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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka tietyt taustamuuttujat vaikut-
tavat mielenterveysongelmia koskevien asennekysymyksien vastauksiin. Tausta-
muuttujina tutkimuksessa olivat ikd, sukupuoli, tunteeko vastaaja mielenterveyskun-
toutujan ja mitd kautta, mahdollinen vastaajan oma kokemus mielenterveyspalveluis-
ta (viimeisen 12 kk aikana)/ onko hoidosta ollut hyotyd, sek& onko vastaaja omassa
hoidossaan kéayttanyt ladkehoitoa. Opinnédytetydssa tutkitaan aineistoja vuosilta 2005,
2008, 2011 ja 2014, seka selvitetdadn tutkimusvuosien vastausten valilla esiintyvia
merkitsevia eroavaisuuksia. Tavoitteena oli taustamuuttujien vélisten asenne-erojen
esiin tuominen ja mielenterveyskuntoutujiin liittyvan yleisen asenneilmapiirin selvit-
tdminen Vaasan sairaanhoitopiirin alueella, seka tiedon lisdadntymisen kautta stigman
mahdollinen véhentyminen.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Aineistona opinnédytetydssa
kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemad kyselytutkimusta.
THL on toteuttanut nelja kyselytutkimusta vuosien 2005—2014 aikana Pohjanmaan
eri sairaanhoitopiireille. Tdma opinndytety0 rajoittuu vain Vaasan sairaanhoitopiiriin
kuuluvien vastauksiin. Aineisto on sydtetty SPSS-ohjelmaan, jonka avulla tuloksia
on tilastollisesti tarkasteltu k&yttamalla frekvensseja ja riippuvuuksien tutkimiseksi
ristiintaulukointia, Spearmanin korrelaatiokerrointa seka Khiin neliotestia. Tulokset
on esitetty teksting, seka taulukoin ja kuvioin.

Tulokset osoittivat, ettd taustamuuttujilla oli yhteyksid stigmaa tutkivien asennevait-
tdmien vastausten kanssa. Milldén taustamuuttujalla ei kuitenkaan ollut yhteytta jo-
kaisena tutkimusvuotena tai jokaisen asennevéittdmén kohdalla. Tulokset osoittivat,
ettd idkkaammat henkilot, miehet, seka henkil6t joilla ei ollut kokemusta mielenter-
veyskuntoutujista, omasivat hieman negatiivisemmat mielipiteet. Myonteisemmat
késitykset olivat henkil6illg, jotka tunsivat kuntoutujan jotakin kautta. Nain oli myds
heilld, jotka olivat kokeneet mielenterveyspalvelun oman mielenterveysongelman
hoidossa hyddyllisena seka vastaajilla, jotka olivat kédyttédneet ladkehoitoa mielenter-
veyspalvelussa. Mielenterveyspalveluista omakohtaista kokemusta omaavien vasta-
uksista ei voinut tehda luotettavaa johtopaatdstad asennoitumisesta mielenterveyson-
gelmiin, koska vastaukset jakautuivat niin epétasaisesti ja ristiriitaisesti.

Avainsanat leimautuminen, mielenterveysongelmat, ennakkoluulot, hdped, asenteet
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The purpose of this bachelor’s thesis was to research how certain background varia-
bles influence the responses to questions concerning attitudes related to mental ill-
nesses. Background variables in this research were age, gender, if the respondent
knows (and what this relationship is) anyone going through mental health rehabilita-
tion, if the respondent him/herself has experience of using mental health services
(during the last 12 months)/, if the treatment has been useful and if the respondent
him/herself has received pharmacotherapy. The data was compiled in 2005, 2008,
2011 and in 2014. The focus was also on looking at if there are any significant dif-
ferences between the material from different years. The aim is to find what the role
of the background variables is and what the general attitude toward people in mental
rehabilitation is in the area of VVaasa Hospital District. A further aim was to decrease
the stigmatizing attitudes through giving more information about the topic.

The study is a quantitative research. The material was a survey made by the National
Institute for Health and Welfare (THL). THL has carried out four surveys to different
Hospital Districts at Ostrobothnia during years 2005—2014. This thesis is limited on-
ly to responses in Vaasa Hospital District. The material was entered to SPSS-
software which was used for statistical analysis of the results by using frequencies
and cross tabulation, Spearman’s correlation coefficients and chi-square test to re-
search their dependencies. The final results are introduced in written form as well as
with tables and graphs.

The final results indicated that background variables correlated with the responses to
the questions concerning stigmatization. None of the background variables correlated
with all material or every statement. The results showed that elderly people, men and
people who had no experience of people in mental rehabilitation, had slightly more
negative attitude towards mental illness. The most positive attitude towards mental
illness appeared to be with people who already knew someone who was in mental
rehabilitation or with people who had experienced that using the mental health ser-
vices had been beneficial and with the respondents who had received pharmacother-
apy themselves. The responses to questions about own experiences varied so much
that no reliable conclusions could be made based on them.

Keywords Stigmatization, mental illness, prejudices, attitudes, shame
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat heréttavat ihmisissa usein monenlaisia ajatuksia. Vaikka
mielenterveysongelmista puhutaan nykydan avoimemmin, on tyyli usein negatii-
visesti leimaavaa. Suurimmat haasteet mielenterveysongelmista toipuvalle ja mie-
lenterveystyon kehittdmiselle ovatkin hédpeéleima ja syrjintd (Wahlbeck 2014).
Eldama mielenterveyshdirion kanssa olisi varmasti haastavaa tdssd hektisessd ja
suorituksia ihannoivassa yhteiskunnassamme jo ilman hépeédleiman aiheuttamaa

painolastiakin.

Teemme opinnidytetyon Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jolta saimme myos
tydhomme valmiin tutkimusaineiston. Tutkimuksemme aiheena on tutkia Vaasan
sairaanhoitopiirin alueella asuvien ihmisten yleistd asenneilmapiirid mielenterve-
ysongelmiin liittyen. Tarkoituksena on saada tietoa mielenterveysongelmiin koh-
distuvasta stigmasta. Téssd tutkimuksessa selvitimme, kuinka tietyt muuttujat
vaikuttavat vastaajien mielipiteisiin mielenterveysongelmiin liittyvistd asioista.
Taustamuuttujina ovat ikd, sukupuoli, tunteeko vastaaja mielenterveyskuntoutujan
ja mitd kautta, vastaajien mahdollinen kokemus mielenterveysongelman takia kay-
tetysta terveyspalvelusta viimeisen 12 kuukauden aikana/ onko siita ollut hyotya
sek& onko hoidon aikana kaytetty ladkehoitoa. Tutkimme ndiden muuttujien vai-
kutusta asennekysymysten vastauksiin seki sitd, ovatko tulokset vaihdelleet tut-
kimamme vuosien 2005, 2008, 2011 ja 2014 aikana. Pyrimme selvittiméén, onko
ndiden yhdeksdn vuoden aikana tapahtunut muutoksia vastaajien asennoitumises-

Sa.

Tutkimuksen aihe herétti meissé heti mielenkiinnon. Ensinnikin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekemédn alkuperdisen tutkimuksen laajuus veti puoleensa —
runsaan vastaajajoukon vuoksi meiddn on mahdollista saada kattavia tuloksia.
Olemme molemmat olleet harjoittelussa pdihdepalveluissa, joissa kohtasimme
asiakkaita, joilla oli myos mielenterveysongelmia. Huomasimme sielld, ettd asiak-
kaat tormadvat eri palveluissa leimautumiseen ja ennakkoluuloihin, joten on mie-
lenkiintoista tutkia asiaa tarkemmin. Nyt jélkeenpdin ajateltuna itsellimmekin oli

mielenterveyskuntoutujista aikaisemmin liian yksipuolinen kuva. Koulutuksemme
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myotd koemme ndkemyksen laajentuneen ja ymmérrdmme, etti kuka vain voi sai-

rastua.

Tutkimuksemme aihe on tirked ja ajankohtainen, silld mielenterveysongelmat
ovat kasvava ongelma ja ne vaikuttavat kokonaisvaltaisesti niistd kérsivien henki-
16iden eldméédn. Tétd kautta mielenterveysongelmilla on radikaali yhteys myds
yhteiskuntaamme, silld esimerkiksi leimautumisen pelon takia apua mielenterve-
ysongelmiin ei uskalleta hakea. Se taas voi johtaa syrjdytymiseen ja véliinpu-

toamiseen, joka aiheuttaa mittavia kustannuksia yhteiskunnallemme.

Olemme kiinnostuneita ennaltachkéisevistd mielenterveystyostd ja tdmin tutki-
muksen tuottamalla tiedolla pyrimme saamaan selville tirkeimpid kohderyhmié,
joille tietoa mielenterveysongelmista tulisi suunnata. Nikemyksemme mukaan
stigmasta ei my0Oskddn puhuta tarpeeksi osana mielenterveysongelmia, joten sen
tutkimisella pyrimme saamaan térkeéé tietoa ja heréttelemdin ajatuksia lukijoissa.
Opinnédytetydomme pohjalla on pyrkimys edistdd tasavertaisuutta ja suvaitsevai-

suutta, jotka mahdollistavat hyvinvoinnin lisdédntymisen.
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2 MIELENTERVEYSPALVELUT

Tassa luvussa kerrotaan aluksi  mielenterveystydstd  mielenterveyslain
(L14.12.1990/1116) mukaisesti, seka esitelladn myods tutkimukseen oleellisesti
liittyvi& tekijoita kuten mielenterveyskuntoutuja ja VVaasan sairaanhoitopiiri.

2.1 Mielenterveystyo

Mielenterveyslain mukaan mielenterveysty6lld tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamistd. Vuonna 1990
julkaistussa mielenterveyslaissa mielenterveystyd on lisdksi madritelty mielisaira-
uksien ja muiden mielenterveydenhéirididen ehk&isemiseksi, parantamiseksi ja
lievittdmiseksi (L14.12.1990/1116). Mielenterveystyohon kuuluu lain velvoitta-
mana my0s kansalaisten elinolosuhteiden kehittdminen silld tavoin, ettd ne edista-
vat mielenterveystyo6té ja tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamistd (Noppa-
ri, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 120). Laissa todetaan, ett4 henkilGille on heidan
laéketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa ja hairionsa vuoksi jarjestettava
sosiaali- ja  terveydenhuollon palveluita, eli  mielenterveyspalveluita
(L14.12.1990/1116). Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveystyon val-
takunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2015).

Mielenterveyslaki (L14.12.1990/1116) maarittaa, ettd kuntien tulee huolehtia alu-
eellaan mielenterveyspalvelujen jarjestdmisesta osana kansanterveysty6td siten
kuin terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) s&d&detdéan ja osana sosiaalihuoltoa sosi-
aalihuoltolain (L710/1982) mukaan. Terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326)
osoittaa, etté terveydenhuollossa tehtdvd mielenterveysty® on suunniteltava ja to-
teutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehta-
van sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Muutoinkin kun palvelut tuotetaan eri
toimijoiden jarjestdmind, on varmistettava, ettd palveluista muodostuu toiminnal-
linen kokonaisuus. Se edistdd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itsenéis-
td suoriutumista tuettunakin. Terveydenhuoltolakiin mielenterveystyon osalta
kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja sitd

vaarantaviin tekijoihin liittyvd ohjaus ja neuvonta, seka tarpeenmukainen yksilon
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ja perheen psykososiaalinen tuki. Liséksi siihen kuuluu yksilon ja yhteison psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen &killisissa tilanteissa seka mielenterveys-
palvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhéirididen tutkimusta, hoitoa ja l&&-
kinnallistd kuntoutusta. (L30.12.2010/1326.)

Kunnan tai kuntaliiton tulee huolehtia, ettd mielenterveyspalvelut vastaavat sisél-
I61tadn ja laajuudeltaan vaeston tarvetta ja niiden tulee olla ensisijaisesti avopalve-
luja (Noppari ym. 2007, 121). Oman perusterveydenhuollon ja jarjestimansé
psykiatrisen hoidon lisdksi kuntien on mahdollista tuottaa palvelua ostamalla pal-
veluita joko alueensa sairaanhoitopiirilta tai muilta, kuten yksityisiltd palvelun-
tuottajilta (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 14). Kunnat jarjestavat palvelui-
ta asukkailleen hyvin eri tavoin. Myds monet kolmannen sektorin edustajat ovat
tarkeitd erityisesti matalankynnyksen ja erityisryhmien mielenterveyspalvelujen
jarjestdjind. Kansalaisjarjestdt ovat kantaneet oman vastuunsa palvelujen tarjoa-
misesta. Tunnettu esimerkki kansalaisjarjestoistd on Suomen Mielenterveysseura.
(Noppari ym. 2007, 121, 125.)

Mielenterveystyd on laaja-alaista toimintaa peruspalveluista erikoissairaanhoitoon
(Noppari ym. 2007, 124). Mielenterveyspalveluja on olemassa hyvin monipuoli-
sesti. Vaikeasti sairaille on vaativia hoitoja, kun taas lievimmista hairioista kérsi-
ville on erilaisia neuvonta- ja tukipalveluja (Harjavalta ym. 2006, 14). Peruster-
veydenhuollon rooli korostuu ensimmaisend palvelutahona, jossa keskeisempana
toimijana on terveyskeskus erilaisine toimintamuotoineen. Toinen merkittava taho
on erikoissairaanhoito, joka jakautuu avo- ja laitoshoitoon (Noppari ym. 2007,
125). Sek& perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa korostuvat nyky-
aan keskeisimpind avohoitokdynnit. Laitosorganisaation muodostavat psykiatriset
sairaalat. Niit4 tarvitaan, kun avohoidon toimenpiteet eivat ole riittavid mielenter-
veydenhdiritistd johtuvien ongelmien hallitsemiseksi. Psykiatrista sairaalahoitoa
on laidasta laitaan, lyhyista Kkriisi- ja avohoidon tukihoidoista pitkiin kuntouttaviin
hoitojaksoihin. My6s laitoshoidon ja avohoidon valiin on kehitetty palveluita, jot-
ka tukevat avohoitoa ja kuntoutumista. N&it& ovat esimerkiksi erilaiset asumispal-
velut, ty6toiminta, péivésairaanhoito ja paivatoimintakeskukset. (Harjavalta ym.

2006, 14.) Lain mukaan riittdvan hoidon ja palvelun liséksi mielenterveyshairiota
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potevalle henkil6lle on jérjestettdvd mahdollisuus hdnen tarvitsemaansa ladkinnal-
liseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvd tuki- ja palveluasuminen
(L14.12.1990/1116).

Avohoitokeskeisyys on yksi merkittadvimmista kehityksen suuntauksista mielen-
terveystyossa. Psykiatristen potilaiden laitoshoitoa vahennetdan ja heitd pyritdan
kuntouttamaan takaisin avoimeen yhteiskuntaan. (Hintsanen 2009.) Avohoitopal-
velut ovat tarkeita inhimillisistd, taloudellisista ja hoidollisista syistd. Monipuoli-
set avopalvelut lisadvat hyvinvointia ja avohoitopalveluihin satsaaminen on yleen-
sé& vaikuttavampaa kuin panostaminen laitospalveluihin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013, 43.)  Avohoitokeskeisyys on myo6s kansainvalisesti psykiatrisen
hoidon kehittdmisen linjaus. Sosiaali- ja terveysministerion (2013,46) laatiman
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan asiakkaalla tulisi vuoteen 2015
mennessé olla monimuotoisia avohoitoa tukevia palveluja. Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmassa (Sosiaali ja terveysministerid 2013, 47) tuodaan esille, etta
vahvistamalla avomuotoisia mielenterveyspalveluja psykiatrisen sairaalahoidon
tarve tulee pienentyméan tyéryhman arvion mukaan siten, ettd vuonna 2015 tarvi-

taan en&é n. 3000 psykiatrista sairaansijaa.
2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveyden ongelmat ja mielenterveyshairiot ovat suomalaisten keskuudessa
todella yleisid. Arviolta n. 1/5 suomalaisista karsii niista tallakin hetkella. Omana
sairausryhménd ne ovat suurin ja merkittavin tyokyvyttomyyden syy. Mielenter-
veysongelmat heréttavat julkisuudessa paljon keskustelua ja erilaisia mielipiteita.
Muun muassa ongelmien syista ja siitd osataanko ongelmia hoitaa oikein, keskus-
tellaan paljon. Mielenterveysongelmat aiheuttavat enemman karsimysta verrattuna

pelkkiin fyysisiin sairauksiin h&pean ja salailun vuoksi. (Jaatinen 2004, 13.)

Yksil6lliset kokemukset ja tekijat vaikuttavat yksilon mielenterveyteen. Erilaisiin
elamantapahtumiin liittyvat vastoinkdymiset, kuten laheisen kuolema, voivat hor-
juttaa mielenterveyttad. Mielenterveyshairio siitd muodostuu silloin jos sitd ei voi
tulkita normaaliksi reaktioksi vakavaan vastoinkdymiseen ja mikali tila jatkuu pi-

tempaan kuin kaksi viikkoa. (Jaatinen 2004, 13.) Toisin sanoen mielenterveyden
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hairiosta on kysymys, kun oireet aiheuttavat karsimysté tai psyykkisté vajaakun-
toisuutta, rajoittavat toiminta- ja tyokykya seka osallistumis- ja selviytymismah-
dollisuuksia. Vakavimmillaan ne voivat vammauttaa lahes taysin ja sulkea ihmi-
sen yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

Ymparistd vahvistaa seké kuluttaa mielenterveyttd. Erityisasiantuntija Pirjo Kos-
kinen-Ollongvistin (2012) mukaan hyva mielenterveys on eldmén pituinen oppi-
misprosessi, jossa kdydaan vuoropuhelua ympariston kanssa ja jossa ympariston
sosiaaliset rakenteet ja olot ovat merkityksellisid. Yhteisgjen arvot ja yksiloiden
asenteet ovat osaltaan joko heikentdméssa tai parantamassa kansalaisten mielen-
terveyttd. Silla miten mielenterveyden héiridihin suhtaudutaan, on erittdin suuri
vaikutus yksiléiden mielenterveyteen. Syrjitdanko mielenterveysongelmista karsi-
vid, ja kuinka ihmisten keskindinen kunnioitus, oikeudenmukaisuus ja yhdenver-

taisuus toteutuvat? (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 7.)

Nykyajan yhteiskunnallinen tilanne on omiaan ruokkimaan mielenterveyshairion
syntya. Julkisesti puhutaan paljon tyéelaméssa ahkeroivien ihmisten uupumisesta
ja sita kautta mielenterveysongelmista. Yhteiskunnan kiivastahtinen ja uuvuttava
tyotahti edellyttavat hyvaa fyysisté ja psyykkistd kuntoa. Myos taloudellinen epa-
varmuus (tyottomyyden pelko ja patkétyot), voivat aiheuttaa henkilén voimavaro-
jen vahenemistd. Namé asiat eivét tietenkaan kaikissa tapauksissa johda mielen-

terveysongelmiin, mutta ne aiheuttavat suuren riskin. (Jaatinen 2004, 11-12.)

Sairastuneen inhimillisten k&rsimysten lisdksi mielenterveyshdirid aiheuttaa yh-
teiskunnallisia kustannuksia. Kustannuksiin siséltyvat terveydenhuollossa mielen-
terveyden hoitoon kéytetyt menot, eldkemenot, sairausvakuutuskustannukset ja
ladkekustannukset. Jos vélilliset kustannukset, kuten menetetyn tyépanoksen arvo,
menetetty verotulo, sek& menetetyn eldman arvo ja omaisille aiheutunut suru otet-
taisiin laskelmissa huomioon, olisi loppusumma moninkertainen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2009,9.)

Vuonna 2012 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa hoidettiin 157 135

potilasta. Naisten ja tyttdjen sekda miesten ja poikien yleisimmat diagnoosit eroa-
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vat toisistaan. Skitsofrenia oli miehilld yleisin vuodeosastohoitoa vaativa psykiat-
rinen sairaus, naisilla masennus. Miehilla alkoholin seka ladkkeiden ja péihteiden
kayttd oli myos yleinen vuodeosastohoidon syy, kyseiseen diagnoosiryhmaan
kuuluvien sairauksien takia vuodeosastohoidossa hoidetuista 72 prosenttia oli

miehi&. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
2.3 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, joka on sairastunut psyykkisesti
ja hédn saa siihen psykiatrista hoitoa. Sairastumisen alkumetreilld yksilon voi olla
todella vaikea ymmaértad, mité hanelle on tapahtumassa. Kokemus on hdmmentava
ja outo, silld oma minuus tuntuu muuttuvan. Kun ihminen sairastuu, kohtaa han
monenlaisia kKysymyksia. (Koskisuu 2003, 11.) Voiko téstd parantua? Mitad mina
nyt teen? Vaikein kysymyksistd on luultavasti "Miksi juuri mind sairastuin?”. En-
simméinen tunne sairauden tai ongelman puhjetessa on yleensd kieltdminen.
(Koskisuu 2003, 57-58.) Rekola (2011, 13) toteaa, ettd ymmérrettdvasti omaa

psyykkistd pahaa oloa on vaikea myontaa.

Moni kuntoutuja pohtii, kuinka haavoittavaa on tulla kohdelluksi ensisijaisesti
mielenterveysongelmaisena riippumatta tilanteesta. Useimmille k&ykin niin, etta
hoitoa aletaan hakea vasta kun tilanne on pdaassyt todella huonoksi. (Koskisuu
2003, 58.) Mielenterveyskuntoutujien on usein vaikea pitéa kiinni omista oikeuk-
sistaan. Moni ei tiedd millaisiin palveluihin ja etuuksiin olisi oikeutettu, tai ei var-
sinkaan osaa eiké uskalla hakea niitd. Arvottomuuden ja epdonnistumisen koke-

mukset ovat mielenterveyskuntoutujilla yleisia. (Rekola 2011, 14.)

Sairastumisesta seuraa usein konkreettisia menetyksia, joita on vaikea hyvaksya.
Tyokyky voi olla poissa pitkénkin aikaa ja yksilo ei koe olevansa hyddyksi kenel-
lekaan. Liséksi eldman keskeiset roolit (tyontekija, opiskelija, ystdva) voivat ka-
dota tai muuttua. (Koskisuu 2003, 63.) Mielenterveyskuntoutujat joutuvat sairau-
tensa alkuvaiheessa usein tilanteeseen, jossa sosiaalisten verkostojen ja mielek-
kaan tekemisen tilalle tulee toimettomuus, yksinaisyys, seké syrjaytyminen yh-
teiskunnasta (Poyhonen 2003, 9). Ndin ei kuitenkaan vélttdmatta ole, sillda mielen-

terveysongelmat eivat aina ndy ulospéin eivatka varsinkaan silla tavalla, joilla ih-
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miset yleisesti ne mieltavat. Mielenterveyskuntoutujat yrittavat usein viimeiseen
asti peitelld sairauttaan, koska sairastumisvaihe ja diagnoosin saaminen ja siitd
usein seuraava sairasloma koetaan erityisen leimaavaksi. (Rekola 2011, 13-17.)
Tama on suurin syy siihen, ettd hoitoon hakeutumista lykataan (Korkeila 2011,
23). Toisaalta osa on sitd mieltd, ettei halua h&veté sairastumistaan ja heille diag-
noosin saaminen on helpotus, kun omille kokemuksille ja tuntemuksille vihdoin
tulee nimi (Rekola 2011, 13-17).

Syrjaytymisen vaara on monella tavalla haitallinen ilmié mielenterveyskuntoutu-
jalle. Sen liséksi, ettd tdmé estédd hakemasta apua, leimaa se jo apua hakeneita se-
k& saattaa johtaa kiusaamiseen ja tarpeettoman itsetunnon laskuun. Jos henkil6 ei
itse hakeudu hoitoon, voi hanet lain mukaan méérata tahdosta riippumatta hoitoon
vain kolmesta syysta. Hoitoon voidaan méaaratd, jos yksilon todetaan olevan mieli-
sairas, tai jos hoidosta jattaytyminen pahentaisi mielisairautta tai vakavasti vaa-
rantaisi hanen tai muiden henkilGiden terveyttd ja turvallisuutta. Hoitoon voidaan
maaratd myos, mikéli mitkadn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytetta-
vaksi. (L14.12.1990/1116.) llman naita syitd mielenterveyskuntoutujan tai hénen
l&heisensa on itse otettava yhteys palveluihin, mik& vaatii voimaa ja rohkeutta.

Suru, luopuminen ja masennus ovat lasna l&hes jokaisen mielenterveyskuntoutu-
jan elamdssa. Ne ovat kuitenkin osa kuntoutumista ja yleensé lieventyvét véhitel-
len sen aikana. Sairastuminen aiheuttaa myo6s vihan tunteita, viha seuraa surua ja
epatoivoa. Vaikka vihan kokemusta pidetdan yleensa huonona asiana, voi silla

olla myds merkittavéa rooli kuntoutumisessa. (Koskisuu 2003, 65.)

Voidaan siis todeta, ettd psyykkisten sairauksien takia monet ldheiset ihmissuhteet
ja tulevaisuuden suunnitelmat voivat kirsid. Sen eristettyd heidét ystévistd, per-
heisti ja tyOstd, jad jéljelle pahimmassa tapauksessa vain syrjdytynyt ja alhaisten

odotusten ja toivottomuuden maailma (Corcoran 2003, 163).
2.4 Vaasan sairaanhoitopiiri

Terveydenhuoltolain viidennessd luvussa osoitetaan ettd sairaanhoitopiirien on

jarjestettava yhteisty0ssa alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
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tyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjestettava erityistason
sairaanhoito vastuualueellaan. VVaasan sairaanhoitopiiri on syrjassé yliopistollisis-
ta sairaaloista. Nimittdin tdlla hetkelld Vaasan sairaanhoitopiiri kuuluu Turun yli-
opistollisen sairaalan (TYKS) vastuualueeseen. On kuitenkin kaavailtu yhteistyo-
t& esimerkiksi Uumajan kaupungin kanssa, josta Vaasan sairaanhoitopiirin hallitus
on jo antanut luvan yhteisty6ta koskevan sopimuksen allekirjoittamiseen. Kevéaal-
I4 2015 on kaynnistetty pilottihanke, joissa joillekin vapaaehtoisille potilaille tar-
jotaan hoitoa Uumajassa. Tarkoituksena on testata kéytdnnossé, kuinka potilaiden

hoito Uumajassa toimisi. (Hantula 2015.)

Erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseksi erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on tehtdva erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Sopimus on
laadittava kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuksen toteutumista on arvioitava
vuosittain yhteistydssd alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien kesken, seka tehtéva
siihen tarvittaessa muutokset. Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on
sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta, sek& uusien menetelmien kayttoon-
oton periaatteista. Lisaksi on varmistettava, ettd hoitoa antavassa toimintayksikos-
s& on riittavat taloudelliset ja henkilostovoimavarat sekda osaaminen.
(L30.12.2010/1326.) Térkeita tehtavia ovat myos palveluiden kehittdminen ja
laadunvalvonta. Sairaanhoitopiirit huolehtivat tehtivdalueensa tutkimus-, kehitta-
mis- ja koulutustoiminnasta yhdessi terveyskeskusten kanssa. (Suomen kuntaliit-

t0 2015.)

Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluu Pohjanmaan rannikkoalueen kaksikieliset, ruot-
sinkieliset, sekd suomenkieliset kunnat. Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluu reilu
167 000 asukasta. Heistd 51 % puhuu didinkielendén ruotsia, vajaa 45 % suomea,
sekd noin 4 % jotain muuta kieltd. (Nummela 2013.) Vaasan sairaanhoitopiiri ero-
aa muista sairaanhoitopiireistd siind, ettd véestOstd suuri osa on ruotsinkielisid.
(Vuorenkoski & Erhola 2010). Sairaanhoitopiirin tdrkeimpénd toimintaperiaat-

teena on erityisosaaminen, sekd yhteistyd (Nummela 2013).
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Sairaanhoitopiiriin kuuluvat jdsenkunnat on esitetty kuvassa 1 (Vaasan keskussai-
raala 2015). Jasenkuntia ovat Kaskinen, Korsnids, Kristiinankaupunki, Laihia,
Luoto, Maalahti, Mustasaari, Narpi0, Pedersore, Pietarsaari, Uusikaarlepyy, Vaa-

sa, Vihakyro ja Voyri (Maksamaa ja Oravainen vuodesta 2011 alkaen).

Vaasa @

Kuva 1. Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluvat jdsenkunnat (\VVaasan sairaanhoitopii-
ri 2015).

Sairaanhoitopiiri on jakautunut kolmeksi alueeksi. Vaasan sairaanhoitopiiri jérjes-
tdd erikoissairaanhoidon palvelut alueensa viestdlle. Sairaanhoitopiiri vastaa
myds psykiatrian avohoidon jarjestimisestd. Keskeiselld alueella on Vaasan kes-
kussairaala, eteldiselld alueella on Selkdmeren sairaala, joka sijaitsee Kristiinan-
kaupungissa ja pohjoisella alueella on Pietarsaaren sairaala. Psykiatrian palvelut
on sijoitettu pddosin Vaasan keskussairaalasta erillddn sijaitsevaan Vaasan kes-

kussairaalan psykiatrian yksikkoon, joka on fyysisesti Huutoniemelld. Sielld si-
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jaitsevat psykiatrian osastot sekd psykiatrian poliklinikoita (akuuttipsykiatria,
psykiatrian tutkimus- ja terapiapoliklinikka, syomishiiriot, kuntoutus, psykoge-
riatria). Vaasan keskussairaalan alueella Hietalahdessa on osa psykiatrian polikli-
nikoista: yleissairaalapsykiatrian-, lastenpsykiatrian-, sekd nuorisopsykiatrian po-
liklinikka. Mielenterveystoimistoja sijaitsee Vaasassa, Pietarsaaressa Malmin mie-
lenterveydenhuoltoalueella, sekd Kristiinankaupungissa, jolla on vastaanotto myods
Narpiossd. (Wahlbeck 2004.) Muita sairaanhoitopiirin alueella olevia julkisia mie-

lenterveyspalveluiden tarjoajia ovat kuntien terveyskeskukset.

Nykyddn myds Vaasan sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdepalvelut 16yty-
vit Mielenterveystalosta. Mielenterveystalo on kaikille avoin nettipalvelu, joka
antaa tietoa aikuisten ja nuorten mielenterveys- ja pidihdeongelmista. (Pohjalainen
2014.) Vaasan sairaanhoitopiirin tarjoamien palveluiden lisdksi mielenterveyspal-
veluita Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tarjoavat monet jirjestot ja yhdistykset
sekd yksityiset palveluntarjoajat (Mielenterveystalo 2015). My6s seurakunnat tar-

joavat apua esimerkiksi diakoniatydn avulla.
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3 ASENTEET JA ENNAKKOLUULOT

Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapana luokitella asioita ja thmisid. Vaikka tieto
psykiatrisista hairidistd on lisddntynyt selvésti viime vuosikymmenten aikana, lii-
tetddn niihin edelleen aiheettomasti negatiivisia mielikuvia (Korkeila; Oksanen;
Joutsenniemi & Sailas 2011, 8.) Tassé osiossa méadritelld&n asenteita ja ennakko-

luuloja kasitteend seké niiden yhteytta mielenterveyskuntoutujiin.
3.1 Asenteet

Tunnetuimman asenteiden maaritelmén on kehittanyt Gordon Allport (1954). H&-
nen mukaansa Té&hédn asti on uskottu, ettd asenteet ovat yksinomaan opittuja,
mutta viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asenteiden perusta saattaa
olla perinndllinen. (Erwin 2011, 12-13.)

Asenteet ovat jo olemassa ennen niihin liittyvad kohdetta, jotka ndin ollen vaaris-
tavét suhtautumista tdhan kohteeseen. Henkil0 ndkee kohteessa vahvasti vain ha-
luamansa puolet. Talldin haneltd jad huomaamatta kohteesta suurin osa. Esimer-
kiksi henkild, joka suhtautuu mielenterveyskuntoutujiin negatiivisesti, huomaa
mielenterveyskuntoutujassa vain huonot piirteet ja henkilon hyvét puolet jaavét
taka-alalle. (Erwin 2011, 13.)

Ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu koko ajan henkildiden valista
viestintdd, joka vaikuttaa asenteiden syntyyn. Mielenterveyskuntoutuja saattaa
esimerkiksi viestia olemuksellaan hiljaa paikallaan istuen, ettd han haluaa olla
rauhassa. (Erwin 2011, 33.) Yleisesti puhutaan, ettd medialla on suuri vaikutus
asenteisiin, niiden syntyyn, sekd muotoutumiseen. Kuitenkin tutkimukset néytta-
vat, ettd medialla on merkittavé vaikutus osaan ihmisistd, mutta toisiin ei lainkaan.
(Erwin 2011, 32.) Ihmiset viihtyvét seurassa, jossa on samankaltainen asennepiiri
omiin asenteisiin peilattaessa. Mitd samankaltaisemmaksi asenteet arvioidaan, sita

positiilvisemman kuvan ne synnyttavét toisesta ihmisesté. (Erwin 2011, 41.)
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3.2 Ennakkoluulot

Ennakkoluuloisia asenteita kutsutaan stereotypioiksi, jotka voidaan méaéritelld vir-
heellisiksi ja jaykiksi yleistyksiksi (Erwin 2011, 19). Yksi merkittdva tekija vaa-
ristyneisiin ennakkoluuloihin on tiedon ja empatian puute. Usein unohtuu, ettid

kuka tahansa voi sairastua psyykkisesti ja myds parantua siitd (Kokkonen 2003,

28).

Ennakkoluulot tassé tapauksessa tarkoittavat kielteisia asenteita mielenterveyshai-
riéta sairastavia kohtaan, mutta myos tunteita kuten pelko, viha, kauna, vihamieli-
syys ja inho. Jos asenteesta on ollut aikaisemmin hyo6tyéa, voi se jaada pysyvéksi.
Esimerkiksi lapsi on saattanut ilmaista ennakkoluuloa jotakin ryhmé&& kohtaan,
jolloin vanhemmat ovat positiivisesti vahvistaneet niita. Téallainen asenteiden vah-
vistaminen saattaa synnyttdd ennakkoluuloja jo varhaisessa vaiheessa eldmaa.
(Erwin 2011, 16.)

Useimpien ennakkoluulojen pohjalta mielenterveyskuntoutuja ei kykenisi teke-
maan paatoksia ja hanet nahdadn lapsena, joka tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa.
Heiltd myds usein oletetaan puuttuvan tiedot ja taidot mahdollisuuteen toimia yh-
teiskunnassa tdysivaltaisena kansalaisena. Kuntoutujaan kohdistuneiden kielteis-
ten ennakkoluulojen takia ihminen voi alkaa nakemé&an myos itse itsensa téllaise-
na. (Sailas 2011, 41-42.)

3.3 Hapea tunteena

Hapea linkittyy monipuolisesti mielenterveyteen ja sen ongelmiin. Kun ihminen
karsii ylitsepddseméattomasta hapeastd, on héanella riski sairastua mm. masennuk-
seen, paniikki- ja syomishéirioihin, seka itsetuhoisuuteen. Mielenterveyden hairiot
lisddvat hapedn kokemusta entisestddn. Pitkdan jatkunut huonommuuden tunne
syo eldman uskoa ja tulevaisuuden toivoa. Tutkimusten mukaan hdpedan liittyva
riittdmattémyyden tunne aiheuttaa suuren riskin uupua tyoeldmassa. (Malinen
2010, 170.) Viimeaikaiset hépeétutkimukset ovat tuoneet esille selkean yhteyden
hépeédn ja traumaperdisen stressireaktion vélilla. Traumaperdinen stressireaktio

tarkoittaa oireita, jotka ovat peréisin yhtékkisesté ja vahvasti tunteita herattdvasta
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tapahtumasta. Erityisesti he, jotka pyrkivét torjumaan hapean hyvin voimakkaasti
tai jotka ovat rakentaneet vahvan suojamuurin ymparilleen, voivat kokea oireet
hyvinkin voimakkaina. (Malinen 2010, 171.)

Héped on voimakas ja ihmistd syvasti koskettava tunne, joka syntyy kun huo-
maamme muiden suhtautuvan meihin tai tekoihimme kielteisesti. Sen myoté ih-
minen tuntee itsensd heikoksi ja pieneksi. Héapeasta karsivat ihmiset omaavat
my0ds huonon itsetunnon, eivéatka usko muidenkaan arvostavan heitd. On suuri ris-
ki, ettd tallaiset ihmiset jattaytyvat suosiolla syrjaan sosiaalisista kontakteista.
(Kettunen 2014, 27.) Aristoteleen mukaan hdpeéd on jonkin asteinen kunnioitta-
mattomuuden pelko, joka ilmenee samaan tapaan kuin vaarojen pelk&&dminen. Yh-
dysvaltalaisfilosofi David Velleman madrittelee hdapedn tunteeksi, joka syntyy ih-
misen itsearvostuksen laskiessa hdnen pohtiessaan sitd, miten muut héneen suh-
tautuvat. Kanadalaisfilosofi Taylor Charles korostaa, ettd hapeén tunteen taustalla
on aina jokin kulttuuristen merkitysten jarjestelma, jonka kautta ihminen madritte-
lee tapansa kokea elaméa. (Viljanen 2011, 64.) Kaiken kaikkiaan hapea on tukah-

duttava ja kokonaisvaltainen olotila (Malinen 2010, 14).

Héapedn tunne voi liittyd siihen, mit4 ihminen tekee. Esimerkiksi juopuneena se-
koillut henkild voi kokea hdpe&a seuraavana péivana. Toisaalta ihminen voi kokea
hapedd pelkéstd olemassaolostaan. Varsinkin mielenterveyskuntoutujalle tdma on
jokapaivéista ja tunne on vahva. Pelkéstd olemassaolostaan hapeéa tuntevaa hen-
kiloa on vaikeampi auttaa. (Kettunen 2014, 17-19.) lhmisen hévetessaan omaa
olemustaan, hédnen on haastavaa antaa itsellensé oikeutta olla olemassa (Kettunen
2014, 26).

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla h&peédn tunteeseen liittyy usein pelko sairau-
den paljastumisesta. He pelkadvat, ettd sairaus ja sen mukanaan tuoma epaonnis-
tumisen tunne paljastuvat toisille. Mielenterveyskuntoutujat pohtivat heihin koh-
distuneiden ennakkoluulojen pohjalta etukéteen, millaisia reaktioita mahdollinen
paljastuminen voisi muissa ihmisissé herattdd. Tama aiheuttaa pyrkimyksen estaa
paljastuminen. (Malinen 2010, 17.) Hdped ei siis ole vain yksittaisen ihmisen
sisdinen tunne, vaan sille on tyypillist, ettd se myds leimaa ihmisen sosiaalisia

suhteita. Vuorovaikutuksen vahéisyys toisten kanssa johtaa oman mitéttdmyyden
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vahvistumiseen. (Kettunen 2014, 29.) Koska haped liittyy sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen, pitéisi sosiaaliset suhteet ottaa huomioon héapeéstd karsivaa henkiloa

auttaessa.
3.3.1 Hapea ja yhteisollisyys

Kuten edelld on jo todettu, hdped on sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa riittamatto-
myyttd ja huonoutta. Kulttuuri ja historia vaikuttavat hapean syntyyn ja sen ilme-
nemismuotoihin. Yleisesti hyvaksytyt toiminta- ja kéyttdytymistavat vaikuttavat
ihmisten valisiin suhteisiin ja heidan toimintaansa. Myos sukujen ja perheiden ar-
voilla ja perinteill& on suuri merkitys. Naista poikkeava kéytos voi johtaa torjun-
taan ja h&pedédn. On siis kulttuurista ja sitd maérittelevista arvoista kiinni, millaiset
asiat aiheuttavat hapeéd, sekd kuinka voimakkaasti sita koetaan. (Malinen 2010,
19-20.)

Ihminen arvioi omaa kéytostddn suhteessa pinnalla oleviin sopivuuskasityksiin.
Suomalaiselle on yleist4 ajatella mitd muut hénesta ajattelevat. Se onko ihmisen
elamé arvokasta vai arvotonta on Suomessa poikkeuksellisen vahvasti sosiaalisesti
maarittynytta. (Viljanen 2011, 69-70.) Suomessa noloon tilanteeseen joutuminen
leimaa enemman kuin monissa muissa maissa (Malinen 2010, 20). Td&mé& johtaa
siihen, ettd jo pelkk& pelko hépeélliseen tilanteeseen joutumisesta voi toimia toi-
mintaamme ohjaavana tekijand. Vaikka mielenterveyskuntoutuja tietéisikin itse,
ettd hanessa ei ole mitaén vikaa, on ihmisten identiteetti vakisinkin sosiokulttuuri-
sesti maarittynyttd. Talloin hdpedllisestda leimautumisesta on vaikea irrottautua.
Nykyédéan kuitenkin kaupungistunut yhteiskunta on pirstoutunut alakulttuureihin,
joilla kasitykset hyvasté elamésté voivat erota suurestikin. On entistakin vaikeam-
pi l0ytdad saantojd, jotka ovat koko kulttuurissa taysin hyvaksyttyja tai vaheksytty-
ja. (Viljanen 2011, 71.) Niinpa ei voi yleistaa, ett4d koko yhteiskuntamme syrjisi

mielenterveyskuntoutujia, vaan asenne-erot voivat vaihdella paljonkin.

Hépeén ja siitd aiheutuvien seurauksien avoin purkaminen ammattiauttajan kanssa
auttaa monien mielenterveysongelmien kasittelemisessa. Valitettavasti mielenter-
veyden ja hdpedn yhteyttd ei vielak&éan tunnisteta, eikd myonnetd. Tasta johtuu,

ettd hapeda ei késitella riittdvasti terapioissa. Mikali hapedsta ei puhuta ammatti-
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auttajan kanssa sen oikealla nimelld, siit4 aiheutuneet ongelmat eivat valttamatta

nouse tarpeeksi esille, joka vaikeuttaa parantumista. (Malinen 2010, 172.)
3.3.2 Hapea ja syyllisyys

Hépeén ja syyllisyyden valinen ero on pieni, mutta tarked tunnistaa (Kettunen
2014, 21). lhmisten on helpompi puhua tuntevansa syyllisyyttd kuin hape&é.
Vaikka syyllisyydesta puhuminen lievittd4 hapeén tunnetta, estéda se samalla héape-
an kohtaamista ja ndin hapeén kahleista vapautumista. (Malinen 2010, 12.) Kettu-
nen (2014, 21) tuo kirjassaan esille, etta syyllisyys on hdpeda ulkopuolisempi asia.
Syyllisyydessa tunteet suuntautuvat ulkopuoliseen kohteeseen, hdpedssa sen sijaan

ihmiseen itseensa.

Pitkittyessaan hapedasté voi tulla siséistd. Se tarkoittaa sitd, ettd hdpeésta on tullut
osa ihmisen minékuvaa, ja sen perusteella hdn kokee itsensa huonoksi ja kelpaa-
mattomaksi. Siitd on todella vaikea paasta eroon, koska vaikka muut nékisivatkin
hénessa kauneutta ja hyvyyttd, ndkee tallainen henkil6 itsensé aina vaaristyneen
peilin kautta. (Kettunen 2014, 161.) Ihmisten ennakkoluulot mielenterveyskun-
toutujia kohtaan vaikeuttavat kokonaisvaltaisen kelpaamattomuuden tunnistamista
ja hépeén kohtaamista, joka olisi ainoa keino paasta véhitellen irti syyllisyytta ai-
heuttavista muistoista (Malinen 2010, 15).
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4 STIGMA

Nykypaivana hyvaksyttyjen joukkoon kuulumisen kriteerit ovat kaventuneet. Ih-
misen arvo pyritddn mittaamaan lahes kaikella silla, mita han kykenee tuottamaan.
Arvottomuuden leima luodaan herkésti ja tilan katsotaan viel& helposti olevan itse
aiheutettu. (Saaristo 2012.) Tassé luvussa kasitellaan stigmaa, johon koko opin-
naytetyd pohjautuu, sekd sen vaikutuksia mielenterveyskuntoutujan arkeen.

Liséksi esitetddn myos aikaisempia stigmaan liittyvia tutkimustuloksia.
4.1 Stigma kasitteenad

Stigma on yksi mielenterveyskuntoutujia eniten koskeva késite. Sana hapeéleima
eli stigma on peréisin Kreikasta ja se tarkoitti alun perin kehoon poltettua tai viil-
lettyd merkkid, joka oli merkki kantajansa moraalisesta poikkeavuudesta ja siit,
ettd hanta tuli valttdd (Korkeila 2011, 20). Myohemmin tdtd sanaa on kéaytetty
yleisesti kuvaamaan ldhes mité tahansa muista eroavaa piirretta. Laaketieteellisen
tutkimuksen mukaan stigmassa on kysymys alemmuudesta ja moraalisesta heik-
koudesta (Kaltiala-Heino ym. 2001). Stigmalla tarkoitetaan ei-toivottua sosiaalis-
ta leimautumista, joka aiheuttaa mm. hapedaa, kérsimyst ja itsearvostuksen laskua.
Ihmisarvoa tulisi kohdella kunnioittavasti tilanteesta riippumatta. Mielenterveys-
hairidista kérsivat henkil6t joutuvat kuitenkin kohtaamaan ennakkoluuloja ja lei-
maamista usein eri tahojen toimesta (Mielenterveystalo 2014). Stigman on todettu
olevan mielenterveysongelmasta karsivélle jopa itse sairautta raskaampi taakka, se
on niin sanotusti kuntoutujan toinen sairaus, joka aiheuttaa ahdistusta hanelle ja
hé&nen laheisilleen (Korkeila 2011, 23).

4.1.1 Hapedleiman maaritelma Goffmanin mukaan

Hépeéleimaa on maéritelty monella tapaa. Sosiologi Erwin Goffman lajitteli ha-
pedleimat kolmeen eri ryhmédan. Ensimmaiseen ryhméan sijoittuvat sellaiset hen-
kilot, joita leimataan ruumiin ja fyysisyyden mukaan. Toisessa ryhmdassa koros-
tuivat yksilon luonteenpiirteet ja kolmanteen ryhmaéan liittyivat kansallisuuserois-
ta johtuvat stigmat. Stigman on myds katsottu olevan sosiaalisen jaottelun valine,

jonka avulla mééritellaan, ketka ansaitsevat kuulua ryhmaén. (Korkeila 2011, 20.)
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4.2 Aikaisemmat tutkimukset

Erwin Goffman (1922-1983) on yksi merkittdvimmistd toisen maailmansodan
nistetuimpia hahmoja. Keskeisin kiinnostuksen kohde Goffmanilla oli yksildiden
vélinen vuorovaikutus ja sen eri osa-alueiden tutkiminen. Hanen tuotantoaan
luonnehditaan usein kutsumalla sitd mikrososiologiaksi, silla se keskittyy ihmisten
kasvokkaisiin vuorovaikutustilanteisiin, ilman niiden psykologisointia” tuntei-

den, motiivien tai psyykkisten prosessien avulla. (Tampereen yliopisto 2015.)

Goffman havaitsi, ettd yksittaisten kommahdysten lisaksi hammennysté vuorovai-
kutuksessa tuovat siihen osallistuvien sosiaalisesti hyljeksityt ominaisuudet. Han
vakiinnutti sosiaalisen stigman késitteen vuonna 1963 julkaisemassaan kirjassaan
”Stigma, Notes on the Management of Spoiled Identify” (Pelkonen 2011, 12).
Goffman (1986, 5) tuo kirjassa esille ilmion sosiaalisia ja psyykkisia vaikutuksia,
jotka on koonnut erilaisista Kirjallisista lahteistd kokoamiensa haastatteluaineisto-
jen pohjalta. Huomion kohteena on sosiaalisesti leimatun minuuden esittdminen
tai piilottaminen. Hén on kiinnostunut keinoista, joilla itsed esitetddn ja kulissia”
yllapidetdan, eikd niinkaan tutki stigman katkemista ja esittdmista. Niin sanotusti
normaalin ja stigmatisoituneen kohtaaminen on Goffmanin mukaan sosiaalisen
elaméan normaali tilanne, joka paljastaa ihmisen sosiaalisuuden erityisen luonteen.
(Tampereen yliopisto 2015.) Kirjassaan Goffman painottaa, ettd vaikka tyypillisia
sosiaalisia stigmoja aiheuttavat fyysiset poikkeavuudet, luonteen poikkeavuus tai
vahemmistoon kuuluminen, on sen syntyminen kuitenkin riippuvainen siit4, mil-
laisessa sosiaalisessa jérjestelméssa sitd kulloinkin tarkastellaan. (Goffman 1986,
4-5.) Goffman on hyvin merkittdva henkild stigman tutkimisessa ja teoretisoinnis-
sa ja lahes kaikki stigmaa késittelevat myohemmat tieteelliset kirjoitukset ja maa-

rittelyt pohjautuvat Goffmanin stigmaan (Pelkonen 2011,11).

Vuonna 1999 Ruotsissa jérjestettiin Psyyke—kampanja, jonka avulla pyrittiin va-
hentdmaan leimautumista. Ruotsissa 2000-luvun alussa huomattiin, miten median
antama kuva mielenterveysongelmista vaikuttaa vahvistavasti h&ped&n. Nadma
median luomat alentavat lausunnot mielenterveysongelmista lisdavat ennakkoluu-

loja, seka kielteisid asenteita ennestaan. Psykiatrian ammattilaiset ovat tehneet ha-
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vaintoja, ettd ndma ennakkoluulot vaikuttavat oleellisesti heiddn potilaisiinsa ne-
gatiivisella tavalla. (Ostman, Erdner & Ershamma 2004.)

Yhdysvalloissa tehdyn raportin mukaan (The President’s New Freedom Commis-
sion for Mental Health) on olemassa kolme suurta estettd stigman poistumiseen.
Ensimmaéinen on sosiaalijarjestelman monimutkaisuus. Virastot ovat eri raken-
nuksissa, eikd heidan valilla viestit kulje. Toiset ongelmat olivat hoitoon pé&éasyn
vaikeus, seka terveydenhuollon palveluiden tarjonnan hajanaisuus. Konkreettisia
suosituksia, joilla stigmasta voitaisiin péastd eroon, ovat itsemurhien ennaltaeh-
kaisy, seké se, ettd mielenterveysongelmille annetaan sama painoarvo kuin esim.

somaattisille sairauksille. (Ostman ym. 2004.)

Stigma on saanut paljon huomioita maailmanlaajuisesti. Muun muassa Yhdysval-
loissa, Kanadassa, Australiassa ja Saksassa on yritetty puuttua leimautumiseen.
World Psychiatric Association on luonut erityisen ohjelman, joka pyrkii vahenta-
maan leimautumista. Kanadassa pidettiin vuonna 2003 maailmankongressi, jonka
aiheena oli leimautumisen tutkiminen. Tutkimuksissa on tullut selvésti ilmi, etta
leimautuminen on merkittava este psyykkisten sairauksien paranemisessa. (Ost-

man ym. 2004.)

Kansainvilisesséd leimautumiseen liittyvassd ”Vahva ympéri maailmaa” tutkimuk-
sessa on kaynyt ilmi, ettd eri kulttuureissa on osaksi mielenterveyttd muotoiltu
universaali leimautumisen “selkdranka”. Tutkimuksessa oli tutkijoita 16 eri maas-
ta mukaan lukien Yhdysvallat, Saksa, Espanja, Iso-Britannia, Unkari, Bulgaria,
Bangladesh, Kypros, Etelda-Korea, Islanti, Filippiinit, Uusi-Seelanti ja Etela-
Afrikka. Siind tutkittiin padasiassa leimautumista liittyen masennukseen ja skitso-
freniaan jokaisen eri kulttuurin ndkokulmasta. Tutkimuksessa haluttiin tietda,
kuinka korkealla tietotaso mielenterveysongelmista on eri maissa, jotta ymmarret-
téisiin ettd hoitoa tarvitaan ja sita etsittaisiin. Tuloksena oli, ettd eri maiden tasolla
mielenterveyden lukutaito on melko hyvd. Mutta tutkimus my6s osoittaa, ettd
maasta riippumatta on olemassa asioita, jolloin mielenterveysongelmainen kokee
syrjintdd ja ennakkoluuloja. N&itd ovat muun muassa mielenterveysongelmaisen
asema viranomaisena, opettajana seka sellaisena muuna ammatinharjoittajana, jol-

loin ihmiset ovat huolissaan mielenterveysongelmaisen arvaamattomuudesta. Tut-
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kimus osoittaa hyvin, ettd stigma ei ole vain tunne hapedstd vaan se vaikuttaa mo-
niin tarkeisiin asioihin. Esimerkiksi siihen, kuinka terveydenhuollon resursseja
ollaan valmiita omistamaan mielenterveydelle. Globan Burden of Disease Study
osoitti, ettd vuoteen 2020 mennesséd masennus tulee olemaan toiseksi suurin syy
sairastavuuteen, eikd se siltikdan saa tarpeeksi yhteiskunnallista huomiota. Myos
taméankin tutkimuksen mukaan tunne leimautumisesta tuo lohkon mielisairauden
ja hoidon vélille, vaikka hoito voisi paljolti auttaa mielenterveysongelmasta karsi-
vid. (Terveys 2015.)

4.2.1 Aikaisemmat tutkimukset Suomessa

Suomessa stigmaa on tutkittu jo lahes viidenkymmenen vuoden ajan. Tutkimukset
voidaan jakaa kolmeen keskeiseen tutkimuslinjaan. Pisimpaén on tutkittu vaestos-
sé vallitsevia asenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan, joko postikyselyin tai
puhelinhaastatteluin. Toinen tutkimuslinja on keskittynyt mielenterveyskuntoutu-
jien kasityksiin syrjinnésta ja hépeéasta, tutkien mm. sitd kuinka ammattilaisten
kayttdmat diagnoosit ja niihin liittyva kieli, vaikuttavat kuntoutujien identiteettiin
ja itsensa leimaamiseen. Kolmannessa tutkimuslinjassa on tutkittu tiettyjen ryh-
mien, esimerkiksi opiskelijoiden asenteita mielenterveysongelmista karsivia koh-
taan. (Aromaa & Wahlbeck 2011, 73.)

Jo ensimmaisessa stigma-tutkimuksessa suomalaisten asenteista mielenterveyson-
gelmiin, Airi Laine ja Ville Lehtinen tutkivat vuonna 1973 sukupuolen, ian ja
koulutuksen vaikuttavuutta asenteisiin. Tassé tutkimuksessa vertailtiin maaseutu-
kaupungin ja maalaiskunnan vaestdjen asenteita. Olettamuksena oli, ettd maalla
asuvat olisivat kielteisimpid. Tuloksissa kuitenkin selvisi, ettd nain ei ole. Tutki-
muksessa puolestaan osoittautui, ettd molemmilla paikkakunnilla miehet suhtau-
tuivat naisia myonteisesmmin mielenterveyskuntoutujiin, sekd korkeammin koulu-
tetuilla oli myonteisempi asennoituminen. T&ta asteikkoa on kaytetty myohem-
minkin stigma- tutkimuksissa. Né&issé tutkimuksissa tulokset ovat vahvistuneet ja
lisdksi nuorempi ikd on yhdistetty myonteisempaan suhtautumiseen. Tulosten pe-
rusteella Markku Ojanen on tehnyt tutkimuksen, jossa hdn ennustaa asenteiden
muuttuvan vahitellen myonteisimmaéksi vdeston koulutustason noustessa. (Aro-
maa & Wahlbeck 2011 75.)
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Tuoreimpia véestotutkimuksia ovat kehitelleet Esa Aromaa, Jyrki Tuulari, Asko
Tolvanen ja Kristian Wahlbeck. Naihin tutkimuksiin on laadittu uusia suomalaisia
mittareita hapedleiman, asenteiden ja mielenterveyden tietoisuuden mittaamiseen
Lansi-Suomessa toteutetun toistuvan postikyselyn avulla. Néissa kyselyissd mie-
lenterveysongelmiin katsottiin liittyvén erilaisia kielteisid seuraamuksia ihmissuh-
teissa, terveyspalveluissa ja ty6elaméssd. Vuonna 2008 kerdtyn kyselyaineiston
avulla tutkittiin myos tekijoita, jotka vaikuttavat asenteisiin, joiden mukaan ma-
sennus on tahdosta riippuva asia, seka ihmisten halua pitéa etdisyytta mielenterve-
ysongelmista kérsiviin. Tuloksista k&vi ilmi, ettd naisten, korkeammin koulutettu-
jen, seka ruotsia didinkielendan puhuvien asennoituminen masennukseen oli su-
vaitsevampaa. Tulokset muuttuivat painvastaiseksi, kun tutkittiin halua pitaa sosi-
aalista etaisyyttd mielenterveyskuntoutujiin. Avoimempia sosiaaliselle kontaktille
olivat nuoret, miehet ja suomea didinkielen&d&n puhuvat. Myos omakohtainen ko-
kemus tai laheisen kokemus masennuksesta lisési halukkuutta olla tekemisissa

mielenterveysongelmaisen kanssa. (Aromaa & Wahlbeck 2011, 75-76.)

Esa Aromaa on tehnyt véitdskirjan 2012 ”Suomalaisen véeston asenteet mielen-
terveyden hiirioistd karsivid kohtaan”. Hén halusi tutkia, kuinka stigmat vaikutta-
vat siihen, miten mielenterveyspalveluita kaytetdan. Aromaa selvitti vaitoskirjas-
saan mielenterveyden hairioihin liittyvaa leimaavaa asenneilmapiirié ja sen vaiku-
tusta masentuneille suunnattujen mielenterveyspalveluiden kayttoon. Tutkimuk-
sen yksi keskeinen tulos oli, ettd ihmiset kokivat vaikeiden tilanteiden mahdolli-
suuden synnyttdmé&n masennuksen oikeutettuna, mutta heidan mielestaén sairastu-
neiden tulisi ottaa vastuu sairastumisesta ja selviytya siitd itse. Tastd tuloksesta
johtuen, Aromaa (2012, 9-10) korosti, ettd ihmisten tulisi muuttaa ajatusmaail-
maansa ja ymmartad, ettd masennukseen sairastuminen ei ole yksilon oma vika,

eika siita tule selvita yksin.

Aromaa selvitti, ettd kommunikointi ja kanssakdyminen mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa edesauttavat myonteisempiin asenteisiin. Kokemusasiantuntijoita tulisi
kayttdd enemman. Tutkimuksessa kévi ilmi myds, ettd suvaitsevaisempia mielen-
terveyden ongelmista kérsivia kohtaan olivat ne henkil6t, joilla oli omakohtaisia

kokemuksia masennuksesta. He olivat kuitenkin pessimistisempia toipumisen suh-
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teen. Yllattavaa oli, ettd masennus koettiin leimaavana ja hépeallisena silloin kuin
palveluita oli kaytetty aktiivisemmin ja masennus oli vakava. Tulokset osoittivat,
ettd mielenterveyshairidistd karsiviin henkil6ihin yhdistettiin kielteisid ominai-
suuksia. (Aromaa 2012, 9-10.)

Mielenterveyteen liittyva hapedleima on tuotu esille my6s monissa pienemmille ja
suurillekin yleisoille tarkoitetuissa mielipidekirjoituksissa ja lehtiartikkeleissa.
Liséksi mielenterveyskuntoutujien omista kasityksista liittyen leimautumiseen on
tehty muutamia opinndytetoitd. Esimerkiksi Marianna Turusen 2010 tekemé opin-
ndytetyd “Leimautuminen mielenterveyskuntoutujien kokemana”, sekd Laura
Halmeen 2014 opinndytetyd “Mielenterveyskuntoutujien kohtaamat asenteet”.
Isompi tutkimus samasta asetelmasta on Mikko Kaireisen tekema Pro Gradu- tut-
kielma; "Kylla aina on tervetullutta semmonen, et jos voidaan ottaa ihan ihmise-

na" : tutkimus skitsofreniaa sairastavan kokemasta stigmasta. (Kareinen 2009.)
4.3 Leimaava mielenterveysongelma

Liisa Saaristo (2012) selvittaa, etta stigmatisoitumista ruokkivat yhteison jasenten
toisiinsa kohdistama ennakkoluuloinen ja stereotyyppinen kohtelu, seka tuomitta-
vuus, jotka ohjaavat vuorovaikutusta hapeéleiman kantajan kanssa (Kaltiala- Hei-
no, Poutanen, Véliméki 2001). Se ilmenee sosiaalisen vuorovaikutuksen tasolla,
mutta my0s yksilon omana kokemuksena. Mielen sairaus on erityisen altis stigma-
tisoitumiselle siksi, koska sairaus saattaa nakya kayttaytymisessd, kokemuksissa
ja tunne-eldmén alueilla. N&itd on vaikea erottaa henkilostd itsestddn tai hénen
persoonallisuudestaan. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Valimaki 2001.) Tuoreissa
mielenterveyskuntoutujilta kerdtyissdé kommenteissa on kdynyt ilmi, ettd suurim-
pana leimaamisen kokemuksen synnyttdjanéd on se, ettei kuntoutujaa oteta vaka-
vasti. Vahéttely on todella kipeé ja itsetuntoa rajusti alentava kokemus. (Vuorela
& Aalto 2011, 35.)

Ihmisten leimaava kaytos mielenterveyskuntoutujia kohtaan voi olla hyvinkin né-
kyvaa ja ilmiselvad, mutta yhtd hyvin se voi olla katkeytynyt pieniin arkipdivan
tekoihin ja jopa ilmeisiin. (Jokinen, Huttunen, Kulmala 2004,11.) Potilas voi

kuulla kanssaihmisten hapeéllisia kommentteja mielenterveyshairidistd. Mediassa



32

saattaa olla loukkaavia tulkintoja psykoosisairauksista. Sairastuneella saattaa olla
tunne siitd, ettd muut ihmiset valttelevat hantd mielenterveyshairion takia (Mielen-
terveystalo 2014). Stigman kantaminen on voimia vievad, koska ihminen on sen
kanssa koko ajan varuillaan. Malisen (2010, 166) mukaan tyypillista on, ettd kun-
toutuja tarkkailee jatkuvasti muiden puheita ja kayttdytymistd, joiden pienikin vih-
je leimaamisesta voi saada aikaan vahvoja riittdaméattdmyyden ja kelpaamattomuu-
den tunteita. Malinen (2010, 166) esittdd myods, ettd leimautumisen mukana tul-
leen hapedn voi myos torjua. Tamé ei kuitenkaan pidemman péélle toimi, koska

sen kieltdminen sy0 voimavaroja ja saa aikaan epéaitoutta.

Mikali mielenterveysongelmista karsivat samaistuvat ymparistonsa asenteisiin,
seuraa siita itsesyrjintaa (Wahlbeck 2014). Siséiselld stigmalla tarkoitetaan sité,
ettd ihminen leimaa itse itsensd, eikd tdmén takia valttdméatta kerro sairaudestaan
muille. Kun ihminen ei kelpaa itsellensék&an sellaisenaan kun on, voi mm. tyon-
haku tai partnerin 16ytyminen olla vaikeaa. Mita heikompi itsearvostus on, sita
suuremmaksi leiman merkitys kasvaa, miké taas heikentaa itsearvostusta ja kierre
jatkuu edelleen. (Mielenterveystalo 2014.) Haastattelututkimusten mukaan on ta-
vallista, ettd mielenterveyskuntoutuja jattdd hakematta koulutuksiin ja t6ihin, kos-
ka ennakoi ympariston kielteiset reaktiot. (Korkeila 2011, 23.)

Hépeéleiman uhreja eivat ole vain kuntoutujat itse, vaan heidan laheiset sek&
kaikki mielenterveysongelmien parissa tydskentelevét henkilot. Vaikutukset hé-
pedleimasta ovat paljon laajempia, kuin osataan useimmiten edes ajatella. (Vuore-
la & Aalto 2011, 32.) Usein perheenjésenet ja sukulaiset pyrkivat salaamaan la-
heisen psyykkisen sairauden (Nordling & Toivio 2009, 283).

Mielenterveyshéirid ei kuitenkaan aina aiheuta leimautumista. Joku hyvéksyy
poikkeavuutensa k&ytyaan sen lapi, eikd se endd hairitse tai ainakaan hallitse el&-
mad. Talldin han voi pystyd puhumaan leimautumisestaan ilman tunteita hapedasta
tai riittaméattdmyydestad (Malinen 2010, 166). Taytyy my6s muistaa, ettd mielen-
terveyskuntoutujan kokemus stigmasta ei vélttdmattad ole pysyvéa. Tarkeda on,
ettda hanelld on ymparilldan ihmisia jotka hyvéaksyvat hanet sellaisenaan kun hén

on ja nakevat hanet muutenkin kuin sairaana. Kuntoutuksen edetessa ja elamén



33

muuttuessa leimautumisen tunne voi kadota tai ainakin véhentyé. (Granfelt 1992,
55.)

4.4 Hapeéleiman synty

Professori Eila Sailaksen (2011, 38) mukaan hé&peéleiman voi kuvata muodostu-
van kolmesta osiosta: tiedon puutteesta, ennakkoluuloista ja néista kahdesta joh-
tuvasta syrjinnastad. Leimaamisteorian mukaan leiman kohdistaminen mielenter-
veyskuntoutujaan voi johtaa hénet kayttdytymadn kuten stereotyyppinen leima
olettaa (Korkeila 2011, 29). Esimerkiksi jos oletetaan, ettd mielenterveyskuntou-
tujat ovat leppoisia, paéstavat he yleensa ihmiset ladhemmaéksi ja kokevat olevansa
sellaisia. Sen sijaan jos ajatellaan, ettd mielenterveyshairiosta kérsivéat ovat ag-
gressiivisia, voi se johtaa taas syrjaan vetdytymiseen. Suurin syy hdpedleiman
syntymiselle on ihmisten varsin mustavalkoinen kuva mielenterveyskuntoutujista.
Nain hdpeéleima syntyy, koska ympérill4 ihmiset arvioivat yksiloé vain sairauden
valossa. (Korkeila 2011, 20.)

Hépeéleima voi myds syntya ihmisten tarpeettomista peloista mielenterveyshairi-
Osta karsivaa ihmistd kohtaan ja tdman takia hanet toivotaan voitavan eristda mui-
den joukosta (Korkeila 2011, 20). Tallainen syrjaytyminen perustuu hiljaiseen
etaisyydenottoon (Saaristo 2012). Hapeéleiman uhreilla on harvoin voimia ky-
seenalaistaa heihin kohdistuvia maaritelmia tai muuttamaan niité toisenlaisiksi,
vaan he hyvéksyvat asemansa (Korkeila, Huttunen, Kulmala 2004, 12). Stigman
on katsottu myds nostattavan yhteison “normaalien jésenten” itsetuntoa, jonka
avulla he kokevat paremmuutta. Toisen sairauden tuoma epaonni saa oman ase-
man ndyttdmaan hyvalta. Stigma ei siis synny jérkiajattelun pohjalta. (Kaltiala-
Heino ym.2001.)

Syy miksi ns. normaalit ihmiset valttelevat kontakteja mielenterveyskuntoutujiin,
on yleensé epétietoisuus kuinka stigmaa kantavaan henkil66n tulee suhtautua.
Kiinnittddko stigmaan huomiota vai téytyisikd kayttdytya kuin sité ei olisikaan.
Tdmén vuoksi “normaali” ihminen voi olla liian varovainen sosiaalisissa kontak-
teissa hanen pyrkiessédén tasapainottelemaan stigman valttelemisen ja liiallisen

huomioinnin valilla. (Pelkonen 2011.)
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4.5 Hapealeiman fyysiset seuraukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi kevaalla 2010 selvityksen, jossa kerrot-
tiin, ettd mielenterveyskuntoutujat kuolevat jopa 15 vuotta aikaisemmin kuin muu
vaestd. Tama ei johdu pelkastaan itsemurhista tai muista riskitekijoista (yksinai-
syys, véahdinen liikunta, huonot eldmantavat), vaan kyse on myos siité, ketd hoide-
taan. Terveyspalveluissa on sek& tiedostamatonta, ettd jopa tietoista syrjintaa ja
tdma nakyy silld, ettd mielenterveyskuntoutujien fyysista terveytta hoidetaan hei-
kommin kuin muiden ihmisten. Heiddn on esimerkiksi muita vaikeampi paasta
sepelvaltimoleikkaukseen tai saada kolesteroliladkkeitd. Heidan fyysisié oireitansa
voidaan pitad luulotautina, huomionhakemisena tai psykosomaattisina sivuvaiku-
tuksina ja nain ollen tdmé estaa heidan paasyn tutkimuksiin. Tutkimuksista on tul-
lut ilmi, ettd joka neljas mielenterveyspotilas ei ole saanut apua fyysisiin vai-

voihinsa eik& hanta ole otettu vakavasti. (Vuorela & Aalto 2011, 34.)
4.6 ldentiteetti

Ihmiselld on luontainen tarve rakentaa ja yllapitdd omaa erillisté identiteettiaan.
Identiteetti kertoo, minkalainen ihminen oikeasti on. (Salo & Tuunainen 1996,
54.) Sosiaalinen identiteetti rakentuu, kun yksil6 itse tai muut asettavat hénet
muottiin, johon liittyvat tietyt ominaisuudet ja toimintatavat (Juhila 2004, 23).
Sosiaalipsykologiassa puhutaan sosiaalisesta vertailusta, jota pidetdan keskeisim-
pana prosessina, jonka kautta ihminen rakentaa identiteettidan ja mindkasitystaan.

Toisiin vertailemalla yksil6 etsii omaa paikkaansa. (Kettunen 2014, 82.)

Yksilon identiteetti rakentuu sosiaalisesti ja Kielellisesti, mika tarkoittaa sita, etta
se on koko ajan muutettavissa ja muokattavissa. Identiteetti ei siis rakennu kos-
kaan ehedksi ja kiintedksi. Historia, tdma hetki ja tulevaisuus vaikuttavat yksilon
identiteettiin. Tdma johtaa siihen, ettd muilla ihmisill& on melko iso rooli mielen-
terveyskuntoutujan identiteetin muokkaamisessa ja rakentamisessa. (Hokkila
2013.)

Heikkisen (2011) mukaan mielenterveyshdirididen diagnosointi kehittyy koko
ajan. Monelle mielenterveyskuntoutujalle diagnoosista on tullut ik&dan kuin yksi-
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I6n identiteetti, jonka alta hénet tulisi kaivaa esiin. ldentiteetti, jonka mielenterve-
yskuntoutuja omaksuu, muokkaa hénen kokemuksiaan ja tunteitaan, mutta identi-
teetti myods muokkautuu niiden vaikutuksesta. Tamén takia hé&peéleimasta olisi
tarked paasta eroon, jotta ympériston asenteet ja ennakkoluulot eivat olisi esta-
massa terveen identiteetin rakentumista. (Hokkila 2013.) Huonojen sosiaalisten
kokemusten vuoksi voi kaydé niin, ettei identiteetti muodostukaan yhteison sisal-

14, vaan siité tulee syrjitty ja leimattu identiteetti.
4.6.1 Kategorisointi

Yhteiskunnassamme on tavallista ryhmitell& ihmisid esimerkiksi tyontekijoiksi,
ty6ttomiksi, opiskelijoiksi jne. Tdman luokittelun avulla ihmiset ymmaértavat toi-
siaan eri tilanteissa ja suunnittelevat yhteista toimintaa. Tdma on madritelty kate-
gorisoinnin kasitteeksi. Ne ovat lasna jatkuvasti ihmisten sosiaalisessa kanssa-
kaymisessd, vaikka sitd ei tiedostaisikaan (Juhila 2004, 21). Kategoriat antavat
vinkkeja siitd, kuinka mielenterveyskuntoutujasta tulisi ajatella ja kuinka haneen
tulisi suhtautua. Valta ja se mihin ryhmiin henkilé kuuluu, vaikuttavat identiteetin
muodostumiseen. Kategorisointi on eron tekemistd, ja erot maéritellaan usein etu-
oikeutettujen kategorioiden ehdoilla. Téss& kamppailussa heikoilla ovat vahem-
mistéryhmiin madrittyvat ihmiset, joiden ainté ei oteta huomioon kunnolla. Mie-
lenterveyskuntoutujat ovat tdnéd paivana yksi ndista ryhmista. Talla tavoin ihmiset
pyrkivat Mary Douglasin (2000) mukaan jarjestimaan kokemuksiaan jakamalla
asioiden merkityksia kategorioihin erilaisten luokittelujéarjestelmien avulla. Kate-

goriat ovat sidoksissa kulttuuriin, aikaan ja paikkaan. (Juhila 2002, 21-22.)

Vaikka nykyéan korostetaan itsearviointia ja yksilollisten elaménvalintojen merki-
tystd, eivat ihmiset ole taysin vapaita madritteleméin omaa identiteettidan, kuten
edelld mainituissa esimerkeissa kdy ilmi (Juhila 2004, 28). Juhila (2004, 24) ki-
teyttad, ettd jos kategorisointi on vahvasti negatiivista, voidaan puhua leimautu-

neesta identiteetista.
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4.6.2 Leimautunut identiteetti

Leimattuun identiteettiin liittyy vahvoja ja negatiivisia luonnehdintoja. Leimau-
tuminen syntyy kahdesta suunnasta, ensin stereotyyppiset vastakohtaparit luovat
identiteettia ja sen jalkeen institutionaaliset mallitarinat muokkaavat sité edelleen.
Erwin Goffman (1961) tutki laitoksissa, kuten vankiloissa ja mielisairaaloissa elé&-
vien ihmisten identiteetteja. El&miseen néissé laitoksissa ja sielld elaviin ihmisiin
liitetd&n kulttuurisesti paasaantoisesti kielteisia piirteitd. Ihmisten, jotka ovat jou-
tuneet téllaisiin negatiivisiin kategorioihin, ajatellaan epéonnistuneen eldmassa
kokonaisvaltaisesti. (Juhila 2004, 24-26.)

Leimatun identiteetin uhrin tulee jatkuvasti todistella muille, ettei ole leimatun
kategoriansa kaltainen. Talla tavalla leimattu identiteetti tulee ik&&n kuin kerta
toisensa jalkeen uudennetuksi. Tietenkdan ei voi yleistaa, etta ihmiset tulevat aina
madritellyiksi vain tdmén yhden identiteetin mukaan. Valitettavasti leimatun iden-
titeetin kategoriaan joutuminen on kuitenkin niin hallitsevaa, ettd useimmissa ti-
lanteissa se herda henkiin. (Juhila 2004, 25-26.)

Ihmisilla on tapana kuvata itseddn tavalla, joka vastaa toisten odotuksia eli he
kayttavat identiteettid joita muiden on mahdollista tunnistaa (Juhila 2004, 28).
Stigmaa kantavat henkil6t oppivat normaalien reaktiot ja kehittavat siihen suhtau-
tumis- ja reagointitapoja, joiden avulla selvidvét néistd kohtaamisista (Pelkonen
2011.) Jopa silloin kun henkild ei valttaméattd koe olevansa alun perin leimatun
kaltainen, tarjoavat kanssatoimijat heille leimattua identiteettid. Nama tilanteet
ovat omiaan luomaan rajoja identiteetin rakentamiselle, mika voi olla henkil6lle

jopa “identiteettivankila”. (Toivio & Nordling 2009, 324.)
4.7 Hapealeiman poistaminen

Kuten jo aiemmin on tullut esille, kielteisten asenteiden taustalla on usein tieta-
mattomyys psyykkisistd ongelmista, joten tietoa ndista tulisi lisatd. Hapeéleimaa
on mahdollista vahentaa lisadmalla oikeaa tietoa, néin ollen turhat pelot ja luulot

vahenevat. Kuitenkin on nayttoa siité, ettei pelkka yksinkertaistava tieto mielen-
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terveyden hairidistd vahenné hépealeimaa. Eniten on apua kohtaamisilla joko kas-
vokkain tai median valitykselld. (Wahlbeck 2014.)

Wahlbeckin (2014) mukaan kohtaaminen haastaa ennakkoluulot kaikkein parhai-
ten. Tasavertaisuus, mahdollisuus selkiyttdvaan keskusteluun ja yhdessa tekemi-
seen rikkovat hapeéleimaa ylléapitavia stereotypioita. Mielenterveytta kasittelevilla
taide-, elokuva- ja musiikkitapahtumilla on saatu myonteisia tuloksia. Media on
suuressa roolissa hépeéleiman vahentdjana. Medialle tulisi tarjota tarinoita onnis-
tumisista, parantumisista, seka osallisuudesta negatiivisen uutisoinnin sijaan. Posi-
tiiviset uutiset kuitenkaan harvoin ylittdvat uutiskynnysté ja nykyéan hapedleima
nayttdytyykin mediassa laajalti. Mielenterveyden hdiriét yhdistetddn usein véki-
vallantekoihin, vaikka niiden riski mielenterveyskuntoutujilla ei eroa oleellisesti
muusta véestosta. (Wahlbeck 2014.)

Koulutusta ja informaatiota tulisi kohdistaa potilaalle itsellensd, mutta myos hei-
dan perheilleen ja julkisesti palveluille ja yleistlle (Kaltiala-Heino ym. 2001). Eri
kanavia hyddyntamélld oikea tieto mielensairauksista ja niistd toipumisesta voi
tavoittaa kaikki kansalaiset. Ratkaisevaa on, ettd psykiatrinen hoito on integroidut-
tava vield& enemman muuhun sairaanhoitoon ja yhteiskuntaan. Mielenterveyslaki
olisi uudistettava kokonaan, tarkeimpéana padmaarana on oltava hépeéleiman pois-
taminen. (Korkeila 2011, 36.)

Suomen mielenterveysseura on tuonut mielenterveyden ensiapukurssin Suomeen.
Se on yksi tehokkaimmista stigman véhentdmisen tydmenetelmistd. Ensimmaise-
na sitd on kaytetty kolmessa pohjalaismaakunnassa Pohjanmaa- hankkeen avulla.
Kurssille voi osallistua jokainen omasta mielenterveydestadn valittdva. Esimer-
kiksi kesdyliopistot ja kriisikeskukset jarjestavat nditd koulutuksia eri puolilla
Suomea. Kurssin keskeisimpiéd oppeja ovat mielenterveyden suoja- ja riskitekijét,
kurssilla kartoitetaan lisdksi voimavaroja jotka tukevat omaa henkista hyvinvoin-
tia. Tavoitteena on myods mielenterveyteen liittyvan tietoisuuden lisddminen, seka
varhainen puuttuminen ongelmiin ja mielenterveyteen liittyvan stigman poistami-
nen. Skotlannissa ja Australiassa tutkimustulokset nayttavat, etta kurssi on vaikut-
tanut positiivisesti ihmisten asenteisiin. Kurssille osallistuneet kokivat voivansa

paremmin seka olleensa avuksi niille, jotka ovat kohdanneet mielenterveysongel-
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man. Padmadaréna on, ettd Suomessa mielenterveyden ensiapukurssista tulee yhta
suosittu kuin SPR:n ensiapukursseista ja kurssin lisédminen osaksi tulevaisuuden
ammatillista peruskoulutusta, seka tata kautta stigman vahentdminen. (Toivio &
Nordling 2009, 324-325.)

Toivio & Nordling (2009, 325) toteavat teoksessaan myos, ettd kursseja tullaan
jarjestamaan tyopaikoilla, oppilaitoksissa ja kouluissa. Liséksi yhdistykset ja kol-
mas sektori ovat tarkedssa asemassa. Suomessa on muutenkin alettu tehda hyvaa
paikallista tyotd hapealeiman poistamiseksi. Esimerkiksi Lapinlahden lahde -
hanke pyrkii saamaan Helsinkiin mahdollisuuksia kaupunkilaisten ja mielenterve-
yskuntoutujien aitoihin kohtaamisiin kulttuurin ja ympariston keinoin. (Wahlbeck
2014.)

Malisen (2010, 166) mukaan leimautuminen ja stigmasta johtuva hapeéd saavat
alkunsa jo lapsuudessa. Hapean kehittymiseen vaikuttaa se, miten lapsuuskodissa
suhtaudutaan poikkeavuuteen. Jos vanhemmat hapedvét lapsensa erilaisuutta, op-
pii hédn itsekin hapedmaén itseddn. Vanhempien tulisi suhtautua erilaisuuteen
luonnollisesti, hapeamatta ja peittelemattd, jolloin lapsikin oppii suhtautumaan

sithen ilman hépe&a.

Jo kouluaikana pelkéstéén tieto psyykkisistd ongelmista ei ole riittdvd, vaan sen
lisaksi tulisi ennaltaehkéista leimautumista. Tah&n ovat sopivia esimerkiksi ko-
kemusasiantuntijat, niiden avulla saataisiin tietoa enemman mielenterveyskuntou-
tujan arjesta ja heidan todellisesta luonteesta. Mielenterveyskuntoutujilta halu-
taankin usein kuulla selviytymistarinoita. Valitettavasti usein tarinoita kuunnelta-
essa ihmiset haluavat kuitenkin vain vakuuttua siitd, ettd mielenterveyskuntoutujat
ovat tietynlaisia ihmisia (Rekola 2011, 13). Ehk& tdma voisi muuttua, kun jo mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa koulussa alettaisiin kayttdd kokemusasiantunti-

joita. Ndin ollen vaaria ennakkoluuloja ei valttdmatta ehtisi syntya.

Hyvét vuorovaikutustaidot auttavat yksilod leimautumisen kokemisen vahentami-
sessd. Yhteison jasenyys taas edelleen tukee yksilon paranemista. Vertaistukea ei
tutkimusten mukaan vield hyodynneta riittavasti. Sitd olisi vaalittava ja tarjottava

varsinkin toipumisen alkuvaiheessa oleville kuntoutujille. Ndin myds jo kuntou-
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tuneetkin kokevat olevansa arvokkaita yhteiskunnan jésenid, joilla on paljon an-
nettavaa. Saman kokeneet ihmiset pystyvat parhaiten ymmartamaan ja tukemaan
toisiaan (Vuorela & Aalto 2011, 36-37.) Kaltiala-Heino ym. (2001) osoittavat
artikkelissaan, ettd leimautumisesta tulee puhua potilaan kanssa. Mielenterveys-
kuntoutujan on vaikea tuoda asiaa esille itse, joten tehtdva on hoitohenkilokunnan.
Stigmoja esiintyy my0s terveydenhuollossa, joiden tunnistaminen ja vahentdmi-

nen terveydenhuollossa ja alan koulutuksessa on tarked haaste.

Hépeéleimakysymys on haastava ja moniulotteinen, eikad tdhén ole keksitty help-
poa ratkaisua (Korkeila 2011, 30). Stigmaa ehkéiseva ty6 on vaikeaa, koska tu-
lokset ovat nakyvissé vasta pitkdan ajan kuluessa. Luontevaa kasitysta siitd, mitka
ovat parhaita menetelmia stigman vahentamiseksi, on vaikeaa saada. (Toivio &
Nordling 2009, 324.) Korkeila (2011, 31) paattaa artikkelinsa toteamalla, etté pa-
ras kaytettavissa oleva kaytannollinen mahdollisuus ehkaistd hapeéleimaa, on hy-
va potilaan itseméaarédamisoikeutta tukeva hoito, tiedon ja ymmarryksen lisdami-
nen. Hapeéleiman poistamiseksi tarvitaan kansallisia ponnistuksia. Ne yhdessa
lisadvat mielenterveyskuntoutujien mahdollisuutta eldd mahdollisimman tasa-
arvoisina kansalaisina. Jotta mielenterveysongelmia voidaan ennaltachk&istd, on
kokemuksia stigmasta ja stereotyyppisistd kisityksestd tirkedd tutkia edelleen.
Tiedon tulee perustua nimenomaan tosiasioihin ja tasapuolisiin tietoihin (Ostman
ym. 2004).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa luvussa kdydaan lapi tutkimusmenetelmat ja aineisto, jota opinndytetydssa
kaytettiin.

5.1 Aineisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt ja toteuttanut nelja kyselylomaketta
vuosien 2005-2014 aikana Pohjanmaan eri sairaanhoitopiireille. Opinndytetydssa
kaytettiin naitd valmiita aineistoja. Tutkimuksen aineistot ovat vuosilta 2005,
2008, 2011 ja 2014. Tama opinndytetyd kuitenkin rajautui vain Vaasan sairaan-

hoitopiirin alueella asuvien vastauksiin.

Kysely on aloitettu vuonna 2005 ja sen tarkoitus oli kartoittaa samana vuonna al-
kaneen Pohjanmaa-hankkeen laht6tilannetta. Pohjanmaa-hanke oli mielenterveys-
ja péihdetyon kehittdmishanke, joka toteutui Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella. Pohjanmaa- hanke suunniteltiin 10-vuotiseksi projektiksi. Myohemmat
kyselytutkimukset 2008, 2011 ja 2014 mittasivat muutosta lahtdtilanteesta. Li-
séksi Vaasan ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ovat toteuttaneet tutkimus-
vuosien 2004-2007 aikana yhteishankkeen Pohjalaiset masennustalkoot.  Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselytutkimuksien yhtena tarkoituksena oli
hankkeiden tavoitteiden toteutumisen arviointi. Vertailun mahdollistamiseksi ky-

sely on toteutettu myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Kyselyn on toteuttanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vaasan alueyksikko.
Rahoittajina on toiminut Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtymd, Vaasan sairaanhoitopiiri, Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Lomake "Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus” on ldhetetty kirjeitse postissa
satunnaisotannalla 10 000 henkil6lle Lansi-Suomeen. Lomakkeeseen on voinut
vastata myos internetissd, jonka osoite selvidd saatekirjeessd. Vastausten perus-

teella ei vastaajien henkil6llisyys tule esille. Tutkimus on tehty yhteistydssé sai-
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raanhoitopiirien kanssa, joilla on pyrkimykseni alueellisen mielenterveystyon ke-

hittdminen.

Kuviossa 1 esitetddn kyselyihin vastanneiden lukumé&érat vuosittain.
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Vastaajien lukumaara

Kuvio 1. Vastaajien kokonaismaéra vuosina 2005, 2008, 2011 ja 2014 (n= vastaa-

jien lukumaara).

Kyselyihin vastasi neljan vuoden aikana yhteensa 4061 henkil6d. Vastanneiden
nainkin suureen méaaraan luultavasti osaltaan vaikutti se, etta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella on pitkd ja maineikas historia tutkimustyosta. Lisaksi taydella
anonymiteetilla on todennékaisesti ollut osuutta asiaan. Kuten kuviosta 1 huomaa,
vastaajien méaéra vaihteli hieman vuosittain. Vaasan sairaanhoitopiirin alueella
vastausprosentti on ollut vuonna 2005 (57,3 %), 2008 (55,9 %), 2011 (50,4 %) ja
2014 (40,6 %). Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd vastausprosentti on

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella ollut joka vuosi korkein.

Kuten kuviosta 1 huomataan, vastaajien maara on vahentynyt vuosien varrella.
Syité tahan on vaikea eritelld, mutta esimerkiksi teknologian kehitys ja sosiaali-
sessa mediassa kyselyiden ylitarjonta voivat olla yksi syy. Vield vuonna 2005 pos-
titse tulleita kuoria luultavasti noteerattiin enemman. Silloin mielenterveysongel-
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mat olivat kenties vield enemman tabu, joten luultavasti aihe koettiin mielenkiin-

toiseksi.

Kyselylomake on haastattelututkimusten térkea osatekija (Heikkila 2005, 47). Ky-
selylomakkeen kaytolla on monia tavoitteita. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen teettdmén kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada kokonaiskuva pohjalaisten
mielenterveydestd, mielenterveys- ja péihdepalveluiden kéytosta sekd asennoitu-
misesta mielenterveyshéiridihin. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyt-
ta koskevia kokemuksia ja nakemyksia, jotka tdssa opinnaytetyossa olivat huomi-

on keskipisteend.

Kyselylomake on hyvé tapa keréta tietoa, koska silloin véltytdan haastattelijan
tulkintavirheiltd (Holopainen & Pulkkinen 2002, 39). Tassa mielenterveytta kos-
kevassa kyselylomakkeessa oli suurimmaksi osaksi valmiit vastausvaihtoehdot,
jolloin vastaukset tulivat niiden ansiosta yhdenmukaisiksi. Lisaksi tdima helpotti ja

nopeutti vastaajien ty6td, joka todenndkdisesti lisési vastausprosenttia.

Opinnaytetyohon valikoidut kysymyskohdat sisalsivat erilaisia kysymystyyppeja.
Kysymyslomakkeen ensimmainen kysymys, jossa Kysyttiin iké&a, oli avoin. Se so-
pi siihen siksi, ettd avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun
vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Suurin osa kysymyksista oli suljettuja,
eli niissa rastitettiin vastausvaihtoehdoista sopivin tai sopivimmat. N&itd nimite-
tddn myos strukturoiduiksi kysymyksiksi. Kun vastausvaihtoehdot on annettu
valmiiksi, ei vastaaminen esty kielivaikeuksien takia. Lomakkeessa vastausvaih-
toehdot olivat mielekkaita ja jarkevia. (Heikkilda 2004, 49-50.) Osa kysymyksista
oli dikotomisia, eli vastausvaihtoehtoja oli vain kaksi, esimerkkina kylla-ei-
vastaukset. Myos sekamuotoisia kysymyksia oli. Niissé vastausvaihtoehdoista osa
on annettu ja yleensé yksi kysymys on avoin. "Muu, mikd?” on hyvé lisété, jos on
epévarmaa onko kysymyksessa kaikki mahdolliset vaihtoehdot esilla. Opinndyte-
tyon kannalta oleellisin kysymyskohta oli asenneasteikollinen. Tahan kohtaan ver-
rataan kaikkien muiden taustamuuttujiksi valittujen kysymysten vastauksia. Asen-
nevéittdmissa kaytettiin Likertin asteikkoa, joka on neljatasoinen. Toisessa &éari-

pddssd on vaihtoehtona tdysin samaa mieltd” ja toisessa “tdysin eri mieltd”.
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(Heikkila 2004, 58.) Vastaajien tuli valita asteikolta parhaiten omaa nékemysté

vastaava vaihtoehto.

Hyvé kyselylomake etenee loogisessa jarjestyksessa alkaen helpoilla kysymyksil-
14, joilla heratetdan vastaajien mielenkiinto tutkimusta kohtaan. Terveyden- ja hy-
vinvointilaitoksen kehittdma kyselylomake eteni juuri talla tavoin, vahitellen
helppojen kysymysten jalkeen mentéessé pintaa syvemmalle. Kysymykset on nu-
meroitu juoksevasti ja samaa aihetta koskevat kysymykset on ryhmitelty yhteen
selkeén otsikon alle. (Heikkila 2005, 48.) Toisaalta on otettava huomioon, etta ky-
selylomake oli melko pitkd, joka on saattanut laskea vastausmotivaatiota tai aina-
kin keskittymiskykyé kyselyn loppua kohden.

Tutkimuslomake koostuu kahdesta osasta. Edella mainituista kysymyksista eli
varsinaisesta lomakkeesta sekd saatekirjeestd. Saatekirjeen tarkoituksena on antaa
tietoa tutkimuksen tarkoituksesta sekd motivoida vastaajia tayttdmaén lomake
(Heikkila 2004, 61). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kyselylomakkeessa saa-
tekirje on kohteliaasti kirjoitettu ja sopivan lyhyt. Siind on kerrottu milla perus-
teella lomake on lahetetty vastaanottajalle seké esitelty tutkimuksen tavoite. Saa-
tekirjeessé on tullut esille my6s tutkimuksen vastuuhenkild, seka hénen yhteystie-
tonsa lisatietojen kysymistéd varten. Luottamuksellisuus on taattu jo saatekirjeen
tekstissa.

5.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmenetelmén tavoitteena on saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautu-
vat tutkimusongelmiin (Heikkilda 2004, 14). Tamé& tutkimus on kvantitatiivinen.
Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maaréllistd tutkimusta. Sitd kdytetdan
tilanteissa, kun kysyttdvét asiat ovat jo tiedossa ja asian esiintymistd halutaan mi-
tata perusjoukossa. Kysymykset voivat olla avoimia ja tulokset osoitetaan numee-
risina arvoina. (ISS-Otantatutkimus Oy 2014.) Tulokset esitetdin sanallisesti, se-
ki taulukoin ja kuvioin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tdrkedssé osassa ovat
ailemmista tutkimuksista saadut johtopééatokset, teoriatieto seké kasitteiden maarit-
tely (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2006, 131).
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Tassd tutkimuksessa tutkimusongelmana on se, missd maarin vastaajilla VVaasan
sairaanhoitopiirin alueella on stigmatisoivia asenteita mielenterveysongelmia koh-
taan ja mitka tekijat mahdollisesti selittdvat naita seka ovatko asenteet muuttuneet
tutkimusvuosien aikana. Tutkitut vuodet ovat 2005, 2008, 2011 ja 2014. Tutki-
musaika on ollut melko pitka, silla ensimmaisen ja viimeisen tutkimusvuoden va-
lilld oli yhdeksan vuotta. Vaasan sairaanhoitopiirin toiveesta taustamuuttujina tut-
kimuksessa ovat ikd, sukupuoli, tunteeko vastaaja mielenterveyskuntoutujan ja
mité kautta, vastaajien mahdollinen kokemus mielenterveysongelmien takia kay-
tetysta terveyspalvelusta viimeisen 12 kuukauden aikana/ onko siitd ollut hyotyd,
sekd onko vastaaja kayttanyt hoidon aikana ladkehoitoa.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto on syotetty SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for Social Sciences),
jonka avulla analysoitiin tuloksia. SPSS on tilastollinen tietojenkasittelyohjelma.
Tuloksia kasiteltiin ja analysoitiin SPSS-ohjelman frekvenssien ja ristiintaulu-
koinnin avulla. Muuttujien valista riippuvuutta tutkittiin ristiintaulukoinnilla. (Ho-
lopainen & Pulkkinen 2002, 48). Ristiintaulukoinnin pohjalta syntyneissa taulu-
koissa olevat lukumaaréat kertovat, kuinka monta tietyin ominaisuuksin varustettua
yksiloa aineistossa on. Tulokset laitettiin myds prosenttimuotoon, jolloin tuloksia
on helpompi ymmartaa ja tehda johtopéaatoksia. Liséksi se lisdé tutkimuksen luo-
tettavuutta ja vuosittaista vertailukelpoisuutta, silla vastaajaméarat vaihtelivat
vuosittain.  Analysointituloksien varmistamiseksi kaytettiin Khiin neli¢ -testia.
Sen avulla selvidd, onko kahden muuttujan valilla tilastollisesti merkitseva riippu-
vuus (Heikkild 2004, 212). Riippuvuustarkastelussa kaytetddn 5 %:n merkitse-
vyystasoa. Tutkimuksessa pyritddn pitdmaan merkitsevyystaso suhteellisen pie-
nend, jolloin ei tehd& vadria johtopaatoksid. Kysymystyypisté riippuen kaytettiin
my0s Spearmanin korrelaatiokerrointa, joka osoittaa kahden muuttujan vélisia
riippuvuuksia. Kertoimet on mééritelty niin, ettd ne vaihtelevat -1:n ja +1:n vélil-
I4. (Heikkila 2004, 203.) Jos kertoimen arvo on l&hell& arvoa +1, vallitsee muuttu-
jien valilla voimakas positiivinen riippuvuus. Vastaavasti arvon ollessa lahella -1,
on muuttujien vélilla voimakas negatiivinen riippuvuus. Kun korrelaatiokertoimen

arvo ldhenee kohti 0, vahenee muuttujien keskindinen riippuvuus. Talléin yhteys
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ei ole merkitseva. (KvantiMotv 2004.) Korrelaation arvoja ei ole opinndytety6ssa
ilmoitettu, vaan opinndytetyon tekijat ovat tulkinneet arvoja ja esittdneet niista
merkitsevat tulokset sanallisesti. Mikali tarkat korrelaatioarvot halutaan tietaa, voi

niitd kysyéa opinndytetyon tekijoilta.
5.4 Luotettavuus

Validiteetti kuvaa, missd méérin on onnistuttu mittaamaan juuri haluttua asiaa.
Tassa opinndytetydssa siihen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita kysy-
mykset ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisuja tutkimusongelmaan.
Tutkimukselle on asetettu tdsmaélliset tavoitteet, mika edesauttaa oikeisiin tutki-
musongelmiin keskittymistd. Perusjoukon tarkka méérittely, edustava otos, seké
korkea vastausprosentti takaavat tutkimuksen validiteetin. Tassé opinnaytetydssé
perusjoukko on méaritelty Vaasan sairaanhoitopiirin alueella asuviksi henkil6iksi.
Edustava otos taataan sill, ettd lomake on lahetetty satunnaisotannalla. Huolelli-
nen suunnittelu ja hyvin harkittu tiedonkeruu on térkedd, koska jalkikateen validi-
teettia on vaikea arvioida. Tassa tutkimuksessa riskind ovat mahdolliset virhel&h-
teet, esimerkiksi valehtelu. Kyselyyn vastanneet ovat voineet kaunistella ja vaha-
telld kasityksidan aiheesta. (Heikkild 2004, 29;186.) Asennetutkimuksissa suuren
validiteettiongelman luo myos vastaajien taipumus vastata sosiaalisesti hyvéksy-
tylla tavalla. Tamé ei kuitenkaan ole niin todenndkdista postikyselyissa kuin haas-

tatteluissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin  luotettavuutta eli kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Jos eri mittauskerroilla tulokset ovat yhtenevéisia sa-
masta tai samantapaisesta aineistosta, on reliabiliteetti korkea. (Holopainen &
Pulkkinen 2002, 15.) Huolellisilla ja tarkoilla aineiston késittelytavoilla pyritdan
valttamaan puutteellinen reliabiliteetti (Heikkild 2004, 187). Tdman opinndytetyon
kyselylomake on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyond,
mikd varmistaa lomakkeen luotettavuutta. Aineiston tarkistamiseen kaytettiin
SPSS-ohjelmaa, jonka avulla aluksi ndhtiin muuttujan arvot, arvojen nimet ja
esiintymiskerrat. Naitd voitiin tarkastella analysoinnin jalkeen, jolloin virheet ja
epéilyttavat arvot huomattiin. Tiettyyn rajaan saakka myds otosten koko voi liit-

tya virheellisiin tai sattumanvaraisiin tutkimustuloksiin. Reliabiliteettia voidaan
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tarkastella mittauksen jalkeenkin. SPSS:lla td&mé& tehd&an Cronbachin alpha-
ohjelmalla. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 15-17.)

Taulukossa 1 esitetddn opinnédytetyoén Cronbach’s Alpha luvut vuosittain.

Cronbach's Alpha

2005 2008 2011 2014
0,594 0,546 0,545 0,597

Taulukko 1. Cronbach’s Alpha luku vuosittain kuvaamassa asennevéittdmien yh-
tenevaisyytta.

Cronbach’s Alpha kuvasi téssé tutkimuksessa sitd, missd méarin asennevaittdmat
kuvasivat stigmaa, jota niiden oli tarkoituskin kuvata. Tassa menetelmassa reliabi-
liteettikerroin on valilla [0,1], jossa suuret kertoimet osoittavat korkean reliabili-
teetin. Yksiselitteisté rajaa ei ole, mutta mieluiten luku saisi olla 0,7. Tulee kui-
tenkin ottaa huomioon, ettd haastattelututkimuksiin usein sisaltyy satunnaisvirhei-
ta aiheuttavia tekijoita, jolloin joudutaan tyytyméén alhaisempiin kertojan arvoi-
hin. (Heikkild 2004, 187.) Kuten taulukosta 1 huomataan, oli Cronbach’s Alpha
tassd tutkimuksessa hiukan alhainen. Testissa huomattiin, ettd yksi asennevaitta-
mistd alensi titd lukua. Mikéli tdmé véittdma Y hteiskunnan tulisi panostaa mie-
lenterveysongelmaisten avohoitoon (ei sairaalahoito)” otettaisiin pois, nousisi 1u-
ku lahemmas 0,7. Véittaméa pidettiin kuitenkin tutkimuksessa mukana, koska on
aiheena hyvin ajankohtainen.

Kuten ylld on mainittu, k&ytetdan tulosten luotettavuuden mittarina myods Khiin
nelidtestid sekd Spearmanin korrelaatiokerrointa ndyttdmaan vain merkitsevat tu-

lokset. Né&iden kaytto osaltaan lisd4 korkeampaa reliabiliteettia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulosluvun alussa kuvataan vastaajien taustatiedot, jonka jalkeen siirrytdén varsi-
naiseen tutkimusongelmaan. Tutkimusongelmana on, missa maéarin vastaajilla
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella on stigmatisoivia asenteita mielenterveyson-
gelmia kohtaan ja mitk& tekijat niitd mahdollisesti selittavat. Téssa tydssa asentei-
den takana olevia tekijoitd tarkastellaan vertaamalla taustamuuttujien yhteytta
mielenterveysongelmiin liittyvien asennekysymysten vastauksiin. Kuvioissa kay-

tetty ’n” tarkoittaa tiettyyn kohtaan vastanneiden yhteislukumiirad. Tuloksista

esitetdan vain merkitsevat tutkimustulokset.
6.1 Tutkimuksen taustatiedot

Seuraavaksi esitelldan tutkimukseen liittyvat taustamuuttujat, joiden pohjalta mie-
lenterveysongelmiin liittyvia stigmoja tutkitaan. Tarkoituksena oli tutkia, vaikut-
tavatko tietyt tekijat positiivisesti tai negatiivisesti verrattuun tutkimuskysymyk-
seen, eli tassa tapauksessa Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluvien vastaajien asen-
teisiin mielenterveysongelmia liittyvia asioita kohtaan. Taustamuuttujat ovat hy-
vin tarke&ssa roolissa tutkimuksessa. Taustamuuttujien vaikutusta tutkittiin kéyt-
tamalla ristiintaulukointia sekd Spearmanin korrelaatiokerrointa kysymyksesta
riippuen (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2007). Stigmaa tutkittiin vertaamalla
asennekysymyksien vastauksien yhteytta vastaajien ikaan, sukupuoleen, omiin
kokemuksiin mielenterveyskuntoutujista, mielenterveyspalveluiden kayttokoke-
mukseen ja sen koettuun hy6tyyn, sekd hoidossa kéytettyyn ladkehoitoon.

6.1.1 Ika

Ik&4 kyselylomakkeessa kysyttiin syntymavuodella. lat luokiteltiin eri ik&luokkiin
selkeyden vuoksi. lat jaettiin viiteen eri luokkaan: alle 29-vuotiaat, 30-49-
vuotiaat, 50-69-vuotiaat, 70-89-vuotiaat ja yli 89-vuotiaat. Aineiston tulkinnassa
kaytettiin ian yla- ja alarajaa kehystaméan ikdjakaumaa, mutta iat silta valilta oli-

vat tasavalisia.
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Kuviossa 2 kuvataan kyselyyn vastanneiden ik&jakauma tutkimusvuosittain.

100

90

80

70

60

% 50

40

42,3 43,6
39,8 39,5
30,7
30 27.8 25,1 271
20 17,6 16,7 17,6 16,2 17,2
1o 13,2 137
0

2005 (n = 1137) 2008 (n = 1105) 2011 (n = 1002) 2014 (n = 803)

HAlle29 w3049 m5069 m70-89

Kuvio 2. Ikdjakauma vuosittain kyselyyn vastanneiden kesken (%).

Kuten kuviosta 2 huomataan, kaikkina vuosina eniten vastaajia oli ikdryhmésta
50-69-vuotiaat. Pienin vastaajamaard taas oli joka vuonna 70-89 ikaisissé. Yli 89-
vuotiaita vastaajia ei ollut yhtenédk&&n vuotena, joten se on jatetty kuviosta 2 ko-

konaan pois. Jokaisena tutkimusvuotena ik&jakauma oli melko samankaltainen.
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6.1.2 Sukupuoli

Kuviossa 3 kuvataan vastaajien sukupuolten jakauma tutkimusvuosittain.

100
%
80
o 58,0 56,2 57,4 59,0
60
% 50
40
30
20
10
0

2005 (n = 1141) 2008 (n = 1105) 2011 (n = 1002) 2014 (n = 803)

B Mies = Nainen

Kuvio 3. Vastaajat sukupuolen mukaan vuosina 2005, 2008, 2011 ja 2014 (%).

Kuten kuviosta 3 huomataan, olivat mies- ja naisvastaajien ryhmat pysyneet suh-
teessa melko saman kokoisina, joskin miesten osuus on hieman laskenut vuosit-

tain. Jokaisena tutkimusvuotena naisten osuus vastaajista on ollut hieman suurem-
pi.
6.1.3 Vastaajien omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista

Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden héiriotd, joten ldhes
jokainen tuntee tai tietdd mielenterveysongelmasta karsivan henkilon jotakin kaut-
ta (Huttunen 2008). Téssa taustamuuttujassa Kysyttiin, tuntevatko vastaajat mie-
lenterveyskuntoutujia ja mita kautta. Kyselyyn vastanneet ovat voineet valita use-

amman vaihtoehdon.
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Kuviossa 4 esitetdan mit4 kautta vastaajat mielenterveyskuntoutujia tunsivat. Ku-

viossa on nghtdvilla ainoastaan kysymykseen tulleet kylla-vastaukset.

50
45
40 37,9 37,3

354 35,6

35 37,1 37,0
36,3 351

30 27,1 27,1

9 25 23,0 23,4 23,5
19,3
20 18,7
15
10
6,6 7,1
5,1l 5,1 B 61855
5
Rl
0
2005 2008

2011 2014

W Perhe-/sukulaispiiri W Ystavapiiri W Harrastusten kautta B Tyon kautta @ Muuta kautta ®En tunne

Kuvio 4. ”Kylla”- vastausten osuus kaikista Tunnetko mielenterveyskuntoutu-

jan...?” kysymykseen vastanneista vaihtoehdoittain (%).

Kuten tuloksista huomataan, eniten mielenterveyskuntoutujia tunnettiin ystava- ja
perhepiiristd. Tyon kautta mielenterveyskuntoutujia tunnettiin selvasti enemmaén
kuin harrastusten kautta. Tamé voisi selittya silla faktalla, ettd mielenterveyson-
gelmat eivat aina ndy pééllepdin, eika niista ole helppo puhua puolitutuille. Tata
tulosta tukee myds mielenterveyshairidistd johtuvat runsaat sairaslomat ja elék-
keet, jolloin ongelmat tulevat tydpaikalla paremmin esiin. Harrastuksissa usein
vain kdydaan ja poissaolo voidaan selittdd lahes mill4 tahansa syyll&, eika sitd suu-
remmin ithmetelld. Lisdksi sielld on helpompi pitdd “kulisseja” ylld. Harrastusten
tavoitteena on hyvénolon tunne, seké psyykkisella ettd fyysiselld tasolla (Remes
2013). Parhaimmillaan mielenterveyskuntoutuja voi harrastuksen avulla 10ytaa
hetkellisesti hyvéanolon tunteen ja sulkea ongelmansa sivuun. Hyvin mahdollista
on kuitenkin myds, etteivat mielenterveyskuntoutujat kdy harrastuksissa leimau-
tumisen pelossa. Mielenterveyskuntoutuja ei pelon takia mahdollisesti uskalla tai

tahdo liikkua paikoissa joissa han tormaa muihin ihmisiin, esimerkiksi juurikin
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harrastuksissa. Harrastukset ovat myos kalliita, eikd mielenterveyskuntoutujalla
valttdmatta ole niihin varaa. Riippuen mielenterveysongelman laadusta, eivét kun-
toutujat valttdmatta ole kykenevaisia kuntonsa puolestakaan osallistumaan harras-

tuksiin, eika niihin valttamatta edes ole kiinnostusta.

”En tunne ketddn-vastauksia ei ollut vuonna 2005 yhtéaan. Voi olla, ettd vastaajat
jattivat kohdan tietoisesti tyhjéksi tai sitten jokainen vastaaja tunsi mielenterveys-
ongelmaisen. Voi myos olla, ettd koko kyselylomakkeeseen jattivat vastaamatta
he, jotka eivat mielenterveyskuntoutujaa tunteneet tai tietdneet. He ovat voineet
kokea koko kyselyn heille kuulumattomaksi. ”En tunne”-kohta sai kuitenkin yllat-
tavan paljon vastauksia muina vuosina. Joko vastaajat eivét oikeasti tunteneet ke-
tddn mielenterveysongelmasta karsivaa henkil®a tai sitten hapea ja se, etté sairaut-
ta ei vield hyvéksytd tai ymmarretd, johti tdhan vastaukseen. Kuten teoriassa on
kaynyt ilmi (ks. luku 4.3 Leimaava mielenterveysongelma), pyrkivét ihmiset usein

pois sulkemaan ja salaamaan I&heisensa mielenterveysongelman.

6.1.4 Vastaajien omat kokemukset mielenterveyspalveluiden kaytdsta vii-

meisen 12 kk aikana

Menneiden 15 vuoden aikana mielenterveyspalveluissa on tapahtunut suuria muu-
toksia. Avohuoltopalveluiden lisddntymisen ohella palveluntuottajien kirjo on
lagjentunut ja jopa pirstaloitunut. Tama nékyy suurena maérana vaihtoehtoja mie-

lenterveyspalveluiden jarjestéjissa. (Harajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 3.)



52

Kuviossa 5 kuvataan vastaajien mielenterveyspalveluiden kayttoa viimeisen 12 kk

aikana vuosina 2005, 2008, 2011 ja 2014, seka kayttgjien jakautumista eri palve-

luiden valilla.

Muu 0 0.8
Paivystys 0.6
Kuntoutuslaitos

Muu sairaala

Ladkarin tai psykologin yksityisvastaanotto 1

2,4
2,2

Perhe- tai kasvatusneuvola 4
0,6

3,2

Mielenterveystoimisto/psykiatrian poliklinikka

3,5

A-Klinikka

Opiskelijaterveydenhuolto

2,8

2,5

Tyoterveyshuolto

2,3

Psykiatrinen sairaala 02"

3,6

Terveyskeskus 1,7

3,6
2,6

H2014 m2011 =2008 m2005

34
25 3 35 4 45 5
%

Kuvio 5. Vastaajien kayttdmét eri mielenterveyspalvelut viimeisen 12 kk aikana

kuvattuna vuosittain (vain palveluita k&yttdneet vastaajat) %.

Kuviossa 5 esitetyt prosenttiosuudet kuvaavat vuosittain vastanneiden kokemuk-

sia mielenterveyspalveluista. Vaakadiagrammi on muodostettu vain mielenterve-

yspalveluita kayttdneiden vastausosuuksista, eika siihen ole sisélletty vastaajien

maarad, jotka eivét ole palveluita kdyttaneet. Vuonna 2005 18 % kaikista kyselyyn

vastanneista oli kayttanyt jotain mainittua mielenterveyspalvelua. Vuonna 2008

kavijamaara mielenterveyspalveluissa oli 12 % ja vuonna 2011 13 %. Viimei-

simmaéssa kyselyssé eli vuonna 2014 oli mielenterveyspalveluita kayttanyt vastaa-
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jista 15 %. Mielenterveyspalveluiden kayttomaarissa ei vuosien valilla ollut suu-

ria eroja.

Kuviosta 5 huomataan, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat ol-
leet kédytetyimpid mielenterveyspalveluiden tahoja. Teoriassa esitetyn tiedon mu-
kaan perusterveydenhuolto seké& erikoissairaanhoito ovatkin mielenterveyspalve-
luiden kayton keskeisimmassé osassa (ks. 2.1 Mielenterveystyo).

Yksi eniten kéytetyistd palveluista oli tydterveyshuolto. Mielenkiintoinen huomio
oli, ettd vuonna 2011 tyéterveyshuollosta apua mielenterveysongelmiin oli haettu
paljon enemman kuin perusterveydenhuollosta. Tdma& on huolestuttavaa, silla se
voi aiheuttaa eriarvoisuutta tyossakayvien ja tyottomien mielenterveysongelmien
tunnistamisessa ja hoidossa. Kuitenkaan muina vuosina erot naiden palveluiden
kaytossa eivat olleet niin suuria. Tyodeldamén kasvaneet vaatimukset, sairausloma-
kaytanndissa tapahtuneet muutokset ja mielenterveyshéiridihin liittyvat muuttu-
neet kasitykset ovat luultavasti vaikuttaneet sairaslomien hakuun ja niiden saan-

tiin, seka sita kautta tydterveyshuollon kdaynteihin (Harajarvi ym. 2006, 16).

Tuloksista huomataan, ettd sairaaloissa mielenterveyshéirion takia kdyneet ovat
vahentyneet vuosittain. Mahdollinen syy tdhén on laitospaikkojen alasajo. 2000-
luvun alusta Huutoniemen sairaala on muuttunut Vaasan keskussairaalan psykiat-
rian yksikoksi ja viime vuosina laitospaikat sielld ovat vahentyneet runsaalla kol-
mellakymmenelld (Kaakinen 2014). Muussa sairaalassa on vuonna 2005 kéaynyt
vastaajista 1,5 %, mutta sen jalkeisind vuosina k&ynnit ovat olleet ldhes nollassa.
Todennékoisesti vuonna 2005 laitospaikoille paasi viela helpommin, koska niita

oli enemman.

Vuodesta 2008 eteenpdin k&ynnit mielenterveystoimistossa ja psykiatrian polikli-
nikalla ovat nousseet aika merkittavasti ja ne ovat olleet kaytetyimpié palveluita
vastanneiden keskuudessa. Tdma saattaa johtua siitd, ettd psykiatrisia vuodepaik-
koja on véhennetty ronskilla tavalla ja mielenterveyspalvelut ovat siirtyneet kohti
avopalveluita (Wahlbeck 2005). Avopalvelut koostuvatkin suurimmaksi osaksi
vastaanottokdynneistd perusterveydenhuollossa, psykiatrisilla poliklinikoilla ja

mielenterveystoimistoissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Vaasan sai-
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raanhoitopiirissé psykiatrinen avohoito ja muu vastaava toiminta jérjestetdan sai-
raanhoitopiirin toimesta, joten erikoissairaanhoidon kéynnit ovat keskeisimmassa
osassa (Harajarvi ym. 2006, 70-71). Ylen uutisten mukaan (Kaakinen 2014) Vaa-
san sairaanhoitopiirissa on kuitenkin kuntia, jotka jarjestavat monipuolista ja riit-
tdvad avohoitoa muutenkin kuin erikoissairaanhoidon turvin. Monissa kunnissa
tassd on vield silti runsaasti kehittdmisen varaa. Yksi syy runsaalle erikoissairaan-
hoidon kaytolle voi olla myds se, ettd Huhtasen ym. (2005) tutkimuksen mukaan
suuret erikoissairaanhoidon menot olivat tyypillisimpia kaupunkimaisille kunnille,
koska palvelujen saatavuus on sielld parempaa kuin esim. maaseuduilla (Harajérvi
ym. 2006, 20). Vaasan sairaanhoitopiirin alueella on suurimmaksi osaksi juurikin

kyseisentyyppisid kaupunkeja ja kuntia.

Paivystyksessa on taulukon mukaan kayty vahan, mutta se oli kuitenkin lisaanty-
madn pain tullessa vuoteen 2014. Kavijamaarat voivat tulevaisuudessa olla nou-
sussa, silld Kaakisen (2014) toimittamassa artikkelissa kerrotaan lokakuussa 2014
alkaneesta yhteispdivystyksestd Vaasan keskussairaalassa, jossa toimii nykyaan
my0s psykiatrinen sairaanhoitaja. Kaynnit pdivystyksessa ovat olleet vahaisia
mahdollisesti siksi, koska paivystykseen tulisi nykydadn mennd ainoastaan Kiireel-
listd hoitoa tarvitsevat. Kenties mielenterveyskuntoutujat ajattelevat, ettei paivys-
tys ole kuitenkaan se heille sopivin hoitoldhde. Paivystykseen ajaudutaan mielen-
terveyden takia usein esimerkiksi vahvoissa itsetuhoajatuksissa tai heti itsemur-

hayrityksen jalkeen.

Muualla mielenterveyspalveluissa kdyneita oli vahan, eikd muutosta vuosien valil-
I& ollut juurikaan. N&illa tarkoitetaan mm. kolmannen sektorin jérjestamia palve-
luita, jotka ovat nousseet julkisen sektorin palveluiden rinnalle mielenterveyspal-

veluiden tuottajina.

Arkikésityksen mukaan voisi ajatella, ettei yksityisida mielenterveyspalveluja tun-
neta tai hyodynneté niiden kalliiden hintojen takia. Kuitenkin yksityisissd mielen-
terveyspalveluissa kaytiin tulosten mukaan yllattavan paljon. Talle voi olla monia
selityksid. Sosiaalihuolto on osittain ulkoistettu yksityisille palveluntuottajille
(Helén, Hamaél&inen & Metteri 2011, 44). Laitoshoitopaikkojen supistumisen

myota avohoidolla on haaste vastata tarpeisiin mielenterveyshairididen hoidossa.
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Né&ihin puutteisiin yksityinen sektori on vastannut. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b.) Luultavasti jonot julkiselle sektorille olivat yksi iso syy. Yksityi-
sell& sektorilla hoitoon voi péésté jopa samana paivéna ja hoitosuhde pysyy halu-
tessa tiiviing, seka hoitokdynteja on riittdvan usein. Yksityiselld sektorilla henki-
Iokunta koostuu erikoistuneista ammattilaisista. Mielenterveysomaisten keskuslii-
ton (2014) mukaan Vaasan seutu karsii pahasta psykiatriapulasta. VVaasan sairaan-
hoitopiirissa on monta psykiatrin virkaa kayttamatta. Téatd varten Vaasan kaupun-
Ki on perustanut tydoryhman pohtimaan ratkaisua pulmaan, joten luultavasti taman
takia Vaasan seudulla yksityisetkin psykiatrit ovat olleet kysyttyja (Mielenterve-
ysomaisten keskusliitto 2014). Yleisesti psykiatrian erikoisala ei ole kovin suosit-
tu ladketieteen opiskelijoiden keskuudessa, toisin sanoen psykiatreja ei valmistu
niin paljoa. Sailaksen (2011, 39) mukaan psykiatrit eivat saa heille kuuluvaa ar-

vostusta.

Yksityisten mielenterveyspalveluiden kayttd on ollut vuonna 2005 suurinta ja se
on véhentynyt tullessa vuoteen 2014. Tdahan on vaikea 106ytdd mitaén tiettya seli-
tysta varsinkin siksi, koska yksityisten terveydenhuoltopalveluiden suosio on ylei-
sesti kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana. Mahdollisesti mielenterveys-
ty6téd kehittdvien hankkeiden ty on onnistunut ja apua haettiin taas vuonna 2014

enemman julkiselta puolelta.

Kuten kéyntiluvuista huomataan, on mielenterveyspalveluita kaiken kaikkiaan
kuitenkin kaytetty hyvin véhan, tai ainakaan kaytosta ei ole kerrottu. MyGs mie-
lenterveysseuran teettdmassa nettikyselyssa vuonna 2011 kévi ilmi, ettd vastaajista
65 prosenttia koki avun hakemisen vaikeaksi tai melko vaikeaksi seka 50 prosent-
tia vastaajista ajatteli avun hakemisen olevan leimaavaa (Suomen mielenterveys-
seura 2011). Palveluiden pirstaloitumisen my6td hoitopaikkoja koettiin olevan
vaikea 10ytad, sekéd avun hakemisen kynnys oli korkea. On mahdollista, etta ai-
kaisemmin esiin nostetun psykiatriapulan vuoksi mielenterveyspalveluja ei ole
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella pystytty jarjestdamadn niin kattavasti. T&ma on
voinut olla yksi syy mielenterveyspalveluiden k&yton véhéiselle kaytolle. Leimau-

tumisen pelossa kuntoutujat myds kertovat usein mielenterveysongelmaan haetus-
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ta hoidosta vain laheisimmille (Viljanen 2006, 82). Nama faktat yhdistyvét hyvin

kuvion 5 esittamiin tuloksiin.

6.1.5 Vastaajien kokemus kaytetyn mielenterveyspalvelun hyodyllisyydesta

Vastaajilta, jotka olivat k&dyneet mielenterveyspalveluissa viimeisen 12 kk aikana,
kysyttiin niiden hyodyistd. Vuonna 2005 vastaajamadrat eivat kuitenkaan tdsmaa
edellisessa kohdassa kysytyn mielenterveyspalveluiden kdyton kanssa, joten tdhan
kohtaan on luultavasti vastattu ”turhaan”. Tulosta ei t&ll6in voida pit&é taysin luo-

tettavana.

Kuviossa 6 kuvataan oman mielenterveyspalvelun kéyttokokemuksen omaavien
vastaajien mielipiteiden jakaumaa kun Kkysyttiin, onko mielenterveyspalvelusta

ollut hyotya.
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Kuvio 6. Oman mielenterveyspalveluiden kayttokokemuksen omaavien vastaajien
mielipiteiden jakauma hoidon hyddyllisyydesta vuosittain (%).

Kuviosta 6 voidaan huomata, ettd mielenterveyspalveluista on koettu saavan paa-
osin positiivista hyotyd. Tama on hyvéa palautetta VVaasan sairaanhoitopiirin alu-
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eella toimiville mielenterveyspalveluille. Jokaisena vuotena kokemukset mielen-
terveyspalveluista olivat selvasti positiivisempia. Suuria tai merkittavid muutoksia
ei vuosien vélilla ollut. Kuviosta 6 huomataan, etta vastaajat eivat kuitenkaan ol-
leet tdysin varmoja palvelun hyodyllisyydestd, koska “erittdin paljon”- kohta ei
saanut niin paljon vastauksia kuin lievemmat myodnteiset vaihtoehdot. Jokaisena
tutkimusvuotena vastauksia tuli eniten kohtiin ”melko paljon” ja ”jonkin verran”.
Tarkeintda mielenterveyspalveluiden onnistumiselle on, ettd jokainen apua tarvit-
seva paasee elaméantilanteensa ja ongelmiensa kannalta hyodylliseen tutkimukseen
ja hoitoon. Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalveluiden laatusuosi-
tuksessakin (2001) korostetaan sitd, ettd palveluissa asiakasta ja hanen oikeuksi-
aan kunnioitetaan. Asiakkaalla on oikeus tiedon saantiin omasta hoidostaan seka
itsemaaraadmisoikeutta tulee vaalia. Pakkotoimenpiteisiin ryhdytdan vain hyvin
karjistyneissa tilanteissa (ks. luku 2.3 Mielenterveyskuntoutuja). On tarke&a, etta
mielenterveyspalveluissa hoito toteutuu suunnitellulla tavalla ja muutosten tulles-
sa, niistd kerrotaan asiakkaalle totuudenmukaisesti. Kun kokemus mielenterveys-
palvelusta on koettu hyddylliseksi, on se luultavasti siséltdnyt sopivissa suhteissa

niin terapiaa, vertaistukea, kaytdnnon ohjeita kuin tarvittaessa ladkehoitoakin.

Kuitenkin tuloksista huomataan, ettd osa mielenterveyspalveluita kéyttaneista ei
ollut kokenut saavan siitd hyotyd. Tahankin voi olla monta syytd. Vaikka palvelu
olisi suunniteltu ja rakennettu kuinka hyvin, ei se valttamatta aina riitd. Esimer-
kiksi mikali asiakas ei ota annettua apua vastaan tai vahattelee hoidon tarvetta, jaa
hoito usein hyddyttoméksi. Liséksi, jos asiakas ei ole tai koe olevansa hyvaksytty,
voi hyvékin hoito osoittautua hyodyttomaksi. Usein terveydenhuoltojarjestelmista
saatu mielenterveyspalvelu keskittyy vain sairaudenhoidon toimenpiteisiin sysaten
kuntoutujan kokonaisuutena syrjaan. Kokonaisvastuu kuitenkin j&& asiakkaalle tai
hanen laheistensa harteille, joka vaatii seké asiakkaan ettd lahipiirin voimavaroja.
(Jankko 2008, 18.) Hoidon hyodyttomaksi kokeminen voi olla myds seurausta sii-
t4, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat niin pirstaloituneita ja jokainen
taho hoitaa vain omaa erityisosaamistaan vastaavaa sektoria. Vaikka jostain palve-
lusta apua olisi saatu, voi kokonaisuuden hahmottamattomuus kumota avun koko-

naishyddyn. (Suomen palveluohjausyhdistys Ry 2011.)
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6.1.6 Vastaajien kayttamien mielenterveyspalveluiden sisaltama laédkehoito

Sosiologi Nikolas Rose on kuvannut yhteiskuntaamme psykofarmaseuttiseksi.
Talla han tarkoittaa sitd, ettd valtaosa teollistuneiden maiden ihmisista kéayttaa jo-
takin keskushermostoon vaikuttavaa ladékeainetta, joko pdivittdin, tai ainakin sa-
tunnaisesti. La&kkeita kaytetddn henkilokohtaisten tunteiden ja ongelmien késitte-
lyssd, seké jopa ihan arkielaméssa selviytymiseen. (Helén, Hautaméki & Kanula,
2011, 70.) O. Huttusen (2008) mukaan vuosittain yli 700 000 suomalaista kéayttaa

ainakin ajoittain jotakin laékettd mielenterveyden hoitoon.

Tassa taustamuuttujakohdassa kuvataan aikaisempaan hoitokokemukseen vastan-
neiden vastaajien kokemusta ld&kehoidosta. Kyselyssa tdhan kohtaan oli tarkoitus
vastata vain heidan, joilla oli kokemusta mielenterveyspalveluiden kaytosta. Luul-
tavasti tdhénkin kohtaan “Ei ole kdyttinyt lddkehoitoa” oli vuonna 2005 vastattu,
vaikka vastaajalla ei ole kokemusta mielenterveyspalvelusta viitaten siihen, etta
vastaajamadrat eivat kohtaa aikaisemman kohdan ”On kéyttidnyt seuraavia mielen-
terveyspalveluita viimeisen 12 kk aikana” kanssa. Toinen vaihtoehto on, ettd mie-
lenterveyspalveluiden kayttokokemuksesta oli jatetty kertomatta edeltdvéssa koh-

dassa.
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Kuviossa 7 esitetadn ld&kehoitoa saaneiden vastaajien osuus kaikista mielenterve-

yspalveluita kéyttaneista vuosittain.
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Kuvio 7. Laadkehoitoa saaneiden vastaajien osuus mielenterveyspalveluita kaytta-

neista vuosittain (%).

Kuvion 7 mukaan suurin osa vastaajista oli vuosina 2008 ja 2011 saanut mielen-
terveyspalveluissa ld&kehoitoa. Vuonna 2014 vaaka on ké&antynyt toisin péin, eli
hiukan yli puolet hoidon piirissé olleista ei ollut k&yttdnyt ladkkeitd hoidossaan.
Ero siind, oliko laékkeita kayttanyt vai ei, oli kuitenkin vain yksi prosenttiyksikko.
Silti la&kkeiden kaytto on vuosien 2008 ja 2014 valilla laskenut tilastollisesti mer-

Kitsevésti, jonka huomaa selvasti kuviosta 7.

Psykiatrit maaraavat psyykelddkkeistd vain yhden kolmasosan, joten voidaan
miettid, onko perusterveydenhuollossa riittdva tieto ja monipuolinen arviointi 1&&-
kehoidon tarpeesta (Huttunen 2008,1). Aspvikin, Kiikkalan ja Lassilan artikkelin
(2007) mukaan kansalaisetkin nékivat, etta laakehoitoa méaarataan liian helposti
eikd muita vaihtoehtoja arvioida tarpeeksi. Tamén tutkimuksen tuloksista ilmi



60

kaynyt laédkkeiden kayton lasku voisi selittyd aikaisemmassa taustamuuttujassa
selvinneelld asialla, ettd kdynnit psykiatrilla kasvoivat tultaessa vuoteen 2014.
Ladkkeiden kayton lasku voi toisaalta selittyd myos silla, ettd ldédkehoitoa mielen-
terveysongelmien hoidossa on voinut olla vaikea ja hépeéllinen myontaa. Liséksi
nithin liitettyjen ennakkoluulojen takia psyykelééakkeitd voidaan myos jattaa ko-
konaan kayttaméttd, vaikka niista olisikin todellinen hyoty (Huttunen 2008,1).
Myos tutkimuksen (Tiihonen, Haukka, Taylor, Haddad, Patel & Korhonen 2012)
mukaan vain pieni osa sairaalahoitoa skitsofrenian takia ensimmaisen kerran saa-
neista henkilQista hakee heille maaratyt lddkkeet seuraavan 60 pdivan aikana. En-

nakkoluulojen liséksi yksi syy talle voi olla psyykeldékkeiden kallis hinta.

Monien muiden tutkimusten mukaan la&kehoito on mielenterveysongelmien hoi-
dossa kuitenkin kasvanut viimeisten 20 vuoden aikana yli seitsenkertaiseksi. Yksi
nakokulma ladkehoidon runsaaseen kayttéon voi olla se, ettd mielenterveyson-
gelmien takia ld&karin vastaanotolle paasy ei ole useinkaan nopeaa eika helppoa.
Kun ladkarille padstidn, voivat lddkarit médritd reseptin jopa “varalta”, silld seu-
raavaan laakéariaikaan voi mennd aikaa. Vuonna 2003 julkaistun teoksen (Spoov &
Syvalahti 2003) mukaan ladkehoito on yleistynyt masennuksen hoidossa lukuisis-
ta uudenlaisista ladkkeista johtuen. Toinen syy télle ladkkeiden maarén kasvulle
voi olla tehokkaat laakefirmat, jotka mainostavat laakareille erilaisia psyykelaak-
keitd. Laakefirmojen mainokset ovat tehokkaita ja lupaavat elaménlaadun para-
nemista muun muassa kuvien avulla, jotka koskettavat monia. (Hautamaki ym.
2011, 87-90.)

Nykypéivanad on kuitenkin alettu kyseenalaistamaan ladkkeen tehoa ja vaikutusta
mielen sairauksien hoidossa. Vuoden 2014 tulos voisi olla myos merkki siitd, etta
ladkkeiden méaraamisen Kriteereitd on muutettu. Kenties on alettu pohtimaan, on-
ko l&akehoito vain nopea ratkaisu vai saataisiinko pysyvampid tuloksia jollain
muulla hoitokeinolla. Tdma on voinut vahentéa ladkkeiden kéayttoad hoitoprosessis-
sa. Hoitomenetelmét l&4&kityksen suhteen ovat viime aikoina kovasti kehittyneet ja
mukaan on tullut ymmarrys terapian tarkeydestd, mik& on muuttanut asenteita 1a&-

kehoitoa kyseenalaistavimmiksi. (Silvan 2014.)
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6.2 Asennekysymykset

Kyselyssa oli seitseman eri vaittdmaa, jotka liittyivat mielenterveysongelmiin
kohdistuvaan stigmaan. Vuosina 2011 ja 2014 oli yksi véittdma enemmén (Mie-
lenterveysongelma on merkki ihmisen heikkoudesta ja yliherkkyydestd). Vaitta-
maa ei kuitenkaan analysoitu, koska sité ei ollut kyselyissa jokaisena tutkimus-
vuotena. Tarkoituksena oli asennevéittamien avulla tarkastella VVaasan sairaanhoi-
topiirin alueella asuvien vastaajien yleista asenneilmapiirida ja taustamuuttujien
mahdollista yhteyttd asennekysymysten vastauksiin (ks. luku 6.1 Tutkimuksen
taustatiedot). Vaittamat teemoiteltiin kolmeen eri ryhméan. Ensimmainen ryhmé
siséltad kaksi vaittamas, jotka kuvaavat vastaajien késityksia mielenterveyson-
gelmasta sairautena. Toisessa ryhmaéssa vaittdmat mittaavat vastaajien kasityksia
siitd, kuinka yhteiskunta panostaa mielenterveysongelmiin. Kolmannessa ryhmas-
s& vaittamat liittyvat vastaajien henkilokohtaisiin kokemuksiin ja nakemyksiin
stigmasta liittyen tapauksiin arkipdivan elamassa.

Korrelaatiokerrointa kéytettiin kaikkien muiden taustamuuttujien ja asennevéitta-
mien vastauksien riippuvuuksien tutkimiseen, paitsi sukupuolen kohdalla kaytet-
tiin ristiintaulukointia. Ensiksi kdydaéan 1api asennekysymysten vuosittaiset tulok-
set yleisesti ja niiden valiset mahdolliset vaihtelut. Perdan analysoidaan taustate-
kijoiden mahdolliset yhteydet kunkin véittaméan vastausten kanssa.
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6.2.1 Vastaajien kasitykset mielenterveysongelmasta sairautena

Tahén teemaan kuuluvat viittimét “Mielenterveysongelmat eivét koskaan parane”

ja “Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia”.

Kuviossa 8 esitetddn vastaajien miclipiteiden jakauma vuosittain vdittimén “Mie-

lenterveysongelmat eivét koskaan parane” kohdalla.

Viite: Mielenterveysongelmat eivat koskaan parane
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Kuvio 8. Vastaajien mielipiteiden jakauma vuosittain viittdman “Mielenterveys-

ongelmat eivit koskaan parane” kohdalla (%).

Jokaisena tutkimusvuonna vastaajat ovat olleet vaittamén kanssa selvésti erimieli-
sid (tdysin eri mieltd” 44 % kaikista vastauksista). Kuviossa 8 nahdaan, etté suu-
rin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd mielenterveysongelmista on mahdollista pa-
rantua. Tutkimusvuosien Vélilla ei vastauksissa ollut merkitsevié eroja. Tuloksia
tukee myds Mielenterveydenterveyden keskusliiton puheenjohtaja Pekka Saurin
toteama, jonka mukaan ahdistus ja masennus eivét ole pysyvia mielisairauksia,
vaan ovat poistettavissa. Hoitoon tarvitaan yleensé ladkehoitoa, joka lievittaa oi-
reita, mutta tarkedd on myos hoito- ja kuntoutussuunnitelma. (J&msé 2013.) Tulos-
ten perusteella voidaan kuitenkin huomata, ett4 osa vastaajista pohti, onko mielen-
terveysongelmista mahdollista parantua koskaan. Taméak&éan ei ole mik&an turha
pelko, silla raja mielenterveyden ja -sairauden vélilla on todella hailyva. Esimer-
kiksi skitsofrenia voi olla vuosia ja joillakin jopa koko eldmén kestdva sairaus,
jossa oireiden asteet vaihtelevat suuresti (Huttunen 2012). Mielenterveysongel-
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mat voivat pahimmillaan seurata ihmisté varhaislapsuudesta aina vanhuuspaiville
saakka (Helén 2011, 7).

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia vaittaméaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ika: Korrelaatio osoitti, ettei vastaajien ialla ollut vaikutusta vaittdman

”Mielenterveysongelmat eivit koskaan parane” vastauksiin.

Vastaajan sukupuoli: Kuviossa 9 kuvataan mielipiteiden jakaumaa sukupuolit-

tain asennevdittimédn “Mielenterveysongelmat eivit koskaan parane” kohdalla.

Vaite: Mielenterveysongelmat eivat koskaan parane
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Kuvio 9. Miesten ja naisten mielipiteiden vuosittainen jakauma (%).

Tulokset osoittivat, etteivat naisten ja miesten mielipiteet tasta vaittdmasta eron-
neet suuresti toisistaan. Kuviosta 9 voidaan kuitenkin huomata, ettd miehet olivat
vuosina 2005, 2008 ja 2014 vaittamén kanssa hieman enemman samanmielisem-
pid kuin naiset. Vuonna 2011 sukupuolella ja vaittamaan tulleilla mielipiteilla ei

I0ydetty merkitsevéd yhteytta.

Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Vuonna 2005 ja
2014 silla, ettd vastaaja tunsi mielenterveyskuntoutujan ystavéapiirista, oli vaiku-
tusta tdmén vaittdman vastauksiin. Ystavépiiristd mielenterveyskuntoutujan tunte-

vat vastaajat olivat enemman sen kannalla, ettd vaittdmaé ei pida paikkaansa, vaan
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mielenterveysongelmista on mahdollista parantua. Harrastusten parista mielenter-
veyskuntoutujan tuntemisella oli vaikutusta tdmén vaittdman vastauksiin vain
vuonna 2005. Tallgin yhteys oli samanlainen kuin edelld, eli parantuminen oli
naiden vastaajien mielestd mahdollista. Vuonna 2011 ainut yhteys Ioytyi, jos vas-
taajat tunsivat kuntoutujan tyon kautta. Myds tdma yhteys osoitti, ettd he eivat ol-
leet vaittdman kanssa niin samaa mieltd. Vuonna 2008 sillg, tunsiko vastaaja mie-
lenterveyskuntoutujan tai ei, ei ollut yhteyttd véittdmaéan tulleiden vastausten

kanssa.

Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Vuoden 2011 tulok-
sissa korrelaatio osoitti, ettd palveluiden kaytolla oli yhteys vaittdmén vastauksien
kanssa. Tuloksen mukaan mielenterveyspalveluiden kéyttékokemus yhdistyi mie-
lipiteisiin siitd, etteivat mielenterveysongelmat koskaan parane. Merkitsevia yhte-

yksié ei [6ytynyt muina tutkimusvuosina.

Mielenterveyspalveluiden kayton koettu hyodyllisyys: Tamén véittdman koh-
dalla korrelaatio osoitti vuosina 2005, 2008 ja 2011, ettd vastaajien kokemalla
mielenterveyspalveluiden hyodyllisyydelld oli yhteys vdittdmaan tulleiden vasta-
usten kanssa. Vastaajat, jotka pitivdt mielenterveyshoitoa hyddyllisend, olivat
vaittdman kanssa enemman eri mieltd. Ndiden mielipiteiden perusteella mielenter-

veysongelmista on mahdollista parantua.

Vastaaja oli hoidossaan kayttanyt laakkeitda: Merkitsevaa yhteytta ei hoidossa
ladkkeitd kayttdneiden vastaajien ja vaittdmaan tulleiden vastausten vélilla 16yty-

nyt mindén tutkimusvuotena.
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Seuraavaksi tarkastellaan asenneviittiméd “Mielenterveyspotilaat ovat arvaamat-
tomia”. Kuviossa 10 esitetddn vastaajien mielipiteiden jakaumaa vdittdman koh-

dalla vuosittain.

Vaite: Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia
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Kuvio 10. Mielipiteiden jakauma vuosittain vaittdméan “Mielenterveyspotilaat

ovat arvaamattomia” kohdalla (%).

Kuten kuviosta 10 huomataan, eniten vastauksia jokaisena vuotena tuli kohtaan
“osittain samaa mieltd”, yhteensd kaikkina vuosina 49,9 % kaikista vaihtoehdois-
ta. Kuten tulos osoittaa, psyykkiset sairaudet herattdvat vield tanakin paivana pel-
koa kanssaihmisissd. Ihmiset eivét ndytd osaavan kohdata kokemusta mielisairau-
desta (Vuorela & Aalto 2011, 35). Ihmisilla on tapana tehdd havaintoprosesseja
lahes kaikkien psyykkisesti sairaiden potilaiden vaarallisuudesta vain yhden vaa-
rallisen potilaan kokemuksesta (Korkeila 2011, 20). Mahdollinen syy pelkoihin,
jotka kohdistuvat psykiatrisista hairidista karsiviin ihmisiin voi olla my®os, etté he
saavat ihmiset ajattelemaan ihmismielen haurautta ja ndin oman romahtamisen
mahdollisuutta. Toisaalta vastakkaisessa vaihtoehdossa “osittain eri mieltd” oli
vastauksia toisiksi eniten (30,9 %) ja vuosittain vastaajamaarat ovat nousseet tassa
kohdassa. ”Aéripdin” kohdat “tdysin eri/samaa mieltd” saivat selvasti vahiten vas-
tauksia. Taysi samanmielisyys on vuosien varrella laskenut, kun taas vastakkainen

vaihtoehto "tdysin eri mieltd” on noussut tultaessa vuoteen 2014. Voidaan siis aja-



66

tella, ettd asenteet vaittaméa kohtaan ovat menossa hieman suopeampaan suun-
taan. Ta&ma on positiivista, silld Korkeilan (2011, 20) mukaan mielenterveyden
hairiéihin liittyva vaara on hyvin harvinainen ja seuraus monen tekijan summasta.

Usein silld on myds tekemista pdihteiden kaytdn kanssa.

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia vaittamaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ikad: Vuosina 2005 ja 2008 tuloksista kavi ilmi, etta ialla oli yhteys
vaittaman vastausten kanssa. lan lisdéntyessa vastaajat olivat enemman sitd miel-
t4, ettd mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia. Kuitenkaan vuosina 2011 ja
2014 merkitsevaa yhteytta ei enda I0ytynyt, eli ndind vuosina ei voida sanoa vas-

taajien ialla olleen merkitysta mielipiteisiin tasta vaittamasta.

Vastaajan sukupuoli: Kuviossa 11 havainnollistetaan miesten ja naisten valista

mielipiteiden jakaumaa vaittdmasta "Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia”.

Vaite: Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia
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Kuvio 11. Sukupuolten vélinen jakauma vuosittain (%).

Jokaisena tutkimusvuotena voidaan sanoa miesten olleen hieman enemman sité
mieltd, ettd mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia. Kuviosta 11 huomataan,
ettei ero naisten ja miesten mielipiteiden vélilla kuitenkaan ollut kovin suuri, mut-

ta toistui jokaisessa kohdassa.
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Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Mielenterveyskun-
toutujan tuntemisella oli vaikutusta tdmén asennekysymyksen vastauksiin. VVuon-
na 2008, 2011 ja 2014 kuntoutujan perhe- tai sukulaispiiristd tuntevat vastaajat
olivat véittdman kanssa enemmaén eri mieltd, eli eivét niinkaan pitdneet mielenter-
veyskuntoutujia arvaamattomina. Tyon merkeistd kuntoutujan tuntevat vastaajat
olivat vuonna 2008 vaittdman kanssa enemman eri mielta. Vuosina 2011 ja 2014
harrastusten kautta mielenterveyskuntoutujan tuntevilla vastaajilla oli myds posi-
tilvisemmat mielipiteet mielenterveyskuntoutujista. Vain vuonna 2014 silla, etta
vastaaja tunsi kuntoutujan ystavépiirista, oli yhteys tdhan vaittdmaan. Yhteys oli
edellisten kaltainen. Vuosina 2008, 2011 ja 2014 16ytyi huomion arvoinen yhteys
vaittaman vastausten ja sen, ettei vastaaja tuntenut mielenterveyskuntoutujaa mi-
tddn kautta, kanssa. Kun vastaajat eivat tunteneet mielenterveyskuntoutujaa, he

pitivat mielenterveyspotilaita enemmén arvaamattomina.

Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Mielenterveyspal-
veluiden kaytolla oli yhteytta vaittdman vastauksiin vuosina 2008, 2011 ja 2014.
Vastaajat, jotka olivat palveluita kdyttaneet, olivat enemman erimielisempia véit-
tdman kanssa. He eivét pitdneet mielenterveyspotilaita arvaamattomina. Vuonna
2005 yhteytta ei [0ytynyt.

Mielenterveyspalveluiden kayton koettu hyodyllisyys: Viittiméan “Mielenter-
veyspotilaat ovat arvaamattomia” vastausten ja tdmén taustamuuttujan kohdalla
merkitseva yhteys 16ytyi vain vuonna 2005. Téna vuonna mielenterveyshoitoa
hyodyllisend pitaneet vastaajat olivat vaittdman kanssa erimielisempié. Eli heidén

mielestdédn mielenterveyspotilaat eivét ole niin arvaamattomia.

Vastaaja oli hoidossaan kayttanyt ladkkeita: Korrelaatio osoitti, ettd ainoastaan
vuonna 2005 I6ytyi merkitsevé yhteys ladkehoitoa k&yttaneiden vastaajien ja vait-
tdmaén tulleiden vastausten valilla. Vastaajat, jotka olivat saaneet ladkehoitoa
mielenterveysongelmiensa hoidossa, olivat vaittdman kanssa enemman eri mielta.
He olivat siis enemman sitd mieltd, etteivat mielenterveyskuntoutujat ole arvaa-

mattomia.
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6.2.2 Vastaajien ndkemyksia yhteiskunnan panostuksesta mielenterveyson-

gelmiin

Tadhan ryhmddn kuuluvat véittdimat “Yhteiskunnan tulisi panostaa enemmaéan mie-
lenterveysongelmaisten avohoitoon (ei sairaalahoito)” ja “Terveydenhuollon hen-

kilokunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita”.

Vastaajien mielipiteiden jakaumaa vuosittain véittdman ”Yhteiskunnan tulisi pa-
nostaa enemman mielenterveysongelmaisten avohoitoon (ei sairaalahoito)” koh-

dalla kuvataan kuviossa 12.

Vaite: Yhteiskunnan tulisi panostaa enemman mielenterveysongelmaisten
avohoitoon (ei sairaalahoito)
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Kuvio 12. Vastaajien mielipiteet vuosittain avohoidon panostukseen liittyvéan

vaittdméan kohdalla (%).

Kuviosta 12 huomataan, ettd vastaajat olivat suurimmaksi osin véittdman kanssa
samanmielisid, koska “osittain”-, sekd "taysin samaa mieltd”-kohdat olivat saaneet
selvasti eniten vastaajia kaikkina vuosina yhteensa. ”Tdysin samaa mielta”- koh-
dan suosio on kuitenkin laskenut vuodesta 2005 vuoteen 2014 l&hes 10 %. Tama
on huolestuttavaa, silla mielenterveyspalvelut ovat koko ajan siirtyméssa kohti
avopalveluita (ks. luku 2.1 Mielenterveysty6). “Osittain eri mieltd”-kohta taas on
noussut tasaisesti ja vuonna 2014 kaikista sen vuoden vastauksista 21,2 % sijoittui
tdhan kohtaan. Nain ollen voidaan todeta, ettd mielipiteet tarjolla olevista mielen-

terveyspalveluista vaihtelivat suuresti. Ensimmaisen tutkimuksen julkaisuvuonna
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2005 hoitopuolen yleinen ndkemys Kervisen (2005) mukaan oli, ettd avo- ja lai-
tostukea on riittavasti. Kuntoutujat ja mielenterveysjarjestot puolestaan olivat asi-

asta toista mieltd. Moni potilas jopa toivoi enemman sairaalahoitoa.

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia vaittaméaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ik&: Vuosina 2008 ja 2011 korrelaatiokerroin osoitti, etté iall4 oli yh-
teys vaittdman vastausten kanssa. Mitd vanhempi vastaaja oli, sitd enemmén han
oli avohoidon kannalla. Vuosina 2005 ja 2014 merkitsevéa yhteyttd naiden valilta

ei 1oydetty.

Vastaajan sukupuoli: Kuvio 13 kuvaa naisten ja miesten vélista mielipiteiden
jakaumaa véittdméan “Yhteiskunnan tulisi panostaa enemméin mielenterveyson-

gelmaisten avohoitoon (ei sairaalahoito)” kohdalla.

Viite: Yhteiskunnan tulisi panostaa enemman mielenterveysongelmaisten
avohoitoon (ei sairaalahoito)
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Kuvio 13. Sukupuolten vélinen mielipiteiden jakauma vuosittain (%).

Miesten mielipiteiden voidaan sanoa olleen naisia hieman erimielisempia tdméan
vaittaman kohdalla. Tutkimusvuosien valilla ei ollut merkitsevia vaihteluita. Ku-
viosta 13 huomataan, ettd jokaisena tutkimusvuonna naiset olivat miehid enem-
maén “tdysin samaa mieltd”. Tulosten perusteella miehet eivit olleet niin varmoja

vastauksistaan, koska heidin vastaukset sijoittuivat eniten kohtaan “osittain samaa
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mieltd”, vaikka heidankin mielipiteet avohoidolle olivat suurimmaksi osaksi

myonteisia.

Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Omilla kokemuksil-
la mielenterveyskuntoutujista ja viittimén “Yhteiskunnan tulisi panostaa enem-
min mielenterveysongelmaisten avohoitoon (ei sairaalahoito)” vastausten valilla
ei loytynyt montaa tilastollisesti merkitsevad yhteyttd. Kuitenkin selvisi, ettd
vuonna 2008 ja 2014 se, ettd vastaaja tunsi kuntoutujan perhe- tai sukulaispiirista
yhdistyi kasitykseen siitd, ettei yhteiskunnan tulisi panostaa vain avohoitoon.
Vain vuonna 2011 vastaajat, jotka eivét tunteneet ketd&n kuntoutujaa, kannattivat

enemman yhteiskunnan panostamista avohoitoon.

Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Tamén vaittdman
kohdalla vastausten ja vastaajien mielenterveyspalveluiden kayttokokemusten va-

lill4 ei 10ytynyt merkitsevid yhteyksid mindén tutkimusvuotena.

Mielenterveyspalveluiden kayton koettu hyodyllisyys: Tahén vaittdmaan tul-
leiden vastausten ja mielenterveyspalveluiden koettua hyodyllisyytta mitanneen

taustamuuttujan valilla ei 10ytynyt merkitsevaa yhteytta mindan tutkimusvuotena.

Vastaaja oli hoidossaan kayttanyt ladkkeitd: Yhteys ladkehoidon saamisella ja
tdman véittaman vastausten valilla 16ytyi ainoastaan yhtena tutkimusvuotena.
Vuonna 2005 vastaajat, jotka olivat mielenterveyspalveluissa saaneet ladkehoitoa,
olivat véittdaman kanssa enemman samaa mieltd. He pitivat avohoitoon panosta-
mista hyvénd asiana. Muina tutkimusvuosina korrelaatio ei osoittanut merkitse-

vaa yhteytta.
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Kuviossa 14 tarkastellaan viittdiméédn “Terveydenhuollon henkildkunta ei ota va-

kavasti mielenterveysoireita” tulleita vastauksia.

Viite: Terveydenhuollon henkilékunta ei ota vakavasti
mielenterveysoireita
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Kuvio 14. Vastaajien asenteiden jakautuminen vuosittain viittdiméan “Terveyden

henkilokunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita” kohdalla (%).

Vastaukset vaittdman kohdalla ovat jakautuneet aika ristiriitaisesti, silla vastaajia
oli vuosittain sijoittunut tasaisesti kohtiin “osittain eri/samaa mieltd”. “Osittain
samaa mieltd”-kohta sai yhtensa 33,2 %, kun taas osittain eri mieltd” 36,6 % kai-
kista vastauksista. Vuosien valilla oli jonkin verran vaihtelua. Viimeisend tutki-
musvuotena 2014 vastauksia oli hieman enemman osittain samanmielisissa toisin
kuin edellisind vuosina ja siihen oli tdnd vuonna tullut eniten vastauksia. Muina
vuosina eniten vastauksia oli tullut kohtaan “osittain eri mieltd”. Kuten kuviosta
14 ndkee, vastaajat olivat vuosittain kuitenkin selvasti enemman téysin eri- kuin

taysin samaa mieltd vaittdman kanssa.

Taman tutkimuksen tulokset ovat melko positiivisia, silla Helén (2011, 7) kertoo,
ettd yleinen nédkemys mielenterveydenhoidosta ja psykiatrisista palveluista on
melko kriittinen. Mielenterveysongelmat jadvat usein diagnosoimatta ja hoitamat-
ta hapedleiman vuoksi perusterveydenhuollossa, muualla terveydenhuollossa ja

sosiaalipalveluissa.

Aikaisemmin tehdyssa sveitsilaisessd kyselytutkimuksessa selvisi, ettd psykiatrit

eivat keskivéestda useammin olisi olleet valmiita ystavystymé&an mielenterveys-
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hairidistd karsivan henkilon kanssa tai suosittelemaan hénta tyohon, saati otta-
maan hantd omien lastensa hoitajaksi. Jopa suhtautuminen psykiatrisiin hoitoihin
oli epdvarmaa. My0s saksalaisessa tutkimuksessa on tullut ilmi mielenkiintoinen
ja jarkyttavakin seikka, silla vain 70 % psykiatreista olisi skitsofreniaan sairastut-
tua valmiita kayttdmaan neuroleptisté ladkitystd, jota he kuitenkin maaraavét poti-
lailleen paivittdin. (Sailas 2011, 41-42.) Aiemmin teoriassa esiin tullut fakta ett-
eivat mielenterveysongelmaiset péaédse fyysisten oireiden vuoksi yhtd hyvin hoi-
toon (ks. luku 4.5 Hapealeiman fyysiset seuraukset), vaikuttaa todennakdisesti
kielteisiin ndkemyksiin terveydenhuollon toiminnasta. Mielenkuntoutujan ja ha-
nen ldheistensd “maallikkotietoa” sairaudesta ja sen kulusta ei tulisi vahatella,
vaan ottaa ne huomioon, silla ne tukevat ja tdydentavéat hyvin laéketieteellista tie-
toa (Jankko 2008, 18).

Kaikesta huolimatta on kuitenkin myonteistg, ettd tassa tutkimuksessa Vaasan sai-
raanhoitopiirin alueella asuvilla vastaajilla oli positiivisempi kuva terveydenhuol-

lon suhtautumisesta mielenterveysongelmiin.

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia vaittamaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ika: Vuosina 2008, 2011 ja 2014 i&lla oli yhteys siihen, kuinka sa-
manmielisid vaittdman kanssa oltiin. 1&an lisd&ntyessé oltiin enemman sitd mieltd,
ettei terveydenhuollon henkilokunta ota vakavasti mielenterveysoireita. Ensim-

maéisend tutkimusvuotena 2005 yhteytta i&n ja vaittdman valilla ei 10ytynyt.
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Vastaajan sukupuoli: Kuvio 15 kuvaa miesten ja naisten mielipiteiden jakaumaa

viittdmén “Terveydenhuollon henkildokunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita”

kohdalla.

Viite: Terveydenhuollon henkilékunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita
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Kuvio 15. Miesten ja naisten mielipiteiden jakautuminen vaittdmén kohdalla (%).

Kuten kuviosta 15 huomataan, erot miesten ja naisten mielipiteiden valilla olivat
todella pienid. Vuosina 2005 ja 2008 naisten ja miesten vastaukset jakautuivat ta-
saisesti, eik& niissé ollut merkitsevia eroja. Sen sijaan vuosina 2011 ja 2014 voi-
daan sanoa, ettd naiset olivat jonkin verran miehid enemman véittdman kanssa

samaa mieltd, vaikka erot naissakin kohdissa olivat pienia.

Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Merkitsevid yhteyk-
si& vastaajien omilla kokemuksilla mielenterveyskuntoutujista ja tdmén vaittdman
vastausten vélill4 ei I0ytynyt kuin kahtena tutkimusvuotena. Vuosina 2011 ja
2014 tyon kautta mielenterveyskuntoutujan tuntevat vastaajat eivat niinkaan alle-
Kirjoittaneet vaittama4. Vuonna 2014 my0s muuta kautta kuntoutujan tuntevat
vastaajat olivat asiasta samalla linjalla tyon kautta kuntoutujan tuntevien kanssa,
eli he olivat enemmén sitd mieltd, ettd terveydenhuollon henkil6kunta ottaa mie-

lenterveysoireet vakavasti.

Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Korrelaation tarkas-

telu osoitti, ettd vastaajien oma kokemus mielenterveyspalveluiden kéytostéd ei
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ollut yhteydessé vaittdmaan tulleiden vastausten kanssa yhtenakaan tutkimusvuo-

tena.

Mielenterveyspalveluiden koettu hyoddyllisyys: Tutkimusvuosina 2005, 2008 ja
2014 se, etta vastaajat olivat kokeneet mielenterveyshoidon hyodyllisend, oli yh-
teydessé tdhan véaittdmaan tulleisiin vastauksiin. Vastaajista he, jotka pitivat mie-
lenterveyshoitoa hyodyllisend, eivat olleet niinkddn samaa mieltd vaittiman “Ter-
veydenhuollon henkilokunta ei ota mielenterveysoireita vakavasti” kanssa. Vain

vuonna 2011 tallaista tulosta ei 16ytynyt.

Vastaaja oli hoidossaan kayttanyt ladkkeitd: Taméan vaittdman vastausten ja
vastaajien lddkehoidon saamisen valilla 10ytyi vain yhtend tutkimusvuotena mer-
kitseva yhteys. Vuonna 2014 henkil6t, jotka olivat laékehoitoa saaneet, eivét ol-
leet samaa mielta vaittamén kanssa. He olivat enemman sitd mieltd, ettd tervey-

denhuollon henkilokunta ottaa mielenterveysoireet vakavasti.
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6.2.3 Vastaajien kokemukset stigmasta arkipaivissaan

Viimeisen teeman alle kuuluu kolme vaittiméaa. Viittamat ovat “Jos kertoo omista
mielenterveysongelmista, ystivat jattavat”, “On vaikea puhua mielenterveyson-
gelmista kérsivian henkilon kanssa” ja “Jos tyOnantaja saa tietdd tyontekijan mie-

lenterveysongelmasta, tydsuhde vaarantuu”.

Kuviossa 16 esitetddn vastaajien vuosittainen jakauma viittimén “Jos kertoo

omista mielenterveysongelmista, ystavat jattavit” kohdalla.

Vaite: Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, ystavat jattavat
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Kuvio 16. Vastaajien vuosittainen jakauma véittdmén “Jos kertoo omista mielen-

terveysongelmista, ystavit jattavat” kohdalla (%).

Tulosten mukaan vastaajat olivat vaittdméan kanssa suurimmaksi osaksi eri mielta.
Taysin eri mieltd vaittdman kanssa kaikista vastaajista yhteensa neljan vuoden ai-
kana oli 37,2 %. Osittain eri mieltd oli vastaajista 33,8 %. Vuosittain vastaukset

sijoittuivat samankaltaisesti.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etteivat ystavat jat4d mikali tulee ilmi, ettd
henkil6ll& on mielenterveysongelma. Mielenterveysongelmat vaikuttavat suuresti,
varsinkin alussa diagnoosin saatuaan, mielenterveyskuntoutujan eldmaan. Myds
omaisten, sekd ystdvien taytyy ottaa ndma seikat huomioon. Tietenkin se, mika
mielenterveysongelma on kyseessa, seka sairauden laatu vaikuttavat suuresti kun-

toutujan jaksamiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Todella positiivista oli, etta
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suurin osa vastaajista oli sitd mieltg, ettd vaikka laheinen sairastuu mielenterveys-
ongelmaan, eivat ystavat jatad. Mielenterveyskuntoutujalle todella tarked& onkin
hyva ja kattava lahiverkosto, jonka puoleen han voi ké&antya asian kuin asian suh-
teen. Perheen ja ystavien avulla kuntoutuja voi saada voimaa ja jaksamista arjes-

Saan.

Kuitenkin pieni osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ystavéat jattavat mielenterveys-
ongelman tultua ilmi. Tahan voi johtaa esimerkiksi se, ettd masentuneen henkilon
on usein vaikea ilmaista avoimesti toiveitaan. Taman takia h&n kokee usein, ettei-
vat muut ymmarré hanen tunteitaan. Keskustelussa masentunut saattaa herkasti
vetdytyé hiljaiseen rooliin, joka saattaa ajaa ystaviad kauemmaksi. L&heisyys edel-
Iyttdd kykya avautua toiselle juuri sellaisen kuin oikeasti on. Mielenterveyson-
gelmasta karsiva henkild kokee itsensa riittamattomaksi ja pelkéa siksi laheisyyt-
t4. Usein he ottavat epdaidon roolin, joka kuluttaa heidéan, sek& ystavien voimava-
roja. Ystévat eivat kenties jaksa tallaista epdaitoa suhdetta kovinkaan kauaa. (Hut-
tunen, 2008.)

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia véaittamaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ika: Jokaisena tutkimusvuonna korrelaation tarkastelu osoitti, etta
vaittaman vastausten ja ian valill oli tilastollinen yhteys. 1dkkaimpien mielipiteet
nayttivat olleen vaittdmén kanssa nuorempia ikaluokkia enemmén samanmieli-
sempid. Tdm4 on toisaalta positiivista, silla ndin ollen voidaan ajatella, ettd asen-
teet tulevaisuudessa tulevat olemaan positiivisempia mielenterveysongelmia koh-

taan.
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Vastaajan sukupuoli: Kuviossa 17 kuvataan sukupuolten valista mielipiteiden

jakaumaa vaittdméstd ”Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, ystiavat jatta-

vat”.
Viite: Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, ystavat jattavat
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Kuvio 17. Miesten ja naisten valinen mielipiteiden jakauma vuosittain (%).

Erot miesten ja naisten vastausten valilla eivat olleet suuria min&an tutkimusvuo-
tena tdménkaan asennevdittdman kohdalla, mikd huomataan kuviosta 17. Vuonna
2005 tuloksista kuitenkin nahd&an, ettd miehet olivat naisia hiukan enemman sa-
maa mieltd tdman vaittdmén kanssa. Tan& vuonna miehet siis ajattelivat naisia
enemman, ettd on mahdollista tulla ystavien hylkddmaksi mielenterveysongelman
tultua ilmi. My6s vuonna 2011 nakyy samantapaisia tuloksia, vaikka erot naisten
ja miesten vastausten valilla olivatkin hyvin pienid. Sen sijaan vuonna 2008 ja
2014 naisten mielipiteet vaittdmasta olivat kaantyneet vahan negatiivisempaan,

eikd miesten ja naisten vastauksissa voida sanoa olevan juurikaan eroa.

Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Yhteyttd vastaajien
omilla kokemuksilla mielenterveyskuntoutujasta ja tdmén vaittdmén vastauksilla
ei 10ytynyt kuin yhtend vuonna ja yhdessa kohdassa. Tdmé oli vuonna 2011 ja se,
ettd vastaaja tunsi kuntoutujan perhe- tai sukulaispiirista vaikutti positiivisesti
vaittdman vastauksiin. Heidan mielipiteidensa perusteella voidaan sanoa, etteivéat

ystavét jattdisi mielenterveysongelman tultua ilmi.
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Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Tassa vaittdméassa ei
esiintynyt merkitsevad yhteyttd vastausten ja vastaajien omien mielenterveyspal-

veluiden kayttokokemuksien vélilla yhtendkaan tutkimusvuotena.

Mielenterveyspalveluiden koettu hyddyllisyys: Korrelaatio osoitti, ettd vuonna
2011 vaittaméaan tulleilla vastauksilla ja talla taustamuuttujalla 16ytyi yhteys. Tana
vuonna vastaajat, jotka kokivat mielenterveyspalvelun hyodyllisend, suhtautuivat
positiivisemmin vaittdamaan. He olivat enemman erimielisempié sen kanssa, etta
ystavéat jattaisivat mielenterveysongelman tultua ilmi. Vuosina 2005, 2008 ja
2014 merkitsevéa yhteytta ei 10ytynyt.

Vastaaja oli hoidossaan kayttéanyt laakkeita: Korrelaatio osoitti, ettei tdman
vaittaman vastauksilla ollut yhtendk&an tutkimusvuotena merkitsevda yhteytta

vastaajien ladkehoidon kayton kanssa.

Kuviossa 18 kuvataan asenneviittdméian ”On vaikeaa puhua mielenterveysongel-

mista karsivan henkilon kanssa” tulleita vastauksia.

Vaite: On vaikeaa puhua mielenterveysongelmista karsivan henkilon
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Kuvio 18. Vastaajien mielipiteiden jakauma vuosittain véittdman “On vaikeaa

puhua mielenterveysongelmista karsivan henkilon kanssa” kohdalla (%).

Viittdmaan ”On vaikeaa puhua mielenterveysongelmista karsivan henkilon kans-
sa” oli jokaisena vuonna tullut eniten vastauksia “osittain”- kohtiin. Kuten kuvios-

ta 18 huomataan, “osittain erimieltd”- kohdat ovat nousseet vuosien varrella. Puo-
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lestaan “osittain samaa mieltd”- kohtaan tulleet vastaukset ovat véhentyneet vuo-
sittain, joten tulosten mukaan voisi ajatella, ettd vastaajat ovat tulleet véittdman
kanssa hieman erimielisimmiksi tultaessa vuoteen 2014. Taysin samaa- mielta
kohdassa on ollut jonkin verran vuosittaisia heittoja méaéran laskien myos tultaessa
vuoteen 2014 ja vastaajia on tassd kohdassa ollut joka vuosi vahiten (5,4 % kaikis-
ta vastauksista). Vastausten jakautumiseen luultavasti vaikuttaa moni asia, joista
yksi on mahdollisesti vastaajien aiemmat kokemukset mielenterveyskuntoutujasta,
joita téssd tutkimuksessa tutkitaan omana taustamuuttujanaan. Aina vaikeus
kommunikoida mielenterveysongelmasta toipuvan kanssa ei vélttamatta kuiten-
kaan johdu vastakkaisesta osapuolesta. Juttuihin mielenterveyskuntoutujan kanssa
voi olla haastava péastd myos, koska usein mielenterveyskuntoutujat itse valttele-
vét sosiaalisia tilanteita. Positiivista tdssd kohdassa kuitenkin on, ettd suurin osa

vastanneista oli vaittaman kanssa eri mielta.

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia véittamaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ika: Merkitsevia tuloksia oli ainoastaan vuosina 2005 ja 2011. Tulok-
set osoittivat, ettd mitd vanhemmaksi vastaajat tulivat, sitd haastavammaksi he

kokivat keskustelun mielenterveysongelmista kérsivan henkilon kanssa.
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Vastaajan sukupuoli: Kuviossa 19 kuvataan miesten ja naisten valista mielipi-
teiden jakaumaa véittdmén “On vaikeaa puhua mielenterveysongelmista kérsivin

henkilon kanssa” kohdalla.

Vaite: On vaikeaa puhua mielenterveysongelmista karsivan henkilon kanssa
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Kuvio 19. Sukupuolten vélinen mielipiteiden jakauma vuosittain (%).

Naisten ja miesten mielipiteissa 10ytyi pienid eroavaisuuksia. Joinakin tutkimus-
vuosina tuloksista kédvi ilmi, ettd miesten mielipiteet olivat naisia hieman enem-
man samanmielisempid tdmén véittdman kohdalla. Kuviosta 19 huomataan, ettd
nain oli vuonna 2005, 2008 ja 2011. Vuonna 2014 naisten ja miesten mielipiteilla

vaittdman suhteen ei voida sanoa olevan eroa.

Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Vuosina 2005 ja
2008 perhe- tai sukulaispiiristd kuntoutujan tuntevat vastaajat olivat mielipiteil-
l4&n véittaman kanssa enemman erimielisempid. Vastauksista nékyi, etta he eivét
kokeneet juttelua mielenterveyskuntoutujien kanssa vaikeaksi. Myds ystavapiiris-
t4 kuntoutujan tuntevien vastaajien mielipiteilld 16ytyi yhteys vaittdman kanssa
vuosina 2005, 2008 ja 2014. Hekaan eivat allekirjoittaneet tata vaittamaa taysin.
Tyon kautta kuntoutujan tuntevien vastaajien mielipiteet olivat vaittdman kanssa
merkitsevasti eridvid vuonna 2008, 2011 ja 2014. Myo6s harrastusten kautta mie-
lenterveysongelmaisia tuntevat vastaajat asennoituivat vaittdmaan hieman positii-
visemmin vuonna 2011. Toisin kuin edelld esiin tuodut yhteydet, merkitsevé yh-

teys vaittdman samanmielisyyden kanssa I0ytyi kun vastaaja ei tuntenut ketaan
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mielenterveyskuntoutujaa vuosina 2008, 2011 ja 2014. He kokivat muita enem-

man, ettd mielenterveyskuntoutujan kanssa on vaikea keskustella.

Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Tamén vaittdman
vastausten ja vastaajien mielenterveyspalveluiden kayttokokemuksen valilla 16ytyi
yhteys vuosina 2008, 2011 ja 2014. Jos vastaaja oli kayttanyt mielenterveyspal-
veluita, olivat mielipiteet eridvimpia vaittdman kanssa. He eivat pitdneet puhumis-
ta mielenterveysongelmista karsivan henkilon kanssa niin haastavana. Korrelaati-

on mukaan vuonna 2005 merkitsevéa yhteytta ei 10ytynyt.

Mielenterveyspalveluiden kayton koettu hyddyllisyys: Vuonna 2005 ja 2008
talla taustamuuttujalla ja vaittdmén vastauksilla oli yhteys. Vastaajat, jotka koki-
vat mielenterveyspalvelun hyodyllisend, ajattelivat myds vaittdmasta positiivi-
semmin. Voidaan siis sanoa, etteivat he pitaneet juttelua mielenterveyskuntoutuji-

en kanssa niin vaikeana. Vuosina 2011 ja 2014 téllaista yhteytta ei [0ytynyt.

Vastaaja oli hoidossaan kayttanyt laakkeita: Vain vuosina 2011 ja 2014 I0ytyi
merkitseva yhteys tdmén véaittdman vastausten ja ladkehoitoa kayttaneiden vastaa-
jien valilla. Henkil6t, jotka olivat ladkehoitoa mielenterveysongelmien hoidossa
kayttaneet, olivat véittaman kanssa enemman eri mieltad. Tallgin vastaajat olivat

enemman sitd mieltd, ettei mielenterveyspotilaiden kanssa ole vaikea puhua.
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Kuviossa 20 esitetddn véittimidn ”Jos tyOnantaja saa tietdd tyontekijdn mielenter-

veysongelma, tyosuhde vaarantuu” tulleet vastaukset.

Vdite: Jos tydnantaja saa tietdd tyontekijan mielenterveysongelmista,
tydsuhde vaarantuu
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Kuvio 20. Mielipiteiden jakauma vastaajien kesken vuosittain viittdiman “Jos

tyOnantaja saa tietdd tyontekijin mielenterveysongelmista, tyosuhde vaarantuu”
kohdalla (%).

Viittdmédn “Jos tyOnantaja saa tietdd tyontekijan mielenterveysongelmista, ty0-
suhde vaarantuu” vastaajista ldhes puolet oli jokaisena vuonna viittdméan kanssa
osittain samaa mieltd (yhteensé kaikkina vuosina 49,5 %). Taysi samanmielisyys
on kuitenkin laskenut vuosittain, kun taas taysin eri mieltd”- kohta on noussut
tasaisesti lukuun ottamatta vuotta 2011, jolloin se oli hieman laskenut. Kuvion 20
tietojen perusteella voidaan ajatella vastaajien mielipiteiden muuttuneen hieman
positiivisimmaksi, joskin myds vuonna 2014 suurin osa oli silti “osittain samaa
mieltd” (49,3 %).

Kuviosta 20 huomataan suurimman osan vastaajista olleen sitd mieltg, ettd mikali
tydnantaja saa tietdd mielenterveysongelmista, tydsuhde vaarantuu. Tdma on su-
rullista huomata. Kuten tydoikeuden professori Seppo Koskinen (2010) on kerto-
nut, mielenterveysongelmista karsivan tai niiden uhan alle joutuneen tyontekijan
mahdollisuudet suojautua tydnantajaltaan tai h&nen edustajaltaan ovat usein va-
haiset. Kaytannossa kysymykseen tulee usein vain tyosuhteen paattdminen. Pur-
kuoikeus edellyttdd kuitenkin todella painavia syita. Perusteen tulee olla sellainen,
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etta tyontekijalla on todellinen uhka mielenterveysongelmien syntymisesté tai pa-

hentumisesta.

Tyonantajalla on oikeus irtisanoa tyontekija mielenterveysongelman takia, jos
tyokyky on olennaisesti ja pysyvasti heikentynyt, eika tydnantajalta voida kohtuu-
della edellyttdd sopimussuhteen jatkamista. Tyontekijdn on taytynyt saada varoi-
tus ensin, seka héanelle on taytynyt tarjota muuta tyota. Tyokyvyttomyyden ei tar-
vitse olla edes taydellistd, eika lopullista. Mikali tyontekija ei sairauden vuoksi
pysty suoriutumaan tydsopimuksensa mukaisista velvoitteista, ei tydnantajaa voi-
da velvoittaa sopimussuhteen jatkumista. Mielenterveysongelmiin perustuvat irti-
sanomiset eivét ole ensimmainen keino puuttua asiaan, mutta ei ole olemassa sel-
keda ohjetta tai madraysta kuinka tyonantajien tulee asiaan puuttua. Ainakin tyon-
tekijan on taytynyt kasitella asia tyéterveyshuollossa ladkarintarkastuksessa, seké
hanen on taytynyt olla sairauslomalla ensin. (Koskinen, 2006.) Edell& mainituista
syista pelko tyoelamaéstd syrjaytymiseen mielenterveysongelman takia ei ole ai-
heeton. Auranen (2014) kertoi artikkelissaan “Masennuksen hinta”, ettd arviolta
46 % kaikista tyokyvyttomyyseldkkeen saajista oli mielenterveys- ja padihdehdiri-
0isid. Vuonna 2013 tdma oli lahes 70 000 henkil64 ja heisté yli puolet oli eldk-

keelld masennuksen takia.

Seuraavaksi tutkitaan taustamuuttujien mahdollisia yhteyksia vaittdméaan tulleiden

vastausten kanssa.

Vastaajan ik&: Jokaisena tutkimusvuotena vastaajien ikd&ntyminen korreloi mer-
Kitsevasti vaittdmén vastausten kanssa. 1an lisdéntyesséa késitykset siitd, ettd mie-

lenterveyshdirididen tullessa ilmi tydsuhde vaarantuu, vahvistuivat.
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Vastaajan sukupuoli: Kuvio 21 esittdd sukupuolten vélisen mielipiteiden ja-
kauman viittdmén “Jos tydnantaja saa tietdd tyontekijan mielenterveysongelmista,

tyosuhde vaarantuu” kohdalla.

Vaite: Jos tyonantaja saa tietaa tyontekijan mielenterveysongelmista,
tyosuhde vaarantuu
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Kuvio 21. Miesten ja naisten vélinen mielipiteiden jakauma (%).

Kuten kuviosta 21 huomataan, erot miesten ja naisten mielipiteiden vélilla eivéat
olleet suuria tdman vaittaman kohdalla. Vuonna 2005 ja 2014 nahdaan kuitenkin,
ettd miehet olivat naisia hieman enemmén samaa mielté tassa asiassa. Tutkimus-

vuosina 2008 ja 2011 naisten ja miesten vastauksissa ei ollut merkitsevia eroja.

Vastaajan omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista: Merkitseva yhteys
vastaajien mielenterveyskuntoutujan tydn kautta tuntemisen ja tdman vaittdman
vastausten valilla 16ytyi jokaisena tutkimusvuotena. Ndmé vastaajat olivat vaitta-
man kanssa erimielisempid. Myds 2005 vuonna ystavapiiristd kuntoutujan tunte-
neet vastaajat olivat samoilla linjoilla, eli eivat kokeneet mielenterveysongelman
selvasti vaarantavan tydsuhdetta. Vuonna 2008 puolestaan I6ytyi yhteys vastaus-
ten ja sen kanssa, etteivat vastaajat tunteneet ketddn mielenterveyskuntoutujaa.
Heidan mielipiteet olivat véittaman kanssa samanmielisempid, eli he uskoivat tyo-

suhteen vaarantuvan ty6nantajan saatua tietdd mielenterveysongelmasta.
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Vastaajan oma mielenterveyspalveluiden kayttokokemus: Vaittamén vastauk-
set eivat korreloituneet merkitsevasti mindén tutkimusvuotena vastaajien palvelui-

den kayttokokemuksen kanssa.

Mielenterveyspalveluiden kayton koettu hyddyllisyys: Korrelaatio osoitti, ettd
vuosina 2008, 2011 ja 2014 talla taustamuuttujalla ja vaittaméaan tulleilla vastauk-
silla oli yhteys. Vastaajat, jotka kokivat mielenterveyspalveluiden kayton hyodyl-
lisend, olivat mielipiteiltddn vaittimén “Jos tydnantaja saa tietda tyontekijan mie-
lenterveysongelmista, tyosuhde vaarantuu” kanssa enemméin eri mieltd. Vain

vuonna 2005 merkitsevaa yhteytté ei 0ytynyt.

Vastaaja oli hoidossaan kayttanyt ladkkeitda: Min&éan tutkimusvuotena ei 10y-
detty merkitsevaa yhteytta vaittaman vastausten ja vastaajien ladkehoidon saami-

sen valilla.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia verraten niitd teoriaan ja aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Pohditaan myds, onko tutkimus toteutunut eettisesti. Lisaksi
luku siséltdd pohdinnan opinnéytetyostd kokonaisuutena sekd lopuksi esitetddn
ideoita jatkotutkimuksille.

7.1 Vastaajien yleinen asennoituminen mielenterveysongelmia kohtaan

Tutkimustulosten perusteella on vaikea sanoa yksiselitteisesti, mika oli Vaasan
sairaanhoitopiirin alueella asuvien vastaajien yleinen asenneilmapiiri mielenterve-
ysongelmia kohtaan. Mielipiteet vaihtelivat paljon asennevéittdmasta ja vuodesta
riippuen. Kuitenkin tuloksista huomataan, ettd asennoituminen mielenterveyson-
gelmia kohtaan oli monessa asennevéittamassa suurimmaksi osaksi myonteista.
Esimerkiksi vastaajat olivat selvésti sitd mieltd, ettd mielenterveysongelmista on
mahdollista parantua. Enemmist6 vastaajista ei mydsk&an kokenut ystavyyssuh-
teiden loppuvan, mikali mielenterveysongelma tulee ilmi. Vastaukset véittdman
”On vaikea puhua mielenterveysongelmista kirsivdn henkilon kanssa” kohdalla
olivat jokaisena tutkimusvuotena enemmén myonteisid kuin Kkielteisid, ja vuoteen
2014 tullessa vastaukset olivat tulleet yha myonteisemmiksi. Vastaajien ndkemys
myos terveydenhuollon henkilékunnan asennoitumisesta mielenterveysongelmia
kohtaan oli myonteinen, joskin tassa kohdassa mielipiteet olivat vuoteen 2014 tul-
leet hieman kyynisimmiksi. Té&hdn voi olla syyna esimerkiksi lisdantynyt Kiire ja

jonot terveyspalveluissa.

Joukossa oli kuitenkin my06s asennevéittdmid, joissa vastaajien mielipiteet olivat
selvasti leimaavampia. Ndin oli esimerkiksi kohdassa Mielenterveyspotilaat ovat
arvaamattomia”, jossa ldhes puolet vastaajista oli timén véittimén kanssa osittain
samaa mieltd. Yleinen ndkodkanta mielenterveyspotilaiden arvaamattomuudesta
on kuitenkin hieman pehmentynyt tullessa vuoteen 2014. Mielenterveysongel-
miin ty0elamassa suhtauduttiin enimmakseen Kielteisesti ja ne koettiin tydsuhdetta
vaarantavina. Kuitenkin myos tassd kohdassa asenteet ovat tulleet hieman suo-
peimmiksi tullessa vuoteen 2014, vaikka silloinkin suurin osa vastaajista oli véit-

tdman kanssa osittain samaa mielta.
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Tutkimustulosten perusteella mielenterveysongelmiin liittyva leimautuminen on
jonkin verran vahentynyt vajaan kymmenen vuoden aikana. My6s mielenterveys-
barometrin 2013 mukaan suomalaisten asenteet mielenterveysongelmia kohtaan
ovat muuttuneet hieman parempaan suuntaan (Mielenterveyden keskusliitto
2013). Luultavasti kaikella kehitykselld ja tiedolla on ollut osuutta asiaan. Vaikka

asenteet muuttuvat hitaasti, on tdma suunta oikea.
7.2 Taustamuuttujien yhteys tutkimustuloksiin

Tassa kohdassa kootaan yhteen, kuinka opinndytety6hon valikoidut taustamuuttu-

jat vaikuttivat tutkimustuloksiin.
7.2.1 1ka

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ialla oli yhteys stigmatisoiviin
asenteisiin. Vanhemmalla ikapolvella naytti olevan yleisesti kielteisempi asennoi-
tuminen mielenterveyskuntoutujiin ja mielenterveysongelmiin kokonaisuutena.
Joinakin vuosina ialla ei ollut merkitysta asennevéittamien kanssa, mutta vuosina
joina yhteys loytyi, kévi ilmi, ettd jokaisessa kohdassa vanhempien ihmisten asen-
teet olivat leimaavampia. Myos aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan sa-
noa, ettd nuorempien sukupolvien asenteet mielenterveyskuntoutujista tuntuvat
menevan positiivisempaan suuntaan. Mahdollinen syy talle on se, etta hépealei-
man olemassaolon tietoisuus on lisddntymassd. (Aromaa & Walbeck 2011, 74.)
Mielenterveyden ongelmat ovat aina olleet hyvin kulttuurisidonnaisia. Mielenter-
veysongelmat on hoidettu 1980- luvulle asti “mielisairaaloissa”, jotka sijoitettiin
useimmiten syrjaisille paikoille, jonne potilaat eristettiin fyysisesti ja henkisesti
muusta yhteiskunnasta. (Vuorela & Aalto 2011, 32.) Tama historian painolasti
vaikuttaa todennadkdisesti ikaantyneiden kasityksiin mielenterveysongelmista.
Sairaus oli suuri h&ped, josta vaiettiin. Esimerkiksi tyoeldmaan liittyvassa vaitta-
massd “Jos tyOnantaja saa tietdd mielenterveysongelmasta, tydsuhde vaarantuu”,
negatiivinen mielipide on vahvistunut idn mukana. Vield vuosikymmenia sitten
tydsuhde on mielenterveysongelman vuoksi ehkd voinutkin vaarantua herkemmin,
joten tdma voi olla syy ikaantyneiden vastaajien negatiivisempiin nékemyksiin

aiheesta.
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Mahdollinen syy ikdihmisten negatiivisimmille asenteille voi olla myo6s se, ettd
heidan nuoruudessaan mielenterveysongelmia ei niink&an diagnosoitu. Kaikki
poikkeavuudet, oli kyse sitten vanhuuden dementiasta tai oikeasta mielenterveys-

hairiosta kuten skitsofreniasta, koettiin hulluutena.

Tand paivana mielenterveyspalveluita on tarjolla enemman kuin koskaan ja niihin
satsataan enemman kuin ennen, joskaan ne eivat silti tunnu riittavilta (Helén 2011,
7). Nykyaan mielenterveysongelmista puhutaan avoimemmin, esimerkiksi julki-
suuden henkil6t seké ihan tavalliset ihmiset kertovat julkisuudessa enemmén mie-
lenterveysongelmista ja jakavat omat selviytymistarinansa. Myos faktatietoa mie-
lenterveysongelmista on enemman eika sairaus enda ole niin suuri tabu. Maail-
man muutenkin laajentuessa ja muuttuessa avarakatseisemmaksi, ovat nuoremmat
ikapolvet kasvaneet erilaiseen asenneilmapiiriin. Tamé luultavasti heijastui nuo-
rempien vastaajien hieman myonteisempiin vastauksiin mielenterveysongelmia

koskevissa asennekysymyksissé.

Seuraavaksi nostetaan esiin muutamia vaittamia, joissa oli mielenkiintoisia eroja
joko vuosien Vélilla tai jotka ovat huomion arvoisia muuten. Vaittima “mielenter-
veysongelmat eivit koskaan parane” ei korreloinut idn kanssa merkitsevésti mi-
nddn tutkimusvuotena. Viittdimédn “mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia’-
kohdalla nakyi, ettd tullessa 2010-luvulle i&ll& ei ole ollut yhteyttd tdmén asenne-
vaittaman vastauksiin. Teknologia ja sosiaalinen media on muuttunut kymmenen
vuoden sisalld, joten tietoa on nykyaan helpompi I6ytaé ja medianlukutaito on pa-
rantunut huomattavasti. Endd kaikkea netista lukemaa ei ehkd uskota niin sinisil-
maisesti. Tdmd muutos on luultavasti ’nuorentanut” vanhempaakin iképolvea,

mika nékyi vastausten tasaisuutena ikajakaumalla.

“Terveydenhuollon henkilokunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita”-
vaittdmalla ei ollut idn kanssa merkitsevaa korrelaatiota vuonna 2005, mutta mui-
na vuosina 2008, 2011 ja 2014 yhteys on nakynyt. Ikaantyneitd ihmisid on koko
ajan enemman suurten ikaluokkien ik&éantyessa. Jonojen kasvaessa perustervey-
denhuollossa voi olla, ettd iakkdiden mielenterveysongelmat jaavéat vield enem-
man varjoon. Niitd ei valttaméatti oteta vakavasti, koska ikadntyneilla myo6s so-

maattiset ongelmat ja yksindisyys liittyvat niin vahvasti mielenterveyteen. Siitd
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johtuen mielenterveysongelmat ja&vat usein huomaamatta, misté iakkaiden nega-

tiivisuus tata vaittdméaa kohtaan voi johtua.

Mielenkiintoista oli myds, ettd vuosina 2008 ja 2011 nuorempi sukupolvi oli eri-
mielisempi véittdmin “Yhteiskunnan tulisi panostaa mielenterveysongelmaisten
avohoitoon (ei sairaalahoito)” kanssa. Néind tutkimusvuosina nuorempi sukupol-
vi oli vdhemmaén avohoidon kannalla. Tamé aiheuttaa haasteen tulevaisuuden mie-
lenterveyspalveluille, jotka ovat koko ajan menossa enemman avohoitokeskei-

simmiksi.
7.2.2 Sukupuoli

Selvia eroja sukupuolten kesken ei suhtautumisessa mielenterveysongelmiin tu-
losten analyysissa 16ytynyt. Joissakin asennekysymyksissé kuitenkin nousi esiin,
ettd miesten asennoituminen mielenterveysongelmia kohtaan oli hieman naisia
negatiivisempaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa esille on noussut, ettd naiset ovat
ymmaértavaisempia mielenterveysongelmia kohtaan. Esimerkiksi vuonna 2008 ke-
ratyn postikyselyaineiston mukaan naisten mielipiteet ovat suvaitsevaisempia ma-
sennusta kohtaan. Toisaalta siind tutkimuksessa esiin nousi myos painvastainen
tulos, ettd nuoret miehet ovat valmiimpia ottamaan kontaktia mielenterveyskun-
toutujiin. (Aromaa & Wahlbéack 2011, 75-76.) Tutkimusvuosien valilla tuloksis-
sa oli lievid vaihteluita joidenkin asennekysymysten kohdalla. ”Mielenterveyson-
gelmat eivit koskaan parane”- véittdmassd voitiin huomata, ettd vuosina 2005,
2008 ja 2014 miehet olivat naisia hieman enemman t4t4 mieltd. Luultavasti mie-
hilla on korkeampi kynnys hakea apua psyykkisiin ongelmiin seké heilld on naisia
vahemman valmiuksia ja tarvetta pohtia omia ongelmiaan ylipaansa, saati sitten
ulkopuolisen henkilon kanssa (Suvisaari 2013). Tamé voi olla yksi syy miesten
negatiivisempaan asennoitumiseen, jonka mukaan mielenterveysongelmista ei

voisi paasta yli.

Viittdmin “mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia” kohdalla miehet olivat jo-
kaisena tutkimusvuotena asiasta naisia enemman samaa mieltd. Poiketen muista
esiin nostetuista kohdista véittiméan “Terveydenhuollon henkilokunta ei ota vaka-

vasti mielenterveysoireita” kohdalla naiset olivat vuosina 2011 ja 2014 hieman
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enemman samaa mieltd kuin miehet. Tdma voi johtua siitd, ettd kenties naiset yrit-
tavat hakeutua miehid enemman palveluihin, joten heilld on luultavasti tastd myds
enemman mielipiteitd. Tassé kohdassa naisten asennoituminen oli siis miehid ne-

gatiivisempaa.

”Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, ystavit jattavat”- vaittdman kohdalla
vuosina 2005 ja 2011 miehet olivat naisia enemman vaittdmén kanssa samaa miel-
td. Mahdollinen syy télle voi olla miesten ja naisten erityyliset ystavyyssuhteet.
Miehilld ystavyys perustuu useasti toimintaan ja he tapaavatkin toisiaan usein
isoissa porukoissa. Syvélliset keskustelut jaavat vahemmaélle. Tamén takia ysta-
vyyssuhteet voivat helposti jaddd, kun mies sairastuu. Psyykkisesti sairas ihminen
ei valttamatta kykene téllaisiin vuorovaikutussuhteisiin. Naisilla ystavyyssuhteet
ovat useasti laheisempia ja syvéllisempid. Heidan on luontevampaa keskustella

vaikeistakin asioista keskenaan.

My06s muissa vaittdmissa miesten ja naisten valisid mielipiteiden eroja oli havait-
tavissa. Naissa selvisi, ettd miesten mielipiteet mielenterveysongelmia kohtaan
olivat hieman negatiivisempia. Vuosien vélilla oli kuitenkin vaihtelua, eiké tdman
vuoksi voida tehda johtopaattstd, ettd miesten asenteet olisivat systemaattisesti
naisia negatiivisempia joka kohdassa.

7.2.3 Vastaajien omat kokemukset mielenterveyskuntoutujista

Vuorovaikutus mielenterveyskuntoutujien kanssa vahentdé stigmaa ja auttaa na-
kemaan henkil6iden todellisen luonteen. N&in ennakkoluulotkin véhenevit ja tut-
kimuksissa on tuotu esille, ettd mitd lahempaa yksiloilla on kokemuksia mielen-
terveyskuntoutujista, sitd positiivisempia asenteet ovat. (Ranne 2007,12.) On sel-
vad, ettd ihmisten elamankokemukset ja olosuhteet vaikuttavat asioiden tarkeyteen
ja tarkastelundkdkulmaan. Jos l&hipiirissd on mielenterveysongelmista karsivié,
on vastaajilla luultavasti totuudenmukaisempi kuva mielenterveyskuntoutujista,
silla he ovat eldneet mukana mielenterveyskuntoutujien arjessa. (Falk, Kurki, Ris-
sanen, Kankaanpdd & Sinkkonen 2013, 15.)
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Tulosten valossa voidaan todeta, ettd myods tahén kyselyyn vastanneiden henkiloi-
den omat kokemukset ovat osittain pehmenténeet asenteita mielenterveysongel-
miin liittyen. Tata tukee myds Aromaan saama aikaisempi tulos siitd, etta kanssa-
kaynti mielenterveyskuntoutujien kanssa edesauttaa myonteisempiin asenteisiin
(ks. 4.2.1 Aikaisemmat tutkimukset Suomessa). Kuitenkin vuosien vélilla oli
vaihteluita vastauksien kesken. Selke&& johtopéatosta vaikuttiko mielipiteisiin se,
kuinka laheltd mielenterveyskuntoutujia tunnettiin, ei ndistd tutkimustuloksista
saatu. Seuraavaksi nostetaan esiin muutamia asennekysymyksia, joissa oli merkit-

sevia tuloksia.

Perhe- ja sukulaispiiristd mielenterveyskuntoutujan tuntevien henkildiden vasta-
uksien voidaan sanoa yhdistyneen usean vaittdman kohdalla myonteisempéan
asennoitumiseen mielenterveysongelmia kohtaan. Esimerkiksi "Mielenterveyspo-
tilaat ovat arvaamattomia”- vaittdmén kohdalla néin oli vuosina 2008, 2011 ja
2014. Néaiden vastaajien mielestd mielenterveyspotilaiden ei voida sanoa olevan
arvaamattomia. Heidan vastaustensa perusteella nousi myos vuosina 2005 ja 2008
esille, ettd keskustelua mielenterveyskuntoutujien kanssa ei pideta niin vaikeana.
Sen vuoksi, ettd vastaajilla on oma kokemus mielenterveyskuntoutujan kanssa
elamisestd, voi heilla olla kovempi motivaatio hakea tietoa sairaudesta oikeista
tietol&hteistd. Talloin ennakkoluulot mielenterveyskuntoutujia kohtaan yleensakin
ovat vahdisempia. (Viitala 2007, 54.) Toinen mielenkiintoinen yhteys loytyi véit-
taméan ”Yhteiskunnan tulisi panostaa enemmén mielenterveyskuntoutujan avohoi-
toon (ei sairaalahoito)” vastausten kanssa vuonna 2008 ja 2014. Vastausten perus-
teella voidaan sanoa, ettd perhe- tai sukulaispiiristd mielenterveyskuntoutujan tun-
tevalla vastaajalla oli kielteisempi asennoituminen avohoidon panostamiseen.
Tama saattaa johtua siitd, ettd omaiset ovat huolissaan, saavatko mielenterveys-
kuntoutujat tarpeeksi hoitoa sekd pelkadvat oman vastuun hoitoprosessissa kasva-

van liian kuormittavaksi (Mielenterveysomaisten keskusliitto 2014).

Edelleen tarkastellaan laheistd ihmissuhdetta, eli ystavapiirista mielenterveyskun-
toutujan tuntevien vastauksia. Yhteyksié joihinkin asennekysymyksien vastauk-
siin 16ytyi. Yhteydet osoittivat, ettd heilla kenelld oli mielenterveyskuntoutuja ys-

tavapiirissa, oli asennoituminen myonteisempaa mielenterveysongelmia kohtaan
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yleisesti. Esimerkiksi vuonna 2005 ja 2014 he olivat eri mieltd viittimén "Mie-
lenterveyskuntoutujat eivit koskaan parane” kanssa. Ennakko-odotuksia vastaava
tulos oli, ettd mikéli vastaajat tunsivat mielenterveyskuntoutujan ystavapiirista,
eivét he kokeneet keskustelua kuntoutujien kanssa niin haastavaksi. Néin oli vuo-
sina 2005, 2008,2014. Té&téa tukee myds teoriassa aikaisemmin esiin tullut tutki-
mustulos siité, ettd omakohtainen tai laheisen kokema masennus lisad halukkuutta
olla tekemisissd mielenterveyskuntoutujan kanssa (ks. luku 4.2.1 Aikaisemmat

tutkimukset Suomessa).

Mielenkiintoinen tulos oli, ettd tyén kautta mielenterveyskuntoutujan tuntevien
vastaukset olivat merkitsevid niin useana vuotena ja monen vaittdman kohdalla.
Tyon kautta mielenterveyskuntoutujan tuntevien vastaajien mielipiteet olivat mie-
lenterveysongelmiin liittyvid asioita kohtaan positiivissévytteisia. Tama nékyi
muun muassa vaittdiman “Terveydenhuollon henkilokunta ei ota mielenterveyson-
gelmia vakavasti”’- kohdalla vuonna 2011 ja 2014. Heill& oli kenties kokemusta
tyokavereiden mielenterveysongelmista johtuvista hoitoon ohjaamisista ja sairaus-
lomista. Ehké he ajattelivat, ettd jos tydkaveri on saanut sairaslomaa psyykkisten
oireiden takia, on asiaan talléin suhtauduttu vakavasti. Kuntoutujan tyon kautta
tuntevat vastaajat eivat myoskaan vuosina 2008, 2011 ja 2014 olleet sitd mielta,
ettd mielenterveyskuntoutujan kanssa olisi vaikea puhua. Ty0eldmaan liittyvan
véittdmédn “Jos tyOnantaja saa tietdd tyontekijan mielenterveysongelmasta, tyo-
suhde vaarantuu” vastausten kanssa 10ytyi selked yhteys jokaisena tutkimusvuote-
na. Jos vastaaja tunsi mielenterveyskuntoutujan tyon kautta, eivat heidan mielipi-
teensd olleet vaittaman kanssa niin paljon samaa mieltd. Yksi syy télle voi olla se,
ettd vastaajilla ei ollut omakohtaista kokemusta siitd, ettd heidan tyopaikallaan
olisi tullut vastaan tilanne, jossa tyosuhde mielenterveysongelmien takia oli vaa-
rantunut. Mielenterveyden keskusliiton (2013) mukaan vuonna 2013 julkaistussa
mielenterveysbarometrissa kévi ilmi, ettd suomalaiset voisivat kertoa mielenter-
veysongelmista tyopaikallaan aiempaa useammin. Vuonna 2010 luku oli vield

paljon pienempi, eli positiivisempaa asennemuutosta on havaittavissa.

Harrastusten kautta mielenterveysongelmaisen tunteminen nayttaytyi myos tulok-

sissa positiivisempana asennoitumisena mielenterveysongelmiin liittyvid asioita
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kohtaan. Esimerkkini tdstd vdittima “Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia”,
jossa harrastusten kautta mielenterveyskuntoutujan tuntevat vastaajat olivat vait-

tdman vastausten kanssa erimielisempia vuonna 2011 ja 2014.

Tuloksista huomasi, ettd leimaavampia asenteita joissain asennevéittdmissa oli
vastaajilla, jotka eivat tunteneet mielenterveyskuntoutujaa mitaén kautta. Vuonna
2008, 2011 ja 2014 nama henkil6t olivat muita vastaajia enemman sitd mieltg, etta
mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia. He myds kokivat selvemmin, ettd mie-
lenterveyskuntoutujan kanssa on vaikea puhua. Jos mielenterveyskuntoutujia ei
l&hipiirissa ole aiemmin tunnettu, aiheuttaa mielenterveyskuntoutujan kohtaami-
nen “normaaleissa” usein vilttelevin reaktion. Se voi johtua siitd, etteivat ihmiset
tieda kuinka suhtautua mielenterveyskuntoutujaan, mistd on kerrottu jo aiemmin
teoriassa (ks. luku 4.4 Hapeéleiman synty). Kuvitellut uhat mielenterveyskuntou-
tujista sekd median luomat pelot uppoavat luultavasti paremmin heihin, kenella ei

ole kokemusta mielenterveyskuntoutujista.

Eroja tutkimustuloksissa vastaajien kesken voi selittdd esimerkiksi perhepiirin
huonot vélit. Jos vélit ovat jo alun perin olleet huonot, néhdaan sairauskin negatii-
visempana ja leimaavana asiana. Lé&heisill4 voi olla pelko, etta heidatkin leima-
taan. Se, miten sairaus nahdaan, riippuu myos siitd millainen merkitys sairaudesta
ylipaansa on kehittynyt laheisille. Henkil6t, jotka huomioivat sairauden geneetti-
syyden vahvasti, voivat suhtautua mielenterveyskuntoutujaan ja hanen laheisiinsa
leimaavasti. Tdma voi herattad pelkoa ja ahdistusta jopa mielenterveyskuntoutujan
perhe/sukulaispiirissd. ”Kuka toi huonot geenit sukuun?” Témin takia onkin tar-
kedd, ettd sairaalahenkilokunta puhuu asioista niiden oikeilla nimill4 ja ottaa 18-
heiset huomioon hoitoprosessissa. Laheiset valitettavasti harvoin saavat tarvitse-
maansa lisatukea lahiymparistostd, vaikka huomaamattaan kantavat usein suurta
hapedleimaa. (Joutsenniemi 2011, 43-44.) My6s sairauden vaihe voi vaikuttaa
asennoitumiseen. Sairauden alkuvaiheessa kaikki saattaa tuntua uhkaavalta ja ha-
peélliseltd, joten sairaus ndhdaan negatiivisena ja kaikki mielenterveyskuntoutujat
leimattuina. Kuitenkin sairauden edetessé laheiset yleensd sopeutuvat ja sairaus
koetaan erilaisena. (Viitala 2007, 13.)
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7.2.4 Vastaajien omat kayttokokemukset mielenterveyspalveluista viimei-
sen 12 kk aikana

Asennoitumiseen mielenterveysongelmia kohtaan voi vaikuttaa se, kuinka helpos-
ti mielenterveyskuntoutuja on halutessaan paassyt hoitoon. Kaikilla ei ole hoitoon
varaa, joka lisd4 epétasa-arvoa jo lahtokohtaisesti. Hyvin toimeentulevat voivat
hakea apua yksityisilta palveluntuottajilta, kun taas heikompituloisemmat voivat
joutua jonottamaan palveluihin pitkidkin aikoja. Tama luultavasti vain liséa kun-
toutujalla leimautumisen kokemusta ja heikentdd itsevarmuutta. Se ei mydskaan
todenndakdisesti auta ndkemaan mielenterveysongelmaa tai siihen liittyvia seikkoja
yhtddn myonteisemmé&ssd valossa.  Puolestaan positiivisen hoitokokemuksen
omaavat henkil6t voivat ndhda mielenterveysongelmaan liittyvét asiat jatkossa
suvaitsevaisemmin. Myos silld onko ollut hoidossa vapaaehtoisesti vai painostet-
tuna jopa “pakotettuna” voi olla vaikutusta asennoitumiseen mielenterveysongel-
miin liittyvia asioita kohtaan tulevaisuudessa. Jo vuosina 1976-1986 tehdyn UK-
Kl-tutkimuksen tulosten perusteella voitiin sanoa, ettd myodnteisesmmat nakemyk-
set mielenterveysongelmasta liittyivat omatahtoiseen hoitoon hakeutumiseen
(Aromaa & Wahlbeck 2011, 75).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella 16ytyi joitakin yhteyksié vastaajien omien
mielenterveyspalveluiden kayttokokemusten sekd asennekysymyksien vastausten
valilla. Asennevaittamasta riippuen oli mielenterveyspalveluita kayttaneilla vas-
taajilla merkitsevasti seka negatiivisia etta positiivisia ajatuksia mielenterveyson-
gelmista. Vuosien valilla vastauksissa oli runsaasti vaihteluita. Liséksi tutkimuk-
sessa oli monta asennevaittdmaa, joissa vastaajien omalla palveluiden kayttoko-

kemuksella ei ollut merkitsevaa yhteytta siihen tulleisiin vastauksiin.

Vuonna 2011 tulokset osoittivat, ettd jos mielenterveyspalveluita oli kaytetty, oli-
vat ndma vastaajat enemman sitd mieltd, etteivat mielenterveysongelmat koskaan
parane. Yksi syy néille negatiivisille asenteille voi olla vastaajien huonot koke-
mukset mielenterveyspalveluista. Vastaajan oma epdonnistunut hoitokokemus on
voinut luoda hénelle skeptisen asenteen mielenterveysongelmista yleensa. Han ei
valttamatta ole saanut apua tai ei ehka ole parantunut hoidon myoéta. IThmisille on

luonnollista tassakin asiassa mustavalkoinen ajattelu ja yleistdaminen omien koke-
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muksien pohjalta. T&ta tulosta tukee myds Aromaan saama tulos (ks. Luku 4.2.1
Aikaisemmat tutkimukset Suomessa), jonka mukaan aktiivisesti palveluita kaytta-
neet vakavasti masentuneet henkil6t olivat kielteisempid mielenterveysongelmiin
liittyvissa asioissa. Mahdollisesti hoito, joka ei ole tehonnut usean hoitokontaktin-
kaan jalkeen, saa mielenterveyskuntoutujan entistakin epatoivoisemmaksi. Toi-
saalta tdma tulos voi selittyd my0s tutkimustiedolla, joka osoittaa, ettd vaikean
masennuksen uusiutuminen on hyvin todennakdéista (Holma 2010). Liséksi kun-
toutuja on voinut omaksua siséisen stigman, eli hédn nékee itsensé ja mielenterve-
ysongelmat jatkuvasti leimautuneina kaytetysta mielenterveyspalvelusta huolimat-
ta (ks. 4.3 Leimaava mielenterveysongelma).

Vuosina 2008, 2011 ja 2014 vastaajien mielenterveyspalveluiden kéyttokokemuk-
sella 16ytyi yhteys kahden asennevéittdman vastausten valilla. Kayttékokemus
vaikutti siihen, etteivat ndmé vastaajat pitdneet mielenterveyskuntoutujia niin ar-
vaamattomina. He eivat myosk&an kokeneet keskustelua mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa haasteellisena. Tahan kohtaan vastanneilla oli kokemus hoidosta vii-
meisimméan 12kk aikana. Ihmisilla on taipumus samaistua siihen laheisimpéaan
ryhmaan, joka on saatavilla (Korkeila 2011, 25). Hoitoa hakenut tai hoidossa ollut
vastaaja on mahdollisesti sisdistanyt itsensa silla hetkelld mielenterveyskuntoutu-
jien 7’sisdaryhmdin” kuuluvaksi. Tdmi kokemus Sai vastaajat kenties ymmarté-
maan, etteivat muutkaan mielenterveysongelmista kérsivat ole sen kummempia

ihmisia.

Hoitokokemuksella ei kuitenkaan muiden vaittdmien kohdalla 16ydetty yhteyttéd
vastausten kanssa. Yksi ndistd kohdista oli esimerkiksi ”Terveydenhuollon henki-
16kunta ei ota mielenterveysongelmia vakavasti”. Ennakko-oletusten pohjalta olisi
voinut ajatella, ettd tdhan kohtaan olisi omalla kokemuksella ollut merkitysté.
Kuitenkin néissa kohdissa vastaukset olivat jakautuneet epatasaisemmin, eika kor-
relaatio osoittanut merkitsevié yhteyksid. Luultavasti tdma johtui juurikin vastaa-

jien niin erilaisista kokemuksista mielenterveyspalveluista ja hoidoista.
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7.2.5 Vastaajien kokemus kayttamiensa mielenterveyspalveluiden hyodylli-

syydesta

Mikali vastaaja koki, ettd saadusta mielenterveyspalvelusta oli ollut hyotyéd, oli
talla useiden asennevaittamien vastauksiin merkitseva yhteys. Vuosien Vvélilla oli
vaihtelua ja vain yhden asennevdittdman (Yhteiskunnan tulisi panostaa mielenter-
veysongelmaisten avohoitoon (ei sairaalahoito)) kohdalla yhteytt4 ei mindan tut-

kimusvuotena 16ytynyt.

Tulokset osoittivat vuosina 2005, 2008 ja 2011, etta vastaajien kokema mielenter-
veyshoidon hyodyllisyys yhdistyi positiivisempiin vastauksiin vdittimén “Mielen-
terveysongelmat eivit parane”- kohdalla. Mielenterveyspalveluiden hyddyllisena
kokeminen yhdistyi suvaitsevaisempiin mielipiteisiin myds tydsuhteen jatkumi-
sesta mielenterveysongelmien paljastumisesta huolimatta. Nain oli vuosina 2008,
2011 ja 2014. Henkil6illa, jotka ovat kayneet lapi hyodyllisen mielenterveyshoi-
don, ei vélttamatta ole ollut ongelmia tydsuhteen yll&pitamisessa. He ovat luulta-
vasti hakeneet apua, ottaneet hoidon vastaan ja kyenneet sen jalkeen kenties pa-
laamaan takaisin tyoelaméaan. Tassa tilanteessa tydnantajalla ei ole todennakdisesti
ollut syytd vaarantaa tyosuhdetta (ks. luku 6.2.3 Vastaajien kasitykset stigmasta

arkipaivissaan).

Vastaavanlaisia johtopadtoksia voisi vetdda myos vaittdiman “Jos kertoo omista
mielenterveysongelmista, ystdvit jéttdvit” kohdalla. Vuonna 2011 viittdimén vas-
taukset olivat erimielisempié vastaajilla, jotka kokivat hydtyneen mielenterveys-
palveluista. Jos henkilé on hydtynyt hoidosta, on se oletettavasti auttanut kuntou-
tujaa jaksamaan arjessa ja ihmissuhteiden yllapitdmisessa. Talldin ystavyyssuhteet

eivat luultavasti ole kérsineet niin pahasti mielenterveysongelman takia.

Mielenterveyshoidon hyodyllisend kokeneiden vastaajien mielipiteet vaittdmasta
“Terveydenhuollon henkilokunta ei ota mielenterveysongelmia vakavasti” olivat
my0s myonteisempid vuosina 2005, 2008 ja 2014. Mielenterveystydssa lahto-
kohtana ja tavoitteena on asiakkaan toimintamahdollisuuksien ja voimavarojen
vahvistaminen ja ndin ollen arjessa selviytyminen. Hyvéssa hoidossa asiakkaan

nakokulma on tuotu esiin ja tyontekijat ymmaértavét potilaana olon roolin. (Peso-
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nen 2006, 10.) Luultavasti ndma vastaajat olivat kokeneet néin tapahtuneen, mika
on hienoa huomata. My6s mielenterveysbarometrin 2013 mukaan enemmistd mie-
lenterveyspalveluita saaneista on ollut tyytyvéisid saamiinsa palveluihin (Mielen-
terveydenkeskusliitto 2013).

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd merkitsevan yhteyden l0ytyessé kokivat
mielenterveyspalveluista hyoOtyneet vastaajat mielenterveysongelmat yleisesti
myonteisemmin. Nain ollen onnistunut mielenterveyshoito luultavasti ainakin jol-

lain tasolla vahensi mielenterveysongelmiin liittyvaa stigmaa.
7.2.6 Vastaajien kokemus ladkehoidon kaytosta mielenterveyspalvelussa

Tulokset osoittivat, etta ladkehoitoa kdyttdneiden vastaajien ja joihinkin asenne-
vaittamiin tulleiden vastausten vélilla 16ytyi merkitseva yhteys. Vaittamien ja
vuosien Vélilla oli kuitenkin suuresti vaihteluja. Tassédkdan kohdassa ei voida ve-
t4&4 suoraa johtopadatosta ladkehoitoa kayttdneiden vastaajien yleisestd asennoitu-
misesta mielenterveysongelmiin. Vastanneilla tassé kohdassa oli luultavasti seké
onnistuneita etta epdonnistuneita kokemuksia ladkehoidosta. Se on voinut aiheut-

taa suurta vaihtelua vastausten valilla.

Viittdméan “mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia”, vastausten kohdalla 16ytyi
merkitseva yhteys vain yhtend tutkimusvuotena (2005). Vastaajat, jotka olivat
mielenterveyspalvelussa saaneet laékehoitoa, olivat enemmaén sitd mieltd, etteivat
mielenterveyspotilaat ole arvaamattomia. Ladkehoitoa saaneet ovat luultavasti ol-
leet hoidossa ja oman kokemuksen perusteella huomanneet, etteivat kuntoutujat
olleet arvaamattomia. Yhteys vdittdmén “on vaikea puhua mielenterveysongel-
masta kérsivdn henkilon kanssa” vastausten ja ladkehoidon saamisen vélilla 10ytyi
vuosina 2011 ja 2014. Ladkehoitoa saaneet vastaajat olivat enemman sitd mieltg,
ettd keskustelu mielenterveysongelmaisen kanssa ei ole haastavaa. Vaittdméan vas-
taus kuvaa vastaajan henkildkohtaista mielipidettd. Kenties hénelld on yhteista
mielenterveyskuntoutujan kanssa ja heidan olisi helppo keskustella asioista. Luul-
tavasti ndilla vastaajilla on tarvekin keskustella muiden mielenterveyskuntoutujien
kanssa ja vertailla omia kokemuksia saaden vertaistukea. Mielenterveyden kes-

kusliiton (2015) mukaan henkil6, joka on kokenut samankaltaisia asioita, voi tuo-
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da toivoa kuntoutumiseen vaikeinakin aikoina. Samanlaiset kokemukset vahvista-
vat keskindistd ymmarrystd. Erityisesti silloin kun kuntoutuja kokee yksinéisyytta

ja leimautumista, on vertaistuella suuri merkitys.

Minaén tutkimusvuonna ei 16ytynyt merkitsevaa yhteytta laékehoitoa kayttaneiden
vastaajien ja viittimadn “Mielenterveysongelmat eivit koskaan parane” tulleiden
vastausten valilla. Vastauksissa ei ole ollut yksiselitteista linjaa, joka on mahdolli-
sesti johtunut juurikin aikaisemmin mainituista erilaisista ladkehoitokokemuksis-
ta. Toisaalta Huttunen (2008) kertoo tekstissaan, ettd masennuksella on taipumus
uusiutua voimakkaastakin ladkehoidosta huolimatta. On myos tutkimustuloksia,
joiden mukaan masennusladkkeilld ei ole ollut kliinisesti merkitysté lievaan tai
keskivaikeaan masennukseen (Silvan 2014). Luultavasti osa vastaajista ei ole ko-
kenut ladkehoidon vaikuttaneen heidan paranemisprosessiinsa toivotulla tavalla ja
nain ollen olivat negatiivisia vaittdmad kohtaan. Psyykelaakkeet harvoin vaikutta-
vat heti ja usein niiden kayttoon liittyy haittavaikutuksia. Naiden syiden takia 144-
kehoito on voitu lopettaa ennenaikaisesti, eika niista nédin ollen ole koettu hyotya.
Laakehoidon huono teho voi selittyd myos silld, ettei ladketta ole kéaytetty oikein
tai sairaus on diagnosoitu vaarin. (Huttunen 2008, 20;25;42.) Osa vastaajista taas
on voinut kokea ladkehoidon toimivana, jolloin asenteet vaittdmaa kohtaan olivat
myonteisempid. Onnistuneessa ld&kehoidossa la&kehoitoa on seurattu sdannolli-
sesti, laakitys on maaratty oikean vahvuisena ja sitd on jatkettu tarpeeksi pitkaan
(Huttunen 2008, 20). Toinen mahdollinen syy ladkehoidon hyédyllisena pitami-
selle voi olla lumevaikutus. Tutkimusten perusteella psyykel&dékkeissa lumevaiku-
tus on hyvin korkea. Nykyisilla aivokuvantamistutkimuksilla on osoitettu, etta
lume vaikuttaa hermostoon varsinaisen ldékkeen tavoin. (Nermes 2013, 88.) Tie-
tenkin ladkkeilld on oikein kaytettyna todettu olevan positiivinen merkitys ilman

lumevaikutustakin.

Vuonna 2005 la&kehoitoa kayttdneiden vastaajien mielipiteet siitd, kannattaako
yhteyskunnan panostaa vain avohoitoon, olivat vaittdméan kanssa enemmén sa-
manmielisid. Nain ollen he eivat todennékaisesti kokeneet laitoshoitoa niin hyva-
na vaihtoehtona. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd kuntoutujat

ovat piténeet ladkehoidon seurantaa avohoidossa liian vahdisend. He ovat koke-
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neet, ettd ladkehoidon tarpeellisuutta tulisi arvioida enemman. (Aspvik ym. 2007.)
Ei kuitenkaan tiedetd, ovatko tdman tutkimuksen vastaajat saaneet ladkehoidon
laitos- vai avohoidossa. Joko heilld ei ollut kokemusta avohoidossa mééaratysté
ld&kehoidosta tai heiddan mielipiteensé erosivat aikaisempien tutkimuksien tulok-

sista, eli he olivat tyytyvaisia laakehoidon jéarjestamiseen avohoidossa.

Usean véittdmén vastausten ja ladkehoitoa kéyttaneiden vastaajien valilla ei 10yty-
nyt merkitsevad yhteyttd. Jokaisessa kohdassa, jossa yhteys l0ytyi, olivat ladke-
hoitoa kayttaneiden vastaajien mielipiteet asennevaittdamiéd kohtaan kuitenkin hie-
man myonteisempid. Jos on saanut ladkehoitoa mielenterveysongelmien hoidossa,
on vastaajalla tietenkin omaa kokemusta olla mielenterveyskuntoutuja. Tdma luul-
tavasti on jo itsessaankin vaikuttanut hieman suopeampaan asennoitumiseen mie-

lenterveysongelmiin liittyvia asioita kohtaan.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on varmistanut alkuperdisen kyselytutkimuksen
eettisyyden ja saanut siitd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisen toimikun-
nan hyvidksynnin. Viestotutkimuksissa tdmé ei olisi edes vélttiméatontd, mutta
tutkijat halusivat toteuttaa tdmin ja se on tarpeellista muun muassa kansainvélisid

julkaisuja varten.

Eettinen arviointi suojelee tutkittavia ja varmistaa tutkijan oikeusturvan. Tutki-
muksessa tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien henkiléiden ihmisten oike-
uksia ja ihmisarvoa. (Turun yliopisto 2015.) Ndméi ovat toteutuneet tdssi tutki-
muksessa muun muassa silld, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Kyselytutkimuksessa toteutui myds anonymiteetti, eli kyselyyn vastanneiden hen-
kilollisyys ei tullut esille missdén tutkimuksen vaiheessa. Edes timén opinniyte-
tyon tekijat eivit missddn vaiheessa saaneet tietdd, kenelle kyselyt on ldhetetty.
Tekijat saivat kdyttoonsd vain tutkimuksen tekemiseen tarvittavan numeerisen
materiaalin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luvalla. Kuten aiemmin (ks. 5.4
Luotettavuus) on mainittu, oli kyselylomakkeen saatekirjeessd jo kerrottu tutki-

muksen yhteyshenkil6t, joihin vastaajat saattoivat halutessaan olla yhteydessa.
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Tutkimusprosessin eettiset ndkdkulmat luokitellaan kolmeen ryhméédn. Ensim-
miinen siséltdd pohdinnan tutkimusaiheen eettisyydestd, toinen tarkasteltava asia
on kdytetyn aineistonkeruumenetelmin tarkoituksenmukaisuus ja kolmas néko-
kulma liittyy tutkimusaineiston analysointiin ja raportointiin. (Saaranen- Kauppi-
nen & Puusniekka 2015.) Tamai kolmas ndkokulma on tiytynyt ottaa eniten huo-
mioon titd opinndytetyotd tehdessd, koska tekijét saivat aineiston valmiina ja sen
eettisyyttd on pohdittu jo aikaisemmassa vaiheessa. Tadssd opinndytetydssd on ker-
rottu selkedsti, miten esiintuodut tulokset on saatu. Lukijat pystyvit tarkastele-
maan prosessin etenemisti opinndytetyon selkedn rungon ja varsinaisen tutkimus-
ongelman taustalla olevien taustamuuttujien esittelyn avulla. Tutkimuksessa on
kiinnitetty huomiota siihen, ettei perusteettomia yleistyksid tutkimustuloksista

tehda.
7.4 Pohdinta

Opinndytetyon tyOstdminen alkoi syksylld 2014. Opinndytetydmme ohjaaja Ahti
Nyman oli saanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta hyvidn opinnédytetyon ai-
heen. Heti kun kuulimme tistd mahdollisuudesta, innostuimme ja pddtimme ryh-
tyd hommiin. Mielenterveys aitheena on kiinnostanut meitd molempia aina ja nyt
meilld oli mahdollisuus tutkia aihetta hieman eri ndkokulmasta saaden “tavallis-
ten” ihmisten dénet kuuluviin. Aiheenvalintaan vaikutti myos se, ettd tutkimuksen
tuloksilla oli mahdollisuus saada tirkedad ja merkittdvda tietoa mielenterveyson-

gelmiin kohdistuvista asenteista.

Tutkimuksen teko on ollut pitkd ja mutkainen prosessi, vaikka se on antanutkin
paljon. Aiheen mielenkiintoisuus sai meidédt hakemaan tietoa lukuisista eri ldhteis-
td ja teoriaosuus tydssdmme olikin viimeistelyd vaille valmis jo kevailld 2015.
Haasteellisin osuus tydssdmme oli aineiston syottdminen ja késitteleminen SPSS-
tilastonkésittelyohjelmassa, koska koko ohjelma oli meille ennestdin tiysin vie-
ras. Vield haastavampaa tistéd teki kuitenkin se, ettei koulustammekaan tuntunut
16ytyvin henkildd, joka olisi perehtynyt tihdn ohjelmaan meidin aiheen vaatimal-
la tavalla. Tutkimusaineisto oli laaja ja se jakautui neljddn eri tiedostoon. Aineis-
ton valttiméton yhdisteleminen ja muokkaaminen vaativat SPSS-ohjelman moni-

puolista osaamista puhumattakaan siitd, paljonko se vei aikaa. Koska emme itse
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olleet kerdnneet aineistoa, oli sen muokkaaminen ja lajittelu entistdkin haasta-
vampaa. Meinasimme paikoitellen vaipua néissd tilanteissa epétoivoon, silli em-
me voineet edetd tydossimme, vaikka motivaatio ja innostus tyotd kohtaan olivat

kovia.

Onneksemme loppukevididstd 2015 mukaan kuvioihin tuli Vaasan ammattikorkea-
koulun yliopettaja Ulla Isosaari, jolle SPSS-ohjelma oli tuttu. Hin omistautui tydl-
lemme ja kaytti aikaansa selvittddkseen asioita ja auttaakseen meitd. Alkusyksys-
td 2015 viimeisimmit tilastonkésittelyohjelmaan liittyvdt ongelmat tyossdmme
ratkesivat ja padsimme kunnolla tulosten analysoinnin pariin. Olemme todella kii-

tollisia Ullalle ja ilman hénen apuaan tuskin olisimme nyt tdssad vaiheessa.

Haasteellista tyossémme oli myds selkeiden johtopéddtdsten muodostaminen. Lei-
maavaa asennoitumista tutkivia véittdmiéd oli monta ja vuosia oli neljé, joten tu-
lokset vaikuttivat aluksi todella hajanaisilta. Mielestimme onnistuimme kuitenkin

tuomaan olennaisimmat tulokset esille mahdollisimman selkedsti.

Opinndytetydomme tulokset antoivat paljon tietoa mielenterveysongelmiin liitty-
vistd yleisestd asenneilmapiiristd ja sithen vaikuttavista tekijoistd Vaasan sairaan-
hoitopiirin alueella. Lahtokohtaisesti meitd kiehtoi se, ettd kyselylomake oli 1dhe-
tetty tuhansille ihmisille tdysin satunnaisotannalla. Vastaajien joukossa oli siis
varmasti hyvin eritaustaisia thmisid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teetta-
mén kyselyn vastausprosentti oli Vaasan sairaanhoitopiirin alueella joka vuosi
melko hyvd. Témén pohjalta voisi ajatella, ettd ihmiset pitivit aiheen tutkimista

tdrkednd, mika oli hienoa huomata.

Tyon tuloksia tarkasteltua voidaan sanoa, etti Vaasan sairaanhoitopiirin alueella
asuvien vastaajien mielipiteet mielenterveysongelmia kohtaan jakautuivat hajanai-
sesti. Leimaavia asenteita mielenterveysongelmia kohtaan esiintyi, mutta positii-
viseksi huomioksi voimme sanoa etteivit ne olleet hallitsevia. Tama oli helpottava
huomata, silld tyohon tarttuessamme emme halunneetkaan ajatella, ettd kaikilla
thmisilla olisi kielteisid mielipiteitd mielenterveysongelmista ja mielenterveyskun-
toutujista. Yleinen asenneilmapiiri mielenterveysongelmia kohtaan ndyttdd koko

ajan tulevan jopa hieman suvaitsevammaksi. On mahdollista, ettd tutkimusvuosien
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aikana toteutetut Pohjanmaa- ja Pohjalaiset masennustalkoot-hankkeet ovat tuot-
taneet tulosta, joka heijastuu myos vastaajien yleiseen asenneilmapiiriin. Tutki-
muksemme tulosten perusteella voidaan myos sanoa, ettd jotkut tekijit vahvistavat
tai heikentdvit suopeampaa asennoitumista ja ymmarrystd mielenterveysongelmia

kohtaan.

Yksi tavoitteemme oli tyon tulosten avulla saada hieman suuntaa sithen, mille
ryhmille hédpedleiman poistamiseksi tehtdvdd tyotd etenkin tulisi suunnata. Ko-
emme onnistuneemme téssd, vaikkakin mielenterveysongelmista ja siithen liitty-
vistd hidpedleimasta tulisi myos yleisesti puhua enemmén arkikielelld ja yhteis-
kunnallisella tasolla. On huolestuttavaa, ettd kaikesta kehityksestd huolimatta ha-

pedleima on yha mielenterveyskuntoutujia vaivaava riesa.

Tuloksista selvisi, ettd tunsivat vastaajat mielenterveyskuntoutujan mitd kautta
tahansa, olivat asenteet yleensd mydnteisempid. Pohdimme, kuinka ihmiset voitai-
siin saada puhumaan mielenterveysongelmista vield avoimemmin ja kertomaan
omista tai ldheistensd mielenterveysongelmista. Télld luultavasti voitaisiin saada
sellaiset ihmiset, ketkd eivdt mielenterveysongelmaista tunne, ymmairtdméén ett-
eivit mielenterveysongelmat ndy aina ulospdin eivdtkd ne tee ihmisestd “sen
kummallisempaa”. Niin stereotypioita esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan vaa-
rallisuudesta ja hulluudesta saataisiin poistumaan tai ainakin vdheneméén. Siispd

tieto ja sen levittdminen olisi tdssékin asiassa valttamatonta.

Tutkimuksesta emme sindnsi saaneet uutta tietoa leimautumisesta, mutta saimme
tirkedd tietoa asennoitumisesta mielenterveysongelmiin alueellisesti. Toivomme,
ettd tuloksista olisi hyotyd alan ammattilaisille, esimerkiksi alueellista mielenter-
veystyOtd suunniteltaessa ja kehittdessd. Olisi mahtavaa, jos tydmme herdttdisi
keskusteluja aiheesta. Asian pohtiminen voi jo itsessdéinkin muuttaa ajatuksia ja

nidkemyksid mielenterveysongelmista myonteisimmiksi.

Tutkimusprosessi on opettanut paljon ja avannut silmid monille uusille ndkokul-
mille mielenterveysongelmista. Tietomme mielenterveysongelmiin liittyvistd
asenteista, hdpeédn eri muodoista ja leimautumisesta seké niiden vaikutuksista kun-

toutumisprosessiin, vahvistui. Téllaisen laajan tutkimuksen tekeminen opetti meil-
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le my0s pitkdjénteisyyttd ja suunnitelmallisuutta, jotka ovat varmasti tirkeitd omi-
naisuuksia sosionomille. Syvensimme oppimista teoriatiedon peilaamisesta kay-
tdntoon sekd myods tutkimuksellinen tydote avautui meille prosessin aikana.
Opimme kayttimadn Spss-tilastonkésittelyohjelmaa; alun tumpelo ja avuton olo
muuttui loppua kohden varmemmaksi ja taidot todella kehittyivét. Kaiken kaikki-
aan olemme saaneet vastaukset tutkimusongelmiimme ja voimme olla tyytyviisid
lopputulokseen. Tulemme varmasti hyodyntimiidn oppimaamme tulevaisuudessa

sosionomin tyokentdlld toimiessamme.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi pitkdaikaistutkimus, jossa kyselylomake
lahetettdisiin samoille henkildille esimerkiksi viiden vuoden vilein. Télld saatai-
siin tietoa idn, luultavasti lisddntyneiden eldmankokemusten, ajan sekd yhteiskun-
nallisten rakennemuutosten vaikutuksista nimenomaan yksilon asenteisiin. Koska
tulokset osoittivat, ettd nuoremman sukupolven suhtautuminen on myonteisem-
pad, olisi mielenkiintoista vield tutkia eroja heidénkin keskuudessaan. Vaikuttaako
asennoitumiseen esimerkiksi se, opiskeleeko nuori ylédkoulussa, lukiossa vai am-
mattikoulussa, yliopistossa vai ammattikorkeakoulussa. Ikdéntyneille puolestaan
voisi suunnata laadullisen kyselyn, jossa kysyttédisiin avoimin kysymyksin suhtau-
tumisesta mielenterveysongelmiin etsien siithen perusteluita. Kuinka paljon histo-
rian painolasti todella vaikuttaa mielipiteisiin? Toivottavasti stigmatutkimukset ja
ty0 stigmaa vastaan tuottavat tuloksia ja tulevaisuudessa saamme yhteiskunnan,

jossa jokaisen erilaisuus ndhdéan mahdollisuutena rajoituksien sijaan!
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T Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

#..) TERVEYDEN JA
2 HYVINVOINNIN LAITOS

MIELENTERVEYTTA
KOSKEVA KYSELYTUTKIMUS
2014

Arvoisa vastaanottaja!

Satunnaisotannalla on valittu 10 000 henkiléid Linsi-Suomesta,
jotka saavat timin mielenterveytti koskevan kyselylomakkeen.
Vastaukset kasitellian luottamuksellisest:, mika tarkoittaa etta
nimeis1 e1 voida yhdistia vastauslomakkeeseen.

Talla kyselylli  selvitetiin  mielenterveytta  koskevia
kokemuksia ja nikemyksid. Tutkimus tehddin yhteistydssi
satraanhoitopiirien kanssa, joiden pyrkimykseni on alueellisen
mielenterveystyén kehittiminen. Vastaamalla voit osallistua
. tahin tyohon. Toivomme, ettd Sinulla on hetki aikaa
vastatakses:  kysymyksiimme. Tehtivin  helpottamiseksi
mukana on kyni ja vastauskuori. Jos kysymyksemme herittavit
Sinussa huolta omasta tai liheisesi voinnistasi, ota yhteyttd
omaan terveyskeskukseen.

Tutkimuksen vastuuhenkilond  toimii  tutkimusprofessor
Krstian Wahlbeck. Lisitietoja  kyselylomakkeesta 1oydit
kyselyn kotisivulta www.thl fi/mtkysely tai soittamalla 06-
3285450 tai sahkopostitse mt2014(@thl fi.

Lomakkeen voit postittaa oheisessa kuoreessa ilman
; postimaksua.

Voit myds vastata sidhkdsesti kyselyyn  osoitteessa
www.thl fi'mtkysely. jossa voit kirjautua sisdin tunnuksella
mt2014 ja kuusinumeroisella tunmsteella, joka 16ytyy
vastauskuoren vasemmasta kulmasta.

Kiitimme jo etukiteen paneutumisestasi vastaamiseen!

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIRY 4 Vasa centralsjukhus
O AN U VARRSPRIXCT Vaasan keskussairaala

ERVI

o YRKEBHOGAKOLAN - ‘*
M NOVIA Kiuru® g2

inki
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TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuotesi 19

P

Sukupuolesi [ Mies 1 Nainen

3. Missd kunnassa asut?

4. Mika on didinkielesi? [ Suomi [ Ruotsi O Muu, mika?

5. Siviilisaatysi [ Aviolitossa O Avolitossalsuhteessa O Eronnut
O Maimaten O Leski

6. Kuinka monta henkil6a kuuluu kotitalouteesi talla hetkelld itsesi mukaan luettuna? henk.

7. Mika on korkein suorittamasi koulutus ja mika on vanhempiesi korkein suorittama koulutus?
Sinun koulutuksesi  Aifisi koulutus  Is3si koulutus

Kansakoulu | O O
Keskikoulu O 0 O
Peruskoulu O O ]
Ammattkoulw Ammattiopisto O O ]
Lukio [} ] O
Ammatikerkeakoulu | O O
Yliopisto O 0 O

8. Mikd seuraavista vaihtoehdeista kuvaa parhaiten timéanhetkisti pddasiallista toimintaasi?

O Kokopaivatyossa O Osa-aikatyossa losa-alkaelakeldinen
O Opiskelija O Elskkeelld
O Tyoton tai lomautettu O Varusmies- tai sivilipalvelussa

O Hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjdsenia O Muu, mika?

9. Kuinka aktiivisesti osallistut yhdistystoimintaan?
[ Erittain aktinvisest O Melko aktivisest O Melko vahan O En ollenkaan

10. a. Kéytatks internetia (tietokoneen, tabletin, dlypuhelimen tai vastaavan kautta)?
O Kylla OEn Jos vastasit En, siirry kysymykseen 11.

b. Oletko kuluneen kuukauden aikana kayttanyt internetia seuraaviin tarkoituksiin?
(Woit valita useamman vaihtoehdon)

O Hybdtypalvelut (esim. pankki- tai KELA-palveluja, ostoksia tai matkavarauksia)
O Tyé tai opiskelu

O Uutisten seuraaminen tai iedonhaku (esim. sanomalehdet, uutisfoorumit)

O Harrastuksetiviihde (esim. musitkki, elokuva, keskustelufoorumit, pelit)

O Yhteydenpito sukulaisten jaftai ystavien kanssa (esim. s3hkdpostitse, Skypen, Facebookin tai muiden
sosiaalisten verkostojen kautta)

O Uusien tuttavuuksien saaminen (esim. Facebookin tai trefisivustojen kautta)
O Erilaiset tukiryhmat

O Muuhun, mihin?
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11. Esitamme Sinulle seuraavaksi eliman hallintaan liittyvid viitteita.
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa Osittain Osittainen  Taysinen

mielta samaa mielta mielta mielta

Voin vaikuttaa vain vahan minulle tapahtuviin asioihin O a O O
En pysty milla&n ratkaisemaan joitain ongelmizni O ul O

En voi tehda paljoakaan muuttaakseni asicita elamassani O ul O |
Tunnen usein avuttomuuita elaman ongelmien edessa O a O O
Joskus minusta tuntuu ett3 elama kohtelee minua miten fahtoo O O O |
Se mitd minulle tulevaisuudessa tapahtuu rippuu [Zhinna O O O O
minusta itsestani

Kykenen tekemaan lahes kalken sen minka todella paatan tehda O = O u|

IHMISSUHTEET

12 a. Kuinka monta sellaista laheista Sinulla on, joihin voit luottaa kun Sinulla on vakavia
henkilékohtaisia vaikeuksia? [ Ei yhigan 012 035 [ Enemman kuin 5

b. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, mita teet?

[ Paljon mielenkiintoa [ Jonkin verran mielenkiintoa [ Olenepavarma [ Vahan mielerkintoa [ Ei lainkaan

¢. Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kdytannon apua?
[ Erittain helppoa [ Helppoa [ Mahdollista O Vaikeaa [ Enitain vaikea

13. Kuinka usein Sind tapaat ystdvidsi, sukulaisiasi tai tydtovereitasi muuten kuin
tydasioissa? (saman kotitalouden jasenia ei lasketa)

] En koskaan 1 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa [J Kerran kuukaudessa
[ Useita kertoja kuukaudessa [ Kerran vilkossa [ Useita kertoja vikossa
[ Paivittain

14. Valitse viittamien paikkansapitavyyttd kuvaavista vaihtoehdoista mielestisi sopivin.

Pitda taysin Pitad melko Ei juuri pida Ei lainkaan pida

paikkansa  lailla paikkansa paikkansa paikkansa
Tunnen kuuluvani naapurustooni ja olevani osa sita O 0 O m|
Useimmat inmiset naapurustossani ovat luotettavia O O O O
On parasta olla luottamatta kehenkasn O 0 | m|

15. Tunnen itseni vahvaksi ja vaikutusvaltaiseksi yhteiskunnan jaseneksi
[ Pitaa paikkansa [ Pitaa osittain paikkansa [ Ei pida paikkansa

16. Tunnetko itsesi yksindiseksi? [ Usein O Joskus [ Harvoin [ En koskaan
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17. Valitse se vaihtoehto joka parhaiten kuvaa Sinun lapsuudenkokemuksiasi.
Alistiko joku aikuinen Sinua seuraavin tavoin?

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Hyvin usein
Tukistettiinko Sinua? O O ) O |
Vedettiinks Sinua korvasta? O O m O |
Lyétinkd Sinua kammenella? O | m O |
Lydtinkd Sinua jollain esineells? O O O O O

TERVEYS

18. Onko Sinulla viimeisen neljdn viikon aikana ollut alla mainittuja ongelmia tydssisi tai
muissa tavanomaisissa paivittiisissa tehtivissasi...

Kylla Ei
a. ...ruumiillisen terveydentilasi takia?
Clen saanut aikaan vahemman kuin halusin O O
Terveydenfilani on asettanut minulle rajoituksia joissakin tyd-
tai muissa tehtavissa o o
b. ...tunne-eldmaan liittyvien vaikeuksien takia
(esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus)?
Olen vahentanyt fyShon tai muuhun toimintaan kayttamaani
; O |
aikaa
Clen saanut aikaan vahemman kuin halusin O O
En ole suorittanut 15itani tai muita tehtaviani yhta . .

huolellisesti kuin tavallisesti

Koko Suurimman Jonkin Wahan Ei
ajan osan akaa aikaa alkaa  lainkaan

c. Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen
terveydentilasi tai tunne-eldmén vaikeudet ovat
viimeisen neljan viikon aikana hairinneet 0O O | O O

tavanomaista sosiaalista toimintaasi (esim. ystavien,
sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

19. Oletko viime aikoina...

a.

b.

... pystynyt keskittymaan téihisi?
O Paremmin O Yhta hyvin O Hugnommin O Paljon huonommin.. kuin tavallisest

...valvonut paljon huolien vuoksi?
[ En ollenkaan O En enempaa O Jonkin verran enemman O Paljon enemman...kuin tavallisest

... tuntenut, ettd mukana olosi asioiden hoidessa on hyddyllistd?
O Hyddylisempad O Yhts hyodyllista O Vahemman hyddyliista
O Paljon vahemmén hyddyllista kuin tavallisest

. ... tuntenut kykenevisi paattamain asioista?

O Paremmin O Yhta hyvin O Huonommin O Paljon huonommin. . kuin tavallisest
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LIITE1

22

20.

21.

23.

e. ... tuntenut olevasi jatkuvasti rasituksen alaisena?
O En ollenkaan O En enempas [ Jonkin verran enemman [ Paljon enemman...kuin tavallisesti

f. ... tuntenut, ettet voisi selviytyd vaikeuksistasi ?
[ En ollenkaan O En enempaa [ Jonkin verran enemman [ Paljon enemman...kuin tavallisesfi

g. ... kyennyt nauttimaan tavallisista pdivittdisistd toimistasi?
O Enemman O Yhta paljon O Wahemman O Paljon vahemmén... kuin tavallisesti

h. ... kyennyt kohtaamaan vaikeutesi?
O Paremmin O Yhta hyvin O Huonommin O Paljon huonommin...kuin tavallisesti

i. ... tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?
[ En ollenkaan O En enempas O Jonkin verran enemman O Paljon enemman.. kuin tavallisest

J- -- kadottanut itseluottamuksesi?

[ En ollenkaan O En enempaa [ Jonkin verran enemman [ Paljon enemman...kuin tavallisesfi
k. ... tuntenut itsesi ihmisend arvottomaksi?

[ En ollenkaan O En enempaa [ Jonkin verran enemman [ Paljon enemman...kuin tavallisesti

l. ... tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi?
O Enemman O Yht4 paljon O Vahemman O Paljon vahemmén. . kuin tavallisesti

Tunnetko jonkun mielenterveysongelmista kirsivan henkilon? Voit valita useamman vaihtoehdon.
O Perhe- tai sukulaispiinsta O Ystavapiinsta O Tyén kautta O Harrastusten kautta
O Muuta kautta. Kuinka?
O En tunne ketaén

Oletko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayttinyt mielenterveydellisten
ongelmien takia jotain terveyspalvelua? O Kyla O E Jos vastasit Ei, siirry kysymykseen 24.

. a. Onko saamastasi hoidosta ollut Sinulle apua?

0 Erittsin paljon O Melko paljion O Jonkin verran O Melko vahan O Hyvin vahén fai e lainkaan

b. Sisilsikd hoitosi lidkehoitoa? O Kylla O Ei

Oletko kdaynyt mielenterveysongelmien takia terveyspalveluissa viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana? Voit valita useamman vaiffoehdon.

O Terveyskeskus O Péivystyspoliklinikka O Yksityisvastaanotto (laakari, psykologi...)
O Tyéterveyshuofto O Oppilasfopiskelijaterveydenhuolto O Psykiatrinen sairaala

O Psykiatrinen poliklinikka tai mielenterveystoimisto O Muu sairaala

O Perhe- tai kasvatusneuvola O Kuntoutuslaitos O A-klinikka

O Muualla, missa?

5(8)
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24,

25.

26.

a. Onko Sinulla viimeisen 12 kuukauden aikana ollut itsemurha-ajatuksia?
O Kylla O Ei

b. Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana yrittanyt itsemurhaa?
O Kylla L Ei

a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai pitempéaian kestinyt
jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai masentunut?

OKylla O Ei

b. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai pitempain kestinyt
jakso, jonka aikana menetit mielihyvan kokemuksen tai kiinnostuksesi melkein
kaikkeen, kuten ty6hon, harrastuksiin tai muihin Sinulle tavallisesti mieluisiin
tekemisiin?

O Kylla 0 Ei
Jos vastasit £ molempin kysymyksiin simy kysymykseen 27.

Seuraavan muutaman kysymyksen kohdalla, ajattele kahden viikon jaksoa viimeisen 12
kuukauden aikana, jolloin mielihyvdsi menetys oli suurimmillaan tai masennus
pahimmillaan.

a. Kestikd mielihyvasi tai mielenkiintosi menetys...

[ koko paivdn O suurimman osan paivasta O suunnilleen puslet paivasta 1 vahemman aikaa

b. Tuntuiko Sinusta tallaiselta....
[ joka paiva [ miltel joka péiva O Harvemmin

c. Tuon kahden viikon aikana, mitd ongelmia esiintyi?

Kylla

Olitko voimatiomampi tai vasyneempi kuin favallisest? o

MNousike painosi tai lathduitko tahatiomasti (5 kiloa tal enemman)?
Olike Sinun tavallista vaikeampaa saada unta?

Oliko Sinun tuon kahden vilkon aikana vaikea saada unta joka yo tai 13hes joka yo7?

Oliko Sinun selvasti vaikeampaa keskittyd asiothin kuin tavallisest?

Jotkut voivat tuntea toisinaan itsensa arvottomiksi, hyddyttamiksi tai arvostella itse&an.
Tuntuuko Sinusta tallaiselta?

[ S I )
[ I O

Ajattelitko kuolemaa joko omasi tai jonkun muun, tai kuolema ylipdansa?

ALKOHOLIN KAYTTO

27. a. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia?

0 en koskaan

O noin kerran kuussa tai harvemmin

0 2-4 kertaa kuussa

0 2-3 kertaa vilkossa

O 4 kertaa vikossa tai useammin Jos vastasit En koskaan, siimy kysymyhseen 30.
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b. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paivina, jolloin kaytit

alkoholia?
0 1-2 annosta 1 alkoholiannes on:
O 34 annosta Pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siideria
00 5% annosta Lasi (12 cl) mietoa viinia
Pieni lasi (8 cl) vakevaa vinia
O 7-9 annosta

) 4 cl vakevad vinaa
O 10 annosta tai enemmén

¢. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
O en koskaan
O harvemmin kuin kerran kuussa
O keman kuussa
O kemran vilkossa
O paivittain tai lahes paivittain
28. Oletko kaynyt alkoholin kdyttadsi liittyen terveys- ja sosiaalipalveluissa viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana?

0 Kylla OE Jos vastasit B, siirry kysymykseen 30.

29. Onko saamasi hoidosta ollut Sinulle apua?
[ Enttsin paljon O Melko paljon O Jonkinverran [0 Melko vdhdn O Hyvin vahan tai ei lainkaan

RAHAPELIEN PELAAMINEN

30. Kuinka usein viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olet pelannut seuraavia
rahapeleja?

Joitakin Muutaman Muutaman

En ——— Lahes
yksittgisia kerran kerran e
e kertoja kuussa vilkossa e

Arvontapelit kuten raaputusarvat, Lotto, i ) )
Joken, Keno - - . - -
Arvontapelit kuten Lotto, Joken, Keno i ) .
internetissa - - - . -
Vedonlyonti (esim. urheilu tal rawi,
pitk&veto, moniveto, V-75) - d H - -
Vedonlyonti internetissa O O O O O
Rahapeliautomaatit m| O 0 0 |
Rahapeliautomaatit infernetissa ] | O O |
Kasinopelit (esim. koritipelit, rulett) m| O O O |

Kasinopelit internetissa (esim. ) _ _
nettipokeri, ruleti) 4 d - - -
Jos ef ole pelannut mitdan rahapeleja vilmeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, siiiry kysymykseen 32.

31. a. Oletko koskaan tuntenut tarvetta kdytt3a pelaamiseen yhd enemman ja enemman
rahaa? 1 Kylla OE

b. Oletko koskaan joutunut valehtelemaan ldheisillesi siitd, kuinka paljon pelaat?
0 Kylia OE
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32. Valitse viaittamien paikkansapitavyyttd kuvaavista vaihtoehdoista sopivin.

Taysin en Osittain en Osittain Taysin samaa
miglta mielta samaa mielta miglta

Mielenterveysongelma on merkki ihmisen ) ) )
heikkoudesta ja yliherkkyydesta - - - =
Mielenterveysongelmat eivat koskaan parane 0 O ! 0
Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia | O o O
Yhieiskunnan tulisi panostaa enemmén
mielenterveysongelmaisten avohoitoon (e | O o O
sairaalahoitoon)
Jos kerfoo omista mielenterveysongelmista, ] i ]
ystavat jattavat - - - L
Terveydenhuollon henkildkunta el ota vakavast ] i ]
mielenterveysoireita - - - L
On vaikeaa puhua henkilon kanssa, joka karsii ) ) )
mielenterveysongelmista - - - =
Jos tyGnantaja saa tietda tydntekijan

e ) tyontek | O | O

mielenterveysongelmista, tyGsuhde vaarantuu

33. Alla on viittimia tunteista ja ajatuksista. Merkitse rastilla kohta, joka parhaiten kuvaa
kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

Ei koskaan

Harvoin

Silloin talloin

Usein

Koko ajan

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi
tulevaisuuden suhteen

Olen tuntenut itseni hyGdylliseksi

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

Olen késitellyt ongelmia hyvin

Olen ajatellut selkeasti

Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin

Olen kyennyt tekemaan omia paatiksia
asioista

[ o I

[N U I I I

[ i i I I

[N N o I O

[N U I I I

34, Miten koet mielenterveys- ja paihdepalvelujen muuttuneen viimeisten kolmen vuoden

aikana?

35. Millaisia mielenterveys- ja pdihdepalveluja haluat nahda tulevaisuudessa?

KOMMENTTEJA. Tahan voit kirjoittaa ajatuksiasi tasté kyselytutkimuksesta.

KITOS!
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