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Tyon aiheena oli mielenterveydellisistd ongelmista kérsineiden ihmisten kokemuk-
siin tutustuminen ja tarkastella sitd, miten mielisairaus oli vaikuttunut heidén ase-
maansa yhteisossdén ja yhteiskunnassa. Opinnédytety0 sai alkunsa kiinnostuksesta
mielenterveydellisten ongelmien kanssa painivien ihmisten kohtaloihin ja muun yh-
teiskunnan suhtautumisesta heihin. Tutkimusmateriaalina kaytettiin elamankerrallisia

Kirjoja.

Opinnaytetyon aiheen maarittamaét tutkimuskysymykset olivat seuraavat. Mitk& psyy-
ken sairauden leimaavat ihmisen mielisairaaksi, eli mista psyykkisistd sairauksista
voi olla seurauksena leimautumista. Miten leimautuminen on vaikuttanut ihmisen
elamaan eri vuosikymmenind, millaiseksi yksilon elamé on muuttunut leimautuminen
vaikutuksesta eri aikoina. Mit& ihmiselle tapahtuu mielisairauden puhkeamisen jal-
keen, valottaa sairastuneen eldméé ajanjaksolta, jolloin sairaus on jo puhjennut. Ai-
neistona tahan tydhon kaytettiin teoreettisia teoksia ja kuutta eldménkertaa. Teoria-
osuuden aineisto valikoitui tyon aihepiirin mukaisesti ja elaménkerrat seuloutuivat
avainsanojen pohjalta. Tutkimusmenetelmind toimivat sisallonanalyysi ja elamanker-

ta-analyysi, joka on erds sisaltdanalyysin muodoista.

Lahes kaikki mielisairaudet voivat tuoda mukanaan leiman, joka taasen on vaikutta-
nut ja vaikuttaa edelleen nykypéivanédkin negatiivisesti sairastuneen eldmaan. Pa-
himmillaan leimautuminen voi johtaa eristdytymiseen muusta yhteiskunnasta ja vai-
keuttaa sairastuneen paranemista. Sairastuttuaan psyykkisesti inmiset kayvat lapi eri-
laisia polkuja, toisten hiljalleen toipuessa ja joidenkin traagisesti menettdessa elé-

méanilonsa hajonneen psyykensd johdosta.
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Subject of this final paper was to obtain knowledge about experiences of people who
have suffered of mental diseases. Purpose was also to examine how mental diseases
had affected to patients posiotion in a community and a society. My final paper be-
cun from interest for mental patients destinies and stand of a society towards them.

Biographical books were used as a research material.

Research guestions were formed from subject of my work. Which mental diseases
imprint inviduals as a mentally ill, meaning, which of mental diseases result imprint-
ing. How imprinting has affected lives of individuals on different decades, in other
words, what sort of lives of individuals have become after imprinting in different
times. What happens to person after gettin mentally ill, searching information about
period of life, when the illnes has already becan in full scale. As a research material
were used theoretical pieces and six biographical books. Material of theory-section
was being selected by theme and biographies were selected with help of key words.

Biographical-analysis and content analysis were used as a research methods.

Almost all the mental diseases may bring stigma with one, which again has affected
ja still affects negatively to patients life. In worst cases imprinting may result
isolation and complicate the healing process. After falling psycgically ill people go
through different kind of periods. Some get slowly better, when some others

tragically lose their will of life because of their breaken psyche.
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LAHTEET



1 JOHDANTO

Nyky-yhteiskunnassa on vakavia mielenterveydellisid ongelmia ja monin eri tavoin
psyykkisesti sairaita ihmisid. Heidat koetaan usein uhkaavina ja pelottavinakin, vaik-
ka tdhén ei olisikaan erityista syytd. Yleinen pelko mielisairaita kohtaan johtuukin
yleensa tiedon puutteesta ja ttd samaa tiedottomuutta esiintyy myds hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa. Hoitotydssé on kyettavé toimimaan myos mielisairaiden ihmis-
ten kanssa, joten hoitohenkilokunnan tulee tietdd millaisten ihmisten kanssa he ovat

tekemisissa.

Tyoni tarkoitus on kuvailla miten mielisairaus vaikuttaa yksilon elamaan yhteiskun-
nassa, eli tuoda esiin eri ihmisten kokemuksia siitd, millaisena mielisairas on kokenut
asemansa elinympéristosséan eri ajankausin. Liséksi tekstistd on tarkoitus vélittya
kuva, missa vaiheessa psyykkistd sairauttaan hanta on alettu vieroksua, eli milloin
hénet on alettu nahda poikkeavana. Néitd vastauksia etsin analysoimalla mielisaira-
uksista karsineiden henkil6iden eldmankerrallisia kirjoja kayttaen apuna tutkimusky-

symyksié.

Tyoni tutkimuskysymykset ovat: Mitk& psyyken sairauden leimaavat ihmisen mieli-
sairaaksi? Taman kysymyksen kautta on tavoitteena tarkastella mitk& sairaudet ja
mill& vakavuusasteella saattavat myotavaikuttaa mielisairaan leiman painautumista.
Miten leimautuminen on vaikuttanut ihmisen elam&an eri vuosikymmenina? Tutki-
malla leimautumisen vaikutusta ihmisen eldmé&an, on mahdollista ndhdé sen aiheut-
tamia muutoksia eldamén eri osa-alueilla ja mahdollisia syité stigman syntyméaan. Mi-
ta ihmiselle tapahtuu mielisairauden puhkeamisen jalkeen? Viimeisen tutkimusky-
symyksen avulla on mahdollista pohtia mielisairauden vaikutuksia yksilon elaméan

yleisemmalla tasolla.

Tahan tyohon kiintedsti liittyen on hyva esitelld joitain mielenterveydeltaan jarkky-
neeseen ihmiseen liitettavista termeistd jo pelkastdan niiden usein alentavan savyn
vuoksi. Hullu, jarjeton, alyton, mieleton, mielipuoli, mielisairas, tyhmé, hupsu ja
houkka (Sadeniemi ym. 2002, 520.) Sanakirjassa hulluus maaritellddn seuraavalla
tavalla; hulluus on ominaisuus, piirre; jarjettdmyys, mielettémyys, mielisairaus (Sa-
deniemi ym. 2002, 521)



En pyri tall4 opinndytety6lld kertomaan totuutta mielisairaiden leimautumisesta, silla
kuuden ihmisen subjektiivisten kokemusten tiivistdminen yksiin kansiin ei ole erityi-
sen laaja otanta. Sen sijaan niiden kuuden tdssa tydssé esiintyvdn aanen syvyys on
huomattava ja kokemukseltaan rikas. Kuuden elamén koetteleman &&nen kautta valit-
tyy yksilon koettelemusten, eri vaiheiden ja eldménkatsomuksen kuva. Noiden
omannakoistensé kuvien avulla on mahdollista n&hdé sitd maailmaa, josta ulkopuoli-
nen tietdd niin vahan. Mielisairaan leiman taakka ei ole pyritty ymmaértamaan vielé
kovinkaan pitkaan ja tdmé on se alue johon pyrin tyoni kohdentamaan. Opinnéyte-
tyotani voidaan hyddyntéa osastotuntien ja opintojen keskustelun aineistona, aihepii-

rin ollessa mielisairaudesta kérsivan ihmisen eldma ja sairauden taakka.



Teoreettista taustietoa
mielen sairauksista:

2.1. Mielisairauden ilmeneminen

Yhteiskunnassa ja leimautuminen
2.2. Mielenterveys
ja sen hairiot

TyOn tarkoitus:
Kuvailla miten
mielisairaus vaikuttaa
yksilon elaméaan
yhteiskunnassa

Elaméankerta-analyysit:

"Mita on olla mieleltdan sairas?”

1. Neil Harwick — Hullun Lailla

2. Tellervo Koivisto — Paivakirjan uudet sivut
3. Aila Meriluoto — Lauri Viita

4. Nicholas Schaffner — Pink Floydin Odysseia
5. William Styron — Pimean Kuva

6. Simon Winchester — Professori ja Hullu

Analyysit:

- olla mielisairas
- olla leimattu

- olla torjuttu

- olla poikkeava

Tulokset analyysista

Kuvio 1.

Opinnaytetyon "Mielisairaana yhteiskunnassa —
Mita se minulle merkitsee ja merkitsi?”
teoreettinen viitekehys lukijan avuksi
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2 TEOREETTISTATAUSTATIETOA MIELEN SAIRAUKSISTA

2.1 Mielisairauden ilmeneminen yhteiskunnassa ja leimautuminen

2.1.1 Leimautuminen

Mitd leimautuminen oikeastaan on? Seuraavassa perehdytéd&n leimautumisen perus-
luonteeseen ja siihen johtaneisiin tekijoihin, jotta lukijan olisi mahdollista néhda t&-

man ilmidn juuret.

Véahemmiston edustaja on vaarassa leimautua enemmiston silmissd jonkin tunnus-
merkin perusteella. Voidaan jopa puhua stigmasta, erddnlaisesta poltinmerkista.
Leimaantuminen ei tarkoita vain sitd, ettd todetaan ulkoisesti ja objektiivisesti havait-
tava erilaisuus. Leimautumisesta puhuttaessa viitataan aina myos seuraaviin seikkoi-
hin: 1. v&&rdan kuvitelmaan siitd, ettd kyseinen vahemmiston edustaja poikkeaa
enemmistostd myos muiden ja tarkeiden tekijoiden suhteen,

2. arvostuseroon enemmiston ja vahemmiston valilla siten, ettd enemmist6d pidetédén
vahemmist6d parempana. Leimatuksi voi joutua ihonvérin, kielen tai esimerkiksi
mielenterveydellisen sairauden perusteella. Henkild n&hdaan ensisijaisesti “poltin-
merkkinsd” kautta ja unohdetaan samankaltaisuus enemmiston kanssa. Jotkin pol-

tinmerkit leimaavat enemmaén kuin toiset. (Lahikainen 2004. 143.)

2.1.2 Syntipukkisyndrooma

Edellisen kappaleen teemaa syventden tutustutaan t&ssa siihen prosessiin, joka johtaa

eri muotoisten poikkeavuuksien mukanaan tuomaa leimautumista.
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Syntipukkisyndrooma on kaikkien poikkeaviksi koettujen, erilaisten etnisten ryhmi-
en, tai seksuaalisesti ja psyykkisesti poikkeavien, ehka suurin yhteisollinen ongelma.
Syntipukkisyndrooma perustuu vahvoihin tiedostamattomiin puolustusmekanismei-
hin, jotka ovat seka yksil6llisia ettd kollektiivisia. Ensin kiellamme itsessamme Kai-
ken samankaltaisuuden poikkeavuuden kanssa. Sen jalkeen tdama oma kielletty puo-
lemme sijoitetaan (projisoidaan) poikkeavaksi leimattuun toiseen yksiloon tai ryh-
maéan, tai kokonaiseen rotuun tai kansaan. Tdma projektio tai ”projektiivinen samais-
tuminen” oikeuttaa meité sitten tuomitsemaan toista ja hyokkdaamaan hanen kimp-
puunsa. Hyokkays kohdistuu siihen osaan itsedmme, jonka olemme ensin kielténeet

ja sitten siirtaneet tuohon toiseen. (Andersson, 32-33)

2.1.3 Torjunta

Tassa pohditaan leimautumisen prosessin monisyista luonnetta ja sen sidonnaisuutta

aikaan ja paikkaan, eli leimautumisen ”Mité, Missa, Milloin?”

Hulluutta ei voi ymmart&a. Se on jo méaritelmallisesti jotain meille vierasta ja outoa.
Kun sitd ei voida ymmartaa, siihen liittyy myos jotain pelottavaa, ja pelkoa seuraa
epaluuloisuus, torjunta ja viha. Tulee tarve puuttua oudoksi ja uhkaavaksi koettuun
kayttaytymiseen. Se héiritsee meitd. Piddmme hullua hulluna, koska h&nen maail-
mansa on meille suljettu; se on arvoitus ja mysteeri. Meidéan on vaikeaa, jopa mahdo-
tonta, elaytyé hulluna pitimadmme ihmisen tunteisiin ja ajatusmaailmaan. Hulluhan ei
noudata kirjoitettuja tai kirjoittamattomia saant0jamme. Erilaisuuden ja vierauden
pelko nayttédé olevan lajityyppinen tapa reagoida, erés itsesuojeluvaiston ilmentyma.
On sanottu, ettei ole olemassa mitdan inhimillista kayttaytymista, jota ei jossain kult-

tuurissa pidettdisi normaalina, ja jossain toisessa poikkeavana. (Andersson 29-30)

2.1.4 Stigma mielisairauksien yhteydessa

Edellisten kappaleiden teemat yhteen kooten alla ké&sitell&&n stigmatisoitumista mie-
lisairauksien yhteydessa. Stigmatisoitumisen-osio muodostaa teoriaosuuden toisen
puoliskon mielenterveyden-osion ohella.
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Stigmalla tarkoitetaan tdssa asiayhteydessa leimaa, joka yhteiskunnassa vallitsevien
ennakkoluulojen vuoksi liitetddn mielenterveyspotilaisiin ja heidén l&heisiinsé. Stig-
maa voi kuvailla polttomerkiksi joka aiheuttaa eristdytymistd, hapeéa ja syyllisyytta.
(Kiikkala 2005)

Mielen sairaudet ovat perin alttiita stigmatisoitumiselle, silld ne ilmenevét tunne-
elamén ja kayttdytymisen kautta, joita ihmisen on melko vaikeaa havaita itsestaan.
Mielisairauksiin liittyy myos myyttejd, kuten esimerkiksi se, etta sairaus on itse ai-
heutettu tila tai ettd psyykkisesti sairaat ovat jotenkin muista ihmisistd poikkeavia
yksiloita. Pelkoja ja ennakkoluuloja saavat aikaan erityisesti pelko kohdata mielisai-
raus ja ajatella oman mielenterveyden menettamistd. Myds hulluuden eristdmisen
ajan ollessa hiipumassa kohti ”hulluuden kaduilla nakymist&”, on tullut kouriintuvas-
ti esiin ihmisten alhainen kyky suvaita erilaisuutta ja poikkeavuutta. N&enndisesta
ollaan valmiita sallimaan mielenterveysongelmaisille “normaalin elaman” edellytyk-
set, kunhan he eivat perusta yhteiséa naapurimme. Monissa maissa lapset oppivat
vanhemmiltaan jo varhaisessa vaiheessa mielenterveyden ongelmien olevan merkki
luonteen heikkoudesta ja epdonnistumisesta, sekd hoitoon hakeutumisen johtavan
syrjintdan ja pilkan kohteeksi joutumiseksi. Leimautumisen pelko saattaa olla este
my06s vanhempien hoitoon hakeutumiselle ja ndin ollen negatiivinen sévy mielenter-
veydellisten késittelyn tarttuu nuoriin yh& syvemmin. Tuskin mihinkd&an muuhun sai-
rauteen liittyy yhtd paljon vééaria luuloja ja perusteetonta asenteellisuutta kuin psyy-
ken sairauksiin. Erityisesti psyykkisesti sairaaseen ihmiseen lyoty leima jakaa sosiaa-
lisen piirin vahvasti ystéviin ja leimautunutta suoranaisesti véltteleviin. Vuosisatojen
aikana kehittynyttad hapeamerkkia ei kadoteta muutamassa vuodessa, vaan asenteista
on tultava ainakin tietoisiksi ennen, kuin muutosta parempaan voi tapahtua. Ihmiset
ovat taipuvaisia ndkemadn itsensd avarakatseisempina kuin todellisuudessa ovatkaan.
Kovinkaan paljoa ei osata puhua esimerkiksi siitd, miten mielenterveystyén ammatti-
laisetkaan, muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa unohtamatta, eivét ole vapaita lei-

maavista asenteista ja toimintamalleista. (Salonen 2005, 16-18.)

Mielisairas on jo kasitteend loukkaava, pilkkaa ja hapeda sisaltava sana. Kyseisen
sanan liittdminen ihmisen persoonaan loukkaa tdman henkilon ihmisyyttd. (Suomen

psykonomiopisto 2010.) Suomenkielesté 16ytyy useita mielisairasta tarkoittavia sano-
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ja, kuten esimerkiksi: Hullu = J&rjeton, alytén, mieleton, mielipuoli, mielisairas,
tyhma ja hupsu sekd houkka jne. (Sadeniemi ym. 2002, 520.) Mielenterveyslakia tar-
kastellessa mielisairaus on erés niista piirteistd, joiden varjolla yksilén vapautta ja
ihmisoikeuksia voidaan rajoittaa huomattavalla tavalla. Useille mielenterveyskuntou-
tujille sairaalan pakkohoidot vertautuvat rangaistuksiin, mika lisad hoitokielteisyytta.
Psykiatriseen sairaalaan joutuminen, psykoosin tai jonkin muun mielenterveydellisen
sairauden lapikdyminen ovat erityisen raskaita kokemuksia, ei pelkastaan sairauden
vuoksi, vaan myos yhteiskunnallisten asenteiden vuoksi. Mielisairaudesta seuraava
leima ja hdpedn sévyiset asenteet vaikeuttavat oman tilan hyvéksymista. Stigma saat-
taa olla jopa este hoitoon hakeutumiselle, siihen sitoutumiselle ja rajoittaa kuntoutu-
misen etenemistd. Hoitokielteisyys johtaa usein myds pakkohoitoon, joka taas osal-
taan vahvistaa hapeallista stigmaa. Mielenterveyskuntoutujalta saattaakin kulua vuo-
sia, ennen kuin han oppii luottamaan hoitohenkil6kuntaan ja heidan antamiin hoito-
ohjeisiin. (Suomen psykonomiopisto 2010.)

Yhteiskunnallisen paatoksenteon yhteydessa mielenterveys jad usein somaattista ter-
veyttd vahemmalle huomiolle. T&std johtuen mielenterveys potilaiden hoitoedelly-
tykset supistuvat ja koko terveydenhuolto-instituution sisalle syntyy eettisi& ristiriito-
ja. Eettinen kannanotto on osaltaan myds mielenterveyden huomioon ottamista osana
terveyden kokonaisuutta. Jokaisen hoitoalalla tydskentelevan tulisi kéyttda hallus-
saan olevia voimavaroja my6s mielenterveyden kannalta mahdollisimman vaikutta-
valla tavalla. Nykyaikaisen psykiatrian toteutumisella tielld seisoo mm. yksilon itse-
maarddmisoikeuden ja koskemattomuuden huomiotta jattdminen. (Lehtonen &
Lonngvist 2003, 17)

2.1.5 Leimautumisen vaikutus mielenterveyskuntoutujiin

Tassa kappaleessa tuodaan esiin ilmidita joita leimautuminen saa mielenterveydelli-
sistd ongelmista karsivilla aikaan. Seuraavaksi kasiteltavat asiakokonaisuudet luovat

selkdrangan tamén tyon aihepiirin ymmartamiselle mielenterveyden-osion ohella.

Toiminnallislahtéisen mallin mukaan yksild on alati aaltoilevassa vuorovaikutukses-

sa yhteiskunnan, ympériston, oman henkil6historian ja genetiikan kanssa. Téassa vuo-
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rovaikutuksessa seké kuluu, ettd syntyy mielenterveyden voimavaroja. Mielenterveys
ei ole staattinen tila, vaan se muuttuu ja mukautuu jokaisessa el&ménvaiheessa. Toi-
nen ei voi vahvistaa ihmisen voimaantumista ulkopuolelta tai antaa voimavaroja. Sen
sijaan toiset ihmiset voivat vaikuttaa tekijoihin, jotka luovat mahdollisuuksia ja edel-
Iytyksid voimaantua, antaa apua ja auttaa psyyken tukitekijoiden 16ytymisessé.
(Heiskanen 2004, 6-7.)

Mielenterveyden sairauksiin liitettdva hdped, joka muodostu ihmisten asenteista, pe-
losta, ennakkoluuloista seka erilaisuuden huonosta sietokyvysté vaikuttaa kuntoutu-
jaan, hdnen omaisiinsa, mutta my6s koko mielenterveystyota tekeviin, hoitojarjes-
telmiin ja laajassa mittakaavassa koko yhteiséon. Stigma hankaloittaa kuntoutujan
mahdollisuuksia ty6elaméssd, tuo mukanaan yksindisyytta ja syrjaytymistd, riivaa

ihmissuhteita ja johtaa taloudellisiin menetyksiin. (Salonen 2000, 20-22.)

Ihmisen psyykkinen terveys kyseenalaistamalla hanelle aiheutetaan torjuntaa, joka
aikaan saa psyyken tasapainon jarkkymistd. Mielisairaan leima sulkee helposti yhtei-
son ulkopuolelle ja yksil6 voi joutua jopa l&dheistensa epdilyn ja torjunnan kohteeksi.
Kuntoutujaa ei vélttdmattd kuunnella itseddn tuntevana ihmisend ja haneen liitetddn
vihamielisia ennakkoluuloja, epailladn kohtelevan itsedén tai toisia vakivaltaisesti tai

levittdvan ympéristoonsa epajarjestysta. (Suomen psykonomiopisto 2007)

Mielenterveyskuntoutujilla tulee olla yhtaldinen oikeus sairauteensa siind missa so-
maattistakin sairautta potevalla, sekd ilman hdpedn tunnetta ja negatiivisia asenteita.
Heill& tulisi olla oikeus kokea maailma joskus masentavana ahdistavana tai jopa psy-
koottisena kaaoksenakin. Leimautuminen kuntoutujan tai potilaan rooliin muodostaa
esteen vastavuoroisen ihmissuhteen toteutumiselle. Tasavertaisen kohtaamisen tulee
mahdottomaksi kuntoutujan menettéessa roolissaan osan ihmisarvostaan ja ihmisoi-
keuksistaan. Mielenterveyskuntoutujan ei tulisi joutua hdpedmaén itsedén, vaan kyeté
toteuttamaan itseddn sina todellisena ihmisend joka han on. Yhteiskunnassamme val-
litsevat kovat arvot, joihin sisaltyy syvélle juurtuneet kielteiset asennemallit mielen-
terveysongelmista karsivid kohtaan. Mielenterveyden Kielteisten piirteiden sijasta
yhteiskunnan nykyisessa ajattelussa tulisi korostua henkisen hyvinvoinnin edistami-
nen ja mielenterveyteen liittyvat positiiviset puolet. (Suomen psykonomiopisto

2007.) Psyykkisesti sairaan leimaan liittyy haluttomuus ja ymmartaméattomyys puhua
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ja kuunnella asianomaista. Kuuntelemattomuus on erés henkisen vékivallan muo-
doista ja se saa aikaa ihmissuhteiden vadristymista sek& aiheuttaa ihmisten valisten
vuorovaikutussuhteiden katkeamista. Kuuntelemattomuus ja kohtaamattomuus yll&-
pitavat mielenterveysongelmaa ja heikentdvat kuntoutujan psyykkistd hyvinvointia.

(Suomen psykonomiopisto 2010)

Ennakkoluulot ovat nykypéaivana sosiaalisesti ei-toivottu ilmid, mutta siltikin niita
esiintyy. Ne aiheuttavat huomattavat méarat karsimysta ja rajoittavat useiden ihmis-
ten mahdollisuuksia ja kaventavat tulevaisuuden nakymié. Suurin osa ennakkoluu-
loista ilmenee peitellyssda muodossa, avoimen syrjinndn ollessa harvinaisempaa. Sen
vaikutus uhriin vaihtelee tapauskohtaisesti epdmukavuuden tunteesta karsimykseen.
Alistetussa asemassa ja ennakkoluulojen seké syrjinnan kohteena olevin ryhmien on
vaikea selattad itsestaan vallitsevaa kielteistd kuvaa. Ongelmilla on myds yleensa ta-
pana kasautua, eikda mielisairaudet yhteisosta syrjaytd, vaan ihmisten omat asenteet ja
sen myota taloudelliset seké sosiaaliset vaikeudet. (Helkama, Liebkind & Myllynie-
mi 1998, 292, 294.)

Kaikista toimintapoliittisista sdddoksistd, keskusteluista ja ohjeista huolimatta on po-
tilaita, jotka kokevat oikeuksiensa tulleen loukatuksi. Myds osa mielenterveyspalve-
lujen asiakkaista katsoo tulleensa kohdelluksi kohteena, jonka ihmisarvoa loukataan.
Asiakasta saatetaan kohdella potilastiedoissa lukevan diagnoosina, eik& hanta suin-
kaan kohdata tilastaan hdmillaan olevana ihmisend. Itsemaaradmisoikeuden kunnioit-
taminen on ajoittain vajavaista ja ndin ollen jotkut kokevat olevansa kylmia tapauksia
psykiatrisessa hoitojéarjestelméssa saamatta inhimillistd huomiota osakseen. Hoito
saattaa aiheuttaa kéarsimystd, pakkolaékitys ahdistaa ja luukulta luukulle poukkoile-
minen kuluttaa voimavaroja. Jotkut tyontekijat kuvataan ylimielisiksi, véhatteleviksi,
noyryyttaviksi, toivoa murskaaviksi ja masennusta lisdaviksi. Kuntoutujien rinnalla
on my6s omaisia, joista osa ja& yksin vaikeiden ja mullistavien asioiden kanssa ja
tarvitsevat sekd tukea, ettd neuvoja, mutta eivat tieda mista niita saisivat. (Terveys-
kirjasto 2005) Mielenterveydelliset h&iriot tuovat mukanaan huomattavia taloudelli-
sia ja henkisia rasitteita niin kuntoutujille itselleen, kuin my6s heidan laheisilleen ja
koko yhteiskunnalle. Kuntoutujien ja heidan laheistensa stigmatisoituminen ei mis-
s&an nimessa ainakaan vahenna naita rasitteita. Kun mielenterveys ndhdaan positiivi-

sena ja merkityksellisend asiana seka kansanterveyden erottamattomana osana, vai-
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kuttaa se myonteisesti yksiloiden hyvinvointiin, mutta myos koko yhteiskunnan toi-
mintaan ja tuottavuuteen. (Lehtonen & Lonnqvist 2003, 19.)

2.2 Mielenterveys ja sen héiriot

2.2.1 Mielenterveys

Tyon késitellessa mielenterveydellistd teemaa, on hyva myos maaritella mitd mielen-
terveys oikeastaan on. Eli seuraavassa késitellddn mielenterveytté tilana ja ilmiona

erilaisissa yhteyksissé.

Hyvé psyykkinen hyvinvointi ja mielen terveys on monimuotoinen ja kasitteellisesti
laaja kysymys. Tapa jolla mielen terveyttd madritelld&n voi samalla tavalla perustua
oireettomuuteen tai sitten positiivisiin, terveen mielen tunnusmerkkeihin. Méaritel-
mat ja luokitukset ovat riippuvaisia kulttuurin arvoihin ja siihen, miten poikkeavuu-
teen suhtaudutaan. Yleensd mielen terveyden madritelmat ilmaisevat joko mieleltaan
terveen ihmisen ihanteen (positiivinen, utopiaan ja ideaalitilaan perustuva maaritel-
mé&) tai sitten tilastolliseen tavallisuuden eli sen, mitd on pidetty normaalina. On
muun muassa eriaviéd kasityksia onko kahden miehen valinen suutelu normaalia tai

onko homoseksuaalisuus ylipdatdan normaalia.(Salo 1996, 258)

Tila, jossa yksilon mielenilmaisut sek& kokonaiskayttdytyminen vastaavat vallitsevaa
elaméntilannetta ja olosuhteita laadullisesti sek&d maaréllisesti ja jossa ihmisen toi-
mintakyky on séilynyt hairiéttomand. Usein osoituksena mielenterveydesta pidetaan
yksinkertaisesti sita, ettd henkilolld ei ole psyykkisen sairauden oireita. (WSOY
1996, 200.) Ystavyys- ja perhesuhteiden merkitys on korostunut erityisen keskeisené
mielen terveyden perustana. Myos tyo, tyon laatu, tyOpaikan ihmissuhteet ja tyon
tuottama tyydytys ovat kohonneet tarkeiksi mielen terveyteen vaikuttaviksi teki-
joiksi. (Salo 1996, 257-258) Mielenterveyden hairiot taas kuvataan kyvyttomyytena
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pitéé ylla persoonallisuuden tasapainoa, mika ilmenee identiteetin integraation ja to-
dellisuudentajun puutteina. Joskus mielenterveyden maérittelyssa Kkiinnitetddn paa-
huomio siihen, miten ihminen pystyy selviytymaan ristiriitaisistakin tilanteista.
(WSOY 1996, 200.)

Mielenterveyden héirididen syntyy on monien tekijoiden summana. Hairididen syn-
tyyn voivat vaikuttaa sisdiset syyt, kuten perinnéllinen alttius, mutta usein héirididen
laukaisijana ovat sairaus ja henkinen stressi, suru, taloudelliset vastoinkdymiset tai
tyopaikan menetys. Yksiloiden valilla on eroja: joku saattaa selviytya tyydyttavasti
voimakkaastakin stressistd, kun taas joku toinen voi kokea paljon vahdisemman ta-
kaiskun ylivoimaiseksi. Mielenterveyden héiriét voivat olla hyvin erilaisia vakavuu-
deltaan ja kestoltaan. (WSQY 1996, 200.)

2.2.2 Psyykkisen poikkeavuuden kriteerit

Tasséd kappaleessa kasitellaén tekijoita, joiden valossa ihmisen psyyken voidaan kat-
soa olevan jarkkynyt ja tieteellisesti tarkastellen normaaliudesta poikkeava. Poik-
keavuus on eréds tdman tyon kantavista teemoista, joten sen madaritteleminen on ko-

konaisuuden kannalta oleellista.

Ihminen joutuu jatkuvasti tasapainoilemaan yleisten ndkemysten ja yksityiskohtaisen
erityistiedon valilla. Laajat ja yhtendistavét ajattelutavat kykenevét sieppaamaan mo-
nenlaatuisia signaaleja ja séailyttdmaan kokonaisuuden nékyvillamme. Spesifit ajatte-
lutavat ovat tiedekohtaisia, eriytyneitd ja siind mielessé kapeita ja syvid, ettd ne jatta-
vat omasta laadustaan poikkeavat ilmiét huomiotta. Ne saattavat pirstoa kuvan ihmi-
sestd kokonaisuutena ja jopa kadottaa sen. (Salo 1996, 353) Méaéritelmia on kuitenkin
tehtdva, joten psykiatriassa on kehitetty tarkat kriteerit hairididen diagnosoimiseksi.
Nuo kollektiivisesti sovitut mééreet auttavat poikkeavuuden hahmottamisessa, mutta
ainoastaan, jos psykiatri tai psykologi kykenee suhtautumaan poikkeavuuteen luon-
tevasti antamatta omien ennakkoluulojensa vaaristéa tulkintojaan. Poikkeava yksilo
ndet aiheuttaa muissa joskus hdmmentyneen olon ja sekavia tunteita. Sosiaalisesti

kurjistunut saattaa herattd niin s&élin tunteita kuin tunteen omasta paremmuudesta-
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kin. Kun kohtaa fyysisesti vammaisen, saattaa pelko omasta haavoittuvuudesta aihe-
uttaa kiusaantuneen olon. Psyykkisesti omalaatuinen ihminen hdmmentaa muita, var-
sinkin jos héneen on vaikea saada kontaktia. Siihen, ettd erilainen kuin mind — ko-
kemus heréttdd meissa tallaisia tunteita, on selva syy: lapsuudesta lahtien samanlai-
suus — tuttuus — on ollut turvallisuuden tunteemme keskeinen perusta. (Vuorinen
2001, 145)

Sairastamisen alueella on jo pitkaan tiedostettu tiedon kasvusta ja eri tieteenalojen
eriytymisestd ja kapeutumisesta johtuvat vaikeudet. On pyritty korostamaan tutki-
muskohteen, thmisen, kokonaisvaltaisuutta ja tutkimuksen eri osa-alueiden vuoro-
vaikutuksen ja toisiaan tdydentavien ajatussuuntien tarpeellisuutta. (Salo 1996, 354)
Vedettéessd rajaa normaalin ja poikkeavan toiminnan valille on kaytetty kolmea
yleista kriteerid. Normaaliuden tilastollinen méarittely perustuu yleensa psykologi-
siin testeihin. Esimerkiksi kehitysvammaisuus ratkaistaan sen pisteméaéran perusteel-
la, jonka yksil0 saa standardoidusta alykkyystestista. Yksilon subjektiivinen karsimys
on psyykkisten héirididen tarkein Kkriteeri. Joskus voi tosin olla vaikea erottaa pysy-
véisluontoinen hairid ohimenevén kriisin tuottamasta h&dastd. Tama méaritelmé ei
riitd myoskaan silloin, kun ympdriston hairiintyneend pitdmalta yksilolta itseltaan
puuttuu sairauden tunne. Esimerkiksi narsistisesti hairiintynyt ei yleensé koe itse&dén
— ainakaan kielteisesti — poikkeavaksi. Kayttdytymisen muita hairitseva luonne on
hairion kolmas merkki. Sen soveltaminen riippuu tosin pitkalle siitd, miten poikkea-
vaa kéyttaytymistd ympadristd sallii. Toiminta, joka on luonnollista yhdessa
(ala)kulttuurissa, saatetaan yleisesti pitda rikollisena (esim. moniavioisuus tai homo-
seksuaalisuus). (Vuorinen 2001, 143-144)

Kokonaisvaltaisen kuvan muodostaminen sairaudesta on vaikeaa mutta tarkeété. Jo-
kaisessa sairaudessa on mukana paitsi fysiologisia myos psykodynaamisia tekijdita,
jotka vuorovaikutuksessa sosiaalisen tapahtumisen kanssa maaréévét sairauden puh-
keamisen ja kehityskulun. (Salo 1996, 354) Miten sitten psyykkinen terveys méari-
tell&&n positiivisesti, vertaamalla sita hairidihin? Freudin kuuluisan maaritelmén mu-
kaan mielenterveyteen kuuluvat kyky rakastaa ja kyky tehda ty6ta. Jotta ihminen voi-

si rakastaa ja tehda ty6ta tasapainoisesti, hdnen taytyy hallita riittdvan hyvin sisdisia
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ja ulkoisia ristiriitojaan. My6hemmin néihin ehtoihin on lisatty vield kyky karsia.
Terve ihminen pystyy kohtaaman eldman vaikeudet ja suremaan menetyksidan. Mie-
lenterveys on my0s narsistista tasapainoa: Psyykkisesti terve ihminen on oikealla
tavalla narsistinen. Vaikka siis terve ihminen kéyttd4 muita hyvéakseen, hén néin teh-
dessadn ottaa samalla huomioon ympariston tarpeet ja edut. Narsistisesti tasapainoi-
sen ihmisen siséinen hyvéolo muodostuu itseensd, muihin ithmisiin ja myds luontoon
myonteiselld ja oikeudenmukaisella tavalla. (L&édketieteen Aikakauslehti Duodecim
2009)

2.2.3 Psyykkisten héirididen kehitystausta

Mielenterveydellisten ongelmien luonnetta ymmartédakseen on hyvé perehtya hieman
niiden syntyprosessiin ja kehitykseen kohti akuutin vaiheen puhkeamista. Kun jonkin

ilmion juuret ovat selvilld, on myds mydhempid vaiheita helpompi ymmartaa.

Huomattava vaikutus psyykkisten hairididen taustalla on myo6s kulloinkin vallitsevil-
la ajankohtaisilla henkilokohtaisilla ja yhteiskunnallisilla ymparistotekijoilla. Vallit-
seva kulttuuri ja ne sosiaaliset tekijat, jotka kulloinkin koskettavat, vaikuttavat suu-
resti mielen tilaan ja toimintaan. (Salo 1996, 385) Psykoanalyysin vaikutuksesta
psyykkisia hairioitad on sittemmin selitetty lapsuusién traumojen avulla. Vasta viime
aikoina niit4 on opittu tarkastelemaan tasapuolisemmin. (Muorinen 2001, 154) lhmi-
sen mielenterveyden perustana ovat kokonaisuuden fyysisen, psyykkinen ja sosiaali-
nen olemuspuoli. Joten myo6s psyykkisié héirioté tarkastellessa nama kolme — toisiin-

sa vuorovaikutussuhteessa olevat olemuspuolet — ovat keskeiset. (Salo 1996, 385)

Aikuisten psyyken hairidihin luetaan psykoosit eli varsinaiset mielisairaudet, persoo-
nallisuushairiét, jotka hallitsevat ihmisten toimintaa hyvin laajalti, seka tiettyihin
oireisiin rajoittuvat neuroosit. (Vuorinen 2001, 154) Fyysinen rakenne ja toiminta
ovat pohjana ja perustana henkisille toiminnoille. Ajattelumme, tahtomme, tunteem-
me ja koko kayttadytymisemme on sidoksissa aivoissamme tapahtuviin kemiallisiin ja
fysikaalisiin tapahtumiin. (Salo 1996, 385)
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Psyyken toiminta, persoonallisuus ja kokemukset itsestd henkisend olentona eivat
kuitenkaan synny pelkéstdén aivotoiminnan prosessina. Henkisten toimintojen taus-
talla vaikuttavat vahvasti myds ne omakohtaiset psykososiaaliset kokemukset, joita
ihmisen on k&ynyt 1api kehityshistoriansa aikana. Minuus rakentuu pitkélti néiden
suhteiden varassa. Kehitysvuosien merkittdvat vuorovaikutussuhteet vaikuttavat aja-
tuksiin, tunteisiin ja kayttaytymiseen sekd myos siihen, miten ihminen tulkitsee maa-

ilmaa ja itseddn sen osana. (Salo 1996, 385)

Lapsuusidn keskitasoa heikompi kognitiivinen lahjakkuus néyttaa olevan yhteydessa
mielenterveyden héirididen kasvaneeseen riskiin. Keskimaaréista heikompi alykkyys
lisdsi huomattavasti skitsofrenian, vakavan masennuksen ja ahdistuneisuushairion -
etenkin yleistyneen ahdistuneisuushairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon — riskié.
Korkeammalla alykkyydell& taasen néytti olevan sairauksilta suojaavaa vaikutusta.
Tasté poikkeuksena tosin oli mania, johon sairastuneet olivat lapsuusidssa keskiver-

toa alykkaadmpia. (Ladketieteen Aikakauslehti Duodecim 2009)

Yleisesti ottaen orgaanisten vaikuttajien osuus on suurin psykooseissa ja pienin neu-
rooseissa, vaikkakin tasta saannosta on yksilollisid vaihteluita. Persoonallisuushairi-
Oiden kehityksen taustalla ovat psykologisen syntyman aikana alkaneet ongelmat.
Lapsen on vaikea kestaad psyykkisté erillisyyttadn ja sen tuottamaa narsistista loukka-
usta. Siksi han turvautuu varhaisiin puolustusmekanismeihin, mika vaikeuttaa monin
tavoin myohempaa kehitysta. Vaikka neurootikon kehitys kérjistyy oidipaalivaihees-
sa, myos sitd edeltdvat ja seuraavat ongelmat vaikuttavat neurooseihin. Niitd psy-
kooseja, joiden taustalla on ilmeinen aivotoimintojen héirid, ei pyritd selittdmaan ke-
hityksellisesti. Muissa psykooseissa ongelmat ovat todennékoisesti alkaneet jo minan
syntymavaiheessa eli ensimmaisen ikavuoden aikana, koska potilas kokee ajoittain
minuutensa hajoavan. (Vuorinen 2001, 154-155)

2.3 Psyykkisten hdirididen paaluokat
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Psyykkisten hairididen p&aluokkien méaérittelyn kautta on helpompi hahmottaa yksit-
téisten sairauksien eroavaisuuksia ja yleispiirteitd. T&ssa ty0ssa esiintyvat mielenter-

veydelliset ongelmat sijoittuvat seuraavassa kasiteltaviin ryhmiin.

2.3.1 Ahdistus ja neuroosi

Neuroosien méard on vahentynyt viime vuosikymmenind samalla, kun persoonalli-
suushairididen maaré on lisdantynyt. Tasta huolimatta ei kannata kuitenkaan unohtaa,
ettd kaikessa tuskallisuudessaan ja invalidisoivuudessaan neuroottinen oire voikin
palvella psyyken eheytta (Vuorinen 2001, 158). Ahdistuksen kokeminen on oleelli-
nen osa ithmisen minuuden kokemista ollen jatkuvasti tarked tunne kautta koko ela-
méan kaaren. Ahdistus palvelee kehitystd ja kasvua, muun muassa taiteen ja kirjalli-
suuden kautta kanavoituna. Neuroottiseksi ahdistus kuitenkin muuttuu liukuen pak-
ko-oireen vaivatessa yksilon psyykettd jatkuvasti alitajunnan tasolla. Joka neljas ih-
minen kéarsii ahdistushairiosta elamansé jossakin vaiheessa. Neuroottisesti ahdistunut
ihminen kokee helposti vallitsevaan tilanteeseen nahden kohtuuttomasti henkista tus-
kaa. (Achté 1998, 27)

Ahdistuneisuuteen liittyy usein myos syyllisyyden ja hdpedn tunteita. Ihmisella on
erilaisia tapoja kohdata elamansa ristiriitoja, yksinkertaisimmillaan han yrittaa sovel-
taa aikaisemmista eldaméankokemuksistaan oppimiaan malleja nykyiseen ongelmati-
lanteeseen. Yksilo pyrkii myods kasittelemaan ristiriitojen tuottamaa ahdistusta eri-
laisten defenssien avulla. (Achté 1998, 27) Hyvin ahdistunut henkil6 kayttaa useita
eri defenssejé hallitakseen tilaansa. Tavallisessa tapauksessa ihminen kykenee kana-
voimaan ahdistuksensa jo edelld mainittujen defessien avulla, mutta ahdistuksen yl-
tyessa psyyken vastatoimista huolimatta ihminen voi joutua turvautumaan yha kar-
keampiin defensseihin. Ne saattavat lievenevan tuskan ikévéana sivutuotteena saada
aikaan erilaisia psyykkisia ja somaattisia oireita. T&mén ilmion voi nahda erddnlaise-
na varaventtiilind, josta véakipakolla vaimennettu karsimys lopulta purkautuu. Ahdis-
tushdirioihin kuuluu my6s suuri muu samanaikainen sairastavuus, sisaltden myds
somaattiset sairaudet. Hoitamattomina ahdistuneisuushdairiét muuttuvat usein depres-

sioksi, niinpd samanaikainen ahdistus ja masennus ovatkin hyvin tavallisia. Ahdistus,
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pelot, stressi ja loppuunpalaminen (burnout) ovatkin valtavia haasteita kansantervey-
dellisesti. (Poliklinikka 2009)

Pelkoneurooseissa eli fobioissa pelko kytkeytyy tilanteisiin, jotka olivat vaarallisia
lajikehityksen aikana: korkeat, suljetut tai avoimet paikat herattavat yksilossa panii-
kinomaista pelkoa, niist4 poistuminen lopettaa pelon. Tieto pelon jérjenvastaisuudes-
ta ei auta potilasta, mika osoittaa pelon liittyvéan tiedostamattomiin ristiriitoihin. Fo-
bia puhkeaakin usein silloin, kun jokin ristiriita raastaa yksil6d. Hairion mielekkyys
on siing, ettd potilas saa vaikeille tunteilleen tietoisen muodon, joka rajaa ne maarat-
tyihin tilanteisiin. Valttdessaan naita tilanteita foobikko voi toimia vapaasti (Achté
1998, 29) Pakkoneuroosi on hyvin vaikeaselkoinen hairi6. Potilas ei itsekaan ym-
marrd pakonomaisia ajatuksiaan, tekojaan ja liikkeitadn, koska han on eristanyt nii-
den takana olevat tunteet (Vuorinen 2001, 160). Pakko-oireisessa hairiossé alkupe-
réinen siséinen ahdistus kanavoituu itse ajatteluprosessiin: pakkoajatuksiin eli obses-
sioihin. Potilas ei kuitenkaan kykene naiden pakkoajatusten siséltdd ndkemaan, ei-
vétka ne siten ole hdnen hallinnassaan. Pakkoneurootikon siséiset ristiriidat ilmene-
vat voimakkaana kaksijakoisuutena: potilaalle kehittyy rakkaus-viha -suhteita ihmi-
siin, han ei kykene rajatilapotilaan tapaan pitdimaan “pahaa” poissa itsestdan, vaan on

omien ristiriitaisten tunteidensa musertama. (Achté 1998, 29)

Neurootikolla on vahva yliming, pakkoneurootikon ylimin& suorastaan terrorisoi han-
t4. Ylimindn ankaruus johtuu siitg, ettd lapsi hallitsi sen avulla vaikean oidipaalitilan-
teen ja siihen liittyvat ulkopuolisuuden tunteen. Myds mm. kouluongelmat voivat
laukaista neuroosin. Usein neuroottiset oireet alkavat nuoruusidssa samaan aikaan,
kun sukupuolikypsyys saavutetaan. Tavallisesti oireet myos lievenevat tai katoavat
siind vaiheessa, jolloin nuori on tullut ”sinuksi” seksuaalisuutensa kanssa. (Vuorinen
2001, 162)

2.3.2 Persoonallisuushairiot: mielen tasapaino hailyy
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Persoonallisuushairiot koostuvat monimuotoisen, muista mielenterveyden héiridistéa
erottuvan ryhman. Talléin yksilon luonteessa ja ominaiskdyttaytymisessa on merkit-
tavia hairioitd, jotka eivét suoranaisesti aiheudu elimellisesta syysta tai muusta psy-
Kiatrisesta hairiosta. Persoonallisuushéiritille on tyypillista merkittava pysyvyys, mi-
k& ilmenee pitkakestoisuutena, alkaen tyypillisesti nuoruusiassa (vaikka nuoruusikai-
sistd tata diagnoosia ei ole viel& syytéd tehd& persoonallisuuden "kypsymattomyyden™
vuoksi) tai varhaisaikuisuudessa, usein sairaudentunnon puuttuminen, riippumatto-
muus tietystd sairausjaksosta ja ominaisuuksien korostuminen oireiden sijaan. Per-
soonallisuushairiosta karsivat ihmiset kéyvét epatoivoista kamppailua narsististen
ongelmien kurimuksessa. (Therapica Fennica 2009)

Persoonallisuushdiriot on jaoteltu 11 alaluokkaan, joihin sisaltyvat mm. epéluuloi-
nen, eristaytyva, itsekeskeinen (narsistinen), epdvakaa, estynyt ja riippuvainen per-
soonallisuus. Epdvakaa eli ns. rajatilatasoiselle persoonallisuudelle tunnusomaista
on mm.: tunne omasta ainutlaatuisuudesta ja lahjakkuudesta, mielikuvien keskitty-
minen rajattomaan menestyksesta ja alykkyydestd, jatkuvan ihailun sekd huomion
vaatiminen ja muiden osoittaman vélinpitamattomyyden aiheuttama raivo, seka ky-

keneméttomyys ymmartdd muiden tunnetiloja. (Vuorinen 2001, 158-159)

Nimitys epavakaa persoonallisuus viittaa seka potilaan ulkoisen toiminnan ailahte-
luun ettd hanen siséisen eldamysmaailmansa kaymistilaan. Potilaan erillistymis- yksi-
I6itymiskehitys on jaanyt kesken, ja han kohtelee muita ihmisid oman minansa ulkoi-
sena jatkeena. Myos rahatilapotilaan ulkoisesta toiminnasta nékee, miten hanen si-
séinen maailmansa on jakautunut "hyviin” ja ”pahoihin” kokemuksiin, esimerkiksi

kohtaamiensa ihmisten osalta. (Therapica Fennica 2009))

Rajatilahairiostd karsivien vaikeat narsistiset ongelmat ilmenevat monin pakonomai-
sin tavoin: hanen itsetuntonsa heilahtelee, valilla han ihailee ja valilla véheksyy mui-
ta, yleensa han pyrkii maardileméaén toisia. Naiden heilahtelujen vakavuutta kuvastaa

rajatilapotilaan kohonnut itsemurha-alttius.(Kaypahoito 2008)

Myos persoonallisuushéirididen taustalla on monia ongelmia: synnynnéista yliherk-
kyyttd, epévakaita kasvuolosuhteita, kriiseja psykologisen syntyman ristiaallokossa

ja epaonnistumisia myéhemmissé kehitysvaiheissa. Ndiden vaikeuksien seurauksena
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potilaan psykologiseksi ongelmaksi muodostuu se, ettd hanen psyykkiset rakenteensa
ovat puutteellisia. Sen vuoksi yksilo ei hallitse omia yllykkeitd&n, vaan on niiden
armoilla: ajoittain seksuaaliset ja aggressiiviset yllykkeet tulvivat hyokyaallon tavoin
potilaan mieleen ilman torjunnan hillitsevaa vaikutusta. (Laaketieteen Aikakauslehti
Duodecim 2007)

2.3.3 Psykoosi: kun psyyke murenee

Psykoosit ovat eréitd kaikkein vaikeimmista ihmisyyttd ravistelevista sairauksista.
Psykoosin keskeisimpid oireita ovat todellisuudentajun ja kausaliteetin hailyminen,
joista seuraa merkittavid ongelmia ympdriston ja oman itsen kanssa (Achté 1998,
87). Potilaat voivat kuulla &&nid, jotka uhkaavat heitd, tai saavat salaperaisia viesteja
mm. muista maailmoista (Vuorinen 2001, 155). Psykoosin (mm. skitsofrenia ja ajoit-
tain myos bipolaarinen-mielialahdirio) ymmartdmisen ja sen hoidon edistymisesta
huolimatta, siihen liittyy yha vain paljon potilaiden ja omaisten k&rsimystd, seké&
elaménlaadun ja toimintakyvyn heikkenemista. Psykoosien diagnosoimisessa on yha
puutteita ja tastd seuraa asianmukaisen hoidon puutetta, ynna puutteita sairaan ih-
misien ymmarryksessd omasta itsestdan. Skitsofrenia, vakavat psykoottistasoiset
mielialah&iriot ja lyhytkestoisetkin psykoottiset tilat edellyttavét tehokasta arviointia
ja hoitoa. (Achté, 87)

Psykoosin akuutissa vaiheessa (eritoten skitsofrenia) potilas kokee minénsa hajoavan
eli menettda tunteen, ettd han itse tuottaa ajatuksensa, mielikuvansa ja tahtomisensa.
Myos tunteissa ja mielialassa tapahtuu talléin suuria heilahteluja: potilas on voimak-
kaasti Kiihtynyt ja ahdistunut, masentunut ja itseensé vetaytyvé, ajoittain vékivaltai-
nen ja altis itsemurhaan. Joskus potilas on raivokkaan aggressiivinen itselleen ja raa-
pii esimerkiksi ihonsa verille. Usein potilas menettaa kiinnostuksensa ymparistoon ja
vajoaa syvaan sisaanpainkaantyneeseen tilaan. Mm. ulkoinen trauma, kuten laheisen
kuolema, saattaa laukaista psykoosin. Lasta laiminlyové ympéristd voi aiheuttaa &ari-
tapauksissa psykoosin, jolle on tyypillista tunteettomuus ja kohteeton vékivaltaisuus.
Psykoosien hoidossa on edetty valtavasti ja akuutti vaihe saadaan yleensa hallintaan
psyykenlaakitykselld. (Vuorinen 2001, 156-157)
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2.4 Mielisairauksia

Edella kasiteltiin psyykkisten sairauksien padluokat ja seuraavassa esitellaéadn mielen-
terveydellisia sairauksia, joista tdssé opinndytetydssa mydhemmin esiin tulevat hen-
Kilot ovat kérsineet. Tieto ndista sairauksista auttaa luomaan kuvaa siitd, minkalais-

ten voimien kanssa niista karsivat ihmiset joutuvat kamppailemaan.

2.4.1 Paniikkihairio ja pelko-oireiset ahdistuneisuushairiot seké yleistynyt tuskai-
suus

Ahdistuneisuushairiot ovat tavallisimpia psykiatrisia sairauksia. Yleisimmin ne alka-
vat lapsuus- tai nuoruusidssa (Achté 1998, 14.) Ahdistuneisuus ymmarretdén huoles-
tuneeksi tai pelonsekaiseksi tunnetilaksi, jonka oireena on osin tietoinen tai tiedosta-
maton huoli jostakin nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvésta tapahtumasta. (Terve-
yskirjasto 2010). Véestosta 15-25% karsii ahdistuneisuushairidista elamansa jossakin
vaiheessa ja ahdistuneet potilaat ovatkin terveyspalveluiden suurkuluttajia. Yleisim-
pi& ja lievimpi& ahdistuneisuushéirioté ovat yksittaiset fobiat, kun taas muihin héiri-
Oihin liittyy useimmiten sairastavuutta ja vakavaa toimintatason heikentymista.
(Achté 1998, 14-16)

Ahdistuneisuushairiot ovat usein pitkakestoisia, jopa elinikéisia ja pitk&aikaista hoi-
toa vaativia. Pelot tai ahdistuneisuus saattavat esiintya niin voimakkaita, etté ne ka-
ventavat toimintakykya tai aiheuttavat muuta tarpeetonta kérsimysté, kuten vaikkapa
muita psykiatriasia sairauksia. Talléin on kyse ahdistuneisuushéiriosta. Pelot ja ah-
distuneisuus ovat usein syy alkoholin tai pdihteiden liikakayttoon (Terveyskirjasto
2010). Sairauksien tunnistamisen jalkeen hoidon mahdollisimman nopea aloittami-
nen on térkeaa tilan pitkittymisen vélttamiseksi ja esim. itsemurhauhan vahentami-
seksi. Vaikka kyseessad olisi lieva ahdistuneisuustila, voi se pitkédna jatkuessaan

muuntua vakavaksi sairaudeksi. (Achté 1998, 17)
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Pelko-oireisia ahdistushairioitd ovat esim. julkisten paikkojen pelko ja sosiaalisten
tilanteiden pelko. Yksittéisilla fobioilla tarkoitetaan epdrealistisia pelkoja, jotka hait-
taavat huomattavissa méaarin yksilon elamaa. Tallaisen pelkotilan aiheuttaja, esim.
korkeat paikat tai jokin eldin, laukaisee usein voimakkaan ahdistuskohtauksen. (Ki-
punoita 2007)

Paniikkihdirion tunnuspiirteitd ovat voimakkaat ahdistuneisuus kohtaukset, odotta-
mattomat ja uusiutuvat pelon tai epdmiellyttdvén olon jaksot. Niihin liittyy voimak-
kaasti erilaisia somaattisesta oireita (sydamentykytys, hengenahdistus, hikoilu ja va-
pina ym.) tai kognitiivisesta oireita (itsensa hallinnan menettamisen tai kuoleman
pelko ym.) (Laaketieteen Aikakauslehti Duodecim 2001)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio alkaa usein lapsuudessa tai nuoruudessa rajan nor-
maaliin ahdistukseen ollessa usein liukuva. Yleistynyt ahdistuneisuus pitaa siséllaan
pitkdaikaista ja oireiden voimakkuuden vaihtelua ajan my6ta (Achté 1998, 23). Tau-
dista karsivat ovat jatkuvasti ylihuolestuneita ja pelokkaita murehtien jatkuvasti omia
ja l&heisten asioita. Yleistyt ahdistush&irio on huonosti hallittava ja pahimmillaan
hyvin pitk&kestoinen. My6s somaattisia oireita voi esiintyd. Samanaikainen masen-
tuneisuus ja esim. unihdiriot ja artyisyys ovat yleisié oireita. (Laaketieteen Aikakaus-
lehti Duodecim 2001)

2.4.2 Depressio

Erilaiset masennustilat ovat verrattain yleisia aiheuttaen mittaamatonta henkista kér-
simystd, lisdsairastumista ja ennenaikaisia kuolemia, unohtamatta yhtyeiskunnalle
aiheutuneita merkittavid taloudellisia menetyksid. Depressio ulottuu kaikkiin iké-
ryhmiin, joskin nuorilla ja vanhuksilla se voi olla vaikeammin havaittavissa. Saavut-
taessaan keski-idn l&hes jokainen ihminen on jossakin vaiheessa depressiivinen.
(Achté 1998, 43-44) Tutkimusten perusteella merkittdvan masennustilan esiintyvyy-

den arvioidaan olevan vuositasolla noin 5% aikuisvéestossa. Masennustilojen esiin-
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tyvyys on naisilla noin 1.5-2 kertaa yleisemp&& kuin miehilld. Ainoastaan vahem-
mistd depressiosta karsivistd hakee aktiivisesti hoitoa masennukseensa terveyden-
huollosta (Kéypahoito 2010). Vakavaan masennuksen eldmansa aikana sairastaa nel-
jannes ihmisista. (Achté 1998, 44)

Depressio on inhimillinen reaktio psyykkisen kivun ja henkisen pahoinvoinnin jal-
keen. Melankolinen tunne on sindnsa normaali tunnereaktio, jolla on huomattava
merkitys. Elettyyn eldmaén liittyy aina surua, murhetta, tuskaa tai alakuloisuutta.
Psyyken haava onkin vertauskuvallisesti varsin osuva kuvaus surusta ja depressiosta.
Masennuksessa tdma haava “tulehtuu” ja edellyttéen erityistd hoitoa. Kaiken melan-
kolian keskelld on kuitenkin toivoa, silld myds “keskipdivan demonina” aikanaan

tunnetusta tilasta voi parantua. (Achté 1998, 43)

Masennus alkaa useissa tapauksissa eldmanilon ja kiinnostuksen menettdmisena.
My®s itsetunnon menetys — omanarvontunteen ja itsearvostuksen heikkeneminen, on
huomattavan keskeinen oire. Depression kehitys voi liukuvasti vaihdella nopeasta
hitaaseen. Edell4 mainittujen lisdksi masennuksen oireita ovat mm: sisdinen jannit-
tyneisyys, vahentynyt uni, keskittymisvaikeudet, surullisuus ja apaattisuus sek& pes-
simistiset ajatukset ettd uupumus. (Achté 1998, 46)

Lieva depressio saattaa ilmetd vain vaikeasti selitettdvana elaménhalun laskuna ja
mielialavaihteluna, mutta johtaa myos fyysisten kipujen tuntemuksiin, kuten vaikka-
pa paansarkyyn. Lievé depressio kestdd normaalisti 3-6 kuukautta ja riski sen uusiu-
tumiseen on suuri. Lievat depressiot kehittyvat usein vaikeaksi depressioksi (Achté
1998, 47). Keskivaikeasta depressiosta karsivd yksilon toimintakyky on yleensa
selkeasti laskenut ja vaikeasti masentunut tarvitsee usein apua péivittaisissa toimin-
noissa (K&ypéhoito 2010). Psykoottisessa depressiossa esiintyy yleisesti mm. vahvo-
ja epdreaalisia itsesyytoksid, voimakasta mielialan laskua ja lahes taydellistd mielen-
kiinnon puutetta omaan itsensa ja ympériston suhteen. (Achte, 47) Sen aikana saattaa
myos esiintyd masennusoireiden lisaksi harhaluuloja tai hallusinaatioita (Kéypahoito
2010).
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2.4.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vaikein mielenterveyden héirio niin yksittéista potilasta kuin koko
yhteiskuntaakin tarkastellen. Sille on tyypillista psyyken toimintojen ehedn kokonai-
suuden pirstaloituminen, todellisuudentajun halveneminen ja taipumus vetéytya vuo-
rovaikutuksesta toisiin ihmisiin, omaan, usein harha-aistimuksien vuoraamaan mie-
len maailmaan. Skitsofreniaan sairastutaan usein nuorella i&ll4 ja edelleenkin mones-
sa tapauksessa hdirio jaa krooniseksi. Se puhkeaa tavallisimmin 15 ja 45 ikdvuoden
valilla. Aikaisemmin myos pirstomielisyytena tunnettu tauti on yhté yleistd miehilla
ja naisilla, mutta miehilld se puhkeaa yleensa 3-4 vuotta varhaisemmin kuin naisilla

ollen myds ennusteeltaan huonompi. (Therapia Fennica 2010)

Merkittdvimman skitsofrenian aiheuttamat ilmiot psyykessa ovat: ajatusten kaikumi-
nen, ajatusten riisto ja siirto, ajatusten levittdminen, havainto- ja suhteuttamisharhat,
vaikutuselamykset, passiivisuus, kuuloharhat sekd ajatushairiot ja negatiiviset oireet
("puutteet terveydessd”: tunteiden latistuminen (anhedonia), puheen kdéyhtyminen,
tahdottomuus ja kyvyttémyys tuntea mielihyvad). Kansanomaisesti skitsofrenia miel-
letd&n vaikeutena erottaa mielensisainen ja -ulkoinen tila. Tdmé& onkin yksinkertai-

suudessaan varsin osuva kuvaus kyseista taudista. (Achté, 98)

3 ELAMANKERTA-ANALYYSI JA SISALLONANALYYSI
TUTKIMUSNETELMANA

Kiinnostus mielisairaiden leimautumista kohtaan heréili jo hieman ennen opinnay-
tetyon tyostamisen aloittamista opiskeluun liittyvien psykiatrian opintojen ja oma-

kohtaisten mielenkiinnonkohteiden kautta. Opinndytety6td ohjaavan opettajan



neuvosta tutustuin muutamaan eldmankerralliseen teokseen ja tyoni luonne teema

alkoi hiljalleen muotoutua.

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa oli otettava my6s huomioon, ettd teen tyon yksin.
Piti suhtautua vakavasti mahdollisuuteen tyon leviamisesté liian laajaksi ja haja-
naiseksi. Riittdvan selked ja tiukka tutkimussuunnitelma toimi ikdan kuin sel-
kanojana, johon tukeutuen saattoi erottaa oleellisen kaiken informaation seasta.
Tyo alkoi kirjoittamalla teoriaosuutta ja tarkentamalla sitd tyon edetessd. Luotin
siihen, ettd tutustuessa Kirjallisuuteen ja kirjoittaessa teoriaa, tutkimuskysymysten

tarkempi luonne alkaa ik&&n kuin itse muotoutua ja ndin kavikin.

Jo varsin aikaisessa vaiheessa oli selvd, etté tulisin kdyttamaan tyossa kvalitatiivis-
ta tutkimusmenetelmaé ja sen erityista elaménkertatutkimuksen haaraa, sill& yksi-
164 ja timan omakohtaisia kokemuksia luotaavassa otteessa kvalitatiivinen mene-
telma on asiamukaisin. Mitd lahemmaksi tullaan yksil6a tai vuorovaikutusta, sita
parempi on kayttaa kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia (Hirsjarvi 2000, 27-28.) Se
tuo esille tutkittavien havaintojen tilanteista. Laadullista lahestymistapaa kéyttaes-
s& ndet pyritddn I0ytdmadn aineistosta joitain yleisia yhtélaisyyksia (Janhonen
2001, 15.)

Eldmankertatutkimus tarjoaa monisyisen kokemusperadista tietoa tapauskohtaisista
eldmankuluista. Se on myo6s keino kerétd kvalitatiivista tutkimustietoa ihmisten
elaméstd. Eldmankerta-aineisto valaisee myods kulloisenkin ajan yhteiskunnallista
tilaa. Yksittdisten henkildiden elaménpolkuja ja kokemuksia seuraamalla voidaan
oppia ymmaértamaan ihmisten terveyteen ja hoitamiseen liittdmi& uskomuksia, ar-
vostuksia ja kaytant6ja eri aikakausina. Elamankertatutkimus saattaa myos tuoda
mukanaan asiantuntijoille uutta ymmarryst4 sairaana tai vammaisena elamisesta.
(Janhonen 2001, 238-240) Elaméankerta-analyysi on myos eras sisallénanalyysin
muoto, joka taasen on menettelytapa, jota hyédyntdmalla voidaan analysoida do-
kumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisollonanalyysilla pyritdan keréa-
maan tutkittavasta ilmiostd tietoa tiiviissé ja yleistettdvdssd muodossa. (Tuomi
2002, 105)
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Tavoitteeni ei ollut tehdd suuren suurta kartoitusta, vaan k&yttaa pientd otantaa ja
tuoda yksittaisten ihmisten ndkemyksid ja kokemuksia esille, seka niista mahdolli-
sesti jotain yhtalaisyyksia loytden. Aineiston kriteerind ei ole méaéra vaan laatu,
silla laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn usein pieneen maaréan tapauksia ja
tarkoituksena on analysoida niitd mahdollisimman tasokkaasti (Eskola 1998, 18).
Tavoitteenani olikin lukea kuusi oivallisesti kirjoitettua elamankertaa eri vuosi-

kymmenilta.

Tutkimuskysymysten otettua muotonsa teoria-osuuden Kirjoittamisen yhteydessa,
myos tutkimusaineistona toimivan eldmankerta-kirjallisuuden rajaaminen selkey-
tyi. Mielenterveysongelmista karsineiden ihmisten elaménkerrat olivat lopulta var-
sin helposti I0ydettavissé ja niiden sisallon tutkiminen tutkimuskysymyksien avul-
la osoittautui varsin ty6ladksi, mutta myos tuottavaksi ja siséltoa jasentelevaksi
tyomenetelméksi.

4 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tutkimuskysymysten johdattelemana etsin ja valitsin kuusi eldaménkerrallista teosta
eri vuosikymmenilta saadakseni laajalle aikavalille ulottuvan otoksen tyotani varten.
Lukemani eldménkerrat sisaltavat mielenterveysongelmista kérsineiden ihmisten ko-
kemuksia aina 1870-luvulta viime vuosituhannen loppuun, joten otannan ajallinen
kehys on laaja. Kirjoissa kasitelladn psyykkisten sairauksien mukanaan tuomia muu-
toksia elaméén ja myds mielenterveydellisiin ongelmiin liittyvaa leimautumista. Kul-
lakin henkil6lld on omat traagiset kokemuksensa kerrottavanaan ja hullun leima”
tuntuu paikoitellen varsin vahvasti myos lukijassa. Naiden kuuden kirjan jalkeen tuli
selvaksi, ettd psyykkiset sairaudet, kuten myoskaan somaattiset vaivat, eivét tule yk-
sin, vaan aiheuttavat pitké&n listan erilaisia ongelmia sairaalle. Mielisairauden muka-
naan tuoma leima on synkka ja pelottava voima, joka saa voimaan pahoin niin sairas-
tuneet, kuin omalla tavallaan myds sairautta sivulta seuraavat. Taman ilmion luon-
netta ja muotoja luodataan useassa muodossa niissa kuudessa elamankerrallisessa

teoksessa, joita seuraavassa esitelldan. Aineiston etsintdmetodina toimi yksinkertai-
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sesti avainsanoihin sopivan materiaalin kartoittaminen ja kyseisiin teoksiin syventy-

minen tutkimuskysymyksien kautta.

Neil Hardwickin Hullun lailla (Hardwick. 1999. Hullun lailla. Keuruu: Otavan Kir-
japaino Oy) kasittelee Kirjoittajansa syoksya vakavaan depressioon 1990-luvun lop-
pupuolella. Hardwick kirjoittaa avoimesti syistd jotka johtivat masennukseen, sen eri
vaiheista aina hitaaseen toipumiseen. Tamaé oli ensimmadinen eldménkerta jonka luin
ty6tani varten ja se asetti tavallaan kriteerit sille, mit& tulevien Kirjojen tulisi pitéa
sisalla&n. Toisin sanoen l0ysin Hardwickin kirjasta juuri mitd etsinkin, eli laaja-
alaista pohdintaa jostakin mielisairaudesta, valotusta ilmi6éon nimelt4 stigmatisaatio

ja yksilon kokemuksia sen seurauksista.

Tellervo Koiviston kirjoittama Paivakirjan uudet sivut (Koivisto. 1999. Pdivékirjan
uudet sivut. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy) kertoo niin ikdan Kirjoittajansa vajoami-
sesta syvaan masennukseen 1990-luvulla, mutta aikakauden ja kasitellyn sairauden
yhtenevaisyyksista huolimatta koen tdman teoksen tuoneen arvokasta sisaltoad tyoho-
ni. Entisen presidentin vaimo Kkirjoittaa karismaattiseen ja arvokkaaseen sévyyn sai-
raudestaan ja pohtii erityisen vaikuttavalla tavalla, miten mielisairaudet koetaan yh&
tdndkin paivana lahes tabuna. H&n on muun muassa tdman kirjan voimin pyrkinyt
halventamaan psyyken héiridihin liitettdvad negatiivista auraa ja myos yrittanyt
osoittaa niiden olevan varsin arkipaivéinen, joskin valitettava, ilmi¢ nyky-Suomessa.

Néin arvokkaan puheenvuoron siséllyttdminen tyéhoni on l1&dhes kunnia.

Alun perin jo 1970-luvulla ilmestynyt Aila Meriluodon entisestd miehestaan Kirjoit-
tama Lauri Viita (Meriluoto. 2008. Lauri Viita. Vantaa: Hansaprint Oy) on hyvin
vaikuttava eldméankerrallinen matka ajanjaksoon, jossa aviopuoliso murtuu psyyken
sairauksista kaikkein julmimman kourissa. Lauri Viita sairastui skitsofreniaan 1950-
luvun alussa ja teos kertoo karmaisevalla tavalla miten yhden henkilén kasvava kar-
simys naivettdd koko lopulta koko perheen ldhes hengettdmaan tilaan. Meriluoto Kkir-
joittaa taitavana sanankayttdjana kouriintuntuvalla tavalla mielenterveydellisten on-
gelmien vaikutuksesta ihmiseen ja siitd miten pahimmassa tapauksessa apua kipeésti

tarvitseva perhe tai yksilo voi ajautua koko yhteiskunnasta eristyksiin.
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Lukemistani elamankerrallisista teoksista kenties poikkeavin oli Nicholas Schaffne-
rin kirjoittama Pink Floydin Odysseia (Schaffner. 2006. Pink Floydin Odysseia. Ju-
va: WS Bookwell Oy), joka kasittelee erdan aikamme suurimman rock-yhtyeen vai-
heita. Akkiseltdan tama kirja saattaa tuntua tdysin epasopivalta, mutta tarkemmin
tarkasteltuna siité 16ytyykin mielenkiintoisella tavalla asiayhteyteen sopivia ulottu-
vuuksia. Olennainen osa kirjaa naet keskittyy yhtyeen laulajan, vaikeista mielenter-
veysongelmista karsineen Syd Barrettin, vaiheiden kuvaamiseen 1960-luvulla. Bar-
rettin lopullista diagnoosia ei saatu selville, mutta oireet viittaavat vakavaan persoo-
nallisuushdirioon tai skitsofreniaan. Taman kirjan mielenkiintoisin anti kuitenkin
keskittyy ymmartamattoman lahipiirin kaytoksen vaikutuksiin sairaaseen ihmiseen.
Yhtyetoverit kohtelivat murenevan psyykensa kanssa kamppailevaa Barrettia julmas-

ti ja olivat osaltaan vaikuttamassa tdméan lopulliseen sortumiseen.

Ehképéa tunnetuin lukemistani elaménkerroista on William Styronin 1980-luvulle si-
joittuva Pimean Kuva — Muistelma hulluudesta (Styron. 1995. Pimeén kuva — Muis-
telma hulluudesta. Keuruu: Kustannusyhtié Otavan painolaitokset), jota esimerkiksi
Neil Hardwick sivuaa omassa Hullun lailla-teoksessaan. Myds Styron sairastui vaka-
vaan masennukseen taantuen lopulta todella apaattiseen ja mustaan tilaan harkiten
jopa itsemurhaa. Han kasittelee mielisairauden raadollisuutta, laaketieteen instituu-
tiota, sairaalaa ja muun yhteison kykenemattomyyttd ymmartaa psyykkisesti sairaan
ihmisen maailmaa. Palkittuna kirjailijana Styron kykenee kuvaamaan lukijan psyy-
keen vetoavalla tenholla todella oleellisia polttopisteitd, jotka valaisevat mielisairaan

ihmisen lohdutonta kohtaloa tdman tilaa jakamattomillekin.

Lukemistani eldmankerroista kauimmaksi menneisyyteen kurkottaa Simon Winches-
terin Kirjoittama Professori ja Hullu (Winchester. 2000. Professori ja Hullu. Juva:
WS Bookwell Oy), jonka kasitteleméa ajanjakso ulottuu 1870-luvulta vuoteen 1920.
Kirja seuraa yhdysvaltalaisen ladkarin William C. Minorin eldménvaiheita tdman
skitsofrenian ensioireiden nayttaytymisestd, tarkoituksettoman murhan kautta aina
kroonistuvaan tautiin ja lopulta Minorin kuolemaan. Kirja esittaa karulla tavalla mi-

ten alkukantaista psykiatria oli reilu sata vuotta sitten ja tietdmys psyyken sairauksis-
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ta vahdistd. Myos yhteiskunnan ymmarrys mielisairauksia kohtaan oli l&hes olema-
tonta ja t&ssa teoksessa tuo ilmid nousee selkedsti esiin. Tohtori Minorin kohtalon
kautta on mahdollista peilata millaisista oloista ja maailmasta mielisairas ihminen

on tullut taéhan paivaan asti.

5 TULOKSET

5.1 Mitka psyyken sairaudet leimaavat ihmisen mielisairaaksi

Vaikka Tellervo Koiviston eldma oli rauhallista sai masennus silti yliotteen. Erilaiset
la&kkeet, uudet ja entistd tehokkaammat helpottivat h&dnen oloaan, poistamatta kui-
tenkaan tuskaa. Tilanteen pohdiskelun myo6ta valkeni myds, ettd masennuskausina
esiintyy ahdistusta, joka liittyi h&nen lapsuuteensa ja ennen kaikkea kokemuksiin
koulusta. (Koivisto 1999, 14) Vilpittdmimmat psykiatrit kertoivat Styronille rehelli-
sesti, ettd vakava depressio ei ole helposti hoidettavissa. Toisin kuin esimerkiksi so-
keritautiin, jossa nopeat toimenpiteet veren sokeripitoisuuden vaihtelun tasapainot-
tamiseksi voivat dramaattisesti pysayttdd vaarallisen prosessin ja saattaa sen hallin-
taan, depressioon ei sen vakavissa vaiheissa ole saatavissa mitddn nopeasti vaikutta-
vaa parannuskeinoa. (Styron 1995, 17-18) Depressio on vakava ja vaarallinen saira-
us. Se on vaativa ja suunnaton taival, jota Neil Hardwick kenenké&an soisi kokevan.
Mutta jokaisen — my6s sivusta seuraavien — tulisi tietdd, millaisesta taipaleesta hén
kertoo. (Hardwick 1999, 178)

Viita kaytti mielellddn skitsofrenian suomalaisvastineena sanaa “pirstomielisyys”,
ilmauksen sekd runollinen ettd asiallinen merkitys tuntui hanesta tdsmallisemmalta
kuin tavanomainen “jakomielisyys” - Han olisi luultavasti varsin helposti tunnustanut
olevansa pirstomielinen, vaikka kiihkeésti kielsikin jakomielisyytensd. (Meriluoto
2008, 46) Minorin diagnosoitiin sairastavan aikansa tietdmyksen mukaisesti nuoruus-
idssé puhkeavaa dementiaa. MyOhempind vuosinaan diagnoosi Kkuitenkin kehittyi
modernimmaksi skitsofreniaksi. (Winchester 1999, 234) Mikali skitsofreenisuuteen
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tai persoonallisuushairioon taipuvaiset ihmiset k&yttdvat huumeita, taipumukset
voimistuvat. Juuri edelld mainittujen tekijoiden on todettu vaikuttaneen Barrettin sai-
rauden puhkeamiseen. (Scaffner 2006, 127)

Ihmisen sairastuessa mielisairauteen on lahes aina riskind myoés leimautuminen. Hul-
lun leiman voivat mukanaan tuoda depressio eristdytymisineen, persoonallisuushairi-
0t vaikeasti hahmoteltavine kéytdsmalleineen ja skitsofrenia psyyked pirstovine oi-

reineen.

5.2 Miten leimautuminen vaikuttaa ihmisen elaméaan

5.2.1 Yksilon tila toisten tietoisuuden ja kdytoksen muuttuessa

Tohtori Minor anoi kirjeitse ettei tietoa h&dnen mielisairaalahoidostaan kasiteltdisi
julkisesti. H&n kavahti sitd leimaa, jonka hulluinhuoneella saatu hoito haneen lyo.
Hé&n on oli anekirjeessaan kiitollinen niille tahoille, joiden vaikutuksesta hanen péa-
synséd mielisairaalahoitoon olisi tapahtuva ilman, ettd se tulee yleiseen tie-
toon.(Winchester 1999, 86) Tiedon kuitenkin tultua julki William Minor ei enda pi-
tanyt itseddn ainoastaan saalittdvéna, vaan myods sanomattoman hapeéllisen ja kelvot-
tomana olentona, hahmona jolla oli puistattavat taipumukset ja tavat. (Winchester
1999, 216)

Ajan varaaminen psykiatrilta oli Styronille suunnattoman vaikeaa. Syista jotka var-
masti liittyivat hénen vastahakoisuuteensa myontéa se tosiasia, ettda psyykensa oli
hajoamassa, psykiatrisen avun etsiminen oli viivastynyt viel& epétoivoisinakin aikoi-
na. Kirjailijan tiedossa kuitenkin oli, ettd hdnen olisi mahdotonta valttaa loputtomasti
tuon asian kohtaaminen. T&td kohtaamista vaikeutti huomattavasti mielen sairauksia

ympyroiva pelottava henki. (Styron 1995, 21)

Erédssd hienossa juhlatilaisuudessa jossa oli Styronin maaré saada laajalti arvostettu
kirjallisuuden palkinto, h&dnen psyykensd murtui dramaattisella tavalla. Palkinnon
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vastaan ottaminen soittautuikin l&hes mahdottomaksi tehtdvéksi. Kyseinen tapahtuma
oli tuntui hanesta suurelta kunniamenetykseltéd pitden siséllaan hirvittavaé erehdysta
ja sekaannusta. Se oli hirvittava véarinkasitys, josta pitdisi selvitd edes jotekin. Ha-
nen naki ainoaksi pelastukseksi tosiasian lausuminen &éneen, eli kertoa julkisesti
karsivansa psyykkisestd sairaudesta. Entistd vaikeamman tilanteesta teki koko tapah-
tumaympéristd, eli huone tdynna vieraita ihmisid. (Styron 1995, 23) Erdén tuttavan
vaimo sai hoitoa depressioon, ja myds depressiolddkkeet mainittiin, mutta se ei he-
rattanyt Kirjailijassa kovin suurta mielenkiintoa, eika se tuntunut merkitsevéan héanell
juuri mitddn. Tuo muisto vélinpitaméattomyydestd nousi Styronille myéhemmin tér-
keéksi, silld piittaamattomuus osuvasti osoittaa, miten kykenemdton sivustakatsoja

on lopulta ymmartdmaan kyseisen sairauden luonnetta. (Styron 1995, 34)

Myohemmin Tellervo Koivisto on pohtinut sairauttaan ja sen vaikutuksia l&hipiiriin-
sd. Masennuksesta ei valitettavasti parane jos yrittd4 nostaa itsedan tukasta héan aloi-
taa. Myoskaan hyvantahtoisten tuttavien vakuuttelut sen véliaikaisuudesta eivét juuri
hyodyta. Depressiosta karsiva ihminen tarvitsee asiantuntija-apua ja laakkeitd, silla
ne auttoivat myos hantd. Masentunut saattaa olla l&heisilleen tuskastuttavaa seuraa,
mutta asioiden puhuminen perusteellisesti ja moneen kertaan auttaa. Koivisto myos
muisttaa, ettei talloin anteeksipyytelyyn ei ole tarvetta, vaan jos puhuminen auttaa,
niin silloin puhuttakoon. Tulee toki muistaa olla kiitollinen niille, jotka ovat jaksa-
neet kuunnella. Presidentin vaimon mukaan heiddn on mahdollista ymmartaa koko
prosessin tarpeellisuus kun aiemmin sairas ihminen alkaa péésté taas jaloilleen — iso
kiitos siitd kuuluu luotettaville l&heisille. (Koivisto 1999, 225-226)

H&n myos kerttoo ihmisistd, joiden mielesta henkil6kohtaiset asiat ovat vain yksilon
ja tdmén l&hipiirin asioita. Jos asianlaita on ndin, miksi ilmoitamme vihkimisista,
kihlauksista, kunniamerkeistd, véitostilaisuuksista, ylennyksistd, ylioppilaaksi tulos-
ta? Han kysyy: ”"Mista syysta vain menestys ja ilo ovat asioita, jotka haluamme jakaa

muun maailman kanssa?” (Koivisto 1999, 224)

Tiedon murtuneesta psyykesta tullessa julki monet yhteison jasenet eivat valttdmatta
osaa suhtautua muutokseen. Sairastunut voi kokea ulkopuolisuutta toisten hdammen-

nyksestéd johtuen, silla ndmé eivét valttdmatta enda nde tatd samana henkilona kuin
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ennen, vaan erilaisena — vaikeasti ymmarrettava. Ja kuten Monissa muissakin asiois-

sa, erilaisuus koetaan outona ja pelottavanakin.

5.2.2 Léaheiset

Barrettin k&yttdytymisen muuttuessa yha oikullisemmaksi muut yhtyeldiset alkoivat
kohdella hantd kaltoin. Laulajan menettdessé otteensa muuttumalla yhtyetoverina
hyvin ailahtelevaksi, muut yhtyeldiset olivat hanelle todella julmia. Jos he olisivat
olleet ymmartavadisempid, kun h&nen murtumisensa oli vasta aluillaan, hénelle ei
valttamatta olisi kdynyt yhtd pahasti. Olisihan muutos saattanut tapahtua aivan sa-
malla tavalla joka tapauksessa, tai enk& véhan lievempané — mutta yhta kaikki he oli-
vat solistia kohtaan paljon epdinhimillisempid kuin olisi ollut tarpeen. (Scaffner
2006, 136-137) Siihen aikaan kukaan yhtyeessé tai sen lahipiiristd ei juurikaan tunte-
nut psykologiaa eikd tastakaan syysta pystynyt tulemaan Barrettin kaltaisen poik-
keavuuden kanssa toimeen. (Scaffner 2006, 173) Toki heidan olisi pitanyt valittda
kaveristaan enemman, mutta toisaalta se on myos tavattoman vaikeaa nuorille, joilla
saattaa olla huomattavia vaikeuksia omastakin takaa ongelmineen. (Scaffner 2006,
150)

Ajan jo vierittyd bandin jésenet ovat puhuneet avoimella tavalla omista tunteistaan
Barrettia kohtaan. Myéhemmin heidén on ollut helppoa katsella menneeseen ja yrit-
t44 saada tapahtuneesta jotakin tolkkua. Barrettin murtumisen aikaan jokainen oli
totaalisen hdmmentynyt ja epéroiva koska he yrittivat olla mukana luomassa menes-
tyvaa béndia ja saada yhtye toimimaan — eikd se toiminut. Miksi asiat sitten olivat
niin ne olivat? Sitd on vaikea ymmartaa, ja kun ei voi uskoa, jonkun yrittdvan tahal-
laan pilata koko mahdollisuutta, vaikka toisaalta kaverin tayttada kaikki hulluuden Kri-
teerit. Aivan kuin hé&nen ainoa tavoitteensa olisi ollut kaiken kovan tyon tuhoaminen
ja samalla muiden béndinjésenien elaméntyon tuhoaminen - eli kunkin minén tu-
hoaminen. Kenties téstd syysta he onnistuivat kehittdmééan itselleen mielettéman rai-

von sekoilevaa yhtyetoveriaan kohtaan. (Scaffner 2006, 145)
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Ulkomailta paluun jalkeen Hardwickista oli hdmmastys havaita, ettd jos hén oli soit-
tanut tuttavan kotiin, jutustellut vaimon kanssa ja pyytanyt tata vélittdmaan terveisia
miehelle, terveisia ei kuitenkaan oltu viety eteenpéin. Useatkaan puhelinsoitot eivét
valttamatta olleet nostaneet sen paremmin hanta, kuin hanen sairauttaan keskustelun-
aiheeksi perheen sisélla, ja ystava saattoi pysyi taysin tiedottomana siitd mitd maan-
kuululle Neil Harwickille oli tapahtunut. N&in oli vaikka he olisivat saaneet postikor-
tin ulkomailta, jossa Hardwick kertoo olevansa hermolomalla. Tdma oli hanesta &a-
rimmaisen hdmmaéstyttavad ja mistd se saattoi johtua? Siitdko, ettd mielisairauteen
liittyva haped on niin huomattava, etteivat edes aviopuolisot keskustele kesken&én
karsivéstd ystavastddn? Héanen oli vaikea uskoa sellaista sivistyneista ihmisista, joita
han oli joskus kutsunut ystaviksi. Hanesta ainoa ja lopulta varsin ilmeinen selitys ta-
han taisi oli, ettei han yksinkertaisesti ollut kiinnostava persoona. Se mitd hénelle
tapahtui ei nahtavasti ollut merkityksellisté eikd sitd maksanut vaivaa késitelld. Ky-
seessd oli varmaankin niin pitkastyttavé ja epamiellyttava henkild. (Hardwick 1999,
141-142)

Joissakin tapauksissa mielisairaus on ldheisimmillekin ihmisille kestdmaton ja késit-
tdmaton asia, mink& seurauksena sairas saattaa jaada ahdingossaan vaille kaikkein
tarkeintd tukea — rakastavien ihmisten ymmarrystd. Useimmiten sairautensa kanssa

parhaiten pérjaavat ne, jotka saavat tukea lahipiiriltaan.

5.2.3 Laajempi piiri ja viralliset tahot

Koiviston mukaan osa laheisista kokee kiusallisena sen, ettd heidén tuntemansa ih-
minen puhuu julkisesti masennuksestaan. Heidén katsonnastaan se leimaa tuon puhu-
jan, ja ihmiset luulevat vaikka mitd. Han kuvailee ihmisten luulevan han seonneen ja
tulleen hulluksi. Jos néin on, asialla ei hdnen mukaansa lopulta olisi kuitenkaan mer-
kitysta (Koivisto 1999, 224) Viimeiset yhteiset ajat Viita oli perheineen kovin yksin.
Monet ennen niin l&heiset ihmiset olivat kaikonneet tai karkotettu. Vaind Linna he-

ratti runoilijassa vieraannuttavat aggressiot julkaistessaan Tuntemattoman sotilaan,
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jonka menestys oli selvasti suurempi kuin hanen oman padteoksensa, Moreenin.
(Meriluoto 2008, 128) Erdén vanhan tuttavan kaynti oli harvinaislaatuinen ja hetkel-
linen poikkeus, todellisuudessa Viidan perheelld ei ollut endd ketdan sadénnollisesti

lahettyvillakaan, ei ihmisid, ei virastoja. (Meriluoto 2008, 132)

Uskomatonta sindnsd, mutta erés psykiatri sanoi Styronille kerran tai pari istuntojen
aikana (kun héan oli epéroiden ottanut puheeksi mahdollinen sairaalaan menon), etta
Kirjailijan tulisi yrittaa valttaa sairaalaa milla keinolla milla hyvansg, silld se saattaisi
tuoda mukanaan polttomerkin. Edellisen kaltainen huomautus tuntui hanesta silloin,
kuten myohemminkin, ddrimmaéisen harhaanjohtavalta. Styron kuvitteli psykiatrian
edenneen jo kauas ohi sen ajan, jossa psyyken sairauteen yleensd, sairaalahoito mu-
kaan luettuna, vield lyotiin poltinmerkki. (Styron 1995, 78) Mielisairaalan pitaisi ha-
nesta pé&asta vapautumaan pahaenteisestd maineestaan, eika sita tulisi niin usein néh-

da viimeisen oljenkortena hoitomenetelmien joukossa. (Styron 1995, 82)

Aikanaan Viidan kayttdytyminen sai melko uhkaaviakin piirteita. Tilanteeseen yritet-
tiin puuttua ottamalla yhteyttd paivystavaan laakériin, mutta tdmé ei suostunut ta-
paamaan arvaamatonta kulttuuripersoonaa. H&n kuulemma tunsi Viidan ennestéan ja
myonsi pelkdavansa tatd. (Meriluoto 2008, 143). limiselva hatédhuuto, ajattelisi ny-
kyihminen. Ammattitaidoton virkamies ei tehnyt mitdén eika kertonut kenellek&éan,
kirjasi vain hiukan halveksien muistiin, ettd Minor oli ilmiselvasti hullu. (Winchester
1999, 30.) Muuan rohkea naisl&dékari suostui lopulta tapaamaan Kirjailijan, temppu
johon mieskollegansa eivat uskaltautuneet. Hanelle tuli nopea 1aht6 tdman pakeilta,

mutta paatyipé Viita hoidon piirin. (Meriluoto 2008, 143)

Styron kertoo tapaukseseta, jossa erdéssa merkittdvassa Yhdysvaltalaisessa péivaleh-
dessé ilmestynyt artikkeli esitti itsemurhan tehneet ihmiset halveksuttavina olentoina.
Tama narkéstytti hantd niin suunnattomasti, ettd hén laati lyhyen Kirjoituksen tuon
samaisen lehden mielipidesivuille. Vastalauseen argumentti oli varsin suora ja into-
himoinen: ankaran depression tuska on taysin ké&sittdmattomissa niille, jotka eivéat
siitd ole karsineet, ja valitettavan usein se johtaa kuolemaan siksi, ettd ihminen ei
enda kestd sen aiheuttamaa ahdistusta ja hatdd. Monien itsemurhien ehkéiseminen
tulee epdonnistumaan aina siihen asti, kunnes yleisesti oivalletaan, millaista depres-

sion aiheuttama karsimys on. Styronin mukaan ajan myotavaikuttaman paranemis-
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prosessin — ja monissa tapauksissa ladke- tai sairaalahoidon — avulla useimmat ihmi-
set selviavéat depressiosta elossa, mik& ehka onkin tuon taudin ainoa hyvé puoli. H&n
muistuttaa kuitenkin myds niistd valitettavan lukuisista ihmiskohtaloista, jotka ovat
lopulta péattyneet itsetuhoon, eiké heité tulisi arvostella sen kummemmin kuin pa-
rantumattomaan syopaankaan sairastuneita. (Styron 1995, 42) Myos Tellervo Koivis-
tolla on sanansa ndisté surullisista ihmiskohtaloista. Sanonta ”paatti paivansa” ei tar-
koita, ettd ihminen paétti ottaa itsensa hengiltd. Hanen mukaansa sellaista ei sovi sa-
noa, koska kammoksutaan siihen liittyvaa syytd, joka mahdollisesti koskee myos jal-
keenjadneitd. Han muistuttaa, ettd itsemurha saa usein aikaan syyllisyytta jalkeenjaa-
neissa, mutta vahentddko aiheesta vaikeneminen syyllisyytta? (Koivisto 1999, 225)

Hardwisck muistelee tapausta, jossa hanen potilastiedoistaan oli saatu oikaistua mai-
ninta, jonka mukaan hon olisi alkoholisti, tietoihin ilmestyi tyrmistyttavélla tavalla
uusi merkintd. Sen mukaan kyseessa olikin mielisairas henkild, joka on kykenematon
hoitamaan asioitaan — jalkimmaéinen ei toki pitanyt paikkaansa. N&in olen Hard-
wickin raha-asiat ja sen sellaiset olisi ohjattava viranomaisille. (Hardwick 1999,
147)

Mielisairauksiin liittyvd negatiivinen savy ja kyseisen aihepiirin ké&sittelemisen vai-
keus tulee ajoittain ilmi jopa hoitavien tahojen suunnasta. Vield viime vuosisadalla
hoitoon padseminen saattoi takuta pelkastd&n sairaan henkilon vaikean tilan takia.
Toisin sanoen tunnistettiin kylla sairaus, mutta siihen ei pyritty vaikuttamaan. Mie-
lenterveydellisten ongelmien julkinen kasittely on my6s nahty ajoittain kiusallisena

ja joidenkin tahojen mielestd vaikenemisenkin arvoisena ilmiona.

5.3 Mitd ihmiselle tapahtuu mielisairauden puhkeamisen jalkeen?

5.3.1 Aikajana

Neil Hardwickin sairauden alettua oireilemaan huomattavammin kaikkein kiireelli-

simmaét tyot oli peruutettava. Jo se oli kova kolaus hdnen ylpeydelleen ja itsekunnioi-
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tukselleen. Oireiden pahentuessa ajan myota tuli ilmeiseksi, ettd kaikki muukin ty6-
hon liittyva pitdisi peruuttaa vahintdénkin kokonaiseksi vuodeksi eteenpain? Han ar-
veli kaikkien varmasti oivaltavaan tapahtuneen liittyvan sekoamiseen. Siind vaihees-
sa psykiatri suositteli hénelle kotiseuduilta lahtemistd toviksi, kunhan vain hénen
kuntosa antaisi myoden ja aika saisi parantaa haavat. Ja auttaakseen aikaa tassé teh-
tavassa ladkari lakkautti tehottoman la&kekuurin ja kirjoitti Harwickille sen sijaan
voimakkaampaa depressiolaaketta. (Hardwick 1999, 90) My6s seuraavaa oli tapah-
tunut: hantd itseddn koskevat ajatukset olivat alkaneet kaantyé kielteiselle kannalle,
kuten myo6s asenne ty6td ja tunne-elamadd kohtaan. Téllainen kielteisyys rampautti
hé&nen tunteesa ja teki sairaasta entistd sairaamman. (Hardwick 1999, 102)

Viita taasen reagoi etenevadn sairauteensa varikkaalla tavalla, han ei itse suinkaan
hiljentynyt ja pysytellyt ndkymattomissd. Han puhui katkeamatta, jopa aiempaa sit-
kedmmin, aamusta iltaan ja illasta aamuun. Muutos oli kuitenkin tapahtunut, silla han
oli ik&&n kuin menettanyt kontaktin toiseen ihmiseen, puhekin muuttui sdvyttomaksi
ja innottomaksi. Ajan kuluessa hanelle tuli yhdentekevaksi, ken ikind oli kuuntele-
massa tai miten tdmé reagoi. Viita k&éntyi itseensa vaeltaen danekkaasti yha syvem-
mélle omiin luokseen padseméattomiin maailmoihinsa. (Meriluoto 2008, 110)

Muitten ihmisten kohtaamisen tuska johti Hardwickin k&tkemdaan sairautensa pysyt-
telemdlld omassa asunnossaan paivat pitkat. Jo pelkastédan residenssin hirvittava tila
esti hanta kutsumasta kyl&d&n edes tuttuja ithmisid, niit4 jotka tiesivat missa tilassa
han oli. Ajatuskin tyonteosta inhotti entistd tydnarkomaania — mika oli hénelle taysin
uusi kokemus - ja ihmisten keskuuteen meneminen pelotti. Hanen mieleensé vilahti
ajatus, ettd kuoleminen siind hetkessé saattaisi olla murhaavan oivallinen siirto.
(Hardwick 1999, 90)

Menetys joka ikisessd ilmenemismuodossaan on yksi olennainen tekij& Styronin dep-
ression kehittymisessa ja syntyhistoriassa. Myohemmin hén saattoi vahitellen va-
kuuttua siitd, ettd tuhoisa menetys lapsuudessa oli sairautensa todennakdinen al-
kusyy: sitd ennen tilaa taaksepdin tarkastellessa ilmeni menetyksiéd joka suunnalla.
Omanarvontunnon menetys on tunnettu oire, ja hénen itsetuntonsa olikin l&hes taysin
kadonnut itseluottamuksen mukana. Tdma menetys saattaa nopeasti johtaa riippuvuu-

teen ja riippuvuus lapsenomaiseen pelkoon. Depression uhri pelkad kaiken menetta-
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misté, kaikkien ldheisten ja rakkaiden ihmisten menettdmistd. Hanessa herdd akuutti
hylatyksi tulemisen pelko. Edes hetkellinen yksin oleminen herétti kirjailijassa panii-

kinomaista pelkoa ja vavistusta. (Styron 1995, 66)

Vaikka sairauden vakavista vaiheista oli vasta hetki aikaa, Koiviston mukaan tietyt
muutokset arjessa auttoivat tuskan kasittelyssa. Erityisesti hanelld ilmeni ahdistusta
yleensa niin levollisessa ja rauhallisessa koto-ympéristossa. Se kauhistutti. Psykiatri
arveli sen aiheutuvan hdanen kykeneméattomyydestaan nauttia mielihyvasta ja rauhas-
ta, joista h&n oli ennen kyennyt nauttia. Jo ahdistuksen syyn oivaltaminenkin helpot-
ti. (Koivisto 1999, 225) Tutuista ympyroista pois lahteminen ja sen mukanaan tuovat
uudet tuulet osin nujersivat Hardwickin anhedonian eli kyvyttémyyden kokea mie-
lihyvaa — depression sielullisesti tuhoisia oireita sekin. Tdmén anhedonian uhreiksi
olivat joutuneet useat erilaiset aikaisemmin suurta iloa hédnelle tuottaneet asiat.
(Hardwick 1999, 115)

Mielisairaus vie luonteestaan riippuen ihmisen matkalle erilaisten vaiheitten l&pi.
Osa psyykkisesti sairaista kykenee jatkamaan tyoeldmassé sairaudestaan huolimatta,
kun taas jotkut joutuvat jattdytymadn tyoelamastéd. Vakavimmissa tapauksissa sairaus
voi johtaa sairaalahoitoon ja lohduttomimmissa kohtaloissa jatkuvaan hoitoon laitok-
sissa. Useimmat toipuvat varsinkin lievemmista sairauksista (esim. depressio), mutta
vakavammat kuten skitsofrenia, seuraava kantajaansa eldmansa loppuun asti. Jos
kaannettd parempaan ei ole ndhtavissa, myosk&an eldman paattdminen oman kéaden

kautta ei ole tuntematon ilmid — joskin hyvin valitettava sellainen.

5.3.2 Hoito, l4&kari ja laéketiede

Viidan ja hantd kulloinkin hoitaneen la&kérin suhde oli aina varsin ongelmallinen.
Mielenkiintoiseksi asetelma muodostui jo se yksinkertaisesta syystd, ettd Viita oli
niin paljon alykkadmpi kuin psykiatri, jonka oli maaré hanta tilassaan auttaa. Laakari
oli useimmiten huonossa asemassa pitkalle jasentyneen, mielenliikkeiltdan oivalta-
van potilaansa kanssa. (Meriluoto 2008, 98) On vditetty, ettd l&akérit saivat sairauden

myO6hemmaéssd vaiheessa paljon apua Viidalta itseltdan, joka kykeni analysoimaan
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omaa sairauttaan normaalista poiketen ja ik&&n kuin sivulta pdin. (Meriluoto 2008,
99)

Syy olla menematta la&kariin oli epélooginen ja Hardwick tiedosti sen vasta paljon
mydhemmin. Han oli omasta mielestdan vastenmielisen nékéinen, eika halunnut 1&h-
ted ulos ihmisten ilmoille. Myéhemmin h&nen itseinhonsa paisui suunnattomiin mit-
toihin, mutta jo alkuvaiheessa se epamieluisa ulkona oli hénelle riittdva motiivi py-
sya pois laakarin vastaanotolta. (Hardwick 1999, 78) Styron muistelee sairaalan
muodostuneen tosiasiassa pelastuksekseen, ja kokee sen erddnlainen paradoksi, etta
se tapahtui tuossa koruttomassa laitoksessa. Paikassa jossa kulkutiet on lukittu ja
vahvistettu ja kaytavat ankean vihreitd, ettd juuri sielld hanen aivojensa myrskyt
tyyntyivat, etta sieltd 10ytyi lepo ja tyyneys. Pelastus jota hén ei 16ytanyt rauhallises-
sa kotiymparistossaan. (Styron 1995, 79)

Hoidon sujuvuus ei ole aina itsestaan selvad, vaan usein seka potilailla ettd hoitavalla
taholla on omat ndkemykselliset eronsa hoidon sisallostd. Molemminpuolinen kunni-
oittaminen ja pyrkimys ymmarrykseen ovat avaimia tuloksekkaaseen hoitoon ja sitd
kautta potilaan paranemiseen.

5.3.3 Oireet ja arki

Aluksi vaikutti ilmeiseltd, ettd Hardwickilla on jokin somaattinen sairaus. Mitdan
erityisempid kipuja hén ei tosin tuntenut, ei edes paansarkya, mutta ilmiét olivat kyl-
lakin fyysista laatua. Oireet ilmenivét seuraavanlaisina: kaikkinainen lihasvoima oli
kadonnut, hanen puhedénensa kavi ohueksi ja piipittavéksi eika se enda kuulostanut
laisinkaan omalta ja ké&det vapisivat heti kun yritti tehda niilla jotakin, kuten esimer-
Kiksi nostaa lasia tai pidella kynad. (Kaksi viimeksi mainittua oiretta viittasivat tie-
tysti alkoholismiin, mutta siitd ei ollut koskaan ollut kysymys.) (Hardwick 1999, 77-
78) Ympadriston tapahtumat alkoivat erddssé vaiheessa tuntua hanestd merkillisen
oudoilta, melkein kuin hén olisi tarkkaillut omia toimiaan et&altd, kuin ne olisivat
tapahtuneet jollekulle toiselle. Tasméllisemmin sanoen: aivan kuin han, Neil Hard-

wick, olisi jakautunut kahdeksi erilliseksi minéksi, joista ensimmainen oli surkeasti
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hukassa, kun toinen havainnoin eldaméé tyynesti kauempaa ja pani kliinisesti merkil-
le, ettd Neil numero yksi oli sairas ja eksyksissa. (Hardwick 1999, 83)

Kirjoitustoiden tauottua Viidan kuvitelmat aktivoituivat jalleen. Han naki "merkkeja”
kaikkialla. Jokainen arkinen tapahtuma sai uuden muodon symbolina jollekin muulle.
Jokaisessa satunnaisessa lausahduksessa oli merkityksellisid viitteitd, jopa kirjojen
sivuilla. (Meriluoto 2008, 88) Barrettin vaikuttavimpia piirteitd oli hanen silmiensa
tuike; hén oli varsinainen tahtisilmé. Hanella oli sellainen kauhukakaramainen ja il-
kikurinen hymy. Kun hé&ntd katsoi myéhemmissé suoraan silmiin, ei sité tuiketta endé
ollut. Ei pilkahdustakaan. Aivan kuin joku olisi vetanyt verhot eteen — kuin ei ket&dén
kotona. (Scaffner 2006, 116) Tiettyyn aikaan vuorokaudesta William Styronin psyy-
ke alkoi kérsia tutusta koettelemuksesta: paniikista ja sekavuudesta ja tunteesta, etté
ajatusprosessin oli nielaissut myrkyllinen ja nime&dmaton virta. Virta joka peitti alleen
kaiken mahdollisen miellyttdvén vuorovaikutuksen muun maailmaan kanssa. Tar-
kemmin sanottuna mielihyvan. Hanen karsimyksensa oli lahella todellista kipua mut-

ta samalla erilainen tavalla, jota ei voi sanoin kuvata. (Styron 1995, 24)

Styronin mukaan on helposti nédhtavissé, miten tdma edelld kuvattu tila on erés psyy-
ken puolustuskeinojen muodoista: kun rappeutuva ihmismieli on haluton hyvéksy-
maan depression aiheuttamaa lisddntyvaa taantumaa, syntyy tietoisuuteen tunne, etté
alamadked on menossa keho ehka korjattavissa olevine vikoineen — ei ainutkertainen
ja korvaamaton mieli. (Styron 1995, 53-54) Hardwickista ne useat ihmiset jotka eivét
ole koskaan depressiosta kohdanneet eivét taatusti ymmarra, ettd masennus myos sat-
tuu. Melankolisella ihmiselld on kipuja. Kyetdkseen osoittamaan missé Kipu on, hé-
nen tulisi menna itsensad ulkopuolelle tai peilin eteen itsed@n osoittaen ja sanoa:- Sat-
tuu. Sattuu olla mind. (Hardwick 1999, 117) Depressio on mielialatauti, jonka Styron
kertoo ilmenevan niin salaperdisen tuskallisena ja vaikeasti tavoitettavana sairaalle
itsellensékin — hdnen valittajana toimivalle alylleen — ettd sen kuvaileminen hipoo
inhimillisesti ilmaistavissa olevan rajoja. Néin ollen se pysyy hdnen mukaansa lahes
mahdottomana ymmartaa niille, jotka eivat itse ole kdyneet depressiota lapi sen aa-
rimmaisessa muodossa. Tamaé siitdkin huolimatta ettd masennuskaudet, joita ihmiset
silloin t&lldin arjessaan voivat kohdata ja jotka he saattavat liittdd arkiseen eldman-
taisteluun kuuluviksi, ovatkin niin yleisia, ettd ne antavat monille ihmisille vihjeen

siitd, mit& tuo sairaus katastrofaalisessa muodossaan voi olla. (Styron 1995, 15)
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Barrettia vaivasi itse asiassa hdnen oma pelkonsa siit4, ettd oli epdonnistumassa. Pe-
rimméinen ongelma oli, ettd ”hé&nelld oli maailma k&mmenell&én, kaikki mahdolli-
suudet, eika hén vain pystynyt valitsemaan”. Laulajan mieliala vaihteli hetkessa vai-
noharhaisuudesta, murjotuksesta tai katatoniasta fiksuksi, hurmaavaksi ja iloiseksi.
(Scaffner 2006, 175). Vaikka eriskummallisen kaytoksen voi nykyihminen ndhd&
ilmiselvana hatdhuutona, tohtori Minorin erikoisesta kéytoksesta ei aluksi kerrottu
asianmukaisesti hoitaville tahoille, vaan hiukan halveksien kirjattiin muistiin, etta
han oli ilmiselvasti hullu. (Winchester 1999, 30.)

Masennuksensa oireita muistellessa Koivisto kertoo, etteivat kahvikupit pysyneet
kadessa edes yksin ollessa. Lukeminen oli ainoa asia mihin hén pystyi keskittymaan.
Késiensd vapinan vuoksi myos kirjoittaminen kévi hanelle mahdottomaksi. Puhumi-
nen ei onneksi muuttunut mahdottomaksi, joten seuraavien viikkojen aikana puhetta
haneltd myos riitti. (Koivisto 1999, 14). Keskustellessaan Viita saattoi kerrata samaa
juttua monet kerrat. Han ei kyennyt kuunteleman toista ihmista laisinkaan. Han eli
sisdisessd maailmassaan ja kuoli maailmalle jolle puhui. Kyetdkseen seurusteluun
hanen taytyi aina olla ddnessé — ellei ollut asiaa, hdn puhui mit aineistoa tahansa,
puhumalla hén hallitsi tilanteen ja héavitti siten itsestdén sen mika painoi hanet my-
kaksi. Han ei kai kyennyt vastaanottamaan enda paljoakaan loppuaikoinaan. (Meri-
luoto 2008, 147) Styron kertoo vakavan masennuksen olevan yleisesti ottaen vékival-
taisuuden antiteesi. Se on kirjailijan mukaan kuvattavissa laantumattomana myrskyna
mielen pohjamudissa. Varhaisessa vaiheessa ilmeisid ovat hidastuneet reaktiot, hal-
vaantumisen mieleen tuova lamaantuminen seka psyyken virran tukahtuminen nolla-
tasolle. Lopussa han kuvailee ruumiinkin vaurioituvan ja tuntuvan tyhjiin puristetul-

ta, loppuun kuluneelta. (Styron 1995, 57)

Psykiatri kysyi William Styronilta, oliko hanelld k&ynyt mielessa itsemurha-
ajatuksia, ja hénen vastahakoinen vastauksensa oli kyll4. Sen tarkempia yksityiskoh-
tia Styron ei késitellyt, koska siihen ei ndyttdnyt olevan mitaan tarvetta. Psykiatri ei
koskaan kuullut, etté itse asiassa monista asioista hdnen potilaansa omassa asunnossa
oli tullut itsetuhon mahdollisia valikappaleita. (Styron 1995, 62) Pitkaan jatkuneessa
sairaudessa normaalin ja psykoottisen kdytoksen valille on huomattavan vaikeaa teh-

da eroa. Mikali Minor ei vahingoittanut itsedan aarimmaisend reaktiona johonkin yh-
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t4 ddrimmadiseen tapaukseen — mika tietysti on mahdollista, vaikka todisteita ei ole —
néyttaa vakaasti siltd, ettd han oli suunnitellut tekoa jo useita pdivia, ehk& kuukausia.
Hénen kenties vaaristyneessd katsannossaan kehonsa ulokkeen irti leikkaaminen oli
valttamaton ja pelastava toimenpide: ajatus oli mahdollisesti seurausta syvésta har-
haisuudesta. Taustalla voi olla my6s pakahduttava syyllisyydentunto aikaisemman

eldaman tekojen ja my6hemman uskoon tulemisen vélilla. (Winchester 1999, 214).

Myohemmin kuolemaansa johtaneen kolarin jalkeen naytti silté, ettd Viita oli selvin-
nyt vain joillakin kylkiluun murtumilla, ja talléin h&n sanoi lauseen, josta on jo ehti-
nyt tulla klassisesti symbolinen, Aleksis Kiven tai Goethen viimeisten sanojen ta-
paan: ”No nyt on pahin ohi.” (Meriluoto 2008, 149)

Psyykkisten sairauksien oireet vaihtelevat apaattisuudesta vakavaan harhaisuuteen ja
oman sisaisen todellisuuden sekoittumiseen ulkoisen kanssa. Sairauden kanssa elda-
minen on toisaalta uusien selviytymiskeinojen etsimistd, mutta myds oman tilan hy-
vaksymistd, silla sairaudentunto on psyykkisissa sairauksissa toipumisprosessin en-

simmaisia askeleita.

6 TULOSTEN TARKASTELU

Tulokset tutkimuskysymysten pohjalta.

Tutkimuskysymys 1. Mitka psyyken sairaudet leimaavat ihmisen mielisairaaksi?

Lukemissani eldaménkerroissani kukin mielisairauden kouriin joutuneista ihmisista
kertoi tilansa muuttaneen heidén sosiaalisen piirinsd suhtautumista heihin ainakin
jollakin tavalla. Leimautumista ja ympériston muuttunutta suhtautumista sairastunee-
seen yksiloon aiheuttavat sairaudet kustakin mielisairauksien paaryhmasta: eri astei-
set depressiot, persoonallisuushairiot ja eri psykoottis-asteiset sairaudet. Elamanker-

tojen henkil6t késittelevat sairauksiaan nimilld&n varsin véhan keskittyen enemman
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niiden siséltodn. Jokainen heistd kuitenkin kertoi itsestddn ja sairautensa yleisluon-
teesta ainakin lyhyesti.

Tutkimuskysymys 2. Miten leimautuminen mielisairaaksi on vaikuttanut ihmisten

elamé&an eri vuosikymmenina?

Monet ihmiset pelkd&vét oman tilansa julkituomista valtellen jotakin vaikeasti maari-
teltdvaa ilmiota. Tama ilmid on mielisairauksiin yha tanakin paivana liitettava lahes
myyttinen aura, joka on muuttavinaan ymparéimansa ihmisen jotenkin erilaiseksi.
Ihmiset jotka eivat omakohtaisesti olleet tekemisissd mielisairauden kanssa eivat
useinkaan ymmérré sen todellista luonnetta, vaan nakevat sen vaikeasti ymmarretta-
vand. Sairauteensa jo uponneet saattavat kokea itsensé epékelvoiksi tilastaan johtuen,
eivétka kykene toimimaan osin stigmasta ja sen pelosta johtuen arkisissa tilanteissa,
joihin heill& olisi tilastansakin huolimatta mahdollisuus. Toisten ihmisten mahdolli-
nen valinpitdméattdmyys mielisairauksia ja mielisairasta kohtaan toimii rajoitteena
toimia osana yhteiskuntaa. On kuitenkin psyykkisista sairauksista karsineita ihmisié,
jotka ovat kyenneet kantamaan minansé lapi ennakkoluulojen ja jopa tuoneet monesti

vaietun teeman, eli mielisairauden, nakyvasti paivanvaloon.

Jopa sairastuneen laheisille timan ymmartdminen ja seurassa oleminen voi olla haas-
tavaa, ellei mahdotonta. On mahdollista, ettei l&hipiirissdk&én olevat ihmiset kykene
késittelem&én omaisensa muuttunutta tilaa, silla tietdmys sairaudesta on usein puut-
teellista. Perehtyminen taudinkuvaan auttaa muutoksen prosessoinnissa ja sitd kautta
toimimisessa ja omaisen tukemisessa. Joskus tuttavapiirin kuuluva mielisairas saate-
taan tietoisesti pyrkida unohtamaan tilan takia. Ihmiset eivat valttaméttd edes yrita
ymmartaa tuttavansa tilaa, vaan sen kieltdminen on helpoin tapa késitella tapaus. Tie-
tdmattdmyys ja omat pelot ovat vahva vaikuttaja, vaikka pelissé voi omaan eld&maan-
kin liittyvan henkilon terveys. Onneksi useissa tapauksissa perhepiirista on 16ytynyt
ihminen joka on ainakin pyrkinyt ymmartdmaan sairastunut ja olemaan tdman tuke-
na. Nama inhimillisyyden elkeet ovat pelastaneet monta elaméa kylmalta kohtalolta,

eli psyyken myrskyisalta hiipumiselta.

Ajoittain julkisuudessakin esiintyneitd mielenterveydesta puhuneita henkilditd on

Kritisoitu heidan tavastaan nostaa yhteiskunnallisestikin arka teema, mielenterveyden
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ongelmat, esille. Osa kritiikin esittdjista pelk&& puhujan puolesta tdman leimautumis-
ta mielenvikaiseksi. Asian tekee nurinkuriseksi se, etté juuri edellisenkaltaista ajatte-
lua tulevina aikoina vahentédékseen namé& muutamat rohkeat ihmiset astuivat julkisuu-
teen. My0s hoitavat tahot, kuten esimerkiksi laakérit, saattavat yha meidankin péi-
vindmme syyllistyd stigmatisoimiseen varoittelemalla kérsivad ihmistd sairaalan ta-
han lyovasta leimasta. Eli toisin sanoen ihminen, jonka tulisi taata paras mahdollinen
hoito, saattaa olla niin lyhytnékdinen, etta toimii itse vahvistaen ilmi6td, jonka vaa-
roista varoittelee. Stigmalla on aikoinaan ollut niinkin huomatta voima, ettd se on
voinut eristdd kokonaisia perheitd yhteiskunnasta ja avuntarjonnasta — siksi, etteivat
viranomaistahotkaan ole kyenneet kasittelemaan mielenterveydellisid siséltfja. Ja
kasitellessdén naita edellda mainittuja sisaltojd, ne saattavat unohtaa sairastuneen in-
himillisyyden. Monissa tapauksissa psyykkisid ongelmia ympyroi yhteisén pelko
niiden olevan seurausta muustakin kuin sairastuneen omista toimista. T&sta seuraa

helposti vastuunsiirtelya ja toisaalta syyllisyyden tuntoa.

Leimautuminen on lieventynyt viimeisen parinsadan vuoden aika muuttuen suo-
rasukaisesta tuomitsemisesta hienosdikeisemmaksi ja kenties psykiatrian kehityksen
myotd my0ds harvinaisemmaksi. Kaikesta kehityksestd huolimatta mielenterveydelli-

siin kysymyksiin liittyy yha tanakin paivané vaikenemista ja tietdmattomyytta.

Tutkimuskysymys 3. Mité ihmiselle tapahtuu mielisairauden puhkeamisen jalkeen?

Psyyken heikkeneva tila saa aikaan toimintakyvyn laskemista, joten useilla astetta
vakavammista mielenterveyshairidista karsivilla myos tyokyky laskee. Toimintaky-
vyn laskiessa riittavasti, tyonteko saattaa muuttua mahdottomaksi, mill4 on taas ne-
gatiiviset seurauksensa ihmisen itsetuntoon ja mindkuvaan. Heikentynyt tilaa pyri-
tddn monesti korjaamaan erilaisilla 1adkkeilla ja péivittdiseen elamaan vaikuttavilla
muutoksilla. Joissakin tapauksissa sairastunut voidaan passittaa toipumaan sairaa-
laan, taikka joksikin aikaa pois kotoisista ympyroistd. Joskus elinympdristokin voi
olla psyyken tilaa ratkaisevasti heikentéva tekija. Sairauden kehittyessa ihminen kéay
erilaisia tiloja lavitse ja kukin reagoi ndihin niin yksilollisesti, kuin myos taudilleen

ominaisella tavalla. Jotkut ihmiset vetaytyvét hiljaisuuteen eristaen itsensa kaikesta
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sosiaalisesta, kun taas toiset saattavat pyrkida muiden ihmisten pariin kaikkine kykyi-
neen ainoastaan tunteakseen itsenséd kokonaiseksi. Erityisesti eristdytyneet ihmiset
voivat kasitella synkimpiné hetkindan eldmén katoavuutta ja harkita jopa elonsa péét-
tdmistd oman kaden kautta. Henkensa itseltddn paatyvat kuitenkin riistimaan useim-
miten ne, jotka ja&vat yksin tilansa kanssa. Sen sijaan psyykkisesti sairaat ihmiset,
joilla on sairaudestaan huolimatta tukijoita lahelldan, péésevat usein vaikeimmistakin
vaiheista yli. Vakaviakin menetyksen tunteita kohdanneet (esim. oman psyyken ra-
pistuminen ja eldmdssa tapahtuneet onnettomuudet) ihmiset kykenevat selviaméén
uskomattomista vastoinkdymisista jos he saavat mahdollisuuden tukeutua luotetta-
vaan henkil6on. Mahdollisesti jopa lapsenomainen riippuvuus toimii eldmanlankana

sairaan ja terveen maailman vélilla.

Mielisairauksien hoito on pitkéllinen ja vaativa prosessi niin potilaalle kuin mygds
hoitavalle taholle. Toivottuun tulokseen pééstdén vasta molempien osapuolten kuun-
nellessa ja pyrkiessa ymmartamaan toisiaan. Tama ei ole itsestaan selvad, vaan poti-
laat eivét valttamatta luota la&kareihin ja ladkarit eivat valttamétté taas osaa kuunnel-
la tai arvostaan potilaan ndkemysta ja tietdmystd. Psyyken hoidossa potilaan oma-
kohtaiset kokemukset ja tuntemukset ovat hoidon perusta, silld juuri ei-toivotut toi-
minnot psyykessd ovat hoidon kohde. llman luottamuksellista hoitosuhdetta ei ole
mahdollista tarjota parasta mahdollista hoitoa. Laakéarin vastaanotolle lahteminen voi
olla suuri haaste sairastuneelle jo pelkojen ja ennakkoluulojen vuoksi. Lopulta hoi-
don pariin hakeutuminen on kuitenkin se keino, jolla ihmisen on psyyken sairauksis-

ta mahdollista parantua ja sairaala monelle se ympaérist0 jossa paraneminen alkaa.

Psyykkisten sairauksien oireet voivat ilmetd mitd moninaisimmissa muodoissa. Esi-
merkiksi masennus voi ensi alkuun ilmoitella itsestddn vaikeasti selitettavalla kivulla
ja edetd aina lopulta taydelliseksi itseinhoksi ja kykenemattomyydeksi ryhtyé toi-
meen. Depressio on katastrofaalisimmissa vaiheissaan on lahes taysin lamaava, eiké
sen syvyyksista palaaminen kay hetkessé. Skitsofrenia taas esiintyy monimuotoisena
eri vaiheissa, mutta vahvasti yksinkertaistaen oman mielen ja ulkoisen maailman se-
koittuminen — realiteetin taju hélvenee. Tauti voi alkaa apaattisuutena ja suoritusky-
vyn laskemisena syventyen lopulta esimerkiksi pahaan harhaisuuteen ja kognition
vakavaan tylstymiseen. Skitsofrenia seuraa ihmista eldmansa loppuun asti, parhaim-

millaan kuitenkin oireettomana, mutta riski uusiutumiseen on aina olemassa. Tasta
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syysta erityinen estoléékitys tekee osaltaan mielekk&an arjen mahdolliseksi. Par-
haimmissa tapauksissa skitsofreniaan sairastunut ihminen kykenee palaamaan takai-
sin ty6eldmaan. Psyyken ollessa pahassa alennustilassa ei normaali arki kuitenkaan
ole kovinkaan l&helld, vaan aikaisemmin niin tuttu ihminen saattaa olla muuttunut
fyysistd olemustaan myodden. Useimmat masennukseen sairastuneet paasevat jonain
paivana vield jaloilleen, mutta skitsofrenian parissa ennuste ei ole kuitenkaan aivan
yhtd hyva. Eritoten menneina aikoina kroonistuneet skitsofreenikot elivat yhtyeis-
kunnasta eristettyind, ja vasta laakityksen ja hoidon kehityttyd he ovat saaneet mah-
dollisuuden ihmisarvoiseen elam&én. Psykiatriassa tdhdatédan tanéd paivana inhimilli-
seen otteeseen ja mielekkaaseen eldméaan, ja yha useammat hoitoa saaneet sen saa-

vuttavat, mutta kaikilla ei valitettavasti kdy yhta hyva tuuri.

7 POHDINTA

Tyon tuloksia tarkasteltua voi todeta leimautumisen ja erilaisuuden kammon olevan
yha tandkin péivana valitettavan vallitseva ilmid. Yh& vain erilaisuutta ja yhteiskun-
nan jokapdivaisistd normeista poikkeavaa katsotaan kieroon ja kieltdydytédén katso-
masta tyystin. Néiden tekijoiden johdosta uskaltaudun sanomaan tyoni olevan hyvin
ajankohtainen, ei pelkéstdan mielenterveydellisista syista johtuvan erilaisuuden, vaan
myds muiden nykypdivand osana yhteiskuntaa eldvien vdhemmistdjen vuoksi. Pitkan
Kirjoitusprosessin jalkeen uskon saaneeni koottua mielenkiintoisen katsauksen yhtei-

sOsta torjuttujen ja poikkeavana koettujen elamiin.

Psyyken sairauksien leimautumista edistdvistd luonteesta paéstdén eroon ainoastaan
aktiivisen yhteiskunnallisen keskustelun myd6td, jossa niin sairaat-, hoitavat- kuin
my0s avoimuuteen skeptisesti suhtautuvat tahot saavat puheenvuoronsa. Télléin on
mahdollista saada aikaa yhteinen ymmarrys asioista ja tilanne, jossa niin mielisairaat
voivat pelk&damaéttd luottaa toiseen ihmiseen tilastaan huolimatta, eikd muukaan yh-
teisO suhtautuisi heihin leimaten tai sormella osoittaen. Tieto on siis valtaa tassakin

ilmidssa.
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Ehkei tdmé ty0 tuloksineen tarjoa suoranaisesti uutta tietoa leimautumisesta, mutta se
tarjoaa muutamille mielenterveydellisistd ongelmista karsineille puheenvuoron ja
valottaa ndin sitd maailmaa johon ihminen voi psyykensa murtuessa ja yksinéisyyden
kasvaessa ajautua. Tyoni késittelee ilmi6ta joka on valloillaan yhteiskunnassamme ja
josta yh& monet karsivat. Ehk&pd ndiden muutamien ihmisten puheenvuorot saavat
kunnian toimia hedelmaéllisen ja yhteiskunnallisenkin hyvinvointia lisddvan keskuste-

len innoittimina.

Tyon tekoprosessi on ollut tekijalleen varsin vaativa. Teoreettisen viitekehyksen laa-
timinen toimi varsinkin alussa suuntaviivana, joka piti prosessin linjassa. Teorian
kokoaminen ja ensimmadisen elamankerran lukeminen, seké tyon tarkoituksen méaarit-
teleminen auttoivat tutkimuskysymysten asettamisessa. Loppujen eldméankertojen
lukeminen tutkimuskysymykset suodattimina toimien oli melko ty6lds prosessi jat-

kuvasta siséllon rajaamisesta johtuen.

Haastavaksi vaiheeksi tydssa osoittautui myos tulosten koonti mielekkéaseen jarjes-
tykseen — osin johtuen aineiston monimuotoisuudesta. Seuraavaksi vuorossa ollut
aineiston tarkastelun vaihe oli miellyttdvaa pohdiskelua ja luovaakin aivotyota edel-
Iyttdva osuus. Tuossa vaiheessa myds opinndytetydn ohjaajan rooli nousi viimeistaan
huomattavaksi hénen tarjotessaan terdvan rakentavaa kritiikkia tyon tiimoilta. Pitka-
janteisyyttd ja tunteiden vuoristoradan sietdmistd vaadittiin toistuvasti koko tyén

ajan, alusta loppuun asti.

Lopuksi tyostd ja sen merkityksesta voisi todeta, ettd nyky-Suomen yhteiskunnalta
voi odottaa vain liberaalimpaa suhtautumista erilaisuuteen ja poikkeavuuteen (esim.
psyykkisesti sairaat, kehitysvammaiset, maahanmuuttajat ja seksuaalivéhemmistot).
Edelle mainittujen esiintyminen on yha enenevissd maarin osa arkipdivaa ja normaa-

lina pidettya ilmi6ta nimeltdan eldma, joten suvaitsevaisuuden soisi lisaantyvan.
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