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Abstrakti

Tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka mielenterveyskuntoutujat rakentavat kasitysta itsestdan
Klubitalon  yhteisollisen  mielenterveyskuntoutuksen  ryhmdvuorovaikutustilanteissa.
Tutkimuksen aineisto koostuu 35 videotallennetusta mielenterveyskuntoutusryhman
tapaamiskerrasta, joissa oli lasnd 2-10 kuntoutujaa ja 1-3 ohjaajaa. Aineiston analyysissa
hyédynnetadn Rom Harrén, Michael Bambergin ja muiden positiointiteoreetikoiden tyoté,
suhteuttaen ja yhdistden taté l&hestymistapaa keskustelunanalyysiin ja jasenyyskategorisoinnin
analyysiin. Analyysin pohjana toimiva aineistokokoelma koostuu vuorovaikutussekvensseista
(N=96), joiden alussa kuntoutujajasen tekee tietoisen itsen positioinnin yksikon ensimmaisessa
persoonassa. Analyysimme osoitti, ettd jasenyyskategorioita ‘“kuntoutujayhteison jésen”,
“pétevi tyontekija” ja “sairas” koskevat kuntoutujien itsen positioinnit eivét saaneet Klubitalon
ryhmatapaamisissa paljoakaan tukea ryhman ohjaajilta. Tulkitsemme ohjaajien toimintaa
Klubitalolla vaikuttavien kuntoutusideologioiden, toipumisorientaation ja yhteisollisen
ideologian, valossa. Naihin ideologioihin ankkuroituvien institutionaalisten tehtdviensé ohella
ohjaajat kuitenkin osallistuvat asiakkaidensa identiteetinrakennustyhon myds heidén
voimaantumisensa kannalta mahdollisesti ongelmallisilla tavoilla.

Abstract

The study asks how mental health rehabilitants construct their identities in mental health
rehabilitation group meetings of a Clubhouse community. The data for the study consist of 35
video-recorded meetings, with 2-10 rehabilitants and 1-3 support workers as participants. The
data analysis draws on a combination of positioning theory (Harré, Bamberg), membership
categorization analysis, and conversation analysis (Sacks). The analysis is based on a collection
of sequences (N=96), at the beginning of which a rehabilitant makes a conscious self-
positioning using the first-person singular form. Our analysis shows that the rehabilitants’ self-
positionings with respect to categories “community member”, “competent employee” and
“sick” were largely not supported by the support workers. We interpret these findings with
reference to the recovery and communal rehabilitation ideologies, both of which prevail at the
Clubhouse. However, besides accomplishing the institutional tasks anchored in these
ideologies, the professionals also participate in the clients’ identity construction work in
potentially disesmpowering ways.




JOHDANTO

Yksiloiden psyykkisen tasapainon ja toimintakyvyn vaaliminen on yhteiskunnan térkea
tehtévé, joka ulottuu kaikille hyvinvointi- ja terveyspalvelujen sektoreille. Mielenterveystyon
keskeinen tavoite on hyvé eldma, jossa itsehallinta ja itsestd huolehtiminen ovat avainasemassa.
Sen elementteihin kuuluu kuitenkin myds poikkeavuuden kontrollointi ja normaaliuden
maéarittely (Helén 2010). Mielenterveystyon julkilausuttuna tehtdvand onkin nimenomaan
“normaalin eldmén mahdollistavien elementtien tukeminen” (Lavikainen ym. 2004, 46). Tam&
pitdd sisalladn sek& sosiaalistamista kulttuurisiin normaaliuden malleihin ettd yksilon
kannustamista rakentamaan identiteettidan ndiden mallien sisaltdmien odotusten mukaisesti.
Toisen ihmisen ”normaaliuden” ja normaalin eldman edellytysten vahvistaminen on kuitenkin
jannitteinen vuorovaikutuksellinen ilmid, joka muodostuu erityisella tavalla kriittiseksi juuri
mielenterveystyon ohjauksellisessa kontekstissa. Téssa artikkelissa tarkastelemme
mielenterveystyon ammattilaisten tapoja osallistua kuntoutujien identiteetinrakennusty6hon,
jolloin he suuntautuvat sek& mielenterveyskuntoutusinstituution erityisiin tavoitteisiin etta
yleisempiin, ty6elamaa koskeviin kulttuurisiin normaaliuden malleihin.

Mielen sairastuminen on uhka yksilon identiteetille. Sairastuminen muuttaa minakésitysta
ja havaintoja itsestd, vaikuttaen yksilon tunteisiin, toimijuuteen, itsehallintaan sekd kasityksiin
ja tulkintoihin muista ihmisista ja sosiaalisista tilanteista (Koivisto 2003; Wisdom ym. 2008).
Usein puhutaankin niin kutsutusta sairausidentiteetistd, jonka avulla yksilo kuvaa itsedan ja
sairauttaan ja johon vaikuttavat yksilon saaman diagnoosin lisaksi myds yhteiskunnassa
vallitsevat késitykset mielenterveyden ongelmista (Yanos ym. 2010). Nyky-yhteiskunnassa
mielenterveysongelmiin, erityisesti vakaviin sairauksiin kuten skitsofreniaan, liitetdan edelleen
voimakkaasti stigmatisoivia kasityksid yksiloiden kompetensseista, kuten hairiintyneesté
kayttaytymisestd sekd kyvyttémyydestda olla luotettava tydntekija ja tdysivaltainen
yhteiskunnan jasen (esim. Aromaa 2011; Corrigan & Watson 2006; Link & Phelan 2011).
Stigman sisdistyessa mielenterveysongelmista kérsiva henkilé omaksuu tallaiset kasitykset
osaksi mindkuvaansa, uskoen olevansa kyvyton saavuttamaan tavoitteitaan, kuten saamaan
tyopaikkaa tai ystavid (Corrigan ym. 2016).

Kuntoutujien identiteetinrakennustyd vaikuttaa sairaudesta toipumiseen. Hyvén
toimintakyvyn omaksuneiden mielenterveyskuntoutujien on havaittu kategorisoivan itsensa
tdysivaltaisiksi “persooniksi” sen sijaan, ettd pitdisivét itseddn ensisijaisesti ’potilaina” (Roe
2001). "Potilaan” identiteetistd kiinnipitdminen taas on merkittdva este toipumiselle. Niinpa
monet mielenterveyskuntoutujien toipumista edistavat mielenterveystyon toimijat pyrkivétkin
usein rohkaisemaan kuntoutujia luopumaan stigmatisoivista itseidentifikaatioista ja
korvaamalla ne yksil6llisilla, voimaannuttavilla kategorisoinneilla (Onken & Slaten 2000;
Yanos ym. 2010). Ajatuksena on, ettd talld tavoin mielenterveyskuntoutujat voivat tulla
sinuiksi sairautensa kanssa.

Yksi téllainen, mielenterveyskuntoutujien voimaantumiseen tahtdava organisaatio on tassa
tutkimuksessa tarkastelemamme Kilubitalo. Suomalaiset Klubitalot ovat yleishyddyllisid,
sosiaali- ja terveysalan jarjestdsektorilla toimivia yhdistyksid, jotka tarjoavat kuntouttavaa
jasentalotoimintaa ja tydvalmennusta. Toiminta pohjautuu kansainvéliseen, yhteisollisen
mielenterveyskuntoutuksen toimintamalliin, jossa kuntoutujille tarjotaan heiddn omista
tarpeistaan ldhtevaa tyopainotteista toimintaa ja vertaistukea (Hietala-Paalasmaa ym. 2009).
Kuntoutujat pyritddn myos kohtaamaan ilman diagnooseihin pohjautuvia ennakkomaarittelyja
(H&nninen toim. 2016). Klubitalotoimintaan osallistuva ei siis tarvitse l&hetettd eikd hanta
vaadita kertomaan sairaudestaan muille.

Klubitalotoiminnan taustalla vaikuttaa kaksi toisiaan tdydentdvaa ideologiaa (Valkeapéa
ym. 2019), joissa kummassakin kuntoutujien identiteetinrakennusty6 nayttelee keskeista osaa.
Yhté&éltd toimintaa ohjaa niin sanottu “toipumisorientaatio” (recovery), jossa keskitytaan



kuntoutujan vahvuuksiin ja hyvinvointiin sairauden ja oireiden sijaan (Anthony 2007; Slade
ym. 2008). Té&ssé ajattelutavassa toipumista ei ndhda kuntoutuksen lopputuloksena, jossa
sairaus ja oireilu olisivat kadonneet, vaan prosessina, jonka aikana kuntoutuja saa elaménsa
mielekkyyden takaisin vakavasta sairaudesta huolimatta (H&nninen 2012). Toipumista
pidetddn aktiivisena toimintana, joka edellyttdd omakohtaista vastuuta toipumisprosessista,
jolloin  kuntoutusty6ssd pyritddn kuntoutujan voimaantumiseen omaa eldmaéansa
kontrolloivana yksilona (Jacobson & Curtis 2000; Anthony 2007). Toisaalta
Klubitalotoiminnan taustalla vaikuttaa myos voimakas yhteisollinen kuntoutusideologia (esim.
Mandiberg & Edwards 2013; Doyle ym. 2013; Tanaka ym. 2016; Raeburn ym. 2016). Yhteison
toiminnassa tdmad ndkyy yhteisen pé&atoksenteon kadytanteiden ja konsensuspadtosten
suosimisena (Stevanovic ym. 2019; Valkeapda ym. 2019; 2020). Kuntoutujien ja
henkilokunnan l&htokohtaista tasa-arvoisuutta rakennetaan myo6s kielellisesti, kutsumalla
kaikkia Klubitalo-yhteis66n kuuluvia yksiloitd sen “jaseniksi”, ja tarkennusta vaadittaessa joko
“kuntoutujajiseniksi” tai “henkilokuntajdseniksi”. Tétd terminologiaa kiytdmme myds téssd
artikkelissa.

Klubitalolla  tapahtuvan  kuntoutuksen  voidaan ajatella  tapahtuvan  pitkalti
kuntoutujajasenten ja henkilokuntajdsenten valisessd vuorovaikutuksessa. Erilaisia
institutionaalisesti valittyneitd hoitokonteksteja koskeva aikaisempi vuorovaikutustutkimus on
nostanut esiin monia tapoja, joilla ammattilaiset puheellaan toimittavat kulloisenkin
instituution keskeisié tehtavia. Paljon tutkittuja esimerkkeja ovat diagnoosin ja hoito-ohjeiden
antaminen ladkarin vastaanotolla (Barnes 2019), terapeutin formulaatiot ja tulkinnat
psykoterapiassa (Voutilainen ym. 2010; Weiste & Perékyld 2013) seka neuvot ja kehotukset
erilaisissa ohjauskonteksteissa, kuten opintopsykologin vastaanotolla (Vehvildinen &
Svinhufvud 2018), Kelan puhelinpalvelussa (Raevaara ym. 2013) tai kehitysvammaisten
asumisyksikossa (Antaki & Cromton 2015). Ammattilaisten vastauspuheenvuorojen
tutkimuksessa on puolestaan eritelty sitd, kuinka ammattilaiset institutionaalisten tehtaviensa
toimittamisen oleellisena osana muun muassa sdatelevat asiakkaalle tarjoamansa empatian
madrad (Ruusuvuori 2005; 2007; Ruusuvuori & Voutilainen 2009; Heritage & Lindstrom
2012) ja tasapainoilevat ymmarryksen osoittamisen ja asiakkaan ongelmallisten ajattelutapojen
haastamisen vélilla (Weiste 2015; Weiste & Voutilainen 2016). Td&mén alan tutkimuksissa on
toistaiseksi kuitenkin kiinnitetty vahemman huomiota siihen, kuinka ammattilaisten
vastauspuheenvuorot institutionaalisten tehtavien toimittamisen ohella myds joko vahvistavat
tai haastavat asiakkaiden toiminnan taustalla olevaa itseymmarrysta.

Tassa tutkimuksessa tarkastelemme Klubitalon ryhmavuorovaikutustilanteita nimenomaan
mielenterveyskuntoutujien identiteetinrakennustydn nakokulmasta. Tutkimuksessamme
keskitymme  erityisesti  siihen, kuinka ohjaajat suuntautuvat ja  osallistuvat
mielenterveyskuntoutujien identiteetinrakennusty6hon Klubitalon luonnollisissa
videotallennetuissa ryhméavuorovaikutustilanteissa. Télla tavalla artikkeli lisdéd ymmarrysta
siitd, kuinka erilaiset kuntoutusideologiat kietoutuvat kulttuurisiin normaaliuden malleihin
yhteisollisen mielenterveyskuntoutuksen arkisten vuorovaikutustilanteiden vuoro vuorolta
etenevissa sekvensseissa.

Artikkelin seuraavissa osioissa esittelemme ensin tutkimuksen laajemman teoreettisen ja
metodologisen viitekehyksen, jossa keskeistd on, kuinka yksilon minuus ja identiteetti
rakentuvat vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Tadman jdlkeen esittelemme
tutkimuksen aineiston sek& tdman artikkelin pohjana toimivan ”positiointisekvenssien”
kokoelman. Artikkelin empiirisessa osiossa kdymme |&pi nditd positiointisekvensseja,
kiinnittden huomiota ohjaajien tapaan joko vahvistaa tai haastaa kuntoutujien itsen
positiointeja. Viimeiseksi suhteutamme néitd tuloksia mielenterveyskuntoutusinstituution
erityisiin ideologioihin ja tavoitteisiin sek& yleisempiin kulttuurisiin normaaliuden malleihin.



MINA VUOROVAIKUTUKSESSA

Ajatus mielenterveyskuntoutujien itsen rakentamisesta vuorovaikutuksessa ankkuroituu
pragmatismiin. Taman filosofian piirissé on jo kauan korostettu, ettd ihmisen mind muodostuu
siing, kun tdmé kykenee ndkemaéan itsensé toisten ihmisten silmin (Mead 1934; 1967; Cooley
1956; 1961). Ihminen ei alun alkaenkaan ole muista erillinen yksild, vaan han tulee omaksi
itsekseen muiden tunnustaessa hanet sellaiseksi (Pizzorno 1991, 220). Koska mind riippuu
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, se on haavoittuvainen. Goffmanin (1955) mukaan
vuorovaikutuksen osallistujilla onkin jatkuva huoli siitd, ettd vuorovaikutus vahvistaa juuri sit&
kuvaa itsestd, jonka he ovat omaksuneet. Tastd arvostettavasta itsestd, jota yksilo esittdé
vuorovaikutuksessa, Goffman (1955) kayttdd nimitysti “kasvot”.

Minan esityksia voidaan lahestya positiointiteorian kautta (Harré & van Langenhove 1999;
Langenhove & Harré 1999). Positioinnin késite juontaa juurensa Foucault’n (1969)
nédkemykseen subjektipositioista yhteiskunnallisten diskurssien tarjoamina ja rajoittamina.
Myo6hemmin Hollway (1984) pyrki positioinnin ké&siteen avulla kuvaamaan ihmisen
itsemaarittelyja olemassa olevien diskurssien ristipaineessa. Positiointiteorian valossa ihmisen
identiteetti ei ole henkilon itsendisesti mielessédan tuottama konstruktio, vaan se rakentuu
henkildiden valisessd vuorovaikutuksessa ja diskursiivisissa kaytdnndissd aina suhteessa
muihin ihmisiin (Harré & van Langenhove 1999; van Langenhove & Harré 1999; Korobov &
Bamberg 2007; Korobov 2010).

Van Langenhoven ja Harrén mukaan (1999) valtaosa kaikesta positioinnista on
implisiittistd, mutta diskursiivisena tekona positioinnilla on seuraamuksia vuorovaikutuksessa.
Kun yksil6 ilmaisee henkilokohtaista identiteettid kayttaméalla yksikon ensimmadista persoonaa,
hén tekee tietoisen itsen positioinnin, mika vaajaamatta asettaa myos toiset ihmiset tiettyihin
positioihin suhteessa itseen. Itsen positioimisen oikeus ei kuitenkaan jakaudu yhteiskunnassa
tasaisesti. lhmiset positioivat itseddn niistd oikeuksista, velvollisuuksista ja vaatimuksista
késin, joita heilld on, joita he olettavat heilla olevan tai jotka heille on arjessa mééaratty. Samalla
tdssd prosessissa oleellista osaa nayttelevat toiset ihmiset, joiden kanssa positioiden
hyvaksyminen, vastustaminen ja muovaaminen tapahtuu.

Bamberg (2004) on kehittanyt narratiivisen positiointianalyysin mallin, jossa yksiléiden
toimijuuksien, minuuksien ja identiteettien analyysi etenee taso Kkerrallaan tarinasta
kerrontatilanteen kautta laajempiin tulkintoihin. Bambergin mallia soveltaen esimerkiksi
Hyvérinen, Hatavara ja Rautajoki (2019) ovat osoittaneet, miten joustavasti
positiointianalyysin avulla voidaan tarkastella seka pysyvampia itsekésityksen maérittelyja etta
paikallista, litkkuvaa positiointia.

Positioinnissa on kysymys siitd, kuka mind olen ja kuka siné olet (Bamberg 2011). Tassa
mielessd  positiointianalyysi  on  yhteydesséd  jasenyyskategorisoinnin  analyysiin.
Jasenyyskategoriat luovat perusteet positioinneille (Deppermann 2013).
Jasenyyskategorisoinnin analyysi keskittyy kysymykseen siitd, mihin ryhméaan henkild kuuluu
jamitd ominaisuuksia tall4 on suhteessa ryhméén, ja on taten sidoksissa ulkopuolisen tekemé&én
tulkintaan ihmisen identiteetistd tietyssa tilanteessa. Positiointi taas on pikemminkin
tilanteeseen kietoutunutta ja siind rakentuvaa identiteetin mééarittelemista. Niinpa positiointia
on hedelmallista tarkastella nimenomaan vuorovaikutuksessa rakentuvana, dynaamisena, alati
muuttuvana prosessina (esim. Korobov 2010), mihin puolestaan keskustelunanalyysi tarjoaa
tarkeitd metodologisia tyokaluja (Deppermann 2013). Tasta nakokulmasta oleellista on ennen
kaikkea ajatus positioinnin yhteistoiminnallisuudesta (Deppermann 2013, 63).

Vuorovaikutukselliset kohtaamiset, joissa joidenkin osallistujien tiedetddn karsivén
mielenterveyden ongelmista, ovat positioinnin kannalta kriittisi& tilanteita. Sairaus ja terveys
nousevat tallaisissa tilanteissa usein oleellisiksi osallistujien asemaa maéarittaviksi



kategorioiksi. Naissa tilanteissa saatetaan kuitenkin puhua myo6s osallistujien muista
ryhméjasenyyksistd, joista kumpuavat oikeudet ja velvollisuudet nousevat keskeisiksi
neuvottelun kohteiksi. Lisaksi ndissa tilanteissa saatetaan esittdd ja haastaa oletuksia
osallistujien yksilollisistd kompetensseista ja ndin ottaa epédsuorasti kantaa heidan asemaansa
yhteiskunnassa myo6s laajemmin. Edellda mainitut kysymykset tulevat erityisen tarkeiksi
yhteisOllisessd mielenterveyskuntoutuksessa, jossa tapahtuvaa mielenterveyskuntoutujien itsen
positiointia tdma artikkeli tarkastelee.

AINEISTO JA METODI

Taméan tutkimuksen aineistona on videoituja ryhmatapaamisia yhdeltd suomalaiselta
Klubitalolta. Aineisto koostuu kahden viikoittain toistuvan mielenterveyskuntoutusryhman 35
tapaamiskerrasta (yht. 25 h), jotka nauhoitettiin videokameralla. Toinen ryhmistd valmentaa
mielenterveyskuntoutujia ty6hon ja opiskeluun ja toinen tukee kuntoutujajasenia tavoitteiden
asettamisessa ja niiden saavuttamisessa. Molempien ryhmien kokoonpano vaihteli siten, etta
jokaisessa tapaamisessa oli paikalla 2-10 kuntoutujajasentd ja 1-3 henkilokuntajasenté.
Tapaamiset olivat kestoltaan 30—-80 minuulttia.

Kentélle paasy oli noin puolen vuoden prosessin tulos. Jo tutkimushanketta
suunnitellessamme teimme yhteisty6td Klubitalon edustajien kanssa ja hankkeen tarkka
tutkimusidea 16ysi lopullisen muotonsa yhtaalta aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta
I6ytdmiemme aukkojen ja toisaalta sidosryhmien kanssa kdymiemme keskustelujen pohjalta.
Eettisen luvan tutkimushankkeellemme saimme tutkimukseen osallistuvien Klubitalojen
johtajilta eli Eteld-Suomen Kilubitalot ESKOT ry:n hallitukselta (luvan paivaméaara
19.09.2016). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujilta pyydettiin
kirjallinen  lupa  videoaineiston  kerdamiseen.  Ennen  tutkimuslupalomakkeiden
allekirjoittamista, osallistujille kerrottiin hankkeen tavoitteista, heidan oikeuksistaan
osallistujina seka aineiston kaytosta, hallinnasta ja anonymisoinnista. Osallistujia informoitiin
seka Kirjallisesti kirjeen muodossa ettd suullisesti. Tutkimuksen raportoinnissa, kuten tassa
artikkelissa, kaytetadan aina anonymisoituja henkilttietoja.

Taman artikkelin pohjana toimiva aineistokokoelma koostuu vuorovaikutussekvensseista,
joiden alussa kuntoutujajésen ilmaisee henkilokohtaista identiteettiddn kéayttamalla yksikon
ensimmaista persoonaa, ja siten tekee tietoisen itsen positioinnin (esim. punainen risti jarjestaa
ensiapukurssin ma oon joskus osallistunu). N&mé niin sanotut “positiointisekvenssit”
vaihtelivat kestoltaan suuresti, ja niitd esiintyi keskimaarin kolme tai nelja jokaisella
tapaamiskerralla. ~ Yksittdinen sekvenssi  koostui lyhimmilld&n ainoastaan yhden
kuntoutujajasenen itsen positiointivuorosta ja  henkilokuntajdsenen  minimaalisesta
vastausvuorosta. Pisimmilld&n sekvenssissd oli usean eri kuntoutujajdsenen monta itsen
positiointivuoroa ja monta henkilékuntajdsenten tuottamaa vuoroa. Kokoelmasta poistettiin
positioinnit, jotka liittyivat valittémasti kasilla olevaan tehtdvaan (esim. ma mittaan téhan vaik
viis ja puol senttid), koska tulkitsimme téllaisten vuorojen kertovan kuntoutujajasenten
henkilokohtaisesta identiteetisté vain vahéan.

Lopullisen kokoelman positiointisekvenssit (N=96) jaettiin kolmeen eri luokkaan niiden
relevantiksi  tekemien  jasenyyskategorioiden perusteella. Namé& luokat koskivat
“kuntoutujayhteison jiasenen” (N=28), “pdtevin tyontekijan” (N=43) ja “sairaan” (N=25)
kategorioita. Harré tai Bamberg eivét ole eritelleet, miten vuorovaikutuksessa tapahtuva
position  hyvéksyminen tai vastustaminen tapahtuu. Niinp4d tarkastellessamme
henkil6kuntajasenten tapoja vastaanottaa kuntoutujajasenten tekemét itsen positioinnit
nojauduimme vahvasti keskustelunanalyysin tyokaluihin (Schegloff 2007; Clift 2016;
Stevanovic & Lindholm toim. 2016). Preferenssin (Pomerantz & Heritage 2013), responssin



hakemisen (Pomerantz 1984) ja affiliaation (Stivers 2008) Kkasitteisiin tukeutuen,
tarkastelimme ennen kaikkea henkilokuntajasenten vastausvuorojen odotuksenmukaisuutta
seka sitd, missa maarin kuntoutujajasenet Kkohtelivat niitd riittdvind. Tavanomaisesta
keskustelunanalyyttisesta sekventiaalisuuden tarkastelusta poiketen analyysimme nousi
kuitenkin myos astetta  abstraktimmalle  tasolle. Tulkitsimme nimittain
odotuksenmukaisuudesta poikkeamisen ja vastausvuoron riittdméattoméana késittelemisen
indikoivan sitd, ettei henkilokuntajasen tarjonnut kuntoutujajasenen itsen positioinnille tukea.
Myos hiljaisuutta késiteltiin reaktiona, joka ei tarjoa tukea kuntoutujajasenen itsen
positioinnille.

POSITIOINTISEKVENSSIEN ANALYYSI

Tassé osiossa analysoimme yht&alta sitd, kuinka kuntoutujajdsenet positioivat itsedan
Klubitalon ryhmatapaamisissa, seka sitd, miten henkilékuntajasenet vastaanottavat ndma itsen
positioinnit. Seuraavaksi kasittelemme kuntoutujayhteison jasenen, patevan tyontekijan ja
sairaan kategorioihin liittyvia positiointeja yksitellen.

Kuntoutujayhteison jasenyys

Klubitalolla kuntoutujajasenten aktiivisuus on keskustelunaiheena useasti. Kuntoutujajésenia
kannustetaan kdymé&an Klubitalolla saannollisesti. Aktiivisen Klubitalolla kaynnin ja
tyopainotteiseen  péivaan osallistumisen uskotaan kertovan kuntoutujan hyvasta
terveydentilasta ja valmiudesta tehdd niin sanottuja siirtymatyota (Valkeapad ym. 2019) seka
my6&hemmin muita toitd. Aktiivisuus ja tydpainotteiseen paivaan osallistuminen onkin nimetty
edellytykseksi siirtymatyOpaikan saamiselle. Aktiivisen jasenen ja poikkeuksellisen aktiivisen
jasenen positio on siten varsin suotuisa positio kuntoutujajasenille.

Aineistossamme henkilokuntajésenen tuottama vastausvuoro aktiivisen jasenen positioon
oli useimmiten minimaalinen. Monesti vastausvuorot olivat lyhyitd kuittauksia siitd, etta
informaatio esimerkiksi kuntoutujajasenen osallistumisesta johonkin tapahtumaan on kuultu.
Toisinaan keskustelua jatkettiin ik&an kuin positiointivuoroa ei olisi tuotettukaan tai
vastaukseksi tuotettiin ainoastaan nyokyttelya.

Esimerkissd 1 kuntoutujajasen tekee tietoisen itsen positioinnin puhuessaan aktiivisesta
jasenyydestaén eli osallistumisestaan Klubitalo-toimintaan. Ryhmaélaiset keskustelevat toisen
Klubitalon laatimista ohjeista. Ohjeissa lukee aktiivisuuden tarkoittavan sita, ettd kay
Klubitalolla sd&nnollisesti eli v&hintdan neljdnd pdaivana viikossa ja nelja tuntia péivassa.
Henkilokuntajésen kysyy ryhméléisiltd, mitd he ajattelevat téllaisesta aktiivisuuden
maéaritelmastd. Mari vastaa toteamalla, ettd osa kuntoutujajasenistd kylla tayttdd mainitun
méaéritelman (rivi 1).

Esimerkki 1

01 Mari: on, (1.0) osa on tollasia aktiivisia (.) tai noin aktiivisia et

02 osa taalla on.

03 Pate: joo (.) mé& oon (-) m& oon varmaan (.) mé en oo tota toukokuusta
04 asti, (0.5) (ollu poissa) (.) tai oon ehké kaks tai kolme ker(taa)
05 HJ1: mm (.) joo.

06 (2.0)

07 HJ1: joo ja méa ite henkilokohtasesti aattelen ettd tdd on mun mielest
08 tarkeempi t&4 (.) ettd osallistuminen tydpainotteiseen paivaan

09 etta?

10 ?: mm-m?



Marin vuoron jélkeen Pate jatkaa (rivit 3-4) viittaamalla omaan aktiivisuuteensa, han on
kéynyt Klubitalossa toukokuusta asti saannollisesti ja ollut poissa vain kaksi tai kolme kertaa.
Henkilokuntajasen vastaa minimaalisilla palauteilmauksilla (rivi 5), ja jatkaa sitten tauon
jalkeen toteamalla, ettd han pitdd osallistumista tydpainotteiseen péivadn tarkedmpéna
aktiivisuuden osoituksena kuin pelkastdan Klubitalolla kdymista.

Joissakin tilanteissa kuntoutujajasen saattoi kuitenkin positioida itsensé poikkeuksellisen
aktiiviseksi Klubitalon jaseneksi, joka erityisen ansiokkaalla toiminnallaan erottuu muusta
ryhmastd. Tyypillisessd tapauksessa kuntoutujajasen suostui tekemé&an ylimééraisen
vapaaehtoisen tehtdvan Kilubitalolla. Henkilokuntajasenen tuottama vastausvuoro téllaiseen
positiointiin oli useimmiten kehu tai Kkiitos siitd, ettd kuntoutujajasen oli lupautunut
suorittamaan tehtévan.

Esimerkissd 2 uusi ryhméa kokoontuu ensimmaisiéd kertoja ja ryhmélaiset ovat paattaneet
sille nimen. Henkilokuntajasen 1 pyytad, ettd joku tekisi Klubitalon tyonjakotaululle uuden
lapun, jossa lukee ryhman virallinen nimi (rivit 1-5).

Esimerkki 2

01 HJ1: nyt vield (.) saanko pyytaa jos me toi (.) vield mietittais et

02 kuka la- tekee heti tuonne taululle sen uuden lapun. (0.3) korjaa
03 sen. (0.2) ettd me paastdan tasta (.) ikeesta ettd me kutsutaan

04 tata ryhmaa seittemalla eri nimelld ja sit kukaan ei enda

05 loppuviimein tiedd et Tmistd (.) on k(h)ys(h)e, heh heh

06 Olli: ma tii&n se pohjan ni ma voin sen tehd4 (.) ma oon tehny niita
07 lappuja tohon seinélle.

08 HJ2: hien[oa.

09 HJ1: [Kiitos.

10 Eeva: elikka Olli, (1.0) tekee, (1.0) uuden ((kirjoittaa))

Rivilla 6 kuntoutujajdsen Olli tarttuu ylimadréiseen tehtdvéan. Toiminnan tasolla
sekvenssissd on siis kyse pyyntdon suostumisena, johon odotuksenmukainen seuraava vuoro
on Kkiitos. Tassé tilanteessa paikalla on kaksi henkilokuntajdsentd, joista molemmat
vastaavatkin kiittamalla ja kehumalla Ollia (rivit 8 ja 9), mink& jalkeen he tiivistaen
muotoilevat paatoksen Ollin aktiivista toimijuutta korostavalla tavalla (rivi 10). Suostumalla
vapaaehtoiseksi suorittamaan puheena olevan tehtdvan, Olli ei kuitenkaan ainoastaan tuota
preferoitua suostumistoimintoa, vaan han samalla myds positioi itsensé aktiiviseksi jaseneksi.
Tama positiointi ei tapahdu ainoastaan puheen metatasolla, vaan myds osoittamalla
aktiivisuutta konkreettisesti. Vastaavasti kiittdaméalla ja kehumalla Ollia, henkilokuntajésenet
eivét ainoastaan kuittaa Ollin suostumusta, vaan myds tukevat tdman itsen positiointia.

Kuntoutujajdsenet saattoivat siis positioida itsensd aktiivisiksi jaseniksi joko kertomalla
omasta aktiivisuudestaan tai suostumalla ylimé&&rdisiin  vapaaehtoisiin  tehtaviin.
Henkilokuntajdsenet reagoivat néihin positiointeihin eri tavoin, yhtaaltd jattdmalla omaa
aktiivisuutta puheen tasolla korostavat positioinnit huomiotta ja toisaalta vahvistamalla
konkreettisessa kaytdnnon toiminnassa ilmenevia positiointeja erilaisin keinoin.

Seuraavaksi siirrymme késittelem&éan toista positioinnin kategoriaa, jossa korostuu
kuntoutujajasenen patevyys tyontekijana.

Patevyys tyontekijana

Klubitalo pyrkii tukemaan kuntoutujien tyollistymista sairauden jalkeen. Toiminta keskittyy
paljolti tyopainotteisen paivan ympérille ja Klubitalosta puhutaan ikaan kuin tydpaikkana,
jossa harjoitellaan tyon tekemistd tai tyohon palaamista. Klubitalolle pyritdadn l6ytdméén



mahdollisimman paljon niin sanottuja siirtymatyopaikkoja, joissa kuntoutujajésenet voisivat
kokeilla omaa jaksamistaan ja saada tyokokemusta sek& lisdansiota. Siirtymatydpaikkoihin
jarjestetadn haku ja péatetddn, kuka on sopivin kuntoutujajasen kyseiseen tehtdvaan.
Kuntoutujajasenen aiempi koulutus sek& tyokokemus ja -motivaatio vaikuttavat
siirtymatyopaikan saamiseen. Kuntoutujajasenen on ndin ollen relevanttia ja suotuisaa
asemoida itsensd patevaksi ja motivoituneeksi tyontekijaksi, mika ilmenee myos aktiivisena
tyon hakemisena.

Positiointi patevéksi tyontekijaksi oli yleisin kaikista aineistossa esiintyvista positioinneista.
Henkilokuntajasenet kuitenkin vastasivat naihin vuoroihin lahes aina hyvin minimaalisesti.
Toisinaan ainoastaan toinen kuntoutujajdsen tuotti vastausvuoron patevan tyontekijan
positiointiin. Muutaman kerran positiointivuoro ei saanut vastausta lainkaan.

Esimerkissd 3 kuntoutujajésenet puhuvat aiemmasta tyokokemuksesta ja koulutuksesta.
Ryhmélaiset keskustelevat tulevista siirtyméatyopaikoista. Erdan kuntoutujajasenen mielesta
siirtymatyopaikkojen olisi hyvé olla sellaisia, ettd niihin vaadittavia taitoja voi harjoitella
Klubitalolla. Tdman jalkeen Pate ottaa puheenvuoron (rivi 1).

Esimerkki 3

01 Pate: mul on kato (.) ku méhan kayn tuol paavolas ki- kuntouttavas
02 ty6toiminnas mé oon niinku (.) teen siel kokoonpane ja

03 pakkaustoita (.) sillon sopis mulle [(-)

04 Olli: [kéyt sa missé k- pa- kon-
05 pakkaus.

06 Pate: tuolla paavolas (t6ihis)

07 Olli: Taa okei joo ku mé aattelin ku se se kuntoutusaitiolki on joku
08 pakkaus systeemi

09 Kalle: maé aattelin hei (.) et vois (1.0) at- mu- mul pyorii tassa etta

10 ((osoittaa paataan)) vois puhuu siité (.) tds ryhmaéssaki et et

11 kenel on ammattikoulu ja mitd minkélaist koulutust [kenelki on
12 HJ1: [totta. totta
13 Kalle: et sitd kasitellaan (.) ite oon putkipuolen ammattikoulun kayny

14 Noora: ma oon kahvil-
15 Kalle: kahvila
16 Noora: oliks sul kesken.

17 Kalle: eei enda

18 Noora: kahvilatyontekijé [anteeks (1.0) sori

19 Kalle: [ma sanoin jo. (.) mité (.) eei mit&éan

20 Noora: niin tota m& oon kahvilatydntekija (.) kautta tarjoilija?

21 HJ2: mm?

22 HJ1: niin taa vois olla yks aihe. (0.2) laita ilman muuta

23 ((kirjurille sanottu)) (0.3) sinne, (0.3) et kdydaan joskus

24 tammonenki keskustelu.=t4adhan on mielen-=

25 HJ2: =niin 0.=

26 HJ1: =kiintoista.= hyvé tietdd vahan et mimmost kaikkee

27 koulutustaustaa

28 Pate: joo ma oon mul ei 0o mitdan (.) kou- kdy- k- en 0o kayny mitaan
29 kouluu loppuun (2.0) m& oon pari kertaa kdyny terés betoni
30 linjalla (.) yhen puol vuotta siédl ma olin mut mul ei 0o mitaan
31 koulutusta

32 HJ2: joo mut et kdydaan niita

33 Pate: tyokokemustahan mulla on kyll& niinku ihan siis hirveesti



34 ((psykiatrisen sairaalan)) tyosa- tydsalilta ja sit tuolt

35 tyosalilta m& olin siel melkeen viimeks viimeks tota kokemusta (.)
36 kokopaivé palkkatyota (-) et teollisuus olis mitd mé ainakin osaisin
37 (2.0)

38 HJ2: ymmarsinks ma oikein et kukaan ei vastustanu sita aikataulutusta
39 nyt tassa. (1.0) eikohan me ryhdyté sit sellanen niinku tekemaan
40 et aiheita vaan nyt ylos eks vaan et (1.0) ja sit kaikki syksyn

41 kerrat vaikka aukilueteltuna ja niihin ruvetaan lyémaan niit

42 aiheita sit sinne

Esimerkissd 3 kuntoutujajasenet keskustelevat keskendén ja henkilokuntajasenet vastaavat
melko minimaalisesti. Pate positioi itsensd patevaksi tyontekijaksi kertomalla kdyvéansa
kuntouttavassa tyotoiminnassa (rivit 1-3), mihin Kalle vastaa ehdottamalla, ettd ryhméssakin
voisi kasitelld jasenten aiempaa koulutusta. Talla yhteydessé Kalle mainitsee (rivi 13) omasta
koulutustaustastaan. Keskustelun edetessd myds Noora (rivi 20) mainitsee oman aiemman
ammattinsa, mink& jalkeen Pate (rivit 28-31 ja 33-36) jatkaa kertomalla omasta
tyokokemuksestaan. Esimerkissd moni jasen siis positioi itsensa patevaksi tyontekijéksi.
Henkilokuntajdsenet eivat kuitenkaan ota kantaa positiointivuoroihin sindllaan, vaan
keskittyvat kasittelemaan Kallen rivin 9-11 ehdotusta ja sitten syksyn aikataulua ja ohjelmaa.

Patevan ja motivoituneen tyodntekijdn position alle mahtuvat myds tapaukset, joissa
kuntoutujajésenet kaynnissa olevista tyonhauista ja lisakoulutuksista kertoessaan positioivat
itsensa aktiivisiksi tyonhakijoiksi. Aktiivisen tyonhakijan positio liittyi osittain myos hyvaan
jasenyyteen. Klubitalot tarjoavat tydelamaan valmentavaa mielenterveyskuntoutusta ja ndin
ollen myos aktiivisuus Klubitalolla parantaa epdsuorasti tyén saamisen mahdollisuuksia.
Aktiivisen tyonhakijan positio osoittaa siten kuntoutujajaseneltd odotuksenmukaista ja
ansiokasta toimintaa. Kuitenkin myo6s naihin vuoroihin henkilokuntajésenet vastasivat
tyypillisesti minimaalisesti.

Esimerkissd 4 kuntoutujajasen viittaa CV:hensa ja sen myotd epasuorasti tydnhakuun.
Suhteellisen uusi henkilokuntajasen (HJ3) on kysynyt, onko kuntoutujajasenten tydtaustaa ja
unelmatyopaikkoja kéyty viime syksyna ldpi. Ryhmd on empien todennut, ettd
tyokokemuksesta on puhuttu aiemmin. Esimerkin 4 alussa henkilokuntajésen 1 toteaa (rivit 1—
2), ettd kokemuksia voi tarvittaessa kasitella uudestaan. Kuntoutujajasen Lasse vastaa (rivi 4)
tekemalla tulkinnan henkilokuntajésenen vuorosta.

Esimerkki 4

01 HJ1: ni mutta jos ei (.) mutta jos ei kukaan muista néité niin mehén
02 voidaan kdyda ihan hyvin uudestaan lIapi vahéan eri tavalla

03 HJ3: [mm

04 Lasse: [( ) nii koulutus tyékokemus ja toiveet siirtymatoista (.) ko
05 Noora: [mul on CV

06 HJ1: [tai ylip&ataan tyollistymiseen liittyen

07 Noora: mul on CV jossain kotona

08 (5.0) ((Kalle nyokyttad, Noora katsoo ympéri ryhmaéléisia))

09 HJ1: CV:n teostakin oli puhetta mutta ei sithen me ei keretty (0.2)

10 paneutua ettd semmonenkin vois olla yks vaihtoehto

11 [et otetaan selvéé ettd miten tota saa CV:n tekoon ohjeita tai apua
12 HJ3: [mm ((kirjoittaa))

13 HJ1: nettihdn on pullollaan hyvia ohjeita ja valmiitakin pohjia

14 mité voi kayttadd hyodykseen (0.2) voidaan esimerkiks tehd&

15 niin et joku kerta niin ettd jokainen tekee vaikka oman CV:n [tai



16 Noora: [mul on

17 valmiina jo kotona (0.2) [se on ihan v&hén aikaa sitte paivitetty
18 HJ1: [( ) nii nii

19 hyva ()

20 (3.0

21 HJ1: mut onks tallaseen kiinnostusta vai onks se tuntuuks se (.)

22 kaukaiselta turhalta vaikeelta

Kuntoutujajasen Noora tuo ensin rivilla 5 ja sitten rivilla 7 esille, ettd hanelld on CV kotona.
Hé&nen vuoroaan seuraa pitka tauko, jonka aikana toinen kuntoutujajésen vastaa nyokk&aamalla.
Tauon jalkeen henkilokuntajasen kytkee Nooran toteamuksen ryhmén toimintaan ehdottamalla
(rivit 9-11 ja 13-15), ettd ryhman tapaamisissa voisi késitelld CV:n tekoa. Téh&n Noora vastaa
(rivit 16-17) toteamalla jalleen, ettd hanelld on jo hiljattain péivitetty CV. Noora positioi
itsensa aktiiviseksi tyOnhakijaksi viittaamalla siihen, ettd hanelld on CV kunnossa, mika
implikoi, ettd Noora aktiivisesti seuraa tydmarkkinoiden tilannetta ja avautuvia tydpaikkoja.
Henkilokuntajésenet tarttuvat kuitenkin minimaalisesti ndihin vuoroihin. Ensin vastaus tulee
vain toiselta kuntoutujajéseneltd, ja sitten henkil6kuntajasen vastaa minimaalisella
kuittauksella (rivit 18-19) ja siirtymalla takaisin puhumaan ryhman ohjelmasta (rivit 21-22).

Aineistomme kuntoutujajasenet siis mielelladn korostivat aiempaa tydkokemustaan,
koulutustaan ja myo6s kdynnissd olevasta tyonhausta ja lisdkoulutuksesta. Siksi se, ettd
henkil6kuntajasenet Kkuitenkin vastasivat patevan tyontekijan ja aktiivisen tyonhakijan
positiointeihin niukasti, on merkittavaa ja yllattavaakin, ottaen huomioon Klubitalon tehtavan
pyrkia edistamaan kuntoutujien tyollistymista.

Seuraavaksi siirrymme késittelemaén kolmatta aineistossamme esiintyvad positiota, eli
sairauteen liittyvia positointeja.

Sairaus

Klubitalot noudattavat toipumisorientaation mukaista kuntoutusideologiaa, jossa sairauden ja
oireiden sijaan huomio kiinnitetddn kuntoutujan vahvuuksiin ja yksilollisen toipumisen
prosesseihin (Hanninen toim. 2016) ja jossa kuntoutujien ei edellytetd kertovan
diagnooseistaan muille. Aineiston positiointisekvensseissé sairauden luokan alle muodostui
kaksi alapositiota: ei-perusterve ja mielenterveyskuntoutuja. Henkilokuntajasenten
vastausvuorot naihin positiointivuoroihin olivat tyypillisesti minimaalisia. Useamman kerran
positiointivuoro myds ohitettiin tai sitd kasiteltiin esimerkiksi ehdotuksena ryhmassa
kasiteltavaksi aiheeksi.

Ei-perusterveen positio esiintyi kuntoutujajdsenten kertoessa terveysongelmistaan, jotka
vaikeuttavat tai rajoittavat tyoénhakua. Seuraavassa aineistoesimerkissa kyse on lukihdiriosta.
Ryhmalaiset tayttavéat tavoitelomakkeita, joihin kirjataan lyhyen ja pitkan aikavélin tavoitteita
ja keinoja péastd niitd kohti. Ryhmassa vallitsee hiljaisuus kaikkien kirjoittaessa, kunnes
henkilokuntajasen 1 alkaa pyyhkia kumilla pois Kirjoitustaan ja hdnen vieressaan istuva Pate
kommentoi henkilokuntajésenen toimintaa.

Esimerkki 5

01 Pate: Kirjotusvirhe.

02 HJ1: Jjoo

03 Pate: sulki tulee n- (krhm, krhm) mulle tulee aina (.) [toi

04 HJ1: [mulla tulee

05 ajatusvirhe

06 Pate: mulle tulee aina kirjotusvirheit (.) mul on lukihéiri6 (.) ((sanoo HJ1:n

07 nimen))



08 (55.0)
09 Noora: (-) miten pilkon tavoitteeni pienempiin osiin

Ensimmaiselld rivilla kuntoutujajdsen henkil6kuntajdsenen toiminnan syyksi tdman
tekemaa kirjoitusvirhettd. Henkilokuntajasen vahvistaa kuntoutujajasenen ehdotuksen (rivi 2),
minka jalkeen kuntoutujajésen toteaa myos henkilokuntajasenen tekevén Kirjoitusvirheita
(“sulki tulee”, rivi 3). Hin myos toteaa kyseisenlaisen ongelman olevan itselleen yleinen,
tunnistaen siten yhtéldisyyttd henkilokuntajisenen ja itsensd vililld (“mulla tulee aina”, rivi 3).
Henkilokuntajdsen vastaa toteamalla kirjoitusvirheensé taustalla olevan “ajatusvirhe” (rivit 4—
5), minkd kuntoutujajdsen ottaa vastaan korostamalla uudelleen omien Kirjoitusvirheidensa
yleisyytta aari-ilmauksella “aina” (Pomerantz 1986) ja positioimalla sen jalkeen itsensa
“lukihdirioiseksi” (rivit 6-7). Suhteessa henkilokuntajdseneen kuntoutujajasen siis kuvaa omat
Kirjoitusvirheensa paitsi yleisesmmiksi, myods luonteeltaan vakavammiksi, koska kyse on
hetkellisen  ajatusvirheen  sijaan  jatkuvasta  h&iriostd.  Kuntoutujajdsen  kutsuu
henkil6kuntajasenta etunimelld lyhyen tauon jalkeen, mika tyypillisesti toimii keinona hakea
huomiota ja vastausta vuorovaikutuskumppanilta (Watson 1981; Stevanovic ym. 2020).
Kuntoutujajasenen vuoroa seuraa kuitenkin pitka hiljaisuus, jonka rikkoo vasta toisen
kuntoutujajasenen, tehtdvénantoa koskeva tarkentava kysymys. Kuntoutujajdsenen positionti
jaa siten vaille vastausta.

Aineistossamme esiintyi my0ds joitakin tapauksia, joissa kuntoutujajésenet positioivat
itsensd nimenomaan  mielenterveyskuntoutujiksi  puhumalla  mielenterveysongelmien
aiheuttamista erityisistd haasteista. Seuraavassa aineistoesimerkissa ryhmalaiset kirjoittavat
tietopakettia Klubitalolaisille otsikolla “Mitd on siirtyméty6”. Martti on ehdottanut
tyovalmiuksien edistamisté yhdeksi alakohdaksi ja kertoo, mita han silla tarkoittaa rivilla 1.

Esimerkki 6

01 Martti: et tota siirtymatydssa ku menee (.) jos on ollu vaikka tydkeskuksessa
02 viime vuosina ja (0.5) se tyorytmi on niin erilainen mité

03 tyokeskuksissa etté (.) ne valmiudet tota (.) suoriutuu tehtavista

04 normaalitdissa

05 HJ3: kylla.

06 Martti: et siihen vois ehka vaikuttaa mut mulla se (.) johtuu Idhinnd siita et
07 mul on semmonen laakitys ettd mun toimintakyky on huonontunu
08 HJ1: mm (.) mm

09 Martti: mua vasyttaa aina

10 HJ1: jjoo

11 Martti: et se on niinku muillaki sama juttu

12 HJ1: on monilla (.) °joo°

13 Martti: se voi olla et kaikil ei tota

14 HJ3: tyévalmiu[det (-) ((ohjeistaa kirjuria))

15 Martti: [toteudu semmonen (1.0) siirtymatyo

16 HJ1: mm (.) joo ei t&a kaikille (.) eikd kaikki haluakaan

17 Martti: joo mut vaikka halusikin mut ku toi l4&kitys on semmonen tota et jos
18 on esimerkiks vahvat laékkeet ni

19 HJL: nii et [jos se vaikuttaa

20 Martti: [se vie toimintakyvyn

21 HJ1: Tnii joo (.) totta (.) se on ihan totta (2.0) se on harmillista

Martti kertoo, ettd tyokeskuksien tyorytmi on erilainen kun “normaalitdissd” ja siirtymétyd
voi parantaa valmiuksia parjatd “normaalitdiden” tydrytmissd. Martti kuitenkin toteaa, ettd



hénen valmiuksiinsa siirtymatyd ei voi juurikaan vaikuttaa, koska hénelld on toimintakykyéa
huonontava l&&kitys (rivit 6-7). Henkilokuntajésen 1 tuottaa minimaalisen vastauksen (rivi 8).
Martti ei késittele ensimmaéistd minimaalista vastausta riittdvénd, vaan jatkaa la&kkeiden
vaikutusten kuvailua (rivi 9), johon vastauksena henkilokuntajdsen tuottaa toisen
minimipalauteilmauksen (rivi 10). Puhuessaan laakityksestdén ja sen vaikutuksista (rivit 67
ja 9) Martti tuottaa ongelmapuhetta, jolla h&nen voidaan n&hd& kutsuvan affiliatiivista
vastausvuoroa (Ruusuvuori & Voutilainen 2009), mutta han saa vain minimaalisia vastauksia
henkil6kuntajaseneltd. Taman jalkeen Martti toteaa, ettd l&akitys vaikuttaa samoin muihinkin
(rivi 11), mihin henkil6kuntajasen 1 vastaa samanmielisyyden ilmaisulla (rivi 12). Martti
toteaa, ettd laakityksen takia siirtyméty¢ ei toteudu Kkaikille (rivit 13 ja 15). Tahén
henkil6kuntajasen 1 vastaa ensin samanmielisesti “mm (.) joo ei tda kaikille” mutta jatkaa
lyhyen tauon jilkeen eiki kaikki haluakaan” (rivi 16). Martti ilmaisee erimielisyyttddn “’joo
mut” -alkuisella vuorolla (rivi 17) ja toistaa, ettd haluamisesta riippumatta laékitys voi estaa
siirtymatyon tekemisen (rivit 17-18 ja 20). Han myds tuottaa &ari-ilmauksen “vahvat ladkkeet”
vditteensa  tueksi (Pomerantz  1986). Henkilokuntajdsen osoittaa vastauksissaan
samanmielisyytta (’se on ihan totta”) ja affiliatiivisuutta (”se on harmillista”, rivi 21).

Kertoessaan toimintakykyadn heikentdvasta mielenterveyslaakityksestddn Martti positioi
itsensd  mielenterveyskuntoutujaksi, mutta  henkilokuntajasen  ei  minimaalisilla
vastausvuoroillaan tarjoa tukea Martin itsen positioinnille. Kuitenkin kun Martti siirtyy
puhumaan kuntoutujajésenistd yleisemmalla tasolla, tilanne muuttuu. Kun hén toteaa, ettd “’se
on niinku muillaki sama juttu” (rivi 11) ja “’kaikil ei tota toteudu semmonen siirtymétyd” (rivit
13 ja 15), han saa kattavampia ja samanmielisié vastausvuoroja henkilokuntajasenelté (rivit 12,
16, 19 ja 21). Kun Martti toistamiseen sanoo, ettd laékitys voi aiheuttaa esteen toivotulle
siirtymatyolle, han saa henkilokuntajasenelté lopulta myos affiliatiivisen vastauksen.

Aineistomme  kuntoutujajasenten  ei-perusterveen  ja  mielenterveyskuntoutujan
positiointeihin vastattiin niukasti. Henkilokuntajasenten vastausvuorot sisalsivét hiljaisuutta,
késittelivat positiointia ehdotuksena mydéhemmin késiteltévista aiheista, olivat minimaalisia tai
haastoivat  kuntoutujan itsen positioinnin.  Vastausvuorot eivat siten tukeneet
kuntoutujajésenten itsen positiointeja.

JOHTOPAATOKSET

Tassa artikkelissa tarkastelimme, miten kuntoutujajésenet aktiivisina toimijoina kayttavat
puhetta identiteetin “tekemiseen” (Bamberg 2004; Korobov & Bamberg, 2007; Korobov,
2010) eli miten itsen positioinnit rakentuvat Klubitalon viikoittaisissa ryhmatapaamisissa
vuorovaikutuksen  mikrotasolla.  Analyysissa  yhdistimme  positioinnin  teoriaa
keskustelunanalyysin metodologisiin tydkaluihin (Schegloff 2007; Clift 2016; Stevanovic &
Lindholm toim. 2016). Tdma tarkoitti kdytdnnossa sité, ettd tulkitsimme vuorovaikutuksen
osallistujien toiminnan sekventiaalisten rakenteiden valossa néyttéytyvia vastaustoimintojen
odotuksenmukaisuuksia ja odotuksenvastaisuuksia keinoina vahvistaa tai ohittaa ensimmaisen
puhujan itsen positioinnit. Tallaisten “positiointisekvenssien” tarkastelulla voi uskoaksemme
olla relevanssia myds mielenterveyskuntoutuksen kontekstiin sijoittuvan tutkimuksen
ulkopuolella.

Kuten analyysimme osoitti, jdsenyyskategorioita “kuntoutujayhteison jisen”, “pétevd
tyontekija” ja “sairas” koskevat kuntoutujajdsenten itsen positioinnit eivit saaneet Klubitalon
ryhmétapaamisissa paljoakaan tukea ryhmén henkilokuntajéseniltd. Ainoana poikkeuksena
olivat tilanteet, joissa kuntoutujajdsen ilmaisi erityista aktiivisuutta kertoessaan
halukkuudestaan osallistua Klubitalon toimintaan k&ytdnndssd. Seuraavassa pohdimme
henkil6kuntajasenten reaktioita kuntoutujien itsen positiointeihin tulkiten niitd Klubitalolla



vaikuttavien kuntoutusideologioiden, toipumisorientaation ja yhteisollisen ideologian, valossa.
Liséksi suhteutamme tutkimustuloksiamme yleisemmaéllg tasolla niihin jannitteisiin ja
paradokseihin, joita syntyy tilanteissa, joissa vuorovaikutuksen yksi osapuoli pyrkii
vuorovaikutuksessa vahvistamaan vuorovaikutuskumppaninsa statusta ”normaalina”.

Aktiivinen jasenyys on Klubitalo-toiminnan keskeinen periaate ja sitd pidetdan suuressa
arvossa. Kuitenkin kuntoutujien aktiivisen jasenen positio sai tukea henkil6kuntajésenilta
ainoastaan tilanteissa, joissa aktiivisuus ilmeni kaytdnnon toimintaan suostumisena.
Mahdollisen selityksen henkilokuntajésenten toiminnalle tarjoaa Klubitalo-mallin voimakas
yhteisollisyys, jota on korostettu lukuisissa tutkimuksissa (esim. Mandiberg & Edwards 2013;
Doyle ym. 2013; Tanaka ym. 2016; Raeburn ym. 2016). Esimerkiksi Valkeapad ja kollegat
(2019) havaitsivat, ettd Klubitalon yhteisollisyys karsii jos yksilo tuo liiaksi esiin itsedan.
Yhteison edun tulisi asettua yksilon edelle. Valkeapddn ja tyotovereiden (2019)
tutkimustulosten valossa aktiiviseksi jaseneksi positiointi voidaan tdssa suhteessa usein nahda
ongelmallisena. Kuitenkin niissd erityisen aktiivisen j&senen positioissa, joissa
kuntoutujajasenet suostuvat ylimaaréisiin tyotehtaviin ja samalla tuovat itsedan esille
positiivisessa valossa, itsen suotuisa positiointi tapahtuu ik&an kuin yhteison hyddyn nimissa.
Yliméaardiseen tyotehtavaan tarttuminen ilmentdd myds kuntoutujan osallisuutta ja tukee tasa-
arvoista yhteistyosuhdetta henkilokunta- ja kuntoutujajésenten valilla. Siten toiminta tukee
my®s toipumisorientaation mukaista kuntoutusideologiaa.

Myo6s pétevan tyontekijdn ja siihen sisdltyvan aktiivisen tydnhakijan positio on
kuntoutujajasenille suotuisa lukuisista syistd. Kuten edella on todettu, Klubitalojen keskeisin
tavoite on tukea tyollistymista. L&hes kaikki kuntoutujajésenet toivovat padsevansa Klubitalon
kautta siirtymatyopaikkaan, mitd edesauttaa aiempi tyokokemus ja koulutus.
Toipumisorientaation ~ mukaisesti ~ kuntoutuksessa  tulisi ~ keskittyd  kuntoutujan
voimaannuttamiseen ja olemassa oleviin vahvuuksiin. Vaikka kuntoutujajasenen itsen
positiointi patevaksi tyontekijaksi tai aktiiviseksi tydnhakijaksi saattaisi siten tukea
toipumisorientaation tavoitteita, positiointi ei kuitenkaan saanut tukea henkilokuntajasenilta.
Tama saattaa johtua edelld mainitusta yhteisollisesta ideologiasta, jonka mukaisesti yksilon ei
tule liikaa korostaa itsedadn (Mandiberg & Edwards 2013; Valkeapaa ym. 2019). Yhteison edun
mukaista on myo6s kayttdd ryhmétapaamisiin varattu aika yhteisesti sovitun agendan eika
yksittdisten  jasenten  esille  nostamien henkil6kohtaisten  asioiden  késittelyyn.
Toipumisorientaation  mukainen  tasa-arvoinen  yhteistydsuhde  henkilokunta- ja
kuntoutujajasenten Vélilld ei kuitenkaan vélttdmattd toteudu, jos henkilokuntajasenet
jarjestelmallisesti ohjaavat vuorovaikutusta eri suuntaan kuin kuntoutujajasenet.

Klubitalo-toiminnalle keskeista on myds julkilausuttu pyrkimys valttaa kuntoutujajésenten
kohtaamista diagnoosiléhtoisesti (Hanninen toim. 2016), mikd ndakyi aineistossamme
minimivastauksina ja ohittamisina kuntoutujajasenten sairautta koskeviin positiointeihin.
Diagnoosildhtdisyyden valttdminen onkin tutkimusten mukaan mielenterveyskuntouksen
kannalta monin tavoin perusteltua, silla diagnostiset kategoriat voivat vaikuttaa negatiivisesti
kuntoutujan itsetuntoon ja tatd kautta toipumiseen (Roe 2001; Yanos ym. 2010). Samalla
mielenterveysongelmiin liitetyt stigmatisoivat kéasitykset yksildiden kompetensseista voivat
rajata kuntoutujien mahdollisuuksia osallistumiseen ja yhteiskunnassa toimimiseen (Aromaa
2011; Corrigan & Watson 2006; Link & Phelan 2011; Corrigan ym. 2016).
Henkilokuntajasenten toiminnan voi néin ollen ndhda kumpuavan laajemmasta Klubitalo-
toiminnan periaatteesta, jossa kuntoutujat kohdataan yksilding, eikd oman diagnoosiryhmansé
edustajina.

Toisinaan sairaan positio saattaa kuitenkin olla myds sosiaalisesti arvokas, koska se
vapauttaa yksilon “terveitd” koskevista velvollisuuksista ja vastuista ja oikeuttaa saamaan apua
(Parsons 1951; Jutel 2009). Sairautta voidaan kayttdd myds selittdmaan sosiaalisesti
hyvaksyttavélla tavalla sellaista elamén epédonnea kuten ty6ttdmyyttd, opintojen keskeytymista



tai avioeroa, joiden saatetaan kokea kyseisessd vuorovaikutustilanteessa uhkaavan kasvoja
enemman kuin omasta sairaudesta puhumisen (Weiste ym. 2018). Kuntoutujajésenten sairautta
koskevien positiointien vahvistaminen voisi talléin validoida niitd seurauksia, joita
sairastuminen on aiheuttanut henkilolle. Pyrkiessddn olemaan lisdédmattd sairauden
aiheuttamaa stigmaa, Klubitalon henkilokuntajasenet saattavat kuitenkin pahimmassa
tapauksessa huomaamattaan jopa vaikeuttaa kuntoutujaa tekemé&én sellaisia voimaannuttavia
itsen positiointeja, jotka edellyttdvat sairauden aitoa hyvéksymista (Onken & Slaten 2000;
Yanos ym. 2010).

Pyrkiessdan tukemaan kuntoutujien hyvén elamén edellytyksia ja itsehallintaa,
mielenterveystydon  ammattilaiset  osallistuvat  ratkaisevalla  tavalla  kuntoutujien
identiteetinrakennusty6hon. Siind missa aikaisempi tutkimus on kuvannut ammattilaisten
vastauspuheenvuorojen toimittamia institutionaalisia tehtdvia empatian, ymmarryksen
osoittamisen ja asiakkaiden ongelmallisten ajattelutapojen haastamisen kannalta (Ruusuvuori
2005; 2007; Ruusuvuori & Voutilainen 2009; Heritage & Lindstrom 2012; Weiste 2015;
Weiste & Voutilainen 2016), tassa tutkimuksessa kuvattiin tapoja, joilla ammattilaiset voivat
systemaattisesti joko vahvistaan tai ohittaa asiakkaiden tietynlaisia itsen positiointeja.
Tallaisten positiointisekvenssien voi ndhda sisaltdvdn ammattilaisten suuntautumista niin
mielenterveyskuntoutusinstituution yleisiin tavoitteisiin kuin erilaisiin, tydelama& koskeviin
yleisempiin kulttuurisiin normaaliuden malleihin. Esimerkiksi pidattaytyméllad tukemasta
mielenterveyskuntoutujien erityisoikeutta tukeutua sairaan kategoriaan, ammattilaiset seka
asettivat kuntoutujille tiettyja itsehallinnan vaatimuksia ettd rakensivat heista yksil6ita, joilla
lahtokohtaisesti voidaan ajatella olevan né&iden vaatimusten tayttamiseen tarvittavat
itsehallinnan kompetenssit. Vastaavasti pidattdytyessddn antamasta kuntoutujille erityista
tunnustusta aktiivisuudestaan kuntoutusyhteisdssd tai orientoituneisuudestaan tydeldmaan,
ammattilaiset kohtelivat kuntoutujia “normaalisti”, kuten keté tahansa, joka toisi keskustelun
agendalle siihen sopimattomia yksityiskohtia ja jota olisi syyté olla kannustamatta toimimaan
nain jatkossa. Téalla tavoin kuntoutujia valmennetaan oleellisella tavalla tydelamaé varten.

Toisaalta sikali kuin kuntoutujat pystyvat muodostamaan itselleen jollakin mittapuulla
suotuisia itsen positiointeja — vaikka sitten “epdnormaaleissa” konteksteissa tai vahvistaen
itsensd kuulumista “epanormaaliin™ jasenyyskategoriaan — voi Kkysya, olisiko tallaisia
positiointeja mielenterveystyon tavoitteiden kannalta kuitenkin syyté vahvistaa. Normaaliuden
vuorovaikutuksellinen vahvistaminen on ldhtokohtaisesti jannitteistd toimintaa, mika
muodostuu erityisen ongelmalliseksi silloin, kuin sen ytimessd on epdnormaalisuutta
korostavien itsen esitysten sivuuttaminen. Riippumatta siitd, mitd asiassa pyritddn saamaan
aikaan pitkalla tahtaimelld, itsen esitysten sivuuttaminen synnyttaa valittomia, osallistujien
kasvoihin kohdistuvia uhkia (Goffman 1955), jotka ovat ongelmallisia my&s normaalisuuden
vahvistamisen ndkokulmasta. Vuorovaikutuskumppaneilta tulevan vastakaiun puute
maéarittelee ihmisen epdnormaaliksi téssa ja nyt.
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LIITE 1: Litterointimerkit

[1] Paallekkaispuhunnan alkamis- ja paattymiskohta

= Lausumat tuotettu yhtend aannekokonaisuutena, ilman taukoa valissa
(0.0) Hiljaisuus mitattuna sekunteina ja sekunnin kymmenyksina

() 0.2 sekuntia lyhyempi hiljaisuus

: Laskeva tai paattavé intonaatio

, Tasainen tai jatkoa implikoiva intonaatio

? Nouseva intonaatio

°e Ympéroivaa puhetta hiljaisemmalla d&nella puhuttu jakso

0 Adnenkorkeuden nousu

- Sanan keskeyttdminen
) Epaselvasti kuultu jakso
O] Tunnistamaton sana
(@) Kommentti tai kuvaus



