi kuntoutumisensa suunnittelusta. Toisaalta aineisto-ote 12 osoittaa, ettd ulkopuolelta oh-
jautuvuus voi rakentua myos laajemmassa mittakaavassa, jolloin luodaan kuvaa siité, ettd kuntoutuja
itse ei pysty vaikuttamaan yleisesti sairauden kulkuun tai omaan kuntoutumiseensa, vaan ne ovat

asioita, jotka tapahtuvat jonkin ulkopuolisen voiman siitelemina.

5.4 Yhteenveto

Rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteetin rakentumiseen siséltyy oletus siitd, ettd sairaus jol-
lakin tavalla haittaa tai rajoittaa kuntoutujan elamaii eiki aktiivikansalaisuuden mukaisen identiteetin
rakentuminen ole ainakaan tdysin mahdollista. Néin ollen normatiivisten aktiivisuutta ja vastuulli-
suutta korostavien odotusten tdyttdminen muodostuu sairauden takia haastavaksi. Sairaus ja sen oi-
reet, kuten vdsymys, harhat ja mielenkiinnon puuttuminen, estivét aktiivikansalaiselta odotettavaan
toimintaan ryhtymisen ja osallistumisen. Aktiivisen kansalaisuuden kulttuurisiin odotuksiin kuuluu
tyonteko tai opiskelu tai ainakin pyrkimys niitd kohti, mutta sairauden takia tillaiset odotukset voivat
muodostua liian suuriksi psyykkiseen vointiin ndhden. Sairauden méérittdessd arkea ja identiteettid

voi jo psyykkisen toimintakyvyn ylldpitdminen ja kuntoutukseen osallistuminen olla suuri ponnistus.

Aktiivikansalaisuuden mukaista identiteettid kuvastaa orientoituminen tulevaisuuteen ja tavoitteiden
asettaminen. Kuntoutujat kuitenkin voivat asettua tdtd puhetapaa vastaan korostamalla sairauden ai-
heuttamia rajoituksia, jotka estévit tulevaisuuden suunnittelun. My6s aktiivikansalaisuudelle omi-
naista suorittamista ja siihen liittyvaa tavoitteiden asettelua vastustetaan korostamalla psyykkisen hy-
vinvoinnin tirkeyttd saavutusten sijaan. Kuntoutujien puheessa tulevaisuus maédrittyy kaukaisena
asiana, johon on nykyhetken sairauden maarittdmassa ja pysidhtyneessi tilanteessa vaikea orientoitua.
Rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteetille ominaisessa puhetavassa korostuvatkin kyvytto-

myys suuntautua tulevaisuuteen sekd epdvarmuus tulevaisuuden suhteen.
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Kun kuntoutujat puhuvat sairauden aiheuttamista haasteista ja rajoitteista, heiddn identiteettinsa ra-
kentuu suhteessa sairauteen. Sairaus kuvataan eldmaa ja identiteettid maarittdvana asiana, jonka takia
kuntoutujan vapaus ja vaikutusmahdollisuudet omaan eldmiinsé ovat rajoittuneet. Kuntoutujien toi-
mijuus on rajoittunut ja heiddn eldméansi suunnitellaan ja ohjaillaan ulkopuolelta, muiden toimesta.
Kuntoutujien puheesta on luettavissa erilaisia muiden ihmisten ja yhteiskunnan asettamia odotuksia
siitd, mitd heiddn tulisi tehdd kuntoutumisensa eteen ja ollakseen aktiivisia ja vastuullisia kansalaisia,
vaikka kuntoutujat eivdt valttaimatta ole itse néitd odotuksia sisdistdneet. Ndin kuntoutujien puhe, toi-
minta ja my0s identiteetin rakentaminen mairittyvét ulkoapéin ohjatuiksi ja rakentavat heille toimin-
nan kohteen identiteettid. My0s sairauden kulku ja siitd kuntoutuminen voivat nayttdytya kuntoutu-
jille asioina, joihin on mahdotonta itse vaikuttaa, mikd myds tekee mahdottomaksi henkil6kohtaisen

vastuun ottamisen kuntoutumisesta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkielmassa tarkoituksenani on ollut tarkastella sitd, milld tavalla mielenterveyskuntoutujat
kayttavit aktiivikansalaisuuden ideaalia resurssinaan oman diskursiivisen identiteettinsi rakentami-
sessa. Sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti taustaoletuksena on se, ettd ihmisten identiteetit, ku-
ten muukin sosiaalinen todellisuus, rakentuvat vuorovaikutuksessa. Tdssd tutkimuksessa keskeinen
vuorovaikutuskonteksti on haastattelutilanne, joka sijoittui osaksi avohoidollista kuntoutuskurssia,
jolle kuntoutujat haastatteluhetkelld osallistuivat. Lisdksi merkittdvéssd roolissa haastattelujen ana-
lyysissa on yhteiskunnallinen makrokonteksti eli tilld hetkelld Suomessa vallitseva yhteiskunnallinen
ja poliittinen ilmapiiri, jossa painotetaan yksilon aktiivisuutta ja vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.
Tatd makrokontekstia vasten peilasin mielenterveyskuntoutujien haastatteluissa tuottamia puhetapoja
ja analysoin sitd, millaisia merkityksii aktiivikansalaisuuden odotukset saavat kuntoutujien rakenta-

essa identiteettidén haastattelupuheessa.

6.1 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Haastattelujen analyysin perusteella osoittautui, etti kurssille osallistuneet kuntoutujat rakensivat pu-
heessaan diskursiivista identiteettiddn seké aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisesti ettd sitd vas-
taan. Aktiivikansalaisuuden mukaista eli eteenpdin pyrkivdd identiteettid edustavaa identiteettipu-
hetta 10ytyi kaikista aineiston 25 haastattelusta ja sitd vastustavaa tai siitd poikkeavaa rajallisten toi-
mintamahdollisuuksien identiteettid rakentavaa identiteettipuhetta 24 haastattelusta. Niin ollen
kaikki haastatellut yhtd lukuun ottamatta rakensivat identiteettiddn haastattelun aikana sekd aktiivi-
kansalaisuuden ideaalin suuntaan etti ottaen siitd etdisyyttd. Jo tdma itsessddn on kiinnostava tutki-
mustulos ja kertoo siitd, kuinka voimakkaasti identiteetit rakentuvat vuorovaikutuksessa, ja kuinka
identiteetit voivat saada hyvinkin erilaisia muotoja jopa yhden keskustelun aikana. Seuraavalla sivulla
olevaan taulukkoon 1 olen tiivistdnyt analyysin perusteella muodostamani diskursiiviset identiteetit

ja niiden tunnuspiirteet.
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Taulukko 1. Diskursiiviset identiteetit ja niiden tunnuspiirteet

Diskurssi Aladiskurssi Identiteetin tunnuspiirteet
Suuntautuminen tulevaisuuteen, suunni-
Konkreettisia tavoitteita aset- telmallisuus, toiveikkuus, tavoitteina it-
tava aktiivikansalainen sendinen asuminen, tyonteko, opiskelu
ja paluu "normaaliin”
Pyrkimys vapauteen ja itsendisyyteen,
Eteenpdin pyrkiva Itsendinen ja vastuuta ottava vastuullisuus, yrittdminen, itsendinen
identiteetti aktiivikansalainen oireidenhallinta, riippumattomuus pal-

veluista ja hoitotahoista

Osallistuva aktiivikansalainen

Toiminnallisuus, sosiaalisuus, osallistu-
minen toimintaan tarkeés, vastuu tuki-
verkostoista, osallisuus kuntoutuksessa
ja yhteiskunnassa

Rajallisten toiminta-
mahdollisuuksien
1dentiteetti

Sairauden rajoittama identi-
teetti

Sairaus ja sen oireet méaarittavat elamaé,
eristdytyneisyys, lannistuneisuus, jaksa-
mattomuus, kiinnostuksen puute

Hetkessi eldjdn identiteetti

Pysdhtyneisyys, varovaisuus, varautu-
neisuus, epavarmuus tulevaisuudesta,
kykenemaéttomyys tai haluttomuus aset-
taa konkreettisia tavoitteita

Ulkopuolelta ohjautuva identi-
teetti

Toiminnan kohteena oleminen, epivar-
muus, ei mahdollisuuksia vaikuttaa, ra-
joittunut toimijuus, vastuun siirtiminen
kuntoutumisesta muille

Eteenpdin pyrkivaad identiteettid rakentaessaan kuntoutujat hyddyntévit puheessaan monenlaisia kult-

tuurisia odotuksia, jotka voidaan liittdd aktivikansalaisuuden ideaaliin. Puheesta on 16ydettivissa viit-

tauksia muun muassa suunnitelmallisuuteen, vastuunottamiseen, osallisuuteen, itsendisyyteen ja yrit-

telidisyyteen. Namé kaikki ovat ominaisuuksia, joita aktiivikansalaisilta odotetaan niin poliittisessa

paatoksenteossa kuin kuntoutuksen kontekstissakin. Kuntoutujat pyrkivit puheessaan rakentamaan

kuvaa itsestddn thmisind, joiden tavoitteena on parjatd mahdollisimman itsendisesti, riippumattomina

palveluista ja hoitotahoista, samalla pyrkien vahvistamaan osallisuuttaan yhteiskunnassa. Tavoitteena

on pidsti takaisin “normaaliin”, aktiivikansalaisuuden ideaalia edustavaan eldméaian. Ndmai tavoitteet
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konkretisoituvat suunnitelmina itsendisestd asumisesta, tyonteosta ja opiskelusta seké keinoina tark-
kailla ja hallita sairauden oireita. Vaikka kuntoutujat suuntautuvat puheessaan kohti tulevaisuutta ja
aktiivikansalaisuuden ideaalia, on puheesta tulkittavissa my0s varovaisuutta ja realistisuutta suh-

teessa omaan sairauteen ja sen aiheuttamiin rajoituksiin.

Rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteettid rakentaessaan kuntoutujat eivit puheessaan suun-
taudu aktiivikansalaisuuden ideaalin ja sen odotusten mukaisesti, vaan puheessa korostuvat ndille
kulttuurisille odotuksille vastakkaiset seikat. Tdlloin sairaus ja sen oireet maarittyvit kuntoutujien
eldméi ja identiteettid hallitseviksi tekijoiksi, ja identiteettid kuvastavat epdvarmuus, varovaisuus,
pysédhtyneisyys ja rajoittunut toimijuus. Sairauden oireet ja niiden aiheuttama toimintakyvyn heikke-
neminen estdvit kuntoutujia suuntautumasta puheessaan tulevaisuuteen ja asettamasta konkreettisia
tavoitteita. Kuntoutujat eivit mydskddn valttdmétta ota itselleen aktiivisen ja vastuullisen toimijan
roolia, vaan heiddn puheessaan vastuu siirretddn muille ihmisille tai ulkopuolisille voimille, jolloin
omat vaikuttamisen mahdollisuudet sairauden kulkuun ja kuntoutumiseen ovat véhiiset tai olematto-

mat.

Vaikka molempia puhetapoja esiintyy lidhes kaikissa haastatteluissa, aktiivikansalaisuuden ideaalin
mukainen, eli eteenpdin pyrkivii identiteettid edustava puhetapa oli yleisempdd kuin rajallisten toi-
mintamahdollisuuksien identiteettid edustava. Eteenpdin pyrkivéa identiteettid rakentavan haastatte-
lupuheen yleisyys kertoo yleisesti kulttuurissamme vallitsevasta kuntoutujan vastuuta ja aktiivisuutta
korostavasta diskurssista, jonka myos kuntoutujat itse ovat omaksuneet osaksi puhettaan ja jota he
kayttavit resurssinaan rakentaessaan tilannekohtaista identiteettiddn. Molempien diskurssien yleisyys
haastatteluissa johtuu varmasti osittain haastattelurungosta ja siihen sisdltyvistd kysymyksistd (ks.
liite 2). Koska olen kiyttinyt tutkielmassani valmista aineistoa, en ole itse padssyt vaikuttamaan sii-
hen, millaisia kysymyksid haastattelut ovat sisdltdneet. Haastatteluissa kisiteltiin kuitenkin paljon

aiheita, jotka liittyvit aktiivikansalaisuuden odotuksiin.

Se, ettd aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista puhetta siséltyi kaikkiin aineiston haastatteluihin,
selittyy varmasti osittain silld, ettd haastatteluissa késiteltiin melko runsaasti tulevaisuutta koskevia
kysymyksid, mikd jo sinélldin orientoi haastateltavia suuntautumaan puheessaan tulevaan ja pohti-
maan esimerkiksi tavoitteitaan ja suunnitelmiaan. Toisaalta ldheskdan kaikki tulevaisuutta koskevat
aineisto-otteet eivit sisiltidneet aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista puhetta, vaan osassa tilanne

oli itse asiassa pdinvastainen, miki tulee ilmi hetkessa eldjén identiteettid késittelevdssd analyysissa.
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Sairauden aiheuttamia haittoja kartoittavat kysymykset taas luonnollisesti ohjasivat kuntoutujia suun-
tautumaan puheessaan rajoituksiin, joita sairaus aiheuttaa heiddn toimijuudelleen ja aktiivikansalai-

suuden toteuttamiselleen.

Haastatteluissa ilmenevét aktiivikansalaisuuden ideaalin monenlaiset hyodyntdmistavat osoittavat
sen, ettd kulttuuriset merkitykset ja odotukset ovat jatkuvasti ldsnéd vuorovaikutustilanteissa, ja tilan-
teesta riippuen nditd resursseja hyddynnetddn erilaisilla tavoilla. Aineistoni haastatteluissa odotus ak-
titvikansalaisuudesta ja sen erilaiset ilmenemismuodot olivat havaittavissa niin haastateltavien kuin
haastattelijankin puhetavoissa. Useissa aineisto-otteissa haastattelijalla oli merkittavé rooli kulttuu-
risten odotusten ndkyviksi tekemisessd. Monista haastattelijan puheenvuoroista oli mahdollista tul-
kita pyrkimys ohjata haastateltavia kohti aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisia vastauksia esimer-
kiksi painottamalla konkreettisten tavoitteiden merkitystd tai myd6tdilemalla vastauksia, jotka sopivat
niihin kulttuurisiin odotuksiin. Haastateltavat taas tilanteesta riippuen joko ldhtivdat mukaan haastat-
telijan kalasteluun” tai sivuuttivat sen, mutta myos oma-aloitteisesti tuottivat niin myoté- kuin vas-
tapuhettakin aktiivikansalaisuuden odotuksille. On tirkedd ottaa huomioon my®ds se, ettd haastattelu-
konteksti itsessddn on normaalista keskustelusta poikkeava vuorovaikutustilanne, ja on mahdollista,
ettd haastateltavat ovat saattaneet kokea haastattelijan erdénlaisena auktoriteettina. TAdma taas on saat-
tanut johtaa siihen, ettd haastateltavat ovat joko tiedostamattaan tai tiedostaen pyrkineet korostamaan
aktiivisuuttaan ja osoittamaan hallitsevansa ne kulttuuriset odotukset ja merkitykset, joilla aktiivi-
suutta ja vastuullisuutta tuotetaan. Tdhén pyrkimykseen on voinut entisestddn kannustaa haastattelijan

itsensd orientoituminen puheessaan aktiivikansalaisuuden ideaaliin.

Aineistoni haastateltavat osallistuivat haastatteluhetkelld kuntoutuskurssille, jonka tarkoituksena oli
muun muassa lisitd kuntoutujien valmiuksia itsendiseen elaméén, parantaa mahdollisuuksia arkielé-
massi selviytymiseen ja lisdtd heidin sosiaalista toimintakykyédén (Glinther ym. 2013, 27) eli kasvat-
taa heiddn valmiuksiaan aktiivisen ja vastuullisen kansalaisuuden toteuttamiseen. Kuntoutuskurssin
konteksti loi kiinnostavan ldhtokohdan analyysille, silld haastateltavat olivat haastattelujen aikaan
viettidneet paljon aikaa ymparistdssd, jossa aktiivikansalaisuuden ideaali ja sen odotukset olivat jat-
kuvasti l4sné kurssin toiminnassa. Haastattelujen analyysi osoittikin, ettd nimé kulttuuriset odotukset
nédkyivit voimakkaasti my0s haastattelupuheessa. Kurssin konteksti varmasti selittda esimerkiksi sitd,
ettd monet haastateltavista painottivat itsendisen oireidenhallinnan tarkeyttd ja ettd monilla oli mie-
tittyna selkedt ja konkreettiset tulevaisuuden suunnitelmat, olihan kurssin tarkoituksenakin opetella

hallitsemaan sairauden oireita itsendisesti sekd pohtia kuntoutujille soveltuvia kuntoutusmuotoja.
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Toisaalta nimenomaan kurssin konteksti tekee erityisen kiinnostavaksi sen, kuinka yleisid myos ak-
titvikansalaisuudelle vastakkaiset diskurssit haastatteluissa olivat. Haastatteluista oli analysoitavissa,
ettd laheskiin kaikissa tilanteissa haasteltavat eivét olleet itse siséisténeet aktiivikansalaisuuden odo-
tuksia siitd huolimatta, ettd niitd kohti heitd pyrittiin kurssilla valmentamaan. Odotuksista saatettiin
puhua ulkoapdin annettuina tai voimakkaasti tiedostaen se, ettd odotuksiin on sairauden takia mah-

doton vastata.

Kolmen kuukauden pituinen kuntoutuskurssi oli hyvin intensiivinen ja pitkad kuntoutusjakso, jonka
kaltaista avohoidollista kuntoutusta ei jarjestetid kovinkaan laajasti, eiki sellaiseen niin ollen ole kai-
killa, tai edes useimmilla, mielenterveyskuntoutujilla mahdollisuutta osallistua. Tdma asettaa aineis-
toni kuntoutujat erityiseen asemaan verrattuna mielenterveyskuntoutujiin yleisesti, ja sen voidaan
nidhdd myos heikentivin tutkimuksen tulosten yleistettdvyyttd. Tutkimukseni antaa tietoa siitd, mil-
laisia diskursiivisia identiteettejd rakentuu tdssd nimenomaisessa kontekstissa, mutta tulokset saattai-
sivat olla erilaiset, jos tutkimuksen kohteena olisivat esimerkiksi kuntoutujat, joilla on 16yhempi
suhde palvelujérjestelméén ja hoitotahoihin. Tuloksia tarkasteltaessa on myos tarkedd ottaa huomioon
haastateltujen kuntoutujien iki ja se, ettd he ovat ikénsé puolesta eldmdnvaiheessa, jossa odotukset
aktiivikansalaisuuden toteuttamisesta ovat erityisen suuret, eli ndiden odotusten on perusteltua odot-

taa olevan ldsnd heiddn puheessaan erityisen paljon.

Tutkielmassani olen analysoinut sitd, millaisia diskursiivisia identiteettejd mielenterveyskuntoutujat
rakentavat suhteessa aktiivikansalaisuuden yhteiskunnalliseen ideaaliin. Analysoidessani ndiden
identiteettien rakentumista oli mahdollista tehdé jonkin verran havaintoja myos siitd, millaisia teki-
J0Oitd haastateltavat nostivat esiin liittyen aktiivikansalaisuuden toteutumisen edistamiseen ja estymi-
seen. Edistdvid tekijoistd olivat muun muassa pédivatoimintaan tai muuhun sosiaaliseen toimintaan
osallistuminen ja arkielimaén itsendisyyttd edistidvét asiat, kuten selked pdivarytmi ja rahankdyton hal-
linta. Estédvid tekijoitd taas olivat esimerkiksi sairauden oireet, kuten huonomuistisuus ja vasymys,
jotka estivit esimerkiksi tyonteon ja opiskelun. Jatkossa olisikin mielenkiintoista ja hyddyllistd tutkia
tarkemmin sitd, millaisia aktiivikansalaisuutta edistivii ja estdvid tekijoitd mielenterveyskuntoutujat
tai muut sosiaalityon asiakkaat tunnistavat arjessaan, palvelujdrjestelmésséd ja vuorovaikutuksessa
tyontekijoiden kanssa sekd yhteiskunnallisissa rakenteissa. Taté tietoa voitaisiin hyddyntééd esimer-

kiksi palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessé asiakasldhtéisempéén suuntaan.
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6.2 Yksilollinen vai sosiaalinen vastuu?

Yhteiskunnassamme vallalla oleva aktiivisen ja vastuullisen kansalaisuuden diskurssi siirtdd vastuuta
kansalaisten hyvinvoinnista yksilon harteille. Tétd individualistista ja vastuullistavaa puhetapaa py-
ritdén jatkuvasti konkretisoimaan myds lainsdddannon tasolla tuomalla lisdd liberalistisia arvoja edus-
tavia hallinnan keinoja sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kuntoutujien ja tyontekijéiden vastuun lisaa-
mistd on perusteltu muun muassa riippuvuuskulttuurin, asiantuntijavallan ja paternalististen kédytdn-
tojen vahentdmiselld, mutta samalla se kuitenkin leimaa ja syyllistdd haastavassa tilanteessa olevia
yksiloiti ja siirtdd huomion pois rakenteellisista ongelmista (Juhila ym. 2017, 49). Huono-osaisuus,
pahoinvointi seké sosiaalinen syrjaytyminen ja sen uhka ovat kuitenkin ensisijaisesti 1&htdisin yksilon
ja hdnen ympéristonsd vuorovaikutuksen ongelmista, eikd syytd ongelmiin voi niin ollen etsid pel-
késtddn toisesta osapuolesta (Riikonen 2008, 158). Voidaan jopa sanoa, ettd yksilon joutuminen ti-
lanteeseen, jossa hén ei kykene saavuttamaan aktiivikansalaisuuden odotuksia, on ldhtokohtaisesti
seurausta sosiaalisista ja rakenteellisista tekijoistd (Raitakari & Berger 2017, 124). Onkin tarkeda
kiinnittdd huomiota vastuun jakautumiseen yksilon ja yhteiskunnan vilill4, kun pohditaan esimerkiksi

mielenterveysongelmien syitd ja niistd kuntoutumista.

Kuntoutuksen yksil6ldhtéinen ndkdkulma nékyy kuitenkin edelleen jo kuntoutustarvepédtostd tehta-
essd. Kuntoutuksen tarpeen ndhddén nousevan ldhinnd yksilon omista ominaisuuksista ja olosuh-
teista. My0s vastuu kuntoutumisen onnistumisesta jdd yksilon varaan. Télloin kuntoutuksen syité tai
vaikuttavuutta arvioitaessa yhteiskunnalliset ja rakenteelliset tekijét jaavit vihdlle huomiolle. Téllai-
nen ajattelu korostuu ladketiedeperustaisessa kuntoutuksen yksilomallissa. Yksilokeskeisessd ladke-
tieteellisessd mallissa kuntoutuminen ndhddén yksilon kehoon ja mieleen liittyvien rajoitusten pois-
tamisen kautta tapahtuvana integroitumisena takaisin yhteiskunnan sosiaaliseen jarjestykseen. (Suik-

kanen & Lindh 2008, 64—65.)

Yksilokeskeisen lddketieteellisen ajattelun kritiikistd on noussut kuntoutuksen ja vammaisuuden yh-
teiskunnallinen (tai sosiaalinen) tulkintamalli, jossa vajaakuntoisuuden nihdddn johtuvan siité, ettei
yhteiskunta pysty vastaaman yksildiden tarpeisiin. Yhteiskunnallisen tulkintamallin katsotaan saa-
neen alkunsa jo 1970-luvulla brittildisen vammaisliikkeen aktivoitumisesta ja sitd seuranneesta vam-
maistutkimuksesta, jonka tarkoituksena on tutkia niitd yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoita,
jotka rajoittavat vammaisuuden ja vammaisten ihmisten olemista. Kuntoutumista tarkastellaan ndiden
yhteiskunnallisten esteiden poistamisen kautta, ja vammaisuus ndhdéédn yhteiskunnallisena, taloudel-

lisena ja poliittisena kysymyksend. Vammaisuutta katsotaan aitheuttavan muun muassa kansalaisten
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ennakkoluulot, tydeldmén ja koulutuksen syrjivét rakenteet sekd ympariston fyysiset tekijat. Mallin
yksildiden lddketieteelliseen parantamiseen ja sopeuttamiseen tdhtddvan hoidon sijaan. (Jarvikoski

& Harképad 2011, 104-108; Reinikainen 2008, 29-31; Suikkanen & Lindh 2008, 64—65, 70-71).

Suomessa ratifioitiin kesdkuussa 2016 Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus vammaisten henki-
16iden oikeuksista, joka kattaa myds psyykkisistd hdirioistd karsivit henkilot. Kyseisessd yleissopi-
muksessa fyysiset ja psyykkiset vammat ndhdéén suhteessa ympéristoon, eikd pelkdstdan yksilolli-
sind ominaisuuksina. (Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Optional Protocol
2006.) Jo valtioneuvoston kuntoutusselonteossa vuodelta 2002 madritellddn kuntoutus “ihmisen tai
thmisten ja ympariston” muutosprosessiksi (Kuntoutusselonteko 2002) ja sosiaali- ja terveysministe-
ri6n vuonna 2016 asettama kuntoutuksen uudistamiskomitea on mééritellyt kuntoutuksen koskevan
“myds kuntoutujan 1&hiympérist6d ja kuntoutumiseen siséltyy myos ldhipiirin tukeminen ja kuntou-
tujan toimintaympdariston kehittiminen” (Kuntoutuksen uudistuskomitean ehdotukset kuntoutusjar-
jestelmén uudistamiseksi 2017, 35). Kuntoutuksessa tuleekin yksildllisen toimintakyvyn liséksi ottaa
huomioon myds ympaériston vaikutukset. On tirkedd tarkastella sitd, milléd tavalla toimintaympéris-
toon vaikuttamalla voidaan edesauttaa esimerkiksi kuntoutujan osallistumista tyoeldméan. Kuntou-
tuksen aikana tulisi arvioida sitd, millaisia muutoksia voitaisiin tehdd esimerkiksi tydolosuhteisiin,

jotta my®0s osittain tyokykyiset pystyisivit pysymdan mukana tydelamassa.

Yhteiskunnallinen ilmapiiri ja muiden ithmisten suhtautuminen vaikuttavat merkittdvésti mielenter-
veysongelmista kuntoutumiseen, niiden kanssa eldmiseen ja my0s aktiivikansalaisuuden toteutumi-
seen. Tdma selittdd tutkimuksissa havaittuja eroja kuntoutumisennusteissa eri maiden vililla. Esimer-
kiksi perheiden ja yhteis6jen tuki sekd suhtautuminen mielenterveyskuntoutujiin vaihtelevat eri kult-
tuurien vililld. Kuntoutumisessa ja aktiivikansalaisuuden toteutumisessa onkin tarpeen ottaa huomi-
oon my0s yhteison muiden jdsenten vaikutus siithen, onnistuuko yksil6 saavuttamaan kokonaisvaltai-
sen ja aktiivisen jdsenyyden yhteisossd. Tilannetta vaikeuttavat usein ennakkoluulot, pelot ja leimau-
tuminen. (Birt ym. 2017, 204; Pylkkdnen & Moilanen 2008, 169; Raitakari & Berger 2017, 124.)
Kansalaisuuden toteutumisen kannalta merkittdvaa on se, kykeneekd ympéristo tunnistamaan ne mo-
ninaiset keinot, joilla sairaan tai toimintakyvyltddn heikentyneen on mahdollista osoittaa toimijuut-
taan silloinkin, kun tdmai tarvitsee sithen muiden apua (Birt ym. 2017 204-205). Myo6s esimerkiksi
yhteiskunnassa vallitseva tyollisyystilanne vaikuttaa merkittdvasti mielenterveyden héiriostd kérsi-
vien mahdollisuuksiin toteuttaa aktiivikansalaisuuttaan tyon kautta. Ldnsimaisissa teollisesti kehitty-

neissd maissa psyykkisesti sairaiden ihmisten ty6llistaminen on hankalaa, kun avoimia tyopaikkoja
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on liian vdhédn suhteessa tyonhakijoiden madrddn. Kehittyvissd maissa taas on olemassa enemman
vihemman vaativia tyotehtdvid, jotka mahdollistavat tydssd jatkamisen, vaikka tyokyky olisikin sai-

rauden takia heikentynyt. (Pylkkénen & Moilanen 2008, 169.)

Aktiivisuus ja osallistuminen ovat yhteiskunnassamme vallitsevia normeja, joita pyritidén lisidmaiin
muun muassa erilaisilla kuntoutus- ja aktivointitoimenpiteilld, mikéli niiden toteutumisen ndhdién
olevan uhattuna. Sosiaalipoliittiset aktivointitoimenpiteet kohdistuvat pddasiassa yhteiskunnassa hei-
kommassa asemassa oleviin, kuten tyottomiin tai toimintakyvyltdén heikentyneisiin ihmisiin. Akti-
vointitoimenpiteet pitdvat sisilldén ajatuksen siité, ettd etuuksia tai palveluita saadakseen tulee toimia
palvelujérjestelmén edellyttdmallé tavalla, tai muussa tapauksessa etuuksia ja palveluita voidaan ra-
joittaa. (Toikko 2014, 174—-175.) Kuntoutuksen l&htokohtina ovat yksilén voimaannuttaminen, osal-
listaminen ja itsendisen eldmén edellytysten lisddminen. Tavoitteena on yleensa ensisijaisesti yksilon
tyokyvyn parantaminen, silld tyo ndhdiin yksilon oikeutena (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 29). Aina
kuntoutujan omat tavoitteet eivit kuitenkaan vastaa nditd ylhaéltd annettuja ja poliittisesti madriteltyja
tavoitteita, vaan hén saattaa ndhdé esimerkiksi tyokyvyn tavoittelemisen rasitteena ja liian vaativana
tehtdvédnd sen hetkiseen toimintakykyynsd ndhden. Missd méérin ndissd tilanteissa on mahdollista
ottaa huomioon yksilon oma motivaatio ja tavoitteet, vai menevatkd yhteiskunnassa vallitsevien nor-

mien mukaiset arvot yksilon omien arvojen edelle?

Aktiivikansalaisuuden ideaalia korostavassa liberaalissa politiikassa painotetaan yksildiden valinnan-
vapautta keskeisend arvona, joka tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluita suunniteltaessa.
Tédmi on Suomessa erityisen ajankohtaisesti esilld sote-uudistuksen poliittisessa suunnittelussa (HE
16/2018). Valinnanvapaudesta keskusteltaessa painotetaan kansalaisten mahdollisuuksia tehda itse
valintoja siitd, kuka ja missd heidédn tarvitsemansa palvelut tuotetaan. Téllainen valinnanvapaus kui-
tenkin kohdistuu ldhinné terveisiin ja hyvin toimeentuleviin ithmisiin, kun taas sairaiden ja huonosti
toimeentulevien kohdalla valinnanvapaus muodostuu l&dhinnd ndenndiseksi. Vihemmén on myds
tuotu esiin sitd, missd madrin yksilolld on valtaa valita esimerkiksi se, minkilaisiin arvoihin ja 1dhto-
kohtiin hdnen saamansa palvelut tai kuntoutus perustuvat. Otetaanko palveluissa huomioon se, minka
tasoisen osallistumisen ja aktiivisuuden yksilo itse kokee itselleen riittdviksi, vai ovatko ldhtokohtana
automaattisesti kulttuuriset ja yhteiskunnalliset normit? Mikéli valinnanvapaus on yhteiskunnassa
keskeisessd asemassa oleva arvo, eikd olisi moraalisesti oikein kunnioittaa yksilon valintaa myos

siind, missd madrin ja milld tavoin hén tahtoo toteuttaa aktiivista kansalaisuutta?
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Tutkielmassani olen tarkastellut sitd, milld tavalla yhteiskunnassa vallitsevat kulttuuriset normit ak-
tiivisesta ja vastuullisesta kansalaisuudesta ja asiakkuudesta ovat 1dsnd merkittdvan sosiaalityon asia-
kasryhmén, eli mielenterveyskuntoutujien, identiteettipuheessa. Sosiaalityotd toteutetaan kaytén-
ndssd mitd suurimmissa maérin keskustelun ja vuorovaikutuksen kautta. Mielenterveyskuntoutujien
tapoja rakentaa diskursiivista identiteettiddn vuorovaikutuksessa onkin relevanttia tutkia sosiaalityon
kdytdnnon asiakastyon kannalta, silld tutkimus lisdd ymmarrysta siitd, kuinka erilaisilla tavoilla asi-
akkaat puheessaan rakentavat késitysti itsestdéin ja miten he ymmartavét todellisuutta. Sosiaalityon
ammattilaisen on térke#da tunnistaa ne erilaiset merkityksellistimisen tavat, joita asiakkaat ja tyonte-
kijd itse tuottavat puheessaan. Ammattilaisen tulee my0s olla kykenevé kriittisesti reflektoimaan sita,
millaisia vaikutuksia omalla kielenkdyt6114 on tyontekijén ja asiakkaan vuorovaikutukseen seké asi-
akkaan identiteetin rakentumiseen. Téssi tutkielmassa olen osoittanut, ettd haastattelukontekstissa
haastattelijan puheessaan nékyvéksi tekemilld kulttuurisilla odotuksilla on vaikutusta siihen, millé
tavalla kuntoutujat konstruoivat omaa identiteettidéin, joten on perusteltua olettaa, ettd samanlaista
vuorovaikutuksellista identiteetin rakentumista tapahtuu myods asiakas-tyontekijavuorovaikutuk-

S€ssa.

Vuoden 2015 alussa voimaan tulleessa sosiaalihuoltolain uudistuksessa korostetaan entistd enemman
rakenteellisen sosiaalityon merkitysté ja velvoitetaan sosiaalityon ammattilaisia muun muassa tuot-
tamaan tietoa “asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistd” (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 7 §). Kuten tdssa tutkielmassa on tullut ilmi, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset odo-
tukset kansalaisten aktiivisuudesta ja vastuullisuudesta nikyvit yhteiskunnan eri tasoilla ja konkreti-
soituvat myds sosiaalityon kdytannon kentilld, kuten kuntoutuksessa sekd muissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Sosiaalitydn asiakkaat ovat hyvin usein jollain tavalla keskivertoa heikommassa ase-
massa yhteiskunnassa, mutta yksilon vastuullisuuden ja aktiivisuuden vaatimus korostuu erityisen
paljon heiddn kohdallaan. Ammattilaisten olisikin tirkedd kriittisesti tarkastella sitd, missd méérin
ndma kulttuuriset odotukset ja vaatimukset mahdollisesti lisddvét sosiaalityon asiakkaiden pahoin-
vointia ja eriarvoisuutta muuhun viestoon ndhden. Tarkedd on pohtia myds sitd, mikd on niiden asi-
akkaiden paikka palvelujirjestelméssi ja yhteiskunnassa, jotka eivit pysty ndihin vaatimuksiin vas-
taamaan. Néhdékseni tdiméd kuuluu sosiaalihuoltolaissa kuvattuun rakenteelliseen sosiaality6hon, ja
ammattilaisten tulisikin tyGssddn tuoda néditd epédkohtia esiin ja laajempaan yhteiskunnalliseen tietoi-

suuteen.
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Liite 1: Haastattelurunko

Juhila, Kirsi & Giinther, Kirsi & Kaartamo, Riina & Kulmala, Anna & Raitakari, Suvi & Saario,
Sirpa: Nuorten aikuisten avohoidollinen mielenterveyskuntoutus 2010-2012: asiakkaiden haastattelut
[sdhkoinen tietoaineisto]. Versio 1.0 (2012-02-08). Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.

MENNYT

1. Miten olet tdhdn paikkaan tullut? Kuka sinulle kertoi tésti paikasta? Kuka sinut ohjasi tdnne
paikkaan?
2. Misti, koska ja miksi?
3. Millaiseen paikkaan ajattelit tulevasi? Millaiseksi ajattelit tdimdn paikan? Miti tiesit tistad
paikasta etukdteen? Mita sinulle oli kerrottu XXX:std?
4. Miti tapahtui konkreettisesti, kun tulit tinne?
a. Kuka otti sinut vastaan?
5. Kerro eldméstisi?
a. Missé paikoissa olet elanyt?
b. Mitd olet tehnyt? Millaista arkea olet elanyt? (Millaista haittaa olet kokenut sairastu-
misesta? Miten sairaus on vaikuttanut omaan arkeen?)
c. Ketkd ihmiset ovat olleet / ovat sinulle tarkeitd?
d. Mistd olet saanut tukea silloin, kun olet sitd tarvinnut? Keneltd olet saanut tukea?
e. Oletko ollut tekemisissd hoitopaikkojen / kuntoutuspaikkojen kanssa aiemmin?
Oletko hakenut apua toisilta ihmisiltd? Millaisia kokemuksia sinulla on niistd?

NYKYISYYS

1. Kuntoutujan paikka XXX:ssd / XXX:n arki

a. Mitd kurssipdiviin on kuulunut?

b. Minka tekemisen olet kokenut tirkeédksi?

c. Miké on ollut itsellesi vaikeinta, hankalinta? Onko kurssiohjelmassa ollut sellaista
tekemistd, jota et ole ymmaértdnyt / et ole ymmartinyt miksi tehddian?

d. Kuinka tarkkaan kurssipéivét ovat ohjeistettu? Miten padtatte kurssilla, mitd kulloin-
kin tehdddn? Onko pédivdohjelmassa ollut joustonvaraa?

e. Millaisia muutostavoitteita / kuntoutumistavoitteita sinulla on? Miti toivoisit, ettd
kuntoutumisen aikana tapahtuisi? Minka asian toivoisit eldméissdsi muuttuvan? Miti
asioita / kuntoutustavoitteita tyontekijat ovat tuoneet esille?

f. Miten XXX-kurssi mielestdsi eroaa aikaisemmista kuntoutuspaikoista / hoitopai-
koista?

g. Miten tyontekijéat ovat suhtautuneet sinuun? Millaisia toiset kurssilaiset ovat?

2. Kuntoutujan paikka jirjestelméssa
a. Missd olisit nyt, jos et olisi tddlla?
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b. Keihin olet pitdnyt / Ketkd ovat pitdneet sinuun yhteyttd kurssin aikana? (tyontekijét,
omaiset, ystdvit) Missé asioissa olette olleet yhteydessd? Miten olette olleet yhtey-
dessd? (sdhkoposti, palaverit, puhelin, tapaamiset) Keité olet tavannut XXX:n ulko-
puolella? Miti asioita olet hoitanut kurssilla olo aikana?

c. Keihin XXX:n tyontekijét sinun asioissasi ovat olleet yhteydessi?

d. Onko kurssin aikana jirjestetty palavereita, joissa on ollut mukana muitakin ammat-
tilaisia kuin XXX:n tyontekijoitd? Millaisia kokemuksia ndma ovat olleet? Onko si-
nun ndkemyksesi otettu huomioon? Syntyiko palavereissa erimielisyyttd? Misté asi-
oista oltiin eri mieltd? Kuinka helppoa asioista on puhua?

TULEVAISUUS

1. Millaisia suunnitelmia sinulla on tulevaisuuteen ndhden?

2. Miten olet paédtynyt ndihin suunnitelmiin? Ketka ovat olleet mukana jatkosuunnitelmien te-
ossa? Miti asioita kukakin toi esille (XXX:n tt, yhteistydtaho, omaiset jne)?

3. Jos kaikki vaihtoehdot olisivat kéytettivissa (eikd tarvitsisi miettid rahaa, paikkojen saata-
vuutta jne), niin mihin menisit?

4. Kuvitelma eldmaéstési vuoden paéstd. Mité toivot, mitd haluat, mitd pelkaét, mitd uskot ja
odotat tapahtuvan?

5. Millainen kuntoutus / hoito on tulevaisuudessa itsellesi tarkein? Ajatteletko, ettd tarvitset
hoitoa / kuntoutusta jatkossa?

LOPPUPOHDINTAA / -KESKUSTELUA

- Nykyédn puhutaan paljon tillaisesta kdsitteestd kuin “asiakasldhtdisyys” tai, ettd pyritddn
ottamaan asiakasta enemmén mukaan omista asioistaan paittimiseen / suunnitteluun. Mitd
ajattelet tdstd? Miten tdma on toteutunut sinun kohdallasi?

- Tarvitaanko tallaisia paikkoja / toimintaa kuin XXX? Jos, niin miksi? Jos ei, niin miksei?
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Liite 2: Litterointimerkinnat

)

(--)

(sana)
[hakasulkeet]

{aaltosulkeet}

(..)

Lyhyt tauko puheessa

Puheenvuoro jéi kesken, jatkaa puheenvuoroa
Pois jdényt sana tai sanan osa

Pois jadnyt jakso

Epéselvi sana tai jakso

Litteroijan kommentti

Kirjoittajan poistama tunnistetieto

Kirjoittajan poistama epédolennainen jakso otteen alussa
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