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MASENNUKSESTA KUNTOUTUVA IHMINEN
PIRSTALEISESSA PALVELUJARJESTELMASSA

Johdanto

Masennusta pidetdin suomalaisten kansan-
tautina, joka tuottaa yhteiskunnallisesti mer-
kittavid taloudellisia menetyksid ja margina-
lisoi ihmisia. Vaikka vaikeiden masennusti-
lojen esiintyvyys ei ole lisddntynyt, aikuis-
vieston mielenterveyspalvelujen kaytto, tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden méira ja erityiskor-
vattavien ladkkeiden kdytto ovat lisddntyneet
viimeisen kymmenen vuoden aikana (Gould
2007, 26-27; Tilasto- ja indikaattoripank-
ki 2005-2012). Masennukseen haetaan ul-
kopuolista apua aiempaa useammin, mutta
siitd huolimatta siihen sairastuminen nayt-
tad johtavan enenevissi midrin tyoelamaista
poistumiseen. Huoleen mielenterveyden hai-
rididen kasvusta ja kustannuksista kytkeytyy
usein mielenterveyspalveluja koskeva kriitti-
syys. Ihmiset eivat saa riittivan nopeasti oi-
keanlaista palvelua hajanaisessa palvelujar-
jestelméassa (Wahlbeck 2007, 88; Helén ym.
2011, 47-51). Sen seurauksena hoidon ja kun-
toutuksen nivoutuminen yhtendiseksi palve-
luprosessiksi kdy haasteelliseksi.
Kuntoutuva ihminen eldd samanaikaises-
ti erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa, jotka
tarjoavat erilaisia aineksia kuntoutumiseen.
Mielenterveyspalvelut muodostavat erityisen
niyttdmonsi ihmisen kdymalle prosessille.
Palvelujen tuottajat toteuttavat ammatillisten
positioidensa ja taustaideologioidensa kautta
heille annettuja tehtdvidén, joista on olemas-
sa lukuisia ajallisesti ja paikallisesti vaihtele-
via ndkemyksii, tulkintoja ja sovelluksia, ja
joista kdydain jatkuvia neuvotteluja (Ban-
dura 2001, 14). Kuntoutujilla on puolestaan

odotuksia palveluita kohtaan. He odottavat ti-
lanteensa ja arkensa helpottuvan, ja heilld on
usein kulttuurisia kisityksia siitd, mistd ma-
sennuksessa on kyse ja miten sitd hoidetaan.
Kohtaaminen palveluissa muotoutuu helposti
jannitteiseksi, jossa erilaiset odotukset, pyrki-
mykset ja velvollisuudet kohtaavat.

Pohdimme artikkelissamme mielenter-
veyspalvelujen kayttdjien ja ammattilaisten
kohtaamista. Ndemme masennuksesta kun-
toutumisen olevan jatkuvaa vuorovaikutus-
ta ihmisen ja hdnen ymparistonsa valilla, ja
palveluissa kohtaamiset muodostavat vain
yhden juonteen ihmisen kuntoutumisessa.
Oleellista on se, mikd on ihmisen, mielen-
terveyspalvelujen ja kuntoutumisen vilinen
suhde. Milld tavoin palvelut muovaavat ih-
misen arjen toimintaa tai sen edellytyksia?
(ks. Puroila 2002, 38). Mielenterveyspalve-
luissa rakentuu lukuisia sosiaalisia tilantei-
ta, joita midrittavit omat erityiset siantonsa.
Ihmiset arvioivat jatkuvasti sitd, mistd tilan-
teissa on kyse (ks. Goffman 1974, 9; Puroi-
la 2002, 41).

Aineistonamme on kahden masennukses-
ta kuntoutuneen naisen blogitekstit vuodelta
2011. Teksteissddn he pohtivat mielenterveys-
palvelujen merkityksid kuntoutumisensa kan-
nalta. Analysoimme blogeissa tuotettua koke-
mustietoa ja olemme kiinnostuneita erityisesti
siitd, miksi ihmiset eivdt aina tule autetuiksi
mielenterveyspalveluissa. Lihestymme aihetta
peilaten kokemusasiantuntijoiden kirjoittamia
teksteja aiempaan palvelujen kiyttdjien niko-
kulmasta tehtyyn tutkimukseen, joka on voi-
mistunut 1990-luvulta alkaen ldhinnd Yhdys-
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valloissa (Anthony 1993; Deegan 2001; Ramon
ym., 2007).

Aiemmissa tutkimuksissa korostuvat kun-
toutuminen henkilékohtaisena ja ainutkertai-
sena prosessina, jota muovaavat mielenter-
veyspalveluissa saadut kokemukset, valinnan-
mahdollisuudet sekd yhteiskunnallinen asema
ja oikeudet (Karp 1996; Deegan 2001; Perkins
2001). Mastersonin ja Owenin (2006, 29) mu-
kaan palvelujen kayttdjien keskuudessa tuo-
tetut kuntoutumismallit eivit ole pelkastain
vaihtoehtoja olemassa oleville malleille, vaan
myos kritiikkid nykyiselle mielenterveyspoli-
tiikalle ja kdytdnnoille, jotka nihdian alista-
vina ja leimaavina ja joissa palvelujen kayt-
tdjilla ei ole mahdollisuuksia valita.

Artikkelissamme etsimme Goffmanin
(1974) kehysanalyysid hyodyntden vastauk-
sia kysymykseen, mitd ovat mielenterveys-
palvelujen ja niiden kdyttdjien kohtaamisessa
ne keskeiset tekijat, jotka maarittavat ihmisten
kokemuksia palvelujen merkityksellisyydes-
td. Kehysten 16ytyminen ei Perdkyldn (1990,
23, 160) mukaan ole kuitenkaan tutkimuksen
paatepiste, vaan ldytymisen jilkeen voidaan
tarkastella kehyksissa 10ytyvia ajattelu- ja toi-
mintamalleja sekd toimijoiden ominaisuuksia,
velvollisuuksia ja oikeuksia. Nditd tarkaste-
lemme Johtopéditokset ja pohdintaa -luvussa.

Palvelujarjestelma masennuksesta
kuntoutuvan tukena?

Kuntoutuminen on vuorovaikutussuhteissa
olemista, uudenlaisen minékéasityksen muo-
dostamista, uudenlaisen suhteen luomista
ympdristoon. Ennen kuin ihminen kdintyy
ongelmissaan palvelujirjestelmidn puoleen,
saattaa hénelld olla takanaan useiden vuosi-
en pituinen ongelmien kehkeytyminen ja va-
hittdinen irrottautuminen sosiaalisista roo-
leistaan. Thmiset pyrkivit usein normalisoi-
maan oireensa sdilyttadkseen elimintapansa
ja identiteettinsd. Palvelujarjestelmin asiak-
kaaksi tuleminen merkitsee yksityisen ja jul-
kisen rajan ylittamista. (Karp 1996, 57; Bury
2001, 269-272.) Lihteminen palveluihin tar-
koittaa monien kohdalla oman kykenemétto-
myyden myontimisti ja itsendisen parjaami-
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sen vaateesta luopumista sekd odotusta oman
tilanteen helpottumisesta toisten tuen avulla.
Tyontekijan professionaalinen ymmaérrys on-
gelmasta, sen syisti ja hoitotavoista kohtaavat
asiakkaan odotukset. Abma (1999, 179) nikee
tyontekijan ja asiakkaan suhteen jannitteise-
né, silla tyontekijét toteuttavat heille méaaritel-
tyja tehtdvidan, kun taas asiakkaille ongelmat
ovat eksistentiaalisia: he eldvit niita.

Mielenterveyspalveluissa elimantapahtu-
mat merkityksellistyvit suhteessa sairauteen
(Karp 1996; Pilgrim & Bentall 1999). Radleyn
ja Billigin (1996, 229) mukaan ihmisen ar-
jen kokemuksia arvioidaan asiantuntijatiedon
avulla, joka helposti méarittyy legitiimiksi ja
todeksi. Thminen nidhdidan usein pelkdstdin
oireidensa kautta (Pilgrim & Bentall 1999;
Russinova ym. 2011). Oliver (1996, 32-36) sen
sijaan korostaa sairauksien yhteiskunnallisten
yhteyksien ndkemistd. Ihmisten osallisuudelle
on rakenteellisia esteitd, kuten ennakkoluuloja
ja syrjintda. Sairauden ja sen oireiden hoita-
minen on tirkedd, mutta sen sijaan ongelmal-
lista on medikalisoida toiminnanvajavuutta,
silld se syntyy suhteessa yhteiskuntaan (myos
Perkins 2001, 9).

Tietoisuus erilaisten ilmididen yhteiskun-
nallisista yhteyksistd tarkoittaa masennuksen
nakemistd sairautta laajempana ilmioni, jo-
hon vaikuttavat monet rakenteelliset ja yhteis-
kunnalliset tekijat. Jannite palveluissa syn-
tyy néin ollen suhteessa, jossa ihmisen koko-
naisvaltainen arki asettuu medikaalisen ym-
marryksen ja késitteiden kautta arvioitavaksi
vuorovaikutussuhteessa, jossa valta on las-
na. Helén ym. (2011, 44-45) toteavat lisdk-
si muun muassa palvelujen kilpailuttamisen,
yksityistimisen ja hankkeistamisen tuoneen
uudenlaisia johtamiskulttuureja palveluihin.
Téaméa on merkinnyt palvelujen sirpaloitumis-
ta ja ihmisten palveluissa navigoimisen han-
kaloitumista. Tassd palveluviidakossa kuntou-
tumisprosessi pirstaloituu monien toimijoiden
tekemaksi tyoksi, jolloin yksittdisen ihmisen
kohdalla kuntoutumisesta voi muodostua ka-
oottinen prosessi.

Dreier (2009, 195-198) korostaa ihmis-
ten elamédnkulkujen olevan sidoksissa seka
yhteiskunnallisiin rakenteisiin ettd sosiaali-



siin kaytdntoihin. Koska muutokset tapahtu-
vat ihmisten arjessa, on terapiassa ndhtiva
ihminen moninaisista suhteista rakentuvassa
elaméantilanteessaan. Oleellista on ndhdé ih-
minen osallisena erilaisissa sosiaalisissa tilan-
teissaan: miten han selviytyy rooleistaan, mil-
laisina han nikee mahdollisuutensa ja miten
hén kykenee ratkaisemaan erilaiset suhteet ja
konfliktit arjessaan (mt. 199-205). Useiden
tutkimusten perusteella timd moninaisuus jaa
kuitenkin huomioimatta (Karp 1996; Oliver
1996; Russinova ym. 2011; Topor ym. 2011).

Hoito- ja kuntoutusjérjestelmissa asiakas-
ldhtoisyyden periaate on teoriassa vahvas-
ti 1ldsnd, mutta kdytdnnon tilannekohtaises-
sa toiminnassa sen toteutuminen uhkaa sil-
ti sdarkyd (Metteri 2004). Helén (2011) toteaa
asiakasldhtoisyydestd tulleen keskeinen isku-
sana 1990- ja 2000-lukujen mielenterveys-
tyon kehittdmisessd, mutta puhe asiakkaasta
on jadnyt melko yleisluontoiseksi ja abstrak-
tiksi projekti- ja konsulttipuheeksi ja mielen-
terveystyon sisdltokysymykset ldhinna tek-
nis-ammatilliselle alueelle. Yhd enemmén on
kuitenkin alettu korostaa kuntoutujan asemaa
kuntoutusprosessissaan toimijana (esim. Man-
cini 2007; Ramon ym. 2007) sekd kokemus-
asiantuntijana (Beresford & Salo 2008; Gil-
lard ym. 2012).

Aineisto ja tulkintakehykset

Aineistonamme on Katja Lembergin ja Leena
Kéarraksen, kahden mielenterveyskuntoutujan
blogitekstit, joissa he reflektoivat omaa toi-
pumistaan masennuksesta. He tarkastelevat
kuntoutumiselleen merkityksellisia tekijoita
suhteessa ympiaroivaan yhteiskuntaan. Kir-
joitukset ovat mielenterveyspalvelujen kayt-
tdjdn niakokulma palvelujirjestelméén, jossa
asiakkaan @éni helposti jaia kuulumatta (Met-
teri 2004; Helén 2011). Tasta syystd koemme
erityisen tirkedksi, ettd heiddn ddnensd tu-
lee kuuluvaksi tassd tutkimuksessa. Tuomalla
omat ajatuksensa ja kokemuksensa néakyviksi
kirjoittajat ovat halunneet auttaa paitsi ma-
sennuksesta kuntoutuvia myds palvelujen tar-
joajia palvelujen suunnittelussa, kehittdmises-
sd ja arvioinnissa. Heidadn toiveenaan on, etti

analysoimalla yksil6llisia kokemuksia ja teke-
malla ne julkiseksi heiddn kokemuksillaan voi
olla hyotya laajemmalle yhteisolle (ks. Bucha-
nan & Ess 2008, 280). Valitsimme runsaas-
ta tekstistd satunnaisesti vuoden 2011 aikana
kirjoitetut blogit. Rajaus oli tarpeen aineiston
kasiteltavyyden vuoksi. Kopioituna Word-tie-
dostoon tekstida on 318 sivua.

Tutkimusprosessi sisdltda jatkuvia eettisia
pohdintoja suhteessa tutkimuksellisiin valin-
toihin. Tutkimusperinteessd suunnitelmalli-
suus ja systemaattinen toiminta on ideaali,
mutta sattumilla on usein osansa tutkimuksen
teossa (Karisto 2004; 2010, 304). Niin oli my0s
tdssa tutkimuksessa. [lman sosiaalisen medi-
an kautta syntynyttd yhteytta kirjoittajiin ja
meihin vahvasti vaikuttaneiden blogitekstien
loytymistd tiata tutkimusta ei olisi.

Blogien kirjoittajat ovat halunneet tuoda
kokemuksensa julkisuuteen omalla nimelldén.
He vakuuttivat meidat siitd, ettei tutkimuspe-
rinteelle tyypillisen anonymiteetin (esim. Ka-
risto 2004) huomiotta jattiminen ole heille it-
selleen vahingollista, pikemminkin pdinvas-
toin. Taltd pohjalta paddyimme kayttimaan
heiddn nimidan. Olemme tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa pyrkineet toimimaan eetti-
sesti kestdvilld tavalla kunnioittaen alkupe-
raisten tekstien kirjoittajia. Olemme pyrkineet
tekeméddn tutkimusprosessiamme mahdolli-
simman ldpindkyviksi. Kirjoittajat ovat lu-
keneet tuottamaamme tekstia tutkimuksen eri
vaiheissa. Olemme pitdneet tirkeédni, ettd he
ovat tietoisia artikkelin kirjoittamisen etene-
misestd; miten olemme tutkijoina kdyttineet
heiddn kokemustietoaan, millaisia tulkintoja
olemme tehneet ja millaista tietoa olemme
tuottaneet.

Kuten Laitinen ja Uusitalo (2007, 319) to-
teavat, myos tutkimuksen nidkékulmavalinta
ja rajaus ovat eettisid valintoja, jotka tutki-
mukseen osallistuvien ihmisten on voitava
kokea mielekkéiksi. Ndemme bloggaajat tut-
kimuksessamme ainutkertaisen kokemustie-
don tuottajina sekd yhteistyokumppaneina
(ks. Gillard ym. 2012). Tee ja Lathlean (2004)
korostavat osallistavan tutkimusotteen mer-
kitysté, kun tutkimuksen kohteena ovat mie-
lenterveysongelmat ja mielenterveyspalvelui-
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den kiyttijien kokemukset. Tutkimusproses-
siamme ohjaa ajatus yhdessa tietimisesti (ks.
Laitinen €& Uusitalo 2007, 326).

Bloggaajien kokemukset heidin ainutker-
taisista kuntoutumisprosesseistaan eivit ole
yleistettivissd, mutta niiden sisdltdmien ilmi-
oiden kautta voidaan l6ytad palveluissa ylei-
semminkin kohdattavia piirteitd, joita analy-
soimalla voidaan saada tietoa kuntoutumi-
selle merkityksellisista tekijoista. Bloggaajien
kokemukset palveluista ovat sosiaalisia ti-
lanteita, joita tdssa artikkelissa analysoimme
ja tulkitsemme. Kokemusten ajatellaan usein
olevan yksittiisten ihmisten yksittdisid ko-
kemuksia (Beresford €t Salo 2008, 30), mutta
nidemme niilld olevan laajempaa merkitysta.

Goffman (1974) kaytti kehyksen kési-
tettd tarkastellessaan kasvokkaista vuoro-
vaikutusta. Tutkimuksessamme sovellamme
kehyksen késitettd ymmairtddksemme koh-
taamisia mielenterveyspalveluissa palvelui-
den kayttdjien ndkokulmasta. Tutkimuksen-
ne kohdentuu siten palvelujarjestelmin ja
asiakkaan viliseen kohtaamiseen asiakkaan
tulkitsemana. Tarkastelemme sitd vuorovai-
kutusniyttamoni, jossa toimintaa maaritta-
vit kulttuurisesti miarittyneet roolit, ja jos-
sa bloggaajat asettavat toimijoita - mukaan
lukien itsensd - erilaisiin rooleihin. Thmiset
toimivat sosiaalisissa tilanteissa erilaisissa
rooleissa, ja heille syntyy késitys siitd, mita
on tapahtumassa. (Goffman 1974, 8; Puroi-
la 2002, 33-37.) Mielenkiintomme kohdis-
tuu vuorovaikutuksen merkityksellisyyteen.
Kohtaaminen voi muodostua merkitykselli-
seksi tekijaksi kuntoutumisprosessissa, mutta
kohtaamisella voi olla myos tarkoittamatto-
mia seurauksia.

Goffmanin (1974) mukaan kaikessa pi-
dempéddn kestidvissd toiminnassa syntyy eri
tavoin merkityksellisid jaksoja, joita voidaan
kutsua kehyksiksi. Ihmiset tarkastelevat ta-
pahtumia kehysten kautta pyrkiessddan ym-
martdmian niitd. Kehykset maarittivit yh-
taalta, mitd merkityksid toiminnalla ihmiselle
on ja toisaalta sitd, miten ihmiset hahmotta-
vat itseddn ja toisia (Goffman, 1974; Peri-
kyld 1990, 22). Tarkoituksenamme téssa ar-
tikkelissa on 16ytda kuntoutumisen kannalta
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oleellisia kehyksii. Tarkastelemme my®ds siti,
millaisia toimija-asemia suhteessa kuntoutu-
miseen kehysten sisdlld madrittyy.

Peridkyldn (1990) mukaan kehysanalyysin
tehtavand on tehdd nikyviksi sosiaalisen to-
dellisuuden jasennyksid ja kerrostuneisuutta ja
sen varsinainen tehtivd on kehysten vilisen
dynamiikan erittely. Pyrimme kehysanalyysin
avulla jasentdaméain palveluissa kohtaamisten
moninaisuutta. Kuten Puroila (2002, 125) tote-
aa, kehysanalyyttisen tutkimuksen perimmai-
nen tarkoitus on kehysten analysoiminen. Ta-
ma edellyttdad kehysten l6ytamisti. Analysoim-
me aineistoa lukemalla sen useita kertoja lapi.
Ensimmadisen luennan jilkeen poistimme teks-
teistd ne osat, jotka eivit liittyneet Iihtokohta-
namme olleeseen palvelujarjestelméain vuoro-
vaikutusndyttdmond. Jéljelld olevasta aineis-
tosta etsimme tilanteita, joissa kirjoittajat poh-
tivat kohtaamisiaan mielenterveyspalveluissa,
niiden merkityksid kuntoutumisprosessiensa
kannalta. Etsimme my®ds tilanteita, joita kir-
joittajat korostivat avainkokemuksinaan kun-
toutumisessaan (ks. Hsieh €& Shannon 2005).
Loysimme nelja kuntoutumista eri tavoin ja-
sentdvad kehystd. Nimesimme kehykset kir-
joittajien omien ilmaisujen pohjalta kohtaami-
seksi, pysdahtymiseksi, oikea-aikaisuudeksi ja
kokonaiseldmaiksi. Tulkintakehykset eivit ole
irrallisia kokonaisuuksia, vaan ne vaikuttavat
toisiinsa ja ovat osin sisdkkaisia.

Kohtaaminen kuntoutumisen
lahtokohtana

Kohtaamisen kehyksessd on kyse masentu-
neen ihmisen kohtaamisesta siten, etti yhteis-
tyosuhteen rakentuminen ja sen ylldapitaminen
mahdollistuvat. Mielenterveyspalveluissa ih-
misen eldmintilanne ja eliménkulku jisen-
tyvit suhteessa sairauteen. Ihmisille tuotetaan
toiminnassa identiteettejd, jotka mairittavit,
mitd osalliset ovat omissa ja toisten silmis-
sd (Perdkyld 1990). Ammattilaisilla on omat
tapansa nimetd ilmioitd ja ymmartda niiden
vilisid yhteyksid, jolloin elimintilanteet voi-
vat méarittya jarjestelmilahtoisesti. Kumpikin
kirjoittaja nostaa asian hyvin vahvasti esille.



Mind mielenterveyskuntoutuja. Jollekin
olin viime vuosina potilas, toiselle asiakas,
kolmannelle kuntoutuja. [-—] Olen kerran
purkanut kuvan itsestini palasiin voidak-
seni tulla mielenterveyskuntoutujaksi. Sa-
na mielenterveyspotilas kirpaisee, asiakas
tuntuu kummalta, mutta se sentddn on tot-

ta. (Katja)

Sitten sairastuin, sain diagnoosin ja minut
merkittiin. Erilaiseksi. Entiseen tunnista-
mattomaksi. (Leena)

Palveluihin tullessaan ihmisesti tulee potilas,
asiakas tai kuntoutuja ja hinet kohdataan pal-
velujirjestelméssd vakiintuneiden kulttuuris-
ten puhetapojen ja toiminnan kautta (Frank
1995, 5; Oliver 1996, 68). Diagnoosi on ensim-
mainen jisennys, jonka ihminen saa tultuaan
mielenterveyspalveluihin. Aineistossamme se
nayttaytyi kahlitsevana leimatessaan ihmisen
hinen omaan arjen kokonaisuuteensa tunnis-
tamattomalla tavalla.

Tarve toisen ihmisen kohtaamiseen nikyi
selkedsti aineistomme kirjoituksissa. Kirjoitta-
jat halusivat tulla ndhdyiksi omana itsenidan
siina tilanteessa, jossa he olivat.

Than ensin on kohdattava joku joka oikeasti
tietdd, kuinka paha olla on, kun on paha
olla. Joku joka tietdd, tajuaa ja antaa pa-
han olon olla yrittimdttd muuttaa, auttaa
tai ratkaista. Vaikka antaa minun tappaa
itseni, jos tahdon. Tahdon oman tahtoni ta-
kaisin, tahdon tulla kuulluksi ja néihdyksi,
paskana joksi tunnen itseni. Haluan tulla
rakastetuksi, arvostetuksi, kohdatuksi sii-
nd ja sind,missd olen. En hinend, joka mi-
nun haluttaisiin olevan. (Katja)

Deegan (2001, 98) nikee tyontekijoiden am-
matillisten kisitteiden luovan toiseutta ja
etddnnyttavan tyontekijoiden ja asiakkaitten
maailmoja toisistaan. Keskeistd luottamuk-
sellisen yhteistydsuhteen muodostumiselle
on ihmisen kokemus kuulluksi ja ndhdyksi
tulemisesta ilman tarvetta nopeaan muutok-
seen. Tutkimusten mukaan tirkeampéaa kuin
se, millaisen taustaorientaation varassa palve-

luja tarjotaan, on ihmisen kokemus arvosta-
vasta ja kunnioittavasta kohtaamisesta (esim.
Lambert & Barley 2002, 19-20).

Palvelujirjestelméssd kohtaamisissa on
lasnd valta. Tutkimuksemme naisten koke-
musten mukaan palveluissa kédytetty profes-
sionaalinen kieli ja heiddn omat kuvaukset
kokemuksistaan eivit aina kohdanneet. On-
gelmien muuttuminen hoitoa edellyttaviksi
sairauksiksi saattoi pikemminkin estdd kuin
edistdd niiden ratkaisemista.

Mind yritin. Miten mind yritinkddn tul-
la kuulluksi. Muutin sanojani, pyérittelin
merkityksid, vidnsin totuuksia helpommin
vastaan otettavaksi, taivutin itsedni mo-
nelle mutkalle tullakseni kuulluksi. Pin-
nistelin diagnoosin ja kuntoutujan roolin
takana, se oli laskeutunut ylleni peittd-
mddn kaiken sen, mitd aiemmin olin. Ih-
misyyteni, arvokkuuteni, merkitykseni Riit-
keytyivit salaperdisen diagnoosin taakse.
Minusta tuli tyhmempi, taitamattomampi,
tietdmdttomdampi. Minulle ei kerrottu asi-
oita kuten ennen, en saanut itse pddttid
ja tehdd ratkaisujani, jotka koskivat mi-
nun syvidi omia totuuksiani, minun eld-
mddni. (Leena)

Tieto ja valta kietoutuvat sitaatissa toisiinsa.
Palvelujérjestelmédn professionaalinen ja me-
dikaalinen tieto mairittyy todeksi (ks. Frank
1995, 5; Oliver 1996, 36-37) ja itselle vieraat
madrittelyt pahimmillaan sumentavat oman
kokemuksen itsestddn ja arvokkuudestaan.
Palvelujirjestelmén ideaalina on, ettd asia-
kas on osallisena omassa asiassaan. Teoriassa
hyvilta nédyttdvin periaatteen toteutuminen
kaytinnossi nayttdd olevan haasteellista. Ta-
savertaisen suhteen luomisen haastaa ladke-
tieteellisen puheen hegemoninen asema, joka
asettaa muiden ammattilaisten sekd kuntou-
tujien itsensd puheen toissijaiseen asemaan
(Perkins 2001, 10). Asiakkaan sivuuttaminen,
kohtaamattomuus todentuu sekd aiemmis-
sa tutkimuksissa (Metteri 2004; Helén 2011,
171-173; Romakkaniemi 2011, 153-158) ettd
aineistossamme.
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Asioita puhutaan ja valmistellaan pienis-
sd piireissd eikd niissd yleensd ole mu-
kana ketdidn jota asia aidosti koskettaa.
Asiakasta / kohdetta / tyontekijid "kuul-
laan” jossakin prosessin vaiheessa, mut-
ta valitettavasti kuuleminen on aivan eri
asia kuin se, etti siihen prosessiin oikeasti
osallistuisi ja vaikuttaisi. (Leena)

Normatiivisesti rakentuvat palvelukdytannot
jattavat helposti huomioimatta kuntoutujan
yksilolliset tilanteet, voimavarojen vaihtelut
ja halun olla osallisena omassa kuntoutumi-
sessaan. Tapahtumat ovat merkityksellisid ja
ainutkertaisia kuntoutujalle, mutta palvelujen
tuottajille ne niyttiytyvit osana laajempaa
asiakaskuntaa. Thmisten yksilolliset tilanteet
ja muuttuvat tuen tarpeet edellyttavat koh-
taamiselta herkkyytta.

Pysdahtyminen kuntoutumisen
edellytyksena

Tutkimuksemme naiset kuvaavat masennus-
ta vaikeimmillaan pysdhtyneeksi tilanteeksi,
"kuiluun putoamiseksi, sanojen taakse mene-
miseksi eldvien kuolleiden hautausmaalle”,
tilanteeksi, jossa he kokivat menettdneensa
otteen eldmaiin, uskonsa itseen, omiin tietoi-
hinsa ja taitoihinsa. He kuvasivat pysdhty-
neisyyttd kuitenkin myos tilaisuudeksi 16y-
tda omat voimansa uudelleen, kunhan saivat
riittavasti aikaa prosessoida elaméaéinsa, 10ytaa
uudelleen kosketus itselle tarkeisiin asioihin ja
vasta sen jilkeen asettua elaméin uudella ta-
valla. Pysdhtymisen kohtia oli arjessa, mutta
niita toivottiin l6ytyvin myds palveluista, sil-
14 omalle kaaostarinalle oli I6ydettdva kuulija,
ennen kuin sitd voi ymmartéa (ks. Frank 1995,
97). Oli tarkeda 16ytaa ihminen peilipinnaksi,
jonka kanssa pohtia, mitd omassa eldmassa
on menossa.

Silld masennus on itsessddn Rysymys.
Adneton huuto sisdltd, ettd mitd tddl-
li tapahtuu, en voi olla tdimdn kans-
sa, en ymmdrrd titdi. Ja mydéhemmin
sisin huutaa haluan ymmdrtid, halu-
an eldd toisin, haluan voida hyvin.. sit-
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ten kun pahin vdisymys, uupumus kai-
kesta toimimattomasta on leviitty pois.
Masentuneella on kaksi vaihtoehtoa:
kohdata kasvultaan hdnelle riittdmdt-
tomid peilipintoja ja olla ikuisuuk-
siin masentunut/ pahoinvoiva tai koh-
data riittdvin ehedd peilipintaa ja kdiy-
di lipi jokainen keskenjidnyt ja vi-
noon mennyt kasvuprosessinsa. (Katja)

Jotta kaaos voisi muuttua elimaé jasentaviaksi
ajalliseksi tarinaksi, ihmisella tulee olla mah-
dollisuus reflektoida tilannettaan. Kun kaaos
saa sanoja, silhen on mahdollista ottaa etéi-
syytta (Frank mt., 98). Ihmiset tarvitsevat toi-
sia ihmisid l6ytddkseen oman tarinansa. Tut-
kimuksemme naiset kirjoittavat tarpeesta tul-
la kohdatuksi muunakin kuin masentuneena
ihmisend. He halusivat pysdhtya pohtimaan
koko eldméankulkuaan.

Kuinka minua olisi voinut parhaiten tukea,
kun mind olin heikoilla, palvelujirjestel-
mdstd riippuvainen, kykenemdton hoita-
maan omia asioitani, sanaton kuvaamaan
oloani ja voimaton eldmddn eldmddni.
Ymmdrtdamidlld, ettd minun nikokulmasta
on kyse kokonaisuudesta nimeltd eldmd.
Antamalla tilaa sille, mitd minun eldmds-
sdni on menossa.

Kuuntelemalla mitd sanon ja aidosti kuu-
lemalla sanomani.

Minut olisi ollut hyvi ndhdd ihmisend, ei
masennuksen oireina.

Antamalla tarpeeksi aikaa puhua ja kd-
sitelld asioitani erilaisilla tavoilla. (Katja)

Tutkimuksemme naiset kokivat tarkedksi 16y-
tda omalta tuntuva suhde eteen tuleviin asi-
oihin. Ammattilaisten esittimat nakemykset
eiviat aina tuntuneet omilta, mutta toises-
ta ndkokulmasta esitetyt kysymykset voivat
tuottaa myos uudenlaista ymmarrystd. Ra-
kenteet ovat kuitenkin toisinaan pakottavia,
jolloin tila pysdhtymiseen kapenee. Télloin
auttamissuhde helposti muodostuu epétasa-
arvoiseksi ilman valinnanmahdollisuuksia
tai aikaa tyostdd ulkoapdin tulevia vaateita
omaan tilanteeseen sopiviksi muutostarpeik-



si. Lahikainen (2000, 268-269) kirjoittaa ra-
kenteellisesta kdrsimidttomyydestd, joka lei-
maa tehokkuuteen pyrkivid instituutioita ja
niiden toimintatapoja.

Muutos joka tulee muualta, jonkun muun
toimesta on aina prosessi joka tiytyy eldd
lipi. Se tuntuu minussa, rasahtelee ja nak-
sahtelee, surisee ja hyorii ja pyérii. Vaik-
ka valmistaudun tekemisen tasolla kuinka
hyvin, niin sisdlldni on silti paljon kaoot-
tisempaa. Sisimpdni tarvitsee tyostimistd
siind missd kdytinnon asiatkin.

Kylld, jotkin muutoksen asiat vain sujah-
tavat elimddmme. Suurin osa ei. Suurim-
paan osaan tarvitsen pysihtymisen hetRid
runsaasti. Minun on katsottava mitd tdissd
tapahtuu, miltd minusta tuntuu. (Leena)

Lahikainen (2000, 267) kytkee kuntoutuk-
seen kreikankieliset kronoksen ja kairoksen
kasitteet. Kronos tarkoittaa ajan kestoa ja ku-
lumista, kairos puolestaan hetkellisyyttd, tassa
ja nyt koetun kokemuksen merkityksellisyytta.
Pysédhtyminen luo paikan kairosvaiheille: op-
pimiselle ja muutokselle. Kuntoutuminen on
prosessi, joka edellyttia aikaa myds sen kro-
nologisessa merkityksessa.

Olen kirjoittanut ihmisen koosta, kokonai-
suudesta, tilasta olla kokonaan. Tilan, ajan
ja paikan tarpeesta saada olla oma itse-
ni, kokonaan, juuri sellaisena kuin mind
olen. Myés silloin kun olin visynyt, saada
olla juuri niin visynyt ja juuri niin kau-
an kuin olen. Silld eihdin visymyskddn tu-
le tyhjdstd, ei turhaan vaan sillid on jokin
tehtdvd. (Katja)

Pysdhtymiselld on mahdollista tuottaa tilaa si-
sdiselle kasvulle ja 16ytdd uudenlainen suhde
itsen ja ympaériston vilille. Pysdhtyminen on
oman autenttisuuden 16ytamistd, pyrkimysta
hyvian elimian kuuntelemalla omia tuntei-
taan, omia késityksiddn oikeasta ja vadrasta.
Jokaisella ihmiselld on oma olemisen tapan-
sa, joka on mahdollista 16ytda vain olemalla
itselleen rehellinen ja 10ytamalld oma sisdinen
ddnensa toisten keskelld. Thmissuhteet ovat

tiarked osa autenttisuuden rakentumista. Ne
ovat itsensd loytamisen keskeinen areena, sil-
14 autenttisuus on itsensi méarittelemista dia-
logisissa suhteissa. [nminen 16ytia sen, milla
merkitsevillid tavalla eroaa muista ihmisista.
(Taylor 1995, 56-73.)

Oikea-aikaisuus mahdollistajana

Tutkimuksemme naiset kirjoittivat sisdises-
ti oikeasta ajasta ottaa vastaan uusia asioi-
ta elimadinsa. Oikea-aikaisuus liittyi naisten
valmiuteen kohdata erilaisia asioita ja niiden
kohtaamiseen siinid jarjestyksessd, minkd he
itse kokivat mahdollisena. Se edellytti ihmis-
ten oman dinen kuulemista ja ymmarryk-
sen 10ytdmistd ennen kuin muutos oli mah-
dollista.

Joskus sanat ovat kuin helppoheikkejd, jot-
ka tarjoilevat helppoa nikemystd, oiko-
tietd muutokseen tai mustavalkoista yksi-
silmdistd ratkaisua johonkin tilanteeseen
ndkemdittd sitd yksikertaista tosiasiaa, et-
td tunteita ei voi lakaista syrjidn vaan ne
on elettivd, koettava lipi, ennen kuin voi
astua johonkin uuteen tietoon, uuteen koh-
taan eldmdssd. [--] Helppoheikkiratkaisu-
jen tyrkyttiminen viidirdssd kohdassa saat-
taa vain sotkea tilannetta, painaa esiin
nousevaa omaa ratkaisua piiloon, Ritked
sitd entisestddn. (Leena)

Lahikaisen (2000, 266) mukaan kuntoutumi-
sen tulokset riippuvat sen oikea-aikaisuudes-
ta. Kun kuntoutuminen ajatellaan yksil6koh-
taisena oppimis- ja kasvuprosessina, tuen ja
palvelujen tarpeet ovat muuttuvia. Hyvétkin
kuntoutuspalvelut voivat kddntya toimimat-
tomiksi viirin ajoitettuna.

Rakenteet kuitenkin edellyttividt usein
ratkaisuja, jotka eivit odota. Rakenteiden
madrittiméi oikea-aikaisuus ei tavoita ihmi-
sen omaa oikea-aikaisuuden tunnetta ja avoi-
muutta kuntoutumiselle. Kuntoutuvan ihmi-
sen kannalta on tarkedd ndhda kuntoutumi-
sen prosessia rakenteistavat yhteiskunnalliset
kytkennét, silli pakottavat rakenteet siirre-
taan helposti ihmisen ongelmiksi (my®os Oliver
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1996; Deegan 2001, 96), kuten aineistomme
naisten kokemus osoittaa.

Kunnes en tiyttinytkddn odotuksia. En ol-
lutkaan valmis mddrdajassa. Tieni katkesi,
putosin pohjan lipi, menin maan ytimeen
asti, siitd ldpi takaisin pinnalle ja sinkosin
avaruuteen, hukuin mustaan aukkoon. En
ollutkaan, en kelvannutkaan, mind en ol-
lutkaan riittivdsti, mind en ollut tarpeeksi,
minusta ei ollut, mind lakkasin olemasta.
Minulta loppuivat ne palvelut, joiden kaut-
ta minun piti siirtyd kansalaiseksi, yhteis-
kunnan hyviksytyksi jiseneksi. Tulla pois
mielenterveysongelmasta ja muuttua ihmi-
seksi. Mutten ollut ihmisyyden arvoinen,
koska en kyennyt tyohon. (Katja)

Oikea-aikaisuus vain hyvin harvoin pddsee
tapahtumaan, usein muutoskohdat tulevat
eteeni ulkoa pdin, jokin asia eldmdssi on
tullut pddtokseensd minusta riippumatto-
mista syistd. Olin valmis siihen tai en - ja
yleensd ndissd kohdissa vield ulkoapdin
tulee vaade jonkin asian hoitamisesta tai
pddtoksen tekemisestd. Siind ei ole hyvi
olla, kohdassa jossa ei ole valmis ja pdd-
toksid on tehtdvd. (Leena)

Oikea-aikaisuus 16ytyy tarjoamalla ihmisel-
le valinnan mahdollisuuksia. Tutkimuksem-
me naiset totesivat valitsevansa, kun kokivat
olevan siihen valmiita ja kun muutokselle tai
uudelle asialle oli tilaa heidédn senhetkisessi
tilanteessa. Oli myds oltava tietoinen, mité oli
valittavissa ja oli oltava aikaa pohtia valintoi-
hin liittyvia edellytyksia ja seurauksia. Katja
toteaa oikea-aikaisuuden toteutuvan, kun tar-
jotut palvelut tavoittavat ihmisen tarvetilan.

Toimivinta on tarjota vaihtoehtoja, tiedok-
si. Todellisia, toimivia, valittavissa olevia
asioita. Ja kun tulee oikea aika ja ihminen
tekee valinnan, olla rinnalla auttamassa
valittua vaihtoehtoa toteutumaan. Valitsi-
jan itsensd ehdoilla ja aikatauluilla.

Kun tunnistan, etti esitelty asia, idea tai
ihminen on totta, minussa litkahtaa jokin.
Jos esitelty sopii siithen kohtaan minussa,
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jossa itse olen ihmisend, tunnen halua liit-
tyd. Kun kaksi edellisti toteutuu ja liitty-
minen on mahdollistettu omien yksilollis-
ten tarpeideni mukaan siind hetkessd, niin
olen mukana. Liittyneend, innostuneena,
motivoituneena, sitoutuneena, osallisena,
paikalla, lisnd. (Katja)

Tutkimuksemme naiset korostivat tiedon ja
oikea-aikaisuuden suhdetta. Ihminen ei ole
valttamittd valmis ottamaan vastaan tietoa
juuri silloin, kun sitd tarjotaan. Mutta siina
vaiheessa, kun tilaa uudelle on, tietoa tulee
olla saatavilla. Ihmisilla tuli olla tietoa va-
hintdankin siitd, mistd tietoa loytyy juu-
ri silloin, kun he sitd kokevat tarvitsevansa.

Alkaen siitd ensimmdisesti hetkestd [--]
kun saa diagnoosin ja sielu huutaa ky-
symyksid, oikea-aikaisuuden tulisi alkaa
toteutumaan. [--] Vaikka masentunut ei
juuri nyt kykenisi ottamaan vastaan tietoa
masennuksesta ja siitd kuntoutumisesta,
hin saattaa kolmen viikon pddstd herdtd
keskelld yoti valmiina ottamaan sen tie-
don vastaan. Siksi tietoa pitdisi tarjota,
ja ennen kaikkea tiedon lihteitd, joita voi
lihted tutkimaan juuri silloin kun tulee se
kuuluisa oikea-aika. (Leena)

Tieto sairaudesta, kuntoutumisesta, kuntou-
tuksen vaihtoehdoista ja sosiaaliturvasta on
vapauttavaa, silld se auttaa jisentimian omaa
tilannetta ja purkaa mielenterveyden ongel-
miin liittyvda leimaa. Vaihtoehtoisuus ja va-
linnanmahdollisuudet kytkeytyvit oikea-ai-
kaisuuteen ja nayttaytyvit sekd aineistos-
samme ettd tutkimuksessa yhtend palvelujen
vaikuttavuuden kulmakiveni (Anthony ym.
2002, 81; Masterson & Owen 2006, 26-27;
Kosciulek 2007).

Kokonaiselama kuntoutumisen
rakentajana

Kokonaiselaméan tulkintakehys jasentda kun-
toutujan kokemuksia arjen kokonaisuuden
nikokulmasta. Masennus tuottaa monenlai-
sia hankaluuksia elimintilanteeseen, ja ela-



méntilanteiden haasteet tuottavat masennus-
ta. "Joten kaikki hoitamaton takataskussa
asiakkaaksi mielenterveyspalveluihin” (Kat-
ja). Haasteita ihmisen kokonaisvaltaiseen koh-
taamiseen tuovat palvelujarjestelmén pirsta-
leisuus, toimijoiden erilaiset toimintalogiikat
ja taustaideologiat.

Miti loysimme oli, ettd tissd pdtRittdises-
sd, sirpaloidussa tuotteen tarjoamismaail-
massa asiakkaan tarpeet eivit tule tyydy-
tetyiksi. Ei silloin, kun tarjolla on tukipal-
veluita ihmisen kokonaiseldmdn jdrjestd-
miseen. Silld niitd ei ole. Ja jos kysytiin
[——] asiakkaalta itseltidin, niin se on hd-
nen tarpeensa. Saada koko eldmdnsd jir-
jestykseen. Joten ndkyville tuli, ettd liian
nopeasti kokoon kasatut tuotteet, palvelut,
toimet rikkovat joskus enemmdn kuin kor-
Jjaavat ihmistd ja hinen eldmddnsd. Sinne-
pdin tuotetut asiat nopeasti ja vihdin teke-
vit enemmdn vahinkoa kuin sitd, mihin ne
on tarkoitettu, eheyttimddn. (Katja)

Ammattilaiset kohtaavat asiakkaitaan omien
professionaalisten maérittelyjensa pohjalta.
Asiantuntijuus on sektoroitunut erityispalve-
luihin, joissa ihminen tulee helposti kohdatuk-
si kapeasti, kunkin asiantuntijan omien pro-
fessionaalisten mééritysten kautta. Masennus
on koko eldmaa virittava sairaus. Katjan teks-
tissd on vahva masennuksen eksistentiaalista
luonnetta korostava sivy.

Mikdhdn nimi sille annettaisiin, sille kdr-
simykselle joka on vihin masennuksen
jilkeen? Jossa hoidettavana on kokonai-
nen eldmd ja ihminen, pari pikkuasiaa siis
mielen lisiksi. [-—]... lisdtddn menetetyt ja
sekoitetut ihmissuhteet, litkkumattomuus,
fyysiset kivut, syomdttomyys, totaalinen
alituinen rahattomuus, paine auttajien
tarkkailun alla, tarve ymmdrtdd ja tayttdid
byrokratian vaatimat velvollisuudet, hal-
linnanmenetys omasta elimdstd, epdtie-
toisuus omaan eldimddn liittyvistd asiois-
ta, kaikesta itselle tdrkedstd luopuminen
ja muutama muu kokonaisuutta sekoitta-
va tekijd, niin olemme siind todellisuudes-

sa, jossa ihminen saattaa elid diagnoosin
saatuaan. (Katja)

Kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen kéa-
site on kaikenkattavuudessaan epadmaéardinen.
Se on viistimitta haaste palvelujirjestelméal-
le, kun tavoitteena on luoda edellytykset yk-
silollisesti rakentuvalle kasvu- ja oppimispro-
sessille katkeamattoman palveluketjun avulla.
(ks. Jarvikoski & Harkapaa 2011, 15.) Rissasen
(2008, 677) mukaan kapea-alaiset viliintulot
eivat ole vaikuttavia. Sen sijaan useissa saira-
usryhmissd vaikuttavimmiksi on todettu sel-
laiset toimintamallit, joissa kuntoutustoiminta
on kohdistettu myds elinympéristoon ihmisen
tarpeiden edellyttdmalla tavalla.

Johtopaitokset ja pohdintaa

Masennus merkitsee vahvoja tunteita -
tai niiden tdydellisti puuttumista. Se on
aarimmilldan ajattomuuden tilassa olemista,
jossa ihminen kadottaa kosketuksen itseensé,
taitoihinsa ja yhteisdihinsd. Tama kohta edel-
lyttad ihmisen pysdhtymistd, silld se on mah-
dollisuus oman autenttisuuden ja minuuden
uudelleen 16ytamiseen. On tirkedd, ettd ma-
sentunut kohtaa ihmisen, jonka kanssa voi ref-
lektoida tilannettaan, aikaa ja tilaa tunteiden,
ajatusten lidpi kdymiseen, silld vain kaaosta sa-
noittamalla siitd on mahdollista irrottautua. Se
edellyttad aitoa, kunnioittavaa, tasa-arvoista
ja valittavda kohtaamista. Tdima periaate on
laajasti tunnistettu, mutta sen toteutuminen
vaihtelevissa kdytdnnoissa edellyttda jatku-
vaa valppautta.

Perikylan (1990, 19-22) mukaan kehykset
tuottavat identiteettejd sekd méirittavat toi-
mijoiden ominaisuuksia, velvollisuuksia ja oi-
keuksia. Eri kehyksissa eri asiat nousevat kes-
keisiksi. Kehykset ovat myo6s osin sisdkkaisia
ja dynaamisessa suhteessa keskendin. Asiak-
kaan ndkokulmasta kohtaamisen kehys liittyy
yhteistydsuhteen muodostumiseen ja laatuun.
Sitd madrittavat kieli, kokemus nihdyksi tu-
lemisesta ja tasavertaisuudesta. Asiakkaalle
ammattilaisten kdyttima kieli voi olla toise-
utta tuottavaa. Kohtaaminen luo reunaehtoja
sille, miten asiakas kykenee pysdhtyméain ja
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pohtimaan omaa tilannettaan, miten hénen
muuttuvat tarpeensa tulevat ymmarretyksi ja
miten hédn tulee kohdatuksi eldménkokonai-
suudessaan. Asiakkaan odotukset kohdentu-
vat tyontekijddn, jonka odotetaan ymmarta-
van hénen tilannettaan.

Pysdhtyminen on asiakkaan itsereflektiota,
joka asettaa hénet itsensa keskioon, mutta se
edellyttdd myos ettd on kohdannut jonkun, jo-
ka on valmis toimimaan peilipintana. Ihmisen
itsensd on loydettava ymmaérrys ja uudenlai-
nen tapa asettua elamian. Tdssd hin tarvit-
see aikaa ja tilaa sekd toista ihmisté lisidmaéan
ymmarrysti, jotta hinen on mahdollista 10y-
tda uudenlainen suhde itseensi, tulevaisuu-
teensa ja ymparistoonsi. Thmisen tarpeisiin
ja valmiuteen nahden oikeaan aikaan tarjotut
palvelut ovat voimaantumisen kannalta mer-
kityksellisia.

Oikea-aikaisuus kytkeytyy toimintaan ja
muutosvalmiuteen sekd ihmisen omaan val-
taan tehda pidatoksid. Palvelujirjestelméan
kriittinen kohta on se, kohtaako palvelujen
institutionaalinen aika ihmisten kokemuksel-
lisen ajan. Palvelujen oikea-aikaisuus on nii-
den vaikuttavuuden ydin, mutta rakenteelli-
nen karsimattémyys luo paineita toipumiseen
niin, etti se voi muodostua kuntoutumisen es-
teeksi. Oikea-aikaisuus kytkeytyy myds tie-
toon ja valinnanmahdollisuuksiin. Ne liittyvit
ihmisen omaan valtaan, silld tieto valinnan-
mahdollisuuksista sekd mahdollisuus tehda
niitd tuovat liikkkumatilaa ihmisen paatanta-
vallalle ja toivoa muutoksen mahdollisuuk-
sista (ks. Kosciulek 2007). Vaikeissakin ela-
mantilanteissa olevilla ihmisilld on kédtkettyna
kuntoutumisen mahdollisuus ja voima siihen.
Kun institutionaalinen aika joustaa suhteessa
kuntoutujan aikaan, rakenteet luovat toimi-
vat kehykset mahdollistavalle kuntoutuksel-
le, jolloin kuntoutujilla on mahdollisuus va-
lita, mihin prosesseihin he haluavat liittya ja
milld tavalla.

Kokonaiselimén kehys kytkee ihmisen
osaksi omaa elinympaéristdd, sen sosiaalisia
suhteita, rooleja ja rakenteita. Tutkimuksem-
me naiset korostivat heidin nikemistdaén ko-
konaiseldménsa kautta, ei pelkdstddn sairau-
den kautta. Kokonaisvaltaisesti ihmisen eld-

38 KuNTOUTUS 22013

madn vaikuttavan masennuksen hoidossa ja
kuntoutuksessa tulisi nykyistd enemmaén olla
laaja-alainen, mahdollistava ty6ote. Se tar-
koittaa yksilollisten tilanteiden ymmartamista
ja palvelujen tarjoamista luovasti totunnaisia
menettelytapoja laajemmin. Thmiset tarvitse-
vat myonteisid kokemuksia, silld vihankdan
nautinnolliset asiat huuhtelevat tuskaa ja ah-
distusta pois. Kokonaisvaltaisuus on sidoksis-
sa vahvasti oikea-aikaisuuteen, silli muutok-
sia on kyettdva riittdvisti tyostimaan.
Asiakasldahtéisyys on muodostunut pal-
velujen tuottamisen keskeiseksi periaatteeksi.
Sen toteutuminen ndyttdd kuitenkin aineis-
tomme perusteella toisinaan jadvin vajaak-
si. Tutkimuksemme naiset toivat toistuvasti
esille, ettd palvelujirjestelma ja kuntoutujan
tarpeet eivit vélttimitta kohtaa, ja jarjestel-
maldhtoinen tieto tuottaa valtaa, joka piilot-
taa kuntoutujan yksilona. Institutionaaliset
toimintamallit ja rakenteet maérittavit kun-
toutumista eivitkd aina mahdollista yksil6l-
lisid ja tilannekohtaisia ratkaisuja. Masterson
ja Owen (2006, 20) sanovat, ettd ilman selkeda
ymmarrystd vallan kytkeytymisestd toimin-
takdytidntoihin niiden vaikuttavuutta ei voi-
da uskottavasti vertailla. Heiddn mukaansa
mielenterveysalan tyontekijét eivit riittavasti
analysoi kdyttaméinsi valtaa ja sen merki-
tyksid. Valta voi olla my0s tuottavaa, mah-
dollistavaa valtaa, jolloin se tarkoittaa mah-
dollisuuksia saada aikaan muutoksia, valittda
resursseja ja tuottaa asiantuntijuutta sité tar-
vitsevan ihmisen hyoddyksi. Se edellyttda kui-
tenkin valta-asemien herkkad ja kriittista tie-
dostamista sekd arvo-osaamista.
Tutkimuksemme naisten blogitekstit toivat
selkeisti esiin masennuksen eksistentiaalisen
luonteen. Masennus vaikeuttaa kaikkea ole-
mista ja toisaalta ihmisten mieleen kerdin-
tynyt kuorma on kasautunut vuorovaikutus-
suhteessa ymparistoon. Syitd ja seurauksia on
vaikea erottaa toisistaan, mutta palveluissa
olisi tunnistettava ongelmien yhteiskunnalli-
set ja kulttuuriset sdikeet. Inmisen kokonais-
valtainen kohtaaminen on haasteellista pirsta-
loituneessa palvelujarjestelmissa. Sairastumi-
nen ei ole ihmisen oma valinta, mutta aineis-
tomme perusteella kuntoutuminen edellyttia



kuntoutujan omia valintoja. Thminen kuiten-
kin tarvitsee kuntoutumiseen oikea-aikaista ja
tarpeisiin vastaavaa kokonaisvaltaista apua,
jota palvelujarjestelma parhaimmillaan tuot-
taa kohdatessaan asiakkaan vastuullisena ih-
misena.

Tiivistelma

Artikkelissa tarkastellaan mielenterveys-
palveluiden kytkeytymistd masennukses-
ta kuntoutuvien ihmisten kuntoutumis-
prosesseihin sekd niiden edellytyksid ja
mahdollisuuksia tukea kuntoutumista.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia,
mitd ovat mielenterveyspalvelujen ja nii-
den kiyttdjien kohtaamisessa ne kriittiset
pisteet, jotka madrittdvéat ihmisten koke-
muksia palvelujen merkityksellisyydesta.
Aineisto koostuu kahden masennukses-
ta toipuneen naisen blogiteksteistd vuo-
delta 2011. Analyysimetodina on kaytet-
ty Goffmanin vuorovaikutusta jasentavaa
kehysanalyysia, jossa ollaan kiinnostu-
neita elamidn monikerroksellisuudesta.
Tutkimuksessamme vuorovaikutusniyt-
tdmoksi paikantuu kuntoutujan olemi-
nen ja toimiminen palvelujirjestelméssa
ja siella tapahtumien kehyksiksi kohtaa-
minen, pysdhtyminen, oikea-aikaisuus ja
kokonaiseldma. Tuloksista kdy ilmi, ettid
ihmisen kuntoutumisprosessi on yksil6l-
linen. Se edellyttdd palvelujirjestelmalta
aitoa kohtaamista, ajan antamista kun-
toutujan pysdhtymiselle ja oman eldmén
reflektoimiselle. Inmisen ja palvelujarjes-
telmén ajallisen janteen yhteneviisyys on
palveluiden kulmakivi. Kuntoutuminen
edellyttdd myd6s valinnanmahdollisuuk-
sia ja tietoa niistd. Kuntoutuja tarvitsee
palvelujarjestelméilté oikea-aikaista tukea,
joka méarittyy yksilon tarpeiden mukai-

Abstract

The aim of this article is to examine the
connection between mental health servi-
ces and rehabilitee’s recovering proces-
ses from major depression as well as the
possibilities and preconditions of mental
health services to support recovery. The
purpose of this research is to find out the
critical points of encounters that define
the meaningfulness of the provided ser-
vices. Data consists of blog texts written
texts, women describe in 2011. In these
texts, they describe their processes of re-
covering from depression. Analysis is do-
ne by using Erwing Goffman’s frame ana-
lysis. This method provides tools to dis-
cern and to describe the multilevel reality
and diversity of life. In this research the
stage for the interaction is the rehabilitee’s
acting in the service system. Four frames
to structure recovery of these women were
identified: 1) encounter as a basis of re-
covery 2) hiatus as a precondition of re-
covery 3) successful timing as an enabler
of recovery and 4) holistic view of life as
the constructor of recovery.

The research confirms the idea of indi-
vidual process of recovery where an aut-
hentic encounter is needed. In addition,
findings indicate that a very significant
element in the process of recovery is time.
Individuals need time to reflect on their li-
fe situation and to make choices. Therefo-
re the hiatus is needed. Rehabilitees need
multiple choices and information concer-
ning the choices. This enables successful
timing. Holistic view of life easily disap-
pears in fragmented service system. That
being the case, the need of services and
supply do not meet.

sesti, ei jarjestelméldhtoisesti. Kokonais-
valtainen kohtaaminen hukkuu helposti
palvelujérjestelmén pirstaleisuuteen, jol-
loin palvelujen tarve ja niiden tarjonta ei-
vit kohtaa ajallisesti eivatka siséllollisesti.

YTT Marjo Romakkaniemi, yliopistonlehtori (vs),

sosiaalityon oppiaine, Lapin yliopisto
HTM Arja Kilpeldinen, yliopisto-opettaja,

sosiaalityon e-osaamisen maisterikoulutus,
Lapin yliopisto
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