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Tama opinnaytetyd on osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja Niemikotisaation yhteis-
tydssa toteuttamaa Recovery-hanketta, jonka keskeisid periaatteita ovat toivo, osallisuus,
identiteetti, voimaantuminen, usko seka merkityksellinen elama. Opinnaytetytn tarkoituk-
sena oli keskittya Recovery eli toipumisorientaation elementeista toivoon kuvaamalla teki-
joita, jotka edistavat mielenterveyskuntoutujien toivoa heidén toipumisprosessissaan. Ta-
voitteena oli kehittdd mielenterveyshoitotytta tunnistamalla toivoa edistavat tekijat ja sa-
malla lisatd ymmarrystd sen merkityksesta osana mielenterveyskuntoutujan toipumispro-
sessia.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaku suoritettiin
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)-, Pubmed- ja Medic-
tietokannoista. Aineistoon valikoitui yhteensd 19 englanninkielista alkuperéistutkimusta.
Aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista eli aineistolahtgista siséllonanalyysia.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tuloksista muodostui yhteensa kaksi
ylakategoriaa, joita olivat toivoa edistavat sisaiset ja ulkoiset tekijat. Toivoa edistavia sisai-
sia tekijoita olivat yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet, subjektiivinen tunne yhteis66n
kuulumisesta, usko toipumisen mahdollisuuteen seka toipumista edistdvien muutosten
tekeminen. Ulkoisia tekijoitd puolestaan olivat l&heiset ihmissuhteet, vertaistuki, ammatti-
laisten tarjoama tieto ja tuki, toipumista edistaviin aktiviteetteihin osallistuminen, hengelli-
syys seka ymparisto.

Kaiken kaikkiaan tulokset osoittivat toivon olevan hyvin yksildllinen ja henkilokohtainen
ilmid, mink&a vuoksi myds sitd edistavat tekijat ovat vahvasti yksilon persoonaan sidottuja.
Hyodyntéen tutkimuksen tuloksista ilmenneita toivon lahteitd yksilotasolla, yksilén omat
tarpeet ja henkilokohtaiset ominaisuudet huomioiden, voidaan toivon liséksi edistad myos
yksilén kokonaisvaltaista hyvinvointia. Jatkossa mielenterveyskuntoutujan toivoa tarkaste-
levaa tutkimusta tarvitaan toivoa vahvistavista ja yllapitavista hoitotyon auttamismenetel-
mista. Lisaksi toipumisorientaation vaikutusta mielenterveyskuntoutujan toivon kokemiseen
olisi jatkossa hyo6dyllista tutkia tarkemmin kyseisen toimintamallin kehittamiseksi ja tehok-
kuuden vahvistamiseksi.

Avainsanat toivo, toipuminen, mielenterveys, recovery-malli, kirjallisuuskat-
saus
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This thesis is a part of Metropolia University of Applied Sciences’ and Niemikoti Founda-
tion’s collaboration project regarding Recovery-method, where the pivotal principles are
hope, inclusion, identity, empowerment, faith and meaningful life. The aim of this study
was to concentrate on recovery method’s element of hope using evidence-based method
by describing the factors that increase hope in mental health patient’s rehabilitation. The
goal was to develop the mental health field by increasing the understanding of hope as a
part of the rehabilitation process and offer current and evidence-based knowledge on its
promoting factors.

The method of this study was narrative literature review. Information retrieval was done
using Cumulatove Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)-, Pubmed- and
Medic-databases. 19 English original studies were chosen to be the study material. The
material was analyzed using inductive content analysis method.

Out of the results of the literature review study analysis, two main categories formed; hope
increasing inner and outer factors. Hope increasing inner factors were personal traits, sub-
jective feeling of belonging to a community, trust in the possibility of recovery and doing
changes that aid rehabilitation. Outer factors were close relationships, peer support, the
knowledge and support offered by professionals, taking part in hope increasing activities,
spirituality and environment.

Overall the results indicated hope to be a very individualized and personal experience,
which is why the hope increasing factors are closely tied to the individual’s persona. By
utilizing the hope factors that came up in the study results on an individual level, while tak-
ing into account the individual's own needs and personal qualities, one’s overall well-being
can be improved on top of hope. In the future, more studies should be conducted on the
possible different care interventions for increasing and maintaining hope. Research should
also be directed to the Recovery orientation’s effects on mental health recoverees’ hope,
so that the method can be developed and the effectiveness enhanced furthermore.

Keywords hope, recovery, mental health, recovery-method, literature
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1 Johdanto

Toivolla on voimakas vaikutus elamaan. Se on jatkuvasti erilaisissa elamantilanteissa
muuttuva inhimillinen kokemus, joka on yhdistetty onnellisuuteen, maaréatietoisuuteen,
saavutuksellisuuteen, terveyteen seka elamassa selviytymiseen. (Kylma 1993.) Toivon
avulla ihmisen on mahdollisuus paasta eteenpain kohti kuviteltuja mahdollisuuksia jo-
kapaivaisessa elamassaan. Se on ovi parempaan tulevaisuuteen, jonka merkitys ko-

rostuu elaméan kaannekohdissa, kuten ihmisen sairastuessa. (Kylma 1996: 18, 38.)

Toivolla on tutkitusti kyky auttaa ihmista toipumisessa (van Gestel-Timmermans — van
den Bogaard — Brouwers — van Nieuwenhuizen 2010). Se ei ole pelkkaa toiveikasta
ajattelua, vaan koko toipumisprosessin perusta. Kasitys toipumisesta on yksil6llinen
eikd se aina viittaa taydelliseen mielenterveyden hdiriésta paranemiseen. Sita kuvail-
laan myOds muutosprosessina, jonka tavoitteena on mielekkaan ja merkityksellisen el&-
man kokeminen sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta. (Nordling 2016a.) Se
on toivon heraamista epatoivon jalkeen, mihin liittyy laheisesti oman osallisuuden vah-
vistaminen, omien unelmien toteuttaminen seka itsensa pitaminen tarkeana omana
itsenaan (Choe — Noh — Yang 2008: 69-77; SSYK n.d).

Tie toipumiseen voi olla tdynné haasteita, turhautumista, epavarmuutta seké negatiivi-
sia tunteita, kuten tulevaisuuden pelkoa ja elamantunnon katoamista (Toivo 2017; Pel-
konen — Huttunen — Saarelma 2013: 17). Toivo on ihmistd kannatteleva ja jaksamisen
kannalta tarkea voimavara, joka motivoi tavoitteiden saavuttamiseen mahdollisista es-
teistd huolimatta seka antaa mahdollisuuden lahestya elamén haasteita positiivisella
mielentilalla (Kylm& 1996: 18). Se on subjektiivista ja muuttaa muotoaan sairauden eri
vaiheissa; prosessi alkaa tulevaisuuteen suuntaavista ajatuksista ja vaikuttaa seka
kayttaytymiseen etta tunteisiin (Kylma 1996: 19, 38,46). Se on tarkea koossapitava

voima, jota toiset inmiset voivat tartuttaa, tukea ja vahvistaa (Pelkonen ym. 2013: 46).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekij6ita, jotka edistavat mielenterveys-
kuntoutujien toivoa heidan toipumisprosessissaan. Vaikka toivoa ei voi kenellekaan
antaa tai lahjoittaa, on sen edistaminen toipumista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia
tukevan vuorovaikutuksen kannalta tarkeda. Tunnistamalla toivoa edistavat tekijat, on
mahdollista keskittyd sen yllapitamiseen ja vahvistamiseen, jolloin myds kuntoutuksen

laatu, tehokkuus seka tuloksellisuus paranevat. (Koskisuu 2004: 25.)



2 Toivo

2.1 Toivo kasitteena

Sana "toivo” on esiintynyt Suomen vanhassa kirjakielessa seka substantiivina etta ver-
bina, eik&d se kuulu kaikkein vanhimpiin sanakerrostumiin. Sen "jumalallinen, taivaalli-
nen tai kohtalosta riippuva" indoeurooppalainen alkupera on jo alusta lahtien antanut
kasitteelle hengellisia ja henkisia ulottuvuuksia, jotka kantavat ihmisen ja hanen toimin-
tansa asettamien rajojen yli. Suomen vanhimman kirjakielen ollessa valtaosaltaan us-
konnollista kdannoskirjallisuutta, on toivo-sanalla ollut runsaasti kayttoa ja esimerkiksi
yksi tunnettu kyseisen sanan esiintyma on Mikael Agricolan vuonna 1548 tekema Uu-
den testamentin k&d&dnnds ensimmaisesta korinttilaiskirjeesta: "Mutta nyt jaavat usko,
toivo ja rakkaus, nama kolmet, vaan rakkaus se ompi suurin niista." Verbind toivominen
on Agricolasta alkaen merkinnyt harrasta haluamista, odottamista ja luottamista. (Pel-
konen ym. 2013: 248-251.)

Nykyisen peruskasityksen mukaan toivo-sanalla on useita merkityssisaltdja ja siihen
siséltyy tietoisuus ajankulumisesta, tilanteen muuttumisesta seka eriarvoisten vaihtoeh-
tojen olemassa olosta (Pelkonen ym. 2013: 247). Toivo voi olla toiveikasta ja harrasta
odotusta siitd, etta jotakin myonteista tapahtuu. Se voi merkitd myds luottamusta sii-
hen, ettd asioiden kédéntyminen parhain pain on mahdollista: luottamista selviytymi-

seen, menestymiseen tai onnistumiseen. (Suomisanakirja 2017.)

Sanalla toivo on suomenkielessd ainoastaan yksi synonyymi "toive", mutta englannin
kielessa synonyymeja loytyy useampia, joista yksi niistd on optimismi (Synonyymit
2017; Thesaurus 2017). Lisaksi toivoon sisaltyy piirteita, jotka ovat lahella optimismia,
mink& vuoksi kasitteet liitetddn usein toisiinsa (Pelkonen ym. 2013: 36). Optimismilla
tarkoitetaan myonteista ja toiveikasta elaménasennetta seka kykyd nahda asioiden
hyvéat puolet (Merriam-Webster 2017). Toiveikas ihminen on puolestaan optimistinen el
uskoo, etta tulevaisuudessa asiat ovat paremmin (Cambridge University Press 2017).
Toivon tavoin, optimismi siséltéda tulevaisuuteen suuntautuneita konkreettisia odotuksia
ja paamaaria, jotka ihminen uskoo saavuttavansa ja haluaa myoés tyoskennella niiden
toteuttamiseksi. Molempia kasitteita kuvaa lisaksi myoénteiset tunnetilat, johon ymmar-

rys ja tieto vaikuttavat. (Pelkonen ym. 2013: 36-37.)



2.2 Toivo hoitoty6én nakdkulmasta

Toivoa on tutkittu ladketieteenaloilla erilaisissa ymparistoissa ja siita on tullut myos
hoitotieteiden kaytannon seka tutkimuksien keskipiste (Schrank — Bird — Rudnick —
Slade 2012: 554-564). Hoitotieteen nakokulmasta toivo nayttaytyy hyvin positiivisena
iimioéna, jolle ominaista ovat odotukset paremmasta huomisesta, tunne elaman tarkoi-
tuksellisuudesta seka yksilon kokemus mahdollisuudesta ylittdd nykyiset vaikeudet.
Liséksi sen on todettu olevan erittdin altis muiden ihmisten vaikutuksille, mik& mahdol-

listaa sen vahvistamisen hoitotydssa. (Kylma 1996: 36-37, 44.)

Toivo on ihmisen ominaispiirteisiin kuuluva siséinen elamisen voima, joka syntyy yksi-
I6n oman vahvuuden, perhepiiristd saadun tuen, uskonnon, kasvatuksen, koulutuksen
seka taloudellisen tilanteen positiivisena tuloksena (Kylmé& 1996: 37). Sita voidaan pi-
taa psyykkisena ja fyysisena puolustusmekanismina, joka auttaa ponnistelemaan lan-
nistavissakin olosuhteissa (Pelkonen ym. 2013: 46). Se on tarked elamanlaadun ele-
mentti elaman jokaisena paivana, joka suuntautuu olemassaolon rikastamiseen tar-
joamalla tunnetta, tietoisuutta ja kokemusta siitd, ettéd vaikeuksista on mahdollista sel-
viytya ja etta ihmisind meilla on mahdollisuus hallita sisaista ja ulkoista todellisuuttam-
me (Kylma 1996: 18, 39). Ihmisen ominaispiirteisiin kuulumisesta huolimatta, toivon
kokeminen on hyvin yksilollista ja eri kulttuurit seka vaestoryhmat vaikuttavat siihen,
mitd toivo yksilolle merkitsee (Kylma 1996: 37; Schrank ym. 2012: 554-564). Kaksi ih-
mista kokee toivon eri tavoin haasteiden edessa ja jokainen kokemus on ainutlaatuinen
seka yhdistetty ihmisen moniin eldman ulottuvuuksiin (Nekolaichuk 1999: 14-20). Li-
saksi toivo voi olla lasna eri asteisesti tai puuttua jopa kokonaan (Kylma 1996: 43).
Taman vuoksi tutkijat ovat kehittaneet erilaisia laadullisia ja maarallisia mittaustydkalu-
ja, joiden avulla on mahdollista arvioida yksilon toivon tasoa ja sen kautta tarjota yli-
maaraista tukea niille, joiden toivon taso on alhainen (Hanson 2009; Snyder 1995: 355-
360).

Toivo mahdollistaa ja edistaa hyvinvointia. Se synnyttaa positiivisia odotuksia ja jatku-
vuuden tunnetta seké saa aikaan iloa, varmuutta, ja levollisuutta. (Kylma 1996: 14.) Se
on oleellinen tekija ihmisen kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa ja siihen liittyvat tun-
teet, kuten hyvéanolon tunne, kohottava mieliala, inspiroiva olo, kokemus huolenpidosta
seka rakastetuksi tulemisesta vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen motivoimalla seka
edistamalla toimintaa tavoitteiden saavuttamiseksi (Kylm& 1996: 18). Lisaksi se luo

uskoa nykyisen tilanteen véliaikaisuudesta seka auttaa ihmistd sopeutumaan raskaisiin



elamanmuutoksiin ja hyvaksymaéan vaikeita olosuhteita (Kylmé& 1996: 18, 37). Se on
ulospéasy pimeydesté ja sen menettamista voidaan verrata tulevaisuuden menettami-

seen; ilman toivoa elaméan tapahtumat jaavat vaille merkitysta (Kylmé 1996: 19, 22).

Toivo antaa ihmiselle sinnikkyyttd ongelmien ratkaisussa seka menestysta monella
elamén osa-alueella (Peterson 2000: 44-55). Tulevaisuuteen uskova ihminen pitaa
huolta terveydestaan ja sitoutuu hoitoon silloin, kun sairastuu (Pelkonen ym. 2013: 37).
Vaikka toimintakyky romahtaisi ja vaikeat oireet masentaisivat, on ihmisella taipumus
rakentaa toivoaan uudelleen muuttuneista lahtdkohdista kéasin (Pelkonen ym. 2013:
46). Toivolla on todettu olevan myods positiivinen yhteys mielenterveyteen, silla se aut-
taa valttamaan epatoivoa ja epamiellyttavia tilanteita, mika puolestaan vahvistaa itse-
tuntoa. Lisaksi se yllapitda tervettd minan toimintaa, tekee elaméan siedettavaksi vaikei-
na aikoina seka auttaa ihmista epavarmuuden kohtaamisessa vahentamalla ahdistusta
ja pelkoa. (Kylméa 1996: 18-19.) Toivo sisaltda luottamusta omaan itseen, laheisiin ja
siihen, etta elama kantaa. Luottamus itseen merkitsee uskoa omaan kykyyn selviytya
elaméansa erilaisissa tilanteissa. (Kylma 1996: 58.) Se on ndyrdd kohtalon huomaan
jattaytymista ja alistumista tilanteessa, jossa yksin omalla toiminnalla ei ole mahdollista
saavuttaa haluttua lopputulosta (Pelkonen ym. 2013: 247).

Sanan toivo voima on uskomattoman vahva ja tuntuu pitavan lupauksen siita, etta asiat
muuttuvat viel& paremmiksi (Pelkonen ym. 2013: 251). Toivon tarkeat elementit usko ja
odotus, kuvaavat hyvin toivon luonnetta ja tutkimukset ovat osoittaneet niiden vaikutta-
van positiivisesti sekd ihmisen fysikaalisiin etta fysiologisiin prosesseihin edistaen sai-
raudesta paranemista ja toipumista (Enayati 2013). Toivo onkin keskeinen osa toipu-
misprosessia, sen kaynnistymista ja etenemista (Koskisuu 2004: 53). Se merkitsee
vahvaa uskoa ja luottamista paremman huomisen olemassa oloon, minka lisaksi se
auttaa ihmisia l0ytamaéan rohkeutta toipumisen aloittamiseen, lisd&a hoitoon sitoutumista
seka halua saada ymmarrysta ja tietoa sairaudesta (Kylméa 1996: 13-18). Se on vahvaa
pyrkimystd parempaan elamdan esteistd huolimatta. llman toivoa ei ole toipumista.
(Deegan 2012.)

2.3 Toivo mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyskuntoutus on kasitteend hyvin laaja ja osittain jopa epaselva. Tama joh-
tuu siita, ettad tieto mielenterveysongelmista, niiden hoidosta ja kuntoutuksesta lisdanty-

vat jatkuvasti, minka lisdksi késite on hyvin aikaan, kulttuuriin sek& yhteiskuntaan si-



donnainen. Vaikka sairauksista karsivia ihmisia on pyritty hoitamaan ja kohtelemaan
aina kyseisen ajan ymmarryksen mukaisesti, monet vuosikymmenten varrella kaytossa
olleet hoitomuodot vaikuttavat nykysilmin hyvinkin karuilta. (Koskisuu 2004: 10.) Taméan
vuoksi myo6s toivo mielenterveyspotilaan kuntoutumisessa on muuttunut radikaalisti
viimeisten vuosisatojen aikana ja osaksi psykiatriaa se tunnistettiin vasta 1950-luvulla
(Kylma 1996: 18).

2.3.1 Toivo osana mielenterveyskuntoutuksen historiaa

1700-luvulla mielisairautta ei tunnistettu sairautena, vaan sitd pidettiin monin paikoin
lopullisesti parantumattomana, "eldaimellisena" ilmiéné, jonka hoidosta vastuussa olivat
useimmiten papit. Mielisairauksien uskottiin tarttuvan, minka vuoksi sairastuneita pelat-
tiin ja hoito oli padasiassa eristamista. Mielisairaiden katsottiin olevan Jumalan rangais-
tus pahoista teoista ja sen vuoksi heita pidettiin hapeallisina seka oikeutettuina huo-
noon kohteluun. Ajatuksena oli: "Paha pahalla parannetaan”. (Achté 1991: 21-22.) On
luonnollista ajatella, ettei sairastuneilla téllaisessa toivottomassa ymparistossa ollut
useinkaan toivoa parantumisesta vaan heiddn kohtaloaan voitiin pitdd kuolemaakin
pahempana. Lisdksi monen yksilon toivoa heikensi ennestdan omaisten hylkddminen
ja toive potilaan tekemisesta vaarattomaksi mahdollisimman siistilla tavalla. Viimeinen-
kin toivon pilke sammui. (Achté 1991: 52.)

Vasta 1820-luvulla ymmarrettiin, ettd osa mielisairauteen sairastuneista saattoi paran-
tua ja nama potilaat haluttiin erottaa parantumattomista (Achté 1991: 50). TAma antoi
toivoa osalle potilaista, mutta hoitokeinot olivat silti edelleen alkeellisia; eristamista,
rajoitteita, pelottelua seké pakkotoimenpiteita, kuten pakkopaitaa ja lahinna ruumisark-
kua muistuttavaa pakkovuodetta, kaytettiin paljon. Kun pakkokeinojen kaytté myo-
hemmin lopetettiin, ymmarrettiin potilaiden vaarallisena pidetyn kaytbksen johtuneen
paaasiallisesti epainhimillisen kohtelun aiheuttamasta vihasta, katkeruudesta ja toivon
puutteesta. (Achté 1991: 52-55.) Toivon pilkahdusta saatiin kuitenkin odottaa viela pit-
k&an, silla psykiatristen potilaiden hoitokeinot sdilyivat hyvin rajallisina vielda 1930-
luvulle asti. Siihen saakka tarjolla oli 1&hinn& vain rauhoittavia l&&kkeita, eristysta, kyl-
pyja, lepoa seka ulkoilua, joilla harvemmin oli tarjota potilaille pitkdaikaista helpotusta

jatkuvan pahan olon ja toivottomuuden tunteisiin. (Parpola 2013: 72-74.)

Uusi toivo herasi 1930-luvun puolivalissa, kun sokkihoidot tulivat kayttéon ja aloittivat

uuden aikakauden. Tavoitteena ei ollut niinkdan potilaan parantaminen tai toivon tar-



joaminen, vaan oireiden helpottaminen, rauhoittaminen ja yhteiskuntaan palauttami-
nen, mihin kyseiset hoidot osoittautuvatkin mullistavan tehokkaiksi. (Parpola 2013:
104.) Patilaita parani, kun heidan hyvakseen tehtiin jotain, henkilokunta innostui ja sai-
raaloita laajennettiin (Achté 1991: 111). Vaikka sokkihoitojen vaikutusmekanismeja ei
ymmarretty, antoivat ne silti toivoa tehokkaammista hoitomenetelmistd etenkin psy-
koosipoatilaille, jotka olivat kaikista yrityksista huolimatta pysyneet sitkeésti parantumat-
tomina. Tata toivoa seurasi kuitenkin pettymys, kun insuliinisokkihoitoon liittyvien vaa-
rallisten komplikaatioiden vuoksi hoitoa ei voitu antaa kaikille potilaille eivatka hoidot
suurista odotuksista huolimatta tuottaneetkaan toivottuja lopputuloksia. (Parpola 2013:
78-81.) Insuliinisokkien historia kuitenkin osoitti, kuinka toivo, innostus ja usko voivat
tarjota voimakkaan edullisen placebo-reaktion, vaikka sen vaikutus ei taman hoidon
kohdalla ollutkaan kovin kestava (Achté 1991: 111-112).

Nobel-palkinnonkin saanut, lobotomiaksi kutsuttu hoitomuoto yleistyi nopeasti psykiatri-
sen potilaan hoidossa 1940-luvun puolivalissad ja toivo parantumattomasti sairaiden
auttamisesta herasi jalleen (Parpola 2013: 106). Kuusi minuuttia kestava toimenpide oli
yksinkertainen ja mahdollisti monen potilaan kotiuttamisen, silla sen my6ta potilaat ei-
vat olleet en&é aggressiivisia vaan pikemminkin mukautuvia ja apaattisia. Osa potilais-
ta oli kiitollisia, mutta useimpien kohdalla vaikutukset olivat lahinna lamauttavia ja nékyi
muun muassa aikaisemmin hankittujen tietojen heikkenemisena ja persoonallisuuden
muutoksina. (Salomon 2015.) Lukuisten potilaiden toimintavalmiudet tuhottiin peruut-
tamattomasti ja lobotomian myo6ta, samalla kun otsalohkojen yhteydet tunnetiloja saa-
televiin aivojen osiin katkaistiin, katkesi myds monen potilaan toivo paremmasta tule-

vaisuudesta (Louhela 2011).

1950-luvulla anestesialaakkeeksi kehitetyn klooripromatsiinin kayttédnoton myodta myos
lobotomialeikkaukset véhenivat ja 1960-luvun lopulla ne olivat jo hyvin harvinaisia
(Parpola 2013: 110-113). Samoihin aikoihin edistyksellisimmissa sairaaloissa ryhdyttiin
kokeilemaan psykoanalyyttisen terapian ja uudistuneen laakehoidon yhdistelmaa mieli-
sairauksien hoitoon (Parpola 2013: 158). Juuri kaytt66n otettujen, psyykkisia oireita
selvasti vahentavien, laakeaineiden avulla keskustelu psykiatrisen potilaan kanssa
mahdollistui ja uusi potilasta kuunteleva l&hestymistapa heratti monen psykiatrin kiin-
nostuksen (Parpola 2013: 149). Mielisairautta ei nahty enaa sen kummempana kuin
mitddn muutakaan sairautta ja sairaaloilta alettiin odottaa potilaiden sailyttamisen ja
rauhoittamisen sijaan myds hoidollisia tuloksia (Parpola 2013: 199). Syntyi nakemys,

jonka mukaan hoitoa tuli tarjota sairauden aikana ja sen jalkeen sekéa sairastuneelle



itselleen, etta h&nen omaisilleen. Sairaspaikkojen lisaamisen sijaan tavoitteena oli sai-
rauksien ennaltaehkaisy ja avoterveydenhuolto. Liséksi ryhdyttiin tutkimaan yhteiskun-
nan rakenteiden vaikutusta mielenterveyteen ja aiempi vaatimus yksilon sopeutumises-
ta yhteiskunnan normeihin muuttui ndkemykseen, jossa yhteiskunnan tulisi ottaa pa-
remmin erilaiset jAsenensa huomioon. Uudistunut kasitys mielisairauksista ja niiden
hoidosta seka asioiden lahestyminen yhteiskunnallisemmalta kannalta kevensivét yksi-
I6n kantamaa taakkaa ja antoivat sairastuneille toivoa paremmasta tulevaisuudesta;
ensimmaista kertaa sairastuneella oli mahdollisuus vaientamisen sijasta saada &énen-
sa kuuluviin ja toipumista edistavaa tukiverkon luomista tuettiin yhteiskunnallisella ta-
solla. Toivo sairaudesta toipumiseen herasi ja sopeutuminen yhteiskuntaan alkoi vii-

meinkin nayttaa realistiselta. (Parpola 2013: 162-166.)

Tie sairaalahoidosta siirtymisesta avohoitoon ei ollut kuitenkaan mutkaton; pitkédan kay-
tossa olleen suuren jarjestelman muuttaminen oli darimmaisen vaikeaa. Avohoidon
tueksi suunniteltujen mielenterveystoimistojen perustaminen kaynnistyi hyvin verkkai-
sesti ja toiminta oli kehittymatdnta. Ratkaisuksi tdhan ongelmaan avohoidossa olevien
potilaiden sopeutumista yhteiskuntaan pyrittiin helpottamaan kerhotoiminnalla ja poti-
laiden sosiaalisten asioiden hoitamisesta seka kotiuttamiseen, kuntoutukseen ja tyéhoén
paluuseen liittyvien ongelmien kasittelysta vastasivat sosiaalihoitajat. (Parpola 2013:
170-176.) Kaikki uudelleenjarjestelyt tahtasivat uudenlaiseen ja joustavampaan hoi-
toon, jonka tavoitteena oli potilaan aktiivisuuden ja omatoimisuuden kehittdmisen ohel-
la potilaan paraneminen ja yhteiskuntaan integroituminen oireista huolimatta (Parpola
2013: 176). Toiveikasta tulevaisuuden nakemysta vahvisti vuonna 1977 mielisairasla-
kiin tehty osittaisuudistus, jossa saadettiin avohoidosta, yo-, paiva- ja kotisairaanhoi-
dosta, asuntolatoiminnasta sekd ennalta ehkaisevasta mielisairaanhoidosta. Laki ol
merkittdva saavutus ja sen pohjalta ruvettiin rakentamaan uutta, toivorikkaampaa psy-

kiatrista hoitojarjestelméé. (Parpola 2013: 198.)

1980-luvulle tultaessa vuosikymmenten aikana kertynyt ymmarrys mielisairauksista oli
luonut edellytykset parempaan, kuntouttavaan hoitoon ja sairaalakeskeisen jarjestel-
man purkaminen jatkui viela 1990-luvun puolelle (Kemppi 2012). Pitkien ja synkkien
kaytavien hallitsema toivoa antamaton sairaalakuva oli kehittynyt nopein askelin pois
yha kodinomaisemmiksi ja ihmisarvoa kunnioittaviksi hoitolaitoksiksi. (Parpola 2013:
194). Potilaan asemaa ja toivoa paransi entisestdan vuonna 1991 voimaan astunut
uusi mielenterveyslaki, joka otti kayttdonsa mielisairauden sijasta kasitteen mielenter-

veys seka maaritti terveydenhuollon psykiatrisen tehtavan hyvin laajasti mielenterveys-



tyoksi. Tarkoituksena oli yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonalli-
suuden kasvun edistaminen sek& mielenterveyshairididen ehkaiseminen, parantami-
nen ja lievittaminen. Tavoitteena oli avohoidon ensisijaisuus, oma-aloitteinen hoitoon
hakeutuminen sek& itsendisen suoriutumisen tukeminen. Uudistus onnistui lamasta
huolimatta ja mielenterveyspotilaiden sairaansijat saatiin entistdkin enemman laskuun.
(Parpola 2013: 234-238.) Toivo kasvoi avohoidon lisaamisen myo6td, kun mielenterve-
yspotilaat oli mahdollista pitdd mukana tavallisessa elamassa seka estaa heidan syr-
jaytymisensa ja laitostumisensa (Kemppi 2012). Liséksi toivoa edisti uuden kuntoutuk-
sen suunnan, toipumisorientaation, kehittyminen 1990-luvulla, mika vahitellen nosti

toivon mielenterveystyon keskiodn (Korkeila 2016).

2.3.2 Toivo mielenterveyskuntoutuksessa nykypaivana

Tana paivana mielenterveyskuntoutus ndhdaan yksildllisena muutosprosessina, jossa
edetdén yksilon omien voimavarojen seké itse asetettujen ja selkeasti maariteltyjen
tavoitteiden mukaisesti (Koskisuu 2004: 10). Kuntoutujan omaa aktiivisuutta seké osal-
lisuutta korostetaan ja keskeiseksi tekijaksi mielenterveyskuntoutuksessa on nostettu
toivon lisdksi kuntoutujan omien sosiaalisten verkostojen sdilyttaminen (Nordling
2016b). Oman elamén ja kuntoutumisen paras asiantuntija on aina mielenterveyskun-
toutuja itse ja yksildlliset tarpeet kuntoutuksen lahtékohtana onkin avainsana sille, etta
kuntoutuja motivoituu itse auttamaan itseddn (Kuntoutuminen. 2017). Kaikki nama
edella mainitut tekijat ilmentavat toipumisorientaation keskidossa olevia elementteja:
toivoa, osallisuutta, identiteettia, voimaantumista sekad elaman merkityksellisyytta, joi-
den vahvistamisen tavoitteena on mahdollistaa yksil6lle tyydytysta tuova ja toivorikas

elama sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta (Nordling 2016b).

Toipumisorientaation viisi osa-aluetta ovat osallisuus, identiteetti, merkityksellinen el&-
ma, voimaantuminen seka toivo, joita kaikkia tuetaan yksilon toipumisprosessissa.
Osallisuuden tukemiseen kuuluu merkityksellisten ihmissuhteiden ja subjektiivisen yh-
teenkuuluvuuden tunteen vahvistaminen seka vertaistuen mahdollistaminen. Lis&ksi
yksilén mahdollisuus vaikuttaa itse h&nelle henkilokohtaisesti merkittaviin asioihin lisda
osallisuuden kokemusta. Identiteettid tukee mydnteisen mindkuvan rakentaminen seka
stigman voittaminen ja eldman tarkoitusta puolestaan edistavat merkityksellisten ela-
man laatua lisdavien sosiaalisten roolien ja paamaarien lI6ytdminen. Voimaantumista
tuetaan vahvistamalla myonteisella tavalla kuntoutujan henkilokohtaista vastuuta ja

kontrollia elamén eri osa-alueilla. Uskoa toipumisen mahdollisuuteen seka optimistista



nakemysta tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuteen korostetaan ja yleisajatuksena
toipumisprosessissa on: "Niin pitkd&an, kun on elam&&, on myds toivoa". (Nordling
2016b.)

Tieteellinen tieto psykiatristen sairauksien luonteesta ja syntymekanismista on auttanut
halventamé&an sairauksiin liittyvaé stigmaa ja yksilo on hiljalleen nostettu yhteiskunnan
keskiton suoden talle aiempaan ndhden enemman vapauksia esimerkiksi kayttaytymi-
sen suhteen (Parpola 2013: 281). Mielenterveyshairiosta karsivasta henkilosta kayte-
taan tana paivana nimitysta mielenterveyskuntoutuja ja hoitosuhde on muuttunut vas-
tavuoroiseksi, toivoa yllapitavaksi sekd valmentavaksi yhteistyoksi kuntoutujan ja am-
mattilaisen valilla. Potilaan toiveiden lisdksi omaisten &&nta kuunnellaan selvasti
enemman ja tavoitteiksi mielenterveyskuntoutuksessa ovat nousseet itsehoidon ja -
hallinnan lisdaminen, henkilokohtaisten vahvuuksien kartoittaminen, toipumisproses-
sissa oppiminen seka ihmisoikeuksien toteutuminen ja stigman vahentaminen. (Korkei-
la 2016.)

Avohoidon palvelut ovat edelleen keskeisessa roolissa ja myos vaikeimpia seka pitka-
kestoisia mielenterveysongelmia on mahdollista hoitaa kotoa kasin. Yleisimpana hoi-
tomuotona toimii keskusteluavun ja laakehoidon yhdistelmd&, minka liséksi vertaistuella
on todettu olevan kuntoutujan toipumisprosessin kannalta merkittdva asema. 1960-
luvulla Suomessa itsensa lapilydneen psykoanalyyttisen terapian rinnalle on noussut
uusia terapiamuotoja, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia ja erilaisia hoitomuotoja
on kymmenia, itsehavainnoinnista hengitys- ja rooliharjoituksiin. (Parpola 2013: 271.)
Avohoidon tueksi on kehitetty erilaisia tukipalveluja, kuten tuettua asumista ja kuntout-
tavaa paivatoimintaa, joiden tarkoituksena on kuntoutujien aktiivisuuden ja omatoimi-

suuden yllapitaminen seka elamanlaadun kohentaminen (Mielenterveyspalvelut 2017).

Kehitys mielenterveyspotilaan hoidossa ja ennusteessa on ollut vimeisen vuosisadan
aikana huimaa ja ty6 jatkuu edelleen (Parpola 2013: 281). Toivoon liittyvat tutkimukset
ovat mielenterveyshoitotyon kannalta tarkeitd, silla ne auttavat helpottamaan sairau-
desta toipumista sekd mahdollistavat paremman eldménlaadun tarjoamisen mielenter-
veyskuntoutujille (Choe ym. 2008: 69-77). Toivon ymmartdminen toipumisprosessin
keskeisimpana tekijana merkitsee uskoa jokaisen ihmisen mahdollisuuteen kuntoutua
riippumatta siitd, mika tilastollinen todennékoisyys sairaudesta toipumiselle on olemas-
sa (Koskisuu 2004: 57).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoitd, jotka edistavéat mielenterveyskuntoutu-
jien toivoa heidan toipumisprosessissaan. Tavoitteena on kehittdd mielenterveyshoito-
tydta tunnistamalla toivoa edistavat tekijat ja samalla lisata ymmarrysta toivon merki-

tyksestd osana mielenterveyskuntoutujan toipumisprosessia.

Tutkimuskysymys on:

Mitka tekijat edistavat mielenterveyskuntoutujien toivoa heidan toipumisprosessissaan?

4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména

Coughlanin, Croninin ja Ryanin (2013: 2) mukaan Kkirjallisuuskatsaus on tiivistelma
muista tutkimuksista. Kyseessé on kriittinen arvio tutkimuksista, joiden sisélloét antavat
omalle aiheelle kontekstin. Kokonaisvaltaisen katsauksen tulisi tarjota lukijalle suppea,
looginen ja objektiivinen tiivistelm& nykyisesté olemassa olevasta tiedosta aiheen tii-
moilta. Kyseessa ei ole essee, minka vuoksi kirjallisuuskatsauksen ei tulisi siséltéa
mielipiteita tai henkilokohtaisia nakemyksid. Toisaalta se ei mydsk&aén saa olla sarja
lainauksia tai sisdltaa pitkid kuvauksia muiden tekemasta tyosta. (Coughlan, ym. 2013:
2.)

Kirjallisuuskatsaus antaa tavan tutkia seka esittdd olemassa olevaa tietoa tietysta ai-
heesta kriittisesti samalla osoittaen niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia (Coughlan,
ym. 2013: 2). Kirjallisuuskatsauksen tekoa voi l&hestyad usein eri tavoin. Eri tapoja ovat
muun muassa systemaattinen, kuvaileva, integroiva, realistinen ja kasiteanalyysi.
(Coughlan, ym. 2013: 13-14.) Esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa tehdaan niin
yksityiskohtainen ja syvaluotaava analyysi, ettd sen voidaan vaittda kattavan kaiken
olennaisen tiedon, jota aiheesta on olemassa. Téllaiset kirjallisuuskatsaukset vaativat
yleensa tutkijatiimin, jotta se voidaan toteuttaa korkealaatuisesti. (Aveyard 2014: 2-3.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus puolestaan on lahellda systemaattista |Ahestymistapaa ja
yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd (Aveyard 2014: 10-

12). Sita voidaan kuvata yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja. Kaytetyt
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aineistot ovat laajoja eivatkd aineiston valintaa rajaa metodiset saannét. (Salminen
2011: 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu rajattuun tutkimuskysymykseen ja tuot-
taa valikoidun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen (Kangasniemi
ym. 2013: 291). Se etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin l&htien tutkimus-
kysymyksen muodostamisesta, jonka jalkeen vuorossa ovat tiedonhaku, aineistonke-
ruu ja valinta, aineiston analyysi seké lopuksi tulosten raportointi (Johansson — Axelin —
Stolt — Aari 2007: 5; Kangasniemi ym. 2013: 291). (ks. kuvio 1.) Tassa opinnaytetydssa

kaytdssa on kuvaileva lahestymistapa, joka tehdaan mahdollisimman systemaattisesti.

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

| Aineiston
keruu ja

Tutkimus-

Aineiston Tulosten

Tiedonhaku

kysymyksen
muodostaminen ‘

analyysi raportointi

\J

valinta

4.2  Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen etenemista ohjaavan tutki-
mussuunnitelman laatiminen, jossa tarkoituksena on tutustua tutkimuksen aiheeseen
liittyviin aiempiin tutkimuksiin, maaritella katsauksessa tutkittava ilmid ja tutkimuksen
tarve sekd tehda suunnitelma tutkimuksen toteuttamiseksi (Johansson ym. 2007: 6,
47). Suunnitelman tulisi vastata kysymyksiin: mita, miksi ja miten tutkitaan (Kylma —
Juvakka 2007: 42). Keskeinen osa tutkimussuunnitelmaa on maaritella tasmalliset ja
rajatut tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Hyva
tutkimussuunnitelma rajaa tasmallisen tutkimuskysymyksen avulla kirjallisuuskatsauk-
sen riittavan kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimuk-

set tulevat huomioiduksi mahdollisimman kattavasti. (Johansson ym. 2007: 47.)

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin tutustumalla tutkimusaiheeseen liittyviin keskeisiin
kasitteisiin, joita olivat toivo ja mielenterveyskuntoutus. Taman jalkeen lahdettiin kartoit-
tamaan naiden kasitteiden valisté yhteytta seka tutkimuksen tarvetta perehtymalla ai-
empiin mielenterveyskuntoutujien toivoa kasitteleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Taus-
tatutkimuksen avulla méaaritettiin tutkimuskysymys, tutkimuksen tarkoitus ja —tavoitteet
seka liitettiin ne osaksi tutkimusilmiton liittyvaa kasitteellistd kehysta (Kangasniemi ym.
2013: 295). Taman jalkeen valittiin kirjallisuuskatsauksessa kaytettava lahestymistapa

seka laadittiin alustava suunnitelma tiedonhausta, aineiston keruusta ja -analyysista.
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Hyvaksyttya tutkimussuunnitelmaa hyddyntaen edettiin kirjallisuuskatsauksen seuraa-

vaan vaiheeseen eli tiedonhakuun.

4.3 Tiedonhaku

Tiedonhakuprosessia voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta
kriittisen& vaiheena, silla siind tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatok-
siin (Johansson ym. 2007: 49). Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin suunnittelulla, jos-
sa maariteltiin tutkimuksessa kaytettavat hakutermit seka valittiin kaytettavat tietolah-
teet ja tutustuttiin niiden toimintoihin (Johansson ym. 2007: 11). Tutkimuksen aihee-
seen soveltuvien hakusanojen seka niistd muodostettujen hakulausekkeiden laatimi-
sessa kaytettiin informaatikon ammattitaidon liséksi apuna kéasiteanalyysia, jonka tulok-
sena syntyi kasitekartta. Lisaksi tietokantojen asiasanastot auttoivat aihetta kuvaavien

termien l6ytymisessa (Johansson ym. 2007:18).

Hakutermien maarittdmisen jalkeen valittiin sopivat tietokannat ja lahdettiin toteutta-
maan tiedonhakua muodostamalla kaikissa tietokannoissa toistuvia samanlaisia haku-
lausekkeita, tarkoituksena loytaa kaikki tutkimusaiheen kannalta relevantit tutkimukset
mahdollisimman tehokkaasti ja organisoidusti (Isojarvi — Mékela 2015). Luotettavuuden
takaamiseksi tietoa haettiin samantapaisilla rajauksilla kaikissa kaytetyissa tietokan-
noissa mahdollistaen haun pysymisen yhdenmukaisena (Stolt ym. 2015: 51). Hakupro-
sessi raportoitiin huolellisesti ja selkeasti taulukoimalla tehtyjen tiedonlahteiden valinnat
seka suoritetut tiedonhaut hakutermeineen ja yhdistelyineen, mika takaa sen, etta kuka
tahansa voi toistaa haun ja saada siitd samat tulokset (Isojarvi — Makela 2015). Tieto-
kantahakujen lisaksi tutkimuksia haettiin myés manuaalisella tiedonhaulla, jotta saatiin
varmistettua mahdollisimman kohdennettu tieto ja se, ettei mikd&n oleellinen tutkimus
jaisi huomaamatta (Johansson ym. 2007: 6). Manuaalinen tiedonhaku ei tuottanut kui-

tenkaan lainkaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen vastaavaa uutta tulosta.

Aineisto koottiin tekemalla systemaattisesti tiedonhaku relevantteihin tietokantoihin.
Aineiston haussa kaytettiin Medic-, Cumulate Index to Nursing and Allied Health Litera-

ture (CINAHL) - ja Medline -tietokantoja. Tiedonhaussa kaytettiin sekd suomenkielisia

no» LI 1}

ettd englanninkielisid hakusanoja, joita olivat: "hope”, "optimism”, "mental disorders”,

”

"community mental health service”, "mental health”, "community mental health nursing”,

»n o L] LIS ”on I}

"mental healing”, "psychiatric patients”, "psychiatric nursing”, "toivo”, optimismi”, "mie-

lenterv*” ja "psykiatr*”. Kaiken kaikkiaan tiedonhaku tuotti 1385 tulosta. Tiedonhaku-
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prosessi keskittyi suurimmaksi osaksi CINAHL- ja Medline -tietokantoihin, joista CI-
NAHL tarjosi edelld mainituilla englannin kielisilla hakusanoilla yhteensa 127 ja Medline
puolestaan 1243 viitettd. Medic- tietokannasta I0ytyi annetuilla suomen kielisilla ha-
kusanoilla ainoastaan 15 aiheeseen liittyvaa tutkimusta. (ks. liite 1.)

4.4  Aineiston keruu ja valinta

Tiedonhaun jalkeen opinnaytetydssa kaytettava aineisto koottiin valikoimalla aineiston
haulla saaduista tuloksista tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset. Ennen tutki-
musten lapi kayntia, laadittiin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kohdistuivat
ohjeistuksen mukaisesti tutkimusasetelmaan, tuloksiin, tutkimuksen kohderyhmaan

seka laatutekijoihin. (Johansson ym. 2007: 6.)

Sisaéanottokriteerit perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen (Johansson
ym. 2007: 59). Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia ra-
jattiin julkaisuvuoden, -kielen seka potilasryhmien perusteella. Potilasryhmilla viitataan
somaattisista sairauksista karsivien potilaiden poissulkemista. Sisdanottokriteeriné oli-
vat korkeintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, mik& lisda tulosten luotettavuutta seké
varmistaa tiedon ajantasaisuuden. Lisdksi maariteltiin, etté tutkimuksissa tulee olla tie-
toa toivosta osana mielenterveyskuntoutumista tai yleisesti mielenterveyden hoitoalalla.
Tutkimusten kieliksi rajattiin suomi ja englanti. Poissuljetut tutkimukset eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen tai eivat liittyneet aiheeseen tarpeeksi laheisesti. Poissulkukri-

teereina olivat lapset, tydntekijan toivo seka kirjallisuuskatsaukset. (ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Mielenterveysala Lapset

Julkaistu 2006-2017 Tybntekijan toivo
Kielend suomi tai englanti Kirjallisuuskatsaus

Aiheena potilaan toivo osana kuntoutumista

Tutkimusartikkeli

Hakuprosessista saatuja tutkimuksia arvioitiin otsikon, tiivistelman sek& koko tekstin
perusteella sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti, josta saatiin lopulta kirjalli-

suuskatsauksen tutkimusaineisto. Tutkimusten seulonnat kaytiin lapi kolmen tutkijan
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toimesta ja erilaisiin tuloksiin paadyttaessa kaytiin keskustelua eroavista valinnoista
seka paatettiin kyseisten tutkimusten mukaan ottamisesta katsaukseen (Johansson
ym. 2007: 51). Kaiken kaikkiaan 1385 tutkimuksesta valikoitui otsikoiden perusteella
yhteensé 109 ja tiivistelmén perusteella 56 tutkimusta. Medic- tietokanta osoittautui
karsintojen jalkeen kirjallisuuskatsauksen kannalta hyddyttomaksi, silla se ei tuottanut
tilvistelmansa perusteella lainkaan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavia tu-
loksia. Prosessin jalkeen kirjallisuuskatsaukseen analysoitavaksi paatyi koko tekstin

perusteella yhteensa 19 relevanttia englanninkielista tutkimusartikkelia (ks. liite 1).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidun aineiston kasittelyn helpottamiseksi tutkimukset ku-
vattiin taulukossa, johon kirjattiin tutkimusten keskeiset tiedot eli tutkimusten tekija(t),
tutkimuspaikka ja -vuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja sen keruu, keskeiset tulok-
set seka opinnaytetydn tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. Taulukon avulla tut-
kimuksessa kaytettavaa aineistoa oli helpompi hallita seké tarkastella yleisluontoisesti
sen toimiessa erinomaisena apuvdlineena tutkimusten kaannostyota tehtdessa. (Jo-
hansson ym. 2007: 63, 92.) (ks. liite 2)

4.5 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla, jonka tehtéavana oli kuvata kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tuloksia yksinkertaistetussa, jasenne-
tyssa seka tiivistetyssd muodossa. Se on menettelytapa, jonka avulla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sitd voidaan kayttda muun mu-
assa puheiden, dialogien, kirjojen, artikkeleiden sekd muiden Kkirjallisten materiaalien

analyysiin. (Kyngas — Vanhanen 1999: 4.)

Sisallonanalyysissé edetaan kahdella tavalla, joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti
tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti (Kyngas — Vanhanen 1999: 4). Deduktiivista sisal-
I6n analyysia ohjaa malli tai teema, joka perustuu aikaisempaan tietoon. TAman aikai-
semman tiedon varassa tehdaéan analyysirunko, johon sisalléllisesti sopivia asioita etsi-
tdan aineistosta. (Kyngas — Vanhanen 1999: 7.) Induktiivisessa sisallonanalyysissa
puolestaan tutkimuksen aineisto analysoidaan aineistolahtdisesti. Prosessi muodostuu
kolmesta eri vaiheesta, jotka toteutetaan jarjestyksessa tutkittavaa ilmiotd kuvaavan
analyysiyksikon maarittamisen jalkeen. Na&ité vaiheita ovat: pelkistaminen, ryhmittely
seka teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.)

(ks. kuvio 2.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa menetelmaksi valikoitui induktiivinen, eli
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aineistolahtdinen sisallonanalyysi, jolloin prosessia ohjasi tutkittuun tietoon pohjautuva
aineisto eivatka tekijoiden omat kasitykset aiheesta.

Kuvio 2. Induktiivisen siséllénanalyysin vaiheet

Teoreettisten
kasitteiden

Analyysiyksikéiden Ryhmittely

maarittaminen

luominen

Induktiivinen sisalldnanalyysi aloitetaan tutkittavia ilmiéta kuvaavien analyysiyksikéiden
maarittamisellda. Taméan jalkeen kyseiset analyysiyksikot pyritdan tunnistamaan katsa-
ukseen valikoidusta aineistosta ja pelkistetaan eli tiivistetaan siten, ettéd niiden oleelli-
nen merkitys sailyy. (Kylma — Juvakka 2007: 117.) Opinnaytetyon aineiston analyysi
aloitettiin analyysiyksikdn maarittamiselld, joka perustui aiemmin tarkennettuun tutki-
muskysymykseen ja tutkimuksen tarkoitukseen. Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata
mielenterveyskuntoutujien toivoa edistavia tekijoitd heidan toipumisprosessissaan, jol-
loin tutkittavalta aineistolta kysyttiin, mité tama aineisto kertoo mielenterveyskuntoutuji-
en toivoa edistavista tekijoista. Vastaukset tdhan kysymykseen olivat tutkimuskysy-
myksen ja tarkoituksen kannalta oleellisia alkuperdisia ilmaisuja, jotka alleviivattiin kir-
jallisuuskatsaukseen valikoituneita tutkimuksia lapi kaydessa ja lopulta kirjattiin tutki-
muksen apuvalineend kaytettyyn taulukkoon niiden sisdltéa muuttamatta. (Kylma —
Juvakka 2007: 117.)

Seuraavassa vaiheessa, eli aineiston ryhmittelyssa, pelkistetyt alkuperaisilmaisut kay-
daan lapi ja ryhmitelldén sisaltonsa perusteella alaluokiksi, jotka nimetdén kategorian
siséltda kuvaavalla kasitteelld. Taman jalkeen samansisaltdiset alaluokat yhdistetdan
muodostaen ylaluokkia, joiden nimien tulee kattaa myds alla olevien luokkien sisallét.
Yhdistdmistd ohjaa aineiston ja tutkijan tulkinnan perusteella teoreettiset kasitteet el
abstrahointi. Aineiston pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheessa on jo mukana aineiston abst-
rahointia, minka vuoksi sisallénanalyysin viimeinen vaihe asettuukin limittain edellisten
vaiheiden kanssa. Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu syn-
teesi tarjoaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtavaan. (Kylma — Juvakka
2007: 118-119.) Opinnaytetytssa ryhmittely toteutettiin etsimalla alkuperaisilmaisuista
samankaltaisuuksia ja ryhmittelemalla ne siséltonsa perusteella yhteensa kymmeneen
alaluokkaan. Nama alaluokat nimettiin sisaltonsa mukaisesti, minka jalkeen ne ryhmi-
teltiin edelleen sisalténsa perusteella muodostaen kaksi yldluokkaa, jotka nimettiin si-

saltonsa perusteella toivo edistaviksi sisdisiksi ja ulkoisiksi tekijoiksi. (ks. liite 3.) Loppu-
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tuloksena saatiin vastaus tutkimuskysymykseen mielenterveyskuntoutujien toivoa edis-

tavista tekijoista.

4.6 Tulosten raportointi

Tutkimuksen vaiheet on raportoitava selkeasti perusteluineen. Sen kautta lukijan on
mahdollista seurata opinnaytetydprosessin etenemistéa ja samalla arvioida sen luotetta-
vuutta. Raportointi pitda sisallaan opinnaytetydn tehtavan, tutkimusmenetelmien ja ai-
neiston kuvauksen, tulosten esittelyn sekd pohdintaosion. Tarkein osa raportointia on
tulosten esittely, mikd on mahdollista toteuttaa eri tavoin, kuten tutkimusongelmittain tai
siséllénanalyysin kautta muodostettujen kategorioiden mukaisesti. Olennaista tulosten
esittamisessa on pyrkia osoittamaan vastaus tutkimuskysymykseen seké opinnayte-
tydn tarkoituksen jatkuva huomioiminen. (Liukko 2012.) Tulosten jasentdmisessa apu-
na voi kayttaa taulukoita ja kuvioita, joista on apua seka lukijalle ettad tekijalle itselleen.
Pohdinnassa olennaista on keskittya keskeisiin tuloksiin seka arvioida kriittisesti tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi annetaan suositukset tulosten hyédynnet-
tavyydesta seka esitetaan jatkotutkimusehdotukset. (Kylma — Juvakka 2007: 168.)

Opinnaytety6n tulokset esitettiin sisallonanalyysin kautta muodostettujen kategorioiden
mukaisesti. Nain ollen tulosten kahdeksi paéotsikoksi nousi analyysista muodostuneet
ylaluokat: toivoa edistavat sisaiset ja ulkoiset tekijat, ja niiden alaotsikoiksi puolestaan
asettui kyseisiin luokkiin kuuluneet alaluokat. Tulosten raportoinnissa pidattaydyttiin
jatkuvasti tiukasti kiinni tutkimuskysymyksessa ja ne pyrittin esittamaan ymmarretta-
vasti ja selkeasti valttamalla ylimaaraisen tiedon seka omien nakdkulmien valittymista
tulososioon. Tulosten jasentamisessa apuna kaytettiin kuviota, joka toimi samalla yh-
teenvetona kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tuloksista. Pohdinnassa
tarkasteltiin tutkimusten tuloksia suhteessa laajempaan kontekstiin seka pyrittiin arvi-
oimaan tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia tekijoita mahdollisimman
monipuolisesti tutkimuksen jokainen vaihe huomioon ottaen. Lopuksi annettiin suosi-
tukset tulosten ja tyon hyoddynnettavyydestd seké esitettiin aiheeseen liittyvat jatkotut-

kimusehdotukset.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneesta 19 tutkimuksesta muodostui yhteensa kymme-
nen alaluokkaa, jotka luokiteltiin sisallon perusteella kahteen ylaluokkaan: toivoa edis-
taviin sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin (ks. lite 3). Naiden ylaluokkien yhdistavaksi tekijaksi

muodostui toivoa edistavat tekijat (ks. kuvio 3).
Kuvio 3. Toivoa edistavat tekijat

Toivoa edistavit
tekijat

Sisdiset tekijat Ulkoiset tekijat

Yksilén B
henkilokohtaiset . Laheiset ihmissuhteet

ominaisuudet . Vertaistuki
kuulumisesta

Usko toipumisen Ammattilaisten : : distavii
mahdollisuuteen tarjoama tieto ja tuki Tolpur[ll_sta S
aktiviteeteihin
Toipumista edistavien osallistuminen
muutosten tekeminen

Hengellisyys

Ympdristd

5.1 Toivoa edistavat sisdiset tekijat

Toivoa edistavien siséisten tekijoiden alaluokiksi muodostuivat yksilon henkilokohtaiset
ominaisuudet, subjektiivinen tunne yhteisdon kuulumisesta, usko toipumisen mahdolli-

suuteen seka toipumista edistavien muutosten tekeminen.

5.1.1 Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet

Toivoa edistaviin yksilon ominaisuuksiin lukeutuivat itsevarmuus, nuoruus, pienempi
syrjaytymisen taso, kyky samaistua ideaaliin minddnsa, itsensa pitaminen pohjimmil-

taan samanlaisena kuin muut seka valttelevien selviytymiskeinojen, emotionaalisen
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epamukavuuden ja negatiivisten oireiden vahaisyys. (Buckley-Walker — Crowe — Caputi
2010; Choe ym. 2008; Kukla — Salyers — Lysaker 2013; Lysaker — Salyers — Tsai —
Yorkman Spurrier — Davis 2008.) Itsevarmuus, kuten ylpeys ja hyva itsetunto, toivat
sisaltd kumpuavaa toivoa ja sitd lisasi muun muassa realististen tavoitteiden saavutta-
minen, kuten yliopistoon paéaseminen, tydon saaminen tai treffeilla kayminen. Nuoruu-
den puolestaan koettiin antavan lisda aikaa toipumiseen ja oman elaman parantami-
seen. (Choe ym. 2008.) Toivoa tulevaisuuteen ennusti myds yksilon lisaantynyt itsensa
tunnistaminen "ideaaliksi minakseen". Kasitys ideaalista minasta edusti edistyneempéé
toipumista. Mita lahempana yksilon todellinen mina oli hanen ihanteellista mindansa,
sen enemman hanella oli myds paattavaisyytta, toiveikkuutta seka kykyja tunnistaa
uusia keinoja tavoitteiden saavuttamiseen ja ongelmanratkaisuun. (Buckley-Walker ym.
2010.)

Yhtalaisyyksien loytaminen itsensa ja muiden valilta auttoi yllapitamaan toivoa tuomalla
uskoa siihen, etta yksilon on mahdollista saavuttaa samoja asioita mita muutkin ovat
saavuttaneet (Lysaker ym. 2008). Lisaksi yksilon pienemmalla syrjaytymisen tasolla,
taidolla karttaa vélttelevid selviytymiskeinoja erilaisia stressitekijoitd kohdatessa seké
emotionaalisen epamukavuuden ja negatiivisten oireiden vahaisyydella todettiin olevan
positiivinen vaikutus toivoon (Lysaker ym. 2008; Kukla ym. 2013). Toisaalta yksilét,
jotka kokivat suurempaa toivon tunnetta, kykenivat myds loytdmaan enemman yhtalai-
syyksia itsenséa ja muiden valilta, turvautuivat véhemman véltteleviin selviytymiskeinoi-
hin seka kokivat vahemman emotionaalista mukavuutta ja negatiivisia oireita (Lysaker
ym. 2008).

5.1.2 Subjektiivinen tunne yhteis66n kuulumisesta

Tunne yhteenkuuluvuudesta osoittautui yhdeksi toivoa edistavaksi sisdiseksi tekijaksi
(Hobbs — Baker 2012; Perry — Taylor — Shaw 2007). Siihen liittyi olennaisesti kokemus
sosiaaliseen ryhmaan, kuten tydyhteis6on tai yhteiskuntaan, kuulumisesta seké sosiaa-
lisesti hyvaksytyksi tulemisesta (Perry ym. 2007). "Normaaliin® elamé&éan kiinni paase-
minen yhdistettiin laheisesti yhteenkuuluvuuden tunteeseen, minka vuoksi toivoa lisasi
myds mahdollisuus tehda tavallisia omaan ikdryhmé&én kuuluvia asioita ja nayttaytya
taten toisten silmissa normaalina seka joukosta erottumattomana. Myos tunne ymmar-
retyksi tulemisesta koettiin tarkeaksi osaksi hyvaksyntaa ja taten yhdeksi toivoa lisaa-

vaksi tekijaksi. (Perry ym. 2007.)
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5.1.3 Usko toipumisen mahdollisuuteen

Yksilon oma usko toipumisen mahdollisuuteen oli yksi toivoa lisdava tekija ja se koettiin
myo6s mahdollisuudeksi aloittaa toipumista edistavien muutosten tekeminen elamassa.
Hetkid, jolloin yksilén toivon kokemus seka usko toipumisen mahdollisuuteen akillisesti
ja voimakkaasti kasvoi, kuvattiin merkittaviksi hetkiksi yksildn elamassd, joita olivat

"k&annekohdat" seka "valaistuminen". (Hobbs — Baker 2012.)

lImaisua "k&annekohta" kaytettiin kuvaamaan hetkea, jolloin henkilon sairauteen liittyva
nakemys muuttui ymmarryksen lisddmisen kautta. Tahan vaikutti muun muassa diag-
noosin saaminen, mika antoi uutta ymmarrysta koetuista vaikeuksista seka terapia,
mika tarjosi erilaisia tapoja kasitella naitd vaikeuksia. T&ma muutos johti usein ymmar-
rykseen, ettd henkil6lla on jonkinasteinen kontrolli ja mahdollisuus vaikuttaa kokemiin-
sa mielenterveysongelmiin, mika puolestaan lisasi toivoa toipumisprosessissa. (Hobbs
— Baker 2012.)

Kielikuvaa "valaistuminen" kaytettiin kuvaamaan kokemusta toivon akillisesta kasvusta,
mika kaénnekohtien liséksi muutti sairauteen liittyvaa nakemysta lisdten samalla uskoa
toipumisen mahdollisuuteen. Toisin kun kaannekohdissa, nama kokemukset nayttay-
tyivat taianomaisempina sekd vihemman ennustettavissa olevina ja niita kuvattiin ko-
kemuksiksi, jotka tapahtuivat itsestaan sen sijaan, etta ne toteutettaisiin tarkoitukselli-
sesti. (Hobbs — Baker 2012.)

5.1.4 Toipumista edistavien muutosten tekeminen

Toipumista edistavien muutosten tekemiselld todettiin olevan positiivinen yhteys toi-
voon useissa eri tutkimuksissa (Hobbs — Baker 2012; Perry ym. 2007; McKenna — Fur-
ness — Dhital — Park — Connally 2014; Clarke — Oades — Crowe — Caputi — Deane
2009; Windell — Norman 2012). Naita muutoksia olivat toipumista edistéavien tavoittei-
den asettaminen ja niiden saavuttaminen, ymmarryksen lisddminen, rutiinien luominen
seka aktiiviset elaméantapamuutokset (Hobbs — Baker 2012; McKenna ym. 2014, Clar-
ke ym. 2012; Perry ym. 2007; Windell — Norman 2012). Henkilokohtaisesti tarkeiden
tavoitteiden tunnistamista ja niihin pyrkimista pidettiin tarkeana toivon lahteena (Clarke
ym. 2012). Lisdksi pienistad ja hallittavista toipumislahtoisista tavoitteista aloittaminen
johti useammin menestykseen seka ruokki toivoa tulevista saavutuksista (Hobbs — Ba-

ker 2012). Toivoa lisasivat erityisesti lyhyen aikavalin tavoitteiden saavuttaminen ja
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pienimmatkin saavutukset antoivat luottamusta sek& toivoa tulevien tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ja haasteisiin vastaamiseksi (McKenna ym. 2014; Hobbs — Baker 2012;
Clarke ym. 2012). Lisaksi yksilot, jotka edistyivat paremmin kohti tavoitteitaan, saivat
enemman itsevarmuutta ja toivoa seka kokivat identiteettinsé kehittyneen ja elaméantar-

koituksensa lisaantyneen (Clarke ym. 2012).

Auttavana ja toivoa lisdavana tekijana koettiin myés ymmarryksen lisdéaminen sairau-
desta ja siihen liittyvista asioista. Se nahtiin myds olennaisena askeleena toipumisessa
sekd valttamattomand edellytyksena toipumislahtdisten muutosten tekemisessa
(Hobbs — Baker 2012). Edellisessé kategoriassa mainitut merkittavét hetket olivat usein
taman uuden ymmarryksen lahde. Lisaksi toivoa edistivat rutiinit sekd aktiiviset ela-
mantapamuutokset, kuten riittdva unensaanti, liikunta, painhteiden kaytén vahentaminen
ja stressitdon elama (Perry ym. 2007; Windell — Norman 2012). Toipumisléahtéisten muu-
tosten tekeminen ja henkildkohtaisen toivon koettiin olevan yhteydessa toisiinsa; toivo
johti muutosten tekemiseen ja muutoksissa onnistumiset puolestaan lisasivat toivoa

toipumisprosessissa (Hobbs — Baker 2012).

5.2 Toivoa edistavat ulkoiset tekijat

Toivoa edistavista ulkoisista tekijoistda muodostui yhteenséa kuusi alaluokkaa, joita olivat
l[Aheiset ihmissuhteet, vertaistuki, ammattilaisten tarjoama tieto ja tuki, toipumista edis-

taviin aktiviteetteihin osallistuminen, hengellisyys seka ymparisto.

5.2.1 Laheiset ihmissuhteet

Useat tutkimukset osoittivat sosiaalisilla suhteilla ja niiden kautta saatavalla tuella ole-
van positiivinen yhteys toivon lisdantymiselle (Hobbs — Baker 2012; Choe ym. 2008;
Perry ym. 2007; Chambers ym. 2015; Windell — Norman 2012). Perhesuhteet, etenkin
suhde vanhempiin, seka laheiset ystavyyssuhteet lisdsivat toivoa (Choe ym. 2008; Per-
ry ym. 2007). Tarkeita toivoa edistavia tekijoitéa olivat myods merkittdvien ihmisten usko
toipumisen mahdollisuuteen seka tasapainoiset ihmissuhteet (Hobbs — Baker 2012,
Choe ym. 2008). Yksin olemisen koettiin lisddvan toivottomuuden tunteita, kun taas
toisten ihmisten lasnéolo, esimerkiksi lasten ja perheenjasenten kanssa oleminen, ko-
kemusten jakaminen ystavien kanssa ja heiltd saatu sosiaalinen tuki, koettiin tarkeiksi

toivon lahteiksi (Perry ym. 2007).



21

5.2.2 Vertaistuki

Useissa tutkimuksissa korostettiin vertaistuen merkitysta toivoa edistavana tekijana
(Hobbs — Baker 2012; Choe ym. 2008; Windell — Norman 2012; Powell — Clarke 2006).
Merkittavia toivoon myo6tavaikuttavia tekijoita olivat roolimallien ja positiivisten selviyty-
mistarinoiden I6ytaminen, mitka koettiin myos toipumista inspiroiviksi tekijoiksi (Hobbs
— Baker 2012; Choe ym. 2008; Windell — Norman 2012). Positiivisia selviytymistarinoita
oli mahdollista I0ytaa vertaisten tapaamisen ja muodollisten tukiryhmien liséksi esimer-
kiksi internet-forumeilta tai kuuluisan mielenterveysdiagnoosin saaneen henkilén kuu-
lemisella (Hobbs — Baker 2012; Choe ym. 2008).

Toisten ihmisten kokemusten kuulemiseen ei liittynyt pelkastaan yksilon toivoa lisaava
tunne siitd, ettei ole asian kanssa yksin, vaan myds tieto, ettd toisetkin ihmiset ovat
kérsineet samasta ongelmasta ja toipuneet (Powell — Clarke 2006). Positiiviset selviy-
tymistarinat tarjosivat kokemuksellista tietoa selviytymisstrategioiden kehittdmiseen
seka todisteita toivon olemassa olosta (Windell — Norman 2012; Powell — Clarke 2006).
Ne tarjosivat myos halua jaljitella muiden menestysta seké toivat uskoa, ettd toipumi-
nen mahdollista (Hobbs — Baker 2012). Lisaksi koettiin, etta ainoastaan samanlaisen
kokemuksen lapikayneet ihmiset pystyivat aidosti ymmartamaan, osoittamaan empati-
aa ja kuuntelemaan heita ilman tuomitsemista (Powell — Clarke 2006; Windell — Nor-
man 2012).

5.2.3 Ammattilaisten tarjoama tieto ja tuki

Ammattilaisilta saatu tieto ja tuki seka tietyt ammattitaitoa peilaavat ominaisuudet osoit-
tautuivat toivoa lisaaviksi tekijoiksi useassa eri tutkimuksessa (Hobbs — Baker 2012;
Choe ym. 2008; Perry ym. 2007; Borge — Hummelvoll 2008; Chambers ym. 2015; Mc-
Kenna ym. 2014; Windell — Norman 2012). Ammattilaisten tarjoamaan toivoa edista-
vaan tietoon siséltyivat diagnoosin saaminen seka konkreettisten tyokalujen vastaanot-
taminen terapiassa, jotka tarjosivat uutta ymmarrysta koetuista vaikeuksia, toimivat
apuna niiden kohtaamisessa seka lisasivat toivoa ja merkitysta elaman jatkumisesta
(Hobbs — Baker 2012; Borge — Hummelvoll 2008). Erityisesti arvostettiin yksil6llisiin
tarpeisiin kohdennettua toiveikasta, valinnantasoa laajentavaa ja lisaavaa tietoa (Win-
dell — Norman 2012). Lisdksi hyva hoitosuhde ja yhteistyon kehittdminen vaiheittaisen

hoitosuunnitelman kautta koettiin keskeiseksi toivoa tukevaksi tekijaksi, silla lyhyen
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aikavalin tavoitteet lisdsivat toivoa niiden ollessa realistisempia sek& helpommin saavu-
tettavissa (Choe ym. 2008; McKenna ym. 2014).

Ammattilaisten tarjoamaan tukeen sisaltyivat positiivisen ennusteen saaminen, usko
toipumisen mahdollisuuteen sekd ammattilaisten tuoma varmuus siitd, ettd muutkin
ovat karsineet samoista ongelmista ja toipuneet. TAma sai aikaan toiveikkaan tunteen
siitd, ettei yksilo ole kokemustensa kanssa yksin. (Hobbs — Baker 2012; Perry ym.
2007.) Liséksi painotettiin ammattilaisten taitoja kuunnella, osoittaa empatiaa, kunnioi-
tusta seké yhdenvertaisuutta luottamuksen ja toivon aikaansaamiseksi (Chambers ym.
2015). My6s henkilékunnan yleisella ilmapiirilla todettiin olevan vaikutusta toipumiseen
ja esimerkiksi ammattilaisen hyvantuulisuus tulkittiin toiveikkuuden osoitukseksi (Hobbs
— Baker 2012, Windell — Norman 2012).

5.2.4 Toipumista edistaviin aktiviteetteihin osallistuminen

Useat tutkimukset osoittivat erilaisten toipumista edistaviin aktiviteetteihin osallistumi-
sen edistdvan toivoa toipumisprosessissa (Luk 2011; Choe ym. 2008; Stickley — Hui
2012; Perry ym. 2007; Chambers ym. 2015; Cook ym. 2012; Kukla ym. 2013; Sadaaki
ym. 2011; Spandler — Secker — Kent — Hacking — Shenton 2007; Sagan 2015; van
Gestel-Timmermans — Brouwers — van Assen - van Nieuwenhuizen 2012). Naita olivat
muun muassa potilasaktivaatio, omahoitoryhmat, vertaistuellinen omahoito-ohjelma
Wellness Recovery Action Planning (WRAP) sek& luovat aktiviteetit, kuten erilaiset
taideryhmat (Kukla ym. 2013; Luk 2011; Cook ym. 2012; Sadaaki ym. 2011; van Ges-
tel-Timmermans ym. 2012; Stickley — Hui 2012; Spandler ym. 2007; Sagan 2015). Li-
saksi toivoa edistivat tyo ja siihen liittyvéat kuntoutusohjelmat, sosiaalisten taitojen har-
joitteleminen seka aktiviteettien omaaminen, jotka koettiin tarkeiksi myo6s eristaytymi-
sen ja syrjaytymisen ehkéaisemisen kannalta (Choe ym. 2008; Perry ym. 2007; Cham-
bers ym. 2015).

Toivoa edistavia ja yksilon omaa osallisuutta tukevia ryhmié olivat muun muassa poti-
lasaktivaatio, itsehoitoryhmat seka vertaistuelliset WRAP- omahoito-ohjelmat. Naihin
kaikkiin liittyi olennaisesti sairauden hallintaan liittyvan tietdmyksen ja taitojen, itsetun-
non tukeminen seka tarkoitus kehittaa yksilon kykyja hallita ja vahentaé sairauden ai-
heuttamia oireita erilaisia itsehoitomenetelmia kayttamalla. (Kukla ym. 2013; Luk 2011;
Cook ym. 2012; Sadaaki ym. 2011; van Gestel-Timmermans ym. 2012.) Yksilon omaa

osallisuutta tukeviin ryhmiin osallistuminen koettiin toivon edistdmisen lisdksi myo6s
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elamanlaatua seka toipumisasennetta parantavaksi tekijaksi, minka lisaksi niilla todet-
tiin oleva myonteista vaikutusta koettuihin psyykkisiin oireisiin (Kukla ym. 2013; Cook
ym. 2012; Sadaaki ym. 2011; van Gestel-Timmermans ym. 2012). Ohjelman kautta
osallistujat kokivat pystyvéansa hallitsemaan omaa psyykkistéd sairauttaan ja elamaansa
paremmin seka tekemaéan pysyvia muutoksia, mikd puolestaan edisti toivoa (Kukla ym.
2013; Cook ym. 2012; Sadaaki ym. 2011).

Myds luoviin aktiviteetteihin, kuten taideryhmiin, osallistumisella todettiin olevan toivoa
edistava vaikutus (Stickley — Hui 2012; Spandler ym. 2007; Sagan 2015). Taideryhmiin
osallistuminen tarjosi osallistujille sisaltéa elamaan, auttoi heita nakemaan tulevaisuu-
tensa toiveikkaampana seka lisdsi heidan toivoaan inspiroimalla heita heidan taiteellis-
ten tavoitteidensa kautta (Stickley — Hui 2012; Spandler ym. 2007). Kuvataidetta kuvail-
tiin menneisyyden tutkimisena seka siirtymisena pois toivottomuudesta kohti parempaa
hyvinvointia ja tulevaisuutta. Katkenneeksi kuvaillun toivon koettiin uudistuneen taiteen
kautta, silla se tarjosi yksilélle mahdollisuuden kohdata ja tytstdaa omia ongelmiaan.
Taiteen avulla oli myds mahdollista maalata oma kuva toivosta ja saada se taten nayt-
tamaan todellisemmalta seka saavutettavissa olevalta paamaaraltd. (Sagan 2015.)
Liséksi taiteen mahdollistaman itsetutkiskelun avulla osallistujat l16ysivéat toivon seka

fokuksen kuntoutumiselleen (Stickley — Hui 2012).

5.2.5 Hengellisyys

Hengellisyydella koettiin olevan positiivinen vaikutus toivoon niiden potilaiden kohdalla,
jotka olivat uskonnollisia ja kokivat ettd heilla on henkilokohtainen suhde Jumalaan
(Luk 2011; Choe ym. 2008; Perry ym. 2007). Uskon avulla ja yhteydella Jumalaan,
koettiin sisaista rauhaa, luottamusta, mukavuudentunnetta sek& voimaa kaikenlaisissa
elaméantilanteissa. EIAmA& n&htiin ikuisesti [Asn& olevan Jumalan kanssa kulkemisena ja
usko siitd, ettd Jumala oli ohjannut yksil6d h&nen sairaudesta toipumisessa, lisasi tule-
vaisuuteen katsomista seka toivoa. (Choe ym. 2008; Perry ym. 2007.) Lisédksi monet
I0ysivat toivon ja merkityksen hengellisista seka uskonnollisista vakaumuksistaan ja
tavoistaan (Luk 2011).
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5.2.6 Ymparisto

Ympéaristostd saatavat vaikutteet koettiin toivoa edustavana ja kehittavana tekijana
kahdessa kirjallisuuskatsaukseen valikoidusta tutkimuksesta (Choe ym. 2008; Cham-
bers ym. 2015). Asiat, kuten lentavét perhoset, kirkas auringonpaiste, pilvetdn taivas,
kevat ja kukkivat kukat kasvattivat toivoa symboloiden uuden alkua ja tuoden toivoa
tulevaisuuteen (Choe ym. 2008). Myds maaseudulla oleminen osoittautui yhdessa tut-
kimuksessa toivoa lisaavaksi tekijaksi, silla se rinnastettiin ymparilla vallitsevaan va-

pauteen ja luonnon kauneuteen (Chambers ym. 2015).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd mielenterveyshoitotydta tunnistamalla toivoa
edistavat tekijat ja samalla lisata ymmarrysta toivon merkityksestd osana mielenterve-
yskuntoutujan toipumisprosessia. Tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta ja aineisto analysoitiin induktiivisella- eli aineistolahtdisella sisallénana-
lyysilla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tuloksista muotoutui kaksi
yldkategoriaa, joita olivat toivoa edistavat siséiset ja ulkoiset tekijat. Toivoa edistavia
sisdisia tekijoita olivat yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet, subjektiivinen tunne yh-
teisoon kuulumisesta, usko toipumisen mahdollisuuteen sek& toipumista edistavien
muutosten tekeminen. Ulkoisia tekijoita puolestaan olivat l1aheiset ihmissuhteet, vertais-
tuki, ammattilaisten tarjoama tieto ja tuki, toipumista edistaviin aktiviteetteihin osallis-

tuminen, hengellisyys sek& ymparisto.

Tasapainoiset ja merkittdvat inmissuhteet olivat kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden
tutkimusten tulosten perusteella tirked osa toivon edistamista sekd kuntoutumista
(Hobbs — Baker 2012; Choe ym. 2008; Perry ym 2007; Chambers ym. 2015; Windell —
Norman 2012). Tahan liittyy laheisesti myos subjektiivinen tunne yhteisdon kuulumises-
ta, joka osoittautui myds yhdeksi toivoa edistavaksi tekijaksi (Hobbs — Baker 2012; Per-
ry ym 2007). Hyvat ihmissuhteet sek& yhteis66n kuuluminen ovat osa ihmisyytta ja
hyvinvoinnin kannalta olennaisia tekijoita (Yhdessa kasvu ja kehittyminen. N.d). Mielen-

terveyshairiodn sairastumiseen saattaa liittyd sosiaalista vetaytymista harhojen, ajatte-



25

lun hairididen, sosiaalisten taitojen heikentymisen tai erilaisten pelkojen, kuten leimau-
tumisen, vuoksi (Skitsofrenia. N.d). Samaan aikaan kun yhteisén ulkopuolelle jaamisen
pelko on todellinen, saatetaan ihmissuhteet kokea vaikeiksi parhainakin aikoina (Yh-
desséa kasvu ja kehittyminen. N.d; Loyda tie eteenpéin n.d). Tukemalla kuntoutujaa
merkittavien ihmissuhteiden yllapitamisessa seka henkilokohtaisesti tarkeiden asioiden
tai toimintojen sailyttamisessa on mahdollista edistaa toivon lisaksi yksilon kokonaisval-
taista hyvinvointia (Nordling 2016b; Yhdessa kasvu ja kehittyminen. N.d).

Vertaistuen vaikutus toivoa edistavana tekijana perustui kokemukseen siita, ettei yksilo
ole kokemustensa kanssa yksin ja, ettd muutkin ovat selvinneet samanlaisista koette-
lemuksista. Nama positiiviset selviytymistarinat ja roolimallit tarjosivat halua jaljitella
muiden menestystéa seka lisasivat uskoa siihen, etta toipuminen on mahdollista. (Hobbs
— Baker 2012; Choe ym. 2008; Windell — Norman 2012; Powell — Clarke 2006.) Vertais-
tuen on lisaksi todettu vahentavan syrjaytymisvaaraan joutumista seka lievittdvan emo-
tionaalisen epamukavuuden tunteita, joiden vahaisyydella todettiin katsauksen mukaan
olevan myo6s toivoa edistava vaikutus (Psykososiaaliset hoidot. N.d; Kukla ym. 2013).
Kokemusten jakaminen seké yhteiset kokemukset tuovat toivoa kuntoutumiseen myos

vaikeina aikoina keskinaistd ymmarrysta lisaten (Vertaistoiminta 2017).

Ammattilaisten tarjoama tieto ja tuki osoittautuivat kirjallisuuskatsauksessa yhdeksi
toivoa edistaviksi tekijoiksi. Tassa kategoriassa nousi vahvasti esille yksilén "voimaan-
tumisen” tarve eli halu vaikuttaa seka ottaa vastuu itse omasta elamastaan ja valinnois-
taan (Voimaantuminen. N.d). Taméa nakyi muun muassa ammattilaiselta saatujen konk-
reettisten tydkalujen ja valinnantasoa lisddvan tiedon arvostuksena seka ammattilaisen
osoittaman kunnioituksen ja yhdenvertaisuuden painottamisena hoitosuhteessa, mikéa
osoittautui myos toivon aikaansaamisen edellytykseksi (Hobbs — Baker 2012; Borge —
Hummelvoll 2008; Chambers ym. 2015; Windell — Norman 2012). Lisaksi toivoa edisti
vaiheittaisen, lyhyen aikavalin tavoitteita tukevan, hoitosuunnitelman laatiminen, jossa
ammattilaisen tehtdvdnd on valmentaa ja tukea kuntoutujaa toiveikkaalle ajattelulle,
suuntaa antavien tavoitteiden asettamiselle seké vaihtoehtoisten tavoitteiden tai keino-
jen pohtimiselle mahdollisia esteitd kohdatessan (McKenna ym. 2014; Korkeila 2016).
Tama tarjoaa yksilolle toiveikkaan tunteen tavoitteiden saavuttamisesta ja samalla tu-
kee hanen voimaantumistaan. Voimaantumisen seurauksena yksilo kykenee itse aset-
tamaan ja saavuttamaan tavoitteitaan seké tuntee samalla oman eldaman merkityksen-
sa lisdantyneen. (Siitonen 1999.) Nama tekijat puolestaan edistavat toivoa vahentamal-

l& leimautumisen tunnetta sekd vahvistamalla yksilon itsetuntoa ja positiivista kasitysta
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itsestéaén (Voimaantuminen. N.d). Toivoa ja voimaantumista edistadkseen ammattilai-
sen on my0Qs tarkeé tukea muita katsauksen tuloksista esiin nousseita toivoa edistavia
yksilon henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten tarvittaessa auttaa yksiléa loytamaéan
parempia vaihtoehtoisia keinoja vélttelevien selviytymiskeinojen tilalle. Liséksi ammatti-
laisen usko toipumisen mahdollisuuteen, rohkaiseva palaute seka ammattilaisten ko-
kemus muiden samoista ongelmista karsivien ihmisten olemassa olosta ja selviytymi-
sestad voivat vaikuttaa vahenevasti yksilon emotionaalisen epamukavuuden tasoon ja
tata kautta my6s voimaantumiseen seka toivon lisdantymiseen (Voimaantuminen. N.d;
Hobbs — Baker 2012, Perry ym 2007).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten perusteella myo6s toipumista edis-
taviin aktiviteetteihin osallistuminen osoittautui toivoa edistavaksi tekijaksi. Erilaisiin
psykososiaalisiin hoitomuotoihin, kuten luoviin interventioihin tai arkielaman taitoja tu-
keviin ryhmiin, osallistuminen kannustivat yksiloa itsensa tutkiskeluun seka lisasivat
kokemusta vaikuttaa itsendisesti omaan elamaansad, mikd puolestaan lisasi toivoa
(Psykososiaaliset taidot. N.d; Luk 2011; Choe ym. 2008; Stickley — Hui 2012; Cook ym.
2012; Kukla ym. 2013; Fukui ym. 2011; Spandler ym. 2007; Sagan 2015). Nykypaivan
avohoitopainotteisen toiminnan lisdéntymisen myota kuntoutuksen avainsanana onkin
yksilén oman osallisuuden tukeminen, mink& vuoksi erilaisiin psykososiaalisiin hoito-
muotoihin osallistumista voidaan pitaa toivon edistamisen lisdksi myods toipumisen kan-
nalta olennaisena tekijand (Kuntoutuminen. 2017; Psykososiaaliset taidot. N.d). Niiden
on liséksi todettu vaikuttavan yhdessa lagkehoidon kanssa negatiivisiin oireisiin vahen-
tavasti, milla todettiin katsauksen tulosten mukaan olevan myds toivoa edistava vaiku-
tus (Makinen — Miettunen — Isohanni — Koponen 2007; Lysaker ym. 2008). Lisaksi psy-
kososiaalisten hoitomuotojen, kuten taideinterventioiden, innoittaman itsetutkistelun
kautta yksilolla on mahdollisuus pohtia omaa identiteettiddn seka tarvittaessa kyseen-
alaistaa sitd ja sen myota lahted rakentamaan mydnteista mindkuvaa (Identiteetti. N.d).
Mydnteisen minakuvan kautta yksilon itsetunto kohenee ja itsensé tunnistaminen ihan-
teelliseksi minakseen lisaantyy, jotka katsauksen tulosten mukaan johtavat osaltaan

myds toivon tunteen lisdantymiseen (Nettinappi 2017; Buckley-Walker 2010).

Toipumista edistavien muutosten tekeminen, kuten henkilokohtaisten tavoitteiden aset-
taminen ja saavuttaminen seka rutiinit ja aktiiviset elamantapamuutokset, olivat tulos-
ten mukaan tarkeitéd toivon lahteitd mielenterveyskuntoutujien toipumisprosessissa.
(Hobbs — Baker 2012, Perry ym 2007; McKenna ym. 2014; Clarke ym. 2009; Windell —

Norman 2012). Tavoitteiden asettamista toivon perustana on kuvattu myds Snyderin
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kehittaméassa toivon teoriassa, jossa tavoitteita kuvaillaan toivon ankkureiksi, silla ne
tarjoavat suuntaa ja paaméaaria toiveikkaalle ajattelulle (Snyder — Rand — Sigmon
2012). Seka Snyderin teoria etta kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset vahvistavat
tavoitteiden saavuttamisen lisdavan toiveikkuutta seké toimivan motivaationa asettaa
uusia, jopa aiempaa haastavampia tavoitteita. Tavoitteiden asettamisen lisaksi myods
terveellisten eldméntapojen tukemista voidaan pitda olennaisena osana toipumispro-
sessia, silla niiden on todettu vaikuttavan toivon edistamisen ohella myés muun muas-
sa oireiden vakavuuteen (Elintavat ja mielenterveyshairiot. N.d). Liséksi mielenterveys-
hairioon sairastumisen on todettu johtavan helposti myds fyysisen voinnin heikkenemi-
seen, jonka vuoksi terveellisten elintapojen huomioiminen osana mielenterveyskuntou-

tusta on erityisen tarkeaa (Loyda tie eteenpain n.d).

Toivo on voimakkaasti yksil6llinen kokemus, minka lisaksi se merkitsee eri inmisille eri
asioita. Taman vuoksi myos sita edistavat tekijat ovat syvasti henkilokohtaisia ja ihmi-
sen omasta persoonasta kumpuavia elementteja. (Nekolaichuk 1999.) Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista nousseen hengellisyyden tai ymparistdon yhteytta toivoon voidaan
pitaa hyvin yksilollisené ja henkilokohtaisena tekijand, mink&a vuoksi niita ei voida tarjo-
ta kaikille mielenterveyskuntoutujille toivon lahteind. Vaikuttaakseen yksiloon toivoa
edistavien tekijoiden tulee koskettaa hantd henkilokohtaisella tasolla (Nekolaichuk
1999). Kuntoutuksessa tarkeda on ihmisen nakeminen yksiléna ja yksildllisten tarpei-
den huomioon ottaminen onkin nykypaivana yksi mielenterveyskuntoutuksen lahtékoh-
dista (Kuntoutuminen. 2017).

Tuloksia tarkastellessa voitiin todeta toivoa edistavien sisaisten ja ulkoisten tekijoiden
olevan vahvasti sidoksissa toisiinsa. Tukemalla toivoa edistavia ulkoisia tekijéita voi-
daan samalla vahvistaa myo6s siséisia tekijoita, mika tarkoittaa kaytannodssa yksilon
omien voimavarojen sekd uskon lisdantymista toipumisprosessissa. Esimerkiksi kan-
nustamalla yksil6d osallistumaan erilaisiin toipumista edistaviin aktiviteetteihin, on ha-
nen mahdollista tavata siell& vertaisiaan ja saada tdten myos erilaisia positiivisia rooli-
malleja elamaansa seka lisata subjektiivista tunnetta yhteenkuuluvuudesta toivon edis-
tamisen tukemiseksi (Luk 2011). Vaihtoehtoisesti yksilon toivoa lisdavia henkildkohtai-
sia ominaisuuksia vahvistamalla on mahdollista tukea yksilon voimaantumista ja tata
kautta yksilon omia valmiuksia tarttua toivoa edistéviin tekijoihin (Voimaantuminen.
N.d). Kuntoutuksessa tarke&é onkin yksilon nakeminen yksil6llisend kokonaisuutena
huomioiden toipumisprosessin vaihe seka yksilblliset tavat ottaa vastaan ja kéasitella

tietoa (Kuntoutuksesta on hyotya! 2017).
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Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulokset vahvistivat ajatusta siita, etté toivo on monimuo-
toinen ilmio, jota ei voi yleistaa ja jonka tutkiminen on sen yksil6llisyyden seka henkilo-
kohtaisuuden vuoksi hankalaa. Tama tuli esille opinndytetyoprosessin aineistonkeruus-
sa, jolloin havaittiin, etta toivoa oli tutkittu lahinna yleisella kasitetasolla ja toivoon vai-
kuttavia tekijoitéa l&hestytty 1ahinn& yksittaisten tekijoiden, kuten toipumista edistavien
kuntoutusohjelmien, kautta. Tulokset tukivat my6s kasitysta ihmisen olemisesta psyko-
fyysissosiaalinen kokonaisuus, jonka kokonaisvaltaista hyvinvointia tukee kaikkien eri
monivaltaisten osa-alueiden huomioiminen (Huttunen 2015). Toisin sanoen, mielenter-
veyskuntoutuksessa ei riitd, etta keskitytddn ainoastaan ihmisen psyykkisen hyvinvoin-
nin yllapitamiseen vaan ihmistéa tulee katsoa moniulotteisesti, myds fyysiset ja sosiaali-
set ulottuvuudet huomioon ottaen. Tukemalla yksil6d osallistumaan erilaisiin psy-
kososiaalisiin interventioihin, aktiivisiin elaméantapamuutoksiin, henkilékohtaisesti tar-
keiden tavoitteiden asettamiseen tai merkittéavien ihmissuhteiden luomiseen ja yllapita-

miseen, edistetaan toivon lisdksi myds ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Tulokset tukivat pitkalti kirjoittajien omia kasityksia toivon lahteistd. Opinnaytetyénpro-
sessin alkuvaiheessa kaytiin keskustelua omista kasityksistéa toivosta ja sita edistavista
tekijoista. Esille nousivat hyvin yleiset kuntoutumista tukevat osa-alueet, kuten vertais-
tuki, ihmissuhteet, ammattilaisen tuki seka aktiviteetit, jotka esiintyivat toivoa edistavina
tekijoind myos kirjallisuuskatsauksesta saaduissa tuloksissa. Uuden tiedon seké suu-
rimman yllatyksen tuotti tuloksista esille noussut ennustamattomien ”valaistumisen”
hetkien kokeminen ja niiden vaikutus toivoon. Nama hetket olivat merkittavia, silla nii-
den kautta yksilon sairauteen liittyva kasitys muuttui ja niiden koettiin toisinaan olevan
jopa edellytys toipumista edistavien muutosten tekemiselle. (Hobbs — Baker 2012) Toi-
saalta kyseisten hetkien ennustamattomuuden vuoksi niihin ei todennékdisesti ole
mahdollista katsauksen tuloksista huolimatta vaikuttaa, minka vuoksi niiden voidaankin
paatella olevan taysin sattumanvaraisia hetkia, joita satunnaisesti tapahtuu ja samalla
aukaisee yksilon elamasséa uuden sivun. Lisdksi mielenkiintoisena tuloksena voidaan
mainita ammattilaisen tarjoaman tiedon ja tuen merkittavyytta yksilon toipumisproses-
sissa seka toivoa edistavana tekijana. Tama tulos vahvistaa toivon sek& muiden toipu-
mista edistavien hoitotydn auttamismenetelmien tutkimisen merkitysta mielenterveys-

kuntoutujien toipumisen edistamiseksi.

Osallisuus, identiteetti, voimaantuminen, merkityksellinen elamé, usko ja ennen kaik-
kea toivo ovat tarkeité toipumisorientaatiossa esiintyvia voimavaroja, jotka edistavat

kuntoutumista (SSYK n.d). Kirjallisuuskatsauksen tulokset toivoa edistavista tekijdista
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sisélsivat hyvin paljon samansuuntaisia piirteitd Recovery-mallin elementtien kanssa,
mik& vahvistaa sen tukevan kuntoutujan toivoa. Toisin sanoen ndita kyseisia, tarkeita
voimavaroja vahvistettaessa, on mahdollisuus edistdd samanaikaisesti seka mielenter-
veyskuntoutujan toivoa ettd tukea hanta hanen toipumisprosessissaan kohti mielekéstéa
ja merkityksellistéa elamaa sairaudesta huolimatta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimuksen suorittaminen hyvan
tieteellisen kaytannodn periaatteita noudattaen on edellytys sen hyvaksyttavyydelle,
luotettavuudelle seka tulosten uskottavuudelle (Hyva tieteellinen kaytanté 2014). Ta-
man vuoksi myds opinnaytetyoprosessissa on tarkea toimia eettisesti ja luotettavasti
sekad noudattaa tarkasti tutkimusetiikkaan sisaltyvia saantoja. Vastuu hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta seké tutkimuksen rehellisyydesta on opinnaytetyon tekijoil-
|& itsellaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 133.)

Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyodylli-
syys, jota tulee arvioida tutkimussuunnitelmasta lahtien seka tutkimuskohteen ettéa hoi-
totyon laadun kehittdmisen nakokulmasta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
218). Opinnaytetydssa eettisyydesta seka hyvan tieteellisen tydskentelytavan toteutu-
misesta huolehdittiin koko prosessin ajan, tutkimussuunnitelman laatimisesta lahtien,
lahtemalla liikkeelle tutkimuksen aiheen arvioinnista eli siitd, kenen tarpeesta aihe vali-
taan ja mita eettisia kysymyksia siihen liittyy. Opinndytetydn aihe perustui tarkedén
tietoon mielenterveyskuntoutujien toivoa edistavista tekijdistd, minkd vuoksi sen koettiin
tuottavan tutkimuksen kohderyhmalle enemman hyotya kuin haittaa. Aiheesta tutkittu-
jen tietojen kokoaminen todettiin hyddylliseksi myds hoitotydn laadun kehittdmisen né-
kokulmasta, silla siita ei ollut 16ydettavissa suomen kielella lainkaan nayttdon perustu-
via tutkimuksia. Naihin perusteluihin pohjautuen laadittiin kirjallinen opinnaytetydsuun-
nitelma, jonka opinnaytetyOprosessia ohjaava opettaja hyvaksyi antamalla samalla

valtuudet jatkaa kirjallisuuskatsauksen tydstamista.

Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisen varmistamiseksi opinnaytetydprosessissa
kiinnitettiin huomiota myds kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten hyvan
eettisen kaytanndn toteutumiseen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218-221).
Opinnaytetyéhon valikoituihin tutkimuksiin oli haettu tarvittavat tutkimusluvat, minka

lisaksi tutkimuksiin osallistuvien itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta seka anonymi-
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teetista oltiin huolehdittu. Itsemaaraamisoikeus tutkimustydssa tarkoittaa sitd, etta tut-
kimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista eikd tutkimuksesta kieltdytyminen
vaikuta milldan tavalla tutkimuksen kohteena olevan kuntoutujan saamaan palveluun.
(Kankkunen — Vehvildginen-Julkunen 2013: 218-219.) Lisaksi tutkimukseen osallistumi-
nen perustui tietoiseen suostumukseen, miké nakyi useassa tutkimuksessa muun mu-
assa aktiivisesti psykoosissa olevien yksildiden poissulkukriteerind. Tutkimusaineisto-
jen analyysiprosesseissa haastateltavien ihmisten nimet oltiin muutettu numeroiksi ja
aineiston analyysin jalkeen kaytetyt daninauhat sekéd muistiinpanot havitetty asianmu-
kaisesti. Luotettavuutta lisasi tutkimusten tarkka raportointi, jossa kaikki nama vaiheet
oli selostettu yksityiskohtaisesti. (Kylma — Juvakka 2007: 150-154.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan tahallista tai tahatonta epaeet-
tistd ja -rehellistd toimintaa, joka vahingoittaa tieteellistd tutkimusta ja pahimmillaan
kumoaa sen tulokset. Naitd ovat hyvasta tieteellisesta kaytannosta piittaamattomuus
seka vilppi tieteellisessa toiminnassa, jotka voivat ilmeta missa vaiheessa tutkimuspro-
sessia hyvansa. Hyvasta tieteellisestd kaytannosta piittaamattomuus ilmenee muun
muassa kaytettyjen menetelmien tai tulosten puutteellisena raportoimisena ja vilppiin,
eli tieteellisessa toiminnassa harhauttamiseen, puolestaan siséltyy havaintojen vaaris-
taminen, plagiointi seka anastaminen. (Vilppi ja piittaamattomuus. N.d.) Opinnaytetyds-
sa hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkaukset huomioitiin toimimalla rehellisesti seka
kayttamalla kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia (Hyva tieteellinen kaytanté 2014). Kirjallisuuskatsauksessa saadut
tulokset perustuivat opinnaytetyéhon valikoituneiden tutkimusten tuloksiin ja ne pyrittiin
esittdmaan mahdollisimman tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti. Lisdksi muiden tutkijoi-
den ty6t otettiin asianmukaisella tavalla huomioon viittaamalla heidén julkaisuihinsa
sekd antamalla heidan tydlleen niille kuuluva arvo ja merkitys. (Hyva tieteellinen kay-
tantd 2014.) Lahdeviitteet merkittiin tarkasti ja suoria sitaatteja kaytettaessa lainaus
sijoitettiin sitaattimerkkien sisaan. Plagioimattomuutta vahvistaa Turnitin-ohjelman kéyt-
to prosessin aikana. Tutkimuksen eettisyys nivoutuu laheisesti yhteen tutkimuksen luo-
tettavuuden kanssa, minka vuoksi opinnaytety6n eettisyytté lisasi tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttavien tekijoiden arviointi, jotka esitelladn katsauksen seuraavassa kap-
paleessa. (Kylméa — Juvakka 2007: 155.)
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kuten muissakin tutkimusmenetelmissa, myods kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta, mink& vuoksi tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointi on tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddynta-
misen kannalta valttamatonta (Kylma — Juvakka 2007: 127). Tutkimuksen luotettavuu-
den kaksi keskeista kasitetta ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan
pitaytymista siind mita on luvattu tutkia ja reliabiliteetilla puolestaan tutkimustulosten
toistettavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 136-140.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa, jolloin arviointikohteena on tutkimusproses-
si lahtokohdista raportointiin (Kylmé& — Juvakka 2007: 130). N&in tehtiin my6s opinnay-

tetydssa, jossa luotettavuuden arviointi aloitettiin jo tutkimuksen suunnitelmavaiheessa.

Tyon luotettavuuden kannalta on tarkedd, etté haut ja tulokset vastaavat mahdollisem-
man tarkasti tutkimuskysymykseen (Kylmé& — Juvakka 2007: 127-129). Tam&n vuoksi
tiedonhakuprosessia voidaan pitda kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta
kaikkein merkittdvimpana vaiheena, silla siina tehdyt virheet voivat johtaa vaaristynei-
siin johtopaatoksiin (Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 25). Tama huomioitiin tutkimuspro-
sessissa alusta alkaen maarittelemalld tarkoin prosessia ohjaava tutkimuskysymys
sekd muodostamalla tiedonhaussa kaytetyt hakusanat informaatikon ammattitaitoa,
tietokantojen asiasanastoja ja kasiteanalyysia apuna kayttden. Parhaiden hakusanojen
valitsemisen varmistamiseksi tiedonhakuprosessissa testattiin useita eri hakusanayh-
distelmia ja kaytettaviksi valittiin ne hakusanat, jotka tuottivat eniten tutkimuskysymyk-
seen vastaavia tutkimuksia. Luotettavuutta lisasi tiedon hakeminen samantapaisilla
rajauksilla kaikissa kaytetyissa, luotettaviksi todetuissa, tietokannoissa seka hakupro-
sessin selkea raportointi tiedonhakutaulukkoa apuna kayttden. Liséksi manuaalinen
tiedonhaku lisési luotettavuutta varmistamalla, ettei mikaan kirjallisuuskatsauksen tu-

losten kannalta oleellinen tutkimus jddnyt huomaamatta (Johansson ym. 2007: 6).

Aineiston keruussa kirjallisuuskatsauksen luotettavuus varmistettiin laatimalla tarkat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Luotettavuuden takaamiseksi hakuprosessista saadut
tutkimukset kaytiin useaan otteeseen lapi arvioiden niita otsikon, tiivistelméan ja koko
tekstin perusteella sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Taten varmistuttiin,
ettei kirjoittajien heikko englannin kielen taito karsisi pois katsauksen kannalta oleellisia
tutkimuksia. Luotettavuutta tassé vaiheessa lisdsi opinnaytetyén kolme tekijaé, jolloin

tutkimuksia seulovia silmapareja oli myés enemman (Kylma — Juvakka 2007: 128).
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Lisaksi tutkimusten lapikayminen paivittdin pienina jaksoina kerrallaan lisési tydon mie-
lekkyyden lisdksi myos tutkimuksen luotettavuutta siten, etta tarkka keskittyminen tut-
kimusten lapikaymiseen mahdollistui. Sisaanottokriteereiksi maariteltyjen englanninkie-
listen hakusanojen kaytto tiedonhaussa laajensi aiheeseen liittyvien tutkimusten tulos-
ten méaaraa merkittavasti lisdten samalla myos katsauksen luotettavuutta, silld ainoas-
taan niiden tuottamat tulokset osoittautuivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
seen vastaaviksi tutkimuksiksi. Kaannostyon apuvalineeksi laadittu taulukko ja sen
littminen osaksi opinnaytety6ta lisasi myds osaltaan katsauksen luotettavuutta, silla
sen kautta lukijan on mahdollista tarkastella yhdella silmayksella katsauksessa mukana
olevien tutkimusten keskeisia piirteita (Johansson ym. 2007: 92). (ks. liite 2.) Luotetta-
vuutta heikensi puolestaan kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten kielten
rajaus suomen- ja englannin kielisiin tutkimuksiin, silld hakuprosessi tuotti satunnaisia
tutkimuksia, jotka englannin kielisen tiivistelmansa perusteella olisivat vastanneet tut-
kimuskysymykseen, mutta jouduttiin rajaamaan pois Kirjoittajien riittaméattéman kielitai-

don vuoksi.

Aineiston analyysivaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneita tutkimuksia l&hestyt-
tiin puolueettomasti ja huolehdittiin, ettd prosessia ohjasi tutkittu tieto eivatka tekijoiden
omat mielipiteet tai kasitykset aiheesta. Mahdollinen kieliharha otettiin myds tassa vai-
heessa huomioon ja tutkimusten alkuperdisen merkityksen menettdmisen ehkaisemi-
seksi tutkimukset luettiin useamman kerran huolellisesti |api alleviivaten samalla tutki-
muskysymykseen vastanneita alkuperaisilmaisuja. Taman jalkeen tutkimuksista allevii-
vatut alkuperaisilmaisut kirjattiin ja kd&nnettiin suomen kielelle analyysin apuvélineena
kaytettyyn taulukkoon niiden siséltéa muuttamatta, mik& osaltaan lisasi tutkimuksen
luotettavuutta. Aineiston ryhmittelyssd huolehdittiin induktiivisen- eli aineistolahtdisen
siséllénanalyysin periaatteiden toteutumisesta, varmistamalla jatkuvasti, ettd analyysia
ohjaa tutkittu tieto. Lisdksi tutkimuksen luotettavuutta lisdsi tulosten selked ja huolelli-
nen raportointi sekd opinnaytetydn pohdintaosio, jossa tulosten tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin tuotti yhdenmukaisia johtopaatoksia tarjoten samalla laajempaa

taustaa ja pohjaa niiden toteuttamiseksi (Kangasniemi ym. 2013: 294-299).

Opinnaytetydssa kiinnitettiin jatkuvasti huomiota reliabiliteetin ja validiteetin toteutumi-
seen pitaytymalla kiinni tutkimuskysymyksessé sekd merkitsemalla l&hteet asianmu-
kaisesti alkuperaisiin julkaisuihin viittaamalla, siten ettd kenen tahansa on mahdollista
etsia ja varmistaa oikeellinen tieto. Luotettavuutta ja ymmarrettavyytta tuovat lisdksi

tyon ulkoasuun liittyvat asiat, kuten tekstin selkeys, sanavalinnat, kieliasu, kappalejaot
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seka otsikoiden loogisuus. Tama tekee tydstad helposti seurattavan sekd mielekk&asti
luettavan. Koko prosessissa huomioitiin myds tekijoiden vahainen kokemus, mita pyrit-
tiin kompensoimaan lukemalla tarkasti eri vaiheisiin liittyvat ohjeistukset seka noudat-

tamaan niita tarkasti eettiset sadnnokset huomioiden.

6.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut opetusministerion suositukseen julkaista
opinnaytety6t avoimessa Theseus-tietokannassa, jossa aiheesta kiinnostuneiden on
mahdollista tutustua seka hyddyntdda Suomen ammattikorkeakouluissa laadittuja opin-
naytetoita ja julkaisuja (Theseus. 2017). Valmis opinnaytetyd julkaistaan sahkdisesti

kyseisessa tietokannassa marraskuussa 2017.

Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset ovat nayttéon perustuvan hoitotyon kehittami-
sen kannalta tarkeitd, silla aihetta on tutkittu toistaiseksi hyvin vahan ja esimerkiksi
suomen kielisid tutkimuksia mielenterveyskuntoutujien toivoa edistavista tekijoista ei
I8ytynyt lainkaan. Syy téahan I0ytyy mahdollisesti tarkastellessa mielenterveyskuntou-
tuksen historiaa, josta voidaan huomata, etta kuntouttava ote tai toivon tukeminen mie-
lenterveyshairiditéa sairastavien toipumisprosessissa ei aina ole ollut itsestddnselvyys.
Kirjallisuuskatsaus tarjoaa nayttdon perustuvaa ja ajantasaista tietoa tarkeasta aihees-
ta, mikd soveltuu hyddynnettavaksi seka hoitoalan ammattilaisille, mielenterveyskun-
toutujille ettd heidan omaisilleen. Tuloksia voidaan hyddyntaa myos opetuskaytdssa,
esimerkiksi mielenterveyskurssien ohella, syventamaéan opiskelijoiden tietoutta toivon
merkityksesta ja sita edistavista tekijoista mielenterveyskuntoutujan toipumisprosessis-
sa. Lisaksi tutkimuksesta voi olla hyttya Recovery-hankkeen kehittamisprosessissa.
Toiveena olisi, ettd tutkimus tarjoaisi lukijalle uuden nakokulman tarkastella toivoa ja

sen merkitysta yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.

Aiheen haastavuudesta ja yksilollisyydesta huolimatta kirjallisuuskatsaus voi tarjota
suuntaa toivon tutkimukselle. Koska haut keskittyivdt nimenomaan mielenterveyskun-
toutujien toivon edistdmiseen, ei tuloksia voida yleistdd muissa hoitotilanteissa, kuten
akuutissa vaiheessa oleville potilaille. Jatkossa mielenterveyskuntoutujan toivoa tarkas-
televaa tutkimusta tarvitaan toivoa vahvistavista ja yllapitavista hoitotydén auttamisme-
netelmistd. Lisaksi toipumisorientaation vaikutusta mielenterveyskuntoutujan toivon

kokemiseen olisi jatkossa hyddyllista tutkia tarkemmin kyseisen toimintamallin kehitta-
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miseksi ja tehokkuuden vahvistamiseksi, silla aiheeseen liittyvad nayttéon perustuvaa

tietoa ei tdssa vaiheessa juurikaan ole saatavilla.
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Hakutaulukko

Systemaattisen haun tulokset

Tietokanta Hakusanat Rajaus Otsikon Tiivistelman Koko
perusteella perusteella tekstin

valittu valittu perusteella
valittu

CINAHL Hope OR 10 vuotta,
Optimism tutkimusartikkeli
AND Mental
Disorders
OR
Community
Mental
Health
Services
OR Mental
Health OR
Community
Mental
Health
Nursing OR
Mental
Healing OR
Psychiatric
Patients OR
Psychiatric
Nursing

OVID Hope OR 10 vuotta 1243 67 32 12

Medline Optimism
AND Mental
Disorders
OR
Community
Mental
Health
Services
OR Mental
Health OR
Community
Mental
Health
Nursing OR
Mental
Healing OR
Psychiatric
Patients OR
Psychiatric
Nursing

Medic Toivo* OR 10 vuotta 15 1 0 0
hope* OR
Optimism*
AND
psykiatr*
OR
mielenterv*

Yhteensa 1385 109 56 19
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Tutkimuksen tekija(t),
tutkimusvuosi ja -paikka

Tarkoitus

Aineisto, sen keruu ja
analyysi

Keskeiset tulokset

Tutkimuskysymykseen vastaavat tulok-
set

1.
Mia Hobbs & Martyn Baker
2012, UK

Hope for recovery — how
clinicians may facilitate this
in their work

Tutkimuksen tarkoitukse-
na on tunnistaa toivon
lahteet toipumisproses-
sissa mielenterveyson-
gelmista toipuneiden
ihmisten kokemusten
perusteella, jotta ammat-
tilaiset voivat kayttaa tata
hyvékseen terapeuttises-
sa tydssaan.

Puoli-strukturoidut haas-
tattelut tehtiin kahdeksal-
le ihmiselle, joilla oli
kokemusta mielenterve-
ysongelmista toipumises-
ta ja jotka olivat olleet
yhteydesséa mielenterve-
yspalveluihin viimeisen
kuuden kuukauden aika-
na. Tutkimukseen osal-
listujat olivat ialtd&n 18-
59 vuotiaita.

Toivon merkityksesté toipumiselle kehi-
tettiin kolme alakategoriaa: “muiden
ihmisten vaikutus toivoon”, “henkilokoh-
tainen toivo” ja “aktiivinen toipuminen ”.
Malli osoittaa, etté sosiaalisella kon-
tekstilla ja l&heisilla ihmissuhteilla, mu-
kaan lukien suhde mielenterveystydn-
tekijaén, on téarkea rooli potilaiden toi-
von tunteen yllapidossa toipumisen
aikana.

Muiden ihmisten vaikutus toivoon: osal-
listujat puhuivat merkittavien ihmisten
tarkeydesta oman toivon tuottamiseen.
Mainittiin kolme paaryhmaa: perhe ja
ystavat, vertaistuki ja ammattilaiset.

Henkilékohtainen toivo: "kaannekoh-
dat”, usko siihen, etta toipuminen on
mahdollista, toivon yllapitdminen.

Aktiivinen toipuminen: sairauteen liitty-
van ymmarryksen lisédminen, toipumi-
seen tahtadvien muutosten tekeminen,
toipumisen yllapitaminen -> toivon
yll&pitdminen.

Muiden ihmisten vaikutus toivoon:

- Positiiviset mallit toipumisesta
(vertaistuki)

- Muiden usko toipumisen mahdol-
lisuuteen

- lhmissuhteet

- Tunne yhteenkuuluvuudesta

Henkilokohtainen toivo:

- Merkittavat hetket elaméssa
("k&annekohdat” ja "valaistumi-
nen”)

- Usko toipumisen mahdollisuuteen

Aktiivinen toipuminen:
- Ymmarryksen lisédminen
- Muutosten tekeminen

Mielenterveystyontekijoilla tarkeé rooli.

2.
Andrew L. Luk
2010, China

Jatkotutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia koko-
naisvaltaista hyvinvointia
tukevan hoito-ohjelman
pitkén aikavalin vaikutuk-

Maarélliseen tutkimuk-
seen osallistui yhteensé
73 henkil6a.

Vertailuryhm&an verrattuna havaittiin,
ettd osallistujilla oli enemman toivoa
kuin kontrolliryhmalla. Ohjelmaan kuu-
luminen sisélsi tukea, rohkaisua, itse-
luottamuksen lisdamista, henkistd apua

Itsehoito-ohjelmaan osallistuminen edistaa
mielenterveyskuntoutujan toivoa. Myods
siihen liittyvat hengelliset ja uskonnolliset
vakaumukset ja tavat koettiin toivoa edista-
viksi tekijoiksi.
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Investigating the long-term
effects of a psychiatric reha-
bilitation programme for
persons with serious mental
illness in the community: a
follow up study

sia mielenterveyskuntou-
tuksessa.

ja arvojen heijastamista. Tyodn léytami-
nen oli avaintekija, joka liittyi ohjelman
osanottajien tuloksiin.

3.

Chunhee Noh, Kwinsoon
Choe, BokSun Yang
2008, Korea

Hope From the Perspective
of People with Schizophre-
nia (Korea)

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittaa skitsofre-
niaan sairastuneiden
ihmisten nakdkulmia
toivosta, sen merkityk-
sestd ja synnysta.

Laadulliseen tutkimuk-
seen osallistui 25 Ko-
realaista skitsofreeniaan
sairastunutta ihmisté (16
miesta ja 9 naista). Osal-
listujat olivat ialtdan 22 -
46 -vuotiaita. Kaikki osal-
listujat olivat avohoidossa
ja heidan sairautensa tila
oli vakaa ladkehoidon
avulla.

Tutkimuskysymykset
olivat: a.) Mit& toivo sinul-
le merkitsee? b.) Mita
toivot? c.) Mitk& ovat
toivon lahteesi?

Tutkimuksesta selvisi, ettéa toivo antaa
skitsofreniaa sairastaville ihmisille
energiaa elaa onnellisempaa elamaa.

Osallistujat toivoivat a) levollista ela-
ma&a, b) perhesuhteiden palautumista,
¢) laheisia ihmissuhteita, d) terveytta, e)
vapautta, f) henkista tayttymysta eli
toisin sanoen sanoja asioita mita ter-
veet ihmisetkin toivovat.

Toivon |&hteet jaettiin sisaisiin ja ulkoi-
siin tekijoihin. Siséiset toivon lahteet
olivat itseluottamus ja nuorekkuus.
Ulkoisia toivon lahteité olivat tasapai-
noiset ihmissuhteet, oppiminen ihmisilta
jotka ovat kohdanneet suuria vaikeuk-
sia, aktiviteetit seka luonto.

Siséiset tekijat:

-Itsevarmuus, kuten ylpeys ja itsetunto
-Realististen tavoitteiden saavuttaminen
edistad itseluottamusta

- Nuoret osallistujat (alle 30-v) uskoivat,
ettd nuoruus on yksi toivon lahteistd, silla
heilla on aikaa parantaa heidan elamaan-
sa.

Ulkoiset l&hteet:

- tasapainoiset ihmissuhteet

- perhesuhteet, etenkin suhde omiin van-
hempiin

- suhde terveydenalan ammattilaisiin

- muut potilaat mielenterveyskeskuksessa
- henkinen yhteys Jumalaan (uskonnollisilla
osallistujilla)

- osallistuminen aktiviteetteihin, jotka sisal-
tévét sosiaalisten taitojen harjoittelua ja
tydkuntoutusohjelmia

- television-ohjelmien katselu, joissa on
fyysisesti tai henkisesti sairaita ihmisia
antoi osallistujille uudistetun tahdon elaa
-luonto
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4.

T. Stickley & A. Hui
2011, UK

Arts In-Reach: taking “bricks
off shoulders’in adult mental
health inpatient care

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittaa mielenter-
veyden héirioista karsivi-
en ihmisten kokemuksia
osallistumisesta Arts In-
Reach -tydohjelmaan.

Laadulliseen tutkimuk-
seen osallistui yhteensa
11 haastateltavaa ihmis-
ta.

Tutkimuksesta ilmeni, etta taideohjel-
maan osallistuminen vahensi potilaiden
voimattomuuden ja tylsyyden tunteita
osastolla olleessaan. Liséksi osallistu-
minen lisasi ihmisten sosiaalisia vuoro-
vaikutuksia ja antoi mahdollisuuden
itsensd ilmaisemiseen. Toiminta auttoi
ihmisia my6s miettiméan tulevaisuut-
taan. Toisille ihmisille ajattelu tulevai-
suudesta auttoi palauttamaan toiveen
tunteen.

Taiteen avulla on mahdollista saada mie-
lenterveyshairidsta toipuvaa ajattelemaan
tulevaisuutta ja taten palauttaa toivon tun-
ne. Liséksi taide mahdollisti oman fokuksen
Ioytamisen itsetutkiskelun kautta, mika
my®s edisti toivoa.

5.

Beth M. Perry, Damian Tay-
lor & Samantha K. Shaw
2007, UK

“You've got to have a posi-
tive state of mind”: An inter-
pretative phenomenological
analysis of hope and first
episode psychosis

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia osallistujien
henkilokohtaisia koke-
muksia ensimmaisen
psykoosijakson jalkeen
seka tutkia

toivon tunteisiin vaikutta-
via tekijoita.

Tutkimusmenetelméana
kaytettiin puolistrukturoi-
tua haastattelua, johon
osallistui viisi 19-25-
vuotiasta miesta.
Jokaisella osallistujalla
ensipsykoosi oli iimennyt
6-8 kuukautta ennen
haastattelua.

Merkityksen etsiminen ja yhteenkuulu-
vuuden tunne olivat ratkaisevan tarkeita
toivon yllapidossa. Toivottomuus oli
yhdistetty tiedonpuutteeseen, koke-
mukseen psykiatrisessa sairaalassa
olemiseen seka kokemukseen olla
kohdeltuna ilman kunnioitusta ja rajoja.

Rutiinit, tyd ja aktiviteetti olivat myos
tarkeita tekijoita toivon yllapitamisessa.

Kaksi osallistujaa korostivat toisten
ihmisten kuuntelemisen merkitysta.
Toiselle uskominen Jumalaan johdatti
hanté psykoosin aikana ja sai hanet
kokemaan itsensa toiveikkaaksi ja kat-
somaan tulevaisuuteen.

Sosiaaliseen ryhméan ja laajemmin
yhteiskunnan jaseneksi kuulumisen
merkitys oli keskeinen tekija osallistuji-
en kertomuksissa ja liittyi myds toivon
tunteisiin.

Osallistujat ehdottivat, etté yllapitaak-
seen toivoa ihmiset tarvitsevat padsyn
sellaisiin asioihin joita he arvostavat,
jotka antavat heidan elamilleen merki-
tyksen sekd mahdollisuuden olla osa

Toivoa liséavia tekijoita:

-Merkityksen etsiminen yksilon elaméssa
-Tunne johonkin kuulumisesta

-Rutiinit, ty®, aktiviteetti

-Toisten samanlaisessa tilanteessa olevien
ihmisten kuuleminen

-Jumala

-Sosiaaliseen ryhméaéan / yhteiskunnan
jaseneksi kuulumisen tunne
-Mahdollisuus toteuttaa itsedén ja olla osa
yhteisda

-Ystavat
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yhteisda. Erityisesti osallistujat arvosti-
vat mahdollisuutta tydskennella tai olla
jonkinlaisessa ammatissa. Liséksi kaik-
ki osallistujat kuvailivat ystavyyden
merkitysta toiveikkuudessa ja painvas-
toin (yksindisyys sai heidat tuntemaan
itsensa toivottomiksi).

6.

Paul H. Lysaker, Michelle P.
Salyers, Jack Tsai, Linda
Yorkman Spurrier, Louanne
W. Davis

2008, USA

Clinical and psychological
correlates of two domains of
hopelessness in schizo-
phrenia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda, miten
kliiniset, sosiaaliset ja
psykologiset tekijat yksit-
tain vaikuttavat toivoon
seka selvittéda niiden
valisia suhteita.

Tutkimukseen osallistui

yhteensa 143 haastatel-
tavaa, joilla diagnoosina
skitsofrenia tai skitsoaf-

fektiivinen hairio.

Mita alhaisemmat syrjaytymisen tasot,
pienemmat emotionaaliset epamuka-
vuuden tunteet seka negatiivisuuden
tunteet ihmiselld on, sité suurempi
toivon tunne ihmisella on. hmisilla
joilla on suurempi toivon tunne, on
myds vahemman oireita, vahemman
ahdistusta ja he turvautuivat vahemman
véltteleviin selviytymiskeinoihin.

Mitd vahemman negatiivisuuden tunteita
ihmisella on, sitA enemman toivoa han
kokee. Taten ahdistus, syrjaytyminen ja
negatiiviset oireet vaikuttavat toivon tun-
teen voimakkuuteen.

7.

L. Borge & J.K Hummelvoll
2008, Norway

Patients’ experience of
learning and gaining per-

sonal knowledge during stay
at a mental hospital

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tutkia ja kuvailla
potilaiden kokemusta
oppia ja lisatéa henkil6-
kohtaista tietamystaén
osastolla ollessaan.

Laadulliseen tutkimuk-
seen osallistui yhteensa
15 potilasta

Tulokset korostavat ymparistdvaikutus-
ten merkitysté potilaan oppimisen moti-
vaatiolle ja itsetunnolle. Uuden oppimi-
nen edellyttédé potilaan motivaation
herattamista. Potilaat vahvistivat ja
auttoivat toisiaan lisédmaan nakemysta
tunnistamalla toisensa ongelmia ja
reaktioita. Aika itsessaan naytti lisdavan
itsetutkiskelua.

Impulssien vastaanottaminen ja konk-
reettisten tydkalujen saaminen terapi-
assa stimuloivat toivoa.

Impulssien vastaanottaminen ja konkreet-
tisten tydkalujen saaminen terapiassa
lisasivat toivoa tarjoamalla sairauteen liitty-
Vvid uusia nakodkulmia.

8.

Eleni Chambers, Sarah
Cook, Anna Thake, Alexis
Foster, Sue Shaw, Rebecca
Hutten, Glenys Parry, Tom
Ricketts 2015 UK

The self-management of

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittdd miten
ihmiset, jotka kéarsivat
pitkéaikaisesta masen-
nuksesta parjaavat sai-
rautensa kanssa, miten
palveluntarjoajat voivat
parhaiten tukea heidén

Kvalitatiivinen teema-
haastattelu 21 osallistu-
jalle, joilla kaikilla oli
kokemusta pitkaaikais-
masennuksesta.

Tutkimuksessa ldydettiin nelja teemaa:
kokemus masennuksesta,

minuus, laajempi ymparistd ja omahoi-
to-strategiat.

Minuuden alakategorioiksi nousivat
toivo, itsevarmuus ja motivaatio. Huoli-
matta siitd, ettd monet osallistujat il-

Toivoa edistivat muiden ihmisten seura,
aktiviteetteihin osallistuminen sekda ammat-
tilaisen taidot; kuuntelu, empaattisuus,
kunnioitus ja vallan jakaminen; tunne yh-
denvertaisuudesta ammattilaisen kanssa.
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longer-term depression:

learning from the patient, a

qualitative study

omahoitoa ja ovatko
toipumisorientaation
periaatteiden seka kasit-
teiden hyddyntéaminen
toipumisen kannalta
hyodyllista.

moittivat toivon ja elaman tarkoituksen
havinneen masennuksen aikana, he
myds kertoivat, kuinka seké muiden
ihmisten lasnéolo ja aktiviteetteihin
osallistuminen antoi heille toivoa ja
merkitysta. Esimerkkeja olivat lapset ja
muut perheenjasenet, uskonnolliset
kaytannot ja maaseudulla oleminen.

Toiset tutkimukseen osallistuneet ihmi-
set olivat oppineet ymmartamaan ja
haastamaan negatiivisia ajatusmalle-
jaan jotka edistivat toivottomuuden
tunteita.

Valintojen ja kontrollin lisdaminen koet-
tiin hyddyllisiksi ja liséksi korostettiin
yksildllista kokonaisvaltaista mallia.
Tiedon lisdamista tarvittiin strategioiden
kehittdamiseen ja resurssien kohdenta-
miseen, erityisesti ensimmaisen ma-
sennusjakson aikana. Nama kasitteet
heijastivat toipumisorientaation |ahes-
tymistapaa, minka vuoksi niité voitaisiin
pitdad arvokkaina masennuksen itsehoi-
dossa.

9.

Brian McKenna, Trentham
Furness, Deepa Dhital,
Malcolm Park, Fiona Con-
nally 2014, AUS

Recovery-Oriented Care in a

Secure Mental

Health Setting: “Striving for

a Good Life”

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvailla palvelun
tarjoamista mielenterve-
yshoitolaitoksessa, jossa
kaytdssé on toipu-
misorientoitunut palvelu-
malli.

Kvalitatiivinen tutkimus,
jonka tiedot kerattiin
haastatteluilla. Haastatel-
tavina olivat asiakkaat ja
henkilosta (n=15) ja koh-
deryhma hoitajineen
(n=5).

Tutkimuksessa tuli esiin seitseman
aihetta: "yhteinen ndkemys: matka kohti
elamaa joka on elamisen arvoista”,
"toivon edistaminen”, "autonomian ja
itsenaisen paatdsvallan edistaminen”,
"merkityksellinen sitoutuminen”, “vah-
vuuksiin keskittyminen”, "holistinen ja
persoonallinen hoito”, "yhteiséllisyys ja
kansalaisuus” seka "riskien hallinta

ottamalla laskelmoituja riskeja”.

Toivon kulttuurin kehittaminen nahtiin
keskeisena tarpeena kuntoutumistaipa-
leen haastavuuden vuoksi. Toivoa

Toivoa edistavat tavoitteiden asettaminen
ja "step-by-step”-suunnitelmat.
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pitdisi alkaa rakentaa hoidon alusta
saakka ja toivo nahtiin tarpeellisena
osana pitkaaikaista muutosta. Toivoa
tukee myds tavoitteiden asettaminen ja
"step-by-step”-suunnitelmat.

10.

Judith A. Cook, Mary Ellen
Copeland, Jessica A. Joni-
kas, Marie M. Hamilton, Lisa
A. Razzano, Dennis D.
Grey, Carol B. Floyd, Walter
B. Hudson, Rachel T.
Macfarlane, Tina M. Carter,
Sherry Boyd

2012, USA

Results of a Randomized
Controlled Trial of Mental
lliness Self-management
Using

Wellness Recovery Action
Planning

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittad WRAP-
omahoitoryhméaén osallis-
tumisen vaikutusta saira-
uksien itsehoidossa ver-
taamalla sita tavalliseen
hoitoon.

Tutkimukseen osallistui
yhteensa 519 avohoidos-
sa olevaa aikuista henki-
164, joilla oli vakava ja
pitkakestoinen mielenter-
veyshairio.

Ensisijaisena tuloksena oli psykiatristen
oireiden vdheneminen, toissijaisina
tuloksina lisdantynyt toiveikkuus ja
parantunut elaménlaatu.

WRAP-omahoitoryhmaan osallistuminen
edistaa toivoa lisddmalla yksilon kokemus-
ta vaikuttaa itse omaan elaméaansa pa-
remmin ja tehd& pysyvid muutoksia.

11.

Marina Kukla, Michelle P.
Salyers, Paul H. Lysaker
2013, US

Levels of Patient Activation
Among Adults With Schizo-
phrenia

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli ymmartaa potilaan
aktivoinnin ja oireiden,
la&kehoidon, toipu-
misasenteiden seka
toivon valista suhdetta.

Tutkimukseen osallistui
119 skitsofreniaa tai
skitsoaffektista oireyhty-
maa sairastavaa aikuista
henkilda. Kyseessa oli
18kk kestava sairaus- ja
kuntoutusohjelman tutki-
mus.

Korkeampi potilas aktivaatio oli voimak-
kaasti yhteydessa positiivisiin toipu-
misasenteisiin, korkeampiin toivon
tasoihin ja vahempiin emotionaalisesti
epamiellyttaviin oireisiin. Korkeamman
toipumisasenteen ja toivon omaavat
potilaat olivat aktiivisempia ja kokivat
hallitsevansa psyykkisen sairautensa
paremmin.

Potilaan aktivointi kuntoutumisen aikana
kasvattaa ja yllapitaa toivoa.

12.

Sadaaki Fukui, Vincent R.
Starnino, Mariscal Susana,
Lori J. Davidson, Karen
Cook, Charles A. Rapp and
Elizabeth A. Gowdy

2011, US

Effect of Wellness Recovery

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tutkia WRAP-
ohjelman (Wellness Re-
cover Action Plan) vaiku
tusta mielenterveyspoti-
laiden psykiatrisiin oirei-
siin, toivoon ja toipumis-
tuloksiin.

Tutkimukseen osallistui
yhteensé 114 henkil6é.
Tutkimus suoritettiin
kokeellisella (n=58) ja
vertailu (n=56) —
ryhmalla.

Testiryhmén jasenten oireet vahenivat
ja toivo kasvoi merkittavasti WRAP-
ohjelman jalkeen.

Tutkimustulokset osoittavat, etta WRAP-

ohjelmaan osallistumisella on mydnteista
vaikutusta psykiatrisiin oireisiin ja toiveik-
kuuden tunteisiin. Ohjelma kasvattaa toi-
voa tukemalla potilaan siséisia ja ulkoisia
resursseja kuntoutumisessa.




Liite 2
7 (10)

Action Plan (WRAP) Partici-
pation on Psychiatric Symp-
toms, Sense of Hope, and
Recovery

13.

Kellie Buckley-Walker, Tre-
vor Crowe

2010, AUS

Exploring Identity within the
Recovery Process of People
with

Serious Mental llinesses

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tutkia mielenterve-
ys ongelmista karsivien
potilaiden identiteettia
kuntoutumisprosessissa.

Tutkimukseen osallistui
yhteensa 40 henkil6a,
jotka kaikki olivat mielen-
terveyspalveluiden kayt-
tajia.

Suurin osa osallistujista koki olevansa
keski-loppusuoralla kuntoutumispro-
sessissaan. Osallistujat kokivat "ideaa-
lin mindnsa” olevan edella kuntoutumi-
sessa verrattuna yleisesti henkil6én,
joka "voi henkisesti huonosti”. Osallistu-
jien kuva itsesta oli useimmiten lahella
’mina yleensa” ja "henkisesti huonosti
voivaa” minakuvaa. Mitd enemman
ihmiset samaistuivat “ideaaliin minaan-
s@”, sitd enemman he heijastivat toivoa
kuntoutumisessa.

Ihmiset, jotka kokevat voivansa paremmin
omasta mielestaan, kokevat enemman
toivoa kuntoutumisessaan. Tutkimuksen
mukaan “toivolla”, "merkityksen I0ytamisel-
18" ja "oman suunnan omaamisella” on
linkki muuttujiin kuten ongelmanratkaisutai-
toihin, valmius aktiivisuuteen oman kuntou-
tumisen kannalta ja ajattelutapaan jossa
asiaa katsotaan useammalta kannalta. Ja
mitd enemman merkitysta, toivoa ja omaa
suuntaa ihmisella on, sitd enemman heilla
on taipumusta ongelmanratkaisuun ja sita
enemman he ovat aktiivisia omassa kun-
toutumisessaan

14.

H. Spandler, J. Secker, L.
Kent, S. Hackingm J. Shen-
ton

2007, UK

Catching life: the contribu-
tion of arts initiatives to
recovery approaches in
mental health

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tutkia, miten taide
ja mielenterveysprojektit
voivat edistaa toipu-
misorientaation periaat-
teisen toteutumista.

Tutkimukseen osallistui
yhteensa 34 haastatelta-
vaa, jotka osallistuivat
taideprojekteihin.

Suurin osa osallistujista raportoi osallis-
tumisensa taideprojekteihin nostaneen
heidan motivaatiota antamalla heille
inspiraatiota paneutua taideprojektiinsa.
Tama, heidan taidetaitojensa ja itsensa
uskomisen kasvattamisen rinnalla,
auttoi osallistujia I6ytdaméaéan tarkoituk-
sen tunteen ja merkityksen elaméaansa
edistden samalla toivoa.

Osallistuminen taideprojekteihin véahensi
osallistujien toivottomuutta ja lisési heidan
toivoaan inspiroimalla heita heidan taiteel-
listen tavoitteidensa kautta.

15.
Olivia Sagan
2014, UK

“Hope crept in”: a phenom-
enological study of mentally
ill artists’ biographic narra-
tive

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittaa, millaisia
merkityksid mielenterve-
ysongelmista karsivat
ihmiset ovat tehneet
sitouduttuaan visuaali-
seen taideharjoitukseen.

Haastettelututkimukseen
osallistui yhteensa 40
mielenterveyshairiosta
karsivaa ihmista. Osallis-
tujat olivat ialtdan 19-67
vuotiaita ja 25 heista oli
naisia ja 15 miehia.

Tutkimuksessa sana “toivo” esiintyi
useita kertoja ja tutkimukseen osallistu-
jat kuvasivat kuvataidetta menneisyy-
den tutkimisena ja siirtymisena kohti
hyvinvointia.

Toivoa kuvattiin myds voimakkaaksi
kapasiteetiksi, joka oli palannut tai
joissakin tapauksissa ldydetty.

Toiset osallistujat kuvailivat katkenneen
toivon uudelleensyntyneen, silld taiteen

Taiteen kautta mielenterveyskuntoutujan
on mahdollista tutkia omaa menneisyyttaan
ja tata kautta kasitella vaikeita asioita seka
kohdata omat demoninsa. Taiteen avulla
oli my6és mahdollista maalata oma kuva
toivosta ja tehda se taten todellisemmaksi
ja mahdollisemmaksi.




Liite 2
8 (10)

kautta oli mahdollista kasitella asioita ja
kohtaamaan omat demonit.

16.

Samantha P. Clarke, Lind-
say G. Oades, Trevor P.
Crowe, Peter Caputi &
Frank. P Deane

2009, Australia

The role of symptom dis-
tress and gol attainment in
promoting aspects of psy-
choligical recovery for cus-
tomers with enduring mental
illness

Tutkimuksen tavoitteena
oli (a) tarkastella onko
oireiden, toiminnan ja
toipumisen lahtotilanteet
yhteydessé suurempaan
tavoitteiden edistymiseen
ja (b) tarkastella tavoittei-
den vaikutusta mielenter-
veyden tulosten paran-
tamiseen.

Tutkimukseen osallistui
71 (31 miesté ja 40 nais-
ta) pitkakestoisesta mie-
lenterveyshairidsta karsi-
vaa ihmista. Tavoitteiden
saavuttamista tutkittiin
vertaamalla mielenter-
veyden lopputuloksia ja
asetettuja tavoitteita
vertaamalla.

Osallistujien tavoitteiden sisallot vaihte-
livat ja heijastivat elamén tavoitteita.
Tavoitteiden siséllét vaihtelivat fyysisis-
ta (esim. laihtuminen), suhteiden tavoit-
teisiin (esim. uusien ihmisten kohtaami-
nen), tyollisyystavoitteisiin (esim. taysi-
paivaisen tydn saaminen) ja psyykki-
seen terveyteen koskeviin tavoitteisiin
(esim. paniikkikohtausten hallinta).

Tulokset osoittivat, etté osallistujat,
jotka edistyivat paremmin kohti tavoit-
teitaan, raportoivat enemman luotta-
musta ja toivoa tulevaisuuden tavoittei-
siinsa seka suuremman tavoitteisiin
suuntautumisen. He olivat toiveikkaam-
pia omasta tulevaisuudestaan ja ilmoit-
tivat elaman identiteetin ja tarkoituksen
tunteen kasvaneen tutkimuksessa ase-
tettujen tavoitteiden tavoittelemisen
aikana.

Tavoitteiden asettaminen ja niiden saavut-
taminen lisdavat toivoa.
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17.

Deborah Windell & Ross MG
Norman

2012, UK

A qualitative analysis of
influences on recovery fol-
lowing a first episode of
psychosis

Tutkia tekij6ita jotka
edistavat tai hidastavat
kuntoutumista sellaisten
ensipsykoosin kokenei-
den nédkokulmasta, jotka
ovat saaneet aikaisen
intervention hoitoa heti
psykoosin jalkeen.

30 haastateltavaa, tee-
mahaastatelu

Sosiaalisen tuen, ladkehoidon, merki-
tyksellisen tekemisen ja elamantavan
muutosten koettiin auttavan. Stigman,
péaihteidenkayton ja laékkeiden sivuvai-
kutusten koettiin olevan haitallista kun-
toutumiselle.

Ihmisten, jotka ovat onnistuneet kuntoutuk-
sessa ja toimivat eraénlaisina roolimalleina,
koettiin olevan tarkea lahde toivolle. Myds
jatkuvat viestit toivosta ammattilaisilta aut-
tavat kuntoutumisessa. (Stigman koettiin
vahentavan toivon tunnetta.)

18.

John Powell & Aileen Clarke
2006, UK

Information in mental health:

qualitative study of mental
health service users

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli tutkia mielenterve-
yspalveluiden kayttajien
tietotarpeita ja tiedonha-
kukeinoja

Syvélliseen haastatteluun
osallistui 36 mielenterve-
ysongelmasta karsivaa
henkil6a.

Nelja paateemaa tunnistettiin.
1)Tiedon puute on sama kuin kunnioi-
tuksen puute

2)Tiedonhaku ja sen haaste ammattilai-
sille (Ihmiset etsivat tietoa omasta sai-
raudestaan muualta ja samalla huoma-
sivat timan olevan haaste ammattilai-
sille.)

3)Stigma estaa tiedonhaun

4)Muiden ihmisten kokemukset (Ihmiset
arvostivat erityisesti muiden ihmisten
kokemuksia mielenterveysongelmista ja
kokivat sen luovan toivoa, ymmarrysta
ja empatiaa.)

-Toivon lisdéntyminen ei liittynyt pelk&s-
tdan siihen tietoon ettei ole asian kans-
sa yksin vaan myos siihen ettd myos
muilla ihmisill& on ollut sama ongelma
ja he ovat selvinneet siita.

Muiden ihmisten kokemusten kuuleminen
lisda toivoa seka saa tuntemaan ettei ole
asian kanssa yksin ja ettd muutkin ovat
selvinneet samasta ongelmasta.

19.

Hanneke van Gestel-
Timmermans, Evelien P. M.
Brouwers, Marcel A. L. M.
van Assen, Chijs van Nieu-
wenhuizen

Tutkimuksessa arvioitiin
12 viikon kestéaneen
vertaistukikurssin vaiku-
tuksia mielenterveyson-
gelmasta toipumiseen.

Maaralliseen tutkimuk-
seen osallistui yhteensa
333 ihmista.
Vertaistukikurssi
(N=168), kontrolliryhma
(N=165).

Interventiolla oli merkittava ja positiivi-
nen vaikutus toipumiseen, toivoon ja
itseensd uskomiseen, mutta ei elaman-
laatuun ja yksinaisyyteen. Intervention
vaikutukset jatkuivat kolme kuukautta
sen jalkeen kun osallistujat olivat suorit-
taneet kurssin.

Vertaistuella on positiivinen vaikutus toivon
syntymiseen.
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2012, Netherlands

Effects of a Peer-Run
Course on Recovery From
Serious Mental lliness: A
Randomized Controlled Trial




Analyysitaulukko

Kategorisointi

Alkuperainen

Self-confidence, like pride or self-
esteem (3)

Youthful-
ness (have time to improve their lives)

(3)

A sense of oneself as fundamentally
similar to others (6)

Lesser levels of alienation (6)

Lesser coping preference for ignoring

(6)

Lesser negative symptoms (6)

Less emotional discomfort (11)

In-
creased identification with one's "idea
I self" (13)

Yla-
luokka

Alaluokka

Suomen-
nos/pelkistys

Itsevarmuus, Yksilon hen- = Sisai-
kuten ylpeys tai kil6kohtai- set
hyva itsetunto set ominai-  toivoa
suudet lisaa-
vat
tekijat

Nuorekkuus

Itsensa pitaminen
pohjimmiltaan
samanlaisena
kuin muut

Pienempi
syrjaytymisen
taso

Vdahemman valt-
televia selviyty-
miskeinoja

Vahemman
negatiivisia
oireita

Vahemman emo-
tionaalista
epamukavuutta

Lisdaantynyt itsen-
sa tunnistaminen
"ideaaliksi minak-
seen”
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Yhdis-
tava
luokka

Toivoa
lisaa-
vat
tekijat



Feeling connected to others (1)

”Belonging” in groups such as a faith
community (1)

Belonging within social and working
groups and within society (5)

The importance of belonging also
arose in terms of social groups and
the need for social acceptance (5)

Feeling understood (5)

“Turning points” appeared to result a
change in perspective (1)

Realisation that the person had a de-
gree of control or choice over their
mental health problems (1)

Significant moments (awakening
sight) (1)

Having hope led to making more
changes, and the success to these
changes led to further hope for recov-

Yhteenkuuluvuu- = Subjektiivi-
den tunne nen tunne
yhteis66n
kuulumises-

ta

Ryhmiin, kuten
uskonnolliseen
yhteis66n, “kuu-
luminen”

Sosiaalisiin- ja
tyoryhmiin seka
yhteiskuntaan
kuuluminen

Sosiaalisten ryh-
mien ja yhteis-
kunnan hyvaksy-
tyksi tuleminen

Tunne ymmar-
retyksi tulemises-
ta

“Kaannekohdat” Usko

ndyttaytyivat toipumisen
nakokulman mah-
muutoksena dollisuuteen

Ymmarrys, etta
henkil6lla on jon-
kinasteinen kont-
rolli ja mahdolli-
suus vaikuttaa
kokemiinsa mie-
lenterveysongel-
miin

Merkittavat het-

ket

Toivo johti muu- = Toipumista
tosten tekemi- edistavien
seen ja naissa muutosten
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ery (1)

Starting with small and manageable

recovery-oriented goals (1)

Achieving a recovery-oriented goal (1)

Small achievements (1)

Making recovery-oriented changes (1)

Gaining understand (1)

Having routine (5)

Goal setting (9)

The achievement of short-term goals

(9)

Goal attainment (16)

(Greater) progress towards goals (16)

Identifying and striving for personally

meaningful goals (16)

muutoksissa me- = tekeminen
nestyminen puo-

lestaan lisasi toi-

voa toipumispro-

sessissa

Pienista ja hallin-
nassaolevista
toipumislahtoisis-
ta tavoitteista
aloittaminen

Toipumislahtois-
ten tavoitteiden
saavuttaminen

Pienet saavu-
tukset

Toipumislahtois-
ten muutosten
tekeminen

Ymmarryksen
lisddminen

Rutiinit

Tavoitteiden
asettaminen

Lyhyen aikavalin
tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteen saa-
vuttaminen

(Suurempi)
edistyminen
tavoitteita kohti

Henkilokohtaises-
ti tarkeiden ta-
voitteiden tunnis-
taminen ja niihin
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Actively changing lifestyle in self-care
(sleep, exercise, decreased substance
use, reduced exposure to stress) (17)

Having significant others who be-
lieved that recovery was possible (1)

Love through harmonius relationships

(3)

Family relationships, especially with
parents (3)

Having friends around (5)

Having social relationships (5)

The company of other people (for
example being with children and oth-
er family members) (8)

Social support (17)

Coming across others with similar
difficulties (1)

Finding positive models of recovery

(1)

pyrkiminen

Aktiiviset elaman-
tapamuutokset,
kuten riittava
unensaanti, lii-
kunta, paihteiden
kayton vahenta-
minen ja stressi-
ton elama

Merkittavat ihmi- | Laheiset

set, jotka uskoivat = ihmissuh-
toipumisen ole- teet

van mahdollista

Tasapainoiset
ihmissuhteet

Perhesuhteet,
etenkin suhde
vanhempiin

Ystavien lasndolo

Sosiaaliset su-
hteet

Muiden ihmisten
lasnaolo (esimer-
kiksi lasten ja
muiden perheen-
jasenten kanssa
oleminen)

Sosiaalinen tuki

Muiden samoista = Vertaistuki
ongelmista karsi-

vien tapaaminen

Positiivisten roo-
limallien 16-

Toivoa
lisaa-
vat
ulkoi-
set
tekijat
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Finding positive recovery narratives
on internet forums, on hearing the
story of a famous person known to
have received a mental health diag-
nosis (1)

Learning of people who face greater
difficulties (3)

Fellow patients at the community
mental health center (3)

Individuals who had succeeded in
dealing with their illness (role models)
(17)

Hearing the experience of others (18)

Knowing that one is not alone (18)

Knowing that other people have had
the same problem and recovered (18)

Receiving a positive prognosis from
mental health professionals (1)

Liite 3
5(9)

ytaminen

Positiivisten sel-
viytymistarinoi-
den lukeminen
internet-
forumeilta, kuu-
luisan henkilon
tarinan kuulemi-
nen

Oppiminen ihmi-
siltd, jotka ovat
kohdanneet suu-
ria vaikeuksia

Muut mielenter-
veyslaitoksen
potilaat

Yksilot, jotka ovat
oppineet ela-
maan sairautensa
kanssa (roolimal-
lit)

Muiden
kokemusten
kuuleminen

Tieto siita ettet
ole yksin

Tieto siita, etta
toisetkin ihmiset
ovat karsineet
samasta ongel-
masta ja toipu-

neet

Positiivisen en- Ammatti-
nusteen saami- laisten tar-
nen mielenterve- | joama tieto
ysalan ammatti- ja tuki

laiselta



Clinicians who believed that recovery
was possible (1)

Staff being like a “ray of sunshine”
interpreted as an indication of hope-
fulness (1)

Receiving a diagnosis offered a new
understanding of ones difficulties (1)

Receiving therapy offered a different
way of responding to difficulties (1)

Relationships with health profession-
als (3)

Hearing about other people with simi-
lar difficulties (5)

Psychiatrists had emphasized that
participants were not alone in their
experience of psychosis and that oth-
er had experienced similar difficulties
and had recovered (5)

Receiving impulses and getting con-
crete tools through therapy (7)

Ammattilaiset,
jotka uskoivat
toipumisen ole-
van mahdollista

Henkilokunnan
hyvantuulisuus
tulkittiin toiveik-
kuuden osoituk-
seksi

Diagnoosin saa-
minen tarjosi
uutta ymmarrysta
koetuista vaike-
uksista

Terapia tarjosi
erilaisia tapoja
kasitella vaikeuk-
sia

Suhteet terveysa-
lan ammattilaisiin

Kuuleminen ihmi-
sista, jotka karsi-
vat samoista on-
gelmista

Psykiatrilta saatu
tieto, ettei ole
kokemustensa
kanssa yksin ja
etta muut ovat
kdrsineet saman-
laisista vaikeuk-
sista ja toipuneet

Impulssien vas-
taanottaminen ja
konkreettisten
tyokalujen saa-
minen terapiassa
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Professionals skills in listening, empa-
thy, respect and sharing power (8)

Developing collaboration through a
“step-by-step” care plan (9)

Information that enhances and ex-
pands individual’s level of choice (17)

The general atmosphere of the clinic
and workers (17)

Self-help groups (2)

Involvement in activities including
social skill training and job rehabilita-
tion programs (3)

Engaging in arts groups (helped to
think about the future) (4)

Finding one’s focus through self-
monitoring (4)

Ammattilaisten
taidot kuunnella,
osoittaa empatiaa
ja kunnioitusta
seka jakaa valtaa

Yhteistyon kehit-
taminen vaiheit-

taisen hoitosuun-
nitelman avulla

Tieto, mika laa-
jentaa ja lisaa
yksilén valinnan-
tasoa

Klinikan ja tyon-
teijoiden yleinen
ilmapiiri

Omahoito-ryhmat Toipumista
edistaviin
aktiviteet-
teihin osal-
listuminen

Osallistuminen
toimintaan, mu-
kaan lukien sosi-
aalisten taitojen
harjoittelu ja
tyohon liittyvat
kuntoutusohjel-
mat

Taideryhmiin
osallistuminen
(auttoi ajattele-
maan tulevaisuut-
ta)

Oman fokuksen
[oytaminen itse-
tutkiskelun kautta
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Having work and activity (5)

Having work or some kind of occupa-
tion to prevent isolation and segrega-
tion from others (5)

Engaging in activities (for example
religious practices) (8)

Being part of peer-led illness self-
management intervention called
Wellness Recovery Action Planning
(WRAP) (10)

Patient activation (11)
The WRAP intervention (12)

Creative activities (arts participation)
(14)

“Working out stuff” and “facing your
demons” through the art practice (15)

Peer run intervention-course (19)

Spiritual or religious beliefs and prac-
tices (2)

Tyon ja aktiviteet-
tien omaaminen

Tyon tai jonkinlai-
sen ammatin
harjoittaminen
eristdytymisen ja
syrjaytymisen
ehkaisemiseksi

Aktiviteetteihin
osallistuminen
(esimerkiksi us-
konnolliset har-
joitteet)

Osallistuminen
vertaistuelliseen
omahoito-
ohjelmaan nimel-
tad Wellness Reco-
very Action Plan-
ning (WRAP)

Potilasaktivaatio
WRAP-interventio

Luovat aktivi-
teetit (taiteeseen
osallistuminen)

Asioiden tyosta-
minen ja vaikei-
den asioiden koh-
taaminen taide-
harjoitusten kaut-
ta

Vertaistuellinen
interventiokurssi

Hengelliset tai
uskonnolliset
vakaumukset ja

Hengellisyys
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A spiritual relationship with God (3)

The belief that God had guided him
through his psychosis (5)

New beginnings as symbolized by
nature (3)

Things such as flying butterflies, the
bright sunlight, springtime, the clear
sky, and budding flowers (3)

Being in the countryside (8)
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tavat

Hengellinen
yhteys Jumalaan

Usko siita, etta
Jumala

Luonto symboloi- = Ymparisto

den uuden alkua

Lentavat perho-
set, kirkas aurin-
gonvalo, kevit,
pilvetdn taivas ja
kukkivat kukat

Maaseudulla
oleminen



