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TIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia tiedotelehtinen
mielenterveyden hairidihin liittyvasta leimautumisesta. Toimeksiantajana
opinnaytetyotuotokselle oli Paijat-Hameen Klubitalot ry. Tiedotelehtisen
tavoitteena oli jakaa tietoa lyhyesti mielenterveyden hairidista, niihin
kohdistuvista ennakkoluuloista ja h&peédleimasta. Tavoitteena oli ennen
kaikkea heratella lukijaa reflektoimaan lehtisen esittdmia vaittamia omiin
asenteisiinsa ja ymparoivaan ilmapiiriin.

Tiedotelehtinen  toteutettiin  yhteistydéssa toimeksiantajan  kanssa.
Mielenterveyspolitikan asiantuntija Esko Hanninen oli konsultoimassa
esitteen asiasisallon muotoilussa, ja Paijat-Hameen Klubitalot ry:n
henkilokunta ja jasenet osallistuvat esitteen kehittelyyn. Opinnaytetyén
tietopohjan hakuprosessi suoritettiin padasiassa seuraavista elektronisista
tietokannoista: Medic, CINAHL, ScienceDirect (Elsevier), Cochrane
Library, Melinda ja Sage Journals.

Opinnaytetybprosessin  myo6ta selvisi, ettd yleinen asenneilmapiiri
mielenterveyshairiditd kohtaan on haastava. Tutkimukset osoittivat, etta
leimaaminen on yleista, ja silla on laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia.
Terveysalan ammattilaiset voivat myos vahvistaa psyykkisiin sairauksiin
liittyvia negatiivisia stereotypioita. Tutkimusten mukaan
hoitohenkilokunnan asenteet eivat juuri eroa muun vaeston asenteista
psykiatrisia sairauksia kohtaan.

Opinnaytetytprosessin myoéta tuli ilmi viitteitd mielenterveyden hairiéihin
liittyvan stigman laajuudesta. Se koskettaa paitsi mielenterveyshairidisia ja
heidan lahipiiriaan, niin myds osaltaan koko psykiatriaa ammattialana.
Jatkon kannalta mielenkiintoisia tutkimuskohteita olisi psykiatrian
ammattikuntaan liittyvan stigman vaikutus potilaiden kielteiseen kohteluun.

Asiasanat: leimautuminen, itsestigmatisaatio, mielenterveys,
mielenterveyden héairi6t, asenteiden muuttaminen
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ABSTRACT

The purpose of this practice-based thesis was to produce a flyer about
stigmatization related to mental disorders. The thesis was commissioned
by Lahti Club House. The goal of the flyer was to distribute basic
information about mental disorders, and the prejudices and stigmatization
on them.

The process was conducted in cooperation with the commissioner and
Lahti University of Applied Science. The following electronic databases
were used to find studies of the subject: Medic, CINAHL, ScienceDirect
(Elsevier), Cochrane Library, Melinda and Sage Journals.

The findings indicated that common attitudes towards mental disorders are
challenging. Studies pointed out how widely spread stigmatizations were,
and how widely they affected our society. One-fifth of the population
considered facing people with mental disorder unpleasant and frightening.
Also the attitudes of healthcare professionals did not differ much from the
attitudes of the general population.

In the thesis process we found some reference related to the extent of
stigmatization concerning the whole psychiatric system. The stigma
touches not only the people with mental disorders and persons close to
them, but also healthcare professionals and the psychiatric services in
general.

Keywords: mental health, mental disorder, stigma, stigmatization,
prejudice
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1 JOHDANTO

Erilaiset mielenterveyteen liittyvat hairiét ovat inmisilla yleisia
kansansairauksia (THL 2015). Noin joka kolmas ihminen maailmassa
sairastuu psyykkisesti jossain vaiheessa elamaéansa (Steel, Marnane,
Iranpour, Chey, Jackson, Patel, & Silove 2014). Mielenterveyshairiot
koskettavat lahes jokaista suoraan tai valillisesti. TAma voi tapahtua joko
omakohtaisen tai l&hipiiriin liittyvan sairastumisen myota.
Mielenterveyshairiot ovat yleisin syy tyokyvyttomyyseléakkeelle jaamiselle.
Mielenterveyshairiot koskettavat yleisyydessaan lahes jokaista

suomalaista jollain tapaa elaménsa aikana. (Suvisaari 2013.)

Yleinen asenneilmapiiri mielenterveyshairidita kohtaan on haastava. Useat
tutkimukset osoittavat, ettéa psyykkisiin hairigihin liittyva leimaaminen on
yleista (Buechter, Pieper, Ueffing & Zschorlich 2013). Mielenterveyden
hairiéihin kohdistuva stigmatisaatio ja hapeantunne rajoittaa
avunhakemista ja kuntoutumista; se pahimmillaan asettaa
mielenterveyskuntoutujat toisen luokan kansalaisen asemaan ja aiheuttaa
syrjaytymista (Bjorkman, Angelman & Jénsson 2008; Buecher ym. 2013).
Psykiatrian professori Jyrki Korkeilan (2011, 8) mukaan "hapealeima on
keskeisin este paremmalle mielenterveyden hoidolle, hoitojarjestelmalle ja

potilaiden, kuntoutujien seka heidan perheidensa elamanlaadulle”.

Opinnaytetydmme konkreettisena tarkoituksena on tiedotelehtisen
valmistus mielenterveyden hairi6ihin liittyvasta leimautumisesta.
Opinnaytetyon toimeksiantajana on Paijat-Hameen Klubitalot ry.
Tiedotelehtinen liittyy toimeksiantajan kevaalla 2016 aloittamaan
leimautumisen vastaiseen kampanjaan. Tiedotelehtinen sisaltaa tietoa
mielenterveyden hairidista ja niihin liittyvista ennakkokasityksista ja
leimautumisesta. Tiedotelehtisen tarkoituksena on antaa lyhyesti
yleistietoa mielenterveydellisiin hairidihin liittyvasta syrjimisesta ja
kielteisten asenteiden aiheuttamista vaikutuksista. Tietolehtisen merkitys
on ennen kaikkea heréatella lukijaa reflektoimaan lehtisen esittamia

vaittamia omiin asenteisiinsa ja ymparoivaan ilmapiiriin.



Toimeksiantaja Paijat-Hameen Klubitalot ry saa kayttdoikeuden
tiedotelehtisen vapaaseen levittdmiseen. Tiedotelehtinen laaditaan
ulkoasultaan ja asiasisalloltaan selkeaksi ja helposti l[ahestyttavaksi. Sen
tavoitteena on informoida mielenterveyshairiGihin liittyvasta syrjinnasta

kohderyhmé&é tarkemmin rajaamatta (pois lukien kielialue).



2 TAUSTA

Tassa kappaleessa avaamme klubitalo-liikkeen ja toimeksiantajamme
Lahden Klubitalon taustoja, sekd kerromme kuinka opinnaytetydaiheemme

on saanut alkunsa.

2.1 Fountain House

Klubitalot kuulivat Yhdysvalloissa 40-luvulla mielenterveyskuntoutujien
perustamaan Fountain House -liikkeeseen. Liikkeen tarkoitus on tarjota
mielenterveyskuntoutujille kuntouttavaa toimintaa ja vertaistukea.
Sittemmin liike on levinnyt laajalti Yhdysvaltojen ulkopuolelle.
Kansainvaliseen Fountain House -malliin perustuvia Klubitaloja on avattu
320 kappaletta 34 eri maassa. Suomeen liike rantautui vuonna 1995, kun
maan ensimmainen Klubitalo (Klubitalo N&sinkulma) perustettiin 1995
Tampereelle. (Suomen Klubitalot 2016.)

Klubitalojen toiminta pohjautuu laatustandardeihin, joita saatelee ja arvioi
kansainvalinen klubitaloyhteis6. Klubitalotoiminnan kansainvaliset
laatusuositukset kasittavat yhteensa 36 kohtaa. Ne ovat avainasemassa
klubitalojen toiminnassa ja etiikassa. Kansainvéalinen klubitaloyhteiso
kokoontuu kahden vuoden vélein tarkistamaan laatusuositusten 36
kohtaa, ja niitd voidaan paivittaa (tai lisata) tarpeen vaatiessa toimintaa

paremmin yllapitavaksi. (Suomen Klubitalot 2016.)

Omaiset mielenterveystyon tukena Paijat-Hameen yhdistys perusti Lahden
Klubitalon vuonna 2001. Vuonna 2005 Lahden Klubitalo irtautui omaksi
yhdistyksekseen ja on toiminut siité lahtien nimille Paijat-Hameen
Klubitalot ry. (Omaiset mielenterveystydn tukena Paijat-Hameen yhdistys
2016.) Lahden Klubitalo toimii talla hetkella Vuorikadulla kaupungin
keskustan tuntumassa. Jasenid Lahden Klubitalolla oli vuoden 2015
lopussa 231. Lahden Klubitalo jarjestaa kuntouttavaa tyotoimintaa
mielenterveyskuntoutujille, tukee heitd opiskelussa ja henkilokohtaisissa
tavoitteissa, antaa vertaistukea ja muuta yhteistoimintaa. Klubitalo

jarjestda myos jasenilleen koulutusta, matkoja ja ryhmia erilaisten aiheiden



ympaérille. Tarkoituksena on vahentéaé jasenten sairaalahoidon tarvetta,

ehkaista syrjaytymista ja yksinaisyytta. (Paijat-Hameen Klubitalot 2016.)

2.2 Leimautumista vastaan

Diagnosis Free Zone (Diagnoosivapaa alue) on vuonna 2016 Lahden
Klubitalon aloittama kampanja mielenterveydellisiin hairiGihin liittyvaa
leimautumista vastaan. Kampanjan tavoitteena on vahentaa
mielenterveyshairidihin liittyvid ennakkoluuloja, syrjintaa ja leimautumista.
(Kokkonen 2016.)

Alustava idea leimautumisen vastaisen kampanjan perustamisesta syntyi
Lahden Klubitalon yksittdisen jasenen ehdotuksesta kevaalla 2015. Asia
jai ehdotuksesta Klubitalon ideariiheen hautumaan, ja kampanjan
mahdollisuudesta kaytiin satunnaisia keskusteluja Suomen Klubitalojen
muodostaman verkoston kesken vuoden 2015 kuluessa. Palaute
kampanjan suunnitelmasta oli rohkaisevaa yhteistyétahojen puolesta.
(Kokkonen 2016.)

Noin vuoden kypsyttelyn jalkeen alkuperéisen ajatuksen syntymisesta
Diagnosis Free Zone -kampanja kaynnistettiin maaliskuussa 2016 Lahden
Klubitalolla. Lahden Klubitalo on ollut pddasiallisessa vetovastuussa
kampanjasta, ja sen toiminta on suunniteltu ja organisoitu heidan
toimestaan kampanjan ulkoasua myodten. Apua kampanjaan on kuitenkin

saatu etenkin Jyvaskylan Suviméen Klubitalolta. (Kokkonen 2016.)

Diagnosis Free Zone -kampanja on tdhan asti toiminut ennen kaikkea
sosiaalisen median kautta. Tykkaajia kampanjan Facebook-sivuilla on
1381 (21.9.2016). Sosiaalisessa mediassa kampanja on saavuttanut
nakyvyytta etenkin psykiatrisen diagnoosin saaneiden ihmisten avulla,
jotka lahettaneet itsestdan valokuvia kampanjan sivustolle. Kuvissa
ihmiset ovat valokuvanneet itsensa kylttia pidellen, jossa kyseisen
henkilon diagnoosi tai tautiluokitus on yliviivattu, ja sen ymparille kirjoitettu
erilaisia henkilon inhimillisyytta korostavia sanoja. Néin yksittaiset ihmiset

ovat osaltaan voineet tukea leimautumisen vastaista kampanjaa. Vaikka



henkilot ovat kampanjassa mukana omilla kasvoillaan, ei yleensa
osallistuneiden nimi& mainita kuvien yhteydessa. Diagnosis Free Zone -
Facebook-sivuilla on myos jaettu muuta leimautumiseen ja
mielenterveyshairidihin liittyvaa tietoa ja aiheeseen liittyvia iimidita.
(Kokkonen 2016.)

Diagnosis Free Zone -kampanjan markkinoimiseksi on teetetty muun
muassa julisteita, pinsseja ja kahvikuppeja. Myds erilaisia yhteistydtahoja
on kampanjan tiimoilta houkuteltu mukaan. Kampanjaan on ollut myos
kiinnostusta kansainvalisesti, vaikka ulkomaisia toimijoita ei ole viela saatu
toimintaan mukaan tai vieraskielisia peilisivustoja perustettua sosiaaliseen
mediaan. Kampanjasta on véhitellen muodostunut eraanlainen brandi, ja
sita olisi hyodynnettavissa erilaisiin yhteyksiin kaytettavaksi leimautumisen

vastaisessa tyodssa. (Kokkonen 2016.)

Vaikka kampanjan toteutusmuodot ovat rajautuneet tahan asti pitkalti
Lahden Klubitalon kaytettavien resurssien pohjalta Facebook-sivuston
kautta toimivaksi, ei tarkoitus ole kuitenkaan ettéa DFZ jaisi pelkaksi
sosiaalisen median piirissa toimivaksi kampanjaksi. Diagnosis Free Zone -
kampanjassa hyédynnetyt kanavat ja viestintékeinot voivat kehittya
kampanjaa eteenpain vievien henkiléiden osaamisen ja ndkemysten
mukaisesti. (Kokkonen 2016.)

Syksylla kampanja tulee olemaan esilla Lahden ammattikorkeakoulun
tiloissa jarjestettavassa leimautumisen vastaisessa tapahtumassa

nimeltaan Ennakkoluulot ja hapeéleima. (Kokkonen 2016).



3 TIEDONHAKU, VALINTAKRITEERIT JA POISSULKUKRITEERIT

Kaytimme opinnaytetydssamme mahdollisimman uutta ja luotettavaa
tietoa. Emme kayttaneet tydssamme yli 10 vuotta vanhaa aineistoa, paitsi
silté osin, mitd leimautumisen maarittelyssa historiasta kerrotaan.
Artikkeleista rajasimme pois muut kuin suomen- ja englanninkieliset.
Tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja tutkimukset kasittivat

mielenterveyden hairi6ihin liittyvaa leimautumista.

Kaytimme tutkimusten ja artikkeleiden hakuun seuraavia tietokantoja:
Medic, CINAHL (EBSCO), Cochrane Library (Terveysportti), Melinda,

Sage Premier 2016, ScienceDirect (Elsevier) ja Terveysportti.

”nn ”n "

Hakusanoina kaytamme "’leimautuminen” "stigmatisaatio” "stigmatization”,

"stigma”, "mielenter*”, "mielenterveyden hairiot”, "self-stigma”, "renaming
diagnosis", "associative stigma”, "definition on mental health” ja

"schizophrenia in Japan”.

Otimme opinnaytetydhomme myos lahteitd, joita on kaytetty Diagnosis
Free Zone -kampanjassa, kuten Mielenterveysbarometri 2015 seka

hyédynsimme my@6s kirjallisuutta ja Googlen vapaata hakua.

Tarkeimpana hakukoneena pidimme CINAHL (EBSCO), koska
painopisteemme opinnaytetydssamme oli hoitotydn tutkimusartikkeleissa.
Keskityimme lahteiden valinnoilla vastaamaan opinnaytetydmme

tarkoitusta.

Tiedonhaussa keskityimme kulttuurillisesti [ahella oleviin tutkimuksiin ja
artikkeleihin, koska stigman ilmenemismuodot vaihtelevat eri maiden
valilla johtuen historiallisista, kulttuurisista, filosofisista tai uskonnollisista
tekijoista. Lisaksi eri kulttuureissa etiologinen kasitys mielisairauksista voi
vaihdella. Esimerkiksi joissain kulttuureissa perinteisten uskomusten
mukaan, psyykkiset sairaudet ovat rangaistus esi-isien moraalittomasta
kaytoksesta. (Buechter ym. 2013.) Tarkempi tiedonhakutaulukko on

litteend& raportin lopussa. (Liite 1.)
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4 MIELENTERVEYS

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys tarkoittaa taydellista
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, eika vain sairauden
puuttumista (Mental health 2016). WHO maarittelee mielenterveyden
hyvinvoinnintilana, jossa yksil6 tunnistaa potentiaalinsa ja jonka turvin h&n
selviaa elamén normaalissa kuormituksessa, seka kykenee
tyoskentelemaan tuotteliaasti ja myotavaikuttamaan yhteiséssaan (Mental
health: a state of well-being 2014).

Mielenterveyden hairi6t kasittdvat monenlaisia ongelmia erilaisine
oireineen. Kuitenkin niissa on yleensa tunnusomaisia yhdistelmia
epatavallisista ajatuksista, tunteista, kayttaytymisesta ja ihmissuhteista.
(Mental disorders 2016.) Mielenterveyden hairiot ilmenevat eri tavoin, ja
raja terveyden ja sairauden kesken on hailyva. Kuitenkin maarittely
pyritdan tekemaan mahdollisimman tarkoin tyypillisten oireiden mukaan,
jotka perustuvat sopimuksenvaraisiin kriteereihin. Yhdella henkil6lla voi
olla yhta aikaa monia hairi6ita tai sairauksia, jotka vaativat hoitoa.
(Huttunen 2015.)

Vaikka tunteet ovat ihmisille valttamattomia, pitkittyessaan tai liian
voimakkaina ne lamaavat tai voivat aiheuttaa haitallista kayttaytymista.
Ihmisen psyyke pyrkii vapautumaan sietaméattomilta tuntuvista tunnetiloista
mm. alkoholin liikakaytdlla, pakonomaisilla kayttaytymiskeinoilla tai
impulsiivisella kayttaytymisella. Tunnetilojen hallinnan vaikeus voi aiheutua
esimerkiksi traumaattisesta menneisyydesta. Ihminen voi oppia
hallitsemaan sietamattomia tunnetiloja psykoterapian keinoin. (Huttunen
2015.)

Psyyke vaikuttaa ihmisen elimistoon. Voimakkaat tunteet esimerkiksi
nostavat verenpainetta seka aiheuttavat vapinaa ja lihasten jaykistymista.
Kuitenkin fyysiset ja psyykkiset sairaudet eroavat toisistaan jossain
maarin. Osassa psykiatrisissa sairauksissa lahtokohta on fyysisten
sairauksien lailla elimiston rakenteessa, kuten osassa skitsofrenioista.

Useissa psykiatrisissa sairauksissa ongelma voi olla opituissa
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reaktiomalleissa tai muistikuvissa, mutta psykiatrisia sairauksia on myos
biologisperaisia. Tarkeda on kuitenkin ymmartaa, etta psykiatriset
sairaudet ovat yhtalailla sairauksia kuin fyysisetkin sairaudet, eivatka siis
tahdosta riippuvaisia. Psyykkisista sairauksista paranemiseen ei riita
tahdonvoima tai ryhdistéaytyminen, vaan ihminen tarvitsee hoitokeinoja ja
tukea. (Huttunen 2015.)

Mielenterveyshairiot alkavat useimmiten nuoruudessa, jolloin niita esiintyy
kaksi kertaa enemman kuin lapsuudessa. Mielenterveyshairiista noin
puolet alkavat jo ennen 14 vuoden ikada ja ennen 24 vuoden ikaa noin
kolme neljasosaa. Mieliala- ja ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia
nuorten mielenterveyshairidista yhdessa kaytos- ja paihdehéirididen
kanssa. Suurimmalla osalla mielenterveyshairidista karsivista nuorista on
yhta aikaa vahintdan kahdenlaista hairiotd samanaikaisesti. Mita
vakavampi hairio on, sitd todennakdisemmin se jatkuu aikuisikaan asti.
Valitettavan suuri osa suomalaisnuorista ei saa tarvitsemaansa hoitoa.
Esimerkiksi vakavasti masentuneista on psykiatrisessa hoidossa vain alle
puolet. (Marttunen 2009.)

Varhainen hoito on tarkeda ennusteen kannalta, mutta
mielenterveyshairidihin liitetty hapealeima saattaa viivastyttéaa hoitoon
hakeutumista. Osalla nuorista mielenterveyshairiot kroonistuvat, jolloin ne
myds johtavat tyokyvyttomyyteen. Tasta syysta mielenterveyshairioista
puhutaan kansanterveysongelmana. Suomessa yleisimmat
tyokyvyttomyyselakkeelle johtavat mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairiét ovat mielialahairiot, skitsofrenia ja skitsofreniaryhmén psykoosit
seka alyllinen kehitysvammaisuus. Suomessa esiintyy
mielenterveyshairidita yhta paljon kuin muissa lansimaissa keskimaarin.
(Suvisaari 2013.)
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5 LEIMAUTUMINEN

Opinnaytetyotamme innoittanut Diagnosis free zone -kampanja kasittelee
leimautumista. Terveyden ja hyvinvoinnin ontologian, joka kuulu
suomalaisen asiasanastoon ja ontologiapalveluun, mukaan
"leimautuminen” sosiologiassa tarkoittaa samaa kuin stigmatisaatio,
englanniksi "stigmatization”. Sairaanhoitajien koulutussaéation yllapitaman
hoidokki-sanaston mukaan leimautumisen synonyymina on
stigmatisoituminen. Tiedonhakumme lahtee naiden sanojen,
leimautuminen, stigmatisaatio ja stigmatization pohjalta. (Hoidokki 2011;

Finto —Suomalainen asiasanasto ja ontologiapalvelu 2016.)

Medicin asiasanaston avulla "leimautuminen” kdannetaan englanniksi
"imprinting” (Medic 2016). Kuitenkin Terveysportin La&ketieteen termien
mukaan "imprinting” vastaa geenin leimautumista tai nopeaa
oppimismuotoa muun muassa elaimilla (Laaketieteen termit 2016). Tasta
syysta jatamme hauissamme pois sanan "imprinting”, jotta saamme
rajattua hakuamme mahdollisimman tarkasti psykiatriaan

perinnollisyystiedettd ja oppimismuotoja huomioimatta.

5.1 Leimautuminen maaritelmana

Leimautuminen liittyy ihmisten luontaiseen tapaan kategorisoida
ihmisryhmia. Nain ihmiset kokevat ilmididen olevan hallinnassaan ja
saaden turvallisuutta ihmisten kohtaamiseen. Kategoriointi kuitenkin
yleistda ihmisen, unohtaen yksiléllisyyden ja niputtaen tietoa niin, etta
tietyn kategorian kaikki ominaisuudet nayttaytyvat aina yhdessa. Lisaksi
kategoriointi voi luoda ihmisesta lilan kokonaisvaltaisen kuvan. (Kulmala
2006.) lhmisen mielelle on hyddyllisempaa yleistaa liikaa kuin liian vahan,
koska sill& luodaan turvallisuutta valttamalla mahdollisia vaaratilanteita,

vaikkei vaara olisikaan todellista (Korkeila 2011, 20).

Mielenterveyteen liittyviin sairauksiin yhtalailla kuin vakaviin, henkea
uhkaaviin sairauksiin on liittynyt leimaamista eli stigmatisaatiota

historiallisesti pitk&n aikaan. Tama johtuu tietdAmattomyydesta ja



13

sairastumisen pelosta. Stigma on "syvaa arvottomuutta ilmentava leima”.
(Aromaa 2015a.)

Stigmatisaatiota ilmenee kulttuurisidonnaisesti erilaisissa yhteisosséa
alemmuuteen ja halveksintaan yhdistetyissa sairauksissa. Ihminen, joka
sairastaa, voi kokea hapeaa ja syrjityksi tulemisen pelkoa. Sana
stigmatisaatio tulee antiikin kreikan sanasta "oTiyua” (suom. merkki,
leima), jolloin rikollisia ja orjia merkittiin stigmoin. Stigma oli hdpeéaleima,
joka tehtiin polttomerkein, tatuoinnein tai silpomisella ja se kertoi ihmisen
olevan saastunut, moraalisesti heikko, alempiarvoinen tai viettdneen

epékonventionaalista elamaa. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Valimaki 2001.)

Eras vanha sairaus, johon liittyi stigmatisaatiota oli lepra. Lepraan el
spitaaliin liittyvaa stigmaa ei voida selittdé kuitenkaan vain taudin
tarttumisen vaaralla, koska my6és muunlaiset ihosairaudet, kuten ihosyopa,
luettiin kuuluvan lepran kategoriaan. Entisaikaan lepraan sairastuneet
saatettiin jopa julistaa kuolleiksi kirkossa. Kun lepraa sairastuneet suljettiin
yhteison ulkopuolelle, se kertoi muille, mita pidettiin "oikeanlaisena”
elamana. Muut yhteisdn jasenet tunsivat ylemmyytta "saastuneisiin”
nahden. Tasta on paateltavissa, ettd "normaali” yhteiso tarvitsee
leimaamista, jotta oma elama nayttaisi normaalilta ja yhteenkuuluvuus
vahvistuisi. Se miksi mielenterveyshairiot ovat alttiita leimautumiselle,
johtuu héairididen ilmenemisesta kaytoksessa, tunne-elamassa ja
kokemuksissa, joita on vaikea erottaa ihmisesta itsestaan toisin kuin
fyysinen sairaus nakyy selkeasti ruumiissa. (Kaltiala-Heino ym. 2001.)
Modernein maaritelma leimautumisesta on Goffmanin sanoin "ominaisuus,

joka on syvasti vahattelya” (Aromaa 2011).

Nykyaan mielenterveyden hairidista karsivat ihmiset kohtaavat usein
heihin kohdistuvaa stigmaa. Mielenterveyden héairiosta karsivia ihmisia
valtellaan ja heihin liitetaan negatiivisia ominaisuuksia. Kielteiset,
kaavamaiset uskomukset aiheuttavat etadantymista sosiaalisesta
kanssakaymisestd. On yhd enemman nayttdd mielenterveyden héairidihin

liittyvasta leimautumisesta kaikkialla maailmassa. Tutkimus on osoittanut,
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etta psyykkiset sairaudet ovat enemman leimaavia kuin fyysiset sairaudet.
Leimaamista iimenee myds psykiatristen sairauksien kesken
hierarkkisesti: Stigmatisoivat asenteet kohdistuvat voimakkaammin
skitsofrenia-diagnoosin saaneisiin kuin vaikkapa masennuksesta tai
syomishairidista karsiviin. Suomessa stigmatisaatio on yleista, mutta
tilanne voi olla taalla parempi kuin monissa muissa Euroopan maissa.

Kehitysmaissa stigmatisaatio on vield yleisemp&a. (Aromaa 2011.)

Terveelld ihmiselld voi olla joskus vaikeaa ymmartaa esimerkiksi
psykoottista ihmista, koska han voi esimerkiksi aistia asioita, joita terve ei
havaitse. Psykoottisen aistimukset kuitenkin tuntuvat sairastuneesta
todelta johtuen aivojen toiminnan hairiésta ja traumaattisista muistoista.
Taman kaltaiset tuntemukset voivat aiheuttaa suurta pelkoa tai

eristaytymista. (Huttunen 2015.)

Eraan teorian mukaan leimautuminen koostuu neljasta elementistd, jotka
ovat: 1) Luokittelu, jossa ihmiset luokitellaan persoonallisuuden tai
kayttaytymisen mukaan; 2) Stereotypiat, joissa tiettyyn ihmisryhmaan
liitetd&n negatiivisia stereotypioita, kuten esimerkiksi
mielenterveyshairidista karsivien vaarallisuus; 3) Erottelu, minka mukaan
ihmiset kuuluvan "meihin versus heihin” seka 4) Syrjinta tai aseman
menetys johtuen kolmesta aiemmasta elementista. Leimaaminen on myos
valtaa, koska syrjinté ja aseman menetys voivat ilmeté vain yhteisesta

voimasta. (Bjorkman ym. 2008.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd psyykkisiin sairauksiin liittyva
leimaaminen ja syrjinta ovat yleisia (Bjorkman ym. 2008; Buecher ym.
2013). Vaikka muutosta on tapahtunut hiljalleen parempaan suuntaan, ei
vielakaan mielenterveyskuntoutujia pideta taysivaltaisina yhteiskunnan
jasenina. Tutkimusten mukaan vaestdon ennakkoluulot psyykkisesti sairaita
kohtaan eivat ole vahentyneet ajan mittaan. (Bjérkman ym. 2008.)
Mydskaan uusin suomalainen mielenterveysbarometri ei anna parempaa
tulosta leimautumisen vahentymiseen, omaiset painvastoin arvioivat sen

lisdantyneen 2000-luvulla. (Mielenterveysbarometri 2015.)



15

Aromaan (2011) vaitoskirjan tulosten perusteella masennusta sairastavia
henkiloita ei pidetty syyllisena sairauteensa, mutta kuitenkin vastuu
toipumisesta oli sairastuneella itsellaén. Toisaalta Webbin, Jacobsson-
Lawsonin & Wadellin (2009) tutkimuksen mukaan ahdistuneet henkil6t

nahd&an olevan vastuussa omasta sairaudestaan.

Viidesosa vaestdsta ajattelee mielenterveyshairidista karsineiden
kohtaamista pelottavana tai epamukavana (Mielenterveysbarometri 2015).
Psyykkisesti sairaat ihmiset n&hdaan outoina ja pelottavina,
arvaamattomina, aggressiivisina ja heilta puuttuu itsehillintdé. Erityisesti
skitsofreniaa sairastaviin liitetd&n vakivaltaisuuden ja vaarallisuuden
kaltaisia kielteisia stereotypioita. (Bjorkman ym. 2008.) Myds Webbin ym.
(2009) tutkimuksen tulokset kertovat samansuuntaisesti
mielenterveyshairidihin liitetyista ennakkoluuloista ja leimautumisesta.
Kuitenkin mielenterveyshairidihin liitetty vaarallisuus on todellisuudessa
hyvin harvinaista (Korkeila 2011, 20).

Skitsofreniapotilaisiin, yhta lailla kuin paihderiippuvaisiin, on havaittu
liitettdvan enemman kielteisia asenteita, jotka koskevat henkilén kykya
ottaa itseaan niskasta kiinni ja joissa syytetaan sairastavaa omasta
sairaudestaan. Kuitenkin hoidolla parantumisen mahdollisuuteen
suhtaudutaan aiempaa optimistisemmin ja realistisemmin. (Bjorkman ym.
2008.) Tutkimuksen mukaan vanhempien ihmisten kohdalla, jotka
sairastavat mielenterveyssairauksia, stereotypiat ovat saman tyyppisia

kuin nuoremmilla (Webb ym. 2009).

Julkinen stigma vaikuttaa mielenterveyshairioista karsiviin ja heidan
perheisiin monin tavoin. Se voi vahentaa inmisten mahdollisuutta hankkia
tyopaikkaa, asuntoa tai voi johtaa syrjaytymiseen. Liséaksi
mielenterveyshairidista karsivan asema on oikeusjarjestelmassa
todennakoisemmin epasuotuisa kuin muilla henkilgilla. On myds nayttba
siita, etta psyykkisesti sairaat ihmiset saavat osakseen huonompitasoista
sairaanhoitoa. (Buechter ym. 2013.) Potilaat joilla on mielenterveyshairio,

tuntevat, ettéa heita kohdellaan epakunnioittavasti ja jaavat vailla huomiota
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seka joutuvat odottamaan kauemmin kuin muut potilaat. Heidan fyysiset
oireensa saatetaan tulkita myos terveydenalan ammattilaisten toimesta

vain mielikuvituksen tuotteeksi. (Bjoérkman ym. 2008.)

Kokemukset leimautumisesta ovat yhteydessa itsetunnon lisaksi yksilon
koherenssin tunteeseen ja voimaantumiseen. Sairastuneet valttavat
ihmisia, koska he luulevat muiden halveksuvan heita sairaalahoidon takia.
Hyljatyksi tulemisen kokemus heikentdd itsetuntoa. Saksalaisen
tutkimuksen mukaan sairastuneet ihnmiset ennakoivat stigmatisaatiota
useammin kuin todellisuudessa sitd kokevat. Voi myds olla, etta
sairastuneen odotukset siitd, ettéa hanta syrjitddn, laukaisee
sairastuneessa kayttaytymisen, joka tuottaa muissa leimaavan reaktion.
Talloin siita tulee itseaan toteuttava ilmi6. (Lundberg, Hansson, Wentz &
Bjorkman 2009.)

On mahdollista, etta itsetunto voi huonontua sosiaalisen hylkdamisen
takia, mutta on myds mahdollista, ettd hyva itsetunto suojaa yksiloa
yksittaisiltd negatiivisilta hylkdamisen vaikutuksilta. Salutogeeninen
hoitoperiaate saattaa auttaa yksiloa selvidmaan leimautumiselta.
(Lundberg ym. 2009.) Salutogeneesi liittyy Antonovskyn terveyslahtdiseen
teoriaan ihmisen koherenssin tunteesta. Se tarkoittaa ihmisen eheyttavaa
voimaantumista, joka suojaa hanta selviamaan elaman eri vaiheista
(Pasanen 2015).

Niissa sosiodemografisissa ennustavien muuttujien mittauksissa, joita
Aromaan (2011) vaitostutkimuksessa kaytettiin, sukupuoli ja ikd osoittautui
vahvimmiksi tekijoiksi leimaavien asenteiden taustalla. Naiset osoittivat
tilastollisesti merkittavasti enemman suvaitsevaa suhtautumista
masentuneisiin, mutta kuitenkin laajemmassa mallissa, naiset nayttivat
olevan varovaisempia kuin miehet heidan sosiaalisissa valinnoissaan.
Tama saattaa selittya naisten taipuvaisuudella turvallisuuteen. Nuoremmat
sukupolvet taas nayttavat olevan avoimempia pitamaan yhteytta
mielenterveyshairidista karsivien kanssa. Alemmissa koulutusluokissa

kytkeytyi selvasti ajatus, ettd masentuneet ihmiset ovat itse vastuussa
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sairaudestaan, mutta tutkimuksessa ei nakynyt mitaan yhteytta sosiaalisen
etaisyyden ottamiseen. Ruotsinkielisella vahemmistolla on
suvaitsevaisempia uskomuksia masennuksesta kuin suomen kielen
enemmistolld, mutta sosiaalisia valintoja tehdesséén, he nayttavat olevan
rajoittavampia kuin suomen kielta puhuvat. (Aromaa 2011.) Suomessa
mielenterveyshairidihin liittyva leimaaminen on kuitenkin eurooppalaisittain

keskiarvoa vahaisempéaa (Aromaa & Walhbeck 2011, 76-77).

5.2 Ammattilaisten asenteet

Toisin kuin vaestoa tutkittaessa, perheenjasenten ja terveydenhuollon
ammattilaisiin kohdistuvat tutkimukset leimaamisesta, ovat harvinaisia
(Bjorkman ym. 2008). On kuitenkin todettu, ettd myods terveydenhuollon
tarjoajat voivat vahvistaa negatiivisia stereotypioita mielenterveyden
hairidista karsivien ja heidan perheidensa kohdalla (Buecher ym. 2013).
Leimaaminen voi psykiatrian ammattilaisten keskuudessa olla jopa
vahvaa, koska ammattilaisista 50 % eivat itse uskaltaisi tuoda esiin
tyOpaikallaan karsivansa mielenterveyden hairidista
(Mielenterveysbarometri 2015). Vaikka ammattilaisten keskuudessa
esiintyy leimaamista, sita ei kuitenkaan tehda aina tietoisesti; ammattilaiset
voivat vahvistaa esimerkiksi stigmaa valitsemalla sanansa huonosti.
(Korkeila 2015).

Irlantilaisessa Linden & Kavanagh (2011) tutkimuksessa, jossa verrataan
mielenterveyden sairaanhoitajia opiskelijoihin, mainitaan, etta
sairaanhoitajia on varoitettava siita, etta kielteiset asenteet voivat vaikuttaa
haitallisesti terapeuttisessa suhteessa ja lopulta johtaa leimautumiseen ja
sen negatiivisiin seurauksiin. Tutkimuksessa mainitaan, ettéa
terveydenhuollon ammattilaisten asenteet voivat vaikuttaa merkittavasti
potilaiden hoitoon. Erityisesti laitoshoitoymparistossa tydskentelevien
sairaanhoitajien tulisi olla erityisen varovaisia, ettéa heidan asenteensa

eivat vaikuta kielteisesti yksilon kriisivaiheessa.
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Bjorkmanin ym. (2008) tutkimuksessa yhteenvetona paatellaan, etta
psykiatrisessa ja somaattisessa hoitotydssa toimivan hoitohenkilokunnan
asenteet mielisairauksia ja psyykkisesti sairaita kohtaan ovat monessa
suhteessa samanlaisia kuin muulla vaestolla. Tutkimustulosten mukaan
hoitajat, jotka tyoskentelevat somaattisessa hoitotydssa, nuoremmat
hoitotydn henkil6t seka hoitajat, joilla on vdhemman kokemusta, kokevat
skitsofreniapotilaiden olevan vaarallisia ja arvaamattomia. Tama tutkimus
on sopusoinnussa muiden tutkimusten kanssa siin& suhteessa, etta
somaattisen hoitotyén hoitajat kokevat mielisairauksia sairastavat potilaat
enemman pelottavina, arvaamattomina ja vaativampina kuin muut potilaat.
(Bjorkman ym. 2008.) TyoOpaikoilla olevat stereotyyppiset uskomukset ja
asenteet voivat myos levita hoitajien kesken (Martensson, Jacobsson &
Engstrom 2014).

Toisaalta psykiatrisen terveydenhoidon parissa tyoskentelevét tulevat
myds itse osaltaan leimatuiksi tyénsa kautta. Psykiatrian puolella
tydskentely ja sinne erikoistuminen vahentaa tutkimusten mukaan
|a&kareiden ja hoitajien kokemaa arvostusta omien ammattiryhmien
sisdlla. (Sailas, Korkeila, Joutsenniemi & Oksanen 2011, 38.) Halterin
(2008) Yhdysvalloissa tekeman tutkimuksen mukaan psykiatrisessa
hoitotydssa tydskentelevid sairaanhoitajia pidetaan muiden hoitajien
kesken suhteessa kymmenen muun erikoisalan hoitajiin kaikista vahiten
arvostettuina. Psykiatrian piirissa tyoskentelevid hoitajia kuvataan véahiten
ammattitaitoisiksi, loogisiksi, dynaamisiksi tai arvostetuiksi muiden
hoitotydn erikoisalojen hoitajiin verrattuna. Syyksi vahanlaiseen

arvostukseen epaéillaan assosiaatiota mielenterveyshairiodisten kanssa.

[Imi6 tunnetaan nimityksella "assosiatiivinen stigma” (englanniksi
associative stigma), joka kuvaa leimautumisprosessia mielleyhtyman
pohijalta, liittyen kanssakaymiseen mielenterveyshairidista kéarsivien
henkildiden parissa. Selvimmin tdma vaikuttaa mielenterveyshairidisen
omaisiin ja l&hipiiriin, mutta my6s mielenterveysalan ammattilaiset ovat
stigmatisoituja. (Halter 2008.) Belgiassa tehdyn tutkimuksen mukaan

assosiatiivinen stigma psykiatrista hoitoty6ta tekevilla voi aiheuttaa
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depersonalisaatiota, emotionaalista turhautumista, ja sen myota vahentaa
tyytyvaisyyttdan tyotaan kohtaan. Tyontekijoiden vahentynyt tyytyvaisyys
tydssaan taas korreloi psykiatrisia terveyspalveluja kayttavien asiakkaiden
kokemaan palvelunlaatuun negatiivisesti. Taten psykiatrisella sektorilla
tyoskentelevia voidaan pitdé seka stigman uhreina assosiaation kautta,
ettd myds stigman vahvistajina suhteessa terveyspalvelujen kayttajiin.
(Verhaeghe & Bracke 2012.)

Mielenterveystyohon kohdistuvaa syrjintdé voidaan nahda myos
rakenteellisena, jolloin psykiatriseen hoitojarjestelmaan ei investoida tai
sita ei kehiteta asiantuntijamielipiteen edellyttamalla tavalla (Sailas ym.
2011, 39-40). Korkeilan mukaan (2015) tama "heijastuu poliittisessa
paatoksenteossa, rakenteiden uudistamisessa ja esimerkiksi sdastojen
kohdentamisessa. Mielenterveyden hairidista karsivilla ei ole
kaytettavissaan yhta vahvoja organisaatioita kuin Sydanliitto tai

syoOpéajarjestot.”

5.3 Itsestigmatisaatio

Leimattua identiteettid ei oteta osaksi omaa persoonallisuutta ilman
kyseenalaistamista, vaan kategorioihin liittyy ennakkokasityksia. Ihmiset
voivat |6ytaa keinoja, jonka avulla henkilokohtainen identiteetti
suhteutetaan leimattuun identiteettiin. Vastapuhe on sita, ettd omasta
itsestd annetaan myds vaihtoehtoisia maarityksia ja tama mahdollistaa
erottautumisen kategoriasta. Sitda, kun ihminen antaa itsestaan yksil6llisen
kuvan kategorioinnin sijaan, voidaan maaritella eron politiikaksi. (Kulmala
2006.)

Mielenterveysterveyden hairidista karsiva henkild voi kuitenkin myds
kokea itsestigmatisaatiota, jolloin han omaksuu itseensa oletettuja tai
negatiivisia kasityksia sairautensa perusteella. Talléin henkil6 saattaa
tehda virheellisid oletuksia muiden ihmisten suhtautumisesta haneen vain
vahaisten vihjeiden varassa, tai ennen kuin edes kasityksia sanoin hanelle

Ilmaistaan. (Korkeila, Joutsenniemi, Sailas & Oksanen 2011, 23.)
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Itsestigmatisaatiolla on vahingollinen vaikutus mielenterveyshairiosta
karsivan ihmisen elamééan (Corrigan, Kosyluk & Risch 2013).
Mielenterveyshairidista karsivalle on suuri lisdtaakka, jos han kokee
sairauden olevan totuus arvostaan ja kokee olevansa ihmisena
vaaranlainen. Tama vaikeuttaa avun hakemista ja saattaa johtaa jopa
sairauden salaamiseen ja eristaytymiseen seka itseluottamuksen
menettadmiseen. (Korkeila 2015.) Eri tutkimuksissa on huomattu yhteys
itsestigman voimakkuudella ja masennuksen vakavuudella

kulttuuritaustoista huolimatta (Aromaa 2015a).

Leimatuksi tulevat henkilot myds odottavat, etta useimmat ihmiset torjuvat
heidét ja pitavat heita vAhemman luotettavina, alykkaina ja patevina. Kun
sairastuneet pelkdavat muiden hylkdavan ja vaheksyvan heité, pelko ei
pelkastaan pilaa heidan identiteettid&n, vaan myos eristaé heidat muusta
yhteiskunnasta. Tutkimukset osoittavat, ettd itsestigmatisaatio korreloi
heikon itsetunnon kanssa. (Omori, Mori & White 2014.)

Masentuneella on pelko siitd, ettéd he tulevat myds terveydenhuollon
ammattilaisen puolesta leimatuksi (Aromaa 2011). Henkisesti sairailla,
joilla voi olla korkea kynnys avun hakemiseen, kokemukset hylkdamisesta
ja leimautumisesta voivat johtaa hoitoon hakeutumattomuuteen ja hoidon

noudattamatta jattamiseen (Bjérkman 2008; Buecher ym. 2013).

Itsestigmatisaatio voi johtaa masennukseen, huonompaan sairauden
hallintaan, sosiaaliseen valttamiseen seka estdd saavuttamaan
kuntoutumisen tavoitteita. Itsestigmatisaation estamiseksi on kokeiltu
kognitiivista kayttaytymisterapiaa, psykoedukaatiota ja hyvaksymisen ja
sitoutumisen terapiaa. Itsestigmatisaatio voi vaikuttaa itsetuntoon ja
omaan pystyvyyteen heikentaen harjoittamasta itsenéista elamaa. Tata on
kutsuttu ns. "miksi kokeilla” -efektiksi (englanniksi why try -effect).
Itsestigmatisaation sisdistaneet henkilot voivat kokea, ettd taidot eivat riita
oman kodin pydrittdmiseen seka etteivat he ole sen arvoisia, etta
esimerkiksi kannattaisi yrittd&d hakea toitd. Kun ihmiset kokevat

vaheksyntaa, he valttavat tilanteita, joissa julkinen halveksunta voi olla
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odotettavissa. (Lucksted, Drapalski, Calmes, Forbes, DeForge & Boyd
2011.) Itsestigmatisaatio liittyy myds hoidon sitoutumattomuuteen
skitsofreniapotilailla ja sen negatiivinen vaikutus vahvistaa

itsestigmatisaation prosessia (Fung, Tsang & Corrigan 2008).

Mielenterveyshairion esiintulo julkisesti voi edistaa sairastuneen
voimaantumisessa ja vahentaa itsestigmatisaatiota. Mielenterveyshairion
paljastaminen esimerkiksi kollegoille, naapureille tai muille voi parantaa
ihmissuhteita ja odotuksia tdissa ja monissa sosiaalisissa ymparistoissa.
Kuitenkin paljastaminen voi lisdtd myos harmia, kuten syrjintaa ja
paheksuntaa. Paljastamisen hyddyt ja haitat ovat yksildllisia, joten
mielenterveyshairiosta karsivdn omassa harkinnassa on, kenelle han

haluaa sairaudestaan kertoa. (Corrigan ym. 2013.)

Itsestigmatisaation vastakohta on voimaantuminen (englanniksi
empowerment). Sen ymparille Corrigan on rakentanut mallin, jossa
sairastunut henkilo tulkitsee ja havannoi seka ymparistoa ettéa itsedan,
koska stereotyyppiset kasitykset vaikuttavat omiin tulkintoihin ja muiden
ihmisten reaktioihin. Henkil6t, jotka eivat koe olevansa samaa ryhmaa, jota
stigmatisoidaan, voivat olla immuuneja stigmatisaatiolle. Itsestigmatisaatio
maaraytyy myos sen mukaan, kuinka oikeutettuna sairastunut henkild

kokee stigmatisaation. (Aromaa 2015a.)
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6 ASENTEIDEN MUUTOS

Mielenterveyden hairiosta karsivaa ihmista voi olla vaikeaa kohdata, koska
mielenterveyden hairi6ita ja oman mielenterveyden menettamista
pelataan. Ihmisen saadessa tietoa mielenterveyden ongelmista,
ennakkoluulot vahenevat ja suhtautuminen on ymmartavaisempaa.
Psykiatrisista sairauksista karsiva voi elaa laadukasta ja mielekasta
elamaa. Mielenterveyden hairidista on myds mahdollista parantua, vaikka
ne olisivatkin vakavia. (Huttunen 2015.)

Merkittava leimaamista vahentéva tekija on henkilokohtainen kontakti
mielenterveyspotilaaseen (Martensson ym. 2014). Ihmisilla, jotka tuntevat
mielenterveyshairidista karsivan henkilén, on ennakkoluulot vahaisempié.
MyGs kampanjat, joissa halutaan vahentda stigmatisaatiota tutustuttamalla
valtavaestdoa mielenterveyshairidista karsivien kanssa, positiiviset asenteet
ovat muuttuneet pysyvammin seka ulottautuneet myos kayttaytymiseen.
(Aromaa 2015b.) Positiivisena asiana pidetddn myts kokemusta omasta
masennuksesta ja henkilon tuntemista, joka karsii mielenterveyden
ongelmista. Henkil6t, jotka itse ovat masentuneet, suvaitsevat helpommin
mielenterveyshairidista karsivat henkilét. (Aromaa 2011.)
Mielenterveyskuntoutujat, heidan omaisensa seka ammattilaiset ovat sita
mielta, ettd mielenterveyshairidista karsiva voi elaa taysipainoista,

normaalia elamaa (Mielenterveysbarometri 2015).

Leimaamista vastaan on kolme yleista strategiaa: koulutus,
kokemusasiantuntijuus ja protestointi. Koulutuksella ja opetuksella voidaan
korvata mielenterveyshairidsta olevat myytit tosiasioihin.
Kokemusasiantuntijuus tarkoittaa sita, etta psyykkisesti sairaat henkil6t
jakavat kokemuksiaan koululaisille, laéketieteen opiskelijoille tai muille
ryhmille. Protesteja voidaan taas tehda monilla eri tavoin, kuten
kampanijoilla ja tiedotteilla. Niiden tavoitteena on haastaa epéatarkkoja tai
negatiivisia kasityksia mielenterveyden hairidista esimerkiksi mediassa.
On kuitenkin interventioita, kuten hallusinaatio-simulaatiot, jotka eivat

varsinaisesti kuuluu mihinkaan edella mainittuihin kategorioihin.
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Hallusinaatio-simulaatiossa kuulokkeiden kautta ihminen kuulee
nauhoitteista esimerkiksi halventavia aania. Taman tavoitteena on lisata
empatiaa ja ymmarrysta psykoosisairauksia sairastavia ihmisia kohtaan.
(Buecher ym. 2013).

Sekéa Bjorkmanin ym. (2008) etta Lundbergin ym. (2009) tutkimuksissa
tuotiin esiin, ettd sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset
ovat tarkedssa asemassa leimautumisen vahentamisessa ja syrjinnassa.
Koska sairaanhoitajat ja antavat hoitoa ja kuntoutusta
mielenterveyspotilaille, he ovat tunnistamassa potilaiden kokemuksia
leimautumisesta ja voivat myos kehittaa potilaiden kanssa
selviytymisstrategioita leimautumisen vaikutusten vahentamiseksi. He
toimivat my6s mallina siitd, miten lAhestytaan mielenterveyshairiota
sairastavaa. (Bjorkman ym. 2008; Lundberg ym. 2009.) Uusien hoitajien
koulutusta tulisi kehittéaa, ettei kielteisia asenteita skitsofreniaan esiintyisi
(Linden ym. 2011).

Sairaanhoitajien asenteiden on todettu olevan riippuvainen tydpaikasta ja
kokemuksesta (Linden ym. 2011). Martenssonin ym. (2014) tutkimuksen
mukaan hoitohenkildkunnalla on positiivisempi suhtautuminen
mielenterveyden ongelmista karsivia kohtaan, jos mielenterveyshairidista
annetaan vihemman leimaavaa tietoa. Tutkimuksen mukaan siis
leimautumiseen liittyva tieto seka tydnantaja olivat merkittavia tekijoita.
Pelkastaan yksittaiset projektit eivat riitd muutosten aikaansaamiseksi,
vaan terveydenhuollossa esiintyvaa stigmatisaatiota taytyy vahentaa
koulutuksella (Korkeila 2015).

Mydskaan yksistaan tieto masennuksesta oikeana sairautena ei riita
poistamaan stigmaa (Aromaa 2011). Merkitysta on myds silla, mita tieto
sisaltdd. Jos biogeneettisia tekijoita korostetaan, masennus voi tuntua

toivottomalta ja leimautuminen jopa vahvistua. (Aromaa 2015b.)

Tieto ja koulutus ovat mydskin turhia pelkastaén, ellei hoitohenkilokunta

haasta itse omat uskomuksensa ja asenteensa (Martensson ym. 2014).
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Myds julkisuudessa olevaan stigmatisaatioon on puututtava (Korkeila
2015).

Leimautumisen torjumiseksi on kaynnistetty useita aloitteita. Viimeaikainen
tutkimus ehdottaa laaja-alaisen antistigman sijaan keskittymista vain
tiettyyn aiheeseen, esimerkiksi koettuun vaarallisuuteen. (Bjérkman ym.
2008.)

Skotlantilainen kampanja "Nae minut” (englanniksi "See Me") kasittelee
leimautumista itsensa vahingoittaviin henkildihin. Skotlantilainen tutkimus
on osoittanut, etta yli puolet skotlantilaisista aikuisista ei tied&, kuinka voi
auttaa nuorta henkila, joka vahingoittaa itseaan. On myos todettu, etta
41% aikuisista Skotlannissa ajattelevat nuorista, jotka vahingoittavat
itsedan, tavoittelevansa kayttaytymisella huomiota ja 34% ajattelevat
heidan manipuloivan. "Nae minut” -kampanjan tarkoitus on pyrkia
parantamaan ymmarrysta itsetuhoisuudesta, sen ollen merkkina
ahdistuksesta, eika eraanlaisesta kiristyksesta tai huomion tavoittelusta.
Kampanjan ohjaajan Linda Dunion mukaan stigma itsetuhoisia vastaan
lannistaa nuoria saamasta tarvitsemaansa apua. Han toivoo, etta
salassapito ja hapea korvataan ymmarryksella ja tuella 10ytada ahdistuksen
hallintakeinoja. (Adults attitudes to self harm “discourage young people

from getting help” 2006.)

Tutkimuksessa, joka oli tehty kampanjoinnista leimautumista vastaan
joukkotiedotusvalineissa, 10ytyi todisteita siita, etta joukkotiedotusvaline-
interventiot voivat vahentéa leimautumista lyhyella ja keskipitkalla
aikavalilla. Joillain interventioilla oli suurempia myonteisia vaikutuksia kuin
toisilla, mutta on perusteltua kayttaa joukkotiedotusvalineita yhtena
strategiana torjua psyykkisiin sairauksiin liittyvaa hapeaa. Tutkimuksessa
myds mainitaan, ettd joukkotiedotusvalineilla on mahdollisuus saavuttaa
suuri joukko ihmisia ja jopa pienesta hyodysta voi olla merkittavia
vaikutuksia vaestétasolla. (Clement, Lassman, Barley, Evans-Lacko,
Williams, Yamaguchi, Slade, Rusch & Thornicroft 2013.)



25

Kansainvalinen psykiatristen seurojen kattojarjest6 WPA (The World
Psychiatric Association) aloitti vuonna 1996 kansainvalisen Open the
Doors —ohjelman tarkoituksenaan havittda skitsofreniaan liittyvia myytteja
ja vaarinymmarryksia. Ohjelma on suunniteltu: 1) Lisddmaan tietoisuutta
skitsofreniasta ja sen hoitomuodoista; 2) Parantaa yleista asenneilmapiiria
skitsofreniaa sairastavia ja heidan perheitd&n kohtaan seka 3) Kehittaa
syrjimisen ja ennakkoluulojen vastaista toimintaa. Vuonna 2016 ohjelmalla
oli paikallista toimintaa 19 eri maassa. (Open the Doors 2016)

Skitsofrenia-diagnoosin kohdalla on stigmatisaation vahentamiseksi
kansainvalisesti keskusteltu seka psykiatrian ammattilaisten etta myos
mielenterveysjarjestdjen kesken diagnoosinimikkeen vaihtamisesta
uuteen. Uuden nimen valitsemista on puolustettu muun muassa sen takia,
ettd se vahentaisi leimautumista ja hapeda diagnoosin saaneilla ja se
edesauttaisi keskusteluyhteytta kliinikoiden ja potilaiden valilla. Lisaksi se
antaisi realistisemman kuvan potilaan kunnosta ja soisi enemman toivoa
parantumiseen ilman, ettd sairauden nimi toisi prosessiin lisdtaakkaa ja
epéatoivoa. Uuden nimedmisen haittapuolina mainitaan mahdolliset
diagnostiset epaselvyydet ammattilaisten kesken ja heidan valiset
kommunikaation ongelmat seka mahdolliset vaitteet siita, etta skitsofrenian
luonne olisi uudelleennimedmisen my6ta muuttunut. Lisaksi se voisi
aiheuttaa julkista hammennysta. (Lasalvia, Penta, Sartorius & Henderson
2015.)

Euroopassa tehdyn kansainvalisten psykiatristen ammattiseurojen
jasenista koostuneen kyselytutkimuksen mukaan valtaosa vastanneista
(60 %) korvaisi skitsofrenia-termin stigman vahentamiseksi toisella

sanalla. (Lasalvia ym. 2015)

Japani vaihtoi skitsofrenia-nimityksen pois kaytdsta vuonna 2002
ensimmaisend maana maailmassa. Skitsofrenia-nimitykseen (japaniksi
seishin-bunretsu-byo, “jakomielitauti”) liittyi konnotaatioita
vakivaltaisuudesta ja sitd pidettiin leimallisesti sairautena, johon ei ollut

olemassa hoitoa. (Aoki, Aoki, Goulden, Kasai, Thornicroft, & Henderson
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2016.) Skitsofrenian stigma oli niin voimakas maassa, etta Japanin
Psykiatrian ja neurologian seuran teettdman tutkimuksen mukaan vuonna
1997 vain 7% Kliinikoista kertoi potilailleen heidéan sairastavan
skitsofreniaa, ja 37 % kertoi asiasta vain potilaiden omaisille. Sairauden
uudeksi nimeksi valittiin “integraatiohairid” (japaniksi togo-shitcho-sho).
Vastaanotto uudelle nimelle oli erinomainen. 13 kuukautta uuden nimen
kayttoonoton jalkeen 86 % psykiatreista koki keskustelun potilaiden
kanssa helpompana heidan sairaudestaan. Vuonna 2004 Japanin
l&a&kareista 67,9% kertoi potilailleen heidéan sairastavan

“‘integraatiohairioita”. (Lasalvia ym. 2015.)

Vuonna 2016 Tokion yliopiston tutkivat kirjoitettuja artikkeleita
skitsofreniasta 20 vuoden ajalta. He tulivat tutkimuksissaan
johtopéaatokseen, etta niiden artikkeleiden osuus, jotka esittivat
skitsofreenikot vakivaltaisina ja uhkaavina, kasvoi vuoteen 2002 asti, jonka
jalkeen ne vahenivat. On selvaa nayttoa siita, etta skitsofrenian nimen
muutos vahensi Japanissa sairauteen liittyvaa stigmaa. Nimenvaihdos
auttoi psykiatrian alan hoitohenkilékuntaa, potilaita ja heidan omaisiaan
avoimempaan keskustelukulttuuriin skitsofreniasta. Uudelleennimeaminen
nakyi myods Japanin median tavassa esittaa sairaus konnotaatioiltaan

positiivisemmassa merkityksessa. (Aoki ym. 2016)
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7 TUOTOKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tuotokseksi valmistimme tiedotelehtisen. Tiedotelehtinen on
tietoisku mielenterveyshairidihin liittyvasta leimautumisesta. Lehtinen oli
tarkoitus laatia selkeédksi ja helposti |&hestyttavaksi, jotta se voisi olla
moneen tilanteeseen sopiva ja mahdollisimman laajalle jaettavissa.
Tiedotelehtisen kohderyhmaa ei erityisesti rajattu. Oli kuitenkin tarkoitus,
ettd tiedotelehtinen sopisi niin terveydenalan ammattilaiselle kuin myos
henkil6ille, joilla ei ole aikaisempaa tietamysta tai kokemusta
mielenterveyden hairiista. Tiedotelehtinen tehtiin suomenkielisena.
Tiedotelehtisesta teimme jaettavaksi kaksi versioita. Toinen painotuotetta
varten ja toinen vapaata internet-levitysta varten. Kahden eri version erona
on esitteen taiton sovellukset eri kaytt6on soveltuvaksi seka PDF-

tulostuksen laatuvaatimukset.

Tiedotelehtisen tarkoituksena on antaa tietoa lyhyesti mielenterveyden
hairidistd; millaisia ne ovat ja kuinka ne ilmenevat. Kuinka
mielenterveydellisiin hairidihin liittyvat asenteet vaikuttavat muun muassa
hoitoon hakeutumiseen, kuntoutumiseen ja sosiaalisiin vaikeuksiin? Milla
tavalla asenteita mielenterveyshairioita kohtaan voidaan muuttaa?
Tietolehtisen tarkoitus on ennen kaikkea heratella lukijaa reflektoimaan

lehtisen esittamia vaittdmia omiin asenteisiinsa ja ymparoivaan ilmapiiriin.
Tiedotelehtisen sisaltd koostuu vastauksista seuraaviin kysymyksiin:

e Kuinka yleisia mielenterveyshairiot ovat?

e Mita mielenterveyshairiot ovat ja mista ne johtuvat?

¢ Millaisia asenteita mielenterveyshairioihin liittyy?

e Milla tavoin leimautuminen vaikuttaa psyykkisesti sairastavien
elamanlaatuun ja kuntoutumiseen?

e Milla tavoin leimautuminen vaikuttaa yhteiskunnallisesti?

e Miten tilanteeseen voisi saada muutosta?

Tiedotelehtisen siséllén rakenne jasenneltiin seuraaviin osiin:
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e Yleistd mielenterveydesta
e Leimautuminen

e Asenteiden muuttaminen

Aineisto tiedotelehtisen sisaltoon koottiin opinnaytetydprosessissa
|6ydetyn aineiston pohjalta. Tiedotelehtinen taitettiin Adobe Indesign -
ohjelmalla paino- ja levitysvalmiiseen PDF-formaattiin opinnaytetyon
tekijoiden toimesta.

Tiedotelehtisen paperiversio koostetaan haitarimalliseksi a4-kokoiseksi
(210 x 297 mm) esitteeksi kahdella taitoksella. Yhden taitetun sivun koko
on talléin 210 x 99 mm. Sivuja tulee yhteensa kuusi. Painatus on 4/4.
Esitteeseen tulee etu- ja takakansi seka nelja yksipalstaista sivua
leipatekstille ja sitaateille. (Liite 2.)

Sahkoinen versio toteutettiin 200 x 200 mm kokoisena nelisivuisena
taittona. Mukana on etukansi seka kaksi kaksipalstaista sivua leipatekstille
ja sitaateille. Asettelut ovat muuten samat kuin esitteen paperiversiossa.
(Liite 3.)

Tiedotelehtisen kokoonpanon koostamisen eri vaiheissa konsultoitiin
opinnaytetyon toimeksiantajaa Paijat-Hameen Klubitalot ry:téd seka
sosiaali- ja mielenterveyspolitiikan asiantuntijaa Esko Hannista. Muutimme
tiedotelehtisessa sanan "itsestigmatisaatio” muotoon "itsensa
leimaaminen”. Vaihdoimme tiedotelehtisen otsikon "tietoa
leimautumisesta” toiseen muotoon. Poistimme sanat "seksuaaliset hairiot"
ja "hairiét inmissuhteista” ja lisasimme tilalle "poikkeava kayttaytyminen".
Poistimme myds lauseita, jotka eivét olleet oleellisia tiedotelehtiseen.
Nama muutokset teimme Esko Hannisen toiveesta, jotta tiedotelehtisesta
tulisi lukijaystavallisempi ja palvelisi toimeksiantajan tarkoitusta paremmin.
Pyysimme myos Paijat-Hameen Klubitalot ry:n jasenten mielipidetta
tiedotelehtisesta, mutta heiltd saimme positiivista palautetta ilman erityisia

kehitysideoita. Tekstin laajuutta pidettiin sopivana ja siséltéd hyvana.
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7.1 Tuotoksen sisaltdelementit

Painotuotteen siséltdelementeilld tarkoitetaan tekijoitd, jotka auttavat
lukijaa hahmottamaan viestin siséltda visuaalisten konstruktioiden avulla.
Sisaltéelementteja ovat otsikot, ingressit, leipateksti, kuvateksti, viitteet,
anfangit, typografia-elementit, valokuvat, piirrokset, kaaviot ja taulukot,
merkit ja logot. (Koskinen 2001, 78.) Siséltdelementtien kaytt6 ja graafinen
suunnittelu tehtiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.

Typografialla voidaan vaikuttaa kirjaimilla muodostetun viestin
havaitsemiseen, luettavuuteen ja ymmarretyksi tulemiseen (Koskinen
2001, 67). Opinnaytetyon tuotoksessamme pyrimme asettelemaan
typografiset tekijat mahdollisimman hyvin tukeaksemme tuotoksen viestia

ja toimivuutta sen eri tasoilla.

Itkosen (2007, 83) mukaan taittotytn suunnittelussa on otettava ainakin
yhdeksan typografista kysymyksenasettelua huomioon. Ne ovat lueteltuna
Kirjaintyyppi, kirjainkoko, merkkivali, rivin pituus ja sanavalit, rivivali,
palstan muoto, kappaleiden muotoilu (sisennykset), ja palstavali (jos
palstoja on useampi). Seuraavassa kdymme nama typografiset tekijat
yksitellen lapi, perustellen valintoja opinnéytetydmme tuotoksen

toteutuksessa.

Vaikuttavia tekijoita kirjaintyypin valinnassa ovat Koskisen (2001, 70)
mukaan luettavuus, kirjaintyypin visuaalinen soveltuvuus painotuotteen
sisaltoon ja sille asetettuihin tavoitteisiin sekéd kayttétarkoitukseen.
Tuotokseen sopivien kirjaintyyppien loytamiseksi pyrimme tarkastelemaan
eri kirjaintyyppivaihtoehtoja talta pohjalta. Lisaksi ideoita sopivan
typografisen ilmeen |6ytamiseksi olimme myds vertailleet aiemmin tehtyja
painotuotteita, jotka olivat [ahestymistavaltaan ja kayttotarkoitukseltaan

samankaltaisia tai ilmeeltaan haetunlaisia.

Tuotoksen otsikkohierarkia on kaksiportainen. Se jakautuu paaotsikkoon

ja valiotsikoihin. Otsikko on painotuotetta visuaalisesti hallitseva elementti,
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sen takia sen tulisi olla harkittu ja viimeistelty painotuotteen kokonaiskuvan
mukaisesti (Itkonen 2007, 96).

Paaotsikon tehtavana on antaa painotuotteen viestista kiinnostava
vaikutelma (Koskinen 2001, 78). Paaotsikossa kaytimme Komika Title -
fonttia. Valiotsikointi on toteutettu samalla fontilla. Valiotsikot ja
tiedotelehtisessa kaytetyt sitaatit toteutetaan sinisella varilla, joka 16ytyy
my0s tiedotelehtisen kannesta.

Leipatekstiksi kutsutaan painotuotteen perustekstia (Koskinen 2001, 79).
Huomioonotettavia leipatekstin typografisia arvoja ovat luettavuus,
istuvuus visuaaliseen sommitteluun ja sopivuus viestin sisaltoon (Koskinen
2001, 79).

Sopivaksi kirjasintyypiksi esitteen leipatekstiin valittiin 1ahtékohtaisesti
antiikvatyyppinen kirjasin niiden useissa yhteyksissa tulkitun
helppolukuisuuden vuoksi suhteessa groteskityyppiin leipatekstin
yhteydessa kaytettynd. Antiikvan helppolukuisuus johtuu kirjasimen
horisontaalisista paateviivoista, jotka ohjaavat silmaa pysymaan paremmin
rivilla (Itkonen 2007, 71).

Painoteknisista syista leipatekstin luettavuutta pyrimme viela helpottamaan
valitsemalla antiikvan, jonka viivakontrasti ei ole lilan suuri. Tall6in voidaan
varmistaa kirjaintyypin onnistunut toistuvuus valmiissa painotuotteessa.
Paitsi ettéa hentojen kirjainmuotojen lukeminen vaatii enemman valoa ja
rasittaa enemman lukijan silmia, niin myos kirjainten nakyminen valmiissa
painotuotteessa etenkin paallystettyjen paperilaatujen kohdalla voi olla
hankalaa (Itkonen 2007, 71-74). Tuotoksen leipatekstissa kaytettava fontti

on Minion Pro.

Leipatekstin véari on musta. Musta vari (tai muu hyvin tumma vari) tekstissa
valkoisella taustalla mahdollistaa parhaan luettavuuden (Koskinen 2001,
77).

Leipatekstin kirjainkoko on tuotoksessamme pistekokoa 11,5. TA&ma on

perusteltua seka aineiston tuotokseen sopivuuden etta tekstin
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luettavuuden kannalta. Pistekoko painotuotteiden leipatekstissa on

yleenséa 9-12 kirjaintyypista riippuen (Iltkonen 2007, 83).

Tekstirivin pituuden ihanteeksi on maaritelty typografiaa kéasittelevassa
kirjallisuudessa noin 55-60 merkkida. Tama perustuu luettavuuteen ja
silmén tottumukseen. Talla rivinpituudella voidaan myds taata
tasapalstassa siistit ja tasaiset sanavalit suomen kielta kaytettaessa.
(Itkonen 2007, 84.) Suomen kielessé sanat ovat usein pitki& eika yhdelle
riville mahdu montaa sanaa tai sanavalia. T&han lisattyna pitkéat, useinkin
jopa neljékirjaimiset tavut, jotka eivat mahdu samalle riville, aiheuttavat
tekstin asettelussa sen, etta rivien tila jaa vajaaksi ja taitto-ohjelma tasaa
syntyvan hukkatilan sanavaleihin. Tama johtuu siita, etta taitto-ohjelmassa
valit muodostuvat sen mukaan, kuinka kaytettava ohjelma I6ytaa sanoista
sopivat tavutuskohdat rivien paihin. Kapeat rivit ovat tdssa suhteessa
etenkin ongelmallisia. Talloin riveille jaa liikkaa tyhjaa tilaa, koska riville
mahtuu vain vahan tavuja, sanoja ja sanavaleja eli potentiaalisia kohtia
rivinvaihdoille. (Itkonen 2007, 88.) Tiedotelehtisen rivinpituudeksi asettui
45-50 merkki&, joka oli sopiva tiedotelehtisen yksipalstaiseen konseptiin ja

sivunleveyteen nahden.

Rivivali asetettiin tiedotelehtisessa hieman valjaksi, jotta tekstin
nakovaikutelman houkuttelevuutta voitaisiin lisata. Leipatekstin rivivali on
suhteessa kirjasimen kokoon yleensa 1-4 pistettd suurempi (Itkonen 2007,
85). Tassa tybssa sopivan nakévaikutelman antoi rivivalin pistemaara 15,
joka on 3,5 pistetta leipatekstin kirjasinkokoa suurempi. Se antaa tekstiin
ilmavan ja helposti lahestyttavan vaikutelman kuitenkaan rikkomatta

kappaleen rivien yhtenaisyytta.

Tuotoksen paperiversion sivut ovat yksipalstaisia. Sahkdiseen levitykseen
tehdyssa esitteessa kaksipalstaisia. Palstat ovat tasattuja molemmilta
reunoilta, palstan viimeisen rivin ollen tasattuna vasemmalle. Tasapalsta
on luettavuudeltaan hyva (Koskinen 2001, 76). Tasapalstan kayttssa voi

olla ongelmana se, etta merkki- ja sanavalit voivat muodostua liian pitkiksi.
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Tasta aiheutunutta problematiikkaa on ruodittu enemman aiemmissa

kappaleissa.

Tuotoksen ensimmaisen kappaleeseen asetimme anfangin, eli
suurikokoisen aloituskirjaimen. Anfangi auttaa lukijaa hahmottamaan
haitarimalliin taitetun esitteen alkua selkeasti. Liséksi anfangi lisaéa tekstin

houkuttelevuutta ja visuaalista kiinnostavuutta (Itkonen 2007, 104).

Tiedotelehtisen etu- ja takakannen graafisen suunnittelun toteutti Lahden
Klubitalon ohjaaja Tuija Kekkonen. Tuotokseen siséllytettiin Diagnosis
Free Zone -kampanjan logo sekd mainoskuva kampanjaan osallistuneista

henkiloista. Esitteessa on myos Lahden Klubitalon seka RAY:n logot.

7.2 Esitteen valmistus

Opinnaytety6tuotoksen paperiversion paino- ja jakelukulujen rahoituksen
hankkii toimeksiantaja Paijat-Hameen Klubitalot ry. Rahoitusta
tiedotelehtiseen toimeksiantaja hakee Raha-automaattiyhdistykselta
osana muuta RAY:n Paijat-Hameen Klubitalo ry:lle osoittamaa vuosittaista
rahoitusta. Painoty0 toteutetaan nailla nékymin alkuvuodesta 2017, kun
mahdollinen rahoitus tydlle on saatu. Painoméaara on suunniteltu olevan
aluksi 4000-5000 kappaletta. Sopiva painomateriaali ja jalkikasittely
valitaan yhteistydssa toimeksiantajan seka painotalon kanssa.
Tiedotelehtisten painatus ja levitys jaavat opinnaytetyon toimeksiantajan ja
sen yhteistydkumppaneiden vastuulle. Toimeksiantajan
rahoitushakemusta varten pyysimme arvioita painotarjousta kolmelta

paikalliselta painotalolta.
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8 POHDINTA

Taman luvun alla kasittelemme opinnaytetyoprosessin vaiheita ja
onnistumista, haasteita ja merkitysta. Lisaksi peilaamme ty6tamme
opinnaytetyon yleisiin arviointikriteereihin ja avaamme
opinnaytetydprosessin aikana esiinnousseita kysymyksia ja ajatuksia
opinnaytetydaiheeseemme liittyen.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla.” (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012).

Noudatimme opinnaytetydéssamme tieteellisen kaytdnnodn ohjeita siltd osin,
mita toiminnallisessa opinnaytetydssa niita tulee noudattaa. Huomioimme
tutkijoiden saavutukset ja viittasimme julkaisuihin asianmukaisella tavalla.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2012.)

Luotettavuutta opinnaytetydssamme lisasivat teoriatiedon valinta
luotettavista lahteista ja selkea lahteiden merkinta raporttiin. Emme
kayttaneet yli 10 vuotta vanhoja lahteitéd muissa kuin historiallisissa
osuuksissa. Lahteiden hakuprosessi on kuvattu ja tiedonhaku on
perusteltu, jolloin tiedonhaku on toistettavissa. Vertailimme teoriatietojen
l&hteita toisiinsa. Luotettavuutta kirjallisessa raportissa olisi lisdnnyt se,
etta olisimme merkinneet useamman lahteen tutkimusviitteisiin. Raportin
selkeyden ja kappalejakojen vuoksi emme kuitenkaan nain voineet tehda.
Luotettavuutta lisasi teoriatiedon osalla kansainvélisten tutkimusten
hyodyntaminen, mutta toisaalta luotettavuutta heikensi useassa
artikkelissa kielena kaytetty englanti, koska opinnaytetyon tekijoiden
aidinkieli on suomi. Emme mydskaan pystyneet hydédyntamaan
lahteidemme kaikkia tutkimustuloksia niiden ep&olennaisuuden takia

aiheeseemme nahden.
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8.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetydmme prosessia arvioimme toiminnallisen opinnaytety6n
arviointikriteereihin peilaten (Opinnaytetydn ohje 2016). Opinnaytetydmme
aihe oli innovatiivinen, ty6elama- ja tarveldhtéinen. Muutimme alkuperaista
opinnaytetydaihettamme toimeksiantajalle mieluisammaksi ja
tarpeellisemmaksi ensimmaisen tapaamisen jalkeen. Opinnaytetydmme
aihe oli tarkea seka mielenterveyshairididen yleisyyden etta
stigmatisaation laajuuden ja vaikutusten vuoksi. Se vastaa
mielenterveyskuntoutujien ja heidan laheistensa tarpeeseen saada
tasavertaista kohtelua ja ymmarrysta. Opinnaytetydmme myos tukee ja
osaltaan laajentaa toimeksiantajamme aloittamaa leimautumisen vastaista

Diagnosis Free Zone -kampanjaa.

Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus olivat tarkoin pohdittu toimeksiantajan
kanssa. Tuotoksen ulkoasu oli perusteltu hyvin. Saimme toimeksiantajalta
palautetta tydskentelysta, joiden mukaan teimme muutoksia
tuotokseemme niin siséllon osalta, kuin ulkoasun suhteen. Tuotoksen
osalta hyddynsimme Hannisen asiantuntijuutta seka Lahden Klubitalon
jasenten ja henkilokunnan nakemyksia. Olimme yhteydessa aktiivisesti
opinnaytety6ta ohjaavaan opettajaan ja otimme hanelta saatua palautetta

ja kehitysehdotuksia vastaan.

Prosessimme eteni suunnitelman mukaan muuten, mutta viivastyi
alkuperaisesta aikataulusta. Aikataulun viivastymiseen vaikuttivat
opinnaytetydmme aiheen vaihto seka aikataulujen yhteensovittamisen
hankaluudet. Aikataulujen yhteensovittamisen hankaluuksiin vaikuttivat
toimeksiantajan puolelta kesdlomat seka opinnaytetydntekijoiden puolelta

vuorotyot.

8.3 Kehittamishaasteet

Yksi haastava tekija tiedotelehtisen koostamisessa oli kohderyhmén
tarkempi rajaamattomuus. Kuinka muotoilla tiedotelehtisen sisaltéelementit

ja asiasisalto niin, etté se olisi kiinnostava ja informoiva seka
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terveydenalan ammattilaiselle, kokemusasiantuntijalle etta myos
aihealueesta ennestaan tietamattémalle henkilolle? Millaista kasitteistoa
voi ilmaisuissa kayttaa, jotta ilmaisu olisi mahdollisimman ymmarrettavaa
ja korrektia eri osapuolet huomioon ottaen? Millaisia mahdollisesti
tahattomia painotuksia tietyt lukijaryhmét saattavat tiedotelehtisen
siséllostd hahmottaa? Tassa suhteessa olisimme voineet viela laajemmin
pyytaa kehitysehdotuksia erilaisilta lukijaryhmiltd esitteen sisaltotekijoihin
liittyen.

Opinnaytetydmme tuotoksen toimivuudesta kaytannossa olisi tarkeéa
saada tietoa, kuten minkalaisia tunteita ja ajatuksia se herattda, onko
tuotoksemme tavoittanut sille tairkeimmaksi asettamaamme tarkoitusta el

lukijan reflektointia omiin asenteisiinsa.

Opinnaytety6prosessin myota ilmeni viitteitd mielenterveyden hairiéihin
liittyvan stigman laajuudesta: se koskettaa paitsi mielenterveyshairioisia ja
heidan lahipiiriadn niin myods osaltaan koko psykiatriaa ammattialana.
Jatkon kannalta mielenkiintoisia tutkimuskohteita olisi muun muassa
psykiatrian ammattikuntaan ja psykiatrisen hoitojarjestelmaan kohdistuvan
stigman vaikutus psykiatristen terveyspalveluiden asiakkaisiin. Olisiko
hoitojarjestelmien uudistus ja parempi resursointi yksi askel myds

potilaiden parempaan kohteluun?

8.4 Opinnaytetydn aiheen pohdinta

Ihminen on ihmisen ilo, ja ihminen eldd muista ihmisista. Kuitenkin
ihmisyyden pitkissa varjoissa hailyvat nama Plautuksen kuuluisat sanat
ihmisen sudenluonteesta. Varjomme edustavat sellaisia ihmisyyden osia,
joita emme kasita ja joista ymmarryksemme valo heijastaa vain toisen
puolen — ndkdkannan, jonka olemme ehka saaneet valmiina

ulkopuoleltamme.

Ennakkoluulot ja hdpeéleima ovat mahdollisesti merkittavimpia esteita
mielenterveyshairididen paremmalle hoidolle ja koko hoitojarjestelméan

kehitykselle. Asia koskettaa vahintdankin valillisesti meita kaikkia. Keinoja
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hapeéaleiman havittamiseksi on monia. Voimme ehkaista ennakkoluuloista
ja mustavalkoista ajattelua ja asenneilmapiiria korjata ennen kaikkea
jakamalla mielenterveyshairigihin ja niiden syntymekanismeihin liittyvaa

neutraalia tietoa.

Vaikka suomalaisten asenteet mielenterveyshairiditéa kohtaan ovat muihin
eurooppalaisiin verrattuna suvaitsevaisia, silti asenneilmapiiria tulee
muuttaa tasavertaisemmaksi. Kuka tahansa meista voi sairastua, ja
vakavistakin mielenterveyshairidistéa voi parantua. Jokainen omaa
asennettaan arvioiva ihminen, jokainen sisdinen muutos, on voitto meita
kaikkia koskevan asian puolesta. Toivomme ettd taman opinnayteytydssa
syntyneen tiedotelehtisen myota edes kourallinen ihmisia haastaisi

kasityksidan mielenterveyden hairitihin liittyen.

Hapealeimakysymys on moniulotteinen ja vaikea, eika helppoa
ratkaisua ole. Paras kaytettavissa oleva laheinen mahdollisuus
on toisaalta tarjota hyvaa potilaan itsemaaraamisoikeutta
tukevaa hoitoa, tietoa ja ymmarrysta seka toisaalta edistaa
hanen mahdollisuuttaan elda yhteiskunnassa tasavertaisena

kansalaisena. (Korkeila ym. 2011, 31.)
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Liite 2. Opinnaytetuotos (6-sivuinen paperiversio)

ielenterveyteen liittyvat héiriot ovat yleisia

kansansairauksia. Noin joka kolmas sairas-
tuu psyykkisesti jossain vaiheessa elimaénsi. Mie-
lenterveyshairiot ovat yleisin syy tyokyvyttomyys-
elikkeelle jaamiselle.

Mielenterveyshiriiksi luetaan muun muassa
masennukset, psykoosit, kaksisuuntaiset mieliala-
hairiot, pakko-oireet sekd paihteisiin, syomiseen,
nukkumiseen tai kédyttiytymiseen ja persoonalli-
suuteen liittyvit hairiot. Yhdella henkil6lla voi olla
yhté aikaa monia hdirioita tai sairauksia, jotka vaa-
tivat hoitoa.

Mielenterveyden hiiriot esiintyvit eri tavoin, ja
raja terveyden ja sairauden vililld on hiilyva. Ne
ilmenevit kdytinnossd oirehdintana, joka tuottaa
psyykkistd kirsimystd ja heikentdd ihmisen toi-
mintakykyd ja eldimdn laatua merkittavésti. Tun-
nusomaisia piirteiti ovat epitavalliset ajatukset ja
tunteet sekd poikkeava kiyttaytyminen. Useimmat
mielenterveyden hdiri6istd voidaan hoitaa.

UU Masennustilasta kdrsii vuoden
aikana noin 5 % suomalaisista.

- Kiypi hoito

Mielenterveyshairi6t voivat olla seurausta elimel-
lisistd tai psyykkisistd syistd. Myos ympiristolliset
vaikutusmekanismit, kuten traumat, stressi, paih-
teet, kiusaaminen ja huolenpidon puutteet, voivat

olla merkittivdssd roolissa hairién syntymisessa.
Sairastuminen on lopulta monien tekijoiden ja yk-
silollisen kehitysprosessin yhteisvaikutuksen tulos.

HAPEALEIMA

Yleinen asenneilmapiiri mielenterveyshairioita
kohtaan on haastava. Tutkimukset osoittavat, ettd
leimaaminen on yleistd. Vdestostd viidesosa pitad
mielenterveysongelmia kokeneiden henkiloiden
kohtaamista epamieluisana ja pelottavana.

Mielenterveyden hairidistd karsivid valtellaan, ja
heihin liitetadn negatiivisia ominaisuuksia. Heihin
kohdistuvat kaavamaiset uskomukset aiheuttavat
etddntymistd muista ihmisista. Psykiatrisiin hairioi-
hin saatetaan aiheettomasti liittda mielikuvia véki-
valtaisuudesta. Sairauksiin liittyvd asenneilmapiiri
nostaa kynnystd puhua ongelmista ja hakeutua psy-
kiatrisen hoidon piiriin. Ennakkoluulojen vuoksi
psykiatrista oirehdintaa saatetaan vihatelld tai pyr-
kid normalisoimaan.

» Psyykkinen sairaus tekee eld-
madstd raskaan ja tarve salata
sitd tekee elamadstd vieldkin ras-
kaamman.

- Inkeri Aalto,
Viestinnidnjohtaja, MTKL
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Leimaavat asenteet voivat johtaa mielenterveys-
kuntoutujien itsensd leimaamiseen. Tilloin henki-
16 alkaa uskoa sairauteen liittyvien ennakkoluulo-
jen koskevan itseddn. Leimaan samaistuminen voi
saada ihmisen nidkemdin itsensd vddrdnlaisena ja
murtaa hdnen omanarvontuntonsa. Han saattaa
eristdytyd, jolloin avun hakeminen vaikeutuu. Esi-
merkiksi itsensd leimaamisen voimakkuus ja ma-
sennuksen vakavuusaste korreloivat keskendin.

) Hipeileima on keskeisin este pa-
remmalle mielenterveyden hoi-
dolle, hoitojdrjestelmdille ja poti-
laiden, kuntoutujien sekd heidin
perheidensd elamdnlaadulle.

- Jyrki Korkeila,
psykiatrian professori, yliladkri

Terveysalan ammattilaiset voivat my6s vahvistaa
psyykkisiin sairauksiin liittyvid negatiivisia ste-
reotypioita. Tutkimusten mukaan hoitohenkil6-
kunnan asenteet eivit juuri eroa muun vieston
asenteista psykiatrisia sairauksia kohtaan. Hoitajat
kokevat psykiatrista historiaa omaavat potilaat pe-
lottavampina, arvaamattomampina ja vaativampi-
na kuin muut potilaat. On myos néyttod siitd, ettd
psyykkisesti sairaiden saama sairaanhoito on huo-
nompaa.

Toisaalta psykiatrisen terveydenhuollon parissa
tydskentelevid arvostetaan vihanlaisesti tervey-
denhoitoalan ammattilaisten keskuudessa.

ASENTEIDEN MUUTTAMINEN

Keinoja hépeileiman havittimiseksi on monia.
Mustavalkoista ajattelua voidaan ehkaistd ja asen-
neilmapiirid korjata jakamalla mielenterveyshairi-
6ihin ja niiden syntymekanismeihin liittyvaa neut-
raalia tietoa.

VV Psykiatrisen hoidon on kehityttivi
yhi enemmdn muuhun sairaanhoi-
toon ja yhteiskuntaan integroiduksi.
Mielenterveyslain  kokonaisuudistus
on tarpeen, ja sen keskeisend pdd-
mddrdnd on oltava hdpedleiman pois-
taminen.

- Mika Vuorela, MTKL

Suomalaisten asenteet mielenterveyshdirigitd koh-
taan ovat muihin eurooppalaisiin verrattuna su-
vaitsevaisia. Silti asenneilmapiirid tulee muuttaa
tasavertaisemmaksi. Kuka tahansa meistéd voi sai-
rastua, ja vakavistakin mielenterveyshdiridistd voi
parantua. Jokainen omaa asennettaan arvioiva ih-
minen, jokainen sisdinen muutos, on voitto meitd
kaikkia koskevan asian puolesta.

Yhteistyossid mukana:
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Liite 3. Opinnaytetuotos (3-sivuinen séhkdiseen levitykseen)
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ielenterveyteen liittyvit hdiri6t ovat yleisid

kansansairauksia. Noin joka kolmas sairas-
tuu psyykkisesti jossain vaiheessa eliméinsi. Mie-
lenterveyshdiriot ovat yleisin syy tyokyvyttomyys-
elikkeelle jaamiselle.

Mielenterveyshdiriciksi luetaan muun muassa
masennukset, psykoosit, kaksisuuntaiset mieliala-
hiiriot, pakko-oireet sekd pdaihteisiin, syomiseen,
nukkumiseen tai kayttdytymiseen ja persoonalli-
suuteen liittyvit héiriot. Yhdelld henkilolld voi olla
yhtd aikaa monia hdirioité tai sairauksia, jotka vaa-
tivat hoitoa.

Mielenterveyden hdiriot esiintyvit eri tavoin, ja
raja terveyden ja sairauden valilld on hailyva. Ne
ilmenevit kédytinnossd oirehdintana, joka tuottaa
psyykkistd kiarsimystd ja heikentdd ihmisen toi-
mintakykyd ja elimin laatua merkittdvasti. Tun-
nusomaisia piirteitd ovat epatavalliset ajatukset ja
tunteet sekd poikkeava kdyttiytyminen. Useimmat
mielenterveyden hairidistd voidaan hoitaa.

)) Masennustilasta kdrsii vuoden
aikana noin 5 % suomalaisista.

- Kidypd hoito

Mielenterveyshdiriot voivat olla seurausta elimel-
lisista tai psyykkisistd syistd. MyOs ympiristolliset
vaikutusmekanismit, kuten traumat, stressi, paih-
teet, kiusaaminen ja huolenpidon puutteet, voivat

olla merkittdvdssd roolissa hdirién syntymisessd.
Sairastuminen on lopulta monien tekijéiden ja yk-
silollisen kehitysprosessin yhteisvaikutuksen tulos.

HAPEALEIMA

Yleinen asenneilmapiiri mielenterveyshairioita
kohtaan on haastava. Tutkimukset osoittavat, ettd
leimaaminen on yleistd. Véestostd viidesosa pitdd
mielenterveysongelmia kokeneiden henkiléiden
kohtaamista epdmieluisana ja pelottavana.

Mielenterveyden hdiridistd karsivid viltellddn, ja
heihin liitetdan negatiivisia ominaisuuksia. Heihin
kohdistuvat kaavamaiset uskomukset aiheuttavat
etddntymistd muista ihmisistd. Psykiatrisiin hairioi-
hin saatetaan aiheettomasti liittdd mielikuvia véki-
valtaisuudesta. Sairauksiin liittyvd asenneilmapiiri
nostaa kynnysti puhua ongelmista ja hakeutua psy-
kiatrisen hoidon piiriin. Ennakkoluulojen vuoksi
psykiatrista oirehdintaa saatetaan vihitelld tai pyr-
kid normalisoimaan.

) ) Psyykkinen sairaus tekee eld-
mdstd raskaan ja tarve salata
sitd tekee eldmadistd vieldkin ras-
kaamman.

- Inkeri Aalto,
Viestinnénjohtaja, MTKL
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Leimaavat asenteet voivat johtaa mielenterveys-
kuntoutujien itsensi leimaamiseen. Téll6in henki-
16 alkaa uskoa sairauteen liittyvien ennakkoluulo-
jen koskevan itsedan. Leimaan samaistuminen voi
saada ihmisen ndkemiidn itsensd vddranlaisena ja
murtaa hdnen omanarvontuntonsa. Han saattaa
eristéytyd, jolloin avun hakeminen vaikeutuu. Esi-
merkiksi oman itsensi leimaamisen voimakkuus ja
masennuksen vakavuusaste korreloivat keskendan.

) Hipeileima on keskeisin este pa-
remmalle mielenterveyden hoi-
dolle, hoitojdrjestelmdille ja poti-
laiden, kuntoutujien sekd heiddn
perheidensd elamdnlaadulle.

- Jyrki Korkeila,
psykiatrian professori, ylildakari

Terveysalan ammattilaiset voivat myds vahvistaa
psyykkisiin sairauksiin liittyvid negatiivisia ste-
reotypioita. Tutkimusten mukaan hoitohenkils-
kunnan asenteet eivit juuri eroa muun viestén
asenteista psykiatrisia sairauksia kohtaan. Hoitajat
kokevat psykiatrista historiaa omaavat potilaat pe-
lottavampina, arvaamattomampina ja vaativampi-
na kuin muut potilaat. On my6s nayttod siité, ettd
psyykkisesti sairaiden saama sairaanhoito on huo-
nompaa.

Toisaalta psykiatrisen terveydenhuollon parissa
tyoskentelevid arvostetaan vihinlaisesti tervey-
denhoitoalan ammattilaisten keskuudessa.

ASENTEIDEN MUUTTAMINEN

Keinoja hépedleiman hévittimiseksi on monia.
Mustavalkoista ajattelua voidaan ehkiistd ja asen-
neilmapiirid korjata jakamalla mielenterveyshairi-
6ihin ja niiden syntymekanismeihin liittyvaa neut-
raalia tietoa.

) Psykiatrisen hoidon on  kehityttivi
yhi enemmdn muuhun sairaanhoi-
toon ja yhteiskuntaan integroiduksi.
Mielenterveyslain  kokonaisuudistus
on tarpeen, ja sen keskeisend pdd-
mddrdnd on oltava hépedleiman pois-
taminen.

- Mika Vuorela, MTKL

Suomalaisten asenteet mielenterveyshairioitad koh-
taan ovat muihin eurooppalaisiin verrattuna su-
vaitsevaisia. Silti asenneilmapiirid tulee muuttaa
tasavertaisemmaksi. Kuka tahansa meistd voi sai-
rastua, ja vakavistakin mielenterveyshairiista voi
parantua. Jokainen omaa asennettaan arvioiva ih-
minen, jokainen sisdinen muutos, on voitto meitd
kaikkia koskevan asian puolesta.
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