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Toipumisorientaation paluu

Toipumisella viitataan psykiatriassa useimmi-
ten sairaudentilan tilan merkittiviin lievittymi-
seen. Kliinisen toipumisen arviointi on asian-
tuntijalihtoisti toimintaa, joka keskittyy johon-
kin mitattavissa olevaan ja kaikkien kohdalla sa-
malla tavalla arvioitavaan ulottuvuuteen. Tillai-
sia muuttujia ovat esimerkiksi diagnoosin kri-
teerien tiyttyminen, toimintakykypisteytyksen
muutos tai remissio.

Viime aikoina toipuminen on merkityksel-
tddn laajentunut, kun silld on alettu viitata hen-
kilokohtaiseen toipumiseen. Henkilckohtainen
toipuminen tarkoittaa mahdollisuutta viettid
merkityksellistd elimii mielekkiidssi sosiaali-
sessa roolissa (1). Kliininen toipuminen voi jii-
di myos fyysisissd vammoissa vihiiseksi, mut-
ta niistd kuntoutuva voi oppia elimiin parem-
paa elimii vammansa kanssa. Vakavasta psy-
kiatrisesta sairaudesta kirsivi voi toipua parem-
paan elimain, vaikka oireisto on ajoittain vai-
kea-asteisempaa.

Toipumisorientaatiolla viitataan sekd mielen-
terveyspalvelujen jirjestimisen periaatteisiin
ettd yksilotason toipumisen tavoitteiden henki-
lokohtaistamiseen yhteisen piitcksenteon ke-
hyksessi. Taustatekijoind nikokulman laajenta-
misessa on ollut sekd yhteiskunnallisia tekijoi-
ti, kuten ihmisoikeuksiin kohdistettu huomio,
ettd terveyspalvelujen lisddntyvid kayttdjaldhtoi-
syys, jonka seurauksena paternalistinen suhtau-
tuminen vakavista psykiatrisista sairauksista
karsiviin alkoi heiketd. Kasvava huomio hoidon
yksilollistimisen tarpeisiin ja positiivisen psy-
kologian kehitys ovat vauhdittaneet orientaation
leviimisti. Avohoidon kehittymisen my6ti kun-
toutujat tulivat paremmin kuulluiksi siitd, min-
kilaista elimi on sairauden kanssa ja toisaalta
sairastamisen tuolla puolen.

Alun perin 1950-luvun puolivilissi alkanees-
sa Vermontin kuntoutusprojektissa ohjaavana
ajatuksena oli kysya potilaalta, mitd hin tarvit-
see pdistikseen sairaalasta pois. Projektin ke-
hittdjat uskoivat, ettei tayttd toipumattomuutta
ole olemassa (2). Bostonin yliopiston psykiatri-
sen kuntoutuskeskuksen johtaja William Ant-
hony alkoi kehittdd uutta henkilokohtaiseen toi-
pumiseen perustuvaa kuntoutusmallia (1).
Kuntoutujia kirjattiin yliopiston opiskelijoiksi,

joiden tavoitteena oli oppia mahdollisuuksista
edistdd omaa kuntoutumista. Yliopiston opiske-
lijan rooliin siirtyminen innosti kuntoutujia
edistimdin omaa toipumistaan ja siirtymiin
pois potilaan roolista.

Henkilokohtainen toipuminen on epilineaa-
rista "matkaa parempaan elimiin”, vetiytymi-

Viime aikoina toipuminen
on merkitykseltddin
laajentunut.

sestd kohti suurempaa sosiaalisuutta ja kasvua
sairaudesta huolimatta. Elimaille kehittyy uusi
mielekkyyden kokemus sairauden vakavista
seurauksista huolimatta. Henkilkohtaisen toi-
pumisen aikana toimijuuden kokemus vahvis-
tuu, omat vahvuudet ja heikkoudet hahmote-
taan paremmin, omia taitoja ja piirteitd hy6dyn-
netiddn paremmin ja kokemus toipumisen ldh-
teend olemisesta vahvistuu (3). Itseyden jilleen-
rakentamisessa voidaan siirtyd sairaan identi-
teetistd kohti positiivista itsekokemusta. Toipu-
misen yhteys hyvinvointiin ei riipu kliinisesti
toipumisesta tai toimintakyvyn elpymisesti,
vaikka hyvinvoinnin ja kliinisen toipumisen vi-
lilld on merkitsevi yhteys (4).

Jotta timi olisi mahdollista, potilaan tulee
voida vaikuttaa hoitopiitoksiin ja tehdi valinto-
ja itse. Tatd kaikkea edistdvit avoimuuden ja
rehellisyyden periaatteet, toivon ilmapiirin luo-
minen ja yllipitiminen mielenterveyspalveluis-
sa. Australian terveysministeriéssd luotiin vii-
tekehys toipumisorientoituneille mielenter-
veyspalveluille (5). Saataisiinko tillainen Suo-
meenkin? @
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