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Abstrakti

Artikkelissa tarkastelemme, kuinka mielenterveyskuntoutujat rakentavat késitysta itsestddn Klubita-
lon yhteisollisen mielenterveyskuntoutuksen ryhmévuorovaikutustilanteissa. Tutkimuksen aineisto
koostuu 35 videotallennetusta mielenterveyskuntoutusryhmén tapaamiskerrasta, joissa oli ldsnd 2-10
kuntoutujaa ja 1-3 ohjaajaa. Aineiston analyysissa hyddynnetdin Rom Harrén, Michael Bambergin ja
muiden positiointiteoreetikoiden ty6td suhteuttaen ja yhdistden titéd l1ahestymistapaa keskustelunana-
lyysiin ja jasenyyskategorisoinnin analyysiin. Analyysin pohjana toimiva aineistokokoelma koostuu
vuorovaikutussekvensseistd (N=96), joiden alussa kuntoutujajdsen tekee tietoisen itsensi positioin-
nin yksikén ensimmdiisessd persoonassa. Analyysimme osoitti, ettd jisenyyskategorioita "kuntoutu-
jayhteison jasen’, "pétevd tyontekijd” ja "sairas” koskevat kuntoutujien itsen positioinnit eivit saaneet
Klubitalon ryhmitapaamisissa paljoakaan tukea ryhmain ohjaajilta. Tulkitsemme ohjaajien toimintaa
Klubitalolla vaikuttavien kuntoutusideologioiden - toipumisorientaation ja yhteiséllisen ideologian
- valossa. Ndihin ideologioihin ankkuroituvien institutionaalisten tehtdviensa ohella ohjaajat kuiten-
kin osallistuvat asiakkaidensa identiteetinrakennusty6hén myos heidédn voimaantumisensa kannalta
mahdollisesti ongelmallisilla tavoilla.

ASIASANAT: positionti, keskustelunanalyysi, identiteetti, mielenterveyskuntoutus, toipumisorientaatio,

yhteis6llinen kuntoutusideologia

Johdanto

velujen sektoreille. Mielenterveystyon keskei-
Yksiloiden psyykkisen tasapainon ja toimintaky-  nen tavoite on hyvi eldm4, jossa itsehallinta ja
vyn vaaliminen on yhteiskunnan tarkea tehtdvd,  itsestd huolehtiminen ovat avainasemassa. Sen
joka ulottuu kaikille hyvinvointi- ja terveyspal-  elementteihin kuuluu kuitenkin my6s poikkea-
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vuuden kontrollointi ja normaaliuden méérittely
(Helén 2010). Mielenterveystyon julkilausuttuna
tehtdvdnd onkin nimenomaan "normaalin eld-
mén mahdollistavien elementtien tukeminen”
(Lavikainen ym. 2004, 46). TAma pitd4 sisdlladn
sekd sosiaalistamista kulttuurisiin normaaliuden
malleihin ettd kannustamista identiteetin raken-
tamiseen ndiden mallien sisdltdmien odotusten
mukaisesti. Toisen ihmisen "normaaliuden” ja
normaalin eldmén edellytysten vahvistaminen
on kuitenkin jdnnitteinen vuorovaikutuksellinen
ilmid, joka muodostuu erityiselld tavalla kriitti-
seksi juuri mielenterveystyon ohjauksellisessa
kontekstissa. Tassd artikkelissa tarkastelemme
mielenterveystyon ammattilaisten tapoja osal-
listua kuntoutujien identiteetinrakennustyéhon,
jossa ammattilaisten tavoitteet kohdistuvat sekd
mielenterveyskuntoutusinstituution erityisiin
padmaairiin ettd yleisempiin, tydeldméaéa koskeviin

kulttuurisiin normaaliuden malleihin.

Mielen sairastuminen on uhka yksilon identi-
teetille. Sairastuminen muuttaa minédkésitystd ja
havaintoja itsestd vaikuttaen yksilon tunteisiin,
toimijuuteen, itsehallintaan sekd késityksiin ja
tulkintoihin muista ihmisista ja sosiaalisista tilan-
teista (Koivisto 2003; Wisdom ym. 2008). Usein
puhutaankin niin kutsutusta sairausidentiteetista,
jonka avulla yksilo kuvaa itseddn ja sairauttaan
ja johon vaikuttavat yksilon saaman diagnoo-
sin lisdksi myos yhteiskunnassa vallitsevat kési-
tykset mielenterveyden ongelmista (Yanos ym.
2010). Nyky-yhteiskunnassa mielenterveyson-
gelmiin - erityisesti vakaviin sairauksiin, kuten
skitsofreniaan - liitetddn edelleen voimakkaasti
stigmatisoivia kasityksid yksiloiden kompetens-
seista, kuten héiriintyneestd kéyttdytymisesta
sekid kyvyttomyydestd olla luotettava tyontekija
ja tdysivaltainen yhteiskunnan jasen (esim. Aro-
maa 2011; Corrigan & Watson 2002; Link & Phelan
2011). Stigman sisdistyessd mielenterveysongel-
mista kirsivd henkil omaksuu tédllaiset késitykset
osaksi mindkuvaansa ja uskoo olevansa kyvytén
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saavuttamaan tavoitteitaan, kuten saamaan tyo-
paikkaa tai ystédvid (Corrigan ym. 2016).

Kuntoutujien identiteetinrakennustyd vaikuttaa
sairaudesta toipumiseen. Hyvén toimintakyvyn
omaksuneiden mielenterveyskuntoutujien on
havaittu kategorisoivan itsensd tdysivaltaisiksi
"persooniksi” sen sijaan, ettd he pitdisivét itseddn
ensisijaisesti "potilaina” (Roe 2001). "Potilaan”
identiteetistd kiinni pitiminen taas on merkit-
tdva este toipumiselle. Niinpd monet mielenter-
veyskuntoutujien toipumista edistévét toimijat
pyrkivétkin usein rohkaisemaan kuntoutujia luo-
pumaan stigmatisoivista itseidentifikaatioista ja
korvaamalla ne yksil6llisilld, voimaannuttavilla
kategorisoinneilla (Onken & Slaten 2000; Yanos
ym. 2010). Ajatuksena on, ettd tdlld tavoin mie-
lenterveyskuntoutujat voivat tulla sinuiksi sairau-

tensa kanssa.

Yksi tédllainen mielenterveyskuntoutujien voi-
maantumiseen tdhtd4va organisaatio on téssa tut-
kimuksessa tarkastelemamme Klubitalo. Suoma-
laiset Klubitalot ovat yleishyddyllisid, sosiaali- ja
terveysalan jarjestosektorilla toimivia yhdistyksid,
jotka tarjoavat kuntouttavaa jasentalotoimintaa ja
tyovalmennusta. Toiminta pohjautuu kansainva-
liseen, yhteisollisen mielenterveyskuntoutuksen
toimintamalliin, jossa kuntoutujille tarjotaan hei-
dédn omista tarpeistaan ldhtevéd tydpainotteista
toimintaa ja vertaistukea (Hietala-Paalasmaa ym.
2009). Kuntoutujat pyritddn myos kohtaamaan il-
man diagnooseihin pohjautuvia ennakkomaarit-
telyjd (Hanninen 2016). Klubitalotoimintaan osal-
listuva ei siis tarvitse ldhetettd eikd hintd vaadita
kertomaan sairaudestaan muille.

Klubitalotoiminnan taustalla vaikuttaa kaksi toi-
siaan tdydentdvid ideologiaa (Valkeapdd ym. 2019),
joissa kummassakin kuntoutujien identiteetinra-
kennustyo néyttelee keskeistd osaa. Yhtéélta toi-
mintaa ohjaa niin sanottu "toipumisorientaatio”
(recovery), jossa keskitytd4n sairauden ja oireiden
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sijaan kuntoutujan vahvuuksiin ja hyvinvointiin
(Anthony 2007; Slade ym. 2008). Tdssi ajattelu-
tavassa toipumista ei ndhda kuntoutuksen loppu-
tuloksena, jossa sairaus ja oireilu olisivat kadon-
neet, vaan prosessina, jonka aikana kuntoutuja
saa eldménsd mielekkyyden takaisin vakavasta
sairaudesta huolimatta (Hinninen 2012). Toipu-
mista pidetdén aktiivisena toimintana, joka edel-
lyttd4 omakohtaista vastuuta toipumisprosessista,
jolloin kuntoutusty6ssé pyritdén kuntoutujan voi-
maantumiseen omaa eliméainsé kontrolloivana
yksiloné (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 tdima nékyy yhteisen pdidtoksenteon
kéytdnteiden ja konsensuspaatdsten suosimisena
(Stevanovic ym. 2019; Valkeapéd ym. 2019; 2020).
Kuntoutujien ja henkilokunnan ldhtdkohtaista
tasa-arvoisuutta rakennetaan myos kielellisesti
kutsumalla kaikkia Klubitalo-yhteis66n kuuluvia
yksil6itéd sen "jaseniksi’, tarkennusta vaadittaessa
joko "kuntoutujajdseniksi” tai "henkil6kuntajése-
niksi” T4td terminologiaa kdytimme myo0s tdssa
artikkelissa.

Klubitalolla kuntoutuksen voidaan ajatella tapah-
tuvan pitkalti kuntoutujajasenten ja henkilokun-
tajdsenten vélisessd vuorovaikutuksessa. Erilaisia
institutionaalisesti vilittyneitd hoitokonteksteja
koskeva aikaisempi vuorovaikutustutkimus on
nostanut esiin monia tapoja, joiden avulla am-
mattilaiset puheellaan toimittavat kulloisenkin
instituution keskeisid tehtdvia. Paljon tutkittuja
esimerkkejd ovat diagnoosin ja hoito-ohjeiden
antaminen lddkérin vastaanotolla (Barnes 2019),
terapeutin muotoilut ja tulkinnat psykoterapias-
sa (Voutilainen ym. 2010; Weiste & Perdkyld 2013)
sekd neuvot ja kehotukset erilaisissa ohjauskon-
teksteissa, kuten opintopsykologin vastaanotolla
(Vehvildinen & Svinhufvud 2018), Kelan puhelin-
palvelussa (Raevaara ym. 2013) tai kehitysvam-
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maisten asumisyksikdssd (Antaki & Crompton
2015). Samoin on tutkittu ammattilaisten tapoja
vastata asiakkaan kerrontaan. Niissd tutkimuk-
sissa on eritelty sitd, kuinka ammattilaiset insti-
tutionaalisten tehtéviensd toimittamisen oleelli-
sena osana muun muassa sédtelevit asiakkaalle
tarjoamansa empatian maarid4 (Ruusuvuori 2005;
2007; Ruusuvuori & Voutilainen 2009; Heritage
& Lindstrom 2012) sekd tasapainoilevat ymmar-
ryksen osoittamisen ja asiakkaan ongelmallisten
ajattelutapojen haastamisen vélilld (Weiste 2015;
Weiste & Voutilainen 2016). Timin alan tutkimuk-
sissa on toistaiseksi kuitenkin kiinnitetty vdhem-
man huomiota siihen, kuinka ammattilaisten vas-
tauspuheenvuorot institutionaalisten tehtévien
toimittamisen ohella my0s joko vahvistavat tai
haastavat asiakkaiden toiminnan taustalla olevaa
itseymmarrysta.

Téssd tutkimuksessa tarkastelemme Klubitalon
ryhmévuorovaikutustilanteita nimenomaan mie-
lenterveyskuntoutujien identiteetinrakennustyén
nikokulmasta. Tutkimuksessamme keskitymme
erityisesti siihen, kuinka ohjaajat suuntautuvat
ja osallistuvat mielenterveyskuntoutujien identi-
teetinrakennustyohon Klubitalon luonnollisissa
videotallennetuissa ryhmévuorovaikutustilan-
teissa. T4ll4 tavalla artikkeli lisdd ymmaérrysta siité,
kuinka erilaiset kuntoutusideologiat kietoutuvat
kulttuurisiin normaaliuden malleihin yhteis6lli-
sen mielenterveyskuntoutuksen arkisten vuoro-
vaikutustilanteiden vuoro vuorolta etenevissa

sekvensseissa.

Artikkelin seuraavissa osioissa esittelemme ensin
tutkimuksen laajemman teoreettisen ja metodo-
logisen viitekehyksen, jossa keskeistd on, kuinka
yksilén minuus ja identiteetti rakentuvat vuoro-
vaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Tdamin
jalkeen esittelemme tutkimuksen aineiston seka
tdmin artikkelin pohjana toimivan "positiointi-
sekvenssien” kokoelman. Artikkelin empiirisessa
osiossa kdymme ldpi nditd positiointisekvensseja
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kiinnittden huomiota ohjaajien tapaan joko vah-
vistaa tai haastaa kuntoutujien tekemii itsensd
positiointeja. Viimeiseksi suhteutamme néité tu-
loksia mielenterveyskuntoutusinstituution erityi-
siin ideologioihin ja tavoitteisiin sekd yleisempiin

kulttuurisiin normaaliuden malleihin.

Minuus vuorovaikutuksessa

Ajatus mielenterveyskuntoutujien itsen rakenta-
misesta vuorovaikutuksessa ankkuroituu pragma-
tismiin. Timén filosofian piirissd on jo kauan ko-
rostettu, ettd ihmisen mind muodostuu siind, kun
tdma kykenee ndkeméén itsensa toisten ihmisten
silmin (Mead 1934; 1967; Cooley 1956; 1961). Thmi-
nen ei alun alkaenkaan ole muista erillinen yksilo,
vaan hén tulee omaksi itsekseen muiden tunnus-
taessa hdnet yksiloksi (Pizzorno 1991, 220). Koska
minuus riippuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta,
se on haavoittuvainen. Erving Goffmanin (1955)
mukaan vuorovaikutuksen osallistujilla onkin
jatkuva huoli siitd, ettd vuorovaikutus vahvistaa
juuri sitd kuvaa itsestd, jonka he ovat omaksuneet.
Téstd arvostettavasta itsestd, jota yksilo esittdd
vuorovaikutuksessa, Goffman (1955) kiyttda ni-
mitysté "kasvot”.

Minén esityksid voidaan ldhestyd positiointiteo-
rian kautta (Harré & van Langenhove 1999; van
Langenhove & Harré 1999). Positioinnin kisite
juontaa juurensa Michel Foucault'n (1969) nike-
mykseen subjektipositioista yhteiskunnallisten
diskurssien tarjoamina ja rajoittamina. Myohem-
min Wendy Hollway (1984) pyrki positioinnin ki-
sitteen avulla kuvaamaan ihmisen itsemaaritte-
lyja olemassa olevien diskurssien ristipaineessa.
Positiointiteorian valossa ihmisen identiteetti ei
ole henkildn itsendisesti mielessdén tuottama
konstruktio, vaan se rakentuu henkil6iden vili-
sessd vuorovaikutuksessa ja diskursiivisissa kéy-
tdnnoissd aina suhteessa muihin ihmisiin (Harré
& van Langenhove 1999; van Langenhove & Harré
1999; Korobov & Bamberg 2007; Korobov 2010).
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Luk van Langenhoven ja Rom Harrén mukaan
(1999) valtaosa kaikesta positioinnista on impli-
siittistd, mutta diskursiivisena tekona positioin-
nilla on seuraamuksia vuorovaikutuksessa. Kun
yksilé ilmaisee henkilokohtaista identiteettid
kayttdmalld yksikon ensimmdistd persoonaa,
hién tekee tietoisen itsen positioinnin, mika vaa-
jadmaétta asettaa myoOs toiset ihmiset tiettyihin
positioihin suhteessa itseen. Itsensd positioimi-
sen oikeus ei kuitenkaan jakaudu yhteiskunnas-
sa tasaisesti. Ihmiset positioivat itseddn niista
oikeuksista, velvollisuuksista ja vaatimuksista
kisin, joita heilld on, joita he olettavat heilld ole-
van tai jotka heille on arjessa mairatty. Samalla
tissd prosessissa oleellista osaa néyttelevit toiset
ihmiset, joiden kanssa positioiden hyvéksyminen,

vastustaminen ja muovaaminen tapahtuu.

Michael Bamberg (2004) on kehittdnyt narratii-
visen positiointianalyysin mallin, jossa yksil6i-
den toimijuuksien, minuuksien ja identiteettien
analyysi etenee taso kerrallaan tarinasta kerron-
tatilanteen kautta laajempiin tulkintoihin. Bam-
bergin mallia soveltaen esimerkiksi Matti Hyvari-
nen, Mari Hatavara ja Hanna Rautajoki (2019) ovat
osoittaneet, miten joustavasti positiointianalyysin
avulla voidaan tarkastella sekéd pysyvdmpid itse-
kasityksen madrittelyjd ettd paikallista, liikkuvaa

positiointia.

Positioinnissa on kysymys siitd, keitd osallistujat
ovat suhteessa toinen toisiinsa ja muuhun so-
siaaliseen todellisuuteen (Bamberg 2011). Tdssd
mielessd positiointianalyysi on yhteydessé jase-
nyyskategorisoinnin analyysiin. Jasenyyskatego-
riat luovat perusteet positioinneille (Deppermann
2013). Jisenyyskategorisoinnin analyysi keskittyy
kysymykseen siitd, mihin ryhméan henkil6 kuu-
luu ja mitd ominaisuuksia tdlld on suhteessa
ryhmadin, ja on téten sidoksissa ulkopuolisen
tekemddn tulkintaan ihmisen identiteetista tie-
tyssé tilanteessa. Positiointi taas on pikemmin-
kin tilanteeseen kietoutunutta ja siiné rakentuvaa
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identiteetin madrittelemistd. Niinpéd positiointia
on hedelmallisti tarkastella nimenomaan vuo-
rovaikutuksessa rakentuvana, dynaamisena, ala-
ti muuttuvana prosessina (esim. Korobov 2010),
mihin puolestaan keskustelunanalyysi tarjoaa
tarkeitd metodologisia tyokaluja (Deppermann
2013). Tastd ndkokulmasta oleellista on ennen
kaikkea ajatus positioinnin yhteistoiminnallisuu-
desta (Deppermann 2013, 63).

Vuorovaikutukselliset kohtaamiset, joissa joi-
denkin osallistujien tiedetddn kérsivin mielen-
terveyden ongelmista, ovat positioinnin kannalta
kriittisid tilanteita. Sairaus ja terveys nousevat tél-
laisissa tilanteissa usein oleellisiksi osallistujien
asemaa madrittdviksi kategorioiksi. Tilanteissa
saatetaan kuitenkin puhua myos osallistujien
muista ryhméjésenyyksistd, joista kumpuavat
oikeudet ja velvollisuudet nousevat keskeisiksi
neuvottelun kohteiksi. Liséksi saatetaan esittda
ja haastaa oletuksia osallistujien yksil6llisistad
kompetensseista ja ndin ottaa epasuorasti kantaa
heiddn asemaansa yhteiskunnassa myos laajem-
min. Edelld mainitut kysymykset tulevat erityisen
tarkeiksi yhteisollisessd mielenterveyskuntoutuk-
sessa, jossa tapahtuvaa mielenterveyskuntoutu-
jien itsen positiointia tdima artikkeli tarkastelee.

Aineisto ja metodi

Kaytdmme aineistona videoituja ryhmétapaami-
sia yhdeltd suomalaiselta Klubitalolta. Aineisto
koostuu kahden viikoittain toistuvan mielenter-
veyskuntoutusryhmén 35 tapaamiskerrasta (yht.
25 tuntia), jotka nauhoitettiin videokameralla.
Yksi ryhmistd valmentaa mielenterveyskuntou-
tujia tydhon ja opiskeluun, kun taas toinen tukee
kuntoutujajdsenid tavoitteiden asettamisessa ja
niiden saavuttamisessa. Molempien ryhmien
kokoonpano vaihteli siten, ettd jokaisessa tapaa-
misessa oli paikalla 2-10 kuntoutujajasenti ja 1-3
henkilokuntajdsentd. Tapaamiset olivat kestol-

taan 30-80 minuuttia.
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Kentélle padsy oli noin puolen vuoden prosessin
tulos. Jo tutkimushanketta suunnitellessamme
teimme yhteisty6ta Klubitalon edustajien kans-
sa. Hankkeen tarkka tutkimusidea sai lopullisen
muotonsa yhtdéltd aiemmasta tutkimuskirjalli-
suudesta 16ytdmiemme aukkojen ja toisaalta si-
dosryhmien kanssa kdymiemme keskustelujen
pohjalta. Eettisen luvan tutkimushankkeellemme
saimme tutkimukseen osallistuvien Klubitalojen
johtajilta eli Eteld-Suomen Klubitalot ESKOT
ry:n hallitukselta. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Osallistujilta pyydettiin kirjal-
linen lupa videoaineiston kerddmiseen. Ennen
tutkimuslupalomakkeiden allekirjoittamista osal-
listujille kerrottiin hankkeen tavoitteista, heidan
oikeuksistaan osallistujina sekd aineiston kéytos-
td, hallinnasta ja anonymisoinnista. Osallistujia
informoitiin seka kirjeitse ettd suullisesti. Tutki-
muksen raportoinnissa, kuten téssd artikkelissa,
kdytimme aina anonymisoituja henkiltietoja.

Taman artikkelin pohjana toimiva aineistokokoel-
ma koostuu vuorovaikutussekvensseistd, joiden
alussa kuntoutujajésen ilmaisee henkilokohtaista
identiteettiddn kayttdmalld yksikon ensimmais-
td persoonaa ja siten tekee tietoisen itsen posi-
tioinnin (esim. "punainen risti jarjestd4 ensiapu-
kurssin mé oon joskus osallistunu”). Ndm4 niin
sanotut "positiointisekvenssit” vaihtelivat kestol-
taan suuresti, ja niitd esiintyi keskimé&éarin kolme
tai nelja jokaisella tapaamiskerralla. Yksittdinen
sekvenssi koostui lyhimmillddn ainoastaan yh-
den kuntoutujajdsenen itsen positiointivuorosta
ja henkilokuntajdsenen minimaalisesta vastaus-
vuorosta. Pisimmilld4n sekvenssissd oli usean eri
kuntoutujajdsenen monta itsen positiointivuoroa
ja monta henkilokuntajidsenten tuottamaa vuo-
roa. Kokoelmasta poistettiin positioinnit, jotka
liittyivat valittomasti késilld olevaan tehtdvdian
(esim. "m& mittaan tdhén vaik viis ja puol sent-
tid”), koska tulkitsimme téllaisten vuorojen ker-
tovan kuntoutujajisenten henkilokohtaisesta

identiteetistd vain vihén.
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Lopullisen kokoelman positiointisekvenssit
(N=96) jaettiin kolmeen eri luokkaan niiss4 esiin-
tyvien jasenyyskategorioiden perusteella. Nima
luokat koskivat "kuntoutujayhteison jésenen”
(N=28), "patevin tyontekijin” (N=43) ja "sairaan”
(N=25) kategorioita. Harré tai Bamberg eivit ole
eritelleet, miten vuorovaikutuksessa tapahtuva
position hyvdksyminen tai vastustaminen tapah-
tuu. Niinp4 tarkastellessamme henkil6kuntaja-
senten tapoja vastaanottaa kuntoutujajédsenten
tekemdt itsen positioinnit nojauduimme vahvasti
keskustelunanalyysin tyokaluihin (Schegloff 2007;
Clift 2016; Stevanovic & Lindholm 2016). Prefe-
renssin (Pomerantz & Heritage 2013), responssin
hakemisen (Pomerantz 1984) ja affiliaation (Sti-
vers 2008) kisitteisiin tukeutuen tarkastelimme
ennen kaikkea henkilokuntajdsenten vastaus-
vuorojen odotuksenmukaisuutta seka sitd, missa
mairin kuntoutujajidsenet kohtelivat niitd riitta-
vind. Tavanomaisesta keskustelunanalyyttisesta
sekventiaalisuuden tarkastelusta poiketen analyy-
simme nousi kuitenkin myos astetta abstraktim-
malle tasolle. Tulkitsimme nimittdin odotuksen-
mukaisuudesta poikkeamisen ja vastausvuoron
riittdmattémand kisittelemisen indikoivan sitd,
ettei henkil6kuntajidsen tarjonnut kuntoutujajése-
nen itsen positioinnille tukea. My06s hiljaisuutta
késiteltiin reaktiona, joka ei tarjoa tukea kuntou-

tujajdsenen itsen positioinnille.

Positiointisekvenssien analyysi

Téssd osiossa analysoimme yhtdaltd sitd, kuinka
kuntoutujajésenet positioivat itsedédn Klubitalon
ryhmétapaamisissa, seka sitd, miten henkilokun-
tajdsenet vastaanottavat ndmad itsen positioinnit.
Seuraavaksi kdsittelemme kuntoutujayhteison ja-
senen, pdtevin tyontekijén ja sairaan kategorioi-
hin liittyvid positiointeja yksitellen.

Kuntoutujayhteisén jésenyys

Klubitalolla kuntoutujajidsenten aktiivisuus on
keskustelunaiheena useasti. Kuntoutujajiasenia
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kannustetaan kdym&dn Klubitalolla sddnnéllises-
ti. Aktiivisen Klubitalolla kdynnin ja tydpainottei-
seen pdivddn osallistumisen uskotaan kertovan
kuntoutujan hyvésté terveydentilasta ja valmiu-
desta tehd4 niin sanottua siirtyméty6ta (Valkea-
péd ym. 2019) sekd myohemmin muita toitd. Aktii-
visuus ja tyOpainotteiseen pdivddn osallistuminen
onkin nimetty edellytykseksi siirtymétydpaikan
saamiselle. Aktiivisen jdsenen ja poikkeuksellisen
aktiivisen jasenen positio on siten varsin suotuisa
kuntoutujajésenille.

Aineistossamme henkil6kuntajdsenen vastausvuo-
ro aktiivisen jasenen positioon oli useimmiten mi-
nimaalinen. Monesti vastausvuorot olivat lyhyita
kuittauksia siitd, ettd informaatio esimerkiksi kun-
toutujajdsenen osallistumisesta johonkin tapahtu-
maan on kuultu. Toisinaan keskustelua jatkettiin
ikddn kuin positiointivuoroa ei olisi tuotettukaan
tai vastaukseksi tuotettiin ainoastaan nyokyttelya.

Esimerkissd 1 kuntoutujajdsen tekee tietoisen it-
sen positioinnin puhuessaan aktiivisesta jisenyy-
destddn eli osallistumisestaan Klubitalo-toimin-
taan. Ryhmaldiset keskustelevat toisen Klubitalon
laatimista ohjeista. Ohjeissa lukee aktiivisuuden
tarkoittavan sitd, ettd kdy Klubitalolla sddnnol-
lisesti eli vdhintddn neljdnd pdividna viikossa ja
neljd tuntia péiviassd. Henkilokuntajdsen kysyy
ryhmaldisiltd, mitd he ajattelevat tillaisesta aktii-
visuuden madritelmastd. Mari vastaa toteamalla,
ettd osa kuntoutujajisenisté kylld tdyttd4 maini-

tun mééritelmén (rivi 1).

Marin vuoron jilkeen Pate jatkaa (rivit 3-4) viit-
taamalla omaan aktiivisuuteensa, hén on kdynyt
Klubitalossa toukokuusta asti sadnndéllisesti ja ol-
lut poissa vain kaksi tai kolme kertaa. Henkilokun-
tajdsen vastaa minimaalisilla palauteilmauksilla
(rivi 5), ja jatkaa sitten tauon jilkeen toteamalla,
ettd hdn pitdd osallistumista tydpainotteiseen
pdivadn tirkedmpini aktiivisuuden osoituksena
kuin pelkéstdan Klubitalolla kdymista.
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01 Mari: on, (1.0) osa on tollasia aktiivisia (.) tai noin aktiivisia et
02 osa tdalld on.

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

06 2.0

07 HJ1: joo ja mda ite henkilokohtasesti aattelen ettd tdd on mun mielest
08 tdarkeempi tdd (.) ettd osallistuminen tybpainotteiseen pdivdan

09 etta?

10 7: mm-m?

Joissakin tilanteissa kuntoutujajidsen saattoi kui-
tenkin positioida itsensi poikkeuksellisen aktiivi-
seksi Klubitalon jaseneksi, joka erityisen ansiok-
kaalla toiminnallaan erottuu muusta ryhmasta.
Tyypillisessd tapauksessa kuntoutujajdsen suostui
tekemddn ylimidrdisen vapaaehtoisen tehtdvén
Klubitalolla. Henkilokuntajdsenen tuottama vas-
tausvuoro téllaiseen positiointiin oli useimmiten
kehu tai kiitos siitd, ettd kuntoutujajésen oli lu-
pautunut suorittamaan tehtédvén.

Esimerkissd 2 uusi ryhmé kokoontuu ensimmai-
sid kertoja ja ryhmaél&iset ovat paittineet sille ni-
men. Henkilkuntajidsen 1 pyytii, ettd joku tekisi
Klubitalon tyénjakotaululle uuden lapun, jossa
lukee ryhmién virallinen nimi (rivit 1-5).

ESIMERKKI 2

Rivilld 6 kuntoutujajésen Olli tarttuu yliméarai-
seen tehtdvddn. Toiminnan tasolla sekvenssissi
on siis kyse pyynt6on suostumisesta, johon odo-
tuksenmukainen seuraava vuoro on kiitos. Téssa
tilanteessa paikalla on kaksi henkil6kuntajidsen-
td, joista molemmat vastaavatkin kiittimalld ja
kehumalla Ollia (rivit 8 ja 9), mink jilkeen he
tiivistden muotoilevat paitoksen Ollin aktiivista
toimijuutta korostavalla tavalla (rivi 10). Suos-
tumalla vapaaehtoiseksi suorittamaan tehtdvin,
Olli ei kuitenkaan vain tuota preferoitua suostu-
mistoimintoa, vaan hin samalla myds positioi
itsenséd aktiiviseksi jaseneksi. Tdma positiointi
ei tapahdu ainoastaan puheen metatasolla, vaan
my0s osoittamalla aktiivisuutta konkreettisesti.
Vastaavasti kiittdmalld ja kehumalla Ollia hen-

01 HJ1: nyt vield (.) saanko pyytdd jos me toi (.) vield mietittdis et

02 kuka T1a- tekee heti tuonne taululle sen uuden lapun. (0.3) korjaa
03 sen. (0.2) ettd me padstadn tdstd (.) ikeestd ettd me kutsutaan
04 tdtd ryhmdd seittemdllad eri nimelld ja sit kukaan ei enda

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

06 0111: ma tiidan se pohjan ni md voin sen tehdda (.) md oon tehny niita

07 Tlappuja tohon seindlle.

08 HJ]2: hien[oa.

09 HJ1: [kiitos.

10 Eeva: elikka 01141, (1.0) tekee, (1.0) uuden ((kirjoittaa))
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kilokuntajdsenet eivdt ainoastaan kuittaa Ollin
suostumusta, vaan myds tukevat timén itsen

positiointia.

Kuntoutujajdsenet saattoivat siis positioida itsen-
sé aktiivisiksi jaseniksi joko kertomalla omasta
aktiivisuudestaan tai suostumalla ylim&&rdisiin
vapaaehtoisiin tehtdviin. Henkilokuntajdsenet
reagoivat ndihin positiointeihin eri tavoin, yhtéal-
td jattamalla omaa aktiivisuutta puheen tasolla
korostavat positioinnit huomiotta ja toisaalta vah-
vistamalla konkreettisessa kiytdnnon toiminnas-

sa ilmenevid positiointeja erilaisin keinoin.

Pdtevyys tyontekijénd

Klubitalo pyrkii tukemaan kuntoutujien tyollisty-
mistd sairauden jilkeen. Toiminta keskittyy paljol-
ti tydpainotteisen pdivan ympdrille ja Klubitalosta
puhutaan ikddn kuin tyopaikkana, jossa harjoitel-
laan tyon tekemistd tai tyohon palaamista. Klu-
bitalolle pyritddn loytiméddn mahdollisimman
paljon niin sanottuja siirtymatydpaikkoja, joissa
kuntoutujajdsenet voisivat kokeilla omaa jaksa-
mistaan ja saada tydkokemusta seka lisdansiota.

ESIMERKKI 3

SOSIOLOGIA 2/2021

Siirtymaétyopaikkoihin jarjestetddn haku ja padte-
tdédn, kuka on sopivin kuntoutujajisen kyseiseen
tehtdvddn. Kuntoutujajdsenen aiempi koulutus
sekd tyokokemus ja -motivaatio vaikuttavat siir-
tymaétyopaikan saamiseen. Kuntoutujajdsenen on
ndin ollen asiaan kuuluvaa ja suotuisaa asemoida
itsensd pateviksi ja motivoituneeksi tydntekijéksi,
mikd ilmenee myos aktiivisena tyon hakemisena.

Positiointi pateviksi tyontekijaksi oli yleisin kaikis-
ta aineistossa esiintyvisté positioinneista. Henkil6-
kuntajdsenet kuitenkin vastasivat ndihin vuoroihin
ldhes aina hyvin minimaalisesti. Toisinaan ainoas-
taan toinen kuntoutujajdsen tuotti vastausvuoron
pétevén tyontekijan positiointiin. Muutaman ker-
ran positiointivuoro ei saanut vastausta lainkaan.

Esimerkissd 3 kuntoutujajdsenet puhuvat aiem-
masta tyokokemuksesta ja koulutuksesta. Ryhma-
laiset keskustelevat tulevista siirtymatydpaikoista.
Erddn kuntoutujajisenen mielestd siirtymétyo-
paikkojen olisi hyva olla sellaisia, ettd niihin vaa-
dittavia taitoja voi harjoitella Klubitalolla. Tdamén
jdlkeen Pate ottaa puheenvuoron (rivi 1).

01 Pate: mul on kato (.) ku mdhdn kdyn tuol paavolas ki- kuntouttavas

02 tyétoiminnas ma oon niinku (.) teen siel kokoonpane ja

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

04 0114: [kdyt sa missda k- pa- kon-
05 pakkaus.

06 Pate: tuolla paavolas (téihis)

07 0111: taa okei joo ku ma aattelin ku se se kuntoutusddtiolki on joku
08 pakkaus systeemi

09 Kalle: mad aattelin hei (.) et vois (1.0) at- mu- mul pyorii tdssa etta
10 ((osoittaa pdatdan)) vois puhuu siitd (.) tds ryhmdssdki et et
11 kenel on ammattikoulu ja mitd minkdlaist koulutust [kenelki on
12 HJ1: [totta. totta
13 Kalle: et sitd kdasitellddn (.) ite oon putkipuolen ammattikoulun kdyny
14 Noora: md oon kahvil-

15 Kalle: kahvila
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16 Noora: oliks sul kesken.

17 Kalle: eei enaa

18 Noora: kahvilatyontekija [anteeks (1.0) sori

19 Kalle: [md sanoin jo. (.) mitd (.) eei mitddn

20 Noora: niin tota mda oon kahvilatyontekija (.) kautta tarjoilija?

21 Hl2: mm?

22 H]1: niin tda vois olla yks aihe. (0.2) laita ilman muuta

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

24 tammonenki keskustelu.=tddahdan on mielen-=

25 HJ2: =niin o.=

26 H]11: =kiintoista.=hyvd tietdd vahdn et mimmost kaikkee

27 koulutustaustaa

28 Pate: joo mda oon mul ei oo mitdadan (.) kou- kdy- k- en oo kdayny mitddn
29 kouTluu Toppuun (2.0) ma oon pari kertaa kdyny terds betoni

30 Tinjalla (.) yhen puol vuotta sidl mda olin mut mul ei oo mitddn
31 koulutusta

32 H]2: joo mut et kdydddn niitd

33 Pate: tyokokemustahan mulla on kylla niinku ihan siis hirveesti

34 ((psykiatrisen sairaalan)) tyésa- tyésalilta ja sit tuolt

35 tyosalilta mda olin siel melkeen viimeks viimeks tota kokemusta (.)
36 kokopdiva palkkatyotda (-) et teollisuus olis mitd mda ainakin osaisin
37 2.0

38 HJ2: ymmarsinks md oikein et kukaan ei vastustanu sitd aikataulutusta
39 nyt tdssa. (1.0) eikohan me ryhdytd sit sellanen niinku tekemddn
40 et aiheita vaan nyt yloés eks vaan et (1.0) ja sit kaikki syksyn
41 kerrat vaikka aukilueteltuna ja niihin ruvetaan lyomdaan niit

42 aiheita sit sinne

Esimerkissd 3 kuntoutujajdsenet keskustelevat
keskendin ja henkilokuntajésenet vastaavat mel-
ko minimaalisesti. Pate positioi itsensé pateviksi
tyontekijaksi kertomalla kdyvédnsd kuntouttavas-
sa tyGtoiminnassa (rivit 1-3), mihin Kalle vastaa
ehdottamalla, ettd ryhmaissdkin voisi kisitelld
jdsenten aiempaa koulutusta. Tédlla yhteydessa
Kalle mainitsee (rivi 13) omasta koulutustaustas-
taan. Keskustelun edetessd myos Noora (rivi 20)
mainitsee oman aiemman ammattinsa, mink4 jal-
keen Pate (rivit 28-31 ja 33-36) jatkaa kertomalla

omasta tyokokemuksestaan. Esimerkissd moni
jdsen siis positioi itsensd patevéksi tyontekijéksi.
Henkilokuntajdsenet eivit kuitenkaan ota kantaa
positiointivuoroihin sinélldén, vaan keskittyvat
késittelem&ddn Kallen rivien 9-11 ehdotusta sekd
sitten syksyn aikataulua ja ohjelmaa.

Pdtevdn ja motivoituneen tyontekijin position
alle mahtuvat myds tapaukset, joissa kuntou-
tujajdsenet kdynnissi olevista tydnhauista ja
lisikoulutuksista kertoessaan positioivat it-
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sensd aktiivisiksi tyonhakijoiksi. Aktiivisen
tydnhakijan positio liittyi osittain myos hyvdan
jdsenyyteen. Klubitalot tarjoavat tyoelamédin
valmentavaa mielenterveyskuntoutusta ja ndin
ollen myds aktiivisuus Klubitalolla parantaa
epdsuorasti tydn saamisen mahdollisuuksia.
Aktiivisen tydnhakijan positio osoittaa siten
kuntoutujajdseneltd odotuksenmukaista ja
ansiokasta toimintaa. Kuitenkin my6s ndihin
vuoroihin henkilokuntajdsenet vastasivat tyy-

pillisesti minimaalisesti.

ESIMERKKI 4

SOSIOLOGIA 2/2021

Esimerkissd 4 kuntoutujajdsen viittaa ansioluet-
teloonsa ja sen myo6td epdsuorasti tydnhakuun.
Suhteellisen uusi henkilokuntajidsen (Hj3) on
kysynyt, onko kuntoutujajdsenten tydtaustaa ja
unelmatydpaikkoja kayty viime syksyné ldpi. Ryh-
mé on empien todennut, ettd tydkokemuksesta
on puhuttu aiemmin. Esimerkin 4 alussa henkil6-
kuntajédsen 1toteaa (rivit 1-2), ettd kokemuksia voi
tarvittaessa késitelld uudestaan. Kuntoutujajasen
Lasse vastaa (rivi 4) tekemill4 tulkinnan henkil 6-
kuntajasenen vuorosta.

01 HJ1: ni mutta jos ei (.) mutta jos ei kukaan muista nditd niin mehan
02 voidaan kdyda ihan hyvin uudestaan 1dpi vahdan eri tavalla

03 HJ3: [mm

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

06 HJ1: [tai ylipddtdan tyollistymiseen liittyen

07 Noora: mul on CV jossain kotona

08 (5.0) ((Kalle nyokyttdda, Noora katsoo ympdri ryhmdldisid))

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

10 paneutua ettd semmonenkin vois olla yks vaihtoehto

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

13 HJ1: nettihdn on pullollaan hyvid ohjeita ja valmiitakin pohjia

14 mitd voi kdyttdd hyoddykseen (0.2) voidaan esimerkiks tehda

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 vdhdn aikaa sitte pdivitetty
18 HJ1: [C ) nii nii

19 hyva ()

20 G.0

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

22 kaukaiselta turhalta vaikeelta
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Kuntoutujajdsen Noora tuo ensin rivilla 5 ja sitten
rivilld 7 esille, ettd hdnelld on cv kotona. Hinen
vuoroaan seuraa pitka tauko, jonka aikana toinen
kuntoutujajdsen vastaa nyokkaamalla. Tauon jal-
keen henkil6kuntajidsen kytkee Nooran toteamuk-
sen ryhmén toimintaan ehdottamalla (rivit 9-11
ja13-15), ettd ryhmin tapaamisissa voisi kisitelld
ansioluettelon tekoa. Tahzin Noora vastaa (rivit 16-
17) toteamalla jdlleen, ettd hanelld on jo hiljattain
péivitetty cv. Noora positioi itsensé aktiiviseksi
tyonhakijaksi viittaamalla siihen, ettd hdnelld on
cv kunnossa, mikd implikoi, ettd Noora aktiivi-
sesti seuraa tydmarkkinoiden tilannetta ja avau-
tuvia tyopaikkoja. Henkilokuntajdsenet tarttuvat
kuitenkin minimaalisesti ndihin vuoroihin. Ensin
vastaus tulee vain toiselta kuntoutujajiseneltd, ja
sitten henkilokuntajdsen vastaa minimaalisella
kuittauksella (rivit 18-19) seki siirtymalld puhu-

maan jilleen ryhmén ohjelmasta (rivit 21-22).

Aineistomme kuntoutujajdsenet siis mielellddn
korostivat aiempaa tydkokemustaan, koulutus-
taan sekd my0s kdynnissd olevaa tyonhakuaan ja
lisdkoulutustaan. Siksi se, ettd henkilokuntajdsenet
kuitenkin vastasivat patevan tyontekijan ja aktiivisen
tyonhakijan positiointeihin niukasti, on merkittavaa
jayllattdvadkin ottaen huomioon Klubitalon tehté-
vén pyrkid edistimédn kuntoutujien tyollistymistd.

ESIMERKKI 5
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Sairaus

Klubitalot noudattavat toipumisorientaation mu-
kaista kuntoutusideologiaa, jossa sairauden ja oi-
reiden sijaan huomio kiinnitetdén kuntoutujan
vahvuuksiin ja yksil6llisen toipumisen prosessei-
hin (Hénninen 2016) ja jossa kuntoutujien ei edel-
lytetd kertovan diagnooseistaan muille. Aineiston
positiointisekvensseisséd sairauden luokan alle
muodostui kaksi alapositiota: ei-perusterve ja
mielenterveyskuntoutuja. Henkil6kuntajdsenten
vastausvuorot ndihin positiointivuoroihin olivat
tyypillisesti minimaalisia. Useamman kerran po-
sitiointivuoro myos ohitettiin tai sitd kisiteltiin
esimerkiksi ehdotuksena ryhmassé késiteltavéksi
aiheeksi.

Ei-perusterveen positio esiintyi aineistossa
kuntoutujajdsenten kertoessa terveysongel-
mistaan, jotka vaikeuttavat tai rajoittavat tyon-
hakua. Seuraavassa aineistoesimerkissd kyse
on lukihiiriostd. Ryhmaldiset tayttavat tavoite-
lomakkeita, joihin kirjataan lyhyen ja pitkdn
aikavilin tavoitteita sekd keinoja pdéstd niita
kohti. Ryhmadssi vallitsee hiljaisuus kaikkien
kirjoittaessa, kunnes henkilokuntajdsen 1 alkaa
pyyhkid kumilla pois kirjoitustaan ja hdnen vie-
ressddn istuva Pate kommentoi henkilokunta-

jdsenen toimintaa.

[mulla tulee

mulle tulee aina kirjotusvirheit (.) mul on lukihdirio (.) ((sanoo HJ1l:n

01 Pate: kirjotusvirhe.

02 HJ1: .jjoo

03 Pate: sulki tulee n- (krhm, krhm) mulle tulee aina (.) [toi
04 HJ1:

05 ajatusvirhe

06 Pate:

07 nimen))

08 (55.0)

09 Noora:

(-) miten pilkon tavoitteeni pienempiin osiin
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Ensimmaiselld rivilld kuntoutujajdsen epdilee
henkilokuntajdsenen toiminnan syyksi tdméin
tekemda kirjoitusvirhettd. Henkil6kuntajdsen
vahvistaa kuntoutujajdsenen ehdotuksen
(rivi 2), minki jdlkeen kuntoutujajidsen to-
teaa myo6s henkilékuntajdsenen tekevén kir-
joitusvirheitd ("sulki tulee’, rivi 3). Hin myds
toteaa kyseisenlaisen ongelman olevan itsel-
leen yleinen tunnistaen siten yhtdldisyyttd
henkilokuntajdsenen ja itsensd vililld ("mulla
tulee aina’, rivi 3). Henkil6kuntajdsen vastaa
toteamalla kirjoitusvirheensé taustalla olevan
"ajatusvirhe” (rivit 4-5), minkd kuntoutuja-
jdsen ottaa vastaan korostamalla uudelleen
omien kirjoitusvirheidensé yleisyytta ddri-il-
mauksella "aina” (Pomerantz 1986) ja positioi-
malla sen jilkeen itsensd "lukihdiridiseksi”
(rivit 6-7). Suhteessa henkilokuntajdseneen
kuntoutujajédsen siis kuvaa omat kirjoitusvir-
heensé paitsi yleisemmiksi my&s luonteel-
taan vakavammiksi, koska kyse on hetkelli-
sen ajatusvirheen sijaan jatkuvasta héiriosta.

ESIMERKKI 6
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Kuntoutujajdsen kutsuu henkilokuntajdsentd
etunimelld lyhyen tauon jdlkeen, mika tyy-
pillisesti toimii keinona hakea huomiota ja
vastausta vuorovaikutuskumppanilta (Watson
1981; Stevanovic ym. 2020). Kuntoutujajése-
nen vuoroa seuraa kuitenkin pitka hiljaisuus,
jonka rikkoo vasta toisen kuntoutujajisenen
tehtdvdnantoa koskeva tarkentava kysymys.
Kuntoutujajdsenen positionti jda siten vaille

vastausta.

Aineistossamme esiintyi my0s joitakin tapauk-
sia, joissa kuntoutujajdsenet positioivat itsensa
nimenomaan mielenterveyskuntoutujiksi pu-
humalla mielenterveysongelmien aiheuttamis-
ta erityisistd haasteista. Seuraavassa aineistoesi-
merkissd ryhmaldiset kirjoittavat tietopakettia
Klubitalolaisille otsikolla "Mité on siirtymityd”.
Martti on ehdottanut tyévalmiuksien edistamista
yhdeksi alakohdaksi ja kertoo rivilld 1, mitd hén
silld tarkoittaa.

01 Martti: et tota siirtymatyossda ku menee (.) jos on ollu vaikka tyokeskuksessa
02 viime vuosina ja (0.5) se tyorytmi on niin erilainen mita

03 tyokeskuksissa ettd (.) ne valmiudet tota (.) suoriutuu tehtdvista

04 normaalitdissa

05 HJ3: kyT11a.

06 Martti: et siihen vois ehkd vaikuttaa mut mulla se (.) johtuu ldhinnd siitd et
07 mul on semmonen lddkitys ettd mun toimintakyky on huonontunu

08 HJ1: mm (.) mm

09 Martti: mua vdsyttdd 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: tyovalmiu[det (-) ((ohjeistaa kirjuria))

15 Martti: [toteudu semmonen (1.0) siirtymdtyo

16 HJ1: mm (.) joo ei tdd kaikille (.) eikd kaikki haluakaan

17 Martti: joo mut vaikka halusikin mut ku toi Tddakitys on semmonen tota et jos
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18 on esimerkiks vahvat lddkkeet ni
19 HJ1:
20 Martti:
21 HJ1:

nii et [jos se vaikuttaa

[se vie toimintakyvyn

Martti kertoo, ettd tyokeskuksien tydrytmi on
erilainen kun "normaalitdissd” ja siirtymétyé voi
parantaa valmiuksia parjatd "normaalitéiden”
tyorytmissd. Martti kuitenkin toteaa, ettd hinen
valmiuksiinsa siirtymétyo ei voi juurikaan vaikut-
taa, koska hidnelld on toimintakykyd heikentéva
ladkitys (rivit 6-7). Henkil6kuntajdsen 1 tuottaa
minimaalisen vastauksen (rivi 8). Martti ei kisitte-
le ensimmaistd minimaalista vastausta riittavana,
vaan hén jatkaa ladkkeiden vaikutusten kuvailua
(rivi 9), johon vastauksena henkilokuntajdsen
tuottaa toisen minimipalauteilmauksen (rivi 10).
Puhuessaan ladkityksestddn ja sen vaikutuksista
(rivit 6-7 ja 9) Martti tuottaa ongelmapuhetta,
jolla hdnen voidaan ndhda kutsuvan affiliatii-
vista vastausvuoroa (Ruusuvuori & Voutilainen
2009), mutta hin saa vain minimaalisia vastauk-
sia henkilokuntajdseneltd. Timén jalkeen Martti
toteaa, ettd ladkitys vaikuttaa samoin muihinkin
(rivi11), mihin henkil6kuntajdsen 1 vastaa saman-
mielisyyden ilmaisulla (rivi 12). Martti toteaa, ett
ladkityksen takia siirtymétyo ei toteudu kaikille
(rivit 13 ja 15). Tdhdn henkilokuntajdsen 1 vastaa
ensin samanmielisesti "mm (.) joo ei t44 kaikille”
mutta jatkaa lyhyen tauon jélkeen "eikd kaikki ha-
luakaan” (rivi16). Martti ilmaisee erimielisyyttdin
"joo mut” -alkuisella vuorolla (rivi 17) ja toistaa,
ettd haluamisesta riippumatta laékitys voi estdd
siirtyméty6n tekemisen (rivit 17-18 ja 20). Hédn
my0s tuottaa ddri-ilmauksen "vahvat lddkkeet”
viitteensi tueksi (Pomerantz 1986). Henkilokun-
tajdsen osoittaa vastauksissaan samanmielisyytta
("se on ihan totta”) ja affiliatiivisuutta ("se on har-
millista’} rivi 21).

Kertoessaan toimintakykyddn heikentévéstd mie-
lenterveyslddkityksestddn Martti positioi itsensa

tnii joo (.) totta (.) se on ihan totta (2.0) se on harmillista

mielenterveyskuntoutujaksi, mutta henkilokunta-
jdsen ei minimaalisilla vastausvuoroillaan tarjoa
tukea Martin itsen positioinnille. Kuitenkin kun
Martti siirtyy puhumaan kuntoutujajésenisti
yleisemmalli tasolla, tilanne muuttuu. Kun hian
toteaa, ettd ”se on niinku muillaki sama juttu”
(rivi 11) ja "kaikil ei tota toteudu semmonen siir-
tymiéty6” (rivit 13 ja 15), hdn saa kattavampia ja
samanmielisid vastausvuoroja henkilokuntajise-
neltd (rivit 12, 16, 19 ja 21). Kun Martti toistamiseen
sanoo, ettd ladkitys voi aiheuttaa esteen toivotulle
siirtymityolle, hidn saa henkilokuntajdseneltd lo-
pulta myos affiliatiivisen vastauksen.

Aineistomme kuntoutujajdsenten ei-peruster-
veen ja mielenterveyskuntoutujan positiointei-
hin vastattiin niukasti. Henkil6kuntajdsenten
vastausvuorot sisdlsivit hiljaisuutta, késittelivat
positiointia ehdotuksena mythemmin kisiteltd-
vista aiheista, olivat minimaalisia tai haastoivat
kuntoutujan itsen positioinnin. Vastausvuorot
eivit siten tukeneet kuntoutujajdsenten itsen po-

sitiointeja.

Johtopdatokset

Tédssd artikkelissa olemme tarkastelleet, miten
kuntoutujajdsenet aktiivisina toimijoina kéayttd-
vt puhetta identiteetin "tekemiseen” (Bamberg
2004; Korobov & Bamberg, 2007; Korobov, 2010)
eli miten itsen positioinnit rakentuvat Klubita-
lon viikoittaisissa ryhméatapaamisissa vuorovai-
kutuksen mikrotasolla. Analyysissa yhdistimme
positioinnin teoriaa keskustelunanalyysin meto-
dologisiin tyokaluihin (Schegloff 2007; Clift 2016;
Stevanovic & Lindholm 2016). Tima4 tarkoitti kdy-
tdnndossa sitd, ettd tulkitsimme vuorovaikutuksen



osallistujien toiminnan sekventiaalisten rakentei-
den valossa néyttédytyvid vastaustoimintojen odo-
tuksenmukaisuuksia ja odotuksenvastaisuuksia
keinoina vahvistaa ensimmaiisen puhujan itsen
positiointia tai ohittaa se. Tallaisten "positiointi-
sekvenssien” tarkastelulla voi uskoaksemme olla
relevanssia myos mielenterveyskuntoutuksen

kontekstiin sijoittuvan tutkimuksen ulkopuolella.

Kuten analyysimme osoitti, jisenyyskategorioita
"kuntoutujayhteison jasen’, "pateva tyontekijd” ja
"sairas” koskevat kuntoutujajésenten itsen posi-
tioinnit eivét saaneet Klubitalon ryhmédtapaami-
sissa paljoakaan tukea ryhmén henkil6kuntajdse-
niltd. Ainoana poikkeuksena olivat tilanteet, joissa
kuntoutujajdsen ilmaisi erityistd aktiivisuutta ker-
toessaan halukkuudestaan osallistua Klubitalon
toimintaan kiytdnnossi. Seuraavassa pohdimme
henkilskuntajdsenten reaktioita kuntoutujien
itsen positiointeihin tulkiten niitd Klubitalolla
vaikuttavien kuntoutusideologioiden - toipumis-
orientaation ja yhteisdllisen ideologian - valos-
sa. Lisdksi suhteutamme tutkimustuloksiamme
yleisemmélld tasolla niihin jannitteisiin ja para-
dokseihin, joita syntyy tilanteissa, joissa vuoro-
vaikutuksen yksi osapuoli pyrkii vuorovaikutuk-
sessa vahvistamaan vuorovaikutuskumppaninsa

statusta "normaalina’.

Aktiivinen jasenyys on Klubitalo-toiminnan kes-
keinen periaate, ja sitd pidetdén suuressa arvossa.
Kuitenkin kuntoutujien aktiivisen jisenen posi-
tio sai tukea henkilokuntajédseniltd ainoastaan
tilanteissa, joissa aktiivisuus ilmeni kdytdnnén
toimintaan suostumisena. Mahdollisen selityk-
sen henkil6kuntajdsenten toiminnalle tarjoaa
Klubitalo-mallin voimakas yhteisollisyys, jota on
korostettu lukuisissa tutkimuksissa (esim. Man-
diberg & Edwards 2013; Doyle ym. 2013; Tanaka
ym. 2016; Raeburn ym. 2016). Esimerkiksi Valkea-
péi ja kollegat (2019) havaitsivat, ettd Klubitalon
vhteisollisyys karsii, jos yksilo tuo liiaksi esiin it-
seddn. Yhteison edun tulisi asettua yksilon edelle.
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Valkeapdin ja kumppaneiden (2019) tutkimustu-
losten valossa aktiiviseksi jaseneksi positiointi
voidaan tdssd suhteessa usein ndhdé ongelmalli-
sena. Kuitenkin niiss erityisen aktiivisen jisenen
positioissa, joissa kuntoutujajdsenet suostuvat
ylimadrdisiin tydtehtédviin ja samalla tuovat it-
seddn esille positiivisessa valossa, itsen suotuisa
positiointi tapahtuu ikddn kuin yhteisén hyodyn
nimissd. Ylimédrdiseen tydtehtavaan tarttuminen
ilmentdd myds kuntoutujan osallisuutta ja tukee
tasa-arvoista yhteistydsuhdetta henkilokunta- ja
kuntoutujajdsenten valilld. Siten toiminta tukee
myos toipumisorientaation mukaista kuntoutus-

ideologiaa.

My®és patevdn tyontekijan ja siihen sisdltyvian
aktiivisen tyonhakijan positio on kuntoutujaja-
senille suotuisa lukuisista syistd. Kuten edelld
totesimme, Klubitalojen keskeisin tavoite on tu-
kea tyollistymistd. Lahes kaikki kuntoutujajésenet
toivovat pddsevdnsd Klubitalon kautta siirtyma-
tyopaikkaan, mitd edesauttaa aiempi tydkokemus
ja koulutus. Toipumisorientaation mukaisesti
kuntoutuksessa tulisi keskittyd kuntoutujan voi-
maannuttamiseen ja olemassa oleviin vahvuuk-
siin. Vaikka kuntoutujajdsenen itsen positiointi
patevéksi tyontekijaksi tai aktiiviseksi tyonhaki-
jaksi saattaisi siten tukea toipumisorientaation
tavoitteita, positiointi ei kuitenkaan saanut tu-
kea henkilokuntajdseniltd. Tdm4& saattaa johtua
edelld mainitusta yhteisollisestd ideologiasta,
jonka mukaisesti yksilon ei tule liikaa korostaa it-
seddn (Mandiberg & Edwards 2013; Valkeap&d ym.
2019). Yhteison edun mukaista on myos kéyttda
ryhmaétapaamisiin varattu aika yhteisesti sovitun
agendan eiké yksittdisten jasenten esille nosta-
mien henkilokohtaisten asioiden kisittelyyn.
Toipumisorientaation mukainen tasa-arvoinen
yhteisty6suhde henkilokunta- ja kuntoutujajdsen-
ten vililld ei kuitenkaan valttdmaéttd toteudu, jos
henkilokuntajédsenet jirjestelmaillisesti ohjaavat
vuorovaikutusta eri suuntaan kuin kuntoutujajé-

senet.
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Klubitalo-toiminnalle keskeistd on myos julki-
lausuttu pyrkimys vélttdd kuntoutujajisenten
kohtaamista diagnoosildhtoisesti (Hdnninen
2016), mikd nikyi aineistossamme minimivas-
tauksina ja ohittamisina kuntoutujajisenten
sairautta koskeviin positiointeihin. Diagnoo-
sildhtdisyyden vélttdiminen onkin tutkimusten
mukaan mielenterveyskuntouksen kannalta mo-
nin tavoin perusteltua, silld diagnostiset katego-
riat voivat vaikuttaa negatiivisesti kuntoutujan
itsetuntoon ja titd kautta toipumiseen (Roe 2001;
Yanos ym. 2010). Samalla mielenterveysongel-
miin liitetyt stigmatisoivat késitykset yksiloiden
kompetensseista voivat rajata kuntoutujien mah-
dollisuuksia osallistumiseen ja yhteiskunnassa
toimimiseen (Aromaa 2011; Corrigan & Watson
2006; Link & Phelan 2011; Corrigan ym. 2016).
Henkilokuntajédsenten toiminnan voi ndin ollen
nidhdd kumpuavan laajemmasta Klubitalo-toi-
minnan periaatteesta, jossa kuntoutujat kohda-
taan yksiloing, eikd oman diagnoosiryhménsa

edustajina.

Toisinaan sairaan positio saattaa kuitenkin olla
myds sosiaalisesti arvokas, koska se vapauttaa
yksilon "terveitd” koskevista velvollisuuksista ja
vastuista sekid oikeuttaa saamaan apua (Parsons
1951; Jutel 2009). Sairautta voidaan kiyttdd myos
selittdmadn sosiaalisesti hyvaksyttavélld tavalla sel-
laista elamin epdonnea, kuten ty6ttdmyyttd, opin-
tojen keskeytymistéd tai avioeroa, jonka saatetaan
kokea uhkaavan kasvoja kyseisessd vuorovaiku-
tustilanteessa enemmén kuin omasta sairaudesta
puhumisen (Weiste ym. 2018). Kuntoutujajdsenten
sairautta koskevien positiointien vahvistaminen
voisi télloin oikeuttaa niitd seurauksia, joita sairas-
tuminen on aiheuttanut henkilélle. Henkilokun-
tajdsenten pyrkimykset olla lisddmattd sairauden
aiheuttamaa stigmaa saattavat kuitenkin pahim-
massa tapauksessa huomaamatta jopa vaikeuttaa
sellaisten voimaannuttavien itsen positiointien
tekemistd, jotka edellyttdvit sairauden aitoa hy-
viksymistd (Onken & Slaten 2000; Yanos ym. 2010).

113

Pyrkiessddn tukemaan kuntoutujien hyvéin elaman
edellytyksid ja itsehallintaa mielenterveystyon
ammattilaiset osallistuvat ratkaisevalla tavalla
kuntoutujien identiteetinrakennusty6hon. Siind
missd aikaisempi tutkimus on kuvannut ammat-
tilaisten vastauspuheenvuorojen toimittamia ins-
titutionaalisia tehtdvid empatian, ymmarryksen
osoittamisen ja asiakkaiden ongelmallisten ajatte-
lutapojen haastamisen kannalta (Ruusuvuori 2005;
2007; Ruusuvuori & Voutilainen 2009; Heritage &
Lindstrom 2012; Weiste 2015; Weiste & Voutilai-
nen 2016), tissd tutkimuksessa kuvattiin tapoja,
joilla ammattilaiset voivat systemaattisesti joko
vahvistaa tai ohittaa asiakkaiden tietynlaisia itsen
positiointeja. Téllaisten positiointisekvenssien voi
ndhd3 sisdltdvdin ammattilaisten suuntautumista
niin mielenterveyskuntoutusinstituution yleisiin
tavoitteisiin kuin erilaisiin tydeldmé&a koskeviin
yleisempiin kulttuurisiin normaaliuden malleihin.
Esimerkiksi pidéttaytymalld tukemasta mielenter-
veyskuntoutujien erityisoikeutta tukeutua sairaan
kategoriaan ammattilaiset sekd asettivat kuntoutu-
jille tiettyjd itsehallinnan vaatimuksia ettd rakensi-
vat heistd yksiloitd, joilla 1dhtokohtaisesti voidaan
ajatella olevan ndiden vaatimusten tdyttdmiseen
tarvittavat itsehallinnan kompetenssit. Vastaavasti
pidattaytyessddn antamasta kuntoutujille erityista
tunnustusta aktiivisuudesta kuntoutusyhteisossa
tai ty0eldméddn orientoitumisesta ammattilaiset
kohtelivat kuntoutujia "normaalisti” kuten ketd
tahansa, joka toisi keskustelun agendalle siihen
sopimattomia yksityiskohtia ja jota olisi syytd olla
kannustamatta toimimaan néin jatkossa. Tall4 ta-
voin kuntoutujia valmennetaan oleellisella tavalla

tydeldmad varten.

Toisaalta sikéli kuin kuntoutujat pystyvédt muo-
dostamaan itselleen jollakin mittapuulla suo-
tuisia itsen positiointeja - vaikka sitten "epédnor-
maaleissa” konteksteissa tai vahvistaen itsensi
kuulumista "epdnormaaliin” jasenyyskategoriaan
- voi kysy4, olisiko téllaisia positiointeja mielen-
terveystyon tavoitteiden kannalta kuitenkin syyta



vahvistaa. Normaaliuden vuorovaikutuksellinen
vahvistaminen on ldht6kohtaisesti jannitteistéd
toimintaa, mikd muodostuu erityisen ongelmal-
liseksi silloin, kun sen ytimessd on epanormaali-
suutta korostavien itsen esitysten sivuuttaminen.
Riippumatta siitd, mitd asiassa pyritidn saamaan
aikaan pitkélla tahtdimelld, itsen esitysten sivuut-
taminen synnyttdd vilittémid, osallistujien kas-
voihin kohdistuvia uhkia (Goffman 1955), jotka
ovat ongelmallisia myds normaaliuden vahvista-
misen nidkokulmasta. Vuorovaikutuskumppaneil-
ta tulevan vastakaiun puute mairittelee ihmisen
epdnormaaliksi tdssd ja nyt.
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