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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kohtaavatko mielenterveyskuntoutujat ar-
jen eri tilanteissa jonkinlaista leimaavaa suhtautumista mielenterveysongelman-
sa vuoksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa selvaa, milta leimautuminen tun-
tuu ja minkélaiset asiat tuottavat leimautumisen kokemuksia. Tutkimuksessa
haluttiin antaa aani mielenterveyskuntoutujien omille kokemuksille. Opinnayte-
tyon aihe suunniteltiin yhdessa tydelaman edustajan kanssa tydelamalahtoisyy-
den varmistamiseksi.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatteluilla.
Tutkimusymparistona toimi Porin Klubitalo Sarastus ja haastatteluihin osallistu-
neet mielenterveyskuntoutujat olivat Sarastuksen jasenid. Tutkimusta varten
haastateltiin viitta mielenterveyskuntoutujaa. Haastattelut olivat teemahaastatte-
luja. Teemahaastatteluilla keréatty aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Tut-
kimustuloksia esitelladn kayttaen sitaatteja havainnollistamaan mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksia.

Tutkimusaineistosta selvisi, ettd mielenterveyskuntoutujista osa on kokenut tul-
leensa leimatuksi mielenterveysongelmansa vuoksi. Leimautuminen on tuotta-
nut hdpeéaa ja aiheuttanut eristaytymista. Leimautumisen kokemus on johtunut
toisten ihmisten sanoista sekd omasta kamppailusta sairauden hyvéksymisen
kanssa. Leimaavaa suhtautumista on esiintynyt useilla elaman eri alueilla erilai-
sissa tilanteissa. Haastatteluista ilmeni myds, ettd leimautumisen tunne on hei-
kentynyt tai kokonaan poistunut kuntoutumisen edettya.

Asiasanat: leimautuminen, mielenterveyskuntoutus, héped, kvalitatiivinen tutki-
mus



ABSTRACT

Turunen, Marianna
Mental Health Rehabilitators’ Experiences of Stigmatization.
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The goal of this study was to find out did mental health rehabilitators suffer from
stigmatization in their everyday lives. The aim of the study was to learn to un-
derstand what kind of things caused stigmatization and how it felt to be stigma-
tized. The voices of mental health rehabilitators were wanted to be heard in this
study. The subject of the study was planned with the manager of the Club
House Sarastus to make sure there was a need for this kind of study.

This study is qualitative. Data were collected by theme interviews. The target
group included mental health rehabilitators from the Club House Sarastus. Five
mental health rehabilitators were interviewed. Every theme interview was an
individual interview. The data were analyzed thematically. Results are pre-
sented using quotations. The meaning of the quotations is to make mental
health rehabilitators’ experiences and the phenomenon of stigmatization more
understandable to the readers.

The results of the study showed that some of the mental health rehabilitators
had suffered from stigmatization because of their mental health illness. Being
stigmatized had caused shame and withdrawal. It had been the talk of others
and the mental health rehabilitators’ own battle with accepting the mental health
illness that caused the experience of stigmatization. Stigmatization had ap-
peared in different situations in everyday life. According to the results, the expe-
rience of stigmatization faded or disappeared after the rehabilitation had pro-
gressed.

Keywords: stigmatization, mental health rehabilitation, shame, qualitative study
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1 JOHDANTO

Lapi historian diagnoosi mielen sairaudesta on merkinnyt tuomiota syrjaytymi-
sen ja alhaisten odotusten maailmaan. Vaikka mielenterveysongelmien hoito ja
mielenterveyspalvelut ovat viime vuosikymmenten aikana kehittyneet merkitta-
vasti, on maailmanlaajuinen viesti mielenterveysongelmaisille yha se, ettd he
ovat erilaisia eivatkd he kuulu joukkoon. (Corcoran 2003, 163.) Entisten, kiel-
teisten asenteiden rinnalle on muodostumassa myoénteisempi kasitys. Mielikuva
mielenterveysongelmista on laventunut ja saanut uusia elementtejd. Uudet
asenteet eivat kuitenkaan ole taysin kumonneet vanhoja, vaan myonteiset ja
kielteiset asenteet ovat olemassa rinnakkain ja kerroksittain. (Salonen 2005,
17.)

Tassa tutkimuksessa selvitetdéan, kohtaavatko mielenterveyskuntoutujat arjen
eri tilanteissa jonkinlaista leimaavaa suhtautumista mielenterveysongelmansa
vuoksi ja minkalaisia tuntemuksia mahdollinen leimautuminen tuottaa. Tutki-
muksessa annetaan aani mielenterveyskuntoutujille ja paapaino on heidan
henkilokohtaisilla kokemuksillaan. Tutkimus on kvalitatiivinen. Aineisto on keréat-
ty teemahaastatteluilla ja analysoitu teemoittelulla. Tutkimuksessa esitellaan
viiden mielenterveyskuntoutujan ajatuksia leimautumisesta, kayttden sitaatteja
kokemusten havainnollistamisessa. Haastatteluilla kerattya tietoa tukevat teo-

riaosuudet leimautumisesta ja mielenterveyskuntoutuksesta.

Tutkimuksen aihe liittyy Mielenterveys ja paihteet -opintokokonaisuuteen, jonka
luennoilla leimautumista kasitellaan lyhyesti. Aihe on hiottu ja muotoiltu tydela-
maa palvelevaksi yhdessa Porin Klubitalo Sarastuksen kanssa, jossa opinnay-
tetyontekija on suorittanut kaksi kaytannonharjoitteluaan opintojensa aikana.
Porin Klubitalo Sarastus on kansainvaliseen klubitalotoimintaan sitoutunut kun-
touttava yhteisd, jossa kuntoutuminen pohjautuu tydpainotteiseen paivaan ja

vertaistukeen. Tutkimuksen haastateltavat ovat Klubitalon jasenié.



2 LEIMAUTUMINEN

2.1 Stigma

Kreikkalaiset loivat kasitteen stigma kuvaamaan ruumiillista merkkia, joka pal-
jastaa jotakin epatavallista ja huonoa sen kantajan asemasta. Orjille, rikollisille,
kavaltajille ja pettureille viillettiin tai poltettiin merkki, jotta heita osattiin valtella.
(Goffman 1963, 11.) Stigma on alun perin viitannut nakyvaan merkkiin. Stigma
eli leima oli osoituksena muille, etta ihminen on jotenkin poikkeava. (Granfelt
1992, 46-47.) Stigman alkuperadiseen merkitykseen liittyi myos tartunnan uhka.
Leimatun kanssa kanssakaymistéa tuli valttda, ellei halunnut stigman tarttuvan.
(Granfelt 1992, 56.)

Nykyaan termia kaytetddn laajalti, mutta sitd kaytetaan eri tarkoituksessa kuin
alun perin. Nyt silla viitataan enemmankin hdpeéén ja yleisesti kielteiseksi koet-
tuun eikda mihinkdan nakyvaan merkkiin. (Goffman 1963, 11.) Stigma on ole-
massa silloin, kun ihmisia erilaisuuden perusteella erotellaan ja leimataan, lei-
mattuihin ihmisiin liitetdan ei-toivottuja stereotyyppisia ominaisuuksia, leimatut
henkil6t ajatellaan muista ulkopuoliseksi ryhmaksi, ja kun leimatut kokevat

eriarvoisuuteen johtavaa syrjintaa. (Nordling & Toivio 2009, 283.)

Tyypillisi& stigmoja ovat fyysiset vammat ja erikoisuudet, luonteen poikkeavuu-
det ja psyykkiset sairaudet. Myds vahemmistoon kuuluminen voi aiheuttaa
stigman. Esimerkiksi etninen tai uskonnollinen tausta voi olla stigman aiheutta-
ja, joten stigma ei aina liity sairauteen tai vajaakuntoisuuteen. (Goffman 1963,
14))

Stigma on olemassa negatiivisina ja ennakkoluuloisina asenteina mielenterve-
ysongelmaisia kohtaan. Syrjintaa ilmenee, kun mielenterveysongelmaisia koh-
dellaan epareilusti tai heidan oikeuksiaan rajoitetaan mielenterveysongelman
vuoksi. Kreikkalaiset merkitsivat henkilon stigmalla, jotta muut osaisivat valttaa
kanssakaymistd hanen kanssaan. Mielenterveyskuntoutujia pidettiin arvottomi-

na. Nama asenteet ovat sailyneet ja ilmenevat tana paivana eri tavoin eri kult-



tuureissa. Pitkdn historiansa vuoksi stigman ongelmallisuus ei ole helposti rat-
kaistavissa. Stigmaa pyritdan poistamaan tiedotuksen avulla. (World psychiatric

association 2002).

2.2 Psyykkisesti sairaiden leimautuminen

Erilaisuus synnyttad ennakkoluuloja ja leimaamista. Ihmisilla on matala sietoky-
ky erilaisuutta kohtaan, mika nékyy selkeasti suhtautumisessa mieleltaan sai-
rastuneisiin ihmisiin. Sairastuneisiin lyédaan stigma, joka satuttaa paitsi sairas-

tunutta itseddn myos hénen laheisiaan. (Heiskanen 2005, 5.)

On historiallisesti kiistatonta, etta psyykkisiin sairauksiin liittyy leimaavuutta.
Psyykkisid sairauksia on pidetty syntien seurauksina. Leima on negatiivisesti
latautunut ja heijastaa sosiaalista stereotypiaa, jota on vaikea muuttaa. (Gran-
felt 1992, 52-55.) Mielen sairauksiin liittyy myyttisia kasityksia siita, etta mielel-
tdan sairaat ovat poikkeavia tai ettd heidan sairautensa on itse aiheutettu. Mie-
len sairauksiin litetd&dn myds arvaamaton ja aggressiivinen kayttaytyminen. (Sa-
lonen 2005, 16.)

Mielenterveysongelmista karsiville leimautuminen on yleinen ongelma. Leimau-
tumisen kokeminen aiheuttaa pysyvia vahinkoja itsearvostukselle. Se voi johtaa
myos yrityksiin salata sairastuminen arjen eri tilanteissa. Silla, missa maarin
mielenterveyskuntoutuja kohtaa stigmaan liittyviad ilmi6ita, on suuri merkitys kun-

toutumisessa ja elamanlaadun kokemisessa. (Nordling & Toivio 2009, 283.)

Leimautuminen on merkittdvin este kuntoutumisen onnistumiselle. Leima aihe-
uttaa yksindisyytta ja syrjaytymista ja on siksi joskus itse sairautta raskaampi
taakka. Leiman saanut ihminen tuntee olevansa arvoton ja erilainen. Hapean
tunteiden syntyminen ei valttdmatta liity toisten reaktioihin, vaan ihminen sisais-
taa itse sairauteensa liitetyt kielteiset mielikuvat ja arvioi itsedén niiden kautta.
(Salonen 2005, 16-17.)



Eristava laitoshoito on lisannyt sairauden uhkaavuutta ja normaalista elamésta
poikkeavuutta (Salonen 2005, 16). Mielen sairauden vuoksi sairaalaan joutumi-
nen leimaa mielenterveysongelmaisen. (Granfelt 1992, 54.) Mielenterveyspalve-
luiden kayttamiseen voikin liittya pelko leimatuksi tulemisesta. Avun hakeminen
synnyttaa avuttomuuden ja arvottomuuden kokemuksia. Ihmisen voi olla vaikea
hyvaksya itseadn muuttuneessa elamantilanteessa. Avun tarve yritetddn salata

ja avun hakemista siirtaa leimautumisen pelossa. (Pesonen 2006, 42.)

Myds mielenterveyskuntoutujien laheiset kokevat leimautumista ja pyrkivat
usein salaamaan laheisenséd mielenterveysongelman (Nordling & Toivio 2009,
283). Perheenjaseneen kohdistuvat loukkaukset satuttavat ja aiheuttavat hape-
an tunteita. Omaisilla leimaan liittyy usein myos syyllisyyden tunne siitd, etta on
periman tai perheyhteisén kautta ollut osallisena sairauden syntyyn. (Salonen
2005, 17.)

Mielenterveysongelmaisen leima ei valttdmatta ole pysyva. Sosiaalisilla suh-
teissa ja tuella on suuri merkitys leimautumisen tuntemiselle. (Granfelt 1992,
55.) Leimautumisen tunne voi poistua elamantilanteiden muuttuessa ja kuntou-

tumisen edetessa.

2.3 Kategorisointi

Kategorisointi on osa ihmisten kanssakaymista. llman kategorisointia ihmisten
olisi hankala ymmartaa toisiaan erilaisissa tilanteissa. Kategorisoinnin kautta
tuotetaan ja yllapidetdan sosiaalista ja moraalista jarjestystd. Tama perustuu
ihmisen luontaiseen taipumukseen jarjestaa asioita ja kokemuksiaan. (Juhila
2004, 21.)

Kategoriat ovat jatkuvasti lasnd, mutta niitd harvoin pysahdytaan pohtimaan.
Huomaamatta jadvat kategoriat jasentavan toimintaa. Suuri osa ihmisten tiedos-
ta on varastoitunut kategorioihin, jotka muodostavat kulttuurisen tietovarannon.
Tietovarannon kautta ihmiset rakentavat ymmarrysta yhteiskunnasta, itsesta ja
toisista. (Juhila 2004, 21-22.)



Ihmisten kategorisointi antaa vinkkeja siitd, miten henkilosta pitéisi ajatella ja
miten haneen kuuluu suhtautua. Kategoriat auttavat siksi, etta niihin liitetdan
tiettyja ominaisuuksia, joita kategoriaan nimetylla ihmisell& oletetaan olevan.
Ihmisella on siis kaytettavissdan tieto toisesta ihmisesta, vaikka ei ole tata kos-
kaan tavannut. (Juhila 2004, 23.)

Kategorisoinnilla on vaistamattomia seurauksia, koska kategoriat tuottavat ihmi-
sille sosiaalisia identiteetteja. Sosiaalinen identiteetti rakentuu siten, etta ihmi-
nen asettaa itsensa tai hanet asetetaan tiettyyn kategoriaan, johon liittyvat tietyt
toimintaodotukset ja ominaisuudet. Luonnehdinta voi olla niin vahvasti jaettu,
ettd pelkka kategorian mainitseminen riittd&. Sen pohjalta oletetaan kategoriaan
kuuluvan ihmisen olevan tietynlainen ja kayttaytyvan tietylla tavalla. (Juhila
2004, 23.)

Ihmisen kategorisoinnilla on kaksi puolta. Kategoriat luovat yhteiskunnallista
harmoniaa helpottaessaan valmistautumista ihmisten kohtaamiseen. Toisaalta
kategoriat voivat yllapitaa eriarvoisuutta kielteisten mielikuvien kautta. Kun ka-
tegoriaan liittyy selkedsti kielteisia luonnehdintoja, voidaan puhua leimatusta
identiteetista. (Juhila 2004, 24).

Kategorisointi on luokittelevaa eron tekemista. Kategoriat voidaan jakaa etuoi-
keutettuun ja toiseen kategoriaan. Etuoikeutettujen nakokulmasta toinen kate-
goria nayttaytyy puutteellisena tai poikkeavana. Talloin toiseen kategoriaan luo-
kiteltu ihminen maaritellaan vajavaiseksi tai erilaiseksi suhteessa tavalliseen ja

hanen identiteettinsa leimautuu. (Juhila 2004, 25).
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2.4 Leimattu identiteetti

Identiteetti kertoo millainen ihminen todella on. Identiteettiin kuuluu oma, pysyva
persoonallisuus. Koska identiteetti on ihmisen syvintd minuutta, on ihmisella
vahva pyrkimys sen rakentamiseen ja yllapitamiseen. (Salo & Tuunainen 1996,
54.)

Ihmisen kuvatessa itsedan han tekee sen tavalla, joka vastaa muiden odotuk-
sia, eli han kayttaa tunnistettavia identiteettejd. Asia monimutkaistuu jos ihmi-
seltd odotetaan ja hanelle tarjotaan leimattua identiteettia. Leimattu henkil6 tun-
nistaa haneen kohdistuvat maaritykset, mutta niihin asettuminen on vaikeaa ja

oman identiteetin rakentumista rajoittavaa. (Juhila 2004, 28.)

Leimautuminen syntyy ulkopuolelta tulevasta puheesta. Puhe rakentaa kielteisia
sosiaalisia identiteettej, jotka vaikuttavat ihmisen henkilokohtaiseen identiteet-
tiin. Puhetta syntyy, kun tietyt ilmiot ensin nimetadn ongelmiksi. (Kulmala 2006,
66.)

Leimaamisella on syva vaikutus ihmisen mindkokemukseen. Leimattu ihminen
ei voi olla suhteessa toisiin, mikali han ei sisdista uutta sosiaalista identiteettia,
jonka kautta toiset hanet maarittelevat. Leimautuminen voikin aiheuttaa vaikean
identiteettikriisin ihmisen kokiessa olevansa sama kuin ennen toisten nahdessa
hanet uudella tavalla. (Granfelt 1992, 46-47.)

Leiman ollessa ulkoisesti huomaamaton ihminen voi yrittda salata poikkeavuu-
tensa. Salailulla han yrittaa valttaa sijoituksen uuteen ryhmaan. Salaamiseen
liittyy kuitenkin pelko ja tieto siitd, etta leimattuun ryhmaan kohdistuva hapea
kohdistuisi salaavaankin henkilo6n, mikali totuus paljastuisi. (Granfelt 1992, 46—
47.)
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2.5 Leimautumiseen liittyvat tutkimukset

Leimautumiseen liittyvia tutkimuksia on tehty jonkin verran, mutta leimautumi-
sen kokemuksiin liittyvia tutkimuksia melko vahan. Kuten luvussa 2.1 esitettiin,
leimautuminen ei liity pelkastdan psyykkisiin sairauksiin, vaan esimerkiksi fyysi-
set poikkeavuudet voivat myos aiheuttaa stigmaa. Eri sairauksiin liittyen on teh-
ty jonkin verran tutkimuksia leimautumisesta. Tervo (2003) on tutkinut epilepsi-
aa sairastavien kokemuksia leimautumisesta hoitokontakteissa. Tutkimukses-
saan “Leima tekee kipeaa” Tervo kuvaa epilepsiaa sairastavien kokemuksia
leimautumisesta terveyden- ja sairaanhoidossa. Tervon tutkimustehtavana ol
selvittdd, mitka tekijat vahvistavat negatiivisen leimautumisen kokemuksia epi-
lepsiaa sairastavilla. Epilepsian leimaavuuteen liittyvan tutkimuksen mukaan
leimaavaksi koettiin se, etta hoitotydntekijoilla ei ollut ajanmukaista tietoa epi-
lepsiasta. Leimaavaksi koettiin myos aliarvioiva ja vahatteleva kohtelu seka sai-

rauden pelkdadminen. (Tervo 2003.)

Tutkimukseen “Leimautuminen mielenterveyskuntoutujien kokemana” liittyy ai-
emmin tehdyista tutkimuksista laheisimmin Anna Kulmalan vaitéskirja “Kerrottu-
ja kokemuksia leimatusta identiteetista ja toiseudesta“. Vaitoskirjassaan Kulma-
la tutkii identiteetin rakentumista ihmisten omakohtaisten kokemusten avulla.
Kiinnostuksen kohteena Kulmalalla ovat leimatun identiteetin ja toiseuden ko-
kemukset seké niiden saamat merkitykset. Tutkimuksessaan Kulmala kayttaa
aineistona Suomen Mielenterveysseuran "Kun siivet kantavat" kirjoituskilpailuun
vuonna 1996 osallistuneiden kirjoituksia. Kirjoituksissa ihmiset kertovat oma-
kohtaisiin kokemuksiinsa perustuen mielenterveysongelmista ja psyykkisesta
sairastamisesta. Toisena aineistona toimivat asunnottomille ja paihdeongelmai-
sille suunnatussa asuntolassa seka naisten asuntolassa ja kriminaalityon paris-
sa tehdyt haastattelut. (Kulmala 2006.)

Kulmalan tutkimuksen kohteeksi on valittu ihmisten omakohtaiset kertomukset,
koska ne johdattavat tutkijan mahdollisimman lahelle ihmisten kokemuksia. Tut-
kimuksen paéakysymyksia ovat: Millaisia merkityksia mielenterveysongelmaisek-
si tai paihdeongelmaiseksi maarittyminen saa osana omia kertomuksia? Millais-

ta identiteettia on mahdollisuus rakentaa marginaaliin maaritellyista tiloista ja
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paikoista? Keskiossa ovat identiteetin rakentuminen seké leimatun identiteetin
ja toiseuden kokemukset. (Kulmala 2006, 17.) Vaitoskirjassa tulokset esitetdan

ulkopuolisuutta, toiseutta, leimautumista ja erilaisuutta kasittelevissa viidessa

erillisesséa artikkelissa.
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen tarkoitus

Mielenterveyskuntoutus on prosessi, johon sisaltyy toimintakykyéd, voimavaroja
ja hallinnan tunnetta tukevia toimenpiteitd sek& ymparistoon liittyvid toimenpitei-
ta. Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujaa autetaan toteuttamaan elaman-
projektejaan ja yllapitamaan elamanhallintaansa ja osallisuuttaan. Kuntoutuksel-
la tavoitellaan arjen sujuvuutta ja omiin kykyihin luottamista. Mielenterveyskun-
toutuksella halutaan palauttaa kuntoutujalle kokemus siita, etta han itse vaikut-
taa omaan elamaéansa. (Koskisuu 2004, 13-14.)

Mielenterveyskuntoutuksen tehtavand on edistdd mielenterveysongelmaisen
kuntoutumisvalmiutta. Kuntoutuminen on kuntoutujan arjen elaméassa tapahtuva
prosessi, jota ammattihenkilokunta tukee kuntoutuksen kautta. Kuntoutuksen
tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saavuttamaan omat tavoitteensa ja tukea

yksil6llisté kuntoutumisprosessia. (Koskisuu 2004, 30-31.)

Mielenterveyskuntoutukseen sisaltyy kuntoutumisvalmiuden arviointi ja kehitta-
minen, kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen, toimintakyvyn ja resurssien arvi-
ointi, kuntoutussuunnitelman teko, taitojen opettaminen ja niiden kayton kehit-
taminen seka resurssien kohdistaminen ja soveltaminen. Mielenterveyskuntou-

tus kestaa tavallisimmin vuodesta viiteen vuoteen. (Koskisuu 2004, 42.)

Mielenterveyskuntoutus on korjaavaa toimintaa. Kuntoutuksen perustana on
jokin toimintakykyd alentava sairaus. Kuntoutuksesta laaditaan aina kattava
kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan kuntoutujan ymparisto6 ja lahiyhteiso.
Mielenterveyskuntoutus on pitkajanteista ja tukea saa kuntoutumistavoitteeseen
paasyn jalkeenkin. Tavoitteet asetetaan yksilblliset piirteet huomioon ottaen.
Kaikkien kohdalla ei esimerkiksi tavoitteeksi aseteta tytelamaan palaamista.
Kuntoutuksessa lahtokohtana ovat kuitenkin my6s yhteiskunnalliset hyodyt.
Toimintakyvyn ja tyokyvyn yllapitaminen on yhteiskunnallinen etu. (Koskisuu
2004, 36-38.)
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Kuntoutuksen avulla pyritaan edistamaan sosiaalista aktivoitumista seka sosi-
aaliseen yhteisdon integroitumista. Kuntoutus on yhteiskunnallista saantelya,
jonka kautta pyritaan takaamaan kansalaisten yhteiskuntakelpoisuus kasvatuk-
sellisin, liikunnallisin, hoidollisin, laakinnallisin, koulutuksellisin, ammatillisin,
psykologisin ja sosiaalisin keinoin. Kuntoutus on terveyden edistamistd, joten
silla on tarkea yhteiskuntapoliittinen rooli. Kuntoutuksessa on keskeista tyoky-
vyn ja sita kautta tyollistymismahdollisuuksien parantaminen. Kuntoutus on siis

yksilon hyvan lisdksi yhteiskunnalle hyodyllista. (Rissanen 2007, 77.)

Yksi kuntoutuksen tarkoituksista on ihmisen itsetunnon ja identiteetin vahvista-
minen. Sairastuminen johtaa uuden minuuden etsintdéan. Keskeistd on uuden-
laisen suhteen luominen omaan itseen, roolin I6ytdminen suhteessa toisiin ja
uusien elamansisaltojen loytaminen. Uusi identiteetti eroaa vanhasta, mutta
nivoutuu sen kanssa yhteen. Sairastuminen haastaa ymmartamaan, etta identi-

teetti muuttuu elamankulun myota. (Rissanen 2007, 96-97).

Mielenterveyskuntoutusta ohjaavat tietyt perusarvot. Toiminnan lahtékohtana on
aina ihminen kokonaisuudessaan, ei diagnoosi tai sairaus. (Koskisuu 2004, 46.)
Tarkeaa kuntoutuksessa on kuitenkin myos tiedon antaminen sairaudesta ja
hoito- ja palvelumahdollisuuksista. Kuntoutuksen avulla pyritddn opettamaan
kuntoutujaa elamaan sairautensa kanssa. (Rissanen 2007, 79). Tavoitteena on
tarjota tukea arkielamaan niin kauan kuin tuelle on tarve. Kuntoutujan omat va-
linnat ohjaavat prosessia ja kuntoutuja osallistuu kaikkiin kuntoutuksen osa-
alueisiin, kuten palveluiden suunnitteluun ja arviointiin. (Koskisuu 2004, 46).

3.2 Tutkimusymparistd Porin Klubitalo Sarastus

Klubitalo on kuntouttava yhteisd, jonka muodostavat mielenterveyskuntoutujat
ja palkattu henkilokunta. Klubitalotoiminnan tarkoituksena on auttaa mielenter-
veyden ongelmista karsivia seka tukea heitd selviytymaéan ilman sairaalahoitoa.
Pyrkimyksen& on myos edistaa kuntoutujien taloudellista, ammatillista ja sosiaa-
lista tilannetta tyopainotteisen paivan, koulutuksen ja siirtymatyon kautta. (Poy-
hdnen 2003, 9.)
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Klubitalojen toiminta pohjautuu vuonna 1948 New Yorkissa perustettuun Foun-
tain House -toimintaan. (Vehkaoja 2009, 28). Klubitalomallin [&htékohtana ovat
ICCD:n (The International Center for Clubhouse Development) vahvistamat laa-
tustandardit. Maailmanlaajuinen klubitaloyhteis6 on sopinut kansainvalisista
standardeista konsensusperiaatetta noudattaen. Klubitalojen laatuarviointi poh-
jautuu standardeihin. Standardit kaydaan lapi kerran kahdessa vuodessa ja niita
muutetaan tarpeen mukaan. Standardeja on yhteensa 36 ja niissa kasitellaan
jasenyyteen, henkilésuhteisiin, tiloihin, tydpainotteisiin paivaan, tyollistymiseen,
talon toimintaan seka rahoitukseen, johtoon ja hallintoon liittyvid asioita. (Poy-
hénen 2003, 15-20.)

Suomessa klubitalot ovat melko uusi toimintamalli. Tampereelle perustettiin
vuonna 1995 Suomen ensimmainen Klubitalo. (P6yhdnen 2003, 5.) Nykyaan
Suomessa on yli 20 Klubitaloa ja Klubitaloissa on yli 3 000 kuntoutujajasenta.
Kaikki Klubitalot kuuluvat Suomen Fountain House -klubitalojen verkostoyhdis-
tykseen. Yhdistyksen tavoitteena on tukea Klubitalojen toimintaa ja vaalia yhte-

yksia eri Klubitalojen valilla maailmanlaajuisesti. (FH-Klubitalot 2009.)

Poriin perustettiin vuonna 2002 Porin Klubitalo Sarastus. Porin Klubitalo Saras-
tuksen taustayhdistys on vuonna 1999 perustettu Tukiranka ry, jonka organi-
saationa toimii lisdksi mielenterveyskuntoutujien asuntola Hiittenhovi. Tukiranka
ry:n tarkoituksena on edistdd mielenterveyskuntoutujien elamanlaatua, jarjestaa
koulutustilaisuuksia seka tiedottaa mielenterveyteen liittyvista asioista. Keskei-
sena tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien syrjaytymisen estdminen ja ta-
savertaisen aseman saavuttaminen yhteiskunnassa. Toiminta on kuntoutujalah-
toista, kunnioittavaa ja yksilollisyyden hyvaksyvaa, ammattitaidolla toteutettua

tyota. Yhdistys on voittoa tavoittelematon. (Hietaoja & Salonoja 2008, 9-11.)

Porin Klubitalo Sarastus on tarkoitettu henkildille, joilla on ollut tai on mielenter-
veysongelmia. Klubitalon mielenterveyskuntoutujista kéaytetddn nimitysta jasen
ja tyontekijasta nimitysta kuntoutumisvalmentaja. (Vehkaoja 2009, s. 28). Vuon-
na 2009 Porin Klubitalo Sarastuksessa jasenia on noin 150. Klubitalon jasenek-
si paasy ei edellyta laakarin lahetettd, mutta hoitava taho kuntoutujalla on olta-

va. Yleisimmin kuntoutujat tulevat Klubitalolle hoitavan tahon suosituksesta,



16

mutta kuntoutuja voi myos itse ottaa yhteytta ja sopia tutustumiskaynnista. Es-
teena Klubitalon jaseneksi paasylle on akuutti ladke- tai paihderiippuvuus seka

vakivaltainen kayttaytyminen. (Tukiranka 2009.)

Klubitalon jaseneksi voi liittya kolmen viikon tutustumisjakson jalkeen. Tutustu-
misjakson aikana kuntoutuja kokeilee erilaisia tyotehtavia ja arvioi yhteison
hyodyllisyytta omalle kuntoutumiselleen. Jasenyys on kuntoutujille maksuton ja
se oikeuttaa osallistumaan kaikkiin Klubitalon tyotehtaviin, osallistumaan koko-
uksiin, retkiin, kehittamispaiviin ja juhliin, seka antaa jasenelle mahdollisuuden
siirtymatyOpaikkaan. (Tukiranka 2009.) Pitkatkadn poissaolot eivat vaikuta ja-
senyyteen, vaan Klubitalolle saa palata milloin tahansa. Jasenyys on taysin va-
paaehtoinen ja aikarajoitteeton. (FH-Klubitalot 2009.)

Klubitalotoiminta perustuu tydpainotteiseen paivaan (Tukiranka 2009). Klubita-
lon tyGpainotteinen paiva sisaltaa erilaisten tydtehtavien suorittamista eri yksi-
koissa. Porin Klubitalo Sarastuksessa yksikot ovat ravintolayksikko, hallintoyk-
sikko ja tyo- ja opintoyksikkd. Jokaisella yksikélla on omat tydtehtavansa, joista
kuntoutuja voi aamun tyonjaossa valita omien voimavarojensa mukaiset tehté-
vat. Kuntoutumisvalmentaja ja jasenet tukevat ja neuvovat tyotehtavissa. Tyo-
tehtavien suorittamisesta ei makseta korvausta. Paivittdin Klubitalolla kay 20-30

jasenta. (Hietaoja & Salonoja 2008, 11.)

Tyotehtavien kautta kuntoutujat oppivat paljon hyddyllisia taitoja, mutta myds
sosiaalinen puoli on kuntoutumisen kannalta tarkea. Klubitalolla kuntoutujalla on
mahdollisuus saada vertaistukea ja kuntoutua tasavertaisessa yhteisossa. Yh-
teisollisyys syntyy toisten huomioimisesta, kuuntelemisesta ja yhteisista keskus-
teluista. Yhteisollisyyden tavoitteena on kaikkien osallisuus ja jasenten itsekun-
nioituksen vahvistaminen. Klubitaloyhteiséssé huolehditaan siita, etta kaikki yh-
teisbn jasenet kykenevét ja motivoituvat osallistumaan. Kaikilla yhteison jasenil-
l& on mahdollisuus vaikuttaa Klubitalon toimintaan. (Tukiranka 2009.) Yhteisolli-
syyden periaatteen mukaisesti Klubitalolla jasenet ja tyontekijat osallistuvat ta-
savertaisesti toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen, paatéksentekoon ja to-
teuttamiseen. (FH-Klubitalot 2009.)
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3.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhm&éa ovat mielenterveyskuntoutujat. Mielenterveyskun-
toutuja on henkild, joka on kuntoutumassa jostakin psyykkisestd sairaudesta,
kuten skitsofreniasta tai masennuksesta. Kuntoutuksen tarpeen perustana on
sairaudesta aiheutunut haitta tai toimintakyvyn aleneminen. Mielenterveyskun-
toutuja on tavoitteellinen toimija, joka suunnittelee elam&ansa ja tulkitsee ja
ymmartaa sita. (Koskisuu 2004, 11-13.)

Aiemmin mielenterveyskuntoutuja on ajateltu palveluiden kohteeksi, mutta kasi-
tys on muuttumassa. Nykyddn mielenterveyskuntoutuja ymmarretaan aktiivi-
seksi toimijaksi, joka itse vaikuttaa elamaansa ja tekee siihen liittyvia paatoksia.
Historiallisesti mielenterveyskuntoutujia on pidetty riippuvaisina ja avuttomina,
joten nakdkulman muutos on merkittava, vaikkakin viela keskenerainen. (Kos-
kisuu 2004, 11-13.)

Tutkimuksen mielenterveyskuntoutujat ovat Porin Klubitalo Sarastuksen jase-
nid. Porin Klubitalo Sarastuksen jasenet ovat 18—65 -vuotiaita miehiéd ja naisia.
Taman tutkimuksen viidesta haastateltavasta nelja on naisia ja yksi mies. Haas-
tateltavat ovat eri-ikéisid, nuorin hieman yli 20-vuotias ja vanhin hieman yli 50-
vuotias. Porin Klubitalo Sarastuksen jasenilla on erilaisia mielenterveysongel-
mia, kuten masennusta ja skitsofreniaa. Myds haastateltavilla on erilaisia mie-

lenterveysongelmia.

Porin Klubitalo Sarastuksessa kuntoutuksen painopiste on tydpainotteisessa
paivassa. Kuntoutujat suorittavat tyotehtavia, joiden kautta he saavat lukuisia
hyodyllisia taitoja. Klubitalolla panostetaan myds kuntoutujien opiskeluun ja ty6-
elamaan siirtymiseen. Haastateltavat edustavat myos tassa suhteessa hyvin
Klubitalon jasenid, silla osa haastateltavista kdy koulua tai on osallistunut jon-

kinlaiseen tydkokeiluun.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen lahtokohtana ovat tutkijaa askarruttavat kysymykset ja tutkimus-
ongelma. Tutkimusongelmaa ei kuitenkaan yleensa tarjota valmiina, vaan aluksi
on olemassa kiinnostuksen kohde, johon tutkimuksen halutaan liittyvan. Kiin-
nostuksen kohde on muodostunut opintojen pohjalta, kaytdnnén kokemusten tai
kirjallisuuden kautta. Syvempi paneutuminen aiheeseen auttaa muuttamaan
kiinnostuksen ja askarruttavat asiat tutkimuskysymyksiksi. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 13.)

Taman tutkimuksen l&htbkohtana on ollut kiinnostus mielenterveysty6hon. Kiin-
nostus on kohdistunut erityisesti mielenterveyskuntoutujien kohtaamiin asentei-
siin ja ennakkoluuloihin. Opintojen pohjalta kiinnostuksen kohde osattiin liittéa
leimautumisen ilmi6éon. Keskustelut Porin Klubitalo Sarastuksen johtajan kanssa
ja kirjallisuuteen tutustuminen auttoivat varsinaisten tutkimuskysymysten muo-

dostamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, kohtaavatko mielenterveyskuntoutujat
arjen eri tilanteissa jonkinlaista leimaavaa suhtautumista. Tavoitteena on saada
selville, ovatko mielenterveyskuntoutujat kokeneet tulleensa jollain tavalla lei-
matuiksi mielenterveysongelmansa vuoksi ja millaisia tuntemuksia mahdollinen
leimautuminen on heille tuottanut. Tutkimuksessa yritetddn hahmottaa, minka-
laisissa tilanteissa leimautumisen kokemuksia syntyy, minkélaiset teot ja sanat

sitd aiheuttavat ja milta leimautuminen tuntuu.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Kohtaavatko mielenterveyskuntoutujat arjen eri tilanteissa jonkinlaista

leimaavaa suhtautumista mielenterveysongelmansa vuoksi

2. Minkalaiset asiat tuottavat leimautumisen kokemuksia

3. Milta leimautuminen tuntuu
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Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille mielenterveyskuntoutujien omaa aénta
ja tuoda heidan kokemuksiaan nékyviksi. Tutkimuksen on tarkoitus hyodyttaa
mielenterveyskuntoutujien lisadksi heidan laheisiaan sekd alan ammattilaisia ja
opiskelijoita, ja antaa heille tietoa siitd, minkalaisissa tilanteissa mielenterveys-
kuntoutujat kokevat leimautumista, jotta leimautumisen kokemusten tuottamista
voitaisiin yrittda valttdd. Koska tutkimuksessa halutaan tuoda esille nimen-
omaan mielenterveyskuntoutujien oma nakemys aiheesta, tutkimuksessa haas-

tatellaan vain kuntoutujia.

Sosiaalialan tydssa on tarkeaa pyrkia ymmartdmaan ihmisten kokemuksia ulko-
puolisuudesta ja toiseudesta (Forsberg 2002). Jokaisella psyykkisesti sairaalla
on henkilokohtainen kokemus omasta sairaudestaan ja terveydestaan seka nii-
hin liittyvista asioista. Ihminen on itse oman elamansa tarina. Ihmisten omat
kokemukset ovat tarkea lahtokohta tavoitteelliselle mielenterveystydlle. (Henti-
nen, llja & Mattila 2009, 46.) Kokemusten ymmartaminen on tarke& perusta
mielenterveystyolle. Opinnaytetyon tekijan tavoitteena on tutkimuksen kautta
oppia ymmartamaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ja heidan tilannet-

taan paremmin. Tutkimus syventdd ammatillisuutta ja alan tuntemusta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusprosessin kuvaus

Tutkimuksen aihe, leimautuminen, nousi ensimmaisen kerran esiin Mielenterve-
ys ja péaihteet -opintokokonaisuudessa, jossa sita kasiteltiin lahinna maininnan
tasolla. Noin puoli vuotta myéhemmin opinnaytetyon aihetta alettiin hahmotella,
jolloin leimautumisen kasite muistui mieleen. Kaytannon harjoittelujen ja opinto-
jen kautta mielenkiinto mielenterveystyohén oli kasvanut, joten mielenterveys-

kuntoutujiin liittyva teema oli luonteva valinta.

Aiheen nykymuotoiseksi kehittyminen oli useamman kuukauden prosessi, jossa
tydelaman edustajan kanssa keskustellen rajattiin aihetta ja pohdittiin varsinai-
sia tutkimuskysymyksia. Kevaalla 2009 aiheeksi valikoitui leimautuminen koke-
muksena. Ennen opinnaytetyon teon aloittamista tutkimussuunnitelma hyvaksy-
tettiin ohjaavilla opettajilla. Lisdksi tutkimusymparistd Porin Klubitalo Sarastuk-
sen taustayhdistykseltd Tukiranka ry:lta hankittiin lupa tutkimuksen toteuttami-
seen. Tutkimuslupa-anomus kasiteltiin ja hyvaksyttiin Tukiranka ry:n hallituksen
kokouksessa 25.5.2009.

Opinnaytetyon teko alkoi lAhdemateriaalin hankinnalla ja siihen tutustumisella.
Aiheeseen orientoituminen alkoi Suomen Mielenterveysseuran teoksella “Kun
siivet kantavat”, jossa on koottuna ihmisten kirjoituksia elaman vaikeista tilan-
teista. Teoksen tekstit ovat toimineet aineistona Anna Kulmalan tutkimuksessa
Kerrottuja kokemuksia leimatusta identiteetista ja toiseudesta. Aiempiin tutki-
muksiin ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustuminen jatkui aktiivisesti ko-

ko opinnaytetybntekoprosessin ajan.

Opinnaytetyon aihe esiteltiin Porin Klubitalo Sarastuksen mielenterveyskuntou-
tujille klubikokouksessa 2.6.2009. Varsinaista leimautumisen kasitetta ei nostet-
tu esille, vaan aihetta kasiteltin ennemmin suhtautumisen ja asenteiden kautta.
Talla haluttiin valttdd mielikuvien tai ennakkoajatusten muodostuminen tutki-

musta kohtaan. Mielenterveyskuntoutujilla ja tyontekijoilla oli mahdollisuus esit-
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taa kysymyksia ja keskustella aiheesta. Joidenkin mielenterveyskuntoutujien
mielesta aihe tuntui turhan henkilokohtaiselta, mutta valtaosin tutkimukseen
suhtauduttiin positiivisesti ja halukkaita osallistujia ilmoittautui heti kokouksen
jalkeen kolme. Varsinaisen aiheen lisaksi tarkeana pidettiin myo6s yhteisén tun-
nettavuuden lisddmistd. Halukkaiden osallistujien kanssa sovittin teemahaas-
tattelujen ajankohdat ja muutamien kanssa luvattiin palata asiaan harkinnan

jalkeen.

5.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on tiedonkeruumenetelmana ainutlaatuinen, koska haastattelussa
ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Suo-
ran vuorovaikutuksen suurimpana etuna voidaan pitda joustavuutta aineistonke-
ruussa. Haastattelussa voidaan sdadella tilannetta haastateltavaa mukaillen ja
vaihtaa tarvittaessa aiheiden jarjestysta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
199-200.)

Haastattelu valitaan tiedonkeruumenetelmaksi usein silloin, kun halutaan antaa
haastateltavalle mahdollisuus tuoda henkilokohtaisia asioita esiin mahdollisim-
man vapaasti, tai jos tutkimuksen aihe on vahan kartoitettu, arkaluontoinen tai
vaikea. Haastattelu soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa tiedetdan aiheen tuotta-
van monitahoisia vastauksia. Haastattelu mahdollistaa saatavien vastausten

selventamisen ja syventamisen. (Hirsjarvi ym. 2007, 200-201.)

Haastattelu on eraanlaista keskustelua. Keskustelijat eivat kuitenkaan haastat-
telutilanteessa ole tasa-arvoisia kysymysten asettamisessa tai vastaamisessa,
vaan haastattelija ohjaa tilannetta. Haastattelun avulla pyritddn saavuttamaan
luotettavia ja pétevia tietoja, joten se on ymmarrettava suunniteltuna ja jarjestet-

tyna tiedonkeruumuotona. (Hirsjarvi ym. 2007, 202—203.)

Haastattelulajit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan sen mukaan, kuinka muodolli-
nen ja sdadelty haastattelutilanne on. Lomakehaastattelussa kysymysten muoto

ja jarjestys on tarkkaan maaratty. Toisessa paassa on taysin vapaa haastattelu,
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jossa keskustelu kdydaan vapaasti tietyn aihealueen sisalla. Lomakehaastatte-
lun ja avoimen haastattelun valimuoto on teemahaastattelu. (Hirsjarvi ym. 2007,
203-204.)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne. Haastattelija suunnittelee
etukateen teemat, joiden mukaan haastattelu etenee. Keskustelujarjestys on
kuitenkin vapaa ja eri haastateltavien kanssa painopiste voi asettua eri teemal-
le. Teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta niissa liikkutaan joustavasti
eikd maaratyn jarjestyksen mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Haastattelutilanteessa haastattelijalla on mahdollisimman lyhyet muistiinpanot,
jotta keskittyminen pysyy keskustelussa. Muistiinpanoissa voi olla teemat listat-
tuna ranskalaisin viivoin ja lisaksi muutamia apukysymyksia tai avainsanoja.
Teemahaastattelu ei siis ole tarkkojen kysymysten esittamista tietyssa jarjestyk-
sessa vaan teemoista pyritaan keskustelemaan vapaasti. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Teemahaastattelussa haastateltavan kuunteleminen on
tarkeaa, silla seuraava kysymys riippuu edellisestéa vastauksesta. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 124.)

Teemahaastattelu soveltuu haastattelumuodoksi silloin, kun halutaan antaa tilaa
ihmisten tulkinnoille ja vapaalle puheelle. Silla saadaan hyvin tietoa vieraammis-
ta ilmidistad ja asioista. Teemahaastattelun suosio perustuukin osittain siihen,
ettd vapaamuotoisuus antaa haastateltavien puheelle oikeuden. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tahan tutkimukseen teemahaastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi
useasta syysta. Ensinnéa tutkimuksessa haluttiin antaa aani mielenterveyskun-
toutujille ja heidan omille henkilékohtaisille kokemuksilleen. Toiseksi tutkija ei
halunnut kysya leimautumisen aiheesta suoraan tarkoilla kysymyksilla varmis-
taakseen sen, ettd haastateltavat eivat pyrkisi vastaamaan niin kuin ajattelevat
haastattelijan toivovan heidan vastaavan. Teemojen kautta haastateltavat saivat
nostaa esille itselleen merkityksellisia asioita. Taysin avoin haastattelu ei olisi

valttamatta myoskaan soveltunut tdhan tutkimukseen, silla aiheen arkaluontoi-
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suuden vuoksi oli olemassa my6s se mahdollisuus, ettd haastateltava ei halua-

kaan sanoa aiheesta juuri mitaan.

Haastattelun teemat valittiin aiheeseen tutustumisen ja tutkimuskysymysten
selkiytymisen jalkeen. Aiheeseen liittyvat tutkijaa kiinnostavat kysymykset kirjoi-
tettiin paperille ja sen jalkeen niita alettiin yhdistella toisiinsa sopiviksi teemoiksi.
Kiinnostavia kysymyksia olivat muun muassa “Vaikeuttaako mielenterveyson-
gelma tyOpaikan saantia”, “Haittaako jos joku tietdd, ettd kayt Klubitalolla” ja
“Miten lahipiirin suhtautuminen on muuttunut sairastumisen jalkeen”. Naista ja
lukuisista muista kysymyksistd muotoutui teemahaastattelun teemoiksi lahipiiri,
koulu, ty6, vapaa-aika ja Klubitalo. Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
kohdistuuko mielenterveyskuntoutujiin jonkinlaista leimaavaa suhtautumista
arjen eri tilanteissa, oli luontevaa, etta haastattelun teemat liittyivat jokapaivéai-
seen elamaan. Tutkimuksen teemoista jatettiin pois tutkijaa kiinnostaneet asu-
misen ja virastoissa asioinnin nakokulmat, silla niiden mukaan ottaminen olisi

laajentanut ja monimutkaistanut tutkimusta lilaksi.

Ennen haastattelutilanteita tutkija muistutti mieleensa itsedén kiinnostavia ky-
symyksia. Mukana haastattelussa tutkijalla oli vain nauhuri ja paperi, jossa oli-
vat kirjoitettuna teema-alueet allekkain. Haastattelujen aikana ei tehty muistiin-

panoja.

Viidestad haastattelusta nelja toteutettiin Porin Klubitalo Sarastuksen tiloissa ja
yksi haastatteluista haastateltavan pyynndsta hdnen omassa kodissaan. Haas-
tattelutilanteet olivat rauhallisia, eika niihin tullut keskeytyksia. Ennen haastatte-
lun alkua tutkija kertoi lyhyesti opinnaytetydstaan ja antoi haastateltavalle mah-
dollisuuden kysya tilanteesta. Tutkija korosti nauhurin kayton luotettavuutta,
jotta haastateltavia ei huolestuttaisi haastatteluiden nauhoitus. Yksi haastatelta-
vista suhtautui nauhuriin hieman kyseenalaistaen, mutta vakuuttui siita, etta
nauhoitusta ei kuule kukaan muu kuin opinnaytetyon tekija itse. Nauhoitetut

haastattelut kestivat noin 40-55 minuuttia.

Haastattelujen jalkeen tutkija kysyi haastateltavilta palautetta tilanteesta. Palau-

te oli positiivista ja tutkimukseen osallistuminen koettiin tarkeéksi. Haastatelta-
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vat kiittelivat haastattelutilanteen rentoudesta ja keskustelunomaisuudesta.

5.3 Teemoittelu

Teemoittelu on luonteva teemahaastatteluaineiston analysointitapa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelulla tarkoitetaan sita, etta analyysi-
vaiheessa tarkastellaan niitd aineiston piirteitd, jotka ovat yhteisia useammalle
haastateltavalle (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173). Keskeisia aiheita eli teemoja
muodostetaan aineistolahtoisesti etsimalla teksteisté eri haastatteluvastauksia
yhdistavia tekijoitd. Teemoittelun voi tehda myds teorialahtdisesti, tietyn viiteke-
hyksen mukaisesti ohjautuen. Teemahaastattelujen teemat ovat kaikille haasta-
teltaville samat, joten ne |oytyvét jossain maarin jokaisesta haastattelusta. Eri
haastatteluissa korostuvat kuitenkin mahdollisesti eri teemat. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kun haastatteluaineisto on litteroitu, se jarjestellaan teemoittain. Teemat eivat
aina muistuta teemahaastattelun runkoa. Aineistosta saattaa loytya uusia tee-
moja ja haastateltavien kasittelemat aiheet voivat poiketa hieman tutkijan teke-
masta jarjestyksestd. Haastateltujen puheesta litteroitua tekstid kannattaa tar-

kastella ennakkoluulottomasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Jarjestettaessa aineistoa teemojen mukaan kootaan kunkin teeman alle jokai-
sesta haastattelusta ne kohdat, joissa kyseisesta teemasta puhutaan. Jarjeste-
lyn voi tehda esimerkiksi tekstinkasittelyohjelmalla yhdistelemalla eri haastatte-
lujen osioita yhteisten teemojen alle. Tekstinkasittely mahdollistaa eri kohdissa
nousseiden asioiden siirtamisen sopivien teemojen alle. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Teemat esitetaan tutkimusraportissa yleensa sitaattien kautta. Lainatun kohdan
tarkoituksena on havainnollistaa aineistoa lukijalle ja todentaa aineistoa, johon
tutkija teemojen muodostamisen pohjaa. Sitaattien kaytto vaatii tiettya kriittisyyt-
ta ja jokaisen sitaatin tehtava tulee tarkkaan arvioida. Tutkimusraportin tarkoitus

ei ole olla kokoelma erilaisia sitaatteja, vaan sitaatteihin liittyy aina tutkijan
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kommentointi ja tulkinta sek&a kytkds teoriaan. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Tahan tutkimukseen teemoittelu valikoitui aineiston analyysimenetelmaksi siksi,
ettd sen avulla teemahaastatteluin keratty materiaali on mahdollista analysoida
luontevasti ja materiaalista on mahdollista nostaa esille myés uusia, mielenkiin-
toisia teemoja. Leimautumisen ilmid on vieras ja vaikea, ja sen havainnollista-
miseksi sitaattien kayttd on toimiva ratkaisu. Henkilokohtaiset kokemukset saa-
daan parhaiten esille suorien lainausten kautta. Sitaattien kautta lukijan on hel-

pompi elaytya tutkimuksen kohderyhmén kokemuksiin ja ajatuksiin.

Tutkimusaineiston teemoittelu aloitettiin aineiston huolellisella lapikaynnilla. Ai-
neisto luettiin useampaan kertaan, jotta siita saatiin muodostettua kokonaisku-
va. Taman jalkeen aineisto jaettiin teemahaastattelun teemojen mukaisten otsi-
koiden alle. Teemahaastattelun viidesta teemasta hyvin vahan aineistoa kertyi
kahdesta, eli koulusta ja vapaa-ajasta. Selkeasti eniten aineistoa kertyi lahipii-

ristd, sitten tyosta ja Klubitalosta.

Teemoittelu sallii uusien teemojen nostamisen aineistosta. Tutkimuksen haas-
tatteluista nousi kaksi selkedéa teemaa, jotka haluttiin tuoda esiin. Aineistosta
valittiin teemoiksi itsensa leimaaminen seka eron tekeminen muihin. Teema-
haastattelun teemoille vaihdettiin kuvaavammat nimet haastatteluissa esiinty-
neitd kysymyksid mukaillen. Lopullisiksi teemoittelun kautta syntyneiksi tee-
moiksi muodostuivat l&hipiirin suhtautuminen, haasteet tydmaailmassa, asen-

teet Klubitalolla, itsensa leimaaminen ja eron tekeminen muihin.

Aineiston tekstit siirrettiin sopivien otsikoiden alle, jonka jalkeen aineisto luettiin
viela useaan otteeseen ja otsikoita muokattiin nykymuotoisikseen. Taméan jal-
keen alleviivattiin ne kohdat, jotka parhaiten kuvasivat kyseista teemaa. Allevii-
vatuista kohdista valittin huolella ja harkiten varsinaiset sitaatit, joiden avulla

tutkimustuloksia esitellaan.
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5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittaville on hyva kertoa, millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja mita
hyotya tutkimuksesta on. Tarkkaa tutkimusasetelmaa ei tarvitse kertoa, mutta
tutkimuksen paaaiheista on kerrottava. llman paaaiheista kertomista tutkittavilla
ei ole riittdvid perusteita osallistumispaatoksen tekemiseen. Kun kyseessa on
arkaluontoisten aiheiden tutkiminen, on erityisen tarkea antaa tutkittavien arvi-

oida halukkuutensa osallistua riittdvien tietojen pohjalta. (Kuula 2006, 105.)

Tassa tutkimuksessa haastateltaville ei puhuttu leimautumisen tutkimuksesta.
Padaihe kuvattiin kuitenkin suhtautumisen, ennakkoluulojen ja asenteiden ter-
meja kayttaen, joten haastatteluihin osallistuneilla oli tieto siita, minkalaiseen
tutkimukseen he osallistuvat. Varsinaista leimautumisen kasitettd haluttiin valt-

taa tutkimustulosten luotettavuuden varmistamiseksi.

Haastateltaville ei esitelty tutkimussuunnitelmaa, vaan tutkimussuunnitelma esi-
tettiin ja hyvaksytettiin Tukiranka ry:n hallituksella, johon kuuluu myds mielen-
terveyskuntoutujia. Haastateltaville riitti tieto siita, ettd taustayhdistys on lukenut
ja hyvaksynyt tutkimussuunnitelman ja myontanyt tutkimusluvan opinnaytetyon-
tekijalle.

Eettisyys opinnaytetybprosessissa merkitsee tapaa, jolla opiskelija suhtautuu
tutkimukseensa ja niihin henkil6ihin, joiden elamantilanteesta tutkimusta teh-
daan. Eettinen asenne nakyy tyon aiheen valinnassa ja koko tutkimusproses-
sissa. (Kiviranta, Kuokkanen, Maattanen & Ockenstrom 2007, 27.) Tassa tutki-
muksessa huomioitavaa oli tydskentely tutkimusympariston kanssa. Opinnayte-
tyontekija piti aktiivisesti yhteyttd prosessin aikana tutkimusymparistoon ja neu-
votteli tutkimukseen liittyvista asioista yhteison kanssa. Sovituista aikatauluista

pidettiin kiinni.

Haastattelut etenivat haastateltavien ehdoilla eika tutkija johdatellut tai painos-
tanut haastateltavia. Osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista ja
paatosta osallistumisesta sai harkita rauhassa. Kieltdytyneita ei yritetty suostu-

tella mukaan. Hieman epavarmoille korostettiin tutkimuksen teon luotettavuutta
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ja sita, etta heidan ei tarvitse kertoa yhtaan enempaa kuin haluavat eika heita

voida tunnistaa valmiista tutkimuksesta.

Opinnaytety0 on tarkoitettu edelleen hyddynnettavéaksi, minka vuoksi opinnayte-
tyd on julkinen (Kiviranta ym. 2007). Opinnaytetydssa ei esiinny luottamuksellis-
ta tietoa tutkimusymparistosta eika tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien
henkildllisyyden tunnistamisen mahdollistavia kohtia. Tutkimuksessa yksityisyy-
den suoja turvattiin nimeamalla aineistot numeroittain ja poistaen niista kaikkien
henkildiden nimet. Nauhoitukset poistettiin nauhurista valitttmasti sen jalkeen
kun ne oli kirjoitettu teksteiksi. Aineistot sailytettiin salasanasuojatulla tietoko-
neella. Osassa haastatteluaineistosta haastateltavat olivat epasuorasti tunnis-
tettavissa elamantilanteiden kautta. Tutkimustuloksiin valikoidut sitaatit valittiin

niin, etta niiden kautta ei voi tunnistaa haastateltuja henkilgita.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan sitaattien avulla kokemusten havainnollistamiseksi.
Sitaatteja avataan ja kasitellaan ty6ssa aiemmin esitettyjen leimautumisen ja

mielenterveyskuntoutuksen teoriaosioiden pohjalta.

6.1 L&hipiirin suhtautuminen

Sen takia ma pelkasinkin sinne Harjavaltaan menoa, et aletaan pitda

pimeena, ei kelpuuteta yhteisdon. Ja oikeassa olin.

Mut kumpikaan, aiti tai isd, ei halunnut tulla kattoo mua sinne. He ei

tulleet kertaakaan, et heille se on niinko sellanen h&pea.

Lahipiirin suhtautuminen sairaalajaksoihin koettiin pelottavana ja jopa ahdista-
vampana kuin itse sairaalahoitoon joutuminen. Haastateltavilla oli pelko siita,
ettd sairaalahoitoon joutuminen sulkisi heidat perheyhteison ulkopuolelle ja nain
oli kaynytkin. Sairaalahoito koettiin leimaavaksi ja h&dpealliseksi. Hapean tunnet-
ta lisasi se, ettd omaiset eivat valttamatta halunneet tulla vierailemaan sairaa-
lassa ollenkaan, vaikka muiden sairauksien vuoksi sairaalaan joutuneita olisi

aina ollut tapana kayda katsomassa.

Sanoo hohheliksi mulle tarkeitd ihmisia!
Laheisten suhtautuminen mielenterveyskuntoutujiin loukkaa, vaikka puhe ei
kohdistuisikaan suoraan mielenterveyskuntoutujaan itseensd. On hankala ym-
martaa, miten itse tulisi hyvaksytyksi, kun muut mielenterveyskuntoutujat ovat
jollain tavalla viallisia tai poikkeavia. Erilaiset nimitykset satuttavat, kun ne koh-
distuvat joukkoon, johon ihminen itse ja hanen ystavansa kuuluvat.

Et s& mitaan laakitysta tartte, kyl sa tasta paranet, liikut vaan paljon.

Leimaavaksi asennoitumiseksi koettiin sairautta ja mielenterveyskuntoutujaa
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itse&én vahattelevat kommentit. Monet haastateltavista olivat kohdanneet sai-
rastuessaan kasityksia, joiden mukaan sairaus on laiskuutta tai muuta, johon
voi itse vaikuttaa liikkumalla enemman tai kasvamalla aikuiseksi. Varsinaista
sairautta ei haluttu myontaa ja kuntoutujia yritettiin suostutella elamaan ilman

laakkeita.

Saa et enada kuntoudu et sust ei 0o mihink&an

Sairautta vahattelevat kommentit koettiin raskaiksi, silla ne vaikeuttivat kuntou-
tujien omaa sairauden hyvaksyntaa ja sen kanssa elamaan opettelua. Vahattely
aiheutti turhautumista ja epavarmuutta omasta tilanteesta. Raskaammilta tun-

tuivat kuitenkin kuntoutujaan itseensa kohdistuvat vahattelevat kommentit.

Lannistavat kommentit tuottavat hdpeé&a ja heikentavat mielenterveyskuntoutu-
jien luottoa omiin kykyihin. Mielenterveyskuntoutujiin kohdistuu yhteiskunnan
taholta hyvin vahaisia odotuksia. Vahatteleva suhtautuminen voi saada mielen-
terveyskuntoutujan asettumaan annettuun rooliin ja heikentaa hanen pyrkimys-
taan kohti tavoitteitaan ja haaveitaan. Omalta lahipiirilta toivottaisi kannustavaa

asennetta ja tukea kuntoutumiselle.

Oon yrittdnyt vieda enolle esitteitakin, ei mitadan apua, ei ne ymmarra.

Leimaavaksi l&hipiirin suhtautumisessa on koettu myds se, etta laheiset eivat
ole halunneet olla tekemisisséa sairauden kanssa tai ottaa siité selvaa. Laheisilla
voi olla voimakkaitakin ennakkoluuloja tiettyja mielenterveysongelmia kohtaan,
mutta ei aina halua ottaa niista selvda ja muuttaa kasityksia. Haastateltujen
ydinperheet olivat paasaantoisesti tukeneet heitd sairastumisen hetkelld, mutta
setien, tatien, serkkujen ja muiden sukulaisten suhtautuminen oli usein ennak-
koluuloisempaa. Ennakkoluuloja on yritetty vahentaa viemalla sukulaisille asia-

tietoa sairaudesta.
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6.2 Haasteet tydmaailmassa

Mielenterveyskuntoutujat pitivat tyollistymismahdollisuuksiaan melko heikkoina.
Esteena tyollistymiselle he kokivat vallitsevat asenteet ja ennakkoluulot. Ty6hon
palaamista vaikeuttaa tieto yhteiskunnan leimaavasta ilmapiiristd. (Kokkonen
2003, 27.) Haastatellut ajattelivat, ettéa suurin ongelma on se, ettd mielenterve-
yskuntoutujien ei uskota selviytyvan tyotehtavista, vaikka todellisuudessa tyoky-

ky voi olla aivan riittava.

Yks on se, et ajatellaan, et se ei niinko suoriudu niist tehtavista ja sit voi
olla viela vahan sellast vanhanaikaista et pelko et sielt tulee joku

sekoamine ja voi olla vaikkapa vaarallinen muille.

Vanhanaikaisten ennakkoluulojen uskottiin olevan yha vahvasti voimissaan ja
vaikuttavan mielenterveyskuntoutujien tyd6llistymismahdollisuuksiin.  Osalla
haastatelluista oli omakohtaisia kokemuksia tydllistymisen vaikeudesta ja en-
nakkoluuloista, osa oli kuullut niista tutuilta mielenterveyskuntoutujilta. Perustel-
tuna rajoitteena mielenterveyskuntoutujien tyodllistymiselle pidettiin omien voi-
mavarojen riittAmattomyyttd, mutta haastateltavat kokivat, ettd loppujen lopuksi
tydllistyminen on kuitenkin useimmiten kiinni tydnantajan haluttomuudesta pal-
kata mielenterveyskuntoutuja. Tama koettiin epareiluksi ja hankalaksi ymmar-
taa. Se, etta on suuri halu tehda toitd, mutta ei kelpaa tyontekijaksi, aiheuttaa

surua, masennusta, turhautumista ja heikentaa itsetuntoa.

Siel ty6ssa mul oli sellanen olo et elan melkein normaalia elamé&a.

Tyomaailmaan paaseminen koettiin leimautumisen tunnetta vahentavaksi ja
oman arvon tunnetta korottavaksi. Kun tyopaikka oli saatu, leimaavaa suhtau-
tumista ei juuri ollut esiintynyt, vaan ongelmalliseksi koettiin nimenomaan tyon-

hakuvaihe.
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6.3 Asenteet Klubitalolla

Taal saa olla ihan oma ittes et ei tdal oo kukaan sellanen et hylkais ja

sanois et mika saaki oot lahde ny menemaan.

Haastateltavat pitivat paasaantoisesti Porin Klubitalo Sarastuksen ilmapiiria
lampimana ja vastaanottavana. He korostivat Klubitalon merkitystd kuntoutumi-
selleen ja kertoivat suosittelevansa paikkaa mielellaan. Klubitalolla hyvaksytaan
toisten sairaudet ja otetaan mukaan yhteis66n. Haastateltavat olivat sitd mielta,
ettd yhteistssa otetaan hyvin huomioon erikuntoiset kuntoutujat ja heidan yksi-

[6lliset voimavaransa.

M& en oo kokenut et mul olis laitettu siihen samaan, et ma lasken itteni
ehka ohjaajien kans samaan ryhmaan.

Osalle haastateltavista eri kuntoisten kuntoutujien lasndolo samassa yhteisdsséa
kuitenkin tuotti vaikeuksia ja hankaloitti sopeutumista yhteis6é6n. Yksi haastatel-
luista oli ratkaissut ongelman asettamalla itsensa tyontekijoiden ryhméaan kun-

toutujien ryhmén sijasta.

Koska taal on kaikki ihmisid niin kylla seka henkildkunta ettd jasenet

valilla vahan niin kuin naljailee jonkun kustannuksella.

Osa haastateltavista oli kohdannut kuntoutujien vélistd leimaavaa puhetta ja
suhtautumista. Leimaavaksi koettiin fyysiset merkit, eli jos sairaus nékyy jollain
tavalla ulkonatssa, saattaa tulla leimatuksi kuntoutumisymparistéssa. Henkilo-
kunnan suhtautumisesta kuntoutujiin haastateltavat kertoivat, etta tyontekijat
saattavat joskus sanoa ikavasti, mutta kehenkdan ei toistuvasti kohdistu min-
kadanlaista syrjintaa tai ikavaa kaytosta. Satunnaisia kommentteja pidettiin inhi-

millisena kaytoksena.

Ei hairitse et joku tietdaa et kayn taalla, tdd on niin hyva paikka et tata

sietdd mainostaa.
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Haastateltavat kokivat voivansa kertoa ihmisille ilman hapeén tunnetta, etta
kayvat Klubitalolla. Klubitalolla kayntia ei pidetty salailun vaan ennemminkin
ylpeyden aiheena. Klubilla kdyntia ei koettu leimaavaksi niin kuin sairaalahoitoa
tai jotakin muuta mielenterveyspalvelua. Syyksi mainittiin Klubitalon tyopainot-
teisuus ja ulkopuolelle annettu hyva kuva aktiivisista kuntoutujista. Osa kuntou-
tujista oli kaynyt itse esittelemassa Klubitalotoimintaa esimerkiksi kouluissa ja

tapahtumissa.

Nykyaan en tieda antaisinko laittaa naamaani lehteen Klubitalo Saras-

tuksen yhteydessa kun kuitenkin ihmisil on niit ennakkoluuloi.

Vaikka Klubitalo koettiinkin kaikin puolin toimivaksi kuntoutusyhteisoksi, ei sii-
hen haluttu valttamatta tulla liitetyksi enda Klubilta lahtemisen jalkeen. Kouluun
tai tydbhon siirtyminen tarkoittaa sita, etta on siirtynyt eteenpain elamassa, eika
siksi enaa halua tulla liitetyksi Klubitaloon. Tahan liittyi pelko siita, etta jos siir-
tymisen jalkeen tulisi liitetyksi vanhaan ymparistoon, kohdistuisikin kuntoutujaan
jonkinlaisia ennakkoluuloja, vaikka ennakkoluuloja ei olisikaan kohdattu varsi-

naisen aktiivijasenyyden aikana.

6.4 ltsensé leimaaminen

Jos jonnekki meni ni en tieda oliko se p&an sisalla vai inmisten katseissa

ni tunsi olevansa aina jollain tavalla merkitty.

Haastateltavat tunnistivat merkkaavansa myds itse itsensa. Sairauden vaikeina
aikoina voimakas tunne ja tietoisuus omasta sairaudesta aiheuttivat tunteen
siita, etta kaikki ndkevat sairauden heti ja leimaavat sen perusteella. Toisaalta
sairauteen saattoi liittyi myos harhaluuloja ja epatietoisuutta siitd, mika on todel-
lista. Todellisuuden epaselvyys voimisti tunnetta otsassa olevasta merkista ja
siitd, miten ihmisessa on silla hetkella voimakkaasti sairaus lasna. Psykoosivai-
heissa todellisuus vaaristyy, eika ihminen enda voi olla varma siitd, mika on tot-
ta. Talléin on hankala erottaa, kohdistuuko toisten osalta jotain todellista lei-

maavaa suhtautumista, vai ovatko “ihmisten katseet” vain omaa tulkintaa ja
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harhaisuutta.

Haastateltavat olivat kokeneet kamppailun sairauden hyvaksymisen kanssa
raskaaksi ja vaikeaksi ja liittivat tunteen itsensa leimaamisesta juuri siihen tilan-
teeseen. Diagnoosin saaminen oli toisaalta osalle haastateltavista ollut helpo-

tus, kun taas osalle suuri taakka, johon liittyi hapean tunteita.

Nyt sitd leimaa ei enda oo. Mut joskus tuli just tda stigma eli hapean
merkki esille ihmisten puheissa. Otin sit selville siitA my6hemmin et se
stigma on just hdpean merkki ja sellainen mullakin on ollut. Se on aina

sillon kun on oikein paha olla ja pelk&a ulkomaailmaa.

Tunne leimasta heikentyi tai poistui kokonaan kuntoutumisen edettya. Voimak-
kaan sairauden tunteen heiketessd kokemus merkistd katoaa hiljalleen. Kun

ihminen ei enda koe olevansa sairas, han ei mydskaan leimaa itseaan.

Ma ajattelin, et jos ihminen sairastuu, varsinkin jos se joutuu johonkin

mielisairaalaan ni se on sen omaa syyta.

Oman itsen leimaamista olivat aiheuttaneet my6s ennen sairastumista olleet
omat ennakkoluulot ja asenteet mielenterveysongelmia ja -ongelmaisia koh-
taan. Ennakkoluulojen lasnaolo oli vaikeuttanut omaa sopeutumista uuteen
elamantilanteeseen ja aiheuttanut ahdistusta. Sairastunut ihminen ei halunnut
kuulua siihen ryhmaén, jota oli itse aiemmin jollain tapaa halveksinut. Tama ris-

tiriita oli koettu valtavaksi jarkytykseksi ja sen ratkaiseminen oli vienyt aikaa.

6.5 Eron tekeminen muihin

Méaa pida semmost skitsofreniaa paljo pahempana, maa pida niinko niit

paljo enemma hulluina.

Osa haastatelluista halusi erottaa oman mielenterveysongelmansa pahempina

pitdmistdan mielenterveysongelmista. Tietyt mielen sairaudet koettiin leimaa-



vammaksi kuin toiset. Haastateltavat kokivat osittain ongelmalliseksi sen, etta
mielenterveysongelmaisista tai mielenterveyskuntoutujista puhutaan yhtena
ryhmana, kun samaan ryhmaan kuuluu niin erilaisia ongelmia ja sairauksia.
Mielenterveyskuntoutujat itse erottelivatkin mielenterveysongelmaisia esimer-
kiksi skitsofreenikkoihin, masentuneisiin ja kaksisuuntaista mielialah&iriota sai-
rastaviin. Leimaavaksi koettiin se, ettd mielenterveyskuntoutujiin liitetaan yleis-

tavia oletuksia, jotka eivat valttamatta kohtaa ollenkaan todellisuuden kanssa.

Et taa onki ristiriitast et maa toivon, et ei olis asenteit ko maa meen toi-

hin, mut sil mul ittella kuitenkin on asenteita.

Toisaalta omat ennakkoluulot ja eron tekeminen muihin aiheuttivat myds hape-
an tunnetta. Haastateltavat myonsivat, etta tuntuu ikavalta, etta itsella on en-
nakkoluuloja, vaikka ei muilta niita hyvéaksy. Haastateltavat yrittavat yhtaalta
taistella muiden ennakkoluuloja vastaan ja toisaalta luopua omista ennakko-

asenteistaan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimustulosten mukaan mielenterveyskuntoutujat kokevat tulevansa leima-
tuiksi arjen eri tilanteissa mielenterveysongelmansa vuoksi. Kaikki haastatelta-
vat olivat kokeneet jossain elaman eri alueista leimaavaa suhtautumista ja ne-
gatiivisia asenteita. Toisten kokemukset olivat voimakkaampia ja niilla oli ollut

suurempia merkityksia mielenterveyskuntoutujien elamassa.

Tutkimuksessa ei ollut l&ahtoékohtaisena ajatuksena se, ettd kaikki mielenterve-
yskuntoutujat olisivat kokeneet tulleensa leimatuiksi, vaan oletuksena oli, etta
on mahdollista, ettd osa vastaajista ei ole kokenut leimautumista. Hyvin selke&n
kokemuksen leimautumisesta toi esille kaksi haastatelluista. He kayttivat koke-
muksistaan kertoessaan stigman ja leiman kasitteitd. Kolme muuta haastatelta-
vaa tunnistivat ilmién ja puhuivat siitd, mutta eivat olleet kokeneet tulleensa
merkittavalla tavalla leimautuneiksi. Vuoden 2009 Mielenterveysbarometrin mu-
kaan 38 prosenttia mielenterveyskuntoutujista kokee tulleensa leimatuksi. (Mie-
lenterveyden keskusliitto ry 2009.) Vaikka opinnaytetydssa ei ollutkaan tarkoitus
mitata moniko haastatelluista on kokenut leimautumista, vaan yleisemmin koe-
taanko leimautumista, voidaan todeta, ettd havainto kulkee linjassa Mielenter-

veysbarometrissa saatujen vastausten kanssa.

Tutkimustuloksista selvisi, etta eniten leimaavaa suhtautumista koetaan l&hipii-
rissa. Lahipiiriin lukeutuivat tassa tutkimuksessa vanhemmat, lapset, sisarukset,
lahisukulaiset ja ystavat. Vaikka lahipiirisséa ei olisi esiintynyt paljoa asenteita,
koettiin ne kaikkein merkityksellisimmiksi, koska kyseessa olivat tarkeat ihmiset,
joiden mielipiteella on valia. Tuloksista nakyi myo6s, ettd lahipiirissa esitetty
loukkaus satutti selkeasti enemman kuin muussa ymparistossa esitetty kom-

mentti.

Leimautumisen kokemuksia aiheuttavat toisten ihmisten sanat, asenteet ja en-
nakkoluulot. Leimaavaksi suhtautumiseksi koettiin vahattely, konkreettiset louk-
kaukset seka hapea. Seka mielenterveyskuntoutujiin yleensa etta itseen kohdis-

tuva vahatteleva asenne koettiin kuntoutumista rajoittavana ja satuttavana asia-
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na. Lahipiiriltd toivottaisi kannustavaa asennetta ja uskoa omiin kykyihin. Ty6-
maailmalta toivottaisi mahdollisuutta todistaa tyokykyisyys ja nayttaa omat tai-
dot.

Konkreettiset loukkaukset satuttavat ja leimaavat mielenterveyskuntoutujia. II-
kedt kommentit mielenterveysongelmaisista aiheuttavat mielipahaa ja ristiriitaa.
Ei tunnu loogiselta, etta tulisi itse taysin hyvaksytyksi sairautensa kanssa, jos

muissa mielenterveysongelmaisissa on jokin vika tai poikkeavuus.

Laheisten tuntema hapea aiheuttaa hapeaa ja leiman tunnetta myds mielenter-
veyskuntoutujissa. Esimerkiksi se, ettd laheiset eivat hapedn tunteen vuoksi
vieraile sairaalassa, vahvistaa mielenterveysongelmaisen omaa hapean tunnet-
ta. Myos se, ettd omaisen mielenterveysongelmaa halutaan salata, koetaan
vaikeana. Mielenterveyskuntoutuja itse voisi olla halukas kertomaan sairaudes-
taan, jotta sitd ei tarvitsisi salata, mutta omaiset kieltavat kertomasta, koska ha-
peavat sairautta. Tamé saa salaajan pelkdamaan, mita tapahtuu, jos toiset yht-

akkia saavatkin tietdd mielenterveysongelmasta.

Leimautumisen tunnetta aiheuttivat my6s oma sairauden hyvaksymisen kanssa
kamppailu seka itsella olleet ennakkoluulot. Sairastuminen pakottaa ihmisen
l6ytamaan uuden identiteetin. Tahan tilanteeseen saattaa sisaltya suuria ristirii-
toja ja vaikeuksia. Itsensa loytaminen tilanteesta, jota kohtaan itsella on aiem-
min ollut ennakkoluuloja, ei ole ongelmatonta. Kamppailu vanhan minén ja sai-
rauden kanssa aiheuttaa ahdistusta ja epavarmuutta ja voi johtaa eristaytymi-
seen. Kun oma sairauden tunne on voimakas, on myos tunne nakyvasta lei-

masta voimakas, ja talléin halutaan pysytella poissa ihmisten parista.

Tutkimustuloksista kavi ilmi myds se, etta mielenterveyskuntoutujat eivat itse-
kdan ole vapaita mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvista ennakkoluuloista ja
asenteista, vaan heilla itselladn on niitd myds jossain maarin. Ennakkoluulot
koettiin ongelmallisiksi, silla niiden olemassa olon ajateltiin olevan ristiriidassa
sen toiveen kanssa, ettd mielenterveyskuntoutujiin ei yleisesti kohdistuisi en-
nakkoluuloja. Toisaalta tama ilmio liittyy selkeasti siihen, etta ihminen ei valtta-

mattd halua asettua siihen kategoriaan, johon muut ihmiset hénet asettaisivat,
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vaan han vastustaa sitd. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta mielenterveyskuntou-
tujia ei hairitse se, ettd ihmiset tietavat heidan olevan mielenterveyskuntoutujia,
mutta se hairitsee, jos kaikkien mielenterveyskuntoutujien ajatellaan olevan sa-
manlaisia, etenkin, kun mielikuvat mielenterveyskuntoutujista ovat usein nega-
tiivisia. Varsinainen kategoria mielenterveyskuntoutujista ei siis ole ongelma,
vaan se, minkalaisia oletuksia tdhan kategoriaan kohdistetaan. Mielenterveys-
kuntoutujat jakoivatkin itse mielenterveysongelmaisia viela pienempiin kategori-

oihin sairauksien perusteella.

Tutkimustuloksista selvisi, etta tunne siita, ettd otsassa olisi niin sanottu hullun
leima, heikkenee kuntoutumisen myoéta. Leimautumisen tunne on voimakkaim-
millaan sairastumisen hetkelld ja katoaa ajan mydté sairauden tunteen havites-
sa ja kuntoutumisen edetessa. Leimaavaa suhtautumista esiintyy kuntoutumi-
sen aikana ja jalkeenkin arjen eri tilanteissa, mutta varsinaista stigman koke-
musta ei enaa samalla tavalla ole ja asenteisiin on helpompi suhtautua ja ne on

helpompi sivuuttaa.

Tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineis-
tosta selvisi, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat kokeneet arjen eri tilanteissa
jonkinlaista leimaavaa suhtautumista mielenterveysongelmansa vuoksi. Lei-
mautumisen kokemuksia ovat tuottaneet vanhanaikaiset ennakkoluulot, vahat-
televat asenteet, laheisten haped, konkreettiset loukkaukset, kategorisointi seka
oma sairauden tunne. Leimautuminen on tuntunut satuttavalta, hapealliselta,
raskaalta ja ahdistavalta. Leimautumisen tunne on aiheuttanut eristaytymista,
rajoittanut osallisuutta ja hankaloittanut kuntoutumista. Leimautumisen vaiku-
tukset huolestuttavat ja heikentavat uskoa esimerkiksi tyollistymismahdollisuuk-

siin.

Kokemuksen tutkiminen lahtee tutkijan kiinnostuksesta ja halusta ymmartaa
toisten kokemuksia. Taman jalkeen tutkija etsii ihmisia, joiden elamantilantee-
seen siséltyy tutkijan kiinnostuksen mukainen aihe. Tutkittaessa kokemuksia on
valttamatonta, ettd tutkimukseen osallistujat ovat halukkaita kuvaamaan koke-
muksiaan tutkijalle. (Latomaa & Perttula 2006.) Tassa tutkimuksessa tutkijalla

oli halu ymmartaa, milta tuntuu leimautua mielenterveysongelman vuoksi. Tutki-
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jalla oli opintojen kautta muodostunut yhteistyd Porin Klubitalo Sarastuksen
kanssa, joten opinnaytetyon teko ja haastateltavien hankkiminen juuri Sarastuk-

sesta oli luonteva ratkaisu.

Haastateltavien lahtemista mukaan tutkimukseen helpotti se, etta tutkija oli heil-
le ainakin hieman tuttu ja luotettavaksi havaittu henkild. Aiheen arkaluontoisuu-
den vuoksi mielenterveyskuntoutujien olisi voinut olla hyvin vaikea puhua ai-
heesta taysin vieraan ihmisen kanssa. Tutkimukseen osallistumiseen vaikutti
myo6s halu tuoda yhteiso esille ja saada sille hyvad mainosta. Kaikki haastatel-
tavat nostivatkin esille Klubitalon merkityksen kuntoutumiselleen ja korostivat
hyvaksyvaa ilmapiiria. Halu tuoda yhteiso positiivisesti esille saattoi vaikuttaa
Klubitaloon liittyviin kysymyksiin vastaamisessa.

Haastatteluun sisaltyy monia haastattelijasta, haastateltavasta ja haastatteluti-
lanteesta aiheutuvia virhelahteitd. Haastateltava ei valttamattd uskalla antaa
taysin rehellisia vastauksia kysymyksiin vaan han saattaa vastata niin kuin ajat-
telee, ettd hanen kuuluu vastata. (Hirsjarvi ym. 2007, 201). Tassa tutkimukses-
sa haastateltavat nostivat leimautumisen kokemukset itse esille, joten voidaan
olla varmoja siitd, etta he ovat nain kokeneet. Haastateltavat saivat tuoda esiin
itselleen merkityksellisia asioita. Kuitenkin on mahdollista, ettd haastateltavat
eivat jostain syysta uskaltaneet tai halunneet tuoda esille kaikkia leimautumisen
kokemuksiaan tai ettd he muotoilivat niitd haastattelutilanteeseen sopiviksi.
Esimerkiksi yksi haastateltavista oli huolissaan siitd, voiko han vastata niin kuin
oli vastannut. Hant& mietitytti, voiko h&n arvostella lahipiiriddn ja olivatko hdnen
vastauksensa olleet liian jyrkkid. Han halusi myds korjata aiemmin haastattelus-

sa sanomiaan asioita.

Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan leimautumista mielenterveyskuntoutu;ji-
en kokemana. Nékokulman laajentamiseksi ehdotettiin myds tyontekijoiden aja-
tusten mukaan ottamista. Tutkijalle oli kuitenkin muodostunut kasitys siitd, etta
tyontekijoiden kokemus leimautumisesta saattaisi olla erilainen kuin mielenter-
veyskuntoutujien. Tutkimuksessa haluttiin tuoda esille nimenomaan mielenter-
veyskuntoutujien kokemukset, joten mahdollisesti vaaristava tyéntekijoiden na-

kokulma jatettiin pois. Rajausta tuki myés vuoden 2009 Mielenterveysbarometri,
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jonka mukaan 74 prosenttia mielenterveysalan ammattilaisista arvioi mielenter-
veyskuntoutujien tulevan leimatuksi mielenterveysongelman vuoksi. (Mielenter-
veyden keskusliitto ry 2009.) Ero on merkittdva mielenterveyskuntoutujien

omaan, 38 prosentin, arvioon verrattuna.

Kuntoutujat haluavat elda tavallista arkea: tehda ty6td, kayda harrastuksissa ja
olla yhteydessa toisiin ihmisiin. Osallisuuden suurin este on leimautuminen. Jos
kuntoutuja on leimautunut, han uskoo ké&sityksen mielenterveysongelmaisista
kyvyttdmind, avuttomina ja osaamattomina. Talléin kuntoutuja herkasti luopuu
omista tavoitteistaan uskoen, etta niiden saavuttaminen on mahdotonta. (Kos-
kisuu 2004, 54.)

Tassa tutkimuksessa kuvailtiin, minkélaiset asiat aiheuttavat mielenterveyskun-
toutujien leimautumista ja minkalaisena mielenterveyskuntoutujat kokevat lei-
mautumisen. Tutkimuksen teko avasi tutkijalle uudenlaisen kokemusten maail-
man ja syvensi tietamysta leimautumisesta ja myds mielenterveyskuntoutukses-
ta. Tutkimuksen kautta opinnaytetyontekija sai uusia ammatillisia valmiuksia ja
vahvuuksia mielenterveystyohon. Sen lisaksi, etta tutkija sai mahdollisuuden

ymmartaa itse, han sai mahdollisuuden auttaa myds muita ymmartamaan.

Opinnaytetyon tekemista helpotti tutkijan oma kiinnostus aiheeseen, sen kohde-
ryhmaan ja tutkimusymparistoon. Mielekkyyden kautta motivaatio pysyi jatku-
vasti yll& ja mahdollisti laajan la&hdemateriaalin lapik&ynnin ja aiheeseen paneu-
tumisen. Vaikeuksia tutkimuksen toteuttamiseen tuotti valilla tydon tekeminen
yksin. Kun ei ollut mahdollisuutta pyytaa toista mielipidetta tai kantaa, oli valin-
noille hankittava kattavampi peruste kirjallisuuteen tutustumalla virheiden ja

vaaristymien valttamiseksi.

Tutkimuksen toteuttaminen heratti paljon ajatuksia ja oli hyvin monimuotoinen
prosessi. Haastavinta oli tutkimuksen alkuvaiheessa rajata aihe tietyiksi tutki-
muskysymyksiksi kaikkien kiinnostavien aiheiden keskelta. Rajauksen haasta-
vuus tuli esille myds mielenkiintoisen aineiston aarella. Aineiston monipuolisuus
olisi houkutellut nostamaan siitéa esille lukuisia eri asioita ja esittelemdéan sita

hyvin laajasti. Haastattelut veivat mukanaan ja haastateltavien kokemukset py6-
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rivat mielessa ja koskettivat tutkijaa. Haastatteluaineiston herkkaluontoisuus
asetti haasteita sitaattien valinnalle ja ylipaansa aineiston kasittelylle. Opinnay-

tetydn aihe teki prosessista hyvin tarkean ja merkittavan tutkijalle.

Tutkimuksen my6té syntyi ajatuksia myos mahdollisten jatkotutkimusten aiheik-
si. Tutkijaa jaivat kiinnostamaan mielenterveyskuntoutujien omaisten leimautu-
misen kokemukset. Lisaksi kiinnostamaan jai se, minkalaisia ajatuksia ihmisilla
on mielenterveysongelmista ja mielenterveysongelmaisista. Olisi mielenkiintois-

ta saada selville, elavatkd vanhat uskomukset vield ihmisten ajatuksissa.

Taman tutkimuksen mielenterveyskuntoutujat toivoivat ihmisiltd kannustavaa ja
hyvaksyvaa asennetta. He toivoivat, ettd heille annettaisi mahdollisuus olla
osallisia yhteiskunnassa ja nayttda kykynsa elaman eri alueilla. Kuka tahansa
voi joskus olla mielenterveyspalvelujen asiakas. Kuka vain voi tarvita apua mie-
lenterveyttd uhkaavissa elamantilanteissa tai psyykkisissa vaikeuksissa. (Haa-
rakangas 2008.)

Sillai kannustavasti eteenpain, et ei mitdd morkkaamista. Mit& hyvii puolii
ja taitoi on jaljel, ne otettais huomioon. Semmonen kannustava asenne,

kannustaa eteenpain kaikesta huolimatta.

Lopuksi kiitos Porin Klubitalo Sarastuksen tyontekijdille tuesta ja arvokkaista
neuvoista, kiitos ohjaaville opettajille ja tukea antaneille opiskelutovereille. Suu-
rin kiitos kuuluu kuitenkin haastatteluun osallistuneille mielenterveyskuntoutujil-

le!
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