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Henkilökohtaisen toipumisen käytännön 
työn mallien käyttökelpoisuus 
mielenterveystyössä

Toipumisorientaatioon perustuva henkilökohtainen toipuminen korostaa yksilön kokemusta elämänsä 
merkityksellisyydestä mielenterveyden häiriön aiheuttamista oireista huolimatta. Henkilökohtaisen toi-
pumisen malleja on kehitetty 2000-luvulta saakka. Käytetyin henkilökohtaisen toipumisen viitekehys on 
CHIME, jossa henkilökohtaisen toipumisen prosesseja ovat sosiaalinen osallisuus, toivo ja usko tulevai-
suuteen, identiteetti, elämän merkityksellisyys ja voimaantuminen. Sittemmin on kehitetty muunnelmia 
CHIME-viitekehyksestä, mutta myös eri potilas- ja ikäryhmille suunnattuja henkilökohtaisen toipumisen 
malleja. Mielenterveystyössä henkilökohtaista toipumista voidaan tukea huomioimalla ainakin palvelun-
käyttäjän sosiaalinen osallisuus ja identiteetti sekä toivon ja merkityksellisyyden kokemuksen ylläpitämi-
nen. Kliinisen ja henkilökohtaisen toipumisen välillä on yhteys, vaikka ilmiöiden lähtökohdat ja tavoitteet 
ovat erilaiset. Henkilökohtainen ja kliininen toipuminen voivat tukea toisiaan.

Mielenterveyspalveluissa palvelunkäyt-
täjät arvostavat myötätuntoista, tur-
vallista ja kunnioittavaa työskentelyä 

sekä aitoa kuuntelemista ja yhteistyötä mie-
lenterveystyöntekijän kanssa (1,2). Mielenter-
veyspalveluiden käyttäjän näkökulmasta toipu-
misorientoitunut työote voi kohentaa mielen-
terveyspalvelujen ja yhteistyösuhteiden laatua, 
koska viitekehys korostaa ihmisen kasvun 
mahdollisuutta, yksilöllisyyttä, osallisuutta ja 
itsemääräämisoikeutta (1,3,4). Toipumisorien-
taation keskeisiä käsitteitä ja prosesseja ovat 
henkilökohtainen toipuminen, kokemustieto 
mielenterveyden häiriöistä sekä yhteistyösuhde 
palvelunkäyttäjän ja mielenterveystyöntekijän 
välillä (3,5–7).

Yksilöllisten tavoitteiden asettamisen, vah-
vuuksiin perustuvan hoidon ja kuntoutuksen 
sekä palveluiden kokonaisvaltaisen lähestymis-
tavan tulisi korostua toipumisorientoituneessa 
työotteessa (5). Merkityksellistä on nähdä ih-
minen kokonaisuutena vahvuuksineen ja vält-
tää keskittymistä vain oireisiin, haasteisiin tai 
potilaan diagnoosiin (3). Kansallisen mielen-

terveysstrategian painopisteet ovat synergiassa 
toipumisorientaation teoreettisten lähtökoh-
tien kanssa. Mielenterveysoikeuksien paino-
pisteessä määritellään yhdenvertaisia mielen-
terveysoikeuksia, kuten oikeus sosiaaliseen 
osallisuuteen ja syrjimättömyyteen. Lisäksi 
”Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset pal-
velut” ‑painopiste suosittelee kokemusasian-
tuntemuksen käyttöä palveluiden suunnittelus-
sa, toteutuksessa ja arvioinnissa (8). 

Henkilökohtainen toipuminen on jokaiselle 
mielenterveyden häiriötä sairastavalle ihmisel-
le yksilöllinen ja syvällinen tunteiden, taitojen, 
arvojen ja asenteiden muutos, jossa keskeistä 
on henkilökohtainen kokemus tyydyttävästä ja 
merkityksellisestä elämästä sairauden aiheutta-
mista rajoitteista huolimatta. Keskeistä on yksi-
lön mielekäs elämä sairaudesta huolimatta (9). 
Henkilökohtainen toipuminen on moniulot-
teinen ja vaiheittainen muttei suoraviivainen 
prosessi, ja siihen liittyy mahdollisuus yrittää 
ja erehtyä (10). Henkilökohtaisen toipumisen 
ymmärtämiseksi on kehitetty useita teoreettisia 
malleja (11).
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Viime vuosina toipumisorientaatio ja hen-
kilökohtainen toipuminen ovat olleet vilkkaan 
kansainvälisen tutkimuksen kohteena (7,12). 
CHIME (connectedness, hope and future, 
identity, meaning and purpose and empower-
ment) ‑viitekehyksen lisäksi vaihtoehtoisista 
henkilökohtaisen toipumisen käytännön työn 
malleista on niukasti suomenkielisiä julkaisuja 
(13). Henkilökohtaisen toipumisen sovelta-
minen mielenterveystyössä on tärkeää kaikille 
kliinistä mielenterveystyötä tekeville, kuten 
yleislääketieteen ja psykiatrian erikoislääkä-
reille.

Teoreettiset perustat

Tutkimusnäyttö viittaa siihen, että toipumiso-
rientaatiota painottavat mielenterveyspalvelut 
tukevat henkilökohtaisen toipumisen prosessia 
(14–16). Palvelunkäyttäjien kokemusten mu-
kaan toipumisorientaatioviitekehyksen hyö-
dyntäminen parantaa mielenterveyspalvelujen 
laatua sekä vahvistaa yhteistyösuhdetta palve-
lunkäyttäjän ja mielenterveystyöntekijän välillä 
(14–17).

Ensimmäisen henkilökohtaisen toipumisen 
mallin kehitti Andresen työryhmineen Aust-
raliassa 2000-luvun alussa (TAULUKKO). Mallin 
oli tarkoitus toimia tukena maan päihde- ja 
mielenterveystyön kehittämisessä toipumiso-
rientoituneeseen suuntaan. Tämä toipumisen 
vaihemalli koostuu viidestä vaiheesta: 1) Et-
sintävaihe, jossa yksilö voi kokea epätietoisuut-
ta, kieltämistä, vetäytymistä, toivottomuutta ja 
hämmennystä omasta identiteetistään. 2) Tie-
toisuuden vaihe, jossa yksilön toivo herää ja 
hän alkaa nähdä toipumisen mahdollisuuksia. 
3) Valmistautumisen vaihe, jonka aikana ih-
minen pyrkii selvittämään arvojaan, vahvuuk-
siaan ja rajoitteitaan. Tässä vaiheessa ihminen 
alkaa työskennellä toipumisensa edistämiseksi 
ja voi esimerkiksi pyrkiä hankkimaan tietoa 
sairaudestaan ja tarjolla olevista palveluista. 
4) Uudelleen rakentamisen vaiheessa yksilö 
pyrkii työskentelemään kohti tavoitteitaan, 
kehittämään positiivisen minäkuvan ja otta-
maan vastuuta omasta elämästään. 5) Kasvun 
vaiheessa ihminen kykenee oireidensa hallin-
taan ja hänellä on itseluottamusta sairautensa 

hallinnasta. Ihminen on tyytyväinen elämään-
sä ja odottaa tulevaisuutta. Kehittäjät näkivät 
vaihemallissa merkittäviä yhtymäkohtia psy-
kologiseen hyvinvointiin ja positiiviseen psy-
kologiaan (18).

Substance Abuse and Mental Health Servi-
ces Administration SAMSHA, Yhdysvaltain 
päihde- ja mielenterveyspalvelujen hallinto 
julkaisi henkilökohtaisen toipumisen kymme-
nen pääperiaatetta (SAMSHA-malli) vuonna 
2012. Henkilökohtaisen toipumisen pääperi-
aatteita ovat toivo, yksilölähtöisyys, monireitti-
syys, kokonaisvaltaisuus, vuorovaikutussuhteet, 
vahvuudet tai vastuu, trauman kohtaaminen, 
vertaistuki, kulttuuri ja kunnioitus. Pääperi-
aatteista yksilölähtöisyys nähdään itsemäärää-
misoikeuden kunnioittamisena mutta myös 
mahdollisuutena päättää omista tavoitteistaan 
ja hoidostaan. Monireittisyydellä puolestaan 
viitataan siihen, etteivät lääketieteelliset kei-
not ole ainoa reitti toipua, vaan esimerkiksi 
kolmannen sektorin vertaistukipalvelut voivat 
olla merkittävä resurssi. Kulttuurin merkitystä 
ihmisen toipumisessa korostetaan yhtenä pää-
periaatteena. Kunnioituksella tarkoitetaan sitä, 
että yhteisön jäsenet kunnioittavat toisiaan ja 
välttävät syrjintää, mutta se viittaa myös positii-
viseen käsitykseen itsestä (19). Systemoidussa 
katsauksessa tutkittiin pääperiaatteiden esiinty-
mistä henkilökohtaisen toipumisen kirjallisuu-
dessa. Katsauksessa todettiin, että pääperiaat-
teista yksilölähtöisyys, toivo, merkityksellisyys 
ja voimaantuminen löydettiin yli 80 %:sta tut-
kimuksista (20).

Henkilökohtaisen toipumisen teoreettisista 
malleista yleisimmin tutkimuksessa ja käytän-
nön työssä käytetty on CHIME (11). Tässä 
viitekehyksessä toipumisen prosesseiksi on 
määritelty sosiaalinen osallisuus, toivo ja usko 
tulevaisuuteen, identiteetti, elämän merkityk-
sellisyys ja voimaantuminen (10). Sosiaalinen 
osallisuus sisältää vuorovaikutussuhteet, toi-
silta saadun tuen ja kokemuksellisen vertais-
tuen. Toivo ja usko tulevaisuuteen on uskoa 
toipumisen mahdollisuuksiin, positiivista ajat-
telua, motivaatiota muutokseen sekä sitä, että 
ihmisellä on unelmia ja tavoitteita. Identiteetti 
määritellään positiiviseksi käsitykseksi itses-
tä ja leimaantumisen voittamiseksi. Elämän 
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TAULUKKO. Henkilökohtaisen toipumisen käytännön työn mallit.

Viite, maa, vuosi Viitekehys Kohderyhmä Henkilökohtaisen toipumi-
sen vaiheet, prosessit tai 
pääperiaatteet

Muuta huomioitavaa

(18), Australia, 
2003

Henkilökohtai-
sen toipumisen 
vaihemalli

Vakavaa mielen-
terveyden häiriö
tä ja skitsofre
niaa sairastavat

Vaiheet:
1. Etsintä
2. Tietoisuus
3. Valmistautuminen
4. Uudelleen rakentaminen
5. Kasvu

Kirjallisuuskatsaus.
Malli perustuu 28 henkilön ko-
kemukseen toipumisesta vaka-
vasta mielenterveyden häiriöstä 
tai skitsofreniasta (sisältää kah-
deksan laadullista tutkimusta).

(10), Iso-Britan-
nia, 2011

CHIME-viite-
kehys

Mielenterveyden 
häiriötä sairasta-
vat henkilöt

Pääperiaatteet:
1. Sosiaalinen osallisuus
2. Toivo ja usko tulevaisuuteen
3. Identiteetti
4. Merkityksellisyys
5. Voimaantuminen

Systemoitu kirjallisuuskatsaus.
Viitekehys perustuu 97 tutki-
mukseen.

(19), Yhdysvallat, 
2012

Toipumisen 10 
pääperiaatetta

Mielenterveys- ja 
päihdehäiriöi-
tä sairastavat 
henkilöt

Pääperiaatteet:
1. Toivo
2. Yksilölähtöisyys
3. Monireittisyys
4. Kokonaisvaltaisuus
5. Vuorovaikutussuhteet
6. Vahvuudet tai vastuu
7. Trauman kohtaaminen 
8. Vertaistuki
9. Kulttuuri
10. Kunnioitus

Kehitetty päihde- ja mielenter-
veyshallinnon, kokemusasian-
tuntijoiden ja muiden sidosryh-
mien kanssa yhteistyössä.

(26,27), Kanada, 
2005 ja 2015

ELAR-malli Nuoret aikuiset 
(15–24-vuotiaat), 
joilla mielenter-
veyden häiriö

Vaiheet:
1. Ilmaantuminen
2. Luopuminen
2. Sopeutuminen
3. Toipuminen

Perustuu kahteen laadulliseen 
tutkimukseen (n = 13, n = 53).

(23), Iso-Britannia 
ja Irlanti, 2017

CHIME-D-malli Vakavaa mielen-
terveyden häiriö-
tä sairastavat

Pääperiaate (lisäys CHIME-
viitekehykseen):
6. Vaikeudet

Systemoitu katsaus. Tutkittiin 12 
laadullista tutkimusta ja verrat-
tiin niiden soveltuvuutta CHIME-
viitekehykseen.

(6), Kanada, 2020 Toipumisen 
elementit

Vakavaa mielen-
terveyden häiriö-
tä sairastavat

Prosessit:
1. Sosiaaliset suhteet
2. Merkityksellisyys
3. Osallistuminen

Systemoitu kartoittava katsaus.
Malli perustuu 60 tutkimukseen.

(24), Iso-Britan-
nia, 2021

POETIC-malli Kaksisuuntaista 
mielenterveyden 
häiriötä sairas-
tavat

Pääperiaatteet (muunnos 
CHIME-viitekehyksestä): 
1. Tarkoitus ja merkityksellisyys
2. Optimismi ja toivo
3. Voimaantuminen
4. Jännitteet
5. Identiteetti
6. Sosiaalinen osallisuus

Systemoitu kirjallisuuskatsaus. 
Malli perustuu 12 laadulliseen 
tutkimukseen.

merkityksellisyys tarkoittaa yksilön kykyä ym-
märtää mielenterveytensä ongelmat osana elä-
mänkokemustaan ja halua rakentaa elämäänsä 
uudestaan sairaudesta huolimatta. Elämän mer-
kityksellisyys voi liittyä myös elämän laatuun ja 

hengellisyyteen. Voimaantuminen on vahvuuk-
sien esiintuomista ja henkilökohtaista vastuuta 
omasta elämästä (21). CHIME-viitekehyksestä 
on olemassa suomenkielistä kirjallisuutta 
(4,22).

Henkilökohtaisen toipumisen käytännön työn mallien käyttökelpoisuus
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Henkilökohtaisen toipumisen 
käytännön työn mallien kehitys ja 
soveltaminen

Henkilökohtaisen toipumisen mallien tutki-
muksen avulla on viime vuosina syntynyt uusia 
teorioita aiheesta. Systemoidussa katsaukses-
sa tarkasteltiin henkilökohtaisen toipumisen 
kokemuksia CHIME-viitekehyksen toipumi-
senprosessien kautta. Noin 70 % toipumisen 
kuvauksista oli linjassa CHIME-viitekehyksen 
toipumisprossien kanssa. Sen sijaan 30 % tut-
kimusaineistosta ei asettunut viitekehyksen ku-
vaamien ilmiöiden alle. CHIME-viitekehyksen 
ulkopuolelle jääneistä toipumisen kuvauksista 
15 % voitiin yhdistää vaikeuksiin, joita esiin-
tyi ihmisten toipuessa, kuten luopumiseen, 
kärsimykseen ja taloudellisiin vaikeuksiin. Kir-
joittajat ehdottivat henkilökohtaiseen toipumi-
seen liittyviä vaikeuksia lisättäväksi CHIME-
viitekehykseen ja viitekehykselle uutta nimeä 
CHIME-D (D = difficulties) (23).

CHIME-viitekehyksen soveltuvuus eri poti-
lasryhmille on herättänyt keskustelua. Pääosin 
tutkimuspopulaatiot ovat koostuneet vakavia 
mielenterveyden häiriöitä, erityisesti psykoosi-
sairauksia, sairastavista (11). CHIME-viiteke-
hyksestä on kehitetty muunnos POETIC (Pur-
pose and meaning, Optimism and hope, Em-
powerment, Tension, Identity, Connectedness) 
henkilöille, joilla on kaksisuuntainen mieliala-
häiriö. Malliin on lisätty henkilökohtaiseen toi-
pumiseen liittyvien jännitteiden osa-alue. Näitä 
jännitteitä ovat tasapainoilu omien rajoitteiden 
ja tavoitteiden välillä, avoimuus omasta sairau-
desta, joka voi aiheuttaa leimautumista, ja am-
bivalenssi suhteessa maniaoireisiin (24).

Tutkimuskirjallisuudessa on kuvattu henki-
lökohtaista toipumista epävakaan persoonal-
lisuushäiriön yhteydessä vain niukasti. Koke-
muspohjaisessa tutkimuksessa on havaittu, että 
epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavien 
toipuminen ei aina vastaa henkilökohtaisen 
toipumisen vakiintuneita määritelmiä. Toipu-
misprosessiin epävakaassa persoonallisuushäi-
riössä liitettiin tunnesäätely, identiteetin muo-
dostuminen ja sosiaaliset taidot ja suhteet (25). 
Edellä mainittujen lisäksi on kehitetty malli, 
joka soveltuu vaikeisiin mielenterveyshäiri-

öihin ja sisältää kolme prosessia: sosiaaliset 
suhteet, merkityksellisyyden ja osallistumisen. 
Sosiaaliset suhteet tarkoittivat läheisiä ihmis-
suhteita, yhteistyösuhteita mielenterveystyön-
tekijöiden kanssa sekä laajempaa osallisuutta 
yhteisöön. Merkityksellisyys sisälsi käsityksen 
identiteetistä, toivosta ja tunteen oman toimin-
nan merkityksellisyydestä. Osallistumisella tar-
koitettiin yksilön rooleja ja toimijuutta. Tässä 
mallissa korostetaan toimintakyvyn merkitystä 
henkilökohtaisessa toipumisessa (6).

On mahdollista, että eri ikäryhmien henki-
lökohtaisessa toipumisessa on erityispiirteitä. 
Kahden pienen laadullisen tutkimuksen pe-
rusteella nuorten aikuisten henkilökohtaisen 
toipumisen prosessissa on tunnistettu neljä vai-
hetta: ilmaantuminen, luopuminen, mukautu-
minen ja toipuminen (ELAR-malli: emergence, 
loss, adaptation, recovery). Mielenterveyden 
häiriön ilmaantuessa nuoret aikuiset korosta-
vat identiteetin merkitystä ja luopumista, esi-
merkiksi sosiaalisista rooleista ja tulevaisuu-
den tavoitteista. Häiriön alkuvaiheita kuvaavat 
leimaantuminen ja sosiaalinen vetäytyminen. 
Seuraavassa vaiheessa nuoret aikuiset pyrki-
vät ymmärtämään sairauttaan, selviytymään 
sairautensa oireiden kanssa ja hakemaan apua. 
Mukautumista auttavat diagnoosin saaminen, 
erilaiset interventiot ja oireiden hallinta sekä 
ei-leimaaviksi koetut sosiaaliset suhteet. Toi-
pumisen vaiheessa nuoret aikuiset (uudelleen)
rakentavat identiteettinsä hyväksyen mielenter-
veyden häiriön osaksi minäkuvaansa (26,27).

Henkilökohtaisen toipumisen 
käytännön työn mallit suhteessa 
kulttuuriin

Henkilökohtaisen toipumisen mallit saattavat 
olla puutteellisia eri kulttuurien näkökulmasta. 
Tutkimusta on tehty lähinnä englannin kielellä 
ja länsimaissa, ja henkilökohtaisen toipumisen 
kokemus voi olla erilainen muissa kulttuureissa 
(28). Nykyiset henkilökohtaisen toipumisen 
viitekehykset painottavat yksilökeskeisyyttä, 
mikä voi vaikuttaa siihen, miten ihmiset koke-
vat toipuvansa erityisesti kollektivistisissa kult-
tuureissa (28,29). Esimerkiksi suomalaisessa 
tutkimuksessa todettiin, että palvelunkäyttäjät 
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eivät kokeneet uskonnollista, hengellistä tai 
kulttuurista identiteettiä merkityksellisinä hen-
kilökohtaisessa toipumisessaan (30). Identi-
teetti on henkilökohtaisen toipumisen osa-alue 
useimmissa malleissa (6,10,24). Vastaavia ha-
vaintoja on tehty aasialaisesta kulttuurista (31).

Mielenkiintoista on, että SAMSHA-malli 
huomioi kulttuurin erillisenä osa-alueena hen-
kilökohtaisessa toipumisessa, mutta käytännön 
sovelluksista ei kuitenkaan ole tutkimustietoa 
(19,20). Suomessa on tehty hoitotieteen pro 
gradu ‑tutkielma, jossa on tarkasteltu, miten 
psykiatrisessa osastohoidossa olleet potilaat 
kokevat toipuvansa henkilökohtaisella tasolla 
ja miten heidän omaisensa kokevat läheisensä 
toipumisprosessin. Tutkielmassa hyödynnettiin 
CHIME-viitekehystä tutkimushaastatteluiden 
pohjana. Tutkimushaastatteluissa henkilökoh-
taisen toipumisen osa-alueista sosiaalista osal-
lisuutta kuvattiin eniten. Toisiksi eniten esiintyi 
kuvauksia merkityksellisyydestä, ja ne olivat 
usein suhteessa potilaan tavoitteisiin. Vähem-
män kuvausta esiintyi voimaantumisesta, toi-
vosta ja identiteetistä (32).

On riski, että kokemustietoon perustuvas-
ta henkilökohtaisen toipumisen käsitteestä 
muodostuu ylioptimistinen ja tasapäistävä hal-
linnon ja työntekijöiden työkalu, esimerkiksi 
CHIME-viitekehyksen voimaantumisen kä-
sitteen ja SAMSHA-mallin henkilökohtaisen 
vastuunottamisen kautta (10,19,23). Henkilö-
kohtainen toipuminen saatetaan nähdä yksilön 
vastuuna, mikä voi johtaa siihen, että ihminen 
kokee joutuvansa toipumaan omin voimin 
ja kantamaan vastuun toipumisestaan yksin 
(23,33). Tällöin ei huomioida mielenterveyden 
häiriötä sairastavien ihmisten olemassa olevia 
sosiaalisia ja taloudellisia resursseja (23,28,33).

Henkilökohtaisen toipumisen osa-alueilla 
(mallista riippumatta) on suhde ympäristöön 
ja vallitsevaan kulttuuriin (6,29). Esimerkiksi 
yksilöllisyys ja itsemääräämisoikeuden kunni-
oittaminen tarkoittavat mielenterveyspalvelun 
käyttäjälle todellisen valinnan mahdollistamis-
ta tarjolla olevasta palveluvalikoimasta. To-
siasiassa tämä harvoin toteutuu, esimerkiksi 
työntekijöiden yksilöllisen osaamisen, palvelu-
valikoiman ja maantieteellisten erojen vuoksi. 
Henkilökohtainen toipuminen tulisikin nähdä 

yksilöllisten ja ympäristön resurssien välisenä 
rajapintana. Ihminen voi tarvita ympäristön 
mukauttamista toimintakykynsä kohentami-
seksi ja mukautusten tarjoaminen voidaan näh-
dä ihmisoikeudeksi (29).

Sukupuoli voi vaikuttaa henkilökohtaiseen 
toipumiseen (12,25). On esitetty, että naisten 
yhteiskunnalliset ja kulttuuriset normit, kuten 
perheen merkittävä rooli naisen elämässä, edis-
tävät naisten kykyä toipua. Miesten kulttuuriset 
odotukset liittyvät pääosin työhön, ja mielen-
terveyden häiriöt vaikeuttavat työroolien saa-
vuttamista (26,27). Toisaalta miessukupuolen 
on todettu olevan kytköksissä parempaan ky-
kyyn toipua (12,25). Tätä on selitetty sillä, että 
naisilla on enemmän mielialaoireita, jotka puo-
lestaan on yhdistetty heikompaan henkilökoh-
taiseen toipumiseen (28,29).

Henkilökohtaisen ja kliinisen 
toipumisen yhteys

Henkilökohtaisessa toipumisessa korostuu yk-
silön kyky elää mielekästä elämää sairauden 
oireiden kanssa, kun taas kliininen toipuminen 
viittaa oireremissioon, toimintakyvyn palautu-
miseen tai näiden yhdistelmään (9,34). Henki-
lökohtaisen toipumisen ja kliinisen toipumisen 
välillä voidaan nähdä myös ero ajallisessa ulot-
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	8 Mielenterveystyössä on tärkeä huomi-
oida ympäristön ja kulttuurin vaikutus 
henkilökohtaisen toipumisen prosessiin.

	8 Henkilökohtaisen toipumisen prosessin 
ja kliinisen toipumisen välillä on kaksi-
suuntainen yhteys: kumpikin voi edistää 
toistaan.
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tuvuudessa. Henkilökohtainen toipuminen on 
prosessi, kun taas kliininen toipuminen loppu-
tulos (35).

Teoreettisesti ja käytännön työssä henkilö-
kohtaisen ja kliinisen toipumisen on todettu 
olevan erillisiä konstruktioita, vaikka käsittei-
den väliltä on löydetty yhteyksiä tutkimuksissa 
(36,37). Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavien 
henkilöiden tutkimusjoukossa alkutilanteessa 
paremmin henkilökohtaisesti toipuneilla oli vii-
sinkertainen todennäköisyys olla kliinisesti toi-
puneita ja kliinisesti toipuneilla oli kolminker-
tainen todennäköisyys olla henkilökohtaisen 
toipumisen prosessissa vuoden kuluttua (38). 
Skitsofreniaa sairastavien tutkimusjoukossa 
sekä kliinisesti toipuneiden että henkilökohtai-
sen toipumisen prosessissa olevien määrä on 
ollut 5–38 % (36,38,39).

Psyykkisten oireiden ja henkilökohtaisen 
toipumisen välillä on yhteys (40,41). Vähäi-
semmät mielialaoireet ja negatiiviset oireet on 
yhdistetty kohentuneeseen kykyyn toipua hen-
kilökohtaisesti (38,41,42). Psykoosisairauden 
positiivisten oireiden määrän ei ole osoitettu 
liittyvän ihmisen kykyyn toipua (41,42). Ko-
hentuneen henkilökohtaisen toipumisen ja pa-
remman toimintakyvyn välillä on havaittu posi-
tiivinen yhteys (40,41,43). Kognitiivisella suo-
riutumisella ja henkilökohtaisella toipumisella 
ei ole todettu yhteyttä (41,42,44). On esitetty, 
että psyykkisiä oireita merkittävämpi tekijä yk-
silön kyvyssä toipua olisi toimintakyky, esimer-
kiksi toiminnallisten roolien kautta (38,41).

Lopuksi

Toipumisorientoituneessa mielenterveystyössä 
on hyvä huomioida mielenterveyden häiriötä 
sairastavan ihmisen yksilöllisyys ja ympäristön 
tarjoamat resurssit. Työssä tulee arvostaa myös 
ihmisen omaa kulttuuria ja sen mukaisia arvoja. 
Henkilökohtaisen toipumisen mallien keskeisiä 
osa-alueita – kuten sosiaalinen osallisuus ja ih-
missuhteet, toiveikkuus, identiteetti sekä elämän 
merkityksellisyys toimijuuden kautta – voidaan 
hyödyntää mielenterveystyössä mallista riip-
pumatta. Näiden lisäksi on tärkeää kohdata ja 
tunnistaa myös yksilöiden kokemat vaikeudet 
ja mielenterveyden häiriöstä johtuvat haasteet. 

Palvelunkäyttäjien näkökulmasta toipumisorien-
toitunut työote ja henkilökohtaisen toipumisen 
mallien käyttö voivat parantaa palveluiden laa-
tua sekä vahvistaa yhteistyösuhdetta mielenter-
veystyöntekijän kanssa. Henkilökohtaisen toi-
pumisen näkökulman huomioiminen voi tukea 
hoidon vaikuttavuutta, sillä henkilökohtainen ja 
kliininen toipuminen täydentävät toisiaan.

Suomalaistutkimuksessa tarkasteltiin toi-
pumisorientaation toteutumista psykiatrisessa 
osastohoidossa. Tulosten mukaan toipumis
orientaation periaatteiden käyttöönotossa on 
edelleen puutteita, erityisesti käytäntöjen ja 
tulosten arvioinnissa (45). Lisätietoa henkilö-
kohtaisesta toipumisesta tarjoaa vuosien 2018–
2022 aikana toteutunut Recovery-toiminta-
orientaatio mielenterveyspalveluissa ‑hanke, 
jossa kehitettiin toipumisorientoituneita ratkai-
suja mielenterveyspalveluihin. Hankkeessa on 
julkaistu suomenkielistä tietoa toipumisorien-
taatiosta, kuten työpaperi toipumisorientaation 
teoreettisista lähtökohdista sekä toimintaperi-
aatteista ja niiden implementoinnista käytän-
nön työssä (22,46).

Ajankohtaisesti on tutkimustietoa kahden 
toipumisorientaation perustuvan suomenkieli-
sen käytännön työn mittarin luotettavuudesta. 
I.ROC-mittari mittaa henkilökohtaista toipu-
misen prosessia ja INSPIRE-mittari mielenter-
veystyöntekijän tarjoamaa tukea henkilökoh-
taiseen toipumiseen (30,47). Nämä työvälineet 
mahdollistavat toipumisorientoitunutta työs-
kentelyä suomalaisessa mielenterveystyössä. ■
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