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1 Johdanto

Mielenterveys puhuttaa koko ajan enemman ja enemman, mika nakyy myos mediassa ja
yleisessa keskustelussa. Vallitseva maailmantilanne on tuonut mielenterveyden ja sen
ongelmat aiempaa vahvemmin esille. Samalla myds ihmisten tietoisuus mielenterveydesta
on lisdantynyt ja siitd puhumisen kynnys madaltunut. Ensimmaisia aluevaaleja kutsuttiin
julkisuudessa “mielenterveysvaaleiksi”, ja yleisessa keskustelussa vaaditaan
mielenterveyspalveluiden lisaamista seka hoitoon padsyn nopeuttamista (Kaivosoja &

Rissanen, 2022).

Vaikka stigma mielenterveyden ongelmien ymparilla on viime aikoina vahentynyt,
mielenterveysongelmia kokeneet kertovat syrjinnan lisddantyneen. Yha useampi hakee apua,
eivatka mielenterveyspalvelut talla hetkella kykene vastaamaan kysyntaan ja tarpeeseen, ja
avun saaminen on monelle liki mahdotonta. (THL, 2022a) Turva ja riittavat palvelut ovat
jokaiselle kuuluvia perusoikeuksia, jotka eivat kuitenkaan todellisuudessa toteudu
yhdenvertaisesti. Yksi tarked osa yhdenvertaisuuden ja mielenterveyden tukemista
yhteiskunnallisella tasolla onkin tyé ennakkoluulojen, syrjinnan, virheellisten kasitysten ja

stigman vahentamiseksi ja havittamiseksi. (STM, 2020, ss. 13, 25)

Kiinnostuksemme aiheeseen kumpuaa niin sen ajankohtaisuudesta kuin omista
ammatillisista ja henkilokohtaisista tavoitteistammekin. Olemme ty6skennelleet
mielenterveyskuntoutujien parissa, ja koemme tarkedksi tuoda heidan ajatuksiaan esille.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia asenteita mielenterveyskuntoutujat
kokevat mielenterveyteen liitettavan. Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa Walonkulman
Klubitalon kanssa. Tavoitteenamme oli tuoda mielenterveyskuntoutujien aanta kuuluviin ja
lisata alan ammattilaisten ymmarrysta siitd, miten ympariston asenteet ja viestit vaikuttavat

mielenterveyskuntoutujaan ja taman kuntoutumiseen.



2 Tutkimuksen lahtokohdat

Mielenterveys on aikamme tarkeimpid teemoja. Erityisesti nuorten mielenterveysongelmat
ja syrjaytyminen ovat valtavia, koko yhteiskuntaa koskettavia haasteita, joilla on suuri
taloudellinen ja ennen kaikkea inhimillinen hinta. Valon pilkahduksista huolimatta ilmassa on
jatkuvasti synkkia pilvia. Huolestuttavien kehityskulkujen katkaisemiseen tarvitaan niin arjen
pienia tekoja, laajaa yhteiskunnallista keskustelua kuin tutkittuun tietoon perustuvia oikea-
aikaisia poliittisia paatoksia. Edellytyksena talle kaikelle on mielenterveyskuntoutujien

itsensa kuuleminen ja tata tehtavaa toteuttaa omalta osaltaan myds tama tutkimus.

2.1 Tausta ja tavoite

Mielenterveys ja sen ongelmat ovat ajankohtainen ja akuutti aihe, joka on ollut paljon esilla
mediassa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa viime vuosina. Jo valmiiksi huolestuttava
tilanne on muuttunut halyttavammaksi suurten globaalien kriisien myo6ta. Esimerkiksi
FinSote-tutkimuksen (THL, 20214, ss. 1-2) mukaan psyykkinen kuormittuneisuus on
lisaantynyt koronaepidemian aikana sukupuolesta riippumatta kaikissa ikaryhmissa ja
erityisesti 20-54-vuotiailla. Matalasti koulutetuilla psyykkinen kuormittuneisuus on
yleisempaa, mutta korona on myds lisannyt etenkin korkeasti koulutettujen naisten

kuormittuneisuutta.

Korona on koetellut myos peruskouluikaisia nuoria ja korkeakouluopiskelijoita.
Kouluterveyskyselyn (THL, 2021b) mukaan 8.- ja 9.-luokkalaisten ja erityisesti tyttojen
ahdistuneisuus ja yksinaisyys ovat lisdantyneet huomattavasti. Korkeakouluopiskelijoilla
puolestaan ahdistus- ja masennusoireet ovat huolestuttavan yleisid ja niista raportoi
Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa 28 % miehista ja jopa 40 %
naisista (THL, 2021c, s. 5). Koronan lisaksi my6s Venajan hydkkadys Ukrainaan koettelee
suomalaisten henkistd hyvinvointia ja etenkin nuoret kohtaavat sodan aiheuttaman pelon ja
ahdistuksen jo valmiiksi kuormittuneina (THL, 2022b). Mielenterveyden keskusliiton

Mielenterveysbarometrin (2021) mukaan nuorten tilanne herattaakin eniten huolta ja



suomalaisista kolme neljasta toivoisi syrjaytymisvaarassa oleville nuorille lisda resursseja

sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Asenteet mielenterveysongelmia itse kokeneita kohtaan ovat parantuneet ja tieto
mielenterveysongelmista on lisdantynyt. Asenteiden kohentumisesta huolimatta
mielenterveysongelmien koetaan kuitenkin leimaavan aiempaa vahvemmin ja noin joka
viides suomalainen ei haluaisi mielenterveyskuntoutujaa naapurikseen. Leimatuksi koki
tulleensa jopa nelja viidesta mielenterveydenhairio6n sairastuneesta ja yli puolet katsoi
ihmisten valttelevan heita. Tietoisuuden lisdantyminen ei myoskaan nay hoitoon
hakeutumisen helpottumisena, vaan entistd useampi hdapeaa avun hakemista.

(Mielenterveyden keskusliitto, 2021; YLE, 2021)

Suuret mielenterveytta kuormittavat kriisit ja mielenterveysongelmien lisdantyminen
yhdistettyna hapean ja leimatuksi tulemisen kokemusten yleistymiseen ovat huolestuttava
kehityssuunta, jonka muuttamiseen tarvitaan runsaasti tutkimustietoa ja yhteiskunnallista
keskustelua mielenterveydesta ja suhtautumisestamme mielen haasteisiin. Tata taustaa
vasten tarkoituksemme on lisata tutkimustietoa mielenterveyskuntoutujien nakékulmasta ja
selvittda heidan kokemuksiaan mielenterveyteen liittyvistd asenteista. Tuoda heidadn dantaan
kuuluviin osaksi keskustelua ja taten lisata osallisuutta seka tarjota mahdollisuuksia ja
innostaa yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Lisaksi toivomme tutkimuksemme lisaavan alan

ammattilaisten ymmarrysta siitd, millaisia vaikutuksia vallitsevilla asenteilla voi olla.

2.2 Walonkulman Klubitalo

Opinnaytetyon tydelamadyhteytena toimi Walonkulman Klubitalo, joka on aikuisten
mielenterveyskuntoutujien muodostama jasenyhteisé Hameenlinnassa. Walonkulman
Klubitalo on osa seka kansallista etta kansainvalista klubitalojen kattojarjest6a, jonka
laatusuositusten mukaiseksi toiminta on akkreditoitu. (Sopimusvuori ry, n.d.)
Laatusuositukset muodostuvat 36 standardista, jotka jakautuvat edelleen seitsemaan
klubitalojen toimintaa ohjaavaan osa-alueeseen, joiden toteutumista arvioidaan
saannollisesti. Monista muista mielenterveyspalveluista poiketen Klubitalon tiloja ei ole

jaettu vain jasenille tai vain henkilékunnalle tarkoitettuihin tiloihin, vaan laatusuositusten



mukaisesti kaikki tilat ovat yhteisid ja ne on suunniteltu mahdollistamaan klubitalomallille

ominainen tydpainotteinen paiva. (L6ija, 2016, s. 222; Rantanen, 2016, s. 52)

Klubitalon toiminnan pohjana on jasenten muodostama jasenyhteiso, joka tarjoaa
mahdollisuuden osallistua, oppia ja saada vertaistukea. Arki rakentuu tydpainotteisen paivan
ymparille, joka muodostuu klubitalon toiminnan kannalta valttamattomista tehtavista.
Jasenilla on jaettu omistajuus seka vastuu toiminnasta ja heidan odotetaan osallistuvan
omien voimavarojensa sallimissa rajoissa tyopainotteiseen paivaan kuuluviin tehtaviin kuten
ruoanlaittoon, siivoukseen, hallintoon ja uusien jasenten perehdyttamiseen, mutta heita ei
kuitenkaan velvoiteta osallistumaan sopimusten, aikataulujen tai sdantdjen avulla, vaan
toiminta on taysin vapaaehtoista. Toiminnalle on ominaista myds se, etta palkattu
henkilokunta toimii usein toiminnan virittajana, mutta osallistuu kuitenkin tasavertaisesti
yhdessa jasenten kanssa kaikkiin tehtaviin. Tyopainotteisen paivan lisdksi Klubitalo tarjoaa
yhteiskunnallisia tukipalveluja, joihin lukeutuvat oikeuksiin ja etuuksiin liittyva apu,
asuminen ja terveiden eldmantapojen edistaminen ja tarpeen mukaan apu terveydenhoidon
seka mielenterveys- ja paihdehuollon palveluiden hankkimiseksi. Klubitalon aukioloajan
ulkopuolella jarjestetdan myos virkistys- ja vapaa-ajan toimintaa iltaisin ja viikonloppuisin ja
tdman lisaksi Klubitalo on auki juhlapyhina niiden varsinaisina kalenteripaivina. (Hanninen,

2016, ss. 35—36; Rantanen, 2016, ss. 51-53)

Tyollistymista Klubitalo tukee poikkeuksellisella ja Klubitaloille tyypillisella
siirtymatyodohjelmalla, joka mahdollistaa palkkatyon Klubitalon ulkopuolella avoimilla
tyomarkkinoilla tydvalmentajan tukemana. Siirtymatyo on osa- ja maaraaikaista, yleensa 15—
20 tuntia viikossa 6—9 kuukauden ajan. Siirtymatyopaikoista vastaavat Klubitalon
henkilokunta ja jasenet ja siirtymatyolle hyvin ominainen ja ainutlaatuinen piirre on, etta
Klubitalo takaa sijaisen kaikille siirtymatyopaikoille jasenten mahdollisten poissaolojen
ajaksi. Siirtymatyon lisdksi Klubitalolla on my6s tuetun tyollistymisen ohjelma, joka on jo
askeleen ldhempana itsendista tyota, mutta jossa tyovalmentaja on yha tukena ja pitaa
yhteyttd sekd jaseneen, ettd tydnantajaan. My0s itsendisessa tyossa kayvilla on yha oikeus
kaikkiin Klubitalon tarjoamiin tukimuotoihin ja palveluihin, ja he voivat edelleen osallistua

Klubitalon ilta- ja viikonlopputoimintaan. (Hanninen, 2016, ss. 146—148)



3 Mielenterveyskuntoutuminen ja asenteet

Opinnaytetyon lahtdékohtana ovat mielenterveyskuntoutujat ja heidan kokemuksensa.
Tutkimuksen keskiossa olevia kasitteitd ovat mielenterveys ja kuntoutus, jotka yhdessa
luovat pohjan sille, mitd mielenterveyskuntoutuminen on. Tutkimuksen kannalta on

aiheellista avata tarkemmin myds asennetta kasitteena.

3.1 Mielenterveys osana hyvinvointia

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan mielenterveys on keskeinen osa
kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia, joka tukee seka yksilollista, etta yhteista kykya
tehda paatoksia, rakentaa ihmissuhteita ja muovata maailmaa (WHO, 2022). Mielenterveys
kasitteena kattaa seka positiivisen mielenterveyden, etta mielenterveyden erilaiset hairiét ja
sairaudet. Viime vuosikymmenten aikana vakiintunut holistinen eli kokonaisvaltainen
ajattelu liittaa mielenterveyteen fyysisen, pyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden,
jotka vuorovaikuttavat keskenaan ja suhteessa ymparistoon. Mielenterveyteen vaikuttavat
seka sisdiset, ettd ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi biologiset tekijat, fyysinen terveys ja
toimintakyky, kasvuolosuhteet, sosiaaliset tekijat, seka ymparisto. Positiivinen mielenterveys
on keskeinen hyvinvointiin liittyva voimavara. Se kattaa yksilollisia ominaisuuksia ja
toimintakyvyn osa-alueita, kuten itsearvostuksen, selviytymistaidot, seka kokemuksen
omasta hyvinvoinnista ja kyvyn vaikuttaa omaan elamaan. Positiivinen mielenterveys auttaa
yksiloa kokemaan elaman mielekkadaksi, seka toimimaan aktiivisena jasenena yhteisdssa.

(Heikkinen-Peltonen ym., 2019, ss. 10—11; ks. myés WHO, 2022)

Mielenterveys ja sen hairiot ovat myds yhteiskunnallisesti merkittavia tekijoita, niin
kansanterveyden kuin taloudenkin kannalta. Vaestosta jopa puolet sairastuu johonkin
mielenterveyden hdirioon elaméansa aikana ja mielenterveysongelmat aiheuttavatkin ldhes
puolet suomalaisten tyokyvyttomyyseldkkeista. Mielenterveyden vaikutukset tyon
tuottavuuteen, seka mielenterveysongelmista koituvat julkisen sektorin kustannukset
nakyvat taloudellisina vaikutuksina. Mielenterveyden edistamiseksi yhteiskunnallisella
tasolla on tarkeaa tiedostaa, etteivat mielenterveyteen vaikuttavat toimet rajoitu vain

sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin. Mielenterveydelld on todettu olevan yhteys
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sosioekonomisiin tekijoihin, kuten esimerkiksi koulutukseen ja tuloihin. Pienituloisimmilla on
psyykkista kuormittuneisuutta lahes kaksinkertaisesti enemman kuin suurituloisimmilla.
(STM, 2020, ss. 11—13) Sosiaali- ja terveysministerion (2020, ss. 18—19) mukaan:
”Mielenterveyden edistamista ovat esimerkiksi lasten terveen kasvun ja kehityksen
tukeminen varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja perhepoliittisin keinoin, tydelamaan paasyn ja
tyohyvinvoinnin tukeminen, liikkunnan, virkistys-, harrastus-, kulttuuri- ja sosiaalisen

toiminnan mahdollisuudet seka ympariston turvallisuus.”

Mielenterveys on lapi elaman jatkuva prosessi, jonka perusta rakentuu lapsuudessa. Eldaman
varrella koetut tapahtumat ja kriisit voivat niin vahvistaa mielenterveytta kuin altistaa sen
hairioille. Psyykkisen tasapainon sailyttamiseksi ihmisella on kaytdssaan tietoisia ja
tiedostamattomia psyykkisen itsesdatelyn keinoja, jotka kehittyvat varhaislapsuudesta
Iahtien. Ne ovat jokaiselle yksilollisia tapoja toimia ja reagoida, ja niita vakiintuukin usein

osaksi arkea ja elamantapaa. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, ss. 14, 33)

3.2 Kuntoutus osana mielenterveystyota

Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyden edistaminen, hairididen ehkaisy, seka hoito ja
kuntoutus. Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan tyota, jolla pyritdan suojelemaan ja
parantamaan kansalaisten mielenterveytta niin yksilotasolla, kuin kunnallisesti ja
valtakunnallisestikin. Mielenterveyden ongelmia ja hairidita pyritaan ehkdisemaan
kiinnittamalla huomiota seka vaikuttamalla riskiryhmiin ja epasuotuisiin olosuhteisiin.
Hoitoon ja kuntoutukseen sisaltyy hairididen tunnistaminen, tutkiminen ja hoito, seka

mielenterveystyo kuntoutumisen tukena. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 81)

Mielenterveys- ja paihdelainsadadantda uudistettiin vuodenvaihteessa siten, ettd vuoden
2023 alusta alkaen mielenterveys- ja padihdetydsta saadetdan ensisijaisesti
sosiaalihuoltolaissa, seka terveydenhuoltolaissa. Mielenterveyslaki maarittaa jatkossa vain
tahdosta riippumatonta hoitoa ja valtion mielisairaaloita. Kyseisen uudistuksen avulla
pyritdan parantamaan mielenterveys- pdihde- ja riippuvuuspalveluiden saatavuutta ja
laatua, sekd vahvistamaan asiakkaan oikeuksia yhdenvertaisesti tarvitsemiinsa palveluihin.

(STM, 2022) THL:n mukaan sote-uudistus ja hyvinvointialueet tarjoavat tilaisuuden



toimivampien palvelukokonaisuuksien luomiseen, jotta palvelut vastaisivat asiakkaiden
tarpeisiin paremmin. Palveluiden uudistamisessa olisikin tarkeaa kuunnella palveluiden
kayttajien asiantuntemusta ja tarpeita, jolloin palveluista saataisiin muovattua

mahdollisimman toimivia ja tarpeisiin vastaavia. (THL, 2022a)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) uuden § 25 mukaan sosiaalihuollon mielenterveysty6 kattaa
hyvinvointialueen sosiaalipalvelut, seka muun yksil6on tai yhteis6dn kohdennetun
toiminnan, jolla vahvistetaan mielenterveytta suojaavia tekijoita, vahennetaan tai poistetaan
mielenterveydelle haitallisia tekijoita, seka vastataan heikenneen psyykkisen toimintakyvyn
aiheuttamaan tuen tarpeeseen. Mielenterveystyon tulee muodostaa toimiva kokonaisuus
muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Lain maarittamilla palveluilla tarkoitetaan
eritoten psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamaan tuen tarpeeseen
kohdennettuja palveluja. Tama tarkoittaa kdytanndssa ainakin asumispalveluita ja niihin
liittyvaa sosiaaliohjausta, -tyota ja sosiaalista kuntoutusta. Laissa sdadadetaan, etta palveluissa
on huomioitava myos laheisten tuen tarve. Sairastuneen perheen osallisuus hoitoprosessin
varhaisesta vaiheesta lahtien onkin tarkeaa, jotta sairauteen liittyvia mahdollisia negatiivisia
tunteita voidaan kasitelld ja purkaa. Tall6in on myos todenndkoisempas, ettad perheessa
saadaan kayttoon kuntoutumista ja mielenterveytta edistavia voimavaroja. (Toivio &

Nordling, 2013, s. 61)

Kuntoutus on toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan toimintakykyisyytta ja
sosiaalista selviytymista, seka edistaa tyokykya. Se on monialainen ja suunnitelmallinen
toimintakokonaisuus, jolla pyritddn auttamaan kuntoutujaa hallitsemaan
elamantilannettaan. Kuntoutus voidaan tulkita myods kuntoutumisen nakokulmasta
muutosprosessiksi, jolla tavoitellaan itsenaista selviytymistd, parempaa toimintakykya ja
hyvinvointia, sekd tyomahdollisuuksien parantumista. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, ss. 8—
10) Henkild4, jolla on ollut mielenterveyden ongelmia ja joka on kuntoutumassa niista,

kutsutaan yleisesti mielenterveyskuntoutujaksi.

Mielenterveystyossa hoidon ja kuntoutuksen erottaminen toisistaan voi olla haastavaa.
Hoidon pohjana toimii psykiatrisen diagnoosin perusteella tehty hoitosuunnitelma ja

hoitokeinoina voidaan kayttaa esimerkiksi ldakehoitoa ja psykoterapiaa. Ensisijainen tavoite



on sairauden oireiden, seka niihin liittyvan ahdistuksen ja hadan vdhentaminen.
Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa yksilén mahdollisuuksia selviytya taman rooleissa ja
toimintaymparistoissa. Siina keskeista on varmistaa yksilolle mielekas toiminta seka riittava
sosiaalinen tuki. Mielenterveyskuntoutuksen toimintamuotoja ovat esimerkiksi
henkilokohtainen palveluohjaus ja klubitalotoiminta. Kuntoutuksen palveluohjauksessa
asiakas saa tukihenkilon, joka auttaa hanta palveluiden valitsemisessa, seka huolehtii, etta
palvelut muodostavat asiakkaalle tarpeenmukaisen kokonaisuuden. Palveluohjauksen
prosessiin kuuluu myos palveluista saatujen hyotyjen arvioiminen. Klubitalotoiminta taas on
alkanut Suomessa 1990-luvulla ja se pohjautuu vuonna 1948 New Yorkissa kdynnistyneeseen
Fountain house -toimintaan. Se on psykososiaalisen kuntoutuksen malli, jossa korostuvat
yhteisollisyys, tasa-arvo seka tyonteko ja jonka toiminta perustuu kuntoutujien eli klubitalon
jasenten omiin tarpeisiin. Klubitaloyhteis6 mahdollistaa kuntoutujille monipuolisia

osallistumismahdollisuuksia seka vertaistuen. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, ss. 237—241)

Jari Koskisuu (2004, s. 27—28) toteaa ulkopuolisuuden ja eristdytymisen olevan usein osa
elamaa mielenterveysongelmien kanssa. Moni mielenterveyskuntoutuja kokee, ettei heita
ymmarretd. Laheiset eivat ymmarra heidan tilannettaan, eikd kuntoutuja valttamatta osaa
sita selittaakaan. Nain ollen ihmissuhteet voivat muuttua. Myos erilaisuuden kokemus
vaikuttaa kuntoutujan sosiaalisiin suhteisiin. Sairaus voi saada yksilén tuntemaan itsensa
erilaiseksi kuin muut, “terveet” ihmiset, seka aiheuttaa hapeantunnetta kuntoutujalle.
Tallaiset kokemukset voivat johtaa eristaytymiseen, mika taas voi hidastaa kuntoutumista.
Sosiaalinen ymparisto ja vuorovaikutus muiden kanssa ovat tarkeita kuntoutumista tukevia
tekijoita. Yhteisolliset ja sosiaalisuutta tukevat kuntoutusmuodot ovat tassa tavoitteessa

eduksi.

3.3 Asenteet ja niiden synty

American Psychological Associationin maaritelman mukaan asenne on suhteellisen pysyva,
yleinen arvio esineestd, henkilostd, ryhmasta, asiasta tai konseptista, joka vaihtelee
asteikolla kielteisestd myonteiseen. Asenteet antavat tiivistetyn arvion kohteesta ja niiden
oletetaan juontavan juurensa uskomuksiin, tunteisiin ja aiempaan kayttaytymiseen, mita

kyseiseen asiaan liittyy. (APA, 2023)



Pelkistetysti asenteen voidaan maaritelld olevan vain jokin positiivinen tai negatiivinen
kasitys, mutta persoonallisuuspsykologi Gordon W. Allport sanoo siihen oleellisesti kuuluvan
myo6s valmius reagoida kohteeseen tietynlaisesti. Asenteen merkitys on motivoida tai ohjata,
eli se voi lietsoa tai rohkaista henkil6a, seka vaikuttaa taman kayttaytymiseen. Asenteesta on
olemassa monia muitakin kasityksid, kuten esimerkiksi yhden kasityksen mukaan asenteet
ovat ihmisen muistissa sdiléttyna kokemusrakenteena. Oskampin ja Schultzin mukaan jotkut
tutkijat korostavat asenteiden olevan opittuja, kun taas toiset tutkijat uskovat joillain
asenteilla olevan biologista tai perinnéllista alkuperaa. Tarkeimpiin asioihin liittyvien
asenteiden on havaittu olevan pysyvampia kuin vahemman merkittavat tai tuoreeltaan

omaksutut asenteet, jotka ovat alttiimpia muutokselle. (Oskamp & Schultz, 2005, ss. 7—9)

4 Aikaisemmat tutkimukset

Mielenterveyttd, mielenterveyskuntoutumista ja niihin kohdistuvaa stigmaa on tutkittu
paljon seka Suomessa etta kansainvalisesti. Nain ollen materiaalia |0ytyy runsaasti, mutta
suuressa osassa tutkimuksista niita on kasitelty ilmiona ja kuntoutujien ulkopuolelta. Tietoa
ja tutkimuksia mielenterveyskuntoutujien nakékulmasta on suhteessa hyvin vahan.
Nostamme tassa kappaleessa esille muutamaa tutkimusta, joissa mielenterveyteen

kohdistuvia asenteita on tutkittu nimenomaan kuntoutujien ndkdkulmasta.

Mielenterveyden keskusliiton tuottamalla Mielenterveysbarometrilla on vuodesta 2005 asti
seurattu valtakunnallisesti mielenterveysongelmiin kohdistuvia asenteita. Barometrin
kyselyn vastaajia ovat mielenterveyden ongelmia kokeneet, alan ammattilaiset seka muu
vaestd. Uusimmassa, vuoden 2021 Mielenterveysbarometrissa 60 % suomalaisista arvioi
mielenterveysongelmia kokeneisiin kohdistuvien asenteiden muuttuneen myénteisemmiksi
viime vuosina. Tasta huolimatta edelleen |dhes viidesosa vastaajista ei haluaisi naapuriinsa
mielenterveyskuntoutujia. Itse mielenterveyden ongelmista karsineista nelja viidesta kokee
sairautensa leimaavan aiempaa vahvemmin ja yli puolet kertoi muiden valttelevan heita
mielenterveysongelmien takia. MyOs mielenterveysongelmien vuoksi hoitoon hakeutumista
hdpedvien maara kasvoi edelliseen barometriin verrattuna. (Mielenterveyden keskusliitto,

2021; YLE, 2021)
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Nina Pitkanen (2014, ss. 22—36, 57—58) tutki maisterintutkielmassaan
mielenterveyskuntoutujia kansalaisina ja osana yhteiskuntaa. Han toteutti tutkimuksensa
haastattelemalla mielenterveyskuntoutujia. Tavoitteena oli selvittaa
mielenterveyskuntoutujien omia ndkemyksia siita, miten asenteet, ennakkoluulot ja
hdpeantunne heihin vaikuttavat seka millaista on olla mielenterveyskuntoutuja tassa
yhteiskunnassa. Tutkimuksesta ilmeni, etta moni kuntoutuja salaa sairautensa, jotteivat he
erottuisi muista. Haastatelluista vanhemmat suhtautuivat sairaudestaan kertomiseen
positiivisemmin ja olivat siita avoimempia kuin nuoremmat. Vertaistuen merkitys korostui
tuloksissa, silla tutkittavat kokivat saavansa toisilta kuntoutujilta enemman ymmarrysta kuin
muilta ihmisilta. Kuntoutujia kohtaan on siis yha olemassa negatiivisia asenteita ja
haastatellut kokivat esimerkiksi suvaitsevaisuuden sekd aatteiden muuttamisen
yhteiskunnallisesti ratkaisuksi asenteiden parantamiseen. Mielenterveyden hairiot ja
sairaudet koettiin haitaksi etenkin tydelamassa, mutta toisaalta tulosten perusteella
kuntoutujat eivat kokeneet, ettda muut ihmisten suhtautuisivat heihin huonosti. Haastatellut
halusivat heihin suhtauduttavan samoin kuin muihinkin ihmisiin ja siksi julkisuudessa tulisi

antaa mielenterveyskuntoutujista enemman ja oikeaa tietoa.

Anna Tonttila (2018, ss. 81—84) selvitti kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuuden
maisterintutkielmassaan mielenterveyden ongelmia kohdanneiden kokemuksia toipumisesta
ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tonttila kerasi aineistonsa teemahaastattelemalla
mielenterveyskuntoutujia. Tuloksissa kasiteltiin toipumisen merkityksia ja tavoitteita, seka
yksilon sisdisid ja ulkoisia toipumisen edellytyksia. Yksi Tonttilan tutkimista kuntoutujan
ulkopuolisista kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista oli yhteiskunnallinen
toipumisymparisto. Siitd nousivat tuloksissa vahvimmin esille mielenterveyskuntoutujiin
kohdistuvat asenteet. Tutkittavat kokivat psyykkisesta sairaudesta kertomisen vaikeammaksi
kuin somaattisesta sairaudesta. Taman arveltiin johtuvan ihmisten puutteellisesta
tietamyksesta psyykkisista sairauksista. Vahaisen tietamyksen myota mielikuvat niista, seka
mielenterveyspalveluista ovat yleisesti negatiivisia ja vaaria. Tuloksista selvisi, ettd osa
haastatelluista koki leimautumisen pelkoa mielenterveyspalveluihin hakeutumisessa.
Tutkittavat kuitenkin kokivat, ettd asenteet mielenterveyskuntoutujia kohtaan ovat ajan
myo6ta pehmenneet. Tahan arveltiin vaikuttaneen julkisuuden henkildiden kertomukset

omista kokemuksistaan mielenterveysongelmien kanssa.
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Naiden kaikkien tutkimusten tuloksista ilmeni, etta kuntoutujien kokemusten mukaan
negatiivisia ennakkoluuloja ja asenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan on edelleen.
Julkisesti mielenterveysongelmista ja kokemuksista puhuminen mielenterveyskuntoutujien
nakokulmasta voi lisata ihmisten tietoisuutta, seka siten auttaa vihentamaan aiheen
ymparilla olevaa stigmaa. Kuntoutujat toivovat, ettd heihin suhtauduttaisiin “normaalisti” eli
kuten muihinkin ihmisiin. Opinndaytetydmme tavoitteena onkin tuoda
mielenterveyskuntoutujien omaa danta kuuluviin, jotta he itse voisivat lisata yleista

tietoisuutta mielenterveyskuntoutumisesta.

5 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon lahtdkohtana oli selvittda, kuinka mielenterveyteen suhtaudutaan
mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta. Aluksi esittelemme, miten paadyimme
tamanhetkiseen tutkimustehtavaan ja -kysymykseen, jonka jalkeen kerromme tarkemmin
tutkimusmenetelmista. Aineistonhankintamenetelmat valikoituivat pitkalti Walonkulman
Klubitalon nakemysten ja tutkimustehtdvaan liittyvan eettisen pohdinnan seurauksena.
Klubitalolta tuli toive, etta tutkimusta ei toteutettaisi paperilla tai tietokoneella taytettava
kyselyna, koska sen tyylisia kyselyita oli ollut useita, joten toisenlainen tutkimus voisi
innostaa useampia jasenia osallistumaan. Olimme tastda samaa mielta ja lisaksi ajattelimme,
ettei ennalta laadittu kyselylomake valttamatta toisi jasenten omaa aanta parhaalla
mahdollisella tavalla esiin. Tutkimuksessa keskeisena ajatuksena oli kuitenkin
mielenterveyskuntoutujien kuuleminen ja heiddn danensa vahvistaminen ja sita kautta
osallisuuden lisadminen. Niinpa ilmeisena valintana paadyimme lopulta kdyttamaan

aineistonhankinnassa osallistavia ryhmatyémenetelmia.

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Alkuperdisena opinndytetyon tekemiseen innostaneena ideana oli selvittda, miten
mielenterveydesta kaytava yhteiskunnallinen keskustelu vaikuttaa
mielenterveyskuntoutujiin. Sanoilla ja kielella, joita kdytamme, on aina vaikutuksensa. Meita
kiinnosti, miten mielenterveydesta ja sen haasteista viime vuosina virinnyt laajamittainen

keskustelu vaikutti ihmisiin, joista on puhe, eli mielenterveyskuntoutujiin itseensa. Aihe oli
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kuitenkin verrattain laaja ja vaikeaselkoinen, eika tuntunut taipuvan spesifiksi
tutkimuskysymykseksi. Ajan kuluessa oivalsimme, etta lopulta kyse on mielenterveyteen
liittyvista asenteista. Niin yhteiskunnallisessa keskustelussa kuin arjen kohtaamisissa
tahattomastikin valittyvat asenteet kertovat mitda mielenterveydesta ajatellaan ja miten
mielenterveyskuntoutujiin suhtaudutaan. Alkuperainen ideamme siis tiivistyi ja
tutkimustehtavaksemme muotoutui selvittaa, millaisia mielenterveyteen liittyvia asenteita
mielenterveyskuntoutujat kohtaavat tai ovat kohdanneet ja missa niita ilmenee. Taten

tutkimuskysymyksiksi nousi:

e Millaisia asenteita mielenterveyteen liitetddan mielenterveyskuntoutujien
nakokulmasta?

e Missa tilanteissa asenteet ilmenevat?

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja sen aineisto kerattiin
ryhmadtyomenetelmia kdyttdaen. Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta on usein maaritelty
vertaamalla sitd méaaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen (Eskola & Suoranta, 2003,
s.13). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat yleispatevat syyn ja seurauksen lait ja se
keskittyy maaralliseen, numeerisesti mitattavaan aineistoon. Kaikkea ei voi kuitenkaan
mitata maarallisesti, silld todellisuus on moninainen kokonaisuus, jossa tapahtumat voivat
muovata samanaikaisesti toinen toisiaan. Laadullisessa tutkimuksessa Iahtékohtana onkin
kuvata todellista elamaa tarkastelemalla tutkittavaa asiaa mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym., 2009, ss. 139—140, 160—161). Juuri moninaisuuden
vuoksi Eskolan ja Suorannan (2003, ss. 16, 18—19) mukaan laadullisen tutkimuksen vaiheet
kietoutuvat usein yhteen ja tulkinta jakautuu lapi koko prosessin, jolloin
tutkimussuunnitelmaa tai -ongelmaa saatetaan joutua muokkaamaan tutkimuksen edetessa.
Laadulliselle tutkimukselle ominaista on myos pyrkimys tavoittaa tutkittavien ndkdkulma ja
tutkimuksessa keskitytadankin usein verrattain pieneen maaraan tapauksia, jotka
analysoidaan perusteellisesti mahdollisimman puhtaalta poydalta vailla

ennakkoasettamuksia tai hypoteeseja aineistoldhtoisesti.
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Laadullinen tutkimus linkittyy myos kulttuurintutkimukseen, silla kummassakaan ei oleteta
selitettdavan universaaleja lainalaisuuksia vaan keskitytaan tekemaan paikallisesti
ymmarrettavaksi jokin spesifi historiallisesti ja kulttuurisesti ehdollinen asia (Alasuutari,
2011, 55). Tutkimuksen kohteena olevat asenteet ovat nimenomaan tallaisia ajasta, paikasta
ja ymparoivasta kulttuurista riippuvaisia asioita, minka vuoksi tutkimus toteutettiin
laadullisia menetelmia kayttaen. Valinta oli perusteltu myos siksi, ettd meita kiinnosti
tutkittavien oma nakokulma, jonka tavoittamiseen aineistolahtdinen analyysi vailla valmiita
ennakko-olettamuksia soveltuu erinomaisesti. Seuraavissa alaluvuissa kadymme lapi

aineistonhankinnan ja analyysin vaiheet seka niissa kdyttdmamme tydmenetelmat.

5.2.1 Aineiston hankinta kumuloituvaa ryhmaa ja fokusryhmahaastattelua kayttiaen

Aineisto hankittiin osallistavia ryhmatydomenetelmia kayttaen Walonkulman Klubitalon
jasenilta kevaan 2023 aikana. Aineistonkeruu suoritettiin noudattaen hyvaa ja eettista
tutkimustapaa seka toimien Tutkimuseettisen neuvottelutoimikunnan (TENK) ohjeistusten
mukaisesti. Jasenten itsemdadradamisoikeutta kunnioittaen tutkimukseen osallistuminen oli
tdysin vapaaehtoista. Jasenilla oli oikeus kieltdytya vastaamasta kysymyksiin tai keskeyttaa
osallistuminen ilman perusteluja. (TENK, 2019, s. 8) Ennen aineistonhankintaa osallistuimme
Walonkulman Klubitalon yhteis6kokoukseen, jossa esittelimme jasenille tutkimuksemme ja
kdavimme lapi tutkimuksen toteuttamiseen, vapaaehtoisuuteen ja aineiston kayttéon seka
sailyttamiseen liittyvat kysymykset saatekirjeen (Liite 2) kera. Kertasimme ndama asiat myos
varsinaisena aineistonhankintapadivana ryhmatyoskentelyn aluksi kiinnittaen erityista
huomiota vapaaehtoisuuteen ja oikeuteen kieltdytya vastaamisesta tai keskeyttaa
osallistuminen. Arkaluontoisen aiheen vuoksi painotimme my®és aineiston kasittelyn

tietoturvallisuutta sekd anonymiteettia.

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kumuloituvan ryhman ja fokusryhmahaastattelun.
Meita kiinnosti erityisesti mielenterveyskuntoutujien yhdessd muodostama nakemys
tutkittavasta teemasta. Kumuloituva ryhma soveltuu yhteisen nakemyksen [6ytamiseen
erinomaisesti, silla tyoskentelytapa edesauttaa vuorovaikutusta osallistujien valilld ja poistaa
henkisia seka sosiaalisia esteitd (Innokyld, n.d.). Tydmenetelmassa ensimmaiseksi esiteltiin

kasiteltdava aihe mielenterveyteen liittyvid uutisotsikoita lahdemateriaalina hyddyntaen,
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jonka jalkeen kerroimme kumuloituvan ryhmaén idean seka tyoskentelyn vaiheet ja
tavoitteet. Tydskentelyn alussa kukin pohti teemaa itsenaisesti vastaten kysymykseen:
"Miten mielenterveyteen suhtaudutaan?” Taman jalkeen siirryttiin parityoskentelyyn, jossa
vertailtiin nakemyksia ja pyrittiin luomaan yhteinen nakdkulma. Seuraavaksi parit
kokoontuivat yhteen ja koko ryhma yhdessa muodosti yhteisen ndkemyksen
yleiskeskustelun kautta. Menetelma herattelee miettimaan ja tuomaan julki omia ajatuksia
ja kuuntelemaan muiden mielipiteita. Taten se sopii hyvin kiinnostuksen virittamiseen ja
vuorovaikutuksen synnyttamiseen ryhmassa. (Kupias, 2004, ss. 82, 87; Tevere, 2022)
Ajatuksena olikin kayttaa kumuloituvaa ryhmaa ikdan kuin lammittelyna ja matalan
kynnyksen aloituksena ennen danitettavaa ryhmahaastattelua. Kussakin vaiheessa
keskeisimmat ajatukset kirjattiin ylos post-it-lapuille, jotta niita pystyttiin hyodyntamaan

aineistona lopullisen yhteisen nakemyksen ohella.

Taman jalkeen taydensimme aineistoa fokusryhmahaastattelulla, joka soveltuu paitsi
itsendiseksi tutkimusmenetelmaksi, myds toiseen menetelmaan yhdistettyna syventamaan
saatua tietoa (Mantyranta & Kaila, 2008). Fokusryhmahaastattelu on haastattelijan ohjaama
keskustelu, jossa kerdtaan tietoa ennalta maaritellysta aiheesta. Tavoitteena on selvittaa,
millaisia ndkdkulmia, asenteita ja mielipiteita aiheeseen liittyy. Tyypillista
fokusryhmahaastattelulle on, etta se sisaltda ryhman keskindisen vuorovaikutuksen, jolloin
se on yksilollista haastattelua lahempana arkielamaa, jossa mielipiteet seka asenteet ja tavat
muodostuvat. (Tilastokeskus, n.d.) Menetelmalla saadaan myds muihin aineistotyyppeihin
verrattuna hyvin monidanista aineistoa, joka ilmentaa ihmisten erilaisia tulkintoja,
ajattelutapoja sekd ryhman arvoja ja normeja. (Pietild, 2017, ss. 113—114).
Fokusryhmahaastattelu valikoitui taydentdvaksi menetelmaksi, silld tutkimuksessamme
haastateltavilla on selked yhdistava piirre. He ovat kaikki mielenterveyskuntoutujia ja heilla
kaikilla on ainakin jonkinlaista kokemusta mielenterveyspalveluista. Tdma on
fokusryhmahaastattelun onnistumisen kannalta hyva lahtokohta, silla Mantyrannan ja Kailan
(2008) mukaan haastatteluryhman muodostamisessa on tarkedd homegeenisuus eli
fokusoituminen. Silla tarkoitetaan ryhman kokoamista joidenkin ennalta tiedettyjen asioiden
tai asian suhteen homogeeniseksi keskustelun helpottamiseksi. Téllainen asia voi olla jokin

yhteinen kokemus, kuten tdssa tutkimuksessa tausta mielenterveyskuntoutujana.
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Haastattelutilanne oli melko vapaamuotoinen vajaan 40 minuutin pituinen keskustelu
mielenterveyteen liittyvista asenteista kuntoutujien valilla. Ohjasimme keskustelua avoimin
kysymyksin (Liite 3), mutta muuten emme osallistuneet keskusteluun, jotta vaikuttaisimme
mahdollisimman vahan ryhman keskindiseen vuorovaikutukseen. Ensimmaisen kysymyksen
jalkeen huomasimme, ettd ilmassa oli selvasti jannitysta ja osa haastateltavista koki
vastaamisen nauhoituksen ollessa paalla haastavaksi. Siksi keskeytimme nauhoituksen
hetkeksi ja keskustelimme yhdessa siitd, miltd nauhoitettava haastattelutilanne osallistujista
tuntui. Kdvimme vield uudelleen |api, etta kukaan haastattelutilanteen ulkopuolinen henkil®
ei tule nauhoitusta kuulemaan ja painotimme jalleen erityisesti vapaaehtoisuutta ja
varmistimme, etta kaikki kokivat turvalliseksi jatkaa. Aihepiirin ollessa sensitiivinen on
erityisen tarkeaa kohdata, kuunnella seka luoda turvallista puheymparistdéa (Luomanen &
Nikander, 2017, s. 291). Haastattelun keskeytys oli selvasti oikea ratkaisu paitsi
tutkimuseettisista syista, myos saadun aineiston kannalta, silla tauon jalkeen keskustelu Iahti
rullaamaan paremmin ja haastateltavien oli helpompi tuoda omia ajatuksiaan julki.
Ryhmahaastattelusta saatu danitetty aineisto litteroitiin ja yhdistettiin kumuloituvasta
ryhmasta saatuun kirjalliseen aineistoon. Aineiston sailytyksesta ja kasittelysta on kerrottu

tarkemmin aineistonhallintasuunnitelmassa (Liite 1).

5.2.2 Aineiston analyysi kategoria-analyysilla

Ennen varsinaiseen analyysiin etenemista hankittu tutkimusaineisto jarjesteltiin ja
luokiteltiin koodaamalla. Koodaaminen on mihin tahansa laadulliseen tutkimukseen kuuluva
tyovaihe, jolla tarkoitetaan aineiston osien yhdistelya ja erottelua niiden ominaisuuksien
mukaan. Yhteen sopivat osat luokitellaan samaan luokkaan, jolle annetaan yhdistavaa
ominaisuutta kuvaava nimi. Koodaamisessa on kyse aineiston saattamisesta hallittavampaan
muotoon, mutta toisaalta se voi nostaa aineistosta esiin myds yllattavia nakdkulmia.
Koodaaminen ei ole vain teknista luokittelua, silld luokat muuttuvat ja ryhmittyvat
koodausprosessin aikana tai ne voivat jakautua ja yhdistya toisiinsa. Yhdessa tutkimuksessa
ei voi koodata kaikkea ja lisdksi luokat muodostuvat aktiivisen jasennystyon kautta. Siksi
luokitellessa on tarkeda antaa tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ohjata prosessia,

vaikka ne voivatkin muuttua aineistoon tarkemmin syventyessa. (Juhila, n.d.-a)
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Koodaamisen jalkeen aineisto analysoitiin kategoria-analyysia kdyttden. Kategoria-
analyysissa tarkastellaan kulttuuria ja moraalia, jotka rakentuvat pitkalti ihmisten luomien
kategorioiden pohjalta. Kategoriat ovat lasna kaikkialla ja ne auttavat hahmottamaan ja
ymmartamaan ymparoivaa yhteiskuntaa ja kulttuuria. Ne ovat olennaisia seka oman
itsemme ettd muiden ihmisten maarittelyssa niin hyvassa kuin pahassa. Kategorioihin liittyy
aina piirteita ja ominaisuuksia, joten ihmisten sijoittaminen kategorioihin auttaa meita
paattdmaan, kuinka suhtautua heihin tai vastaavasti hahmottamaan mita meilta itseltdmme
odotetaan suhteessa toisiin ihmisiin. Talla on tietysti seurauksensa, silla kategorioiden myota
ihmisille muodostuu sosiaalinen identiteetti, johon liitetdan kategorian mukaisia
ominaisuuksia ja piirteita. Kategorioiden kaytto kertookin paljon ajastamme ja paljastaa mita
pidamme esimerkiksi normaalina tai tavoiteltavana tai minka koemme poikkeavaksi ja
ongelmalliseksi. (Juhila, n.d.-b) Juuri taman vuoksi kategoria-analyysi oli kiinnostava
menetelma tutkimustamme ajatellen, silla suhtautuminen mielenterveyteen ja
mielenterveysongelmiin on suuressa murroksessa. Asiasta puhutaan enemman ja
avoimemmin, mutta monin paikoin se on yha tabu ja mielenterveyden haasteiden koetaan
leimaavan edelleen. Kategoria-analyysi auttaakin paljastamaan, minkalaisia merkityksia
mielenterveyskuntoutujat liittdvat mielenterveyteen, mielenterveysongelmiin ja itseensa

suhteessa yhteiskuntaan ja mielenterveydesta kdytavaan keskusteluun.

Aineisto analysoitiin pian hankinnan jalkeen silla Hirsjarvi ja Hurme (2008, ss. 135, 143)
painottavat aineiston olevan silloin vield tuore ja inspiroiva. Analyysivaiheessa keskeista oli
lukea aineisto useita kertoja kokonaisuutena lapi, jotta siitad alkoi nousta ajatuksia ja
kysymyksida. Huomiota oli kiinnitettava myds siihen, etta ihmiset kategorisoivat niin itsedan
kuin toisiakin ihmisid ja toisaalta siihen, ettd kategoriat eivat yksiselitteisesti maaraa
ihmisten toimintaa, vaan on myds mahdollista toimia ja puhua niitd vastaan (Jokinen ym.,
2018, ss. 55—56, 112). Kategoria-analyysi eteni vaiheittain ja ensimmaisen vaiheen jalkeen
koodatusta aineistosta nousi esiin seitseman kategoriaryhmaa. Toisessa vaiheessa kdavimme
aineiston ja sieltd nousseet kategoriat uudelleen lapi ja merkitsimme samankaltaiset
kategoriaryhmat varein. Kolmannessa vaiheessa yhdistimme samankaltaiset

kategoriaryhmat toisiinsa ja saimme lopulliset ryhmét, jotka esittelemme tulosluvussa.
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6 Tulokset

Tassa luvussa tarkastellaan kategoria-analyysin avulla saatuja tuloksia. Tutkimukseen
osallistui kuusi Klubitalon jasentd, joista puolet oli miehia ja puolet naisia. Kategoria-
analyysin tuloksena muodostui nelja kategoriaryhmaa, jotka on koottu taulukkoon 1. Ryhmat
on nimetty aineistoldahtdisesti kuvaamaan niiden sisdltod. Opinndytetyon tulokset esitelldan

ndiden kategoriaryhmien mukaisessa jarjestyksessa.

Taulukko 1. Kategoriaryhmat.

RYHMA 1 = VAHATTELYA, Osaamisen ja sairauden vihattely3,
YMMARTAMATTOMYYTTA JA VALTTELYA ymmartamattomyytta, valttelys, avun

saamisen vaikeutta

RYHMA 2 = KASVAVAA YMMARRYSTA Ymmarrystd, rohkaisua, avoimuutta,
muutosta parempaan

RYHMA 3 = VAROVAISUUTTA JA Varovaisuutta, vaikenemista, tottumista,
VAIKENEMISTA kuoren kovettumista, pelkoa
RYHMA 4 = PIIREISTA RIIPPUVAA Terveydenhuollossa, arkikeskustelussa,

tuttavien kesken, terapeutin kanssa,
vertaisryhman keskuudessa

6.1 Vahattelyd, ymmartamattomyytta ja valttelya

Vastauksissa ilmeni monenlaisia asenteita ja suhtautumistapoja mielenterveyteen. Erityisesti

korostuivat vahattelevat asenteet. Haastateltavat olivat kokeneet mielenterveysongelmien,
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sekd omien kykyjensd vahattelya. Mielenterveysongelmiin oli suhtauduttu kuittaamalla ne

vaivana, josta paasisi eroon oman asenteen muutoksella.

Vahatellaan ihmisen osaamista, kykyja koska on kuntoutuja.

Vahatelldan sairautta.

Vahatellen niin kuin asioista olisi helppo padasta eteenpain, kunhan ottaa

niskasta kiinni.

Ota niskasta kiinni! Ku rupeet vaa tekemaan! Ettad, mita siina valitat!

Vahattelya oli koettu myos terveydenhuollossa. Ladkarikayntien syyn ollessa jokin aivan
muu, esimerkiksi fyysinen vaiva, oli vaivaa vahatelty tai potilaan kokemusta omasta

terveydentilastaan ei ollut uskottu.

(..) ne ei tahdo uskoa mua, ettd on joku vaiva.

(..) ku siita oli kirjotettu se epikriisi ja tota niin ensimmaisena lauseena siella
luki enimmakseen mielenterveysongelmia ja sen jalkeen tuli, etta taa, etta

potilas tullut selkdsaryn takia.

Oli kuitenkin yrittany sitten todella moneen otteeseen yrittany menna kdaymaan
ladkarissa, ettd se on todella pahasti niinku kipee, etta jotain tarvii. Niinniin ne
ei niinku uskonu sitd, vaan lahetti aina vaan kotiin, etta ei sulla oo mitaan, etta

ota buranaa.

Vastaajat kokivat, ettei mielenterveyteen liittyvista asioista voi puhua valttamatta edes
Iaheisille, silla he eivat ymmartaisi. Ymmartamattomyydeksi koetut reaktiot olivat olleet
esimerkiksi aiheesta tietamattoman henkilon esittamia neuvoja tai kommentteja, joita
vastaajat eivat olleet kokeneet lainkaan hyddyllisiksi tai avuliaiksi, vaan pikemminkin

loukkaaviksi.
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Ei voi kertoa monellekaan ihmiselle, ei ymmarreta. Ei sukulaisillekaan.

(...) on my6s kokemusta missa jotkin henkilot (tututkin) eivat ole edes

tahtoneet yrittdad ymmartaa.

Ymmarretdan, mutta ei ymmarreta.

Muutama haastateltava kertoi mielenterveyskuntoutujiin suhtauduttavan valttelevasti.
Mielenterveysongelmia oli valtelty aivan kuin kyseessa olisi jokin tarttuva tauti. Valttelyn
koettiin kuitenkin olleen ennen voimakkaampaa kuin nykypdivana. Aiemmin se saattoi

johtaa jopa ulos sulkemiseen ja sitda myota syrjaytymiseen.

Viistellen, ikdan kuin se olisi tarttuva tauti.

(..) valtellen ikdan kuin se olisi tarttuvaa.

Oli leima otsassa tai kartettiin ku ruttoa lainausmerkeissa.

Oli ehka ennen jyrkempaa et, jos on mielenterveyssairaus (...) joutu syrjaytyyn

heti kaikista, et ei oikein pidetty enaa kaverina.

Ymmartamattomyytta oli koettu vertaisryhmankin keskuudessa. Yksi vastaajista kuvaili,
etteivat yksilot vertaisryhmassakaan valttamatta kaikki ymmarra toisiaan mielenterveyden

haasteiden ollessa niin moninaisia ja erilaisia.

Etta vaikka me kaikki ollaan niinku jollain tapaa mielenterveyskuntoutujia niin
et ei meidan tammaosen ryhman sisallakaan niin kaikille [6ydy samanlaista sita
ymmarrysta, kun on erilaisia naita sairauksia sun muita niin se mista mulla ei oo
minkaanlaista kokemusta niin ma voin olla tietdmattani taas jollekin toiselle

loukkaava, vaikka se ei oo tarkotuskaan.
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Niin etta sitd voi tapahtua ihan niinku tdssd oman niinsanotussa porukan
sisallakin semmosta niinku vahattelyn tyyppista. Tainno ei se nyt oo vahattelyn

tyyppista vaan— vahattelya voi tulla.

Toisaalta eras vastaaja pohti sen olevan aivan ymmarrettavaa, ettei kaikkea
mielenterveysongelmiin liittyvaa oireilua ja esimerkiksi mielialojen vaihtelua voikaan

ymmartaa.

Ja kun se mieliala vaihtelee niin valtavasti. Niin senkin takia ehka ihmiset on
vahan ymmallaan. Sa saatat olla aivan pirtee, normaali, sit sa oot aivan maassa.

Ei kukaan, kukaan voi semmosta ymmartaakkaa toisaalta.

Myds avun saamisen vaikeus nousi esille aineistosta. Haastateltavat pohtivat avun ajoissa
hakemisen tarkeytta seka sita, ettei avun saaminen ole itsestaanselvyys. Apua voi olla vaikea
saada, silla vastaajien mielesta palvelujarjestelma ei nykyisessa muodossaan palvele

mielenterveyskuntoutujia tarpeen vaatimalla tavalla.

Joo, jos sitd saa. Kun kertovat etta ei ole helppo saada. Aina vaan vaikeempi ja

vaikeempi.

6.2 Kasvavaa ymmarrysta

Toinen suuri vastauksissa esiintynyt ryhma olivat ymmartavat ja rohkaisevat asenteet.
Useampi koki ystavien tai ldheisten ymmartavan, mutta muuten kokemuksissa esiintyi
vaihtelua. Erds koki saaneensa osakseen pdaasiassa ymmarrysta ihmisten keskuudessa

yleisella tasolla, kun toinen taas koki vain terapeutin ymmartavan.

Ystavat, hyvat ymmartaa.

Laheiset/ystavat ymmartavat.

(...) suurimmaksi osaksi ihmisten keskuudessa olen kokenut ymmarrysta, vaikka

eivat olisikaan niin tietoisia aiheesta.
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Joo terapeutilta kylld, mutta tuskin ihmisilta. (...) Terapeutit ynmmartaa. Ne on

ammattilaisia ne osaa auttaa.

Osa oli kohdannut apua hakiessaan positiivisia ja rohkaisevia asenteita erityisesti

terveydenhuollon piirissa.

Ma oon kohdannu semmosta, et on pidetty hyvana asiana sita, et oon hakenu

apua ja keskustellu asioista ja niinku en oo jaany yksin vaan ongelmien kanssa.

Esim. omalla kohdallani, kun ma oon hakenu apua niin sitten just niinku jotkut
|adkarit on sitte ilmassu mulle, etta heian mielestdan on tosi hienoa kuin
matalalla kynnykselld niinku, ettd hakee sitd apua. Niin se on kanssa semmonen

positiivinen.

Avoimuuden ja puhumaan rohkaistumisen koettiin palkinneen. Ihmiset olivat olleet
kiinnostuneita keskustelemaan, kuuntelemaan ja oppimaan tai oma esimerkki oli saattanut

rohkaista jotakuta toista puhumaan omista mielenterveysongelmistaan.

(...) niin ma aika avoimesti kerron siita ihmisille niin sitte on niitakin tapauksia,
ettd ne ihan mielenkiinnosta kysyy, ettd mita se on ja miten se ilmenee ja ei
niinku sellasena, etta ne ois niinkun tuomitsemassa, vaan et ku ne ei oo
kuullutkaan siita niin niita kiinnostaa tietda, et se on niinku semmonen

positiivisempi puoli siina.

Ja kyllahan sillainkin on kdynyt ja kdy, etta kun uskaltaa puhua, niin silla toisella
saattaa olla aivan samoja ongelmia, mut han ei vaan kanssa ole uskaltanut

puhua.

Asenteiden koettiin my6s muuttuneen ajan saatossa parempaan suuntaan. Ymmarrys oli

lisdantynyt, eikd mielenterveysongelmien koettu enda leimaavan niin vahvasti.

Mielenterveyteen suhtauduttiin paljon jyrkemmin, ku nykyaan. Vahan erilailla

tullu sitd ymmarrysta.
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Joo ennen oli kyldhullu, jos oli vahdnkaan jotain.

Mielestani nykyaan aika hyvin. Ennen ei niin hyvin, asenteet ovat muuttuneet

parempaan suuntaan. Ennen se oli hdapedleima otsassa, mutta ei enaa.

Yhtena syyna muuttuneille asenteille pidettiin mielenterveysongelmien yleistymista. Asioista

puhuttiin enemman ja mielenterveyden haasteet alkoivat olla melko tavanomainen asia.

Tosiaan asenteet on muuttunu, ku nykyaan sita on melkei joka toisella ja se on
lisdantyny rajahdysmaisesti mielenterveyongelmat. Ettei sitd enaa pideta niinku
tautina tai (...) et se rupee oleen aika normaalia. Mun mielest sillee, et

suhtaudutaan paljon paremmin.

Koska nda on kovasti lisaan-, mun mielesta niin naa on lisdantynyt just naa

esimerkiksi ahdistus. Siitahan puhutaan jo ihan pienten lasten kohdalla.

Yksi vastaaja nosti esiin, ettd mielenterveytta kasitelladan enemman mediassa ja siihen on
alettu kiinnittaa huomiota myos tyopaikoilla. On rohkaistuttu puhumaan avoimemmin ja

ymmarretty, etta mielenterveys on kaikkia koskettava asia.

Mut sen ma esimerkiks oon niinku huomannu, et on kans enemman ollu just
mediassa selkeesti enemman puhetta mielenterveydesta ja sit (...) oli sellasia
mainoksia, et miten on sinun tydpaikan niinku se — mielenterveyden joku — etta
siitd on tehty niinku nakyvampaa, ettd hei onko siella niinku asiat hyvin ja nain.
Etta siitd on niinku ruvettu uskaltaa puhua niinku avoimemmin ja niin, ettei se
oo mikaan semmonen pelottava juttu, joka on joillain tietyilla harvoilla vaan
sita on niinku jokapuolella ja jokaisella erilailla ja jos sillain miettii niinku
tyopaikkoja ajatellen, et siellaki (...) on opittu niinku suhtautumaan

avoimemmin siihen.

Yhtena ymmarrysta lisddvana tekijana pidettiin tietouden lisdantymista siita, etta
mielenterveysongelmien ilmenemismuodot ovat hyvin yksil6llisid eikd sama diagnoosikaan

tarkoita ihmisten olevan samanlaisia.



23

Ma olen huomannut, vaikka on sama diagnoosi kahdella tai useammalla
potilaalla on sama diagnoosi niin ei valttamatta ole samanlaista laakitysta se voi

olla ihan erilainen.

Ja mielenterveysongelmat kai niita on miljoonia erilaisia. Hiukan poikkee

ihmisilla, vaikka olis samantapanen.

Niin monta erilaista, ku eri ihmista.

Muistaa et mielenterveyssairaat voi olla kaikenlaisia ihmisia tai et ei

valttamatta heti lokeroi ihmista mihinkaan — on tyhma tai tommosta.

Mielenterveysongelmien ei mydskadan koettu syrjayttavan samalla tavalla kuin ennen.
Pysyttiin yha kaverina ja otettiin mukaan mielenterveysongelmista huolimatta.

Syrjaytymisen ehkaisyyn ja syrjaytyneiden auttamiseen kehitetyt keinot nousivat myos esiin.

Nykyaan ei ehka syrjaydyta niin pahasti, jos on mielenterveyskuntoutuja et.
Silloin kumminkin niinku otetaan mukaan ja pidetaan kaverina et tollai. Oli ehka
ennen jyrkempaa et, jos on mielenterveyssairaus niin tota niinku mentiin sitte
heti — ei pidetty — joutu syrjaytyyn heti kaikista, et ei oikein pidetty enda

kaverina.

Joo ja nykyaan on se, etta sitten niinku on pyritty keksimaan keinoja milla
saatas estettya sitd syrjaytymista tai sitten jos on jo vahan syrjaytyny, et miten

vois mahollisesti paasta sielta pois.

Terveydenhuollon ymmarryksen ja hoitomuotojen koettiin kehittyneen ja apua koettiin

olevan paremmin saatavilla.

Ja sit tietysti laakitykset ja kaikki tammaosetki kehittyy. Ja ei pelkdstdaan vaan
ladkitys vaan yleensakki hoitomuodot. Ite ma oon sitd mielta, etta pelkka ladke
ei oo ratkaisu mihinkaan, mut just semmonen yhteisvaikutus. Terapia ja

tammoset. Ettd ymmarretdan — seki vaha riippuu. Ainakin joiltain osin
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ymmarretadn, ettei sen pitas olla joko-tai vaan etta se on semmonen monen
asian niinku summa vois sanoo, mika on niinku se paras yhtalo sinne niinku

niinsanotusti tervehdytyksen tielle, tai miten sen niinku sanois.

Ehka osataan hoitaa vaha helpommin, ku ennen naita ongelmia niinku talleen.
Apua on varmaan saatavilla paremminkuin aikaisemmin must tuntuu naihin

niinku tammasiin psyykkisiin ja henkisiin ongelmiin.

Esiin nousi kuitenkin myos se, etta tilanteen parantumisesta huolimatta, oli apua yha vaikea

saada.

Niin se on niinku kans se, etta vaikka se avun saaminen on helpottunu, niin on

se edelleenkin suhteellisen vaikeaa.

Asenteissa oli huomattu myds muutosta ongelmakeskeisyydesta kohti positiivista
mielenterveyttad. Mielenterveys nahtiin voimavarana, jonka edistamiseen eri keinoin

kannustettiin aiempaa enemman.

Ennen oli ndita laitoksia ja tammadsid no mielisairaaloita ja muita tammaosia
vanhanaikasia. Nykydaan puhutaan enemman mielenterveyskuntoilusta, elikka

voi niinku ite vaikka sitte liikkkumalla tai jollain hoitaa mielenterveytta.

Mielenterveyteen suhtaudutaan mielestani positiivisesti. Kannustetaan

positiivisen mielenterveyden edistdmiseen aiempaa aktiivisemmin.

Asenteissa kuitenkin nahtiin yha parannettavaa ja tiedon lisdaminen sekd mielenterveyden
normalisoiminen arkipaivaiseksi asiaksi nahtiin keinoina edistad muutosta. Koettiin, etta
aiheesta on puhuttava enemman ja mielenterveyskuntoutujia tulisi rohkaista tuomaan oma

aanensa esiin.

Sanotaan ndin tota, ainakin parempaan suuntaan ois toivomus.
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Ja niinku sit kans se, etta saatas niinku et se on semmonen niinku arkinen asia.
Et sitd on niinku joka puolella niin seki vois niinku ehka vaikuttaa siihen. Just

semmonen niinku avoimuus ja ymmartamisen (...) tai tiedon levittaminen.

Jakamalla tietoa ja valistamalla ihmisia.

Puhumalla aiheesta enemman.

Rohkaista niinku mielenterveyskuntoutujia puhumaan naista.

Lisaksi terveydenhuollon puolella toivottiin, etta ladkarit uskoisivat potilaitaan ja ottaisivat
heidat vakavasti. Haluttiin myos korostaa, etta vaikka potilaalla olisikin vain niin sanottuja
kuviteltuja vaivoja, tulisi hanet silti kohdata aidosti ja arvokkaasti, eika toisaalta leimata

kaikkia muita mielenterveyskuntoutujia hanen takiaan.

(...) etta just pitaisi uskoa potilaita.

Mutta ma toivoisin, ettad ne ladkarit uskois, ettd se potilas kylld tuntee oman
kehonsa paremmin kuin se laakari. Koska ainakaan mun mielesta ei ole viela
keksitty keinoa, miten he osaisivat kytkea itsensa siihen toisen tietouteen. Niin
mulle olis se, etta uskotaan sita potilasta ja otetaan niinku oikeesti vakavissaan
se. Vaikka sitte oliskin semmonen tapaus, et onhan niita oikeesti, jotka
ajattelee, et niilla on joku mut ku ne ajattelee sen ihan aidosti niin sekin pitas
ottaa aidosti vastaan ja niinku sillain kohdella sita niinku arvokkaana, etta
vaikka silla nyt ei oliskaan semmosta ihan varsinaista sitten hoidettavaa asiaa.
Mutta sekin pitds ottaa ihan niinku vastaan siind missa muutkin ja niinku just
se, ettd sellasseen takia ei leimata kaikkia muitakaan. Niin sellasta mulla on

toivoa tuota, niinku nyt niinku terveydenhuollon puolesta.

6.3 Varovaisuutta ja vaikenemista

Ympdroivat asenteet vaikuttivat vastaajien tapaan olla ja tuoda itsedan esiin. Leimatuksi

tulemisen pelko aiheutti vastaajissa varovaisuutta ja asioista vaikenemista. Jopa
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mielenterveyskuntoutujien vertaisryhman keskuudessa koettiin turvallisemmaksi olla hiljaa

kuin avata suunsa ja joutua syrjityksi.

(...) tulee vaa varovaisemmaks ja ma oon tullu jo kymmenien vuosien myo6ta

varovaisemmaks siita kenelle puhuu. Mieluummin vaikenee.

Leimautumisen pelko niin se voi olla niin vahva, etta vaikka on sellasten
joukossa, jossa jokaisella on omia juttuja, mutta kuiteski niinku vertaisryhman
keskuudessa niin se voi olla niin korkee se leimautumisen kynnys, etta pelkaa
etta voi jopa siina porukassa niinku kans joutua niinku, etta sitte jos avaakin

suunsa niin sita ruvetaan syrjimaan tai tammasta.

Yksi vastaaja nosti esiin, ettd asenteiden vaikutus ihmisiin on hyvin yksil6llista. Toisiin

asenteet vaikuttivat enemman ja toisiin vahemman.

Mut ensimmaiseks tosiaan ma sanon edelleenkin, et se on tosi yksilokohtasta,
et miten ne on muuttunu. Jotkut vaan on niinku todella pienissa laatikoissa ja

joillakin on sitten ehka vahan isompi tai jopa hajotettu laatikko.

Asenteiden muutoksesta huolimatta pitkdaan sairastamisen ja yksin jaamisen koettiin

kovettaneen paksun kuoren, jonka toisaalta ajateltiin myds tehneen vahvemmaksi.

Mutta oma kuori on mydskin kovettunut. Ma oon sairastanut (...) ja siind on
kayty lapi monenlaista ja tota. Mut ma ainaki sanosin sen, ettda oma kuori on

pikkusen onneks kovettunut. Tullu vahvemmaks.

Etta tadhan tassa just, et jos yksin jaat ndiden asioiden kanssa niin tottakai se
kovettaa henkisen, jos sul ei ketdadn kelle sa puhut niista asioista. Se kasvattaa

paksun nahan varmaan kanssa.

Yhden vastaajan mukaan sairaudesta ja siitd vaikenemisesta oli tullut ajan saatossa niin
arkipaivaista ja pysyvaa, etta siihen liittyvista asioista ei oikein enda osannut puhuakaan

aaneen.
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Tahan omaan tilaan ja sairauteen on ehka siihen on tottunu kuitenkin niin, et
se on ja se on tullu jaddakseen. Et ku ne on niin jokapaivasia niin tuntuu, etta
niista on niinku vaikee saada ulos sitd omaa mielipidetta, koska se on niin

kauan jo ollu.

6.4 Piireista riippuvaa

Tutkimuksessamme halusimme selvittaa lisaksi sen, missa tilanteissa asenteita ilmenee ja
sithen vastaa tama kategoriaryhma. Asenteita vastaajat olivat kohdanneet hyvin erilaisissa
tilanteissa. Niita oli ilmennyt eri paikoissa, yhteyksissa, eri tavoin ja monilta eri tahoilta.
Aineistosta esiin nousivat terveydenhuolto, arkikeskustelut, terapia seka Klubitalo. Kuten

yksi vastaajista kiteytti:

Piireista riippuen erittdin vaihtelevasti.

Erds vastaaja kertoi kohdanneensa erityisesti terveydenhuollon piirissa asenteita.

Mielenterveysongelmiin oli takerruttu, vaikka vastaaja oli ollut lddkarissa muusta syysta.

Omalla kohdalla terveydenhoitopiirissa on eniten ollut ennakkoasenteita.

No mulla oli tosiaan siella terveydenhuollossa ladkarikdynneilld, kun on aiheena

niinku kdynnin aiheena jokin muu asia, ku mielenterveysjutut.

Arkisissa ja yllattavissakin tilanteissa ilmeni erilaisia asenteita mielenterveyteen ja sen

ongelmiin.

Ja sitte ihan vaa perus arkikeskustelussa, joku, jolla ei oo semmosta (...)
tietynlaista tietoa tai niinku asiasta, niin voi tulla tosiaan melkei missa

ruokapoydassa niinku, etta joo- voi tulla hyvinkin yllattavissa tilanteissa.

Mutta on ihan niinku tdmmosissa, ettd on ite ollu asiakkaana tai on ollu vaikka

tuttavien tai tammaosten kesken (...).
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Terapeutin kanssa kahdestaan keskusteleminen koettiin helpommaksi kuin esimerkiksi
vertaisryhmassa puhuminen. Terapeuttia kuvailtiin tuttuna ja turvallisena tahona, jolle on
helppo purkaa mieltd painavia asioita. Vieraampien ihmisten kanssa tai monen ihmisen

kuullen mielenterveysasioista puhuminen tuntui vastaajista vieraalta ja vaikealta.

(...) mun mielesta on paljon helpompi terapeutin kaa kahen kesken jutella {...)

ku tartte sitte rupee tassa jauhaa.

(...) on mun helpompi terapeutin kanssa jutella sielld ma pystyn oleen niinku

oma itteni, mut sit jossain on vaikeempi {(...)

Sit voi olla muualla outoja naamoja sillee ei oo ainakaa ei oo niin helppo

yleisesti jakaa ite, ku terapeutin kanssa (...).

Mielenterveyteen liittyvista asioista puhuminen koettiin hankalaksi
mielenterveyskuntoutujien vertaisryhman keskuudessa. Leimautumisen ja syrjimisen pelko

nosti kynnysta puhua vertaisryhmassa henkil6kohtaisista asioista.

Se johtuu my0s siita asiasta, ettd ku timmoses yhteisossa kaikki ei tunne
toisiaan niin hyvin niin se on niin korkee kynnys ruveta puhumaan taalla niista
se on helpompi kahen kesken terapeutin kanssa se on paljon matalampi
kynnys, jos sulla on tuttu, jonka kanssa sa juttelet, ku vieraan henkilén kanssa

tutun kanssa on vahan helpompi.

Vastaajat kertoivat, ettei heidan tule normaalisti valttamatta keskusteltua henkilokohtaisista
mielenterveyteen liittyvista asioistaan vertaisryhmaldisten kanssa. Muutama vastaajista koki

tdman myods vaikuttavan ryhmahaastattelutilanteessa puhumiseen.

Eika taalla loppujen lopuksi puhuta. Ei me puhuta keskendamme et mika— Ei

todellakaan.

No toisaalta, eiks tan pitais olla vertaistukea? Mutta ei, ei niistd puhuta.
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(...) ei taalla keskustella niinku jasenet keskenaan. Ehka sekin tekee tasta

tilanteesta semmosen jannittyneen.

7 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaisia mielenterveyteen liittyvia asenteita
mielenterveyskuntoutujat kohtaavat tai ovat kohdanneet ja missa niita ilmenee.
Tutkimustulokset ovat varsin kaksijakoiset ja kuvaavat hyvin, kuinka mielenterveyteen
suhtautumisessa eletddn erdanlaista murrosvaihetta. Vahattelevia, ymmartamattomia ja
muita kielteiseksi miellettavia asenteita esiintyi runsaasti, mutta kuitenkin kokonaisuutena
kokemuksia ymmarryksesta ja asenteiden muuttumisesta parempaan suuntaan esiintyi
vastauksissa kaikkein eniten. Tuloksista ilmeni my0s, etta asenteissa esiintyi suurta vaihtelua
ymparistosta ja tilanteesta riippuen ja toisaalta esimerkiksi terveydenhuollon asenteista oli
paljon seka positiivisia, ettd negatiivisia kokemuksia. Asenteiden vaikutukset
mielenterveyskuntoutujiin olivat myoskin hyvin yksildlliset, mutta useimmat vastaajista
olivat asenteiden parantumisesta huolimatta yha varsin varovaisia siita, kenelle he puhuivat
mielenterveyteen liittyvista asioistaan. Kuvassa 1 on esitetty eri kategoriaryhmien
suhteelliset osuudet kaikista vastauksista.

Kuva 1. Kategoriaryhmien suhteelliset osuudet

B VAHATTELYA,
YMMARTAMATTOMYYTTA JA
VALTTELYA

H KASVAVAA YMMARRYSTA

i VAROVAISUUTTA JA VAIKENEMISTA

H PIIREISTA RIIPPUVAA
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Aineistosta ilmeni selkeasti se, etta mielenterveyskuntoutujat kohtaavat arjessaan jatkuvasti
asenteita eri tahoilta ja eri ymparistoissa. Tama kavi ilmi myos seka Pitkdsen (2014) ja
Tonttilan (2018) tutkimuksista. Tuloksemme osoittavat, ettd ympariston asenteet voivat
vaikuttaa siihen, kokeeko kuntoutuja voivansa puhua mielenterveyteen liittyvista asioista.
Erds vastaaja ilmaisi olevansa varovainen siita, kenelle asioistaan puhuu ja jopa vaikenevansa
mieluummin. Pitkdsen (2014, ss. 27—28) tutkimuksessa osa vastaajista oli vahvasti
vaikenemisen kannalla, kun taas osa kertoi sairaudestaan avoimesti. Vastaajien valilla oli
tassa selkea ero: toiset pelkdsivat saavansa kielteisen vastaanoton ja pitivat siksi
puhumattomuutta hyvana asiana, toiset pitivat puhumista tarkeana ja kiersivat esimerkiksi
kouluissa kertomassa sairaudestaan. Tamankin tutkimuksen tuloksissa on havaittavissa
samankaltaisuutta. Toisaalta asiasta puhuminen ja tietoisuuden levittdminen ndhdaan
positiivisena ja rohkaistavana, mutta kynnys puhua voi olla korkea ja vaikenemisella pyritdaan

suojelemaan itsea negatiiviselta suhtautumiselta.

Uusimmassa Mielenterveysbarometrissa 79 % vastaajista arvioi muiden
mielenterveyskuntoutujien kanssa kaytavien ryhmakeskustelujen olevan hyva tapa hoitaa
mielenterveysongelmia (Mielenterveyden keskusliitto, 2021). Tutkimuksessamme selvisi
kuitenkin, ettd asenteet vaikuttavat avoimuuteen myos mielenterveyskuntoutujien
vertaisyhteison sisalla. Haastatellut eivat kokeneet luontevaksi puhua keskenaan
mielenterveydestd, mihin erdan vastaajan mukaan saattoi olla syyna leimautumisen pelko.
Tonttilan (2018, ss. 83—84) tutkimuksen eraalle vastaajalle mielenterveyspalveluihin
hakeutuminen oli ollut haastavaa, silla han oli pelannyt leimautumista. Vastaaja oli kokenut
ikdan kuin hyvaksyvdansa mielenterveyskuntoutujan statuksen, jos hakeutuisi palveluiden

piiriin. Nama pelot olivat hdlvenneet hanen paastyaan palveluihin ja vertaisyhteisoon.

Mielenterveysongelmiin kohdistuvien kielteisten asenteiden koettiin lieventyneen ja
muuttuneen paremmiksi ajan saatossa, mutta asenteissa nahtiin vield selkeasti
parantamisen varaa. Mielenterveyden keskusliiton Mielenterveysbarometrissa (2021) 60 %
vastaajista koki mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvien asenteiden muuttuneen

positiivisemmiksi ldhivuosina. Tuloksemme ovat siis linjassa barometrin tulosten kanssa.
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Mielenterveyden esille nostaminen ja siitd avoimemmin puhuminen nahtiin ratkaisuna
asenteiden parantamiseen. Tassa korostui mielenterveyskuntoutujien omien danten ja
kokemusten tarkeys yleisen tietoisuuden lisddmisessa. Pitkdsen (2014, s. 32) saamat tulokset
tukevat tuloksiamme, silla myds hanen tutkimuksessaan vastaajat kokivat aatteiden
muuttumisen ja suvaitsevaisuuden lisdédntymisen keinona asenteiden parantamiseen.
Haastatellut toivoivat asialle enemman julkisuutta ja nakyvyytta. Tonttila (2018, ss. 84, 113)
sai tutkimuksessaan myds samankaltaisia tuloksia. Esimerkiksi julkisuuden henkiléiden
avautumisten omista mielenterveyden ongelmistaan koettiin vaikuttavan positiivisesti
asenteisiin, silla ne osaltaan arkipaivaistavat mielenterveyden ongelmia. Tonttila toteaa
tehokkaimman stigmaa vahentadvan asian olevan sosiaalinen kanssakayminen

mielenterveyden ongelmia kohdanneiden kanssa.

8 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia mielenterveyteen liittyvia asenteita
mielenterveyskuntoutujat kohtaavat tai ovat kohdanneet. Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena kumuloituvaa ryhmaa ja fokusryhmahaastattelua apuna kayttaen.
Kumuloituvassa ryhmassa vastaajat kirjoittivat ajatuksiaan paperille ensin yksin, sitten
pareissa ja lopulta kaikki yhdessa. Lisdksi haastattelimme mielenterveyskuntoutujia ryhmana
ja saimme kattavasti vastauksia ennalta laatimiimme kysymyksiin. Kayttamalla
aineistonhankintamenetelmana ryhmahaastattelua saatiin aikaan keskustelua vastaajien
kesken, jolloin esille nousi monia eri ndkékulmia seka haastateltujen yhteinen nakemys.
Haastattelijat ohjasivat keskustelua kysymysten avulla eivatkd muutoin osallistuneet
keskusteluun (Vilkka, 2021, Tutkimushaastattelun muodot -luku, kuudestoista kappale).
Emme kokeneet tarpeelliseksi jakaa puheenvuoroja, silld halusimme tilanteesta rennon ja
kaikki vastaajat osallistuivat keskusteluun. Kirjalliset vastaukset yhdistettiin
analyysivaiheessa haastattelusta saatuun aineistoon. Tahan paatékseen paadyttiin, silla
kirjalliset vastaukset sopivat yhteen haastattelun vastausten kanssa, eika ollut tutkimuksen

kannalta oleellista analysoida niita erillaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa keskiossa ovat itse tutkijat ja heidan

rehellisyytensa. Luotettavuus rakentuu siitd, millaisia tekoja, valintoja ja ratkaisuja tutkijat
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ovat tutkimuksessaan tehneet. Tutkijoiden tulee siis pystya kuvailemaan kaikki tekemansa
ratkaisut, seka perustella, miten niihin on paadytty. Ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja
toimivuutta tulee lisdksi arvioida asetettujen tavoitteiden kannalta. Keskeistad on, ovatko
tapahtumien kuvaukset ja niihin liitetyt selitykset ja tulkinnat yhteensopivia. (Vilkka, 2021,
Tutkimuksen luotettavuus -luku, kolmas kappale; Hirsjarvi ym., 2009, s. 232) Olemme
tutkimuksessamme jokaisessa vaiheessa pyrkineet avaamaan tekemamme valinnat ja
perustelemaan niihin johtaneet syyt, seka arvioimaan valintojen lopullista toimivuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta. Hirsjarvi ym. (2009, s. 233) toteavat tutkimuksen luotettavuutta
parantavan myds useampien menetelmien kaytto ja erilaisten tutkimusaineistojen
keraaminen, kuten tassa tutkimuksessa on tehty. Suorat aineistolainaukset puolestaan

tekevat nakyvaksi sen, mihin perustuen tulkinnat ja paatelmat on tehty.

Kiinnostavana seikkana tuloksista ilmeni, ettd vaikka emme olleet etukdteen rajanneet
aihetta tai muotoilleet kysymyksia koskemaan erityisesti mielenterveysongelmia, niin
muutamaa positiivista mielenterveytta kasittelevaa mainintaa lukuun ottamatta
haastateltavat toivat esiin vain mielenterveysongelmia kasittelevia nakemyksia. Tasta on
paateltavissa, ettd mielenterveyskuntoutujat hahmottavat mielenterveyden kasitteena
ensisijaisesti sairauskeskeisesta nakokulmasta mielenterveysongelmien kautta.
Mielenterveysongelmien koettiin muuttuneen arkisemmaksi asiaksi niiden yleistymisen
myo6ta, mutta samanaikaisesti kuntoutujat tahattomastikin omalla puheellaan tekevat eroa
itsensa ja niin sanottujen "tavallisten ihmisten” vilille, joilla ei mielenterveysongelmia ole.
Toki voidaan ajatella, ettd mielenterveyskuntoutujien muodostamassa jasenyhteisossa
kaytavassa keskustelussa sairauskeskeinen nakékulma oli odotettavissa, mutta huomio on
joka tapauksessa merkityksellinen, silla sairauskeskeinen ajattelu ja siitd syntyva identiteetti
ovat osaltaan muusta yhteiskunnasta syrjayttavia tekijoita. Asetelma on sikali nurinkurinen,
ettd juuri mielenterveyskuntoutujien oman danen esiin tuominen koettiin merkitykselliseksi
ja tarkeaksi keinoksi muovata asenteita, mutta sisdistetysta erilaisuuden tunteesta
kumpuava leimaantumisen pelko, varovaisuus ja vetaytyminen eivat suinkaan helpota
yhteiskunnalliseen keskusteluun osallistumista. Jatkossa olisikin tarkeaa koko yhteiskunnan
tasolla pyrkia eroon sairauskeskeisyydesta ja siirtya kohti positiivisen mielenterveyden

kasitettd, jossa mielenterveys ndhdaan meita jokaista koskettavana voimavarana.
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Fokusryhmahaastattelua tehdesséamme useampi haastateltava toi esiin, ettd haastattelun
danitys yhdistettyna ryhmassa puhumiseen tuntui jannittavalta ja haastavaltakin, silla
Walonkulman Klubitalolla jasenet eivat olleet tottuneet juurikaan keskustelemaan
mielenterveyteen liittyvista asioista keskenaan. Tama sai meidat hetkeksi pohtimaan, oliko
ryhmadhaastattelu sittenkdan sopiva aineistonhankintakeino vai olisiko yksilohaastattelu ollut
parempi valinta. Asiasta kuitenkin virisi lopulta erinomainen keskustelu, josta nauhalle
tallentui arvokasta materiaalia leimautumisen pelosta vertaisryhmankin keskuudessa, jota
yksil6haastattelut eivat olisi tuoneet esiin. Asenteiden tutkimisessa fokusryhmahaastattelu
siis osoitti arvonsa juuri siksi, koska se sisdltaa ryhman keskindisen vuorovaikutuksen ja on

taten lahempana todellista arkielamaa, jossa asenteet muodostuvat (Tilastokeskus, n.d.).

Se, etta mielenterveyskuntoutujien on hankala puhua mielenterveydesta jopa vertaisten
muodostamassa mielenterveyskuntoutujien jasenyhteisossa herattaa tietysti kysymyksen,
onko mielenterveydesta puhuminen missaan helppoa. Vallitsevan asenneilmapiirin ei
kuvittelisi olevan mielenterveyskuntoutujien muodostaman jasenyhteisén ulkopuolella
ainakaan ymmartavaisempi, avoimempi tai keskustelulle otollisempi. Asenteissa siis riittaa
yha parannettavaa ja mielenterveyden normalisointiin arkiseksi asiaksi vaikuttaa olevan
valitettavasti viela pitka matka, jos jopa tasavertaisessa ja turvalliseksi seka tutuksi paikaksi

mielletyssa yhteisdssa aiheesta keskustelu on jannitteista.

Tutkimuksen tarkein anti ehka onkin tarjota mielenterveyskuntoutujien parissa
tyoskenteleville ammattilaisille tietoa siita, etta vertaistenkaan muodostamissa ryhmissa
eivat mielenterveyskuntoutujat ole leimaantumisen pelosta ja siitd seuraavasta
varovaisuudesta vapaita, vaan ympardivat asenteet vaikuttavat ja rajoittavat ihmisten
ilmaisua jopa niin sanotusti turvallisissa ymparistoissa. Mielenterveyspalveluiden parissa
tyoskentelevien olisikin hyva tiedostaa asia ja pyrkia tyossaan luomaan kuntoutujille
puitteita turvalliselle ja avoimelle tilalle keskustella sekd saada ettd antaa vertaistukea — tai

kuten yksi haastatelluista mielenterveyskuntoutujista asian ilmaisi:

Taalla vois niinku ehkd useemmin vaikka muistuttaa, etta ei oo pakko, mutta
jos haluu niin taa on sellanen ymparisto, missa vois olla turvallista puhua

avoimesti.
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Liite 1

Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyon nimi: Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asenteista mielenterveyteen
Opinnaytetyon tekijat: Riku llvonen & Martta Mieho

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinnaytetyon aineisto keratdaan Walonkulman Klubitalon jasenilta.
Aineistonhankintamenetelmana kaytetaan kumuloituva ryhma -tyémenetelmaa ja
fokusryhmahaastattelua. Tutkittavat kirjaavat ryhmatyoskentelyn aikana ajatuksiaan
paperille. Ryhmahaastattelu danitetaan ja danitiedostot muutetaan analysointivaiheessa
tekstimuotoon. Analysoitava aineisto tulee olemaan seka kirjallisessa, etta
danitiedostomuodossa. Tutkimusaineisto anonymisoidaan eika opinnadytetyota varten kerata

mitaan henkildtietoja.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Tutkimusaineiston kirjallinen osuus taltioidaan Word-tiedostoon, jonka jalkeen paperinen
aineisto tuhotaan asianmukaisesti. Ainitallenteet siirretdan nauhurista toisen tekijin
henkilokohtaisen tietokoneen P-Asemalle. Tietokoneelta danitiedostot siirretdan Wihiin,
mistd molemmat opinnadytetyon tekijat voivat hyddyntaa aineistoa. Nain voidaan myds
huolehtia siitd, ettd aineisto on muutamassa eri paikassa tallessa mahdollisen tuhoutumisen
varalta. Adnitallenteet poistetaan nauhurista, kun ne on siirretty tietokoneelle. Ainitiedostot
muunnetaan tekstimuotoon Word-tiedostoksi. Word-tiedostoja sailytetaan OneDrivessa,
mistd molemmat opinnadytetyon tekijat pystyvat tarkastelemaan aineistoa. Tiedostoja

voidaan sailyttaa pilvipalvelussa, silla ne eivat sisalla tunnistettavia tietoja.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyota varten kerattya aineistoa kdytetdan vain tassa tutkimuksessa. Aineisto on
vain opinnadytetyon tekijoiden saatavilla, eika sita sailyteta jatkokadyttoa varten.
Opinnaytetyon hyviaksymispaivan jalkeen aineistoa sailytetdan 1 vuosi, jotta opinndytetyon

tulokset voidaan varmistaa tarvittaessa. Taman jalkeen aineisto tuhotaan.



Liite 2

Liite 2: Saatekirje

Opinndytetydmme aiheena ovat mielenterveyskuntoutujien kokemukset mielenterveyteen
liittyvista asenteista. Tavoitteena on selvittda, millaisia asenteita mielenterveyskuntoutujat
ovat havainneet tai kohdanneet ja millaisia vaikutuksia niilla on mahdollisesti ollut, seka
tuoda mielenterveyskuntoutujien omaa danta kuuluviin. Tutkimus toteutetaan
ryhmatyomenetelmia hyddyntaen. Ryhmahaastattelu nauhoitetaan ja muunnetaan

my6hemmin tekstiksi siten, ettei kukaan ole siitd tunnistettavissa.

Opinndytetyon toteutusta varten haimme tutkimusluvan Sopimusvuori ry:lta. Kerattya
aineistoa kaytetadn ainoastaan tassa opinndytetydssa ja meita sitoo vaitiolovelvollisuus.
Opinndytetyon valmistumisen jalkeen aineistoa sailytetdaan vuosi, jotta tulokset ovat
tarvittaessa tarkistettavissa. Aineisto sdilytetaan salasanojen takana ja sita kasitellaan
luottamuksellisesti. Haastateltujen mitdan henkilotietoja, kuten nimia tai muita
tunnistettavia tietoja, ei kdy ilmi opinnaytetydsta. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
teilla on oikeus kieltdaytya vastaamasta tai keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa

ilman perusteluja.



Liite 3

Liite 3: Haastattelukysymykset

1. Millaisia asenteita mielenterveyteen liittyen olet kohdannut?

2. Missa tilanteissa ja milla tavoin asenteet ovat tulleet ilmi?

3. Kohtaatko asenteita arjessasi tai vaikuttavatko asenteet arkeesi? Miten?

4. Oletko havainnut asenteissa muutosta? Jos olet, niin millaista?

5. Toivoisitko asenteisiin muutosta? Millaista?

6. Miten asenteisiin voitaisiin vaikuttaa?

7. Oletko kohdannut positiivisia asenteita? Missa ja millaisia?
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