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Osallisuus ja yhteinen paatéksenteko
mielenterveyskuntoutuksessa

Tutkimuksessa tarkastellaan yhteisen paatoksenteon rakentumista mielenterveyskuntoutujien ja heidéan oh-
jaajiensa valisessd vuorovaikutuksessa Klubitalo-toiminnan kontekstissa. Huomiomme kohdistuu keinoihin,
joilla ohjaajat séatelevat mielenterveyskuntoutujien osallisuutta tekeilld oleviin paatoksiin pyrkien yhtaalta
1) edistémdan vuorovaikutuksen osallistujien tasavertaisia osallistumisen mahdollisuuksia ja toisaalta 2)
varmistamaan, ettd vuorovaikutuksessa saadaan ylipdatéan jonkinlaisia paatoksia tehdyksi. Aineistona on 30
videotallennettua ryhmétapaamista, joita on analysoitu keskustelunanalyysin menetelmalla. Tarkasteltavat
ohjaajien vuorovaikutuskdytanteet ilmenevat paatoksentekosekvenssien eri vaiheissa. Analyysimme havain-
nollistaa, kuinka ohjaajat voivat kdynnistda paatoksentekosekvenssin késittelemalld jalkikdteen ehdotuksina
sellaisiakin kuntoutujien vuoroja, jotka eivat tallaisina tulleet alun perin késitellyiksi. Tilanteissa, joissa oh-
jaajien omat ehdotukset eivdt saa kuntoutujilta vastakaikua, ohjaajat saattavat itse edistdéd péaatoksenteko-
sekvenssid muistuttamalla kuntoutujia tiedollisesta paasysté ehdotusta koskevaan tietoon tai kalastelemalla
samanmielisyyden ja sitoutumisen ilmaisuja ehdotettuun asiaan. Télld tavoin ohjaajat ottavat enemman
vastuuta vuorovaikutuksen etenemisesta ja paatdsten syntymisesta kuin kuntoutujat. Vaikka ohjaajien toi-
minnalle voidaan esittdd monia pedagogisia perusteita, ne muodostuvat jannitteisiksi suhteessa Klubitalo-
toiminnan taustalla vaikuttavaan kuntoutusideologiaan, jossa aidosti yhteinen paatoksenteko on keskeista.
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OSALLISUUS JA MIELENTERVEYDEN
ONGELMAT

talouksille (Insel, Collins & Hyman, 2015) seki

haittaavat muutenkin yhteisjen hyvin elimin

edellytyksid (Kajanoja, 2000). Hilyttdvintd kui-

Mielenterveysongelmat ovat iso yhteiskunnalli-
nen haaste. Suomessa arviolta 20-25 prosenttia
aikuisviestostd sairastaa mielenterveyden hiiri-
otd, tyypillisimmin masennusta (Markkula ym.,
2015; Reini, 2016). Mielenterveyden ja kiyttiy-
tymisen hdiriét olivat myds selvisti yleisin syy
tyokyvyttomyyselikkeen my6ntimiselle Suo-
messa vuonna 2017 (Kela, 2018). Mielenterve-
ysongelmilla on huomattava heikentivi vaikutus
ihmisten tuotteliaisuuteen ja kykyyn osallistua
yhteiskunnan toimintoihin, minki johdosta ne
aiheuttavat taloudellista tappiota yhteiskuntien
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tenkin on, ettd henkilt, joilla on mielenterveyden
hiiri6itd, jadvit helposti yhteiskunnan ulkopuo-
lelle, syrjaytetyiksi. Nistd osallisuuden ongelmis-
ta aiheutuu yksildille krsimysta.

Tissi artikkelissa osallisuudella tarkoitetaan
sosiaalista osallisuutta, joka midritellddn henki-
16n osallistumisena toimintoihin, jotka tapahtu-
vat vuorovaikutuksessa yhteiskunnan ja yhteisén
muiden jisenten kanssa (Levasseur, Richard,
Gauvin & Raymond, 2010). Mielenterveyson-
gelmiin liittyvit osallisuuden haasteet nikyvit
sosiaalisen elimin eri tasoilla. Yksilon tasolla



haasteet tulevat esiin, kun mielenterveysongel-
miin kytkeytyvi stigma tuottaa my9s itsestigma-
tisointia, jolloin sairauteen liittyvit ennakkoluulot
muodostuvat osaksi yksilon minuutta (Corrigan,
1998). Itsestigmatisointi ilmenee yksilon heiken-
tyneend luottamuksena omiin kykyihin, hipein ja
arvottomuuden tunteina sekd salailuna ja vetiyty-
miseni sosiaalisista tilanteista (Link, 1987; Link
& Phelan, 2001). Yhteiskunnan tasolla osallisuu-
den ongelmat ilmenevit muun muassa siind, mi-
ten vaikeaa mielenterveyskuntoutujien on usein
pddstd tydmarkkinoille ja pysyd sielld aktiivise-
na (Banerjee, Chatterji & Lahiri, 2017; Chang,
2015; Cornwell, Forbes, Inder & Meadows, 2009;
Ettner, Frank & Kessler, 1997; Hipes, Lucas, Phe-
lan & White, 2016; Stuart, 2006). Mielenterve-
ysongelmista kumpuavat osallisuuden haasteet
nikyvit kuitenkin erityisen selvisti yksilon ja
yhteiskunnan vilimaastossa operoivan vuoro-
vaikutuksen tasolla. Esimerkiksi yhteisissd pii-
toksentekotilanteissa yhteiskunnan péitevimpini
pidetyilld jasenilld on paremmat mahdollisuudet
saada heitid koskevissa asioissa sanansa kuulu-
viin kuin niilld, joita pidetdin mielenterveytensi
vuoksi vajaakuntoisina. Niinpd myés “vuorovai-
kutusjirjestykselle” (Goffman, 1983) — sosiaalisen
vuorovaikutuksen yleisesti hyviksytyille, kaikkia
koskeville normeille ja sidnnéille (Heritage,
1996; Sacks, Schegloft & Jefferson, 1974; Scheg-
loff, 2007) — on tyypillistd, ettd jotkut kykenevit
sen puitteissa toimimaan oman etunsa mukaisesti
paremmin kuin toiset (ks. Leach, 1962,s.133).
Mielenterveyskuntoutuksella pyritidn eri ta-
voin lisddmdin mielenterveyspalveluiden kayt-
tijien osallisuutta, esimerkiksi antamalla palve-
luiden kiyttdjille tietoa pidtoksenteon pohjaksi
(Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006). Osallisuuden
lisidmiselld pyritidn voimannuttamaan kaytti-
jid, vihentdmdin mielenterveysongelmiin liitty-
vid syrjintdd ja leimautumista sekd kehittimiin
mielenterveyspalvelujirjestelmidd (Laitila & Pie-
tild, 2012). Asiakkaan osallisuuden lisdéiminen
mielenterveystyGssd on siis laajalti tunnettu ja
strategioissa ja ohjelmissa usein mainittu arvo,
mutta kiytinndssi osallisuus toteutuu edelleen
puutteellisesti (Laitila, 2010). Osallisuuden to-
teutumisen esteet voivat liittyd sekd ammatti-
laisten tyooloihin, asenteisiin ja organisaatioiden
kulttuuriin ettd my6s mielenterveyskuntoutujiin:

kaikki kuntoutujat eivdt halua tai heilld ei ole
voimavaroja olla osallisina (Hickey & Kipping,
1998). Osallisuuden toteutumisen esteeksi on
nihty myos vaikeus mdirittdd, mitd osallisuus
tarkoittaa kiytinnon tasolla paikallistuen asiak-
kaan jaammattilaisen viliseen vuorovaikutukseen
(Elstad & Eide, 2009). Tissi tutkimuksessa sy-
vennymmekin juuri tdhdn haasteeseen avaamalla
tarkemmin mielenterveyskuntoutujien ja ammat-
tilaisten vilisid vuorovaikutustilanteita ja niihin
liittyvid konkreettisia osallisuuden kiytinteiti.

YHTEINEN PAATOKSENTEKO

Osallisuuden yksi keskeisin ilmenemismuoto on
oikeus ja mahdollisuus tehdd yhteisid pdatoksid.
Viime vuosikymmenind yhteinen pddtoksenteko
on muodostunut tirkeiksi tavoitteeksi useilla yh-
teiskunnan eri alueilla, kuten tydeldmissi, jossa
perinteisten hierarkkisten toimintatapojen sijaan
painotetaan tydntekijoiden itseohjautuvuutta.
Mahdollisuus tiysivaltaisesti osallistua ja vaikut-
taa tyOyhteison toimintaan ja pdittid yhteisistd
toimintasuunnitelmista on oleellinen osa myos
tyohyvinvointia (Puttonen, Hasu & Pahkin, 2016,
s. 15, 28). Yhteinen paitoksenteko on keskeisti
myoés terveydenhuollon kentilld, jossa on alettu
aiempaa voimakkaammin korostaa potilaan oi-
keutta omiin valintoihin, itsemidrddmisoikeutta
ja voimaantumista (Epstein ym., 2005). Mielen-
terveyskuntoutuksen osalta tihin kehityskulkuun
on ollut vahvasti vaikuttamassa mielenterveys-
kuntoutujaryhmien oma poliittinen liikehdinti
asemansa parantamiseksi. Liikehdintdd esiintyi
erityisesti Yhdysvalloissa 1970-luvulta ldhtien,
ja siind oikeus pditoksentekoon nostettiin suora-
naiseksi ihmisoikeuskysymykseksi (Chamberlin,
1990; Drake, Deegan & Rapp, 2010). Sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa keskeiseksi asia-
kastyon ihanteeksi onkin sittemmin noussut aja-
tus "jactusta paitoksenteosta” (Barry & Edgman-
Levitan, 2012; Charles, Gafni & Whelan, 1999),
jossa terveydenhuollon ammattilainen ja asiakas
osallistuvat asiakkaan hoitoa koskeviin pdatoksiin
mahdollisimman tasavertaisesti.
Piitoksentekoon osallistuminen voi kuitenkin
tarkoittaa hieman eri asioita riippuen siitd, mistd
nikokulmasta asiaa tarkastelee. Esimerkiksi asia-
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kastyoti tekevin ammattilaisen nikokulmasta
asiakkaan osallistamisessa saattaa joskus olla kyse
pitkalti toiveesta saada asiakas sitoutumaan am-
mattilaisen esittdimddn toimintamalliin parem-
min, kun asiakasta konsultoidaan toimintamallia
koskevaa paitosti tehtdessd (ks. esim. Hamann
ym., 2006). Tidlloin syntyvien pidtosten yhteisyys
saattaa olla ndenndisti. Asiantuntijakeskeisen
ajattelu- ja toimintatavan rinnalle viime vuosi-
kymmeninid yleistyneen “asiakaskeskeisyyden”
nikokulmasta yhteinen pddtoksenteko taas saat-
taa ndyttiytyd ennen kaikkea asiakkaan ilmaise-
mien toiveiden ja tarpeiden tiyttimisen areena-
na, jolloin taas ammattilaisen vastuu pditosten
lopputuloksesta saattaa himirtyd (Monkkonen,
2007, s. 63-85). Tissd tutkimuksessa pyrimme
kuitenkin erittelemddn niitd tekijoitd, joiden
my6td vuorovaikutustilanteessa syntyvistd pid-
toksistd voi muodostua “aidosti” yhteisid. Pid-
toksenteon mdiritteleminen aidosti yhteiseksi ei
edellytd ainoastaan sitd, ettd padtoksenteon kum-
pikin osapuoli tuo tasavertaisesti oman asiantun-
temuksensa mukaan prosessiin, vaan my9s taitoa
edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua péitoksen-
teon yhteisyyden suuntaan sen jokaisessa hetki
hetkeltd rakentuvassa kiinteessd. Aidosti yhtei-
nen piitoksenteko edellyttdd siis “dialogisuutta”
(Shotter, 1995) siind mielessd kuin se ymmirre-
tidn dynaamisena, jatkuvasti yhteisymmirrysti
hakevana, vastavuoroisena vuorovaikutussuhtee-
na (ks. myds Monkkonen, 2002).

Stevanovic (2012) on eritellyt yhteisen pii-
toksentekoprosessin etenemistd hetki hetkeltd
tuoden esille niiti monimutkaisia vaihtoehtoi-
sia vuorovaikutustapahtumaketjuja, joista pdi-
toksentekoprosessit rakentuvat. Vaikka yhteistd
pidtoksentekoa voi edeltid monenlaista, toisten
osallistujien ndkemysten episuoraa tunnustelua,
tillainen prosessi lihtee varsinaisesti liikkeel-
le siitd, ettd joku vuorovaikutuksen osapuolista
tekee tulevaa toimintaa koskevan ehdotuksen.
Muotoilemalla nikemyksensi nimenomaan eh-
dotukseksi, eikd vaikkapa kehotukseksi tai ilmoi-
tukseksi, osallistuja asettaa vuorovaikutuskump-
paninsa itseensd nahden tasa-arvoiseen asemaan
pédttdmadn tulevasta toiminnasta. Padtoksente-
kosekvenssin aloittavan ehdotuksen muotoilu,
jossa tulevan toiminnan toteutuminen esitetdin
toisten nikemyksistd riippuvaisena, on niin ollen
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yhteisen péddtoksenteon ehdoton lihtokohta, ja
vuorovaikutuksen osallistujat tekevit usein ko-
vasti vuorovaikutuksellista ty6td muotoillakseen
ehdotuksensa samalla selkeiksi, mutta kuitenkin
riittivin alustavaksi (ks. esim. Stevanovic, 2013).

Kuitenkin vasta keskustelun muiden osapuol-
ten vastaukset ehdotukseen vievit vuorovaikutus-
sekvenssid varsinaisesti kohti yhteistd padtostd,
ja vastausvuorot néyttelevitkin erityisen suurta
osaa siind, missd madrin padtoksestd muodostuu
aidosti osapuolten yhteinen. Stevanovicin (2012)
mukaan aidosti yhteisen péitoksen syntyminen
edellyttdd ehdotuksen vastaanottajalta kolmea
asiaa: hinen tulee 1) tuoda ilmi tiedollista padsya
ehdotuksen sisiltoon eli esittdd ymmirtivinsi,
mistid ehdotuksessa on kyse, 2) ilmaista saman-
mielisyyttd ehdottajan kanssa siitd, ettd ehdotet-
tu idea on toteuttamiskelpoinen, sekd 3) osoittaa
sitoutumista ehdotettuun toimintaan. Oleellista
aidosti yhteisen pidtoksen syntymiselle on, ettd
vastaanottaja kantaa pddvastuun pditoksenteko-
sekvenssin eteenpdin viemisessd. Mikili ehdottaja
itse puskee sekvenssid eteenpiin esimerkiksi ha-
kemalla aktiivisesti vastaanottajalta ehdotuksensa
kanssa samanmielistdi kannanottoa, pidtoksen-
teon aito yhteisyys vaarantuu. Toisaalta mikali
osallistujat suuntautuvat toiminnassaan niihin
rajoitteisiin, ehdotuksen vastaanottajalle tarjou-
tuu mahdollisuus torjua ehdotus yksinkertaisesti
vain olemalla viemitti sekvenssid eteenpiin. Talld
tavoin myos ehdotuksen torjuminen — toiminto,
jota sindnsd voidaan pitdd vuorovaikutuksellises-
ti ongelmallisena (preferenssijasennyksestd ks.
esim. Raevaara, 2016) — toteutuu lopun kaiken
osallistujien yhteistyond: kumpikin vain yksin-
kertaisesti jittdd ehdotuksen sikseen.

Yhteisen pidtoksenteon monimutkaisuutta li-
sid my0s se yksinkertainen tosiasia, ettei kaikesta
voi pédittdd yhdessd. Jokaisen on jatkuvasti teh-
tivd myOs itsendisid, omaa toimintaansa koske-
via padtoksid. Niinpd yhteisessd pddtoksenteossa
on varsinaisten péditoksentekoprosessien ohella
kysymys aina sen mdiirittdmisestd, mitkd asiat
kuuluvat yhteisen pditoksenteon alueelle ja mit-
ki eivit. Yhteisestd pidtoksenteosta muodostuu
ndin ollen monitasoinen prosessi, jossa kysymyk-
set siitd, mitd tarkalleen ottaen pddtetddn ja mistd
asioista ylipddtidn keskustellaan yhteisesti, kie-
toutuvat monimutkaisella tavalla toisiinsa (Ste-
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vanovic, 2015). Niinpi jotta osallistujat paityvit
aidosti yhteiseen pditokseen, heididn on piitos-
tensi sisltGjen yhteisyyden lisiksi pidettivi koko
paitoksentekoprosessin ajan “metatasolla” huolta
siitd, ettd kutakin asiaa koskevan piitoksenteon
edistdiminen ja prosessin loppuun saattaminen
tapahtuvat myo6s osallistujien yhteistyona.

Yhteisen paitoksenteon dynamiikka kietou-
tuu ihmisten vilisiin valtasuhteisiin — nihtiinpa
valta sitten toimijuutena, kykyni valita ja tuottaa
seuraamuksia (Lukes, 1978; Weber, 1978, s. 53)
tai mahdollisuutena vaikuttaa toisiin ihmisiin
(Forgas & Williams, 2001; Turner, 1991). Oikeus
pdittdd on niin sanotun "deonttisen auktoriteetin”
(Stevanovic & Perikyld, 2012) keskeinen ilme-
nemismuoto. Yhteisissd padtoksentekotilanteissa
osallistujien suuntautuminen siithen, kuka paittii
ja mistd, nikyy monin eri tavoin siind, kuinka eh-
dotuksia muotoillaan ja niihin vastataan. Niinpd
aivan vastaavalla tavalla kuin vuorovaikutuksen
osapuolet voivat neuvotella tehtivien pditosten
sisilloistd he voivat epdsuorasti neuvotella valta-
asemistaan suhteessa toinen toisiinsa. Implisiitti-
sen tason erimielisyyksid siitd, kuka asiasta viime
kidessd pdittdd, saattaa ilmetd jopa tilanteissa,
joissa vuorovaikutuksen osapuolet ovat periaat-
teessa yhtd mieltd siitd, mitd kannattaa tehdd. Tds-
td nidkokulmasta aidosti yhteinen pidtoksenteko
on oleellisilta osin sitd, etti samalla kun vuoro-
vaikutuksen osapuolet osallistuvat tasa-arvoisesti
neuvotteluun kisilld olevista pddtoksistd, he myos
jatkuvasti vuoro vuorolta etenevissi vuorovaiku-
tuksessaan rakentavat ja yllapitivit implisiittisen
tason ymmirrystd osapuolten vilisen valtasuh-
teen symmetrisyydestd. Yhteinen pddtoksenteko
edellyttdd ndin ollen kummaltakin osapuolelta
kykyi rakentaa vuorovaikutuksessa itselleen po-
sitio aktiivisena toimijana (ks. Raitakari, Saario,
Juhila & Gunther, 2015).

Timin tutkimuksen kohteena on yhteinen
piitoksenteko mielenterveyskuntoutuksen kon-
tekstissa. Mielenterveyskuntoutujien yksiléllisen
paitoksenteon ongelmat ovat saaneet psykolo-
gisessa tutkimuksessa jo kohtalaisesti huomiota
(ks. Beitinger, Kissling & Hamann, 2014; Stovell,
Morrison, Panayiotou & Hutton, 2016). Yksil6l-
liset padtoksenteon ongelmat erityisesti skitso-
freniaa sairastavilla koskevat sekd kognitiivista
prosessointia, kuten tarkkaavaisuuden suuntaa-

mista ja toiminnan ohjausta (mm. Ernst & Pau-
lus, 2005), ettd pddtosten emotionaalisen sisillon
midrittimistd (Larquet, Coricelli, Opolczynski
& 'Thibaut, 2010). Lisiksi paitoksenteon kog-
nitiivisten ja emotionaalisten komponenttien
yhteensovittaminen tuottaa vaikeuksia sopeuttaa
omaa toimintaa sosiaalista tilannetta vastaavaksi
(Larquet ym., 2010). Aiemmissa mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksia pidtoksentekotilan-
teista selvittineissi tutkimuksissa kuntoutujien
on raportoitu pitdvin pidtoksentekoon osallistu-
misen mahdollisuuksia hyvini asiana, mutta toi-
saalta kuntoutujat ovat kokeneet tirkeiksi, ettd
paitoksentekoon osallistumisesta voi myds piddt-
taytyd (Elstad & Eide, 2009). Osa kuntoutujista
toivoo ammattilaisten tekevin erityisesti sairau-
den hoitoa koskevat piitokset (De las Cuevas,
Rivero-Santana, Perestelo-Pérez, Pérez-Ramos
& Serrano-Aguilar, 2012). Kuitenkaan niisti eri-
tyisistd haasteista, joita mielenterveyskuntoutujat
kohtaavat yhteisti piidtoksentekoa edellyttiviin
vuorovaikutustilanteisiin osallistuessaan, ei tahan
mennessi juurikaan ole tutkimustietoa.

Timi tutkimus pyrkii osaltaan vastaamaan
kyseiseen tarpeeseen tarkastelemalla
Klubitalo-yhteis6jd, joissa yhteinen pddtoksen-
teko niyttelee keskeistd osaa. Klubitalo-liike sai
alkunsa 1940-luvun New Yorkissa, kun potilaat
pyrkivit vihentdmdin mielenterveysongelmai-
sille tyypillistd eristiytymisti ja yksindisyyttd jar-
jestimalld yhteisid tapaamisia ja toimintaa (Hin-
ninen, 2016). Nykyisinkin Klubitalo-kuntoutus

on ensisijaisesti mielenterveyskuntoutujien omaa

tiedon

toimintaa, joka perustuu kansainviliseen Klu-
bitalojen toimintamalliin. Sen tavoitteena on
parantaa kuntoutujien eldminlaatua, vihentda
sairaalahoidon tarvetta ja tukea paluuta tyoeld-
midn. TySeldmissd tarvittavien taitojen, kuten
yhteiseen pditoksentekoon osallistumisen, har-
joitteleminen yhteisén toimintaan osallistumalla
on yksi Klubitalo-toiminnan kulmakivi.

TUTKIMUKSEN KONTEKSTI

Klubitalo on kolmannen sektorin toimija suoma-
laisessa mielenterveyskuntoutuksen palvelujirjes-
telmissd. Suomessa toimii 25 Klubitalo-yhteisod,
jotka tarjoavat jisenilleen tydpainotteista toimin-
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taa ja vertaistukea (Hinninen, 2016). Klubitaloon
voi hakeutua ilman lihetettd kuntoutujan omas-
ta aloitteesta, mutta tyypillisesti hakeutuminen
tapahtuu psykiatrisen sairaalan tai avohoidon
tyontekijoiden aloitteesta kuntoutusprosessin
pitkittyessd ja kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn
ollessa merkittivisti uhattuna.

Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien ja
palkatun henkilokunnan muodostama yhteiso.
Kuntoutujia kutsutaan jiseniksi, ja Klubitalon
jasenyys kyseisen ideologian mukaan tarkoittaa,
ettd jdsenilli on mahdollisuus ja ennen kaikkea
velvollisuus osallistua ja tehdd pddtoksid liittyen
Klubitalon toimintaan. Toiminta rakentuu tyd-
painotteisen piivin ympirille, joka suunnitellaan
ja toteutetaan yhdessi jasenten ja henkilékunnan
kesken (Hénninen, 2016, s. 139). Tyopainot-
teisen pdivin aikana voi oppia uusia kiytinnon
taitoja aina kaupassa kdynnistd ruoanlaittoon ja
Facebook-piivitysten teosta jasenlehden taittoon.
Tyopainotteisen pdivin moninaiset tehtdvit syn-
tyvit Klubitalo-toiminnan yllipitimisestd ja ke-
hittimisestd. Jisenilld on mahdollisuus osallistua
kaikkiin Klubitalon t6ihin, my6s esimerkiksi hal-
lintoon, jdseneksi ottamiseen ja perehdyttimiseen
sekd henkilokunnan tyéhonottoon. Lisiksi jirjes-
tetddn erilaisia kuntoutuksellisia ryhmii sekd va-
paa-ajan aktiviteetteja. Kaikki Klubitalon ty6 on
toimintamallin mukaisesti suunniteltu tukemaan
jdsenten omanarvontuntoa ja itseluottamusta
sekd mielekkyyden 16ytimistd elimddn (Hinni-
nen, 2016).

Klubitalo-yhteisén kuntoutumisideologiana
on niin sanottu toipumisorientaatio (recovery ap-
proach). Perinteisti liiketieteellisen mallin mu-
kaista asiakkaan oireisiin ja niiden lievittymiseen
tahtddvid mielenterveyshoitoa on usein kritisoitu
liiallisesta ammattilaiskeskeisyydestd ja asiakkai-
den vihiisisti mahdollisuuksista osallistua hoi-
toaan koskevaan todelliseen pidtoksentekoon
(mm. Bensing, 2000; Goossensen, Zijlstra &
Koopmanschap, 2007; Goss ym., 2008; Hinni-
nen, 2012). Niinpi toipumisorientaatioon poh-
jautuvassa ajattelutavassa haastetaan perinteisen
lidketieteellisen mallin mukainen sairauskdsitys
ja kiinnitetddn huomiota sairauden ja oireiden
sijaan kuntoutujan vahvuuksiin ja hyvinvointiin
(Anthony, 2007). Toipumiselle ei ole yksiselitteis-

td madrettd, mutta sen keskeisiksi elementeiksi
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nostetaan esimerkiksi yhteys, toivo, optimismi,
identiteetti, merkitys, tarkoitus ja voimaantumi-
nen. Tavoitteena on tukea kuntoutujaa rakenta-
maan ja ylldpitimain mielekistd, merkityksellistd
jatyydyttivid elimad jaidentiteettid mahdollisista
sairauden oireista huolimatta (Hinninen, 2012).

Toipumisorientaation mukaisessa palvelumal-
lissakeskeistd on kuntoutujan itsemadridmisoike-
uden ja oman eliminhallinnan tukeminen (Fra-
mework for recovery-oriented practice, 2011).
Ammattilaisen ja kuntoutujan vilisen suhteen
ajatellaan olevan tasa-arvoinen yhteistyosuhde.
Ammattilaisen tehtdvind on tarjota tukea ja oh-
jausta, mutta ei hallita kuntoutujan yksilollistd
toipumisprosessia. Tarkedd on myos yllipitid toi-
voa kuntoutujalle haasteellisina aikoina. Ammat-
tilaissuhteiden ohella mallissa korostetaan lihei-
siltd ihmisiltd, vertaisilta, kokemusasiantuntijoilta
jayhteisoltd saatavaa tukea. Toipumisen ajatellaan
tapahtuvan sielld, missd kuntoutuja voi kokea toi-
voa ja osallisuutta, eldd omannikoistidn elimdd
ja padttdd itseddn koskevista asioista (Framework
for recovery-oriented practice, 2011).

Tiamin tutkimuksen kontekstissa etenkin voi-
maantuminen on keskeinen kisite, joka voidaan
nihdd péitoksentekotilanteissa  kuntoutujien
osallisuuden ja itsevarmuuden lisidntymisend
pidtoksentekijoind. Toipumisorientaatio nikyy
Klubitalon toiminnassa niin, ettd toimintaa ohjaa
yhteisen pditoksenteon ihanne, ja sen toiminnas-
sa suositaan kaikille avoimia keskustelutilaisuuk-
sia ja konsensusratkaisuihin tahtddvid paatoksen-
teon malleja.

AINEISTO JA MENETELMA

Tissi artikkelissa tarkastelemme péitoksentekoa
erddlld suomalaisella Klubitalolla syksyn 2016 ja
keviin 2017 aikana. Aineistomme koostuu Klu-
bitalon jdsenten ja ohjaajien viikoittaisista video-
tallennetuista ryhmiétapaamisista, joissa jisenet
harjoittelevat tyoelimitaitoja. Tutkitut ryhmi-
tapaamiset edustavat institutionaalisia vuorovai-
kutustilanteita, joissa ryhmin kokoontumisten ja
sielld kiytavien keskustelujen pohjana on Klubi-
talojen toimintamalli. Tapaamisia on aineistos-
samme yhteensd 30, ja niiden kesto on 30-70
minuuttia. Jokaisessa tapaamisessa on lisnd 3-8



OSALLISUUS JAYHTEINEN PAATOKSENTEKO MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

jasentd ja 1-2 ohjaajaa. Ohjaajat ovat koulutuk-
seltaan sosiaalialan ammattilaisia. Tapaamisissa
tehdddn monenlaisia yhteisid péadtoksid, jotka
tyypillisimmin koskevat ryhmin toimintatapoja,
tulevilla kokoontumiskerroilla kisiteltivid asioi-
ta ja Klubitalon laajempaa toimintaa koskevia
suunnitelmia. Tdssd artikkelissa kisiteltivien ai-
neistokatkelmien litteraateissa osallistujien nimet
ja tunnistetiedot on muutettu. Aineisto-otteiden
litterointimerkinndt on esitetty Liitteessd 1.

Aineiston analyysissa on kiytetty keskuste-
lunanalyysin menetelmid. Keskustelunanalyy-
si on sosiologian ja etnometodologian piiristd
lihtdisin oleva laadullinen lihestymistapa, joka
pohjautuu teoriaan sosiaalisen vuorovaikutuksen
organisoitumisesta (Sacks & Schegloff, 1973;
Schegloft, 2007; Sidnell, 2010; Stevanovic &
Lindholm, 2016). Keskustelunanalyysin tutki-
muskohteena ovat sellaiset vuorovaikutuksen
kiytinteet ja resurssit, joiden kautta jokapdiviis-
td sosiaalista elimii rakennetaan. Tutkimuksen
metodologisena lihtokohtana on, ettd sosiaaliset
ilmiét rakentuvat osallistujien toimintojen kaut-
ta, joita osallistujat itse jatkuvasti analysoivat ja
korjaavat. Siind mddrin kuin téllainen sosiaa-
listen tilanteiden rakentuminen ja hallinnointi
on tehty nikyviksi muille tilanteeseen osallis-
tujille, se nidkyy myos tutkijoille. Nauhoitettuja
vuorovaikutustilanteita analysoimalla keskuste-
lunanalyysia tekevin tutkijan ajatellaan toisin
sanoen voivan pddstd kisiksi niihin tosielimin
kiytinteisiin,joiden avulla sosiaalista todellisuut-
ta yllipidetdin. Keskustelunanalyysi on vahvasti
aineistolihtéinen menetelmi, ja keskustelunana-
lyyttisen prosessin etenemistd on kuvattu lukui-
sissa alan teksteissd (ten Have, 2007; Hutchby
& Wooffitt, 2008; Vatanen, 2016). Tutkimus-
prosessi alkaa tyypillisesti yksityiskohtaisella
litteroinnilla (ks. Liite 1) ja aineiston "motivoi-
mattomalla” tarkastelulla, jossa tutkija havain-
noi aineistossa esiintyvid ilmioitd ilman vahvoja
ennakko-oletuksia siitd, mitid aineistosta tulisi
16ytyd. Tutkimuskysymyksid ei siis ole ennalta
piitetty, vaan ne muotoutuvat tutkijan havai-
tessa aineistossa jonkin toistuvan ilmién. Kun
tillainen kiinnostava ilmié on havaittu, aineis-
tosta kerdtddn kaikki sithen liittyvit katkelmat.
Kukin katkelma analysoidaan laadullisesti ilmién
luonteen ja vaihtelun tunnistamiseksi.

Tissi tutkimuksessa videonauhoitusten aineis-
toldhtoinen tarkastelu johti meiddt tutkimaan
mielenterveyskuntoutujien ja heiddn ohjaajien-
sa vuorovaikutuksessa esiintyvid paitoksenteko-
sekvensseji (V = 150). Huomiomme kiinnittyi
yhtddltd ohjaajien moninaisiin tapoihin pyrkid
osallistamaan mielenterveyskuntoutujia tekeilld
oleviin pédtoksiin sekd toisaalta kuntoutujien
taipumukseen reagoida ohjaajien pyrkimyksiin
hiljaisuudella, mistd johtuen pédtosten aikaansaa-
minen ndytti hankaloituvan. Ohjaajat ndyttivit
joutuvan tasapainoilemaan sen valilld, pyrkiiko
osallistamaan kuntoutujia tekeilld oleviin padtok-
siin vai varmistamaan se, ettd paatoksid ylipadtiin
syntyy — vaikkeivat ne olisikaan aidosti yhteisid.
Piitoksentekotilanteiden tarkemman analyysin
yhteydessi havaitsimme tillaista epdsymmet-
risyyttd ilmenevin monissa eri sekventiaalisis-
sa konteksteissa, joiden erittelyssi paddyimme
hyodyntimdin Stevanovicin (2012) dyadisen
piitoksentekoprosessin mallia.

Stevanovicin (2012) dyadisen péitoksenteon
malli korostaa vastaanottajan toiminnan mer-
kitystd pddtosten aidon yhteisyyden aikaansaa-
misessa. Tamd herittdd kysymyksen siitd, missi
mddrin vastaanottajan toimintaa koskevat odo-
tukset poikkeavat toisistaan kahden hengen kes-
kusteluissa ja ryhmikeskusteluissa. Voi esimer-
kiksi kysyid, kuinka monen ryhmiliisen tulisi il-
maista myOnteinen kantansa ehdotukseen, jot-
ta sen pohjalta tehtyd pddtostd voisi pitdd ai-
dosti yhteisend. Aineistomme epdsymmetris-
ten pidtoksentekosekvenssien analyysiin mal-
li néytti kuitenkin soveltuvan varsin hyvin, silla
niissd oli nihtivissi samanlaista suuntautumis-
ta kuin kahden hengen piitoksentekovuorovai-
kutuksessakin: ohjaajat suuntautuivat ehdotuk-
sia seuraaviin hiljaisuuksiin ongelmallisina, sa-
malla kun he kohtelivat usein jo yhden kun-
toutujan vastausvuoroa riittdvind padtoksente-
kosekvenssin eteenpdin viemiseksi. Ndmid pdd-
toksentekovuorovaikutuksen piirteet néyttelevit
keskeistd osaa myos timin artikkelin analyysis-
sa, jossa ohjenuoranamme toimivat seuraavat ky-
symykset: 1) Kuinka ohjaajat ottavat mielenter-
veyskuntoutujat osallisiksi padtoksiin? 2) Kuin-
ka ohjaajat edesauttavat siti, ettd padtoksid yli-

pédtddn syntyy?
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ANALYYSI

Kuten aiemmin esitettiin, aidosti yhteinen pdi-
toksenteko on monimutkainen vuorovaikutus-
prosessi, jossa lihtopisteen muodostaa yhden
osallistujan ehdotus ja jossa ehdotuksen vastaan-
ottajan toiminta ilmentdd kolmea eri seikkaa: 1)
tiedollista padsyd ehdotuksen sisiltoon, 2) saman-
mielisyyttd ehdottajan kanssa ja 3) sitoutumista
tehtdviin paitokseen (Stevanovic, 2012). Vaikka
vastaanottajan toiminnan eri komponentit voivat
periaatteessa esiintyd kaikki jopa yhdessi ainoassa
puheenvuorossa, tavallisempaa on, ettd ne esiin-
tyvit perikkdin, jolloin paitoksentekosekvenssin
rakentumista voi kuvata oheisen kaavion avulla
(ks. Kuvio 1).

Seuraavaksi tarkastelemme kiytinteitd, joilla
ohjaajat pyrkivit ottamaan mielenterveyskuntou-

tujia osallisiksi tekeilld oleviin padtoksiin, samalla
kun he edesauttavat sitd, ettd paatoksid ylipddtaan
syntyy. Tarkastelemamme kiytinteet sijoittuvat
paidtoksentekosekvenssin eri vaiheisiin, jotka
tyypillisesti rakentuvat edelld kuvattujen kompo-
nenttien mukaisesti.

Ehdotusten jélkikdteinen rakentaminen

Yhteisen paitoksenteon lihtokohta on, ettd joku
vuorovaikutuksen osallistujista tekee jonkin tule-
vaa toimintaa koskevan ehdotuksen. Ehdotuksen
tekeminen onkin mitd vahvin merkki osallistujan
suuntautumisesta siihen, ettd hinelld on oikeus
sanoa, kuinka osallistujien kesken tulevaisuudes-
sa toimitaan. Mielenterveyskuntoutujien tekemit
ehdotukset ovat kuitenkin aineistossamme suh-
teellisen harvinaisia. Sen sijaan ohjaajat néyttavit

01 OHJl: tmutta (.) mitd me teh&an 1tdstd eteenp&in.

02 (7.0)

03 Arto: nii onks sita ny (.) varsinaisesti, (0.2) otettu, (1.0)
04 ninku, (0.5) realisoitu sita et et et (.)

05 hh ndita t1toteutettu mi- mist on puhuttu. (0.4) wvai.

06 (1.0)

07 OHJl: nii et (.) tarkotaksa et niit tavotteita jotka

08 jokainen asetti sit siellsd,

09 Arto: tnii nii ja siis noita etta ku tos on noita

10 omien rajojen tunnistaminen stressinsietoo ja tommosii
11 nii jos niit&a, (0.3) niita ttestattu tai (.)

12 kokeiltu tai ninku ett&d just Anu sano et te olitte tehny
13 tkokeillu uusii et onko, (1.0) onko sitte, (0.5) (-)

14 (1.0) ketka tas nyt on jo sitte kokeillu

15 kaikkia erilaisia (.) (tai ei) kiinnostavia hommia,

16 (1.0)

17 OHJl: no se on jaany tietenki v&han ninku

18 jokaisen omalle vastuulle

AINEISTO-OTE | A. Katkelman alkuosa.

EHDOTUS » [TDEDOLLINEN PAASY] . [SAMANMIELISYYS] » [SITOUTUMINEN]

KUVIO I. Aidosti yhteisen paatoksentekosekvenssin komponentit (Stevanovic, 2012).
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aika ajoin tekevin vuorovaikutuksellista ty6td ko-
rostaakseen mielenterveyskuntoutujien puheen-
vuoroihin mahdollisesti sisdltyvid "ehdotukselli-
sia” elementtejd.

Aineisto-otteet 1A ja 1B ovat tilanteesta, jos-
sa osallistujat ovat suunnittelemassa syksyn uutta
ohjelmaa. Juuri ennen Aineisto-otteen 1A alkua
ohjaaja (OHJ1) on kertonut siitd, mitd ryhmissi
puhuttiin edellisen kevddn aikana, jolloin ryh-
miliiset olivat asettaneet itselleen erilaisia hen-
kilokohtaisia, omaan kuntoutukseensa liittyvid
tavoitteita.

Katkelma alkaa ohjaajan avoimella kysymyk-
selld koskien tulevan syksyn ohjelmaa (rivi 1).
Pitkdn hiljaisuuden (rivi 2) jilkeen Arto ottaa
puheenvuoron, jossa hin ei vastaa ohjaajan esitti-
main kysymykseen tulevista suunnitelmista, vaan
nostaa puheenaiheeksi edellisen kevidn suunni-
telmat ja tiedustelee, onko tehtyji suunnitelmia
varsinaisesti toteutettu (rivit 3—5). Kysymys nostaa
pintaan kulttuurisesti tunnistettavan drsyttavind
pidetyn kiyttiytymismallin, jossa paljoa puhetta
seuraa vihin tekoja. Arton vuoro onkin tulkit-
tavissa episuoraksi kriittiseksi kannanotoksi kos-
kien ryhmin toimintaa ylipddtiin — sithen, ettei
ryhmildisten ideoita osata siirtid puheen tasolta
kiytintoon. Arton vuorossa olevat tauot ja takel-
telut, jotka kielivit vuoron tuottamiseen liittyvistd
vuorovaikutuksellisista vaikeuksista, tukevat aja-
tusta Arton vuoron tulkinnasta kriittisend kan-
nanottona. Sekunnin mittaisen hiljaisuuden (rivi
6) jilkeen ohjaaja esittdd tarkentavan kysymyksen

koskien Arton aiemman vuoron merkitystd (rivit
7-8),jota Arto timin jilkeen selvittdd lisdd (rivit
9-15). Kuten Arton alkuperiiseen vuoroon, myds
tihdn jatkoselvitykseen sisiltyy episuoraa, ryh-
min toimintaan kohdistuvaa kritiikkii. Arto an-
taa esimerkkejd tehdyistd suunnitelmista ja kysyy,
onko suunniteltuja asioita kokeiltu ja kuinka laa-
jalti ryhmildisten keskuudessa. Hiljaisuuden (rivi
16) jilkeen ohjaaja vastaa Artolle puolustamalla
ryhmin toimintatapoja (rivit 17-18). Vetoamalla
kunkin ryhmildisen omaan “vastuuseen” suunni-
telmien toteuttamisessa hdn torjuu mahdollisen
kritiikin siitd, etteivit ohjaajat olisi huolehtineet
keviilld tehtyjen suunnitelmien toteuttamisesta.
Ohjaajan toiminnassa nikyy niin ollen suuntau-
tuminen Arton vuoron kriittiseen puoleen — sen
sijaan, ettd ohjaaja olisi esimerkiksi my6ntavilld
tai kieltavalld vastauksellaan osoittanut suuntau-
tuvansa vuoroon puhtaasti tietoa hakevana kysy-
mykseni.

Hetked mydhemmin Arton puheenvuoroa ki-
sitellddn kuitenkin toisella, uudella tavalla. Juu-
ri ennen katkelman jatkoa kokoontumisessa on
sovittu, ettd yksi ryhmildisistd, Masa, toimii ko-
kouksen kirjurina. Tamin pidtoksen myoti tu-
lee tarpeelliseksi selvittdd Masalle ne asiat, jot-
ka hinen on odotuksenmukaista kirjata muis-
tiin. Tahan liittyen kokoontumisen toinen ohjaa-
ja (OHJ2), joka oli katkelman alkuosan aikana
vaiti (Aineisto-ote 1A), ottaa Aineisto-otteessa
1B uudelleen esille Arton aikaisemman puheen-
vuoron.

50 OHJ2: ku m& aattelin et tédssdhdn tuli nyt yksi, (.)

51 yks idea Artolla (.)

52 (-—-)laittaa v&h&n ranskiksilla sinne ylos (-)

53 voidaan sit miettisa,

54 Masa: mikas se [oli.

55 OHJ2: [elikk&, (1.2) sulla oli v&h&n ninku sita (.)
56 <oman toiminnan arviointia>

57 (.)

58 Arto: n:ii [tai nii nii siis mit&a tuolta kattoo muuta
59 OHJ2: [nditten pohjalta tydnkuvan arviointi

60 Arto: ettd jos ninku,

61 (0.8)

62 Arto: sillee ettd (.) ninku nyt Harriki just sano et

63 tekemalld oppii ni (.) siin sitte, (0.8) et, (0.5)
64 ite en oo niin (.) noist (.) teoriajutuista niin,

AINEISTO-OTE IB. Katkelman loppuosa.
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Sen sijaan, ettd ohjaaja kisittelisi Arton aikai-
sempaa puheenvuoroa kriittisend kannanottona,
ohjaaja kohtelee Arton aikaisempaa toimintaa
ehdotuksena: Arto on esittinyt "idean”, joka Ma-
san olisi syytd kirjoittaa muistiin ("tdssihin tuli
yksi (.) yks idea Artolla”, rivit 50-51). Masa ky-
syy seuraavaksi Arton idean tismennysti (rivi 54),
mihin ohjaaja vastaa muotoilemalla Arton idean
ehdotukseksi, jonka mukaan ryhmissi voitaisiin
tulevaisuudessa harjoittaa "oman toiminnan arvi-
ointia” (rivit 55-56). Timin jilkeen Arto ottaa
puheenvuoron. Arton vuoron alun elementit
("niin tai nii nii siis”, rivi 58) implikoivat, ettd tu-
lossa olisi jonkinlainen oikaisu sithen, mitd ohjaa-
jaon edelld esittdnyt. Arto ei kuitenkaan suorasa-
naisesti kiistd ohjaajan tekemid ehdotustulkintaa.
Sen sijaan hin viittaa kokoontumisessa aiemmin
puhuneeseen Harriin, joka oli korostanut kiytin-
non tekemisen merkitystd oppimisen kannalta
“teoriajuttujen” sijasta (rivit 62—-64). Niin ollen
samalla, kun Arto tekee selviksi, ettei hin var-
sinaisesti ole ehdottanut kokoontumisten agen-
dalle "oman toiminnan arviointia”, kuten ohjaaja
asian muotoili, hdn kuitenkin asettuu ohjaajien
kanssa ikddn kuin samalle puolelle miettiméin,
mitd ryhmissd kannattaisi tehdd. Artosta on tilld
tavoin tullut aktiivinen osallistuja tekeilld olevaan
piitokseen.

On selvii, ettei yhteisen pditoksen synty-
miseen kuitenkaan riitd pelkkd ehdotus. Kuten
aiemmin totesimme, yhteinen piitos edellyttid

01 OHJ2: ni, (0.2)
((rivit 2-5 poistettu))

ku m& aattelin et nyt téds on seuraava (.)

sitd, ettd ehdotuksen vastaanottaja ei ainoastaan
reagoi ehdotukseen, vaan myos kantaa piivas-
tuun vuorovaikutussekvenssin eteenpdin viemi-
sessd kohti pddtostd. Mutta entd jos niin ei jostain
syystd tapahdukaan? Usein tillaisissa tilanteissa
sekvenssi jdd kesken eikd pddtostd synny, mikd
voidaan kisittid nimenomaan tapana torjua eh-
dotuksia hienovaraisesti ja ehdottajan kasvoja
uhkaamatta (Stevanovic, 2012). Timin tutki-
muksen aineistossa tyypillistd oli kuitenkin se,
ettd ohjaajat tekivit aktiivisesti toitd saadakseen
ehdotuksen vastaanottajat tuottamaan ehdotus-
sekvenssid eteenpdin vievid puheenvuoroja eli
vuoroja, jotka ilmaisevat tiedollista pddsyd eh-
dotuksen sisdlt6on, samanmielisyyttd ehdottajan
kanssa tai sitoutumista ehdotukseen. Seuraavat
tdssa artikkelissa kisittelemdamme kolme aineis-
toesimerkkid ovat tilanteista, joissa ohjaajat ikddn
kuin tydntavit sekvenssid kohti pddtosta.

Tiedollisesta padsystd muistuttaminen

Ehdotuksen hyviksyminen edellyttid, ettd vas-
taanottaja osoittaa ymmirtivinsi, mistd ehdo-
tuksessa on kyse. Ehdottaja voi kuitenkin halutes-
saan muistuttaa vastaanottajaa timin tiedollisesta
pidsystd ehdotuksen sisiltoon, jos vastaanottaja
ei itse tatd ilmaise. Aineisto-ote 2 kuvaa tillaista
tilannetta. Siind ohjaaja (OH]J2) on aikaisemmin
viitannut teemaan, jota ryhmadldiset ovat kasi-
telleet edellisen keviin kokoontumiskerroillaan,

aihe

06 ne on nyt varmaan aika pitkalti (.) siis samantyyppisia
07 ku téd[a e]lt md mietin nyt sitdkin etta (.)

08 OHJL: [mm, ]

09 OHJ2: tuleeks siit ke:rtausta sitte,

10 (0.7)

11 OHJ1l: mut se t1ndkdékulma tvoi olla >v&hd< erilainet, (0.4)

12 miltd se tu- kuulostaa.

13 OHJ2: ni,=

14 OHJl: =haittaako vaikka tulee kertausta,

15 (3.0)

16 OHJl: ne jotka on kevdidlla ollu ndit pohtimassa mitd sanotte.
17 (0.4)

18 OHJl: Make tai Sini tai Ai[ri.]

AINEISTO-OTE 2A. Katkelman alkuosa.
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esittden, etti vastaavasta aiheesta voisi puhua
myo6s tulevan syksyn aikana. Hén esittdd ideansa
kuitenkin silld varauksella, etteivit ryhmiliiset
koe liiallista toistoa puuduttavaksi (Aineisto-ote
2A, rivit 1-7,9).

Ohjaajan tiedusteltua ryhmaildisten mielipi-
detti asioiden mahdolliseen kertaamiseen (rivi
9) seuraa lyhyt hiljaisuus (rivi 10), jonka jilkeen
hinen tydtoverinsa (OHJ1) implikoi ehdotuksen
ongelmattomuutta toteamalla, ettd nikokulmat
voivat silti olla erilaisia (rivi 11). Hin kuitenkin
pyytdd muita ryhmildisid ottamaan ehdotukseen
kantaa esittimailli ensin ehdotusta arvioimaan
kutsuvan avoimen kysymyksen (rivi 12), miki
vaihtuu kollegan (OHJ2) ”ni”-partikkelin jil-
keen (rivi 13) kohdennetuksi kysymykseksi siité,
haittaako kertaus ryhmilisid vai ei (rivi 14). Ryh-
mildiset eivit kuitenkaan reagoi, ja hiljaisuuden
(rivi 15) jilkeen ohjaaja kohdistaa kysymyksensi
suoraan niille ryhmaliisille, joiden aikaisemman
ryhmissi kdymisensd perusteella voi olettaa tie-
tivin tarkalleen, mistd ehdotuksessa on kyse (rivit
16,18). Tidllaisella kysymyksen kohdistamisellaan
ohjaaja episuorasti muistuttaa ryhmaliisid tiedol-
lisesta pddsystidn ehdotuksen sisiltéon. Kuten
Aineisto-otteesta 2B kiy ilmi, ehdotukseen rea-
goidaankin hyviksyvisti heti timin jilkeen (rivit
19-20,23-24,27).

Vaikka tiedollisesta pddsysti muistuttaminen
johtaa ryhmaliisid ottamaan ehdotukseen myon-
teisen kannan, sekvenssii ei kuitenkaan viedd yh-
teisesti pddtokseen asti. Sen sijaan ryhmildiset
jadvit keskustelemaan tiedollisen pédsyn teemas-

ta — eli siitd, kuinka usein he ovat olleet lis-
ni edellisen keviin kokoontumiskerroilla (rivit
28, 30, 32). On siis ilmeistd, ettei kdytinne ta-
kaa paitoksentekosekvenssin odotuksenmukais-
ta etenemistd loppuun asti, vaikka se viekin sek-
venssid oleellisesti eteenpiin. Tissd esimerkissd
ohjaajat niyttivit kuitenkin kohtelevan ryhmi-
ldisten myOnteistd kantaa riittivin vahvana osoi-
tuksena ehdotuksen hyviksymisestd voidakseen
suuntautua asiaan loppuun kisiteltynd. Keskus-
telu jatkuu timin jilkeen muista aiheista, eivit-
ki ohjaajat timin kokoontumisen aikana enidd
palaa asiaan.

Samanmielisyyden kalastelu

Pidtoksentekosekvenssid voi tyontdd eteenpdin
myos tilanteissa, joissa ehdotuksen vastaanotta-
ja ei omaehtoisesti ilmaise samanmielisyyttdan
ehdottajan kanssa siitd, ettd ehdotettu idea on
toteuttamiskelpoinen. Niin tapahtuu Aineisto-
otteessa 3, jonka alussa ohjaaja (OHJ1) ehdottaa,
ettd kuten jo kertaalleen aiemmin tehtiin (Aineis-
to-ote 3A, rivit 1-2), nytkin toisesta Klubitalo-
yhteisostd voisi tulla vierailijoita kertomaan ryh-
miliisille siirtymétyokokemuksistaan (rivit 3-8,
poistettu litteraatista).

Ohjaajan ehdotuksen jilkeen Kari ilmai-
see tiedollista padsyd ehdotuksen sisdltoon: hin
kertoo olleensa mukana ohjaajan mainitsemassa
tapahtumassa (rivi 9). Hén ei kuitenkaan esitd
minkéinlaista arviota kokemuksestaan ja vilttdd
ndin ottamasta kantaa siihen, olisiko hyvi idea,

19 Airi: [ei ] hai[ttaa.]

20 Mika: [ei halittaa
21 m- midki kdvin sillon kevadal[lla] jo.

22 OHJLl: [ni.]

23 Airi: ei haittaa.

24 Make: joo,

25 (1.0)

26 OHJl: tno ni,

27 (3.0) ((sini nydkkaa))

28 Make: .mts md& oon vissiin yks (.) yks jaadny valiin.
29 (1.2)

30 Make: (wvain.)

31 OHJ2: °okei,®

32 Airi: .thh mullakaan ei oo pahemmin

AINEISTO-OTE 2B. Katkelman loppuosa.
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ettd vierailijat tulisivat uudelleen. Seuraavassa
vuorossaan ohjaaja hakee Karilta nimenomaan
tillaista arvioivaa kannanottoa ("mimmonen se
sun mielest oli se juttu”, rivi 11). Kari ei kuiten-
kaan edelleenkidin tarjoa selkedd kantaansa asi-
aan. Vuoron my6nnyttelevi aloitus ("no kylhin se
kumminki”, rivi 12) viittaa siihen, ettei tapahtu-
man hyodyllisyyttd tulla esittdiméin itsestddnsel-
vyytend (ks. Niemi, 2010). Vuoron jatkossa hin
toteaakin ainoastaan sen yksinkertaisen tosiasi-
an, etti tilaisuudesta on mahdollista saada uutta
tietoa, samalla kun hin pidittiytyy arvioimasta
timinkdin tiedon hyddyllisyyttd (rivit 12-13,15,
18).

Ohjaaja ei kuitenkaan hellitd, vaan kysyy
seuraavaksi Karilta kylli—ei-kysymyksen, joka
vaatii titd ottamaan ehdotukseen selvin kannan
("jaksaisiksd kuunnella sellasta toisteki”, rivi 19).
Tihin Kari tuottaa nienndisen hyviksyvin vas-
tauksen ("no::: kyl mé varmaan jaksaisin”, rivi 20),
joka vaikuttaa kuitenkin ilmeisen viltteleviltd
vuoronalkuisen vahvasti venytetyn "no”-partikke-
linsa vuoksi. Myds "varmaan”-partikkeli korostaa
Karin epirdivid asennoitumista ehdotukseen.
Lisidksi toistamalla ohjaajan kysymyksessi olleen
"jaksaa”-verbin Kari sidilyttdd ohjaajan vuoroon
sisiltyvin implikaation, ettd ehdotuksessa on
kyse asiasta, johon suostuminen on Karille ldh-
tokohtaisesti "raskasta”. Muut ryhmiliiset naura-
vat Karin vastaukselle (rivi 21) niin suuntautuen
sithen ensisijaisesti huvittavana. Ohjaaja ndyttid

0l OHJl:
02 meillahdn t1kavi sitte tossa,
((rivit 3-8 poistettu))

09 Kari: ma oli siina (-)=

10 OHJl: =tno t1s& olit tainaki. (.)

kuitenkin kohtelevan Karin vastausta myos ehdo-
tuksensa hyviksymisend: hin ottaa Karin vuoron
vastaan arvioivalla kannanotolla “kiva” (rivi 22),
minki jilkeen keskustelussa siirrytddn muihin
aiheisiin.

Onko vierailijoita koskeva pditos sitten vuoro-
vaikutuksen tissd vaiheessa tehty? Myohemmin
ryhmissi sivutaan aihetta uudelleen. Tallin toi-
nen ohjaaja (OHJ2) viittaa mahdollisuuteen, etté
slirtymitydjaksoja kokeneita vierailijoita mah-
dollisesti kutsuttaisiin Klubitalolle (Aineisto-ote
3B, rivit 72-74,76,78).

Vaikka ohjaaja viittaa puheenvuorossaan vie-
raiden kutsumiseen, hin ei kuitenkaan nosta
aihetta keskustelun kohteeksi. Sen sijaan aihe
on upotettu toista aihetta kisittelevidn keskus-
teluun, joka koskee kysymysti siitd, milloin ryh-
missd olisi hyvi toteuttaa eristd aihetta koskeva
keskustelu ("vaikka silloin jos tulee niitdkin jése-
nid”, rivit 72-73).Till4 tavoin vuorovaikutuksesta
ilmenee, ettid samalla kun vieraiden tuloa koskeva
péidtds on jddnyt vield jossain médrin avoimeksi
(ks. "jos”-partikkeli, rivi 72), lopullinen asiasta
pédttdiminen on siirtynyt kyseisen vuorovaiku-
tustilanteen ulkopuoliseksi asiaksi. Timi ei kui-
tenkaan estd ohjaajaa tekemisti jatkoehdotusta,
joka rakentuu vieraiden tulemista koskevan eh-
dotuksen hyviksymiselle. Jilleen kerran ohjaajat,
jotka viime kiddessi vastaavat ryhmien ohjelmasta,
voivat halutessaan kisitelld aihetta koskevaa péid-
tostd jo tehtynd.

no |mitds te sanotte sit semmoseen ku

11 mimmonen se sun mielest oli se juttu,

12 Kari: no kylhdn se (--) kumminki (.)

saa vaha tietoo

13 tota noin noist (.)ee paikoista ja,

14 OHJl: mm,

[mm-m, ]

15 Kari: tammostd mita siihen vaaditaan ja tammos[t&a::,]
16 OHJI1:

17 ()

18 Kari: semmosta.

19 OHJl: jaksaisiksa kuunnella sellast toisteki.

20 Kari: no::, (0.5) kyl tmd,varmaan jaksaisin.

21 ((yleist& naurua))

22 OHJl: kiva.

AINEISTO-OTE 3A. Katkelman alkuosa.
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Siind missd yhteisessd péddtoksenteossa ehdo-
tuksen hyviksyminen edellyttid, ettd ehdotuksen
vastaanottaja ottaa omaehtoisesti kantaa ehdo-
tuksen toteuttamiskelpoisuuteen, ehdotuksen
vastaanottaja voi halutessaan pidittiytyd til-
laisesta kannanotosta ja ndin tehokkaasti estdi
sekvenssin etenemisen kohti paiatostd. Kuitenkin,
kuten Aineisto-otteessa 3, ehdotuksen esittdji
voi my0s toimia aktiivisesti kutsuakseen tillaista
kannanottoa ehdotuksen vastaanottajalta. Tal-
laisen toiminnan my6td pddtoksentekosekvens-
sid saadaan tydnnettyd ratkaisevasti eteenpiin.
Kuitenkin ottaessaan vastaanottajaa suuremman
roolin sekvenssin eteenpdin viemisessi ehdottaja
asettaa paitoksenteon aidon yhteisyyden kyseen-
alaiseksi.

Sitoutumiseen ohjaaminen

Yhteinen pditoksentekosekvenssi tulee valmiiksi
siind vaiheessa, kun ehdotuksen vastaanottajat il-

maisevat sitoutumistaan ehdotuksen mukaiseen
toimintasuunnitelmaan. Jos vastaanottaja kuiten-
kin pidittiytyy tillaisesta toiminnasta, ehdottaja
voi alkaa omatoimisesti ohjata sekvenssii sitoutu-
misen suuntaan. Niin tapahtuu Aineisto-otteessa
4, jossa ryhmildiset ovat aiemmin keskustelleet
ryhmille annettavasta nimestd. Katkelman alus-
sa ohjaaja (OHJ1) esittdd, ettd nimiehdotuksia
voitaisiin seuraavan viikon aikana keriti seinille
laitettavaan lappuun (Aineisto-ote 4A, rivit 1-2),
minkd jilkeen hin perustelee ehdotustaan (rivit
3-16, poistettu litteraatista).

Vastauksena ohjaajan ehdotukseen yksi ryh-
mildisistd, Kati, nostaa esille ehdotetun idean
hyvid puolia ja ndin ottaa kantaa ehdotuksen
hyviksymisen puolesta (rivit 17-19). Niin hin
viestii samanmielisyyttd ehdottajan kanssa, mikd
vie vuorovaikutussekvenssid oleellisesti kohti
pditostd. Katin vuoroa seuraa kuitenkin pitka
hiljaisuus (rivi 21). Hiljaisuus péittyy vasta, kun
ohjaaja uudelleenmuotoilee Katin aikaisemman

71 OHJ2: tvoidaanhan me k&ydd esimerkiks joku kerta sellanen (.)
72 keskustelu ettd ettad tota (.) vaikka sillon jos tulee
73 naitakin (.) jasenia jotka on, (0.3) sieltad Helsingista
74 [jotka] on, (0.3) on tota noin niin

75 OHJ1l: [mm-m, ]

76 OHJ2: kayny [sen,]

77 OHJL1l: [mm-m] mm-m,

78 OHJ2: tehny siirtyméatydjaksoja (.) ja sitten meilla on

AINEISTO-OTE 3B. Katkelman loppuosa.

lappu

01 OHJ1l: mitd jos laitetaan sellanen (.

02 johonki tohon seindlle

((rivit 3-16 poistettu))

17 Kati: no o:nhan se hyvad jos niit on ninku (.)

18 seindl n&dhtdvissd niitd nimiehdotuksia ni,

(0.2)

19 on siin sit ainaki sillee (.) v&hi mie®ttid® (1.0

20 #et oisko sit joku muu ku se &s tee# valme®nnus sitte®
21 (7.0)

22 OHJl: s& ehdotat ettd kysytdian?

23 (1.0)

24 Kati tn::iin on se hy[va v]armaan nii.

[nii,]

AINEISTO-OTE 4A. Katkelman alkuosa.
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puheenvuoron piitdsehdotukseksi’, joka kutsuu
Katia vahvistamaan asian ("si ehdotat ettd kysy-
tadn”, rivi 22). Niin ohjaaja lihtee voimakkaam-
min viemdin sekvenssid kohti padtostd: hin kut-
suu samanmielisyyttd ilmaisseelta ryhmaildiseltd
sitoutumista ehdotettuun asiaan. Hiljaisuuden
(rivi 23) jilkeen Kati vahvistaa ohjaajan uudel-
leenmuotoilun ("niin on se hyvd varmaan nii”,
rivi 24), vaikkakin hieman epiroiden, misti vies-
tii ddnteen venytys “niin’-partikkelin aikana seki
episteeminen adverbi "varmaan”. Piitokseen ei
Katin vuoron jilkeen vield suuntaudutakaan val-
miina, vaan seuraavaksi alkuperdisen ehdotuksen
tekijin tyotoveri (OHJ2) kysyy muiden osallistu-
jien kantaa paitosehdotukseen (Aineisto-ote 4B,
rivi 26).

Ohjaajan (OHJ2) kysymysti seuraa pitkd hil-
jaisuus (rivit 27, 30), joka myds nostetaan kes-
kusteluun naurun kera (rivit 28-29). Hiljaisuus
pidttyy, kun ohjaaja ilmoittaa myds “ehdotta-
vansa” puheena olevaa ideaa (rivit 31, 34). Katin
aiempaan puheenvuoroon suuntautuen ohjaaja
muotoilee vuoronsa “kans”-sanan avulla "toiseksi
pidtosehdotukseksi”. Ndin hin rakentaa vuoro-
vaikutusta suuntaan, jossa tehtdvi paitos ndyttiy-
tyy ohjaajien ja ryhmildisten yhteisen vuorovai-
kutuksen lopputulemana. Tamin jilkeen ohjaajat
(OHJ1, OH]J2) vievit paitoksentekosekvenssin
yhdessi loppuun tyypillisilldi pditoksentekoa
loppuun saattavilla "mennéinks silli — menndin
silld” -vuoroillaan (rivit 36-37), joita seuraa vie-
14 Katille esitetty pyynt6é panna pddtds toimeen
("haluuksi Kati tehi sellasen jonku lapun tuohon
seindin”, rivit 37-38).

JOHTOPAATOKSET

Timin tutkimuksen tavoitteena on ollut avata,
miten yhteinen pditoksenteko rakentuu mie-
lenterveyskuntoutujien ja ohjaajien vilisessi
vuorovaikutuksessa, ja miten osallisuutta pédd-
toksentekoon siidelliin. Tutkimuksessa havain-
nollistettiin neljad eri vuorovaikutuskiytintod,
joiden kautta ohjaajat pyrkivit osallistamaan
kuntoutujia péitoksentekoon. Ohjaajat voivat
kiynnistidd padtoksentekosekvenssin 1) rakenta-
malla mielenterveyskuntoutujan aiemmin esitti-
min vuoron jilkikiteen ehdotukseksi tai edistdd
itse kdynnistimdinsd padtoksentekosekvenssii
ohjaamalla mielenterveyskuntoutujia ehdotuk-
sen vastaanottajalta odotettujen toimintojen
suuntaan 2) muistuttamalla padsysti ehdotusta
koskevaan tietoon, 3) kalastelemalla samanmie-
lisyyden ilmaisuja tai 4) kutsumalla sitoutumisen
ilmaisuja ehdotettuun asiaan. Tutkimuksemme
osoittaa, kuinka ohjaajat ottavat enemmin vas-
tuuta vuorovaikutuksen etenemisesti ja yhteisten
pidtosten syntymisestd. Ohjaajien toimintaa voi-
daan tulkita keskustelullisen vastuun ottamisen
nikokulmasta, pedagogisesta nikokulmasta tai
kriittisimmillddn vallankdyton nikokulmasta.
Vastuun epitasainen jakautuminen vuorovai-
kutuksessa ei ole poikkeuksellista. Vuorovaikutus
on lahtokohtaisesti vahvasti yhteistoiminnallista,
jolloin tarvittaessa vuorovaikutustaidoiltaan tai-
tavampi osallistuja voi paikata toisen puutteita
ottamalla enemmin vastuuta ongelmien ratkai-
semisesta ja vuorovaikutuksen onnistumisesta

(esim. Goffman, 1955; Goodwin, 1995; Laakso,

[ 1mm,

26 OHJ2: mitd muut sanoo.

217 (5.0)

28 Make: hiljasta.

29 OHJLl: hiljasta o(h)n heh ndin o. ((naurua))
30 (7.0)

31 OHJ2: no tmd ehdotan kans sitd &danestyls,
32 OHJL:

33 (1.0)

34 OHJ2: tai sitd ehdote- eh[dotus]asiaa.

35 OHJ1: [tnii.]

36 OHJ2: menn&danks silla.

37 OHJl: tmenndan siila. haluuksd Kati teh& sellasen jonku
38 lapun tuohon seindé&n.

AINEISTO-OTE 4B. Katkelman loppuosa.
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2012; Leskeli & Lindholm,2012). Yhteistoimin-
taa on tutkittu laajalti sellaisista vuorovaikutusti-
lanteista, joissa osanottajien kommunikointitai-
doissa on episymmetriaa. Esimerkiksi afaattisten
henkil6iden keskusteluissa osaavampien kump-
panien on havaittu rakentavan sekvensseji niin,
ettd afaattinen henkild pystyy osallistumaan kes-
kusteluun suppeasta sanavarastostaan huolimat-
ta (Goodwin, 1995). Keskustelukumppanien on
todettu myos aktiivisesti osallistuvan sanahakuun
sanallistamalla afaattisen henkilon eleiti ja tulkit-
semalla niitd avunpyynnéiksi (Kurhila & Laakso,
2016). Suomea toisena kielend puhuvien ja muis-
tisairaiden keskusteluissa ymmirrysvaikeuksien
ratkaisemiseksi kielellisesti vahvempien kump-
panien on osoitettu tarjoavan korjaustoiminto-
na yleisimmin omaa tulkintaa vuorosta, johon
vastaaminen vaatii vastaanottajalta vihemmin
kielellisid resursseja kuin esimerkiksi ymmirti-
mittdmyyden kielentiminen (Kurhila & Lind-
holm, 2016). Joskus osaavampi kumppani voi
toimia myds korostuneen vastuullisesti ja jopa
kontrolloidusti taatakseen vuorovaikutuksen su-
juvuuden. Ryhmikeskusteluissa, joissa osallisena
on huonokuuloinen henkild, keskustelukump-
panien on havaittu antavan vihjeitd keskustelun
kulusta ja jopa vastaavan huonokuuloisen hen-
kilén puolesta ongelmatilanteiden vilttdmiseksi
(Scarinci, Worrall & Hickson, 2008). Huono-
kuuloisen henkilon keskustelukumppani saattaa
myos esittid avoimia korjausaloitteita ja ndin var-
mistaa, ettd hinen puheensa on tullut kuulluksi,
vaikka huonommin kuuleva ei olisi tuonut esiin
kuulemisen ongelmaa (Laakso & Pajo, 2016).
Yhteistoiminnallisuus niyttiytyi aineistossam-
me ratkaisevana tekijinid myos mielenterveys-
kuntoutujien ja ohjaajien yhteisen piidtoksenteon
onnistumisessa. Ohjaajat ottivat vastuuta ja kom-
pensoivat mielenterveyskuntoutujien vaikeuksia
osallistua yhteiseen pditoksentekoon tissd tut-
kimuksessa kuvattujen osallistavien toimintojen
kautta. Onkin kiinnostavaa pohtia, kuinka pal-
jon ohjaajien toimintaan vaikuttaa heididn sosi-
aalialan koulutustaustansa ja kuinka paljon oh-
jaajien toimintaa madrittdd Klubitalon ideologia,
joka on vahvasti esilli Klubitalojen jokapdivii-
sessd toiminnassa.

Ohjaajien edelld mainitulle toiminnalle voi-
daan esittid monenlaisia pedagogisia perusteita.

Yhtiiltd ohjaajien toimintaa voidaan ymmirtid
Vehvildisen (2014) ohjaustyon kannattelevan
orientaation nakokulmasta. Ohjaaja on aktiivinen
ja kannattelee sekd vuorovaikutusta ettd jisenen
osallisuutta siind — siitd huolimatta, ettei jasenen
oma kompetenssi vilttdmittd vield riitd substan-
tiaaliseen osallistumiseen. Ohjaajien toimintaa
voidaan kisitteellistid myds oppimisen ohjatun
tukemisen (scaffolding; Snow, 1977) ja lihikehi-
tyksen vydhykkeen (Vygotsky, 1978) kisitteiden
avulla, joissa oleellista on oppijan kisitteleminen
astetta kompetentimpana toimijana kuin hin on.
Talloin ajatuksena on, ettd kuntoutujat voivat
osallistua ohjaajan kannattelevan vuorovaikutuk-
sen varassa sellaisiin pddtoksenteon tilanteisiin,
joihin heidin itsendisen osaamisensa taso ei vield
riitd (Vygotsky, 1978). Oppimista voidaan ajatel-
la tapahtuvan, kun ryhmissi jaetut toimintatavat
vihitellen sisdistyvit osaksi yksilon ajattelua ja
kehittymissi olevat taidot muuttuvat itsendiseksi
osaamiseksi (John-Steiner & Mann, 1996). Ryh-
mitoiminnan kontekstissa haasteena kuitenkin
on, ettd kuntoutujilla voi olla jo lihtokohtaises-
ti hyvinkin erilainen taitotaso, ja toisaalta ryh-
min jidsenten kompetenssi saattaa (tavoitellusti)
muuttua kuntoutuksen aikana. Aineistossamme
suurella osalla jisenistd vaikuttaisi olevan merkit-
tavid haasteita paitoksentekoon osallistumisessa.
Koska muutamien ryhmildisten toimintakyky
ndyttdisi kuitenkin olevan tiltd osin korkeampi,
vaatii tdmd ohjaajilta taitoa sovittaa yhteiseen
paitoksentekoon osallistavia hienovaraisia toi-
mintoja kuntoutujien erilaisten kompetenssien
mukaisesti.

Samalla kun Klubitalon ohjaajien toiminta
on monista syistd perusteltua, on oleellista myds
huomata mahdolliset vinoumat, joita tassi artik-
kelissa kuvaamiimme pédtoksentekotilanteisiin
sisiltyy. Yksi tallainen vinouma liittyy ehdotusten
torjumiseen. Mahdollisuus jittdd jotain tiettyd ai-
hetta kisittelevid paitoksentekosekvenssi kesken
on kiytinnossi varsin tyypillinen keino “torjua”
ehdotus kenenkiin kasvoja uhkaamatta. Kuiten-
kin tilanteet, joissa ehdottaja itse vie aktiivisesti
paitoksentekosekvenssid eteenpdin, vaativat eh-
dotuksen vastustajilta eksplisiittistd ehdotuksen
torjumista, miki on vuorovaikutuksellisesti usein
vaikeaa. Koska Klubitalon kontekstissa ohjaajia
on usein kaksi, ehdottajan sijasta hinen ty6tove-
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rinsa voi monesti hoitaa piitoksentekosekvenssin
eteenpdinviennin, jolloin pédtoksestd rakentuu
nienndisesti osallistujien yhteinen. Ehdotuksen
torjumista tdllainen ohjaajien yhteistoiminta ei
kuitenkaan helpota, jolloin todennikdisti on, ettd
ainakin osa padtoksistd on sisillollisesti sellaisia,
joita mielenterveyskuntoutujat itse eivit olisi ol-
leet halukkaita tekemiin. Tisti nikokulmasta
vaikuttaa selviltd, etteivit toipumisorientaation
ideologiasta kumpuavat pidtoksenteon mallit
sellaisinaan liheskidin aina toteudu Klubitalon
kidytinn6n toiminnassa ja vuorovaikutuksessa.
Suurempi vastuun kantaminen vuorovaikutuksen
ja péidtoksenteon eteenpiin viemisestd tarkoittaa

416 PSYKOLOGIA

kiytinndssd vidjidmittd myos lisddntynyttd kont-
rollia tehtivien pidtosten sisdltoon, mikd on hyvi
pitdd mielessi etenkin sellaisissa paitoksenteko-
tilanteissa, joissa pddtoksenteon aito yhteisyys on
kuntoutujan fyysisen tai psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta erityisen tirkedi.

Artikkeli on saatu toimitukseen 22.3.2018 ja hy-
viksytty julkaistavaksi 18.7.2018.
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Viitteet

!Ohjaaja kiyttid vuorossaan sanaa “ehdottaa”, joka kuitenkin
tissd padtoksentekosekvenssin vaiheessa viittaa eri tyyppi-
seen toimintaan kuin mitd tehdddn padtoksentekosekvenssin
avaavissa vuoroissa, joita tissi artikkelissa nimitetdin "ehdo-
tuksiksi”. Siind missd pddtoksentekosekvenssin avausvuoroja

(esim. "jos vaikka tehtdis X”) harvoin suorasanaisesti nime-
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LIITE I. Litterointimerkit (Stevanovic & Lindholm, 2016).

sa-
sana
sa:na
°sana®
#sana#
.hh

hh
s(h)ana
Tsana
|sana
<sana>
(sana)
)
((sana))

paallekkaispuhunnan alku

paéllekkdispuhunnan loppu

kaksi lausumaa liitetty toisiinsa tauotta

hiljaisuus mitattuna sekunteina

0.2 sekuntia lyhyempi hiljaisuus

laskeva sdvelkulku

tasainen sévelkulku

nouseva savelkulku

(yhdysmerkki sanan lopussa) sana jad kesken

(alleviivaus vokaalien alla) d4nteen painottaminen
(kaksoispisteet) edeltdvin ddnteen venyttaiminen

ymparoivad puhetta hiljaisemmalla danella puhuttu jakso
narisevalla ddnelld puhuttu jakso

adnekas sisaanhengitys, yksi kirjain merkitsee 0.1 sekunnin kestoa
adnekas uloshengitys, yksi kirjain merkitsee 0.1 sekunnin kestoa
sisdanhengitys sanan sisélld, yleensd nauraen puhuttaessa

nuolen jilkeinen sana tai tavu lausuttu ympéar6ivad puhetta korkeammalla danelld
nuolen jélkeinen sana tai tavu lausuttu ymparoivad puhetta matalammalla d4nelld
ympéroivad puhetta hitaammin puhuttu jakso

epaselvisti kuultu sana

sana, josta ei saatu selvdi

litteroijan selityksia tilanteesta ja puhujien kehollisesta toiminnasta
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ENGLISH SUMMARIES
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Participation and the
promotion of joint
decision making

in mental health
rehabilitation
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Tallinna ISSN 0355-1067

In this paper, we analyze the
construction of joint decisions
in interactions between mental
health rehabilitants and their
support workers in the context
of Clubhouse communal activ-
ities. We focus on the ways in
which the workers regulate the
rehabilitants’ participation in
the decisions currently made.
On the one hand, the workers
aim to promote equal possibil-
ities of participation for the re-
habilitants. On the other hand,
the workers seek to ascertain
that at least some decisions are
made during the course of in-
teraction. Our data consist of
30 video-recorded meetings at
the Clubhouse. The research
method is Conversation Anal-
ysis. The interactional practices
of the workers examined are
located at different phases of
the decision-making sequenc-
es. Our analysis illustrates
how the workers may launch
a decision-making sequence
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by treating a rehabilitant’s
turn retrospectively as a pro-
posal for joint action, even if
they initially treated the turn
differently. In cases where the
workers’ own proposals are met
with silence, the workers may
remind the rehabilitants about
their epistemic access to the
content of the proposal or pur-
sue agreement or commitment
to the proposed plan from the
rehabilitants. In these ways, the
workers carry more responsi-
bility over the unfolding of in-
teraction and the emergence of
decisions than the rehabilitants
do. While the workers’ conduct
may be justified with reference
to various pedagogical notions,
it is still in conflict with the re-
covery-based ideal of consensus
decision making that ideologi-
cally underlies the practices at
the Clubhouse.
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