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________________________________________________________________________________ 


Tämän tutkielman tarkoituksena on tutkia sitä, millä tavalla mielenterveyskuntoutujat käyttävät ak-
 tiivikansalaisuuden  ideaalia  resurssinaan  rakentaessaan  diskursiivista  identiteettiään  haastattelupu-
 heessa. Tutkielman teoreettisena lähtökohtana on se, että suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsee il-
 mapiiri, jossa painotetaan kansalaisten aktiivisuutta ja vastuullisuutta eli aktiivikansalaisuutta. Taus-
 talla on muutos valtion ja kansalaisten suhteessa, jonka seurauksena kansalaisen vastuu hyvinvoin-
 nistaan  on  kasvanut  valtion  roolin  vähentyessä.  Aktiivikansalaisuuden  ideaali  on  yhteiskunnassa 
 läsnä poliittisella tasolla, kuntoutuksen ideologiassa sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden 
 ja ammattilaisten vuorovaikutuksessa. 


Tutkimuksen aineisto koostuu Tampereen  yliopistossa toteutetussa ”Asiakaslähtöisyys nuorten ai-
 kuisten avohoidollisessa mielenterveyskuntoutuksessa” -tutkimusprojektissa kerätyistä 25 asiakkai-
 den haastattelusta. Haastatellut ovat 18–36-vuotiaita psykoositasoista mielenterveyden häiriötä sai-
 rastavia  nuoria  aikuisia,  jotka  osallistuivat  haastatteluhetkellä  avohoidolliselle  kuntoutuskurssille. 


Tutkimuksen metodologisena viitekehyksenä toimii sosiaalinen konstruktionismi, ja aineiston ana-
 lyysimenetelmänä on käytetty diskurssianalyysia. 


Haastattelujen analyysin perusteella muodostui kaksi  päädiskurssia:  eteenpäin  pyrkivä identiteetti, 
 jossa kuntoutujat rakentavat identiteettiään aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaisesti, sekä rajallisten 
 toimintamahdollisuuksien identiteetti, jossa identiteettiä rakennetaan tätä ideaalia vastaan. Eteenpäin 
 pyrkivää  identiteettiä  edustavassa  haastattelupuheessa  korostuivat  aktiivikansalaisuuteen  liittyvät 
 kulttuuriset odotukset, ja identiteettipuheesta oli eroteltavissa kolme diskursiivista identiteettiä: konk-
 reettisia  tavoitteita  asettava  aktiivikansalainen,  itsenäinen  ja  vastuuta  ottava  aktiivikansalainen  ja 
 osallistuva aktiivikansalainen. Rajallisten toimintamahdollisuuksien identiteettiä rakentavassa haas-
 tattelupuheessa sairaus ja sen oireet määrittyivät kuntoutujien elämää ja identiteettiä hallitseviksi te-
 kijöiksi. Myös tämä identiteettipuhe oli jaettavissa kolmeen aladiskurssiin: sairauden rajoittama iden-
 titeetti, hetkessä eläjän identiteetti ja ulkopuolelta ohjautuva identiteetti. 


Aktiivikansalaisuuden ideaalin mukaista sekä sitä vastustavaa identiteettipuhetta löytyi lähes kaikista 
 haastatteluista. Tämä osoittaa, että identiteettien rakentuminen on vahvasti vuorovaikutuksellista, ja 
 kulttuurisia  odotuksia  käytetään  resurssina  eri  tavoilla  eri  tilanteissa.  Tämä  on  tärkeää  huomioida 
 myös sosiaalityön käytännöissä ja reflektoida kriittisesti sitä, millaisia vaikutuksia kielenkäytöllä on 
 asiakkaiden  identiteetin  rakentumiselle.  Aktiivikansalaisuuden  odotukset  ovat  voimakkaasti  läsnä 
 kuntoutujien identiteettipuheessa, mutta silti kaikki eivät kykene näihin odotuksiin vastaamaan. Ak-
 tiivikansalaisuuden vaatimukset kohdistuvat erityisen voimakkaasti sosiaalityön asiakkaisiin, ja am-
 mattilaisten  olisi  tärkeää  tuoda  esiin  näiden  vaatimusten  mahdollisia  asiakkaiden  pahoinvointia  ja 
 eriarvoisuutta lisääviä vaikutuksia. 


Avainsanat: aktiivikansalaisuus, diskurssianalyysi, identiteetti, mielenterveyskuntoutujat 
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The purpose of this study is to examine how mental health clients use the ideal of active citizenship 
 as a resource when constructing their discursive identities in interview talk. The theoretical basis of 
 the study is that there is an atmosphere in Finnish society that emphasizes the activity and responsi-
 bility of citizens, that is, active citizenship. The context is a change in the relationship between the 
 state and the citizens, as a result of which the citizens’ responsibility for their well-being has increased 
 as the role of the state decreases. The ideal of active citizenship is present in the society at political 
 level, in the ideology of rehabilitation and in the interaction between customers and professionals of 
 social and health care services. 


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


Based on the analysis of the interviews, two main discourses were formed: forward-aiming identity, 
 in which the clients construct their identity according to the ideal of active citizenship, and the identity 
 of limited possibilities of action in which identity is constructed against this ideal. In the interview 
 talk representing the forward-aiming identity, the cultural expectations associated with active citizen-
 ship were emphasized and three discursive identities were distinguishable from the identity speech: 


active citizen setting concrete goals, independent and responsible active citizen and participating ac-
 tive citizen. In the interview talk constructing the identity of limited possibilities of action, the illness 
 and its symptoms were defined as the dominant factors controlling the life and identity of the clients. 


This identity talk was also divided into three sub-discourses: the identity limited by illness, the iden-
 tity of living in the moment and externally controlled identity. 


The identity talk constructed in accordance with the ideal of active citizenship as well as the identity 
 talk constructed against it were both found in almost all of the interviews. This demonstrates how the 
 construction of identities is strongly interactional, and that cultural expectations are being used as a 
 resource in various ways in different situations. It is important to take this into account in social work 
 practice and to critically reflect on the effects of language on the construction of clients’ identities. 


The expectations of active citizenship are strongly present in the identity talk of clients but not all are 
 able to  respond to  these expectations. The demands of active  citizenship  are particularly strongly 
 directed to the clients of social work, and it would be important for professionals to point out the 
 potential effects of these demands which might increase the ill-being and inequality of the clients. 


Keywords: active citizenship, discourse analysis, identity, mental health clients 
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1 JOHDANTO 


Nykyisessä länsimaisessa yhteiskunnallisessa ilmapiirissä korostetaan kansalaisten osallistumista ja 
 aktiivista  yhteiskuntaan integroitumista. Tämä koskee sekä terveitä  että fyysisesti tai psyykkisesti 
 sairaita ihmisiä. Korostetaan, että on tärkeää olla osallistuva ja aktiivinen kansalainen mahdollisesta 
 sairaudesta huolimatta. Heikossa valtiontaloudellisessa tilanteessa painotetaan jokaisen kansalaisen 
 velvollisuutta osallistua yhteisiin talkoisiin talouden tasapainottamiseksi ja huolehtia omasta hyvin-
 voinnistaan.  Työkykyisille  tämä  tarkoittaa  usein  enemmän  työntekoa  pienemmällä  korvauksella. 


Työkyvyttömien tai alentuneesti työkykyisten kohdalla taas korostuu entisestään aktiivinen työsken-
 teleminen työkyvyn palauttamisen eteen sekä vastuun ottaminen omasta kuntoutumisesta. Ajankoh-
 taisin  esimerkki  kansalaisten  aktiivisuuden  korostamisesta  on  vuoden  2018  alussa  voimaan  tullut 
 työttömyysturvan aktiivimalli eli lakimuutos, jolla lisättiin työttömien velvollisuutta osallistua työ-
 hön tai työllisyyttä edistäviin palveluihin työttömyysturvan tason säilyttämiseksi ennallaan (Työttö-
 myysturvan aktiivimalli 2018, STM). 


Aktivointiajattelu on ollut läsnä suomalaisessa poliittisessa päätöksenteossa 1990-luvun alun lamasta 
 lähtien  (Julkunen  2008,  196).  Aktiivisuuden  ja  yksilön  vastuun  korostamisessa  on  pohjimmiltaan 
 kyse valtion, yksilön ja yhteisöjen roolien ja vastuiden uudelleenmäärittelystä, jonka taustalla voidaan 
 nähdä olevan erilaisia syitä. Näitä syitä voidaan etsiä liberaalin politiikan noususta, hyvinvointival-
 tion kritiikistä, taloudellisesta niukkuudesta sekä individualisoituneesta kulttuurista. Suomalainen yh-
 teiskunta on pitkään määrittynyt perinteiseksi hyvinvointivaltioksi, jossa valtiolla on merkittävä vas-
 tuu  kansalaisten  hyvinvoinnin  takaamisesta.  Tästä  hyvinvointivaltion  mallista  on  kuitenkin  alettu 
 viime vuosikymmenten aikana siirtyä kohti liberaalimpaa politiikkaa, jossa vastuu kansalaisten hy-
 vinvoinnista siirtyy enemmän yksilöiden ja yhteisöjen vastuulle. Hyvinvointiyhteiskunnan ja valtion 
 roolin muuttuminen kohti yksilöitä vastuullistavaa politiikkaa koskettaa sekä hyvinvointipalveluiden 
 asiakkaita että ammattilaisia. Tässä tutkielmassa keskityn tarkastelemaan vastuullistamista asiakkai-
 den, tarkemmin mielenterveyspalveluiden asiakkaiden, kannalta. 


Tutkielmani keskeinen käsite on aktiivikansalaisuus. Aktiivikansalainen voidaan yksinkertaisimmil-
laan määritellä kansalaiseksi, joka aktiivisesti osallistuu yhteiskunnalliseen toimintaan. Kansalaisuu-
den myötä ihmisille muodostuu oikeuksia ja velvollisuuksia (ks. Faulkner 2003; Staeheli 2013), kuten 
oikeus sosiaaliturvaan ja velvollisuus verojen maksamiseen. Aktiivikansalaisuuden ominaispiirre on, 
että sekä oikeuksia että velvollisuuksia toteutetaan tasapuolisesti. Aktiivinen kansalainen on menes-
tyvä, yritteliäs ja itsenäinen. Aktiivikansalaisuuden käsite korostaa yksilön velvollisuutta huolehtia 
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itsestään ja muista. (Harris & White 2013.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa aktiivinen kansalainen näh-
 dään asiakkaana, joka määrittelee omat palvelutarpeensa ja tekee valintoja näiden tarpeiden mukaan, 
 osallistuu  palveluiden  kehittämiseen  sekä  tarvitsee  ulkopuolelta  tulevia  aktivoivia  velvoitteita 
 (Toikko 2014, 162–163). Aktiivisen ja vastuullisen kansalaisuuden tai asiakkuuden voidaan nähdä 
 kytkeytyvän tiiviisti yhteen, sillä sekä aktiivisuuden että vastuullisuuden tavoittelussa on kyse yksilön 
 roolin ja osallistumisen korostumisesta. Tässä tutkielmassa käytän tästä aktiivisuus- ja vastuullisuus-
 diskurssista yhteistä käsitettä aktiivikansalaisuus. 


Aktivointiin ja yksilön vastuullistamiseen tähtäävä politiikka voidaan nähdä yhtäältä kansalaisten jät-
 tämisenä yksin valintojen viidakkoon tai toisaalta heidän valtaistamisenaan toteuttamaan omia pää-
 töksiään (Julkunen 2008, 197). Katsottiin asiaa mistä näkökulmasta tahansa, voi yksilön aktiivikan-
 salaisuuden toteutumista kuitenkin monimutkaistaa ja vaikeuttaa esimerkiksi sairastuminen, jolloin 
 aktiivikansalaisen odotuksia ei pystytä täyttämään yhtä kokonaisvaltaisesti kuin terveenä. On ylei-
 sesti hyväksytty tosiasia, että esimerkiksi mielenterveyden häiriötä sairastavalle on hyväksi pyrkiä 
 aktiivisuuteen ja osallistumiseen, mutta voiko paine tähän jossain vaiheessa muodostua myös taakaksi 
 ja kuntoutumista hidastavaksi tekijäksi? Aktiivikansalaisuuden tavoite voi siis olla myös ongelmalli-
 nen, mikäli se luo toiseuden ja epäonnistumisen kokemuksen niille, jotka eivät kykene nykyisessä 
 elämäntilanteessaan saavuttamaan aktiivisen kansalaisen ideaalia. Tästä syystä aktiivikansalaisuuden 
 ideaalin tutkiminen osana ihmisten identiteetin rakentumista on myös sosiaalityön kannalta tärkeää, 
 sillä sosiaalityön tutkimuksen yhdeksi tehtäväksi voidaan määrittää yhteiskunnallisten ja poliittisten 
 trendien tarkastelu heikoimmassa asemassa olevien ryhmien ja yksilöiden näkökulmasta. 


1.1 Mielenterveyden häiriöt aktiivikansalaisuuden haastajina  


Tässä tutkielmassa keskityn tarkastelemaan aktiivikansalaisuuden ideaalia mielenterveyden häiriöi-
 den yhteydessä. Mielenterveyden häiriöistä kärsivät ovat merkittävä asiakasryhmä kaikilla sosiaali-
 työn käytännön kentillä, ja lisäksi mielenterveyden häiriöihin liittyy paljon tasa-arvon, syrjinnän ja 
 leimautumisen kysymyksiä, joihin on tärkeää vaikuttaa yhteiskunnallisesti laajemmin rakenteellisen 
 sosiaalityön keinoin. Mielenterveyden häiriöt ovat kasvava ongelma Suomessa ja niillä on merkittä-
 viä vaikutuksia niin yksilöllisellä kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. Mielenterveyden häiriöt aiheut-
 tavat muun muassa työelämän ja opiskelun ulkopuolelle jäämistä, mikä taas yhteiskunnallisesti ai-
 heuttaa kansantaloudellisia vaikutuksia verotulojen vähenemisen ja sosiaalietuuksien tarpeen kasvun 
 kautta. Lisäksi tämä vaikuttaa yksilön yhteiskuntaan integroitumiseen ja osallisuuden kokemukseen. 


Kuntoutuspalveluissa  onkin  alettu  pelkän  lääketieteellisen  lähestymistavan  sijaan  ottaa  huomioon 
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niin sosiaaliset kuin psyykkisetkin tekijät, ja kuntoutuksen käynnistämisen perusteeksi hyväksytään 
 nykyään myös esimerkiksi vakava sosiaalisen syrjäytymisen uhka, joka liittyy erityisesti mielenter-
 veyden häiriöihin (Järvikoski & Karjalainen 2008, 81). Mielenterveyskuntoutuksen yhtenä lähtökoh-
 tana onkin siis yhteiskunnallisen osallistumisen ja osallisuuden lisääminen (mt., 81). Kuntoutuspal-
 velujen tulisi tukea ihmisiä osallistumaan ja liittymään heidän vaikutusmahdollisuuksiaan lisääviin 
 yhteisöihin, joita ovat esimerkiksi perhe ja erilaiset järjestöt (Piirainen & Kallanranta 2008, 101). 


Hyvää mielenterveyttä voidaan kuvata joukkona erilaisia kykyjä. Näihin kuuluvat muun muassa kyky 
 sosiaaliseen  kanssakäymiseen  ja  vuorovaikutukseen,  ihmissuhteiden  luomiseen  ja  ylläpitämiseen 
 sekä  toisista  välittämiseen  ja  rakastamiseen.  Lisäksi  hyvän  mielenterveyden  tunnusmerkkejä  ovat 
 kyky tehdä työtä, osallistua sosiaaliseen kanssakäymiseen, pitää puolensa ja erottaa omat tarpeensa 
 ja ajatuksensa toisten tarpeista ja ajatuksista. Ongelmatilanteissa hyvä mielenterveys näkyy siinä, että 
 henkilö kykenee sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin, hallitsemaan ahdistustaan, säilyttämään iden-
 titeettinsä,  kestämään  menetyksiä  ja  jäsentämään  todellisuutta.  Mielenterveyden  häiriön  vaikutuk-
 sesta nämä kyvyt vaarantuvat, mikä saattaa joissakin tilanteissa johtaa työkyvyttömyyteen. (Pylkkä-
 nen & Moilanen 2008, 167.) Hyvä mielenterveys voi horjua monista eri syistä ja kuka tahansa voi 
 elämänsä aikana kärsiä psyykkisistä oireista. 


Psyykkisiä  oireita  esiintyy  melko  suurella  osalla  suomalaisista.  Yleisimpiä  mielenterveyshäiriöitä 
 ovat mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, persoonallisuushäiriöt ja psykoottiset häiriöt. Mielialahäi-
 riöitä sairastaa elämänsä aikana noin 10–20 prosenttia suomalaisista. Psykoottisista häiriöistä yleisin 
 on  skitsofrenia,  jonka  esiintyvyys  väestössä  on  noin  0,5–1,5  prosenttia,  mutta  kaikki  psykoottiset 
 häiriöt mukaan luettuna luku on moninkertainen. (Pirkola & Sohlman 2005, 4–5.) Terveyden ja hy-
 vinvoinnin laitoksen koordinoiman pitkittäis- ja poikittaistutkimusta hyödyntävän FinTerveys 2017 -
 tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat ovat kaikissa ikäryhmissä yksi keskeisimmistä terveys-
 ongelmista, ja sekä masennusoireet että psyykkinen kuormittuneisuus ovat lisääntyneet vuoteen 2011 
 verrattuna. Tutkimukseen osallistuneista yli 30-vuotiaista naisista viidennes koki merkittävää psyyk-
 kistä kuormitusta ja miesten kohdalla vastaava luku oli 15 prosenttia. Masennushäiriötä viimeisen 
 kuluneen vuoden aikana tutkituista naisista oli sairastanut kahdeksan prosenttia ja miehistä kuusi pro-
 senttia. (Suvisaari, Viertiö, Solin & Partonen 2018, 85.)  


Mielenterveysongelmat ovat viimeisten kuluneiden vuosikymmenten aikana lisääntyneet huomatta-
vasti työkyvyttömyyden syynä, ja ne ovat suurin yksittäinen suomalaisten työkykyyn vaikuttava te-
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kijä. Merkittävä osa työkyvyttömyyseläkkeistä ja pitkistä sairauslomista on seurausta mielentervey-
 den häiriöistä. Erityisesti masennuksesta ja työuupumuksesta aiheutuvat haitat ovat lisääntyneet. Esi-
 merkiksi vuonna 1990 myönnetyistä työkyvyttömyyseläkkeistä 34 prosenttia oli myönnetty mielen-
 terveyden häiriön perusteella ja vuonna 2005 vastaava prosenttiosuus oli jo 43 prosenttia. (Järvikoski 


& Härkäpää 2011, 232; Pylkkänen & Moilanen 2008, 170.) Vuonna 2016 kaikista Suomessa asuvista 
 työkyvyttömyyseläkkeen saajista 49,8 prosenttia sai eläkettä mielenterveyden tai käyttäytymisen häi-
 riön takia (Tilasto Suomen eläkkeensaajista 2016, 104). Edellä mainitusta kasvusta ei voida kuiten-
 kaan suoraan tehdä johtopäätöstä, että mielenterveyden häiriöt ovat Suomessa lisääntyneet huomat-
 tavasti, sillä taustalla saattaa olla myös mielenterveyden häiriöiden diagnosointiin ja työkyvyttömyys-
 eläkkeiden  myöntämisen  kriteereihin  liittyviä  tekijöitä.  Mielenterveyden  häiriöiden  aiheuttamasta 
 uhasta työkyvylle voidaan kuitenkin päätellä, että mielenterveyden häiriöt ovat yksilön kohdalla mer-
 kittävä haaste aktiivikansalaisuuden toteuttamiselle, kun sen nähdään tarkoittavan työhön ja opiske-
 luun osallistumista. 


Oman tutkielmani aineistossa on haastateltu mielenterveyskuntoutujia, jotka sairastavat psykoosita-
 soista vakavaa mielen sairautta, suurin osa skitsofreniaa. Psykoottisiin häiriöihin liittyy monenlaisia 
 oireita ja haasteita, jotka eroavat joltain osin muista mielenterveyden häiriöistä. Skitsofrenia diagno-
 soidaan yleensä varhaisaikuisuudessa, eli siinä elämänvaiheessa, kun ihmisille on tyypillisesti ajan-
 kohtaista  lapsuudenkodista  itsenäistyminen,  koulutuksen  hankkiminen  ja  työelämään  siirtyminen 
 (Toivio & Nordling 2013, 197). Sairauden puhkeaminen osuu siis monilla skitsofreniaan sairastuvilla 
 juuri siihen vaiheeseen, kun ihmisten viimeistään odotetaan alkavan toteuttaa aktiivikansalaisuuden 
 mukaisia odotuksia. Skitsofreniasta paranemisen ennustetta kohottaa se, jos hoito pystytään aloitta-
 maan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Hoidon aloittamista ja jatkuvuutta kuitenkin usein vai-
 keuttaa se, että psykoosiin sairastunut ei välttämättä tunne olevansa sairas. (Toivio & Nordling 2013, 
 195.) 


Skitsofreniaa sairastavan ihmisen kosketus todellisuuteen on heikentynyt. Sairauden oireet jaetaan 
positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat poikkeukselliset mielentoiminnot, kuten 
epäluuloisuus ja vainoharhat, perusteettomat luulot, käsityskyvyn hajanaisuus sekä kiihtymys ja yli-
aktiivisuus. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien mielentoimintojen kaventumista tai puut-
tumista ja niihin kuuluvat muun muassa passiivisuus ja sosiaalinen vetäytyminen, tunteiden latistu-
minen ja abstraktin ajattelun vaikeus. Myös masennusoireet ovat yleisiä skitsofreniaa sairastavilla ja 
heidän itsemurhariskinsä on kohonnut. Lisäksi skitsofreniaan liittyy usein myös erilaisia kognitiivisia 
häiriöitä, erityisesti tarkkaavaisuuden, keskittymisen, muistin ja toiminnanohjauksen alueilla. Nämä 
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häiriöt vaikeuttavat muun muassa oppimista ja vuorovaikutusta sekä heikentävät suunnitelmallisuutta 
 ja tavoitteellista toimintaa. (Toivio & Nordling 2014, 198–201.) On selvää, että skitsofrenia ja sen 
 oireet vaikuttavat merkittävästi juuri niihin ominaisuuksiin, joita vastuullisilta ja aktiivisilta kansalai-
 silta odotetaan ja näin haastavat yksilön mahdollisuuden toteuttaa aktiivikansalaisuutta. Lisäksi mie-
 lenterveysongelmiin, ja erityisesti skitsofreniaan, liittyy paljon ennakkoluuloja, jotka aiheuttavat lei-
 mautumista ja vaikeuttavat osallistumista yhteisöjen toimintaan (Mueser & McGurk 2004, 2069). 


Tutkielmani tavoitteena on kuvata sitä, millä tavalla mielenterveyskuntoutujat hyödyntävät aktiivi-
 kansalaisuuden ideaalia rakentaessaan diskursiivista identiteettiään haastattelupuheessaan. Tutkiel-
 mani aineistona ovat Tampereen yliopistossa toteutetussa ”Asiakaslähtöisyys nuorten aikuisten avo-
 hoidollisessa  mielenterveyskuntoutuksessa” -tutkimusprojektissa  kerätyt  asiakkaiden  haastattelut. 


Haastatellut ovat 18–36-vuotiaita nuoria aikuisia, jotka sairastavat vakavaa psykoositasoista mielen 
sairautta. Tutkielmani etenee siten, että luvussa kaksi taustoitan sitä, miksi aktiivisuutta ja yksilön 
vastuuta painotetaan tällä hetkellä yhteiskunnan eri alueilla niin voimakkaasti. Ensin kuvaan aktiivi-
kansalaisuuden ilmenemistä poliittisella tasolla, ja sen jälkeen keskityn tarkemmin siihen, millä ta-
valla  aktiivikansalaisuus  ja  vastuullistaminen  näkyvät  kuntoutuksen  kentällä.  Tämän  jälkeen  luon 
katsauksen aktiivikansalaisuuden ilmenemiseen työntekijä-asiakassuhteesta tehdyissä aiemmissa tut-
kimuksissa. Kolmannessa luvussa kuvaan tarkemmin tutkimukseni tavoitetta ja siihen liittyviä eetti-
siä kysymyksiä sekä tutkimuksen aineistoa ja sen analyysia. Neljännessä ja viidennessä luvussa esit-
telen tutkimuksen tulokset eli ne diskursiiviset identiteetit, joiden olen kuntoutujien haastattelupu-
heessa analysoinut rakentuvan. Kuudennessa luvussa päätän tutkielmani teoreettisen viitekehyksen 
ja analyysin pohjalta muodostamiini johtopäätöksiin. 
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2 AKTIIVIKANSALAISUUS YHTEISKUNNASSA 


Tässä luvussa taustoitan sitä, millä tavalla tutkielmani keskeisin käsite, aktiivikansalaisuus, ilmenee 
 yhteiskunnan eri tasoilla ja miksi ja miten yksilöiden aktiivisuutta korostetaan tällä hetkellä suoma-
 laisessa yhteiskunnassa niin poliittisessa päätöksenteossa, kuntoutuksessa kuin työntekijän ja asiak-
 kaan välisessä vuorovaikutuksessakin. Olen jakanut teorialuvun kolmeen eri alalukuun. Luvussa 2.1 
 erittelen aktiivikansalaisuuden idean ilmenemistä poliittisella ja rakenteellisella tasolla eli luon kat-
 sauksen aktiivikansalaisuuden ilmenemiseen yhteiskunnallisella makrotasolla. Luvussa 2.2 keskityn 
 ammatilliseen  tasoon  ja  tarkastelen  aktiivikansalaisuutta  ja  yksilön  vastuuta  yhtenä  kuntoutuksen 
 ideologisena lähtökohtana. Luvussa 2.3 siirryn mikrotasolle eli hyvinvointipalveluiden työntekijöi-
 den ja asiakkaiden vuorovaikutukseen sekä asiakkaiden arkeen ja luon katsauksen siihen, miten ak-
 tiivikansalaisuutta on eritelty tästä näkökulmasta aikaisemmassa akateemisessa tutkimuksessa. Ak-
 tiivisen ja vastuullisen kansalaisuuden korostamisen taustatekijät ovat moninaiset eikä niitä koko laa-
 juudessaan ole tässä tutkielmassa mahdollista käsitellä. 


2.1 Aktiivikansalaisuus politiikassa 


Keskityn tässä luvussa siihen näkökulmaan, että aktiivikansalaisuuden taustalla on politiikan käänne, 
 jonka myötä kansalaisen ja valtion suhde on muuttunut ja sitä säännellään ja ohjataan uudella tavalla. 


Yksilöiden aktivointia korostavan politiikan taustalla voidaan nähdä olevan näkemys, että ihmisen on 
 parempi tehdä työtä kuin elää ”passiivisena” sosiaaliturvan ja etuuksien varassa, ja aktivointipolitiik-
 kaa  perustellaankin  muun  muassa  tavoitteella  vähentää  kansalaisten  syrjäytymistä  ja  lisätä  heidän 
 osallisuuttaan. Aktiivisuuden ja yksilön vastuullistamisen korostamisen taustalla on erilaisia yhteis-
 kunnallisia taustatekijöitä, kuten liberaalin politiikan nousu sekä tästä kumpuava hyvinvointivaltion 
 kritiikki, taloudellisen niukkuuden aika sekä kulttuurin individualisoituminen. Tarkastelen tässä ala-
 luvussa aktiivikansalaisuuden ideaalin taustalla vaikuttavaa poliittista muutosta ja sen mukanaan tuo-
 mia uudenlaisia kansalaisten hallinnan keinoja sekä sitä, millainen kuva kansalaisista nykyisessä po-
 liittisessa ilmapiirissä muodostuu.  


Liberaali politiikka ja hyvinvointivaltion kritiikki 


Kansalaisten aktiivisuutta ja vastuullisuutta korostavan keskustelun taustalla voidaan nähdä olevan 
siirtyminen  perinteisestä  pohjoismaisille  hyvinvointivaltioille  ominaisesta  sosiaalidemokraattisesta 
sosiaalipoliittisesta mallista kohti liberaalia mallia, jossa korostetaan universaalien sosiaalietuuksien 
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sijaan kansalaisten omaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja pyrkimystä itseapuun (Blomberg & Petersson 
 2006; ref. Raunio 2009, 199). 1900-luvun alusta lähtien kansalaisuutta rakennettiin länsimaissa sosi-
 aalisen vastuun ja keskinäisen solidaarisuuden varaan, mutta 1980-luvulla nämä periaatteet alkoivat 
 väistyä uusliberalistiseen ajatteluun pohjautuvien vapauden, autonomian ja valinnanvapauden aattei-
 den tieltä (Miller & Rose 2008, 48). Suomessa sosiaalipolitiikan keskiössä oli 1970- ja 1980-luvuilla 
 hyvinvointivaltion rakentaminen, mutta tilanne alkoi muuttua 1990-luvun alussa taloudellisen laman 
 ja jo sitä edeltäneen julkisen palvelun kasvua kritisoineen keskustelun myötä (Toikko 2014, 162–


163). 


Aktiivisuutta painottava sosiaalipolitiikka näkyy erityisesti laman jälkeisessä ajassa (Tuusa 2005, 14) 
 ja sen merkitys onkin kasvanut 1990-luvun alun laman jälkeen sekä uudelleen 2000-luvun lopussa 
 koetun taantumakauden jälkeen. 1990-luvun laman seurauksena valtion tulot vähenivät ja samalla 
 menot kasvoivat, kun esimerkiksi työttömyys lisääntyi, ja tästä johtuen julkisen sektorin tehtäviä ar-
 vioitiin uudelleen, mikä tarkoitti käytännössä  etuuksien ja palveluiden karsimista (Julkunen 2008, 
 187; Toikko 2014, 163). Hyvinvointivaltio onkin Suomessa muuttanut muotoaan 1990-luvulta läh-
 tien, jolloin julkisen sektorin kasvua alettiin hillitä palvelurakennetta monipuolistamalla eli yksityis-
 ten palveluntuottajien osuutta lisäämällä ja sosiaalipolitiikkaan tuotiin mukaan aktivoivia element-
 tejä. Tämä kavensi erityisesti työttömien ja heikossa taloudellisessa tilanteessa olevien palveluita ja 
 etuuksia. (Toikko 2014, 165.) Lama vaikutti merkittävästä erityisesti yleiseen suhtautumiseen työttö-
 myyttä ja työttömiä kohtaan, kun työttömyys ei enää ollutkaan pelkästään lyhytaikainen tila, vaan 
 muuttui  monien  kohdalla  pitkittyneeksi  (Julkunen  2008,  195).  Laman  jälkeen  alkoi  myös  kehitys 
 kohti yksilön ja perheiden vastuun kasvua muun muassa vanhustenhoidossa ja mielenterveyspalve-
 luissa, kun kotihoitoa pyrittiin lisäämään ja laitoshoitopaikkoja vähentämään. Samalla hoivavastuuta 
 siirrettiin terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon. (Lehto 1998, 416–418.)  


Liberaalille mallille onkin ominaista sosiaalipalveluiden ja -etuuksien myöntäminen tiukoilla ehdoilla 
 vain niille, joiden katsotaan niitä todella tarvitsevan. Tällä pyritään siihen, ettei syntyisi niin sanottua 


”riippuvuuskulttuuria”, jossa ihmisten katsotaan pitävän sosiaalietuuksien varassa elämistä houkut-
televampana vaihtoehtona kuin itsenäistä selviytymistä. Etuuksien ehtojen kiristämisen uskotaan kan-
nustavan kansalaisia osallistumaan tuottavaan työhön ja siten lisäävän valtion verotuloja ja kilpailu-
kykyä.  Liberaalissa  mallissa  sosiaalipolitiikka  kytkeytyy  markkinoihin  ja  kapitalismiin,  ja  valtion 
keskeisimmäksi rooliksi määrittyy vapaan kaupan ja kilpailun mahdollistaminen.  (Goodin, Headey, 
Muffels & Dirven 1999, 41–45.) Yllä kuvattu ajattelu on selvästi nähtävissä tällä hetkellä vallalla 
olevassa suomalaisessa poliittisessa keskustelussa, erityisesti liittyen sote-uudistukseen. Uudistuksen 
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myötä sosiaali- ja terveyspalveluihin aiotaan sisällyttää esimerkiksi  kansalaisten mahdollisuus  va-
 paasti valita oma sote-keskuksensa julkisesti ja yksityisesti tuotettujen palveluiden välillä, mikä edus-
 taa selkeästi uusliberalistista ajattelua (HE 16/2018). 


Siirtyminen kohti liberaalimpaa politiikkaa ja valtion vetäytyminen hyvinvoinnin tuottajan roolista 
 johtuu osaltaan pohjoismaiseen hyvinvointivaltioon kohdistuneesta kritiikistä, jonka mukaan hyvin-
 vointivaltion ylläpitäminen on kallista ja tehotonta ja sen katsotaan lisäävän kansalaisten riippuvuutta 
 valtiosta (Blomberg & Petersson 2006; ref. Raunio 2009, 204). Hyvinvointivaltiossa pyritään ylläpi-
 tämään taloudellista kasvua ja kansalaisten hyvinvointia byrokraattisen hallintakoneiston avulla, jo-
 hon kuuluvat muun muassa verotus ja kansantalouden valtiollinen suunnittelu. Hyvinvointivaltion 
 taustalla vaikuttaa ajatus kollektiivisesta huolenpidosta, solidaarisuudesta ja sosiaalisesta vastavuo-
 roisuudesta. Rose ja Miller kutsuvat tällaista valtiollista hallintaa hyvinvointiaatteeksi (welfarism). 


(Rose & Miller 1992, 191–192.) Pohjoismaissa hyvinvointivaltion keskeinen piirre on universalismi, 
 eli kansalaisten yhtäläinen oikeus julkisesti tuotettuihin tai rahoitettuihin palveluihin. Palveluiden ra-
 hoittamisesta ovat myös yhtä lailla vastuussa kaikki kansalaiset verotuksen välityksellä. Vaikka poh-
 joismaisen hyvinvointivaltion  keinoin on muun muassa onnistuttu tasaamaan tuloeroja ja paranta-
 maan naisten ja vähävaraisten asemaa, on sitä kritisoitu siitä, että se estää aitoa kilpailua ja kansalais-
 ten työelämään sitoutumista. (Anttonen, Häikiö & Valokivi 2012, 22–23.) 


Hyvinvointivaltiolle ja universalismille on keskeistä laaja julkinen sektori ja sen tarjoamat laajat jul-
 kiset palvelut (Toikko 2014, 161). Julkisten palveluiden laajuutta on kuitenkin kritisoitu muun mu-
 assa niiden monopolia muistuttavasta asemasta, palvelun huonosta laadusta, korkeasta hinnasta, ky-
 vyttömyydestä vastata asiakkaiden tarpeisiin sekä asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien vähäisyy-
 destä (Eräsaari 2014, 128; Le Grand 2009, 479). Hyvinvointivaltiota on kritisoitu myös siitä, että se 
 on  perustunut  asiantuntijavaltaan  ja  mahdollistanut  asiantuntijoiden  ja  valtion  virkamiesten  laajan 
 harkintavallan käytön esimerkiksi palveluiden myöntämisessä (Miller & Rose 2008, 87). Tähän on 
 nykyisessä poliittisessa ilmapiirissä pyritty puuttumaan painottamalla kansalaisten vapautta tehdä itse 
 palvelutarpeitaan ja palveluntuottajia koskevia valintoja (Julkunen 2008, 201). 


Hyvinvointivaltion  universalismi  on  perustunut  ajatukselle  vastavuoroisuudesta.  Kohonnut  työttö-
myys, kulttuurisen monimuotoisuuden lisääntyminen ja kasvavat tuloerot ovat kuitenkin heikentäneet 
luottamusta vastavuoroisuuden periaatteeseen (Julkunen 2008, 206). Julkisten palveluiden leikkauk-
sista keskusteltaessa huomiota onkin kiinnitetty niin sanottuihin ”vapaamatkustajiin”, joiden usko-
taan saavan ilmaista rahaa sosiaalietuuksien muodossa ja näin hyötyvän ”vastuullisten” kansalaisten 



(14)9 


maksamista verorahoista (Staeheli 2013, 526). Sosiaaliturvan varassa elävilläkin  katsotaan olevan 
 velvollisuus tehdä jotakin yhteiskuntaa hyödyttävää saamansa rahan eteen, samalla tavalla kuin työs-
 säkäyvillä, mikä taas johtaa siihen, että heidän nähdään olevan aktivoinnin tarpeessa. Tässä ajattelu-
 tavassa konkretisoituu näkemys sosiaaliturvan vastikkeellisuudesta (Toikko 2014, 171).  


Näin ollen keskeinen hyvinvointivaltiota koskenut kritiikki on näkemys sen aiheuttamasta ”riippu-
 vuuskulttuurista”. Riippuvuutta valtiosta sekä kansalaisten autonomiaa voidaan kuitenkin tarkastella 
 eri näkökulmista, ja kansalaisten autonomialla on perusteltu myös hyvinvointivaltion kannattavuutta. 


Hyvinvointivaltion puolustajat katsovat, että siirtämällä sosiaalipolittiisen vastuun valtiolle lisätään 
 kansalaisten  autonomiaa  suhteessa  perheeseen,  työmarkkinoihin  ja  vapaaehtoiseen  auttamiseen. 


(Blomberg & Petersson 2006; ref. Raunio 2009, 204.) Erityisesti tämän on katsottu vaikuttavan po-
 sitiivisesti naisten autonomiaan, sillä se on vapauttanut naisia valitsemaan vapaasti palkkatyön ja ko-
 tiin ja perheeseen liitetyn palkattoman hoivatyön välillä ja näin edistänyt sukupuolten välistä tasa-
 arvoa (Anttonen & Sipilä 1996, 93; Anttonen ym. 2012, 20). Liberaalin politiikan aikakaudella on 
 kuitenkin yleistynyt ajatus siitä, että yksilön autonomiaa suhteessa valtioon tulisi lisätä, ja että yksilön 
 hyvinvointia uhkaavat uudenlaiset riskit, kuten yksinhuoltajuus tai työttömyys, ovat seurausta yksilön 
 omasta toiminnasta ja hänen tekemistään valinnoista. Näin ollen yksilön nähdään vastuuntuntoisella 
 käytöksellä ja toiminnalla olevan mahdollista välttää riippuvuutta valtiosta ja lisätä omaa autonomi-
 aansa. (Julkunen 2008, 209.) 


Aktivointipolitiikan yleistymisen taustalla on osaltaan myös entistä individualisoituneempi kulttuuri. 


Hyvinvointivaltion tarjoama laaja sosiaaliturvajärjestelmä on vähentänyt ihmisten riippuvuutta per-
heen, suvun ja lähiyhteisön tuesta yllättävien tilanteiden, kuten sairastumisen kohdatessa yksilöä. Sa-
malla tämä on myös saattanut johtaa siihen, että sosiaalista solidaarisuutta, joka on myös hyvinvoin-
tivaltion taustalla vaikuttava ajatus, ei enää arvosteta yhtä paljon kuin ennen. Tämä taas ajaa kehitystä 
edelleen yksilöiden omaa vastuuta korostavaan suuntaan. Lisäksi 1990-luvun laman jälkeen tuloerot 
ovat Suomessa kasvaneet, mikä on etäännyttänyt kansalaisia toisistaan, eivätkä paremmin toimeen-
tulevat enää samalla tavalla tue niin sanotun työväenluokan pyrkimyksiä sosiaaliseen nousuun. Yk-
silöllisyyden korostuminen näkyy myös siinä, että nykyään on enemmän tarvetta yksilöllisille palve-
luille, eikä samojen universaalien palveluiden katsota enää sopivan ihmisten erilaistuneisiin ja vaih-
tuviin elämäntilanteisiin. (Johansson & Hvinden 2007, 11–12; Palola 2011, 286; Riihinen 2011, 110.) 
Individualisoitumisen myötä onkin ryhdytty painottamaan palveluiden räätälöimistä ja henkilökoh-
taistamista (ks. s. 11). 
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Poliittisen  keskustelun  muutoksessa  on  kyse  myös  muutoksesta  kansalaisten  ja  valtion  suhteessa, 
 jonka seurauksena kansalaisten vastuu hyvinvoinnistaan lisääntyy ja valtion rooli yhtäältä vähenee 
 sen siirtäessä vastuuta esimerkiksi palvelujen tuottamisesta yrityksille ja toisaalta taas kasvaa esimer-
 kiksi työttömiä sekä osittain tai kokonaan työkyvyttömiä koskevan vahvan aktivointipolitiikan myötä 
 (Johansson & Hvinden 2007, 13–14). Yleisesti ottaen valtion rooli muuttuu palveluiden tuottajasta 
 niiden mahdollistajaksi, koordinoijaksi ja säätelijäksi (Newman 2005, 3). Valtion tehtäväksi jää puo-
 lustaa kansakunnan etuja kansainvälisesti sekä turvata järjestys luomalla lailliset puitteet taloudelli-
 selle ja sosiaaliselle elämälle. Valtion kontrollin tulkitaan kuitenkin päättyvän tähän, ja valtion luo-
 mien puitteiden sisällä autonomisilla toimijoilla, kuten yrityksillä, perheillä ja yksilöillä, on vapaus 
 tehdä päätöksiä ja hallita elämäänsä haluamallaan tavalla. (Rose & Miller 1992, 199.) Samalla valtion 
 ja  kansalaisten  keskinäinen  suhde  muuttuu  oikeuksia  ja  velvollisuuksia  sisältävästä  suhteesta  (ks. 


Faulkner 2003; Staeheli 2012) liittolais- ja vastuullisuussuhteeksi (Miller & Rose 2008, 87) tai asia-
 kas- ja kuluttajasuhteeksi (Julkunen 2008, 210).  


Uudenlaiset hallinnan keinot 


Liberaalin politiikan omaksumisen seurauksena yksityistäminen ja markkinoistuminen ovat tulleet 
 osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita, ja aiemmin markkinoilta tutut hallinnan keinot, kuten kilpailut-
 taminen sekä tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan, ovat levinneet myös esimerkiksi terveyden 
 ja hyvinvoinnin aloille (Miller & Rose 2008, 84). Tätä liberaalin politiikan hallinnollista puolta ja sen 
 tekniikoita kutsutaan yleisesti uudeksi julkisjohtamiseksi eli New Public Managementiksi (Eräsaari 
 2014, 126). Hallinnollista muutosta on perusteltu byrokraattisen julkisen sektorin kalliilla hinnalla, 
 hitaudella ja joustamattomuudella sekä yksityisten palvelujen lisäämisen tuomalla moniarvoisuudella 
 ja taloudellisuudella. Uuden julkisjohtamisen katsotaan lisäävän ihmisten, alueiden ja yksiköiden au-
 tonomiaa, mutta altistavan ne samalla uudenlaiselle sääntelylle muun muassa arvioinnin ja tuloksen 
 mittaamisen, budjettiseurannan ja standardisoimisen muodossa. (Eräsaari 2014, 126; Miller & Rose 
 2008, 18.) 


Liberalistisessa ajattelussa valtion suunnitelmatalous korvataan vapailla markkinavoimilla (Rose & 


Miller 1992, 199), ja liberaaliin sosiaalipolitiikkaan kuuluu olennaisena osana palvelujen yksityistä-
minen, yksityisen sektorin kasvattaminen ja julkisen sektorin supistaminen. Suomessa julkisten pal-
velujen muutos on alkanut joltain osin jo 1980-luvulta lainsäädännöllisten muutosten myötä, joilla 
esimerkiksi mahdollistettiin ostopalveluiden käyttö (Lehto, Anttonen, Haveri & Palukka 2012, 12). 
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Yksityistämistä on perusteltu sillä, että se lisää kilpailua ja näin ollen tehostaa palveluita, jolloin pääs-
 tään eroon julkisten palveluiden byrokraattisuuden aiheuttamasta kankeudesta (Eräsaari 2014, 128). 


Lisäksi perusteena on käytetty sitä, että julkiset palvelut heikentävät kansalaisten mahdollisuuksia 
 pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan haluamallaan tavalla ja näin ollen rajoittavat heidän vapauttaan, 
 jota  liberaalissa  politiikassa  pidetään  yhtenä  keskeisimpänä  arvona  (Julkunen  2008,  203;  Staeheli 
 2013, 526). Tätä perustetta on käytetty viime vuosina Suomessa erityisesti sote-uudistuksesta käytä-
 vässä keskustelussa. 


Liberaalin politiikan myötä sosiaaliturvan ja palveluiden kehittämisessä painopiste on siirtynyt yksi-
 löllisyyden korostamiseen, mikä näkyy erityisesti henkilökohtaistamisen idean yleistymisenä (Raja-
 vaara 2014, 143). Palveluiden henkilökohtaistamisella tarkoitetaan laajassa merkityksessä sitä, että 
 asiakkaille pyritään tarjoamaan mahdollisimman henkilökohtaisesti ja yksilöllisesti heidän tarpeitaan 
 vastaavia palveluita (Ferguson 2007, 389). Henkilökohtaistaminen liittyy asiakkaiden vastuullistami-
 seen ja riippuvuuden vähenemiseen etuuksista ja palveluista sekä asiakkaiden osallisuuden ja valin-
 nanvapauden lisäämiseen (Karban 2011, 63; Rajavaara 2014, 148–149), eli se on voimakkaasti yh-
 teydessä liberaalin politiikan keskeisiin käsitteisiin; yksilöllisyyteen, vastuullistamiseen ja yksityis-
 tämiseen (Ferguson 2007, 389). Käytännössä henkilökohtaistaminen näkyy esimerkiksi palvelusete-
 leiden ja henkilökohtaisten budjettien käyttönä, jolloin asiakas saa käyttöönsä tietyn summan rahaa, 
 jolla voi ostaa palvelun haluamaltaan tuottajalta (Karban 2011, 63; Toikko 2014, 167). Henkilökoh-
 taistamiseen sisältyy kuitenkin samanlaisia haasteita kuin muuhunkin yksilön vastuuta lisäävään po-
 litiikkaan; se saattaa lisätä eriarvoisuutta sekä keskittyä liiaksi yksilöön ongelmien selittäjänä, mikä 
 estää rakenteellisiin ongelmiin puuttumisen. Lisäksi vaarana on, että säästöjä tavoiteltaessa asiakkai-
 den osallisuuden ja valinnanmahdollisuuksien lisääminen jääkin vähemmälle huomiolle (Rajavaara 
 2014, 159). 


Liberaalissa sosiaalipolitiikassa hyvinvointivaltion aiheuttamaa riippuvuuskulttuuria pyritään purka-
maan muun muassa työnteon kannattavuuden lisäämisellä. Tähän on pyritty purkamalla kannustin-
loukkuja eli käytännössä pyrkimällä siihen, että sosiaalietuuksien taso ei nousisi liian korkealle työn-
teosta saatavaan korvaukseen nähden. (Julkunen 2008, 194.) Myös EU:n ja OECD:n tasolla on pai-
notettu työelämään osallistumisen korostamista kansallisissa sosiaaliturvajärjestelmissä. Sosiaalitur-
van tulisi olla ehdollista työllistymistä edistäviin toimiin osallistumiselle, eikä järjestelmä saa kan-
nustaa työstä kieltäytymiseen. (Johansson & Hvinden 2007, 8.) Suomessa tähän on pyritty aktiivisesti 
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viime vuosina ja yksi Juha Sipilän hallituksen kärkihankkeista onkin ollut työn vastaanottamista es-
 tävien  kannustinloukkujen  purkaminen  ja  rakenteellisen  työttömyyden  alentaminen  (Hiilamo  ym. 


2017, 8). 


Edellä mainittuun kärkihankkeeseen liittyen on laadittu selvitys siitä, millä tavalla Suomen sosiaali-
 turvaa  voitaisiin  uudistaa  osallistavampaan  suuntaan  ja  tämän  selvityksen  pohjalta  on  luotu  malli 
 osallistumistulosta.  Mallin  tavoitteena  on  pitkäaikaistyöttömyyden  ehkäisy,  pitkäaikaistyöttömien 
 osallisuuden lisääminen ja heidän sosiaalisen ja inhimillisen pääomansa kasvattaminen. Tähän pyrit-
 täisiin aktivoivalla aikuissosiaalityön palvelu- ja tulonsiirtokokonaisuudella, joka korvaisi tällä het-
 kellä käytössä olevan kuntouttavan työtoiminnan. Osallistumistulon katsotaan olevan väline työttö-
 mien aktivointiin ja voimaannuttamiseen. Osallistumistulon kohderyhmänä olisivat pitkään työmark-
 kinatukea saaneet, ja tarkoituksena olisi löytää heille kaikille jokin yksilöllisten toiveiden ja tarpeiden 
 mukaan räätälöity osallistumisen muoto, joka toimii yksilöä kuntouttaen ja samalla hyödyttää myös 
 yhteisöä  ja  yhteiskuntaa.  Mikäli  työtön  kieltäytyisi  osallistumasta  toimintaan,  tehtäisiin  asiakkaan 
 kanssa sopimus osallistumistulon maksamisesta passiivisella tasolla, joka olisi toimentulotuen suu-
 ruinen. Osallistumisesta kieltäytyvien ryhmään kuuluisi työryhmän näkemyksen mukaan erityistä tu-
 kea tarvitsevia henkilöitä, joilla on elämänhallinnan tai päihde- ja mielenterveysongelmia.  (Hiilamo 
 ym. 2017, 17–22.) Osallistumistulon malli siis pitää sisällään yksilön aktiivisuutta, osallistumista ja 
 vastuullisuutta korostavan ideologian, joka liberaalille sosiaalipolitiikalle on ominaista. Osallistumis-
 tuloa on kritisoitu muun muassa siitä, että se pakottaisi työttömät pakkotyöhön ilman palkkaa ja vää-
 ristäisi työmarkkinoita (Hiilamo 2017, 26). 


Edellä kuvattu osallistumistulon malli on vasta ehdotuksen asteella, kun taas toinen ajankohtainen 
 osoitus valtion aktivointipolitiikkaa edustavasta toimenpiteestä on vuoden 2018 alussa lainsäädäntö-
 tasolla voimaan tullut työttömyysturvan aktiivimalli, jonka tarkoituksena on lisätä työllisyyttä ja edis-
 tää Suomen kilpailukykyä. Lakimuutoksella pyritään lisäämään työttömien aktiivisuutta ja omatoi-
 misuutta leikkaamalla työttömyysetuutta, mikäli työtön ei osallistu palkkatyöhön, saa tuloja yritys-
 toiminnasta tai osallistu työllistymistä edistävään palveluun. (Työttömyysturvan aktiivimalli 2018, 
 STM.) Ajatuksena on siis se, että uhka toimeentulon heikkenemiselle saa ihmiset hakeutumaan töihin 
 tehokkaammin, eli poliittisessa päätöksenteossa ihmiset ymmärretään ”rationaalisesti valitsevina ja 
 laskevina, taloudellisiin kannustimiin reagoivina olentoina” (Julkunen 2008, 193). 


Aktivointipolitiikkaa  on  kritisoitu  työttömyyden  kohdalla  siitä,  että  ongelma  siirretään  yksilöiden 
kannettavaksi, vaikka todellisuudessa ongelmat olisivatkin työpaikkojen kysynnässä ja tarjonnassa. 
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Työpaikkojen vähyys suhteessa työnhakijoiden määrään korostuu erityisesti taloudellisen taantuman 
 ja laman aikaan, jolloin heikkoon työllisyystilanteeseen pyritään kuitenkin usein vastaamaan yksilön 
 vastuun korostamisella poliittisin toimin. Lisäksi velvollisuuksia ja sanktioita korostava politiikkaa 
 on saanut kritiikkiä siitä, että se voi entisestään heikentää kaikkein huonoimmassa asemassa olevien 
 tilannetta, jolloin he saattavat jopa syrjäytyä palvelujärjestelmän ulottumattomiin. (Vähätalo 2001.) 
 Aktiiviset ja vastuulliset kansalaiset 


Johanssonin ja Hvindenin (2007) mukaan pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa on siirrytty politiik-
 kaan, jossa kansalaisia kannustetaan passiivisen sosiaalietuuksien vastaanottamisen sijaan olemaan 
 aktiivisia kansalaisia. Kansalaisten odotetaan olevan enenevässä määrin itse aktiivisia hyvinvointiin 
 ja sosiaalisiin oikeuksiin liittyvissä asioissa. (Mt. 3–6.) Samaan aikaan kun julkinen hallinto on muut-
 tanut muotoaan, on alettu painottaa yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen vastuuta omasta hyvinvoin-
 nistaan sekä velvollisuutta toimia aktiivisesti sen saavuttamiseksi. On muodostunut uudenlainen kä-
 sitys hallittavista subjekteista: ihanteena pidetään nykyisin yksilöitä, jotka ovat autonomisia, aktiivi-
 sia ja vastuullisia ja jotka tekevät vapaasti valintoja omaa elämäänsä koskien. (Anttonen ym. 2012, 
 20, 23; Julkunen 2008, 189; Miller & Rose 2008, 18.) Vastuullisten ja aktiivisten yksilöiden hallin-
 taan sisältyy myös ajatus  yksilöiden opettamisesta hallitsemaan itse itseään valtion haluamalla ta-
 valla, mutta kuitenkin niin, että tämä itsehallinta näyttäytyy kansalaisille heidän itse tekeminään va-
 lintoina (Miller & Rose 2008, 98). Tähän liittyy sosiaalisten riskien, kuten työttömyyden, sairauden 
 ja köyhyyden siirtäminen yksilön vastuulle ja niiden näkeminen asioina, joita yksilön on itse mah-
 dollista hallita ja jotka hän pystyy itse ratkaisemaan (Lemke 2001, 201). 


Liberaali sosiaalipolitiikka ja yksityisten palvelujen lisääntyminen on johtanut siihen, että palvelui-
 den käyttäjät asetetaan entistä enemmän kuluttajan rooliin. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
 lossa asioivia kansalaisia ei  lähestytä  yksinomaan toiminnan kohteena olevina asiakkaina tai poti-
 laina, vaan heihin yhdistetään ominaisuuksia, jotka ennen liitettiin kuluttajiin vapailla markkinoilla. 


Kuluttajaroolin omaksumisen uskotaan lisäävän ihmisten autonomiaa ja vähentävän riippuvuutta val-
tiosta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiantuntijoista (Juhila, Raitakari & Hansen Löfstrand 2017, 
40). Yksi tärkeä kuluttajuudelle ominainen piirre, joka halutaan tuoda myös sosiaali- ja terveyspal-
veluihin, on valinnanvapaus. Asiakkaiden eli kuluttajien ajatellaan haluavan olla aktiivisessa valitsi-
jan roolissa myös hyvinvointipalveluissa ja toimivan oman tilanteensa asiantuntijoina eikä vain toi-
minnan  kohteena.  Lisäksi  valinnanvapauden  ajatellaan  mahdollistavan  asiakkaiden  vaikuttamisen 
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palveluiden sisältöön ja laatuun ja toimivan näin tehokkaana välineenä palveluiden kehittämisessä 
 asiakkaiden toivomaan suuntaan. (Julkunen 2008, 201; Toikko 2014, 166.) 


Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla asiakkaiden näkemiseen kuluttajina liittyy kuitenkin ongel-
 mia, sillä näiden palveluiden asiakkaina on usein ihmisiä, joiden mahdollisuudet tai kyvyt valintojen 
 tekemiseen ovat alentuneet ja toisaalta näissä palveluissa toteutetaan myös pakkotoimia, joiden koh-
 dalla valinnan mahdollisuutta ei ole. Valinnanvapauden pelätäänkin lisäävän eriarvoisuutta, kun mah-
 dollisuudet valintojen tekemiseen kohdistuvat pääasiassa jo lähtökohtaisesti paremmassa yhteiskun-
 nallisessa asemassa oleville. (Julkunen 2008, 202.) Kuluttajuuteen liittyy myös ajatus siitä, että kan-
 salaisten tulisi tuntea omat oikeutensa suhteessa valtioon ja olla kykeneviä myös vaatimaan ja tarvit-
 taessa puolustamaan niitä, mikä asettaa heikompaan asemaan ne, joiden kyvyt ja mahdollisuudet tä-
 hän ovat jostain syystä, esimerkiksi sairauden takia, heikentyneet (Julkunen 2008, 200).  


Politiikan muutoksen ja markkina-ajattelun lisääntymisen myötä suomalaisessa yhteiskunnassa ja po-
 liittisessa keskustelussa on alettu korostaa kilpailua ja kilpailukyvyn kehittämistä. Voidaankin puhua 
 jopa hyvinvointivaltion muutoksesta kilpailukykyvaltioksi (Julkunen 2008, 185). Kilpailun korosta-
 minen näkyy myös työelämässä ja asettaa uudenlaisia haasteita työntekijöille, joilta vaaditaan menes-
 tystä ja saavutuksia, mikä lisää vertailua työntekijöiden välillä. Tällöin korostuvat yksilön henkilö-
 kohtaiset suoritukset ja samalla myös yksilön oma vastuu ja valinnat hänen saavuttaessaan menes-
 tystä, mutta myös silloin, kun asiat eivät sujukaan suunnitelmien mukaan (Julkunen 2008, 190). 


Toikko  (2014)  on  määritellyt  vastuullisen  asiakkuuden  paradigmaa  kolmen  eri  asiakkuusmuodon 
kautta. Vastuullinen asiakas nähdään oman palvelutarpeensa mukaisia valintoja tekevänä asiakkaana, 
palveluiden kehittämiseen osallistuvana asiakkaana sekä aktivoivia velvoitteita tarvitsevana asiak-
kaana. Valintoja tekevä asiakas toimii yksilöllisellä tasolla valitessaan palveluita omista henkilökoh-
taisista lähtökohdistaan käsin, joten hänellä on mahdollisuus itse määritellä, kuinka tiiviiksi hänen 
suhteensa palvelujärjestelmään muodostuu. Tätä perustellaan asiakkaan oikeuksilla. Myös osallistu-
van asiakkuuden perusteena käytetään yksilön oikeuksia, mutta osallistuvan asiakkaan kohdalla in-
tressit  ovat  kollektiiviset,  sillä  hän  pyrkii  palveluiden  kehittämiseen  osallistumalla  ajamaan  oman 
asiakasryhmänsä etuja. Tästä syystä osallistuvan asiakkaan palvelujärjestelmäsuhde on tiivis, jotta 
hän kykenisi vaikuttamaan palveluihin mahdollisimman paljon. Erotuksena kahteen edelliseen asiak-
kuuden muotoon aktivoitavan asiakkuuden perusteena ovat asiakkaan oikeuksien sijasta velvollisuu-
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det. Asiakkuus kohdistuu yksilöön ja yksilöiden katsotaan pystyvän parantamaan asemaansa henki-
 lökohtaisella toiminnalla. Henkilökohtaisten velvoitteiden kautta muodostuu tiivis suhde palvelujär-
 jestelmään, kun se pyrkii ohjaamaan yksilöä kohti toivottavaa aktiivisuutta. (Mt., 172–173.) 


2.2 Aktiivikansalaisuus kuntoutuksessa 


Edellä  olen  taustoittanut  lyhyesti  sitä,  mistä  aktiivikansalaisuuden  odotus  kumpuaa  poliittisella  ja 
 kulttuurisella  tasolla.  Aktiivisuuden  ja  kansalaisten  yksilöllisen  vastuun  korostuminen  yhteiskun-
 nassa näkyy selkeästi myös kuntoutuksen kentällä. Tässä luvussa kuvaan erilaisia kuntoutuksen lä-
 hestymistapoja, joiden voidaan nähdä olevan yhteydessä aktiivikansalaisuuden käsitteeseen. Tarkoi-
 tukseni ei ole luoda kattavaa kirjallisuuskatsausta kuntoutuksesta, vaan esitellä kokonaiskuva niistä 
 kuntoutuksen  taustalla  vaikuttavista  lähtökohdista,  joiden  kautta  aktiivikansalaisuuden  ideaali  on 
 vahvasti läsnä kuntoutuksen filosofiassa.  Näitä lähtökohtia kuvaan seuraavien käsiteparien kautta: 


voimaannuttaminen ja osallisuus, kuntoutujalähtöisyys ja itsehoito sekä toipuminen ja resilienssi. 


Voimaannuttaminen ja osallisuus 


Mielenterveyden häiriöiden kuntoutuksella pyritään muun muassa ehkäisemään syrjäytymistä sekä 
 tukemaan kansalaisten toimintakykyä ja arjesta selviytymistä (Järvikoski & Härkäpää 2011, 8). Kun-
 toutuksen tavoitteita ovat muun muassa työnteon edellytysten vahvistaminen ja työnteon jatkaminen 
 niin pitkään kuin mahdollista. Yhteiskunnallisesta näkökulmasta kuntoutuksen tavoitteena onkin var-
 mistaa työvoiman riittävyys sekä ehkäistä sosiaaliturva-, eläke- ja hoitokustannusten kasvua ja se on 
 näin ollen vahvasti yhteydessä työvoima- ja sosiaalipolitiikkaan (Järvikoski & Härkäpää 2011, 17–


18, 24). Toisaalta niille, jotka eivät sairautensa vuoksi kykene tekemään työtä, aktiivinen osallistu-
 minen kuntoutukseen luo oikeutuksen sosiaalietuuksiin. Yksilöllisestä näkökulmasta kuntoutuksen 
 toiminta- ja työkykyä lisäävän sekä syrjäytymistä ehkäisevän tavoitteen voidaan nähdä tähtäävän yk-
 silön osallisuuden lisäämiseen. 


Kuntoutuksen  taustalla  on  lähtökohtaisesti  ihmisen  oikeus  ihmisarvoiseen  elämään,  riittävään  toi-
meentuloon ja sosiaaliseen turvallisuuteen (Järvikoski & Härkäpää 2008, 51; Järvikoski & Härkäpää 
2011, 24). Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001, 24) mukaan mielenterveyskuntoutuk-
sen ”tavoitteena on edistää itsenäistä suoriutumista, työ- ja toimintakykyä, omien tavoitteiden löyty-
mistä ja toteuttamista sekä osallistumista yhteiskunnan toimintaan”. Kuntoutuksella pyritään paran-
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tamaan yksilön toimintakykyä ja -mahdollisuuksia sekä arkielämässä, työssä ja opinnoissa selviyty-
 mistä. Lisäksi kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa työkykyä, hyvinvointia ja elämänhallintaa sekä 
 lisätä sosiaalista osallisuutta. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 14.) Kuntoutus onkin laajentunut pelkästä 
 etuuksien jakamisesta kuntoutujan omia mahdollisuuksia lisäävään toimintaan, ja kuntoutusta voi-
 daankin tarkastella sosiaalisena investointina. Tällöin keskiössä ovat kuntoutujan tulevaisuuden mah-
 dollisuudet sen sijaan, että tarkasteltaisiin vain rajoituksia ja edellytyksiä sosiaalietuuksiin (Puuma-
 lainen 2008, 18; Järvikoski & Härkäpää 2011, 18–19). Kuntoutuksessa korostetaan siis nykyisin voi-
 makkaasti kuntoutujan omaa toimijuutta ja aktiivisuutta omassa kuntoutusprosessissaan ja kuntou-
 tukseen sisältyykin vahva valtaistamisen ja voimaannuttamisen periaate ja tavoite. 


Voimaannuttamisen  englanninkielinen  vastine empowerment  voidaan  kääntää  suomeksi  joko  voi-
 maannuttamisena tai voimaantumisena. Näin ollen sanalla on kaksi erilaista merkitystä: voimaantu-
 minen merkitsee kuntoutujien tai yhteisöjen sisäistä voimaantumisen prosessia, kun taas voimaannut-
 tamisen voidaan tulkita merkitsevän työntekijöiden toimintaa, jolla pyritään lisäämään heikommassa 
 asemassa olevien yksilöiden valtaa. (Juhila ym. 2017, 38.) Kuntoutuksen yhteydessä voimaantumisen 
 voidaan siis ajatella merkitsevän työntekijöiden kannustavia ja voimaannuttavia toimintatapoja, joilla 
 he pyrkivät saamaan kuntoutujien elämässä aikaan voimaantumisen prosessin. Voimaannuttamisen 
 tavoitteena on siis lisätä marginaalisessa tai leimautuneessa asemassa olevien yksilöiden mahdolli-
 suuksia vaikuttaa ja hallita omaa elämäänsä ja elinolosuhteitaan sekä lisätä heidän vaikutusmahdol-
 lisuuksiaan yhteisöissä ja yhteiskunnassa (Juhila ym. 2017, 38).  


Kuntoutuksen tarpeessa olevat kansalaiset saattavat usein kohdata tilanteita, joissa heihin ei suhtau-
duta itsenäisinä toimijoina, vaan objekteina tai toiminnan kohteina (ks. esim. Grue 2015). Mielenter-
veyden häiriöihin ja mielenterveyspalveluiden asiakkuuteen liittyy  riski itsemääräämisoikeuden ja 
yksilön oikeuksien toteutumisen kaventumisesta. Yksilön toimijuutta kaventavat esimerkiksi tervey-
denhuollossa toteutettu pakkohoito sekä leimautuminen ja yhteiskunnallinen syrjintä. Tähän on py-
ritty vaikuttamaan kuntoutuksen kentällä lisäämällä asiakkaiden osallisuutta hoitoonsa ja päätöksen-
tekoon sekä luomalla palveluiden käyttäjille enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa mielenterveyspal-
veluiden  sisältöön  ja  rakenteeseen.  (Karban  2011,  19.)  Kuntoutujien  odotetaan  osallistuvan  sekä 
oman hoitonsa suunnitteluun että kollektiivisesti kuntoutuspalveluiden kehittämiseen. Kuntoutujien 
osallisuuden korostaminen onkin noussut keskeiseen rooliin länsimaissa niin poliittisessa päätöksen-
teossa kuin ammattilaisten ja kuntoutujien omissa puheenvuoroissa. Osallisuus määrittyy yksilöiden 
oikeutena ja työntekijät ovat velvollisia edistämään, mahdollistamaan ja tukemaan asiakkaiden osal-
lisuuden toteutumista. (Juhila ym. 2017, 36–37, 48.) 



(22)17 


Voimaannuttamisen ja osallisuuden ideaalit  ovat läsnä myös sosiaalityön sekä hoito- ja hoivatyön 
 kuntouttavassa työotteessa. Tähän työotteeseen liittyy keskeisesti kuntoutujan oman aktiivisuuden, 
 osallisuuden  ja  vaikutusmahdollisuuksien  vahvistaminen.  Kuntouttavassa  työotteessa  kuntoutujaa 
 kannustetaan mahdollisimman itsenäiseen selviytymiseen arjessa sekä pyritään vahvistamaan kun-
 toutujan omaa päätöksentekoa häntä koskevissa asioissa. Apua ja ohjausta tarjotaan silloin, kun kun-
 toutuja sitä tarvitsee tai pyytää, mutta silloinkin työskentelyssä korostuu yhdessä tekeminen niin sa-
 notun puolesta tekemisen sijaan. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 23.) 


Kuntoutujien voimaantumista ja osallisuutta voidaan pyrkiä kuntoutuksessa, kuten muissakin sosi-
 aali- ja terveyspalveluissa, edistämään esimerkiksi lisäämällä heidän valinnanvapauttaan ja henkilö-
 kohtaistamalla  palveluita  tulevaisuudessa  esimerkiksi  henkilökohtaisten  budjettien  käytön  avulla. 


Mahdollisuuden  tehdä  itse  valintoja  palvelujärjestelmässä  nähdään  lisäävän  kuntoutujan  valtaa  ja 
 kontrollia omasta elämästään ja näin lisäävän voimaantumista. Valinnanvapauden ja henkilökohtais-
 tamisen kautta kuntoutujien ajatellaan myös pystyvän paremmin vaikuttamaan palveluiden kehittä-
 miseen  ja  laatuun,  mikä  parantaa  kuntoutujien  asemaa  laajemmassa  mittakaavassa.  Näin  voidaan 
 myös edistää kuntoutujien mahdollisuuksia aktiivisen kansalaisuuden toteuttamiseen. Kritiikkiä on 
 kuitenkin esitetty esimerkiksi siitä, että henkilökohtaisten budjettien käytössä valinnanvapaus on to-
 dellisuudessa vain näennäistä, sillä valintojen tekemisen mahdollisuudet ovat usein poliitikkojen ja 
 asiantuntijoiden rajaamia. (Juhila ym. 2017, 41–43.)  


Kuntoutujalähtöisyys ja itsehoito 


Yksilöllinen näkökulma kuntoutukseen alkoi nousta pinnalle enenevässä määrin 1990-luvulla, jolloin 
 kuntoutuksen määritelmissä alettiin korostaa entistä enemmän yksilön roolia ja kuntoutujien oikeutta 
 itsenäiseen elämään. Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksessa vuonna 1994 määriteltiin kun-
 toutuksen tavoitteeksi mahdollisimman itsenäinen elämä, ja samalla kuntoutuksen keskiöön nousivat 
 aiempaa enemmän yksilön vastuu, autonomia ja henkilökohtainen hallinta. (Järvikoski & Härkäpää 
 2008, 53.) Tämä näkyy jo käytetyssä termissä ”kuntoutuja”, joka pitää sisällään ajatuksen aktiivisesta 
 ja osallistuvasta toimijasta verrattuna aiemmin yleisesti käytettyihin termeihin ”asiakas” tai ”potilas” 


(Järvikoski  & Härkäpää  2011, 182). Voidaan  ajatella, että korostamalla kuntoutujien aktiivisuutta 
pyritään samalla vähentämään heidän leimaantumistaan avuttomiksi ja passiivisiksi autettaviksi.  
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Erilaisia  lähestymistapoja  kuntoutukseen  voidaan  tarkastella  sen  kannalta,  asetetaanko  kuntoutuk-
 sessa keskeiseen rooliin asiantuntija vai kuntoutuja. Asiantuntijakeskeisessä mallissa keskeisenä pi-
 detään asiantuntijan tuottamaa tietoa, joka kohdistuu pääasiassa kuntoutujan fyysiseen ja psyykkiseen 
 tilaan ympäristötekijöiden jäädessä vähemmälle huomiolle. Kuntoutujan omat näkemykset nähdään 
 toissijaisina. Työntekijä määrittelee kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutusprosessin kulun, jolloin kun-
 toutuja on toimenpiteiden kohde, mikä luo työntekijän ja kuntoutujan välille epätasa-arvoisen suh-
 teen.  Tällainen  lähestymistapa  saattaa  mahdollisesti  luoda  kuntoutujaa  leimaavia  ja  objektivoivia 
 käytäntöjä, jotka entisestään passivoivat kuntoutujaa ja tuottavat hänelle kokemuksen kontrollin me-
 netyksestä ja kyvyttömyydestä. (Glover 2012, 21–22; Järvikoski & Härkäpää 2011, 187–189.) Kun-
 toutujalähtöisessä mallissa kuntoutuja ja työntekijä taas ovat aktiivisia kumppaneita ja kummankin 
 tuottama tieto on yhtä arvokasta. Huomio on pelkkien kuntoutujan ominaisuuksien sijaan kuntoutujan 
 ja tämän toimintaympäristön keskinäisessä suhteessa. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 189–190.) Kun-
 toutujalähtöisessä mallissa kuntoutujalta odotetaan siis enemmän aktiivisuutta ja samalla annetaan 
 enemmän vastuuta kuntoutuksen tavoitteiden asettamisesta ja niiden saavuttamisesta. Nykyisin kun-
 toutujalähtöinen aktiivisuutta korostava lähestymistapa on pitkälti  korvannut  asiantuntijakeskeisen 
 lähestymistavan, joskin asiantuntijavallan piirteitä voi edelleen tunnistaa kuntoutuksen käytännöissä. 


Kuntoutuksen yksilölähtöinen tulkinta ja yksilön vastuullistaminen sisältyy myös odotukseen itsehoi-
dosta ja itsenäisestä oireidenhallinnasta. Ideaalitilanteessa asiakas tarkkailee ja hallitsee omia oirei-
taan ja vointiaan tarvittaessa asiantuntijan tuella, mutta pääasiassa terveydenhuollon ammattilaisten 
asiantuntijuus on varattu niille, joilla ei ole tarvittavia kykyjä ottaa vastuuta itsensä ja oman vointinsa 
hallinnoimisesta (Raitakari & Günther 2017, 87). Kuntoutuja nähdään rationaalisena toimijana, joka 
pystyy tarkkailemaan, ennakoimaan ja hallitsemaan oireitaan oppimiensa tekniikoiden avulla, on ak-
tiivinen  ja  osallistuva  sekä  pyrkii  voimaantumiseen  ja  toipumiseen  (Juhila  ym.  2017,  48;  Weiner 
2011,  452).  Erilaisilla  itsehoito-ohjelmilla  kuntoutujille  pyritään  opettamaan  tekniikoita  ja  taitoja, 
joilla he pystyvät huolehtimaan itsestään ja selviämään haastavista tilanteista (Sterling, von Esen-
wein, Tucker, Fricks & Druss 2010, 133). Erityisesti mielenterveysongelmien kohdalla itsehoidon 
odotus näkyy käytännön tasolla esimerkiksi kuntoutujille opetettavana oireidenhallintana, joka sisäl-
tää sosiaalisten ja arkielämän kannalta hyödyllisten taitojen opettelua. Oireidenhallinnan tavoitteena 
on lisätä kuntoutujien valmiuksia sosiaaliseen ja itsenäiseen elämään. (Toivio & Nordling 2013, 314.) 
Yksi keino vahvistaa itsehoidon edellytyksiä on psykoedukaatio, jolla tarkoitetaan yksilön tiedollisen 
kapasiteetin lisäämistä sairaudestaan ja sen hallintakeinoista. Glover (2012) kritisoi psykoedukaatio-
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ohjelmia siitä, että usein niillä pyritään siihen, että kuntoutujista tulisi kyvykkäämpiä sairauden hal-
 linnassa ja he omaksuisivat ”sopivamman ja terveemmän” elämäntavan, mutta epäonnistutaan tässä, 
 kun sivuutetaan se olennainen lähtökohta, että oppiminen on pitkäkestoinen prosessi, joka lähtee ih-
 misestä itsestään. Psykoedukaatio on parhaimmillaankin vain ulkoa ohjattua toimintaa, joka ei pe-
 rustu kuntoutujien omaan asiantuntijuuteen, vaan sisältää asiantuntijoiden määrittelemiä ohjeita siitä, 
 miten tulisi elää, jotta saavuttaisi paremman elämänlaadun. (Mt., 25.) Yksi esimerkki yksilön ja yh-
 teisön vastuullistamisesta on myös omaishoito, joka on yleistynyt erityisesti vanhusten keskuudessa. 


Omaishoito siirtää vastuusta hoidosta perheelle ja läheisille. Vastuun siirtoon liittyy aktiivikansalai-
 suuden kannalta kuitenkin ristiriita, sillä vaativa ympärivuotinen omaisesta huolehtiminen voi viedä 
 hoitajalta mahdollisuudet oman aktiivisen kansalaisuutensa toteuttamiseen (Anttonen ym. 2012, 32). 


Nykyään kuntoutuksessa korostetaan siis kuntoutujan omaa aktiivista osallistumista passiivisen toi-
 menpiteiden kohteena olemisen sijaan. Aktiivisuuteen kannustetaan sekä myönteisillä että kielteisillä 
 keinoilla. Myönteisiä keinoja ovat muun muassa työllisyys- ja kuntoutusmahdollisuuksien kattava 
 tarjonta ja yksilöllinen tarpeiden arviointi, kun taas kielteisinä keinoina voidaan pitää erilaisia sank-
 tioita ja rajoituksia etuuksien myöntämisessä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 18.) Mielenterveyskun-
 toutuksessa korostetaan kuntoutujan paranemista, kuntoutumista ja voimaantumista kohti täysivaltai-
 sen ja aktiivisen kansalaisen roolia. Aktiivikansalaisuutta korostetaan siis myös mielenterveyskun-
 toutuksen yhteydessä ja sitä pidetään ihanteena niin terveiden kuin psyykkisesti sairaidenkin kansa-
 laisten keskuudessa. 


Asiakkaan vastuun ja osallisuuden korostamisella pyritään asiakaslähtöisyyteen, mutta sillä voi olla 
myös kielteisiä vaikutuksia. Vastuu kuntoutuksen onnistumisesta voi siirtyä jopa liikaa kuntoutujan 
harteille ja näin lisätä kuntoutujan kuormittumista jo ennestään vaikeassa elämäntilanteessa. (Järvi-
koski & Härkäpää 2008, 57.) Itsehoidon ja oireidenhallinnan liiallinen odotus taas saattaa johtaa ti-
lanteeseen, jossa syy voinnin heikkenemisestä vieritetään kuntoutujan harteille (Sterling ym. 2010, 
133). Lisäksi kuntoutujan oman vastuun korostaminen voi myös lisätä kansalaisten eriarvoisuutta, 
sillä paremmassa kunnossa olevilla, enemmän resursseja omaavilla, omia mielipiteitään argumentoi-
maan pystyvillä ja tietoa vaatimaan kykenevillä kuntoutujilla on paremmat mahdollisuudet palvelui-
den saamiseen kuin heikommassa asemassa olevilla (Anttonen ym. 2012, 38; Järvikoski & Härkäpää 
2011, 28, 69).  
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 Toipuminen ja resilienssi 


Toipumisen (recovery) käsite on yleistynyt mielenterveyskuntoutuksen kentällä kritiikkinä näkemyk-
 selle, että vakavat mielenterveyden häiriöt ovat kroonisia ja että parhaassakin mahdollisessa loppu-
 tuloksessa kuntoutuja on riippuvainen kuntoutuksesta ja mielenterveyspalveluista (Ryan, Ramon & 


Greacen 2012, 2). Kyseisessä näkemyksessä yhdistyvät edellisessä alaluvussa mainitut asiantuntija-
 keskeisyys ja ajatus kuntoutujasta passiivisena hoidon vastaanottajana. Anthonyn (1993) mukaan toi-
 pumisen käsite alkoi saada jalansijaa 1990-luvulla seurauksena 1970-luvulla alkaneesta mielenter-
 veyspalveluiden  deinstitutionalisoinnista  eli  laitoshoidon  vähentämisestä  ja  avohoidon  painoarvon 
 kasvusta. Pohjaa toipumisen käsitteen nousulle loivat yhteisöllisen hoidon kehittäminen sekä mielen-
 terveyskuntoutuksen kentältä alkunsa saanut laaja ymmärrys mielenterveysongelmien vaikutuksista: 


sairauden ja sen oireiden hoidon lisäksi kuntoutuksessa tulee kiinnittää huomiota myös erilaisiin oi-
 reista seuranneisiin arkielämää, osallisuutta ja toimijuutta haittaaviin tekijöihin.  


Toipumisen voidaan määritellä tarkoittavan henkilökohtaista prosessia, johon sisältyy omien elämän-
 kokemusten kohtaaminen, itsetunnon ja -luottamuksen palauttaminen, vaikeuksien kohtaaminen sekä 
 identiteetin muuttuminen potilaasta tai asiakkaasta (aktiiviseksi) kansalaiseksi. Sairaudesta toipumi-
 sen lisäksi kuntoutuja saattaa joutua toipuman myös sairauden aiheuttamasta leimautumisesta, häpe-
 ästä ja stigmasta, joka on usein  yksi  taustatekijä  mielenterveysongelmiin  yhdistetylle sosiaaliselle 
 eristyneisyydelle (ks. Bradshaw, Peterson Armour & Roseborough 2007). Toipumisen tavoitteena on 
 kyetä elämään tyydyttävää ja antoisaa elämää sairauden mahdollisesti aiheuttamista rajoitteista huo-
 limatta. Tähän sisältyy ajatus, että osallistuminen yhteisöjen ja yhteiskunnan toimintaan on mahdol-
 lista, vaikka sairauden oireet eivät  olisi täysin kadonneet. Toipuminen on siis mahdollista, vaikka 
 oireita vielä ilmenisikin, mutta usein toipuminen vähentää ja lyhentää oirejaksoja eivätkä ne enää 
 uhkaa yhtä vakavasti kuntoutujan hyvinvointia kuin ennen toipumisprosessin alkua. Näkemyksessä 
 korostuu siis tavoite kuntoutujien aktiivikansalaisuuden toteutumisesta sairaudesta huolimatta. Toi-
 puminen ei ole suoraviivainen ja nopea, vaan pitkäaikainen ja mutkikas prosessi, joka sisältää hyviä 
 ja huonompia jaksoja. Edellä kuvattu henkilökohtainen toipumisen prosessi onkin syytä erottaa lää-
 ketieteellisestä toipumisnäkemyksestä, jolla viitataan lähinnä lääketieteellisesti täydelliseen parane-
 miseen ja oireettomuuteen. Kokonaisvaltaisen toipumiskokemuksen valossa molemmat näkemykset 
 ovat olennaisia. (Anthony 1993; Boevink 2012, 37; Deegan 2003, 373; Glover 2012, 23; Ryan ym. 


2012, 2–3.)  
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Käytännön tasolla toipuminen merkitsee sitä, että kuntoutuja kykenee sairaudesta huolimatta hoita-
 maan arkipäiväisiä asioita, joita pidetään kulttuurisesti osana terveen ihmisen elämää, kuten itsestään, 
 kodistaan ja päivittäisistä asioista huolehtiminen sekä normaalisti käyttäytyminen sosiaalisissa tilan-
 teissa.  Näiden  konkreettisten  asioiden  lisäksi  toipumisprosessissa  korostuvat  kuntoutujan  erilaiset 
 henkilökohtaiset kyvyt ja voimavarat, kuten tulevaisuutta koskevien suunnitelmien tekeminen ja sai-
 rauden hallinta sekä niin omaa elämää koskevissa päätöksissä kuin yhteisöissäkin toimiminen kyvyk-
 käänä, taitavana ja asiantuntevana toimijana. (Raitakari, Holmberg, Juhila & Räsänen, arvioitavana.) 
 Toipumisprosessissa olevalle kuntoutujalle tavoiteltavat asiat ja ominaisuudet ovat siis pitkälti sa-
 moja, joita myös aktiivisilta ja vastuullisilta kansalaisilta odotetaan yhteiskunnassa. 


Toipumisprosessiin sisältyy siis kuntoutuksen kuntoutujalähtöisestä lähestymistavasta tuttu kuntou-
 tujan aktiivisen roolin omaksuminen. Erilaisiin määritelmiin toipumisesta sisältyy ajatus siitä, että 
 prosessi on lähtöisin kuntoutujasta itsestään, ei asiantuntijoista tai ammattilaisista, ja näin ollen se on 
 myös kuntoutujan itsensä vastuulla. Työntekijät ja asiantuntijat edesauttavat toipumisprosessin käyn-
 nistymistä ja etenemistä hoidolla ja kuntoutuksella, mutta kuntoutuja itse on vastuussa toipumispro-
 sessista. Toipuminen on mahdollista myös ilman ammattilaisten apua, ja toipumisprosessin tukena 
 voivat toimia myös vertaistukiryhmät ja läheiset. Lisäksi osallistuminen erilaisiin aktiviteetteihin ja 
 yhteisöihin voi edesauttaa toipumista. (Anthony 1993; Deegan 2003, 373.) Aktiivisella kansalaisuu-
 den toteuttamisella siis pyritään edistämään toipumista, mikä entisestään lisää aktiivikansalaisuuden 
 mahdollisuuksia. Siten aktiivikansalaisuus voidaan ymmärtää sekä toipumisen edellytyksenä että lop-
 putuloksena. 


Toipumiselle läheinen käsite on resilienssi, jolla viitataan kykyyn kohdata ja selviytyä tehokkaasti 
haastavista elämäntilanteista ja vastoinkäymisistä. Resilienssin  käsitettä on käytetty  muun  muassa 
liittyen mielenterveysongelmiin ja muihin sairauksiin sekä esimerkiksi väkivallasta, sodasta tai luon-
nonkatastrofeista  aiheutuneista  traumoista  selviytymiseen.  Resilienssi  on  vahvuuksiin,  mielenter-
veyttä suojaaviin tekijöihin ja positiiviseen sopeutumiseen keskittyvä käsite. Resilienssi voidaan kä-
sittää kapeassa merkityksessä, jossa se liitetään lähinnä yksilön ominaisuuksiin, mutta myös laajem-
massa  mittakaavassa,  jolloin  otetaan  huomion  kohteeksi  myös  yhteisöllinen  ja  kulttuurinen  re-
silienssi. Resilienssin katsotaan olevan prosessi, joka kehittyy ajan kuluessa ja jonka rakentumiseen 
vaikuttavat monet tekijät sen sijaan, että sitä tarkasteltaisiin yksilön ominaisuutena. (Juhila ym. 2017, 
46; Khanlou & Wray 2014, 65, 68.) 
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