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Opinnaytetyon kohderyhmana olivat syrjintaa kokeneet mielenterveyskuntoutu-
jat. Tarkoituksena oli selvittaa, mita kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla oli
syrjinnasta ja leimautumisesta muiden ihmisten taholta arjessa ja miten ne oli-
vat vaikuttaneet heidan elamaansa. Tavoitteena oli saada esiin mielenterveys-
kuntoutujien oma aani syrjinnan kokemuksista. Heilla itsella ei valttamatta ole
keinoja nostaa syrjinnan kokemuksia esiin. Yhteistyokumppanina tutkimuksessa
toimi Mielenterveyden keskusliitto, joka ajaa mielenterveyskuntoutujien asemaa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan mielenterveyteen liittyvia kasitteita,
esitellaan lyhyesti yleisimpia mielenterveyden hairidita, mielenterveyskuntoutu-
jien syrjintaan liittyvia asioita seka syrjinnan syita ja sen vaikutuksia.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattin teemahaastatteluilla,
jotka suoritettiin syksyn 2016 aikana viidelle mielenterveyskuntoutujalle. Aineis-
ton analysoimisessa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmaa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd mielenterveyskuntoutujat olivat kokeneet syrjin-
taa laheisten ihmisten ja sukulaisten taholta. Syrjintaa ja leimaamista oli koettu
kotona, koulussa, tyopaikalla ja julkisilla paikoilla. Syrjinta oli ollut sanallista
loukkaamista, fyysista kiusaamista tai yhteydenpidon lopettamista. Niilla lahei-
silla ihmisilla, jotka olivat suhtautuneet hyvin ja antaneet tukea, oli suuri merki-
tys toipumisessa ja elamassa selviytymisessa. Vertaisilla oli sellaista ymmarrys-
ta, joka koettiin muilta ihmisilta puuttuvan. Mielenterveyskuntoutujat eivat mielel-
laan kertoneet diagnoosista vieraille ihmisille leimautumisen pelossa. He koki-
vat, ettd diagnoosi oli yksityisasia, mutta se ei ollut silti estanyt leimatuksi tule-
mista. Kuntotutujat toivoivat muilta ihmisilta ennakkoluulotonta kayttaytymista
heita kohtaan. Syrjinta oli aiheuttanut heissa epavarmuutta ja itseluottamuksen
puutetta. Silla oli ollut vaikutusta myos sairaudesta toipumiseen ja fyysiseen
kuntoon.

Mielenterveyskuntoutujien syrjinnan vahenemiseen voitaisiin vaikuttaa lisaamal-
la ihmisten tietoisuutta mielenterveyskuntoutujista ja mielenterveyden hairidihin
liittyvista asioista. Peruskouluissa lasten opettaminen hyviin vuorovaikutustilan-
teisiin nakyy toivottavasti tulevaisuudessa. Ottamalla psyykkisesti sairastuneen
henkilon laheiset mukaan hoitotapahtumaan voisi lisata heidan ymmarrystaan
omaisen sairaudesta.

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveyskuntoutuja, syrjinta, leimautuminen



ABSTRACT

Sivula, Elina. Discrimination experienced by people recovering from mental
illness and its impact on their lives.

55p., 1 appendix. Language: Finnish. Spring 2017. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree: Bachelor of Social Services.

The thesis focuses on people recovering from mental illness who have
experienced discrimination. The purpose of the thesis was to examine what kind
of discrimination and stigmatization they faced in their daily life and how it had
affected them. The aim was to make their voice heard regarding their
experiences of discrimination. They do not necessarily have the means to bring
up the experiences of discrimination on their own. The study was carried out in
collaboration with the Finnish Central Association for Mental Health which
supports those recovering from mental health issues.

The theoretical section of the thesis deals with concepts related mental health
and it also briefly introduces the most common mental health issues and
matters concerning the discrimination of individuals recovering from mental
illness as well as some of the reasons behind and impacts of discrimination.

The thesis was carried out in the form of a qualitative study. The material was
collected through thematic interviews conducted during the autumn of 2016 with
five individuals recovering from mental illness. The material was analyzed using
a content analysis method.

The study showed that the individuals recovering from mental illness had
experienced discrimination by their relatives and others close to them.
Discrimination and stigmatization had been experienced at home, school, work
and in public places. Discrimination included verbal insults, physical bullying
and ending of relationships. Close friends and relatives who have had a positive
attitude and have given support have played an important role in recovery and
coping with life. The peers of the individuals interviewed had a level of
understanding that other people lacked. The interviewees preferred not to tell
strangers they did not know about their diagnosis for fear of stigmatization.
They felt that their diagnosis is a private matter, but it still did not prevent
stigmatization. They wanted other people to behave in an open-minded manner
towards them. Discrimination had made them feel insecure and lacking in self-
confidence. It had also affected their recovery and physical fitness.

Discrimination could be reduced by increasing awareness of people recovering
from mental iliness as well as matters relating to mental disorders. Teaching
children in schools about good interaction will hopefully be reflect in people’s
attitudes in the future. Including the family in the treatment could increase their
understanding of the family member’s disorder.

Keywords: mental health, people recovering from mental illness, discrimination,
stigma
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on monitahoinen maaritelma inmisen hyvinvoinnille. Erilaiset teki-
jat tuottavat ja kuluttavat mielenterveytta yllapitavia voimavaroja sen mukaan,
miten erilaiset olosuhteet vuorottelevat ihmisen elamassa. Mielenterveytta suo-
jaavat tekijat auttavat valttymaan mielenterveysongelmien uhalta. Silloin mielen-
terveytta haavoittavat tekijat eivat paase vallalle. Jos mielenterveytta haavoitta-
vien tekijoiden maara lisaantyy huomattavasti, on vaarana terveyden ja hyvin-

voinnin heikentyminen. (Hietaharju & Nuuttila 2015, 9-12.)

Suomalaisten mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet vuosittain. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluja kaytti vuonna 2014 kolme prosenttia maan kan-
salaisista. Lisaysta oli edelliselta vuodelta 0,6 prosenttiyksikkoa. (Jarvelin 2016,
4.) Tyokyvyttomyyselakkeelle jaatiin mielenterveydellisista syista eniten yhdes-
sa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella vuonna 2015. Masennus oli suurin teki-
ja. Paivittain kahdeksan henkil6a siirtyi masennuksen vuoksi elakkeelle. Suunta
on laskenut vuodesta 2008 todennakdisesti ennaltaehkaisevien toimien ja tyo-
terveyshuollon ansiosta. Masennusta sairastavien henkildiden maara ei silti-

kaan ole vahentynyt. (Elaketurvakeskus 2016.)

Suhtautuminen mielenterveyskuntoutujiin on parantunut hiljalleen aikaisemmis-
ta vuosista. Mielenterveyden keskusliiton vuonna 2005 tekeman mielenterveys-
barometrin mukaan ensimmaisessa tutkimuksessa kolmekymmenta prosenttia
vastaajista ei toivonut mielenterveyden hairidita sairastavia henkilGita naapurik-
seen. Vuoden 2015 otannassa seitsemantoista prosenttia hyljeksi heita naapu-
reina. Tosin skitsofreniaa sairastavia ei toivonut naapurikseen 32 prosenttia
vastaajista. (Mielenterveyden keskusliitto i.a.a.)

Ihmiset ovat tietamattomia mielenterveyteen liittyvista asioista. Tiedon puutteen
vuoksi mielenterveyden hairidita kokevat yksilot joutuvat kamppailemaan lei-
mautumista, hapeaa, syyllisyyden tunnetta ja syrjintaa vastaan. (Toivio & Nor-
dling 2013, 61.) Lahden (2003, 45) mukaan jokainen ihminen tarvitsee arvosta-



vaa kohtelua, joka vaikuttaa mielenterveyden yllapitamiseen ja sita kautta tasa-

painoiseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyoni aiheena on tutkia mielenterveyskuntoutujien kokemaa syrjintaa.
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd mielenterveyskuntoutujia haastattele-
malla heidan omakohtaisia kokemuksia syrjinnasta ja leimautumisesta muiden
ihmisten taholta arjessa seka niiden vaikutuksista heidan elamaansa. Tavoit-
teenani opinnaytetydssa on saada esiin mielenterveyskuntoutujien oma aani
syrjinnan kokemuksista. Heilla itsella ei valttamatta ole keinoja nostaa syrjinnan
kokemuksia esiin. Opinnaytetyon yhteistydbkumppanina toimii Mielenterveyden
keskusliitto. Tyoni aihe kytkeytyy liiton merkittavimpiin tehtaviin mielenterveys-
kuntoutujien edunvalvojana. Mielenterveyden hairid ja toistuva syrjinnan koke-
mus voivat aiheuttaa tunteen, etta heilla ei ole oikeutta tulla kohdelluksi tasa-
arvoisesti muiden ihmisten kanssa. Sen vuoksi he tarvitsevat puolestapuhujia ja

muita ihmisia nostamaan aihetta esiin.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa selvitdn mielenterveyteen ja mielenterveyden
hairidihin liittyvia kasitteita. Lisaksi kerron mielenterveyskuntoutujiin liittyvasta
syrjinnasta ja leimaamisesta seka niiden seuraamuksista. Esittelen aiheesta
lyhyesti kolme vaitostutkimusta. Taman jalkeen kuvailen oman tutkimukseni
lahtokohtia ja toteuttamista. Tuloksissa on luettavissa haastatteluista keraa-
maani aineistoa ja sen jalkeen kerron johtopaatoksia tutkimustuloksista ja ver-
tailen niita aiempiin tutkimuksiin ja muuhun teoriatietoon. Tutkimuksen eettisyyt-
ta ja luotettavuutta kasittelevassa osiossa kayn lapi asioita, jotka vaikuttavat
tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen ja sita, miten olen ottanut nama asi-
at huomioon. Lopuksi pohdin opinnaytetydssa ilmi tulleita asioita sekd oman

ammatillisen kasvun prosessia.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys kasitteena

Terveys on fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Jos nama asiat ovat
kunnossa, ihminen suoriutuu arjen haasteista ja kykenee toimimaan tasapainoi-
sesti omassa yhteisossaan. (World Health Organization 2014.) Mielenterveyden
kasitetta ei voi maaritella taydellisesti. Se on suhteellista, eikd mielenterveytta
mittaavia mittareita ei ole olemassa. Kayttaytymisnormit sanelevat eri kulttuu-
reissa poikkeavan kaytoksen, jolloin kasitteesta on tullut normatiivista. Lisaksi
mielenterveyden kasitteeseen vaikuttavat aikakausi ja eri koulukuntien mielipi-
teet. (Toivio & Nordling 2013, 60—61.) Maailman terveysjarjestd6 WHO (2013) on

maaritellyt mielenterveyden seuraavasti:

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemé&éan
omat kykynsé ja selviytymé&én eldméaén kuuluvissa haasteissa sekéa
tyGskentelem&én ja ottamaan osaa yhteisénsé toimintaan.

Mielenterveys muotoutuu koko ihmisen elinian ajan yksilollisesti. Siihen vaikut-
tavia tekijoita on useita. Myonteiset olosuhteet lisaavat mielenterveyden voima-
varoja, kun taas vahingollinen ymparistd kuluttaa niita. Yksilollisia tekijoita mie-
lenterveydelle ovat perima, identiteetti, sopeutumiskyky ja itseluottamus. Sosi-
aaliset tekijat rakentuvat ympariston vaikutuksessa. Niita ovat perheen, tyon ja
koulun muodostamat yhteisot. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tulokset muodos-
tavat myos oman vaikutuksen mielen hyvinvoinnille. Hyva mielenterveys toimii
keinona elamasta selviytymiseen, ihmissuhteiden yllapitamiseen, tunteiden il-
maisuun ja tyontekoon. Elama tuntuu mielekkaalta, kun mielenterveys on kun-
nossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 18-19.)

Useimmilla ihmisilla on joskus elamassa ohimenevia, normaaliin elamaan kuu-
luvia psyykkisia oireita, esimerkiksi surun aiheuttamana. Jokapaivaisesta ela-

masta selviamisen vaikeus kertoo mielenterveyden hairidista. Naitd omaavan



henkilon psyykkinen tasapaino ei pysy kasassa, toimintakyky laskee tai tyossa-
kaynti ei onnistu. (Hietaharju & Nuuttila 2015, 29-30.) Yksilon saama arvostava
ja inhimillinen kunnioitus toimii peruskivena mielenterveydelle. Turvallisuus, ta-
lous, sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet edistavat mielenterveytta ja auttavat
jaksamaan. (Lahti 2003, 45.)

2.2. Mielenterveyden hairiot

Psykiatrisista sairauksista puhuttaessa kaytetaan nykyaan termia mielentervey-
den hairiot. Suomessa mielenterveyden hairidt diagnosoidaan Maailman terve-
ysjarjeston ICD-10 -luokitusjarjestelman mukaisesti. Diagnosointi perustuu kri-
teereihin, jolloin se helpottaa hairididen hoitamisessa ja tunnistamisessa. ICD-
jarjestelmassa mielenterveyden hairiot jaetaan kymmeneen paaryhmaan, joita
ovat elimelliset aivo-oireyhtymat, laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat hairiot,
skitsofrenia ja sita lahella olevat muut psykoosit, mielialahairiot, neuroottiset,
stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot, fysiologiset hairiot ja ruumiillisiin teki-
joihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat, aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairi-
ot, alyllinen kehitysvamma, psyykkisen kehityksen hairiot seka tavallisesti lap-
suus- ja nuoruusiassa alkavat kaytos- ja tunnehairit. (Lonnqvist 2011, 47-48.)
Yleisimpia Suomessa esiintyvia mielenterveyden hairidita ovat mielialahairiot,
ahdistuneisuushairiot, persoonallisuuteen liittyvat hairiot, paihderiippuvuudet
seka skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot (Hietaharju & Nuuttila 2015, 30).

Mielialahairidihin lukeutuvat masennus eli depressio, kaksisuuntainen mieliala-
hairio ja mania. Masennus on yksi suurimmista tyokykya alentavista tekijoista.
Masennuksen yleistymiselle selitetdan olevan syyna tyon haastavuus ja kulutta-
va elamantyyli, mutta tekijoitéa voi olla useita ja erilaisia. Lisaksi masennus on
tunnistettavissa nykyaan aiempaa helpommin. (Hietaharju & Nuuttila 2015, 39;
Suomen Mielenterveysseura i.a.) Lievia masennustiloja esiintyy noin 10-15
prosentilla suomaisista aikuisista. Syvaa masennusta sairastaa viisi prosenttia
ja psykoottista depressiota hieman alle yksi prosentti vaestosta. (Huttunen
2015.)
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Ahdistuneisuushairidita ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, fobi-
at eli maarakohtaiset pelot ja pakko-oireinen hairid. Ahdistuneisuushairidihin
liittyy toimintakyvyn rajoitteisuutta sekéd voimakkaita ja pitkakestoisia oireita.
Naita ovat esimerkiksi pakkoajatukset ja -toiminnot, levottomuus, pelkotilat ja
keskittymiskyvyn puute. Noin 25 prosentilla vaestosta ilmenee joskus elamassa
ahdistuneisuushairiota. Pitkaan jatkunut ahdistuneisuushairio saattaa johtaa
masennukseen tai paihteiden vaarinkayttoon. (Hietaharju & Nuuttila 2015, 32—
38.)

Skitsofrenia puhkeaa useimmiten varhaisessa aikuisiassa, itsenaistymisen al-
kaessa. Poikkeavaa kayttaytymista saattaa esiintya jo lapsuudessa, vaikka lap-
silla skitsofrenian syntyminen on poikkeuksellista. Ennen varsinaista sairauden
puhkeamista voi esiintya ennakoivia oireita, joista tavallisempia ovat ahdistus,
masennus ja toimintakyvyn aleneminen. Oireiden kesto vaihtelee muutaman
paivan ja vuosien valilla ja ne saattavat valilld kadota. Kaikilla ennakko-oireita
saavilla henkildilla ei automaattisesta ole seurauksena psykoosia. Ensioireiden
johtaessa psykoosiin oireet muuttuvat selkedammin havaittaviksi, kun todellisuus
vaaristyy. Psykoottisen henkilon oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, voimakas
ajattelun ja havaintokyvyn vaaristyminen seka tunneilmaisun poikkeavuus, joka
esiintyy hajanaisena puheena, outona kaytoksena tai kiihtyneisyytena. Harhat
ovat skitsofreniaa sairastavalle todellisia. Sairaudentunnottomuus vaikeuttaa
kuitenkin hoidon aloittamista. (Toivio & Nordling 2013, 195-199; Riikola, Salo-
kangas & Laukkala 2013.) Psykoottisiin sairauksiin kuuluvaa skitsofreniaa esiin-
tyy 05-1,5 prosenttia vaestosta. Taman lisaksi muita psykoottisia sairauksia on
todettu olevan moninkertaisesti. (Pirkola & Sohlman, 2005, 4-7.)

Myos paihdehairiot lukeutuvat mielenterveyden ongelmiin, jos paihteiden kaytto
on runsasta ja niiden kaytto ei ole hallinnassa. Paihdeongelmia esiintyy muiden
mielenterveysongelmien yhteydessa runsaasti. Mielenterveysongelmia sairas-
tavilla henkildilla paihteiden kayttd lisaa psyykkisia oireita. Kaksoisdiagnoosi
vaikeuttaa sopivan kuntoutumispaikan |0ytymista, eika hoitoon sitoutuminen ole
helppoa. (Pirkola & Sohlman, 2005, 4-7.) Mielenterveyden hairion paatellaan

aiheutuvan paihteista, jos oireita ei esiinny neljan viikon raittiusjakson jalkeen.
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Runsas alkoholin tai huumeiden kaytto erikseen tai yhdessa aiheuttavat seka-

vuus- ja psykoositiloja. (Hietaharju & Nuuttila 2015, 215.)

2.3 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on psykiatrisesta sairaudesta toipuva henkilo. Sairaus
on hallinnassa ja kuntoutujalla on tavoitteena toipua normaaliin arkeen samalla
tavalla, kuin muistakin sairauksista kuntoudutaan. Parantumisprosessi on pitka-
kestoista, ja siina voi tulla notkahduksia. Mielenterveyskuntoutujien hoitoon kay-
tetdan terapiaa, ladkehoitoa ja kuntoutusta. Naiden avulla elamanlaatu kohenee
niin, ettd sairaudentunne saattaa kuntoutujalta havita, ja taysipainoinen elama
on mahdollista. Hoitojen vaikutuksesta osa sairastavista kuntoutuu taysin ter-

veeksi. (Mielenterveyden keskusliitto i.a.b.)

Nykyisen yhteiskunnan vaatimukset tydelamaan ovat tutkimusten mukaan niin
korkealla, ettda mielenterveyden hairidista toipuvan on vaikea yltaa niihin (Lahti
2008, 49-50). Sen vuoksi mielenterveyskuntoutujien siirtyminen tyokyvytto-
myyselakkeelle on kasvanut. Tyokyvyttomyyselakkeiden saajien suurimpana
diagnoosiryhmana ovat 1990-luvulta alkaen olleet mielenterveyden hairidita sai-
rastavat. (Pirkola & Sohlman 2005, 32.)

Perinteisesti psyykkisesta sairaudesta kuntoutumista on mitattu oireettomuudel-
la, tydssakaynnilla, sosiaalisilla suhteilla, itsenaisella selviytymisella asumisessa
seka ilman terveydenhuollon tukitoimia. Tukena on monenlaisia tekijoita, jotka
edistavat kuntoutumisprosessia. Esimerkiksi hoito, inmissuhteet, vuorovaikutus-
taidot ja kyky kasitella stressaavia asioita ovat positiivisesti vaikuttavia asioita.
Sen sijaan stressitekijat ja sairauden sisaistetty hapealeima eivat ole eduksi
kuntoutumiselle. Mielenterveyskuntoutujaa koetetaan auttaa |oytamaan niita
voimavaroja, joiden avulla han kykenee suoriutumaan askel kerrallaan kohti

omia tavoitteitaan. (Oksanen 2011, 103.)

Suomeen on hiljattain rantautunut Yhdysvalloista recovery-ajattelutapa, jossa
mielenterveyskuntoutuja maarittelee itselleen sen tilan, jossa han kokee pysty-
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vansa elamaan taysipainoisesti ja ottamaan vastuuta. Toipuminen katsotaan
yksilolliseksi prosessiksi eika se tarkoita, ettd sairaudesta olisi parannuttava
kokonaan. Sairaus ei hallitse henkilon elamaa ja hanen arkensa koostuu niista
palasista, jotka tuottavat merkitysta elamaan. Tallainen ihminen ei ole enaa
mielenterveyden ongelmista karsiva, vaan taysipainoista elamaa viettava ja ko-

kemusrikkaan historian omaava henkil6. (Oksanen 2011, 103; Nordling i.a.)

Mielenterveyskuntoutujilla on samanlaisia tarpeita, kuin muillakin ihmisilla. Mie-
len sairaus on vain yksi osa heidan elamaan. Kuntoutuminen sairaudesta ta-
pahtuu yksilollisesti. Kuntoutuja ei kykene toimimaan samalla tavalla kuin ennen
sairastumista. Han kaipaa ja tarvitsee tukea muilta ihmisiltd, mutta hanen on
vaikea suostua apuun. lhmissuhteista vetaytyminen on tavallista. Mielenterve-
yskuntoutuja on kaikesta huolimatta riippuvainen muista ihmisista. (Koskisuu
2004, 12, 177.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat tavallisia ihmisia, joita tulee kohdella samalla ta-
valla arvostavasti, kuin muitakin yksiloita. Psyykkiseen sairauteen sairastunut
henkilo tarvitsee laakitysta, hoitoa, tukea ja kuntoutusta, kuten toiset muihin sai-
rauksiin sairastuneet. Psyykkisissa sairauksissa on myo0s useiden muiden sai-
rauksien tapaan yksilOllisia oireita. Oikealla Iaakityksella on tassakin tapaukses-
sa tarked merkitys. Jos diabetesta sairastava ei saa oikeaa laakehoitoa, han voi
menna koomaan. Samalla tavalla skitsofreniaa sairastavalla se saattaa johtaa
psykoosiin. (Viskari 2011, 100-101.)

Psykiatrisessa hoidossa kayminen voi tuntua leimaavalta, eikd sairastumisesta
ole helppo kertoa laheisille. Omaiset voivat nahda kuntoutujan pelkastaan sai-
rauden kautta eivatkd huomaa, ettd diagnoosin ei tarvitse maarittaa koko ela-
maa. Diagnoosin myota saattaa oma rooli muuttua sosiaalisissa suhteissa.
Omaa diagnoosia on muutenkin vaikea hyvaksya. Sairastunut kokee helposti
syyllisyytta, ettei han kykene toimimaan tyotehtavista ja perheen parissa enti-
seen tapaan. Sairastunut voi myOs samaistua lilaksi sairauteensa. Hoitoon ja
kuntoutumisprosessiin saattaa olla vaikea sitoutua kuntoutujan lisaksi myos la-
heisten. Heidan voi olla vaikea hyvaksya perheenjasenen psyykkista sairautta.
(Sadeniemi, Aer, Jankala, Sorvaniemi & Stenberg 2013, 57, 108, 241, 243.)
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Vahainen tietamys mielenterveyteen liittyvista asioista perheessa voi estaa
avun hakemista. Perheen lisaksi muu sosiaalinen ymparistd karsii tilanteesta.
Siten mielenterveytta ja siihen liittyvia ongelmia voidaan kasitella sosiaalisena
ilmiéna. (Toivio & Nordling 2013, 61.)

Psyykkinen sairastuminen on tilanne, jota kukaan ei ole suunnitellut elamas-
saan tapahtuvan. Sairautta edeltdaneeseen elamanvaiheeseen on saattanut
kuulua tavoitteita ja unelmia, jotka menettavat usein merkityksensa sairastumi-
sen jalkeen. Tavoitteet menevat uusiksi, kun sairauden kriittisin vaihe on ohi ja
kuntoutumisprosessi alkamassa. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee paamaaria
toipuakseen, kuin kohteita, joita kohden pyrkia. Tulevaisuudesta on oltava posi-
tiivisia mielikuvia, silla uudet tavoitteet 10ytadkseen han tarvitsee haaveita ja
toiveita. Mielenterveyskuntoutujan tulee saada itse maaritella omat tavoitteensa,
mutta han voi tarvita tukea ja ohjausta niita etsiessaan. Kohteet voivat vaihdella
kuntoutumisen aikana, tarkeinta on tuntea ne itse omakseen. Mikali kuntoutujan
tulevaisuus on valmiiksi osoitettu muiden taholta, ei maaranpaata ole helppo
|6ytaa. (Koskisuu 2004, 17.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN SYRJINTA JA LEIMAAMINEN

3.1 Syrjinta

Syrjintd on tavallisesti seurausta yleistamisesta. Stereotypisoimalla yksittaisia
asioita ja ilmio6ita isoiksi joukoiksi annetaan kaikille ryhman jasenille yhtenaiset
ominaisuudet. Tama saa aikaan ennakkoluuloja. Kauan vallalla olleet ennakko-
kasitykset johtavat tietyn ihmisryhman rakenteelliseen syrjintaan. Taman seura-
uksena syrjinnan kohteena olleeseen henkilodon kohdistuneet asenteet eivat ole
pitaneet paikkaansa. Ennakkoluulot johtavat puolestaan pelkoihin. Syrjinnan
vaikuttimena esiintyy ennakkoluulojen lisaksi tietamattomyytta, jolloin puhutaan
tahattomasta syrjinnasta. Talloin taustalla saattaa olla valinpitamattomyytta toi-
minnan tai toimimattomuuden vaikutuksista. (Aaltonen, Joronen & Villa 2009,
21-23.)

Suomalaiset pitavat yhdenvertaisuutta yhtena tarkeimmista kansalaisten perus-
oikeuksista (Aaltonen ym. 2009, 6). Valiton ja valillinen syrjinta kielletdan yh-
denvertaisuuslaissa (2014/1325) henkilon terveydentilan perusteella. Syrjinnak-
si lukeutuvat myos hairinta, kohtuullisten mukautusten epaaminen ja ohje tai
kasky syrjia. Lain mukaan valittomassa syrjinnassa henkiléa kohdellaan haneen
liittyvan syyn perusteella kielteisemmin toiseen henkiloon verrattuna. Valillinen
syrjinta johtaa tasa-arvoisella menettelylla henkilon muita huonompaan ase-
maan sellaisen asian vuoksi, joka liittyy yksiloon. Syrjintaa ei ole sellainen eri-
lainen kohtelu, joka perustuu lakiin ja on hyvaksyttavaa. Perustuslaki
(1999/731) vaatii kaikkia ihmisia kohdeltavan yhdenvertaisina. Laki kieltaa ih-
misarvoa loukkaavan kayttaytymisen. Henkil0a ei saa asettaa eri asemaan ter-
veydentilan perusteella.

3.2 Leimautuminen, hapealeima ja stigma

Leimautumisella voidaan tarkoittaa ulkoista tai sisaista leimautumista. Ulkoinen

leimautuminen pohjautuu ympariston ennakkoluuloihin ja on ulkopuolelta maari-
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teltya. Sisaistyneessa leimautumisessa kuntoutuja ajattelee, ettd sairauden
vuoksi han ei kykene saavuttamaan mitaan. Tavoitteilla ja maaranpaalla ei ole
enaa sen vuoksi merkitysta. (Koskisuu 2012, 54.) Hapealeimasta saatetaan
kayttaa myos nimitysta stigma, joka juontaa juurensa Kreikan historiasta. Muista
poikkeavilla tai hapeallisen teon tehneilla henkilGilla, joita yhteiskunta kehotti

karttamaan, oli merkkina ruumiiseen poltettu jalki eli stigma. (Korkeila 2011, 20.)

Leimaamisella tuodaan oikeutusta kokonaisvaltaiseen ihmisen arvioimiseen.
Mielenterveyden hairiota sairastavan henkilon ei oleteta ikaan kuin ansaitsevan
sairauden vuoksi kunnioitusta muilta henkil6iltd. (Korkeila 2011, 20.) Mielenter-
veyskuntoutujalla ei valttamatta ole keinoja toimia niiden normien mukaisesti,
joita yhteiskunta on asettanut. Tama lisda leimaamisen riskia. (Noppari ym.
2007, 18-19.)

Mielenterveyskuntoutujista kaksi viidesosaa on kokenut tulleensa joskus leima-
tuksi. Lisaksi neljasosa on huomannut muiden ihmisten valttelevan jossain tilan-
teissa heidan seuraa. Mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevat ovat
havainneet leimaamisen olevan yleisempaa. Heista reilut kaksi kolmasosaa on
laittanut merkille kuntoutujan tulleen leimatuksi mielenterveysongelmien vuoksi.

(Mielenterveyden keskusliitto 2015.)

Stigmatisoituneen henkilon kohtaaminen voi aiheuttaa hammennysta. Vuoro-
vaikutustilanteet ovat usein hankalia molempien osapuolten kannalta. Hapeallis-
ta leimaa kantava henkilo saattaa yrittaa kayttaytya itselleen epanormaalilla ta-
valla yrittdessaan olla mahdollisimman huomaamaton, ettei hanen poikkeavuu-
tensa tule huomioiduksi. Toinen osapuoli on mahdollisesti epatietoinen, miten
hanen taytyy menetella, jotta ei itse leimaa enempaa. Han voi pohtia, pitaisiko
kayttaytya kuin mitdan poikkeavaa ei olisi, vai pitaisikd hapeaan tai mielenter-
veyden hairioon kiinnittda jotain huomiota. (Goffman 1986, 25, 29.)
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3.3 Mielenterveyskuntoutujiin kohdistuva syrjinta

Lainsaadannon avulla syrjintaa ja siihen liittyvia tekoja yritetaan haivyttaa. Laki
ei silti poista ihmisten ennakkoluuloja. Sen vuoksi on merkityksellista tuoda julki
yleisesti tietoa mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvasta syrjinnasta. (Aaltonen
ym. 2009, 23.) Jos verrataan kaikkia mielenterveyden sairauksia yhteensa, jou-
tuvat psykoosisairauksia omaavat henkilot eniten syrjinnan kohteiksi (Mielenter-

veystalo i.a.).

Vuosien kuluessa ihmisten suhtautumien mielenterveyskuntoutujiin on parantu-
nut, vaikkakin hitaasti. Vuoden 2015 Mielenterveysbarometrin mukaan kansa-
laisilta kysyttaessa lahes viidesosan mielesta mielenterveysongelmia kokeneita
henkiloita olisi epamiellyttavaa tai pelottavaa kohdata. Luku on tippunut muuta-
man prosentin kymmenen vuoden aikana. Silti yli puolet ajattelee psykiatrista
sairaalahoitoa tarvitsevien henkildiden tuottavan ongelmia muille ihmisille. Sa-
ma maara ihmisia oli jokseenkin samaa mielta siita, etta laakkeiden, psykotera-
pian tai muun tuen avulla mielenterveyskuntoutuja pystyy elamaan normaalia
elamaa. Hieman alle kymmenesosa suomalaisista oli sita mielta, etta mielenter-
veysongelmat ovat sairastuneen omaa syyta. Kuntoutujilta itseltaan, heidan
omaisilta, vaestolta ja alan ammattilaisilta kysyttaessa oltiin yksimielisesti sita
mielta, ettd mielenterveyskuntoutujien tulisi saada tarvittaessa mukailtua tyota
terveydentilan huomioiden samalla mallilla, kuin somaattisissa sairauksissa.
Vastaajat arvelivat silti, etta jos mielenterveyskuntoutujat kertovat mielenterve-
ysongelmista tyopaikalla, heilta menisi sen myodta kunnioitus tai status tydympa-
ristossa. (Mielenterveyden keskusliitto 2015.)

Yhteiskunnalliset keskustelut ovat mielenterveyskuntoutujien kannalta eettisesti
mielenkiintoisia. Saastotalkoissa kaydaan keskustelua, keta kannattaa kuntout-
taa ja kenen avuntarve on tarkeinta. Mielenterveyskuntoutujia ei kasiteta arvok-
kaina yksil6ina, vaan isona joukkona ja ylimaaraisena kiusana. (Lahti 2008, 50—
53.) Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan jokaiselle mielenterveyden hairiota
sairastavalle on tarjottava riittavaa hoitoa, ensisijaisesti avopalvelujen kautta.
Laissa on maaratty myos, ettd kuntoutujan autonomista toimintakykya on vah-

vistettava. Mielenterveyskuntoutujia voidaan yrittaa eristaa pelon vallassa mui-
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den ihmisten seurasta. Oletetaan, etta he ovat kykenemattomia tekemaan rat-
kaisuja elamassaan. Silloin heitd kohdellaan holhoavasti lasten kaltaisesti.
(Korkeila 2011, 24.)

World Health Organizationin (2013, 3) laatimassa Euroopan mielenterveyden
toimintasuunnitelman arvoissa ja visiossa puhutaan oikeudenmukaisuudesta,
voimaannuttamisesta seka turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Jokaiselle hen-
kilolle kuuluu mahdollisuus korkealaatuiseen psyykkiseen hyvinvointiin seka
riittdvaan tukeen. Syrjimiseen, joka rajoittaa oikeuksien toteutumista ja hoitoon
paasya, on puututtava. Mielenterveysongelmien parissa kamppailevilla on yhta-
lainen oikeus vastata omasta elamasta ja niihin liittyvista paatoksista itsemaa-

raamisoikeuden nojalla.

3.4 Syrjinnan ja leimautumisen vaikutukset

Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelmassa on kiinnitetty huomiota sii-
hen, etta mielenterveyspalveluihin valtetdan hakeutumista leimautumisen pelon
vuoksi. Lisaksi huonot hoitokokemukset johtavat tilanteeseen, jossa hoitoon ei
kyeta sitoutumaan. (World Health Organization 2013, 3.) Pahimmillaan mielen-
terveyteen liittyvat sairaudet jaavat kokonaan diagnosoimatta sen vuoksi, etta

leimautumisen valttamiseksi hoitoon ei uskalleta hakeutua (Korkeila 2011, 23).

Jos mielenterveyskuntoutujiin keskitytaan pelkastaan ongelmalahtoisesti sai-
rauden kautta, heidan on vaikea nahda itsekaan muuta elamaa ymparillaan.
Mielenterveysongelmista toipuva kokee muiden ihmisten suhtautumisella ole-
van suurta merkitysta kuntoutumisessa. Toisten ihmisten asenteet ja kyky koh-
data kuntoutuja positiivisesti auttavat eteenpain. Omien voimien ollessa heik-
koina han tarvitsee lahelleen henkilon, joka painostamisen ja ahdistamisen si-
jasta tukee ja rohkaisee. Kuntoutuja joutuu toipumaan sairauden ohella myds
syrjinnasta, ulkopuolisuuden kokemuksista, hoitoon liittyvista kielteisista koke-
muksista seka niista menetyksista, joihin sairastuminen on johtanut. (Koskisuu
2012, 17, 56-58.)
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Leimattu ihminen saattaa alkaa leimata itsedan. Silloin han suuntaa kaiken ym-
paristossaan tapahtuvan kielteisesti itseensa ja kokee toisten ihmisten kayttay-
tymisen johtuvan hanesta. Tallainen henkildo kokee itsensa alempiarvoisem-
maksi niiden uskomusten takia, joita han ei kykene kyseenalaistamaan. Seura-
uksena on helposti avun hakemisen aikaansaamattomuus ja omien asioiden
hoitamattomuus. Vuorovaikutustilanteiden valttamiseksi han myos karttaa mui-
den ihmisten seuraa. (Korkeila 2011, 23, Toivio & Nordling 2013, 303.)

Mielenterveyskuntoutujan omaiset voivat koettaa salata sairauden muilta ihmi-
siltd syrjinnan pelossa. Laheisten syyllisyys ja hapea ovat normaaleja reaktioita
tilanteessa. Jos kielteisia tunteita ei selviteta, ne voivat vaikuttaa perheenjasen-
ten sisaisiin suhteisiin. (Toivio & Nordling 2013, 306-307.) Hapealeimaa kanta-
va mielenterveyskuntoutuja joutuu usein kokemaan muiden ihmisten taholta
vahattelevaa kohtelua. Laheisilla ihmisilla voi olla vaikeuksia kohdata mielenter-
veyden hairiota sairastava henkild, jos itselle ajatus sairaudesta tuottaa hapeaa.
(Vuorela & Aalto 2011, 35.)

Hapealeiman seurauksena voi olla salailua ja eristaytymista. Hapealeiman ai-
kaansaannoksia ja mielenterveysongelmista johtuvia oireita ei ole helppo erot-
taa toisistaan. Tama vaikeuttaa oikeanlaisen tuen antamista mielenterveyskun-
toutujalle kun ei voida erottaa, kummasta asiasta on kyse. (Korkeila 2011, 23.)
Leimatun ja syrjityn henkilon ihmisarvo ei ole tasaisella perustalla. Seurauksena
saattaa olla paihteiden ongelmakayttdd, muita mielialahairiditda ja vaikeuksia

sosiaalisissa suhteissa ja perhe-elamassa. (Noppari ym. 2007, 27.)

3.5 Syrjinnan ja leimaamisen syita

Syrjinta ja psyykkisten sairauksien hapeaminen ovat peraisin vuosisatoja aikai-
semmin vallanneista katsomuksista ja yhteiskuntajarjestyksesta, joihin myds
kirkkokunnat toivat omat nakemyksensa. Tavallisen ihmisen elama oli kuljettava
tietyissa puitteissa ja poikkeava kaytos oli kauhistus. Mielisairailla ei ollut ihmis-
oikeuksia eika heita haluttu muiden ihmisten piiriin. Suomessa mielisairaat lahe-
tettin muiden hyljeksityista sairauksista karsivien ohella loppuelamakseen
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1600-luvulta alkaen Seilin saarelle, jonne oli lepraa sairastavia varten perustettu
hospitaali vuonna 1619. Turun saaristossa sijaitseva Seilin saari toimi mielen-
terveyden hairidita sairastavien sijoituspaikkana vuoteen 1962 asti. (Parpola
2013, 12-17.)

Yksinkertaisesti ajateltuna ennakkoluulot ja mustavalkoinen ajattelu aiheuttavat
syrjintaa ja leimaamista. Ihminen luokittelee luontaisesti asioita alitajunnassaan.
Syrjinnan kehittymiseen tarvitaan myos sosiaalista valtaa. Hyvantahtoiset ihmi-
set voivat ajatella, ettd mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat lasten kaltaista jat-
kuvaa huolenpitoa ja holhousta. (Korkeila 2011, 20, 23—-24.) Ihmisilla on myos
erilaisia asenteita. Negatiiviset asenteet johtuvat tavallisesti tietamattomyydesta
ja empatian puutteesta. Ymparistosta omaksuttuja nakdkantoja voidaan niella
ilman kyseenalaistamista. Media ja yhteiskunta ohjailevat omalta osaltaan na-
kokantoja ihmisten mieliin. (Vuorela & Aalto 2011, 35.) Psykiatristen diagnoosi-
en on arvosteltu luokittelevan ihmisia, joka aiheuttaa leimautumista. Silloin
diagnoosien kaytto toimii mielenterveyskuntoutujien etuja vastaan, vaikka niiden

on tarkoitus avustaa hoidossa. (Lonnqvist 2011, 49-50.)

Ihmisilla voi olla halua kayttaytya kaikkia kohtaan myonteisesti, mutta heilla ei
valttamatta ole taitoja siihen. Tutkimuksen mukaan suomalaiset nuoret henkilot
haluaisivat toimia hyvaksyvammin mielenterveyden ongelmia omaavia ihmisia
kohtaan, jos he vain tietaisivat, milla tavalla toimia. (Aromaa & Wahlbeck 2011,
85.) Toiminta saattaa muuttua ylivarovaiseksi, jos vuorovaikutustilanteissa yrite-
taan ajatella likaa omaa kayttaytymista ja toisen ajatuksia. Kohtaaminen voi
sen myota monimutkaistua. Jos mahdollista, muut ihmiset voivat kayttaytya kuin
mielenterveyskuntoutuja ei olisi tilanteessa ollenkaan mukana. (Goffman 1986,
30.)

Psyykkisesti sairaan henkilon outo kayttaytyminen saattaa aiheuttaa pelkoa ja
sekaannusta muissa ihmisissa. Erilainen kayttaytyminen voi johtua harhaluu-
loista, jotka kuuluvat sairauteen. Terveet inmiset eivat naita harhoja nae eivatka
kuule, vaikka harhoja kokevan ihmisen maailmalle ne ovat todellisia. (Anttonen
2011, 111.)
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Yleisesti niiden henkildiden joilla on mielenterveysongelmia, ajatellaan olevan
vaarallisia. Tama on paatelty tilanteesta, jossa yksittainen psyykkisen sairauden
omaava ihminen on toiminut uhkaavasti tai tehnyt rikoksen. Ajatus johtuu tiedon
tyostamisvirheesta. Aivot pyrkivat yleistamaan valttaakseen vaaratilanteita, silla
tama luo turvallisuuden tunnetta. Mielenterveyden hairiota sairastavat rikoksia
tekevat henkilot eivat ole yleensa hoidon piirissa ja henkirikoksia tehdaan taval-
lisimmin ensimmaisen psykoosin aikana. (Korkeila 2011, 20.) Kymmenesosalla
henkirikoksia tehneista on ollut mielenterveydellisia ongelmia. Suurin osa veri-
teoista on tehty paihteiden vaikutuksen alaisina. (Lauerma 2009, 10.) Mielenter-
veysongelmat ovat jollain tasolla sidoksissa vakivaltaiseen kayttaytymineen.
Niita ei voida kuitenkaan automaattisesti yhdistaa. Kaikkia psyykkisia sairauksia
omaavien henkildiden vakivaltatekoja ei voi selittéd mielenterveysongelmilla.
Vakivaltaan liittyy monenlaisia tilannetekijoita, joita on tarkasteltava psykologis-

ten ja sosiologisten kysymysten kautta. (Parpola 2013, 100.)

Ihmiset jaotellaan helposti hyviksi ja pahoiksi. Pahuus on helppo nahda niissa
ihmisissa, jotka eivat toimi yhteiskunnan osoittaman mallin mukaisesti. Psyykki-
sia sairauksia on myos selitelty eri aikakausina synnin tai henkivaltojen aikaan-
saannoksina. Taman ajatusmallin perusteella on katsottu, ettda mielenterveyden
hairidita sairastavia henkiloitd kuuluu oikeutetusti hyljeksia. Parannuskeinoja on
kokeiltu erilaisilla taikavoimilla, eika se harvinaista ole tanakaan paivana joissa-
kin uskonnollisissa piireissa. (Lauerma 2009, 66, 69.) Koska erilaiset ihmiset
ovat olleet vuosisatojen ajan syrjinnan kohteena, he ovat leimautuneet jo val-
miiksi. Evoluutiopsykologian kautta tarkasteltuna normaalista poikkeavalla taval-
la esiintyva henkilo saattaa kytkea leimaamismekanismin paalle muissa ihmi-
sissa. Sairastuneella ei ole riittavasti voimavaroja pitaa puoliaan, jolloin han on
herkempi hyvaksikaytolle. Tallainen ihmisten sisaan muodostunut koneisto ei
halvene ilman monien sukupolvien aikaista tyota. (Korkeila 2011, 28-29.)
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4 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Mielenterveyskuntoutujiin ja heidan syrjintaan liittyvia tutkimuksia on tehty pal-
jon, ja aihepiiri on laaja. Aikaisemmat tutkimukset mielenterveyskuntoutujien
kokemasta syrjinnasta ja hapealeimasta voidaan Aromaan ja Wahbeckin (2011,
73) mukaan jakaa kolmeen ryhmaan. Ensimmainen linja koskee kansalaisten
keskuudessa esiintyvia asenteita, joita on selvitetty postikyselyilla ja puhelin-
haastatteluilla. Toisessa ryhmassa on tutkittu mielenterveyskuntoutujien hapea-
ja syrjintakokemuksia terveydenhuoltopalveluja hyodynnettaessa seka mielen-
terveyspalveluiden kayttajien kokemuksia leimautumisesta. Kolmas suuntaus
edustaa tiettyjen joukkojen, esimerkiksi opiskelijoiden tai terveyspalveluissa
tyoskentelevien nakokantoja niita ihmisia kohtaan, joilla on mielenterveyden

hairio.

Oma tutkimukseni ei asetu suoraan mihinkaan naista edella mainituista ryhmis-
ta. Tutkimuksia, kotimaisia tai ulkomaisia, joissa olisi suoraan kasitelty muiden
ihmisten osalta kohdattua syrjintaa, ei I0ytynyt. Otin tarkasteluun kolme tutki-
musta, jotka sivuavat omaa aihettani Iahimmin. Aromaa (2011) tarkastelee vai-
tostutkimuksessaan leimaavien asenteiden esiintyvyyttd mielenterveyden hairi-
Oita sairastavia kohtaan. Kulmala (2006) tutkii vaitoskirjassaan sellaisten henki-
I6iden leimattua identiteettia, joilla on kokemusta mielenterveyden hairidista,
asunnottomuudesta ja paihdeongelmista. Jahin vaitoskirjan (2004) kohteena
ovat psyykkisesti sairastuneiden vanhempien aikuisian saavuttaneet lapset.
Jahi pohtii heidan kokemuksiaan aidin tai isan sairauden kanssa elamisesta.

Esa Aromaa (2011, 43—48) on selvittanyt vaitostutkimuksessa Attitudes towards
people with mental disorders in a general population in Finland mielenterveyden
ongelmiin liittyvaa leimautumista ja sen vaikutusta masennusta kokevien mie-
lenterveyspalveluiden toimintaan Lansi-Suomen alueella. Aineisto on keratty
kyselylomakkeilla kolmessa eri vaiheessa. Ensimmainen ja toinen kysely on
toteutettu lahettamalla kysely 5000:lle satunnaisotannalla valitulle lansisuoma-
laiselle. Ensimmainen kysely on vuodelta 2005, jolloin vastausprosentti oli
55,2%. Toinen aineistonkeruu on toteutettu vuonna 2008 tuottaen vastauksia
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51,6%. Kolmannella kerralla kysyttiin 10000:lta masennusta kokeneelta henki-
I0Ita leimaamisen vaikutusta mielenterveyspalveluiden kayttoon. Tutkimustulos-
ten perusteella kavi ilmi, ettd ihmiset liittavat mielenterveyden ongelmiin kieltei-
sia seurauksia. Enemmisto vastaajista oli sita mielta, ettd masentuneet eivat ole
itse syyllisia sairastumiseensa. Siita huolimatta he katsoivat masennusta sairas-
tavien olevan itse vastuussa toipumisesta ja toivoivat heidan ryhdistaytyvan.
Tulokset kertovat, etta ihmisten mielestda masentuneiden pitaisi pystya yksin
selviamaan tilastaan. Aromaa arvelee yleisesti ihnmisten olevan sita mielta, etta
skitsofreniaa sairastavat ovat hoidon tarpeessa, eivatka ole itse vastuussa sai-
rastumisesta. Syomishairioita kokevista ja alkoholia likaa kayttavista han otak-
sui kansalaisten ajattelevan, ettd nama ovat itse vastuussa ongelmista ja hei-

dan itse olevan niista kykenevaisia selviytymaan.

Anna Kulmalan (2006, 5, 66, 72) vaitoskirjassa Kerrottuja kokemuksia leimatus-
ta identiteetisté ja toiseudesta tutkittin muuttuvaa ja vuorovaikutuksessa raken-
tuvaa identiteettida leimautumisen ja toiseuden kokemisen pohjalta. Aineisto
koostui Suomen Mielenterveysseuran Kun siivet kantavat kirjoituskilpailuun
osallistuneista teksteista, joita olivat kirjoittaneet mielenterveyden hairidita sai-
rastaneet henkilot seka asunnottomien ja paihdeongelmaisten miesten haastat-
teluista. Kulmala paattelee tutkimuksessa mielenterveyden hairioita sairastavien
henkildiden tyOstavan suhtautumista itseensa koettujen kielteisten asenteiden
mukaisesti. Toiseuden kokemukset nakyivat esimerkiksi erilaisuutena, sosiaalis-
ten suhteiden puuttumisena ja tavallisen, arkisen elaman hankaloitumisena.

Naihin asioihin oli koettu kielteista suhtautumista muilta ihmisilta.

Rita Jahi (2004, 9) on tutkinut vaitoskirjassa mielenterveyden hairidita sairasta-
vien vanhempien lasten kokemuksia oman vanhemman sairaudesta. Jahin ta-
voitteena oli saada selville lapsen kannalta oleellisia kokemuksia aidin tai isan
sairaudesta. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla aikuistuneita lapsia, joita
oli kolmetoista. Tulokset kertovat haastateltavien elaneen turvatonta lapsuutta
vanhemman mielenterveyden hairion vuoksi. Lapset olivat joutuneet ottamaan
vastuuta omasta vanhemmasta ja koko perheesta. Vanhemman sairaus oli ha-
vettanyt, ja hapea seurasi viela aikuisialla. Lapsen elama laheisen ihmisen sai-
rauden varjossa oli ollut haasteellinen kaikille haastateltaville.
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5 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen taustaa

Sain moninaisuus- ja monikulttuurisuusopintojaksossa idean opinnaytetyon ai-
heelle koulutehtavasta, jossa kasittelin mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa
syrjintaa. Tarkastelin aihetta kokonaisvaltaisesti yhteiskunnallisesti, hoidon to-
teutumisen ja kuntoutujien kokeman syrjinnan kautta. Olin huomannut mielen-
terveyskuntoutujien parissa tyoskennellessani, etta he eivat saa aina saman-
laista kohtelua kuin muut ihmiset. Koin tehtavan vain pintaraapaisuksi aiheesta,
ja minua kiinnosti tutkia sita lisaa. Siksi otin kesalla 2016 yhteytta Mielentervey-
den keskusliittoon tiedustellakseni, onko heilla kiinnostusta yhteistyohon ja tar-
vetta tallaiselle opinnaytetyllle. Liitossa tyoskentelevien mielestd teemani on
tarkea, ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Minulle kerrottiin, etta opinnaytetyoni
aihe keskittyy liiton toiminnan painopistealueelle ja tyodlle olevan tilausta. Liitolla
on oikeus kayttaa tutkimustani omiin tarkoituksiinsa.

Motivoiva ja innostava palaute johti siihen, etta loppukesalla 2016 otin opinnay-
tetyoni aiheeksi mielenterveyskuntoutujien kokeman syrjinnan. En ollut tassa
vaiheessa viela rajannut aihettani tarkemmin. Aihetta koskevaa kirjallisuutta
tutkiessani aiheeni rajautui kasittelemaan mielenterveyskuntoutujien kokemaa

syrjintaa muiden ihmisten taholta ja sen vaikutuksista.

Mielenterveyden keskusliiton tyontekijat kohtaavat paljon kuntoutujia, jotka ovat
kokeneet syrjintaa. Mielenterveyden keskusliiton keskeisempana tehtavana on
toimia mielenterveyskuntoutujien edunvalvojana yhteiskunnassa. Lisaksi se
edistaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja toimii erikoistuntijana kuntoutu-
jiin ja heidan omaisiin liittyvissa asioissa. Liiton toiminta pyrkii moniulotteisella
tyollaédn vahentamaan mielenterveyden hairidita sairastavien leimautumista.
(Mielenterveyden keskusliitto i.a.c.) Mielenterveyden keskusliitto katsoo mielen-
tilan hyvinvoinnin kuuluvan jokaisen henkilon perusoikeuksiin. Organisaatio toi-

mii yhteiskuntapolitiikan alueella. Liiton toiminta vaikuttaa mielenterveyskuntou-
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tujien kannalta myoOnteisesti lainsaadantéon ja viranomaisten tyohon. Tama

edistaa ihnmisoikeuksien toteutumista. (Mielenterveyden keskusliitto 2014.)

5.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen kohderyhmana ovat mielenterveyskuntoutujat, joilla on kokemusta
syrjinnasta. Tarkoituksena on mielenterveyskuntoutujia haastattelemalla selvit-
tad heidan omakohtaisia kokemuksia syrjinnasta ja leimautumisesta muiden
ihmisten taholta arjessa seka niiden vaikutuksista heidan elamaansa. Tavoit-
teenani opinnaytetyossa on saada esiin mielenterveyskuntoutujien oma aani
syrjinnan kokemuksista. Mielenterveyden ongelmien kanssa kamppailevat hen-
kilot jaavat helposti sivuun sen vuoksi, etta heilla itsellaan ei valttamatta ole
voimavaroja eika keinoja nostaa syrjinnan kokemuksia esille. Mielenterveyden
hairid ja toistuva syrjinnan kokemus voi aiheuttaa tunteen, ettd heilla ei ole oi-

keutta tulla kohdelluksi tasa-arvoisesti muiden ihmisten kanssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista syrjintaa mielenterveyskuntoutuja on kokenut muiden ihmisten
taholta arjessa?

2. Milla tavalla syrjinta on vaikuttanut kuntoutujan elamaan?

Olen rajannut tutkimuksen ulkopuolelle rakenteellisen, yhteiskunnan aiheutta-
man seka hoitopaikoissa tapahtuvan syrjinnan. Koska kasittelen syrjintaan joh-
taneita tekijoita, tarkastelen teoriaosuudessa yhteiskunnallista syrjimista histori-
an valossa. Silla on ollut vaikutusta ihmisten ajattelutapaan mielenterveyden

normatiivisuuden vuoksi (Toivio & Nordling 2013, 61).

Opinnaytety0 on prosessi, jonka tavoitteena on lujittaa opiskelijan ammatillista
kehitysta. Tutkimustyon tekemisessa tyOelamassa tarvittava tutkiva tyoote ja
kehittamistaidot vahvistuvat. Opinnaytetyd on opintojen loppuvaiheen nayte
opiskelijan taidoista, joita han on kehittanyt opiskelujen aikana. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 23-24.)
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5.3 Tutkimusmetodi ja aineistonkeruu

OpinnaytetyOssa kaytin tutkimusmetodina laadullista tutkimusmenetelmaa. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan keratyn tiedon maaran sijaan sisaltoon,
sen kasittelyyn ja tulkintaan. Haastateltavien maaran ei tarvitse olla yhta suuri
kuin kerattaessa materiaalia kyselylomakkeella. Aineiston tulkitsemisella ja ana-
lysoinnilla on merkitysta tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Hakala 2015, 20.)
Laadullisen tutkimuksen lahtOkohtana on ilmion ymmartaminen haastateltavan
nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 68-69). Koska tavoitteenani oli syven-
tya mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin syrjinnasta, katsoin kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman sopivan kayttotarkoitukseeni paremmin kuin kvantitatiivi-

sen menetelma.

Kerasin tutkimusaineiston haastattelemalla viittd mielenterveyskuntoutujaa.
Heista kolme oli miehia ja kaksi naisia. Haastateltavien ika jakautui 24 ja 61 ika-
vuoden valille. Sain haastateltavat tyo- ja harjoittelupaikoistani mielenterveys-
kuntoutujien tuetun asumisen piiristd seka toimintakeskuksesta paakaupunki-
seudun alueelta kysymalla suullisesti itse heidan suostumustaan haastatteluun.
Varmistin naiden paikkojen paattavilta tahoilta, tarvitsenko tutkimusluvan haas-
tattelujen vuoksi. En julkaise kyseisten paikkojen nimia ja haastateltavat ovat
lupautuneet yksityishenkildinad haastatteluun. Taman vuoksi tutkimuslupaa ei
tarvittu. Koska haastateltavat eivat tulleet Mielenterveyden keskusliitolta eika
tutkimukseni kohdistu suoraan liiton toimintaan, ei tutkimuslupaa tarvinnut ha-

kea liitoltakaan.

Haastateltavat olivat minulle tyon kautta tuttuja, minka koin aiheen arkaluontoi-
suuden vuoksi tarkeaksi. Olin huomannut, etta kaikkien mielenterveyskuntoutu-
jien ei ole helppo puhua henkilokohtaisista asioista vieraille inmisille. Ensimmai-
sella tapaamiskerralla ei ole viela helppo luottaa vieraaseen henkiloon. Jos
haastateltava kokee tilanteen itselleen turvalliseksi, se vaikeista asioista kerto-
mista. Naista syista haastattelin henkil6ita, joihin olin tutustunut jo valmiiksi. Joi-
denkin kanssa olin jo keskustellut aiheesta, joten tiesin, etta heillda on jonkinlais-
ta kokemusta syrjinnasta. Kerroin haastattelun aiheesta suostumusta kysyes-

sani, jolloin varmistuin keskustelussa heidan kokemuksesta syrjinnasta.
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Suoritin haastattelut teemahaastattelulla (LIITE 1) syksylla 2016. Tutkimusky-
symykset, kirjallisuudesta 16ytynyt teoria ja aiemmat tutkimukset olivat ohjan-
neet minua sopivien teemojen loytamisessa. Haastattelun tueksi tein apukysy-
myksia, jotka olivat auttamassa haastattelun etenemista. Teemahaastattelu on
joustava tapahtuma ja siind voi kayda ikaan kuin keskustelua haastateltavan
kanssa, jolloin tilanne ei tunnu liian viralliselta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
Teemahaastattelulla haastateltava pystyy kertomaan kokemuksistaan laajalta
alueelta ilman, etta kysymykset olisivat liikaa rajoittamassa. Tassa haastattelu-
menetelmassa kysymysten jarjestyksella ei ole merkitysta. (Eskola & Vastamaki
2015, 35-38.) Nain haastateltava pystyi kertomaan sellaisista syrjinnan koke-
muksista, joista en itse olisi valttamatta osannut kysya. Osalla haastateltavista
oli valmiina mielessa kokemus, josta he halusivat heti kertoa. Silloin haastattelut
lahtivat liikkeelle keskustelunomaisesti. Toiset haastateltavat toivoivat tapahtu-
man alkavan kysymyslistan mukaisesti. Lopulta namakin haastattelut muuttuivat
enemman keskusteluiksi annetun teeman pohjalta. Valilla minulle oli apua etu-
kateen valmistelemistani kysymyksista. Haastattelujen pituus vaihteli 20 minuu-
tista 70 minuuttiin sen mukaan, kuinka paljon haastateltavilla oli kerrottavaa.

Minulla oli mahdollisuus neljan haastattelun aanittamiseen ja kaikkiin naihin sain
haastateltavilta luvan. Nama haastattelut toteutuivat suunnitelmien mukaisesti
rauhallisissa tiloissa mielenterveyskuntoutujien asumis- ja paivatoimintapaikois-
sa. Kolmeen haastatteluun olin varannut huoneen, joihin ei ollut muilla ihmisilla
paasya haastattelun aikana. Neljas haastattelu toteutui myods hiljaisessa pie-
nessa huoneessa. Nama nelja haastattelua sujuivat rauhallisessa ymparistossa
ilman hairidtekijoita. Viides haastateltava toivoi, etta toteuttaisimme haastattelun
saman tien, kun olin hanelta kysynyt suostumusta haastatteluun. Olimme kah-
destaan haravoimassa pihalla, eikd minulla ollut mukana aanitys- eika muistiin-
panovalineita. Haastateltava halusi heti kertoa kokemuksistaan, joten toimin
hanen toiveensa mukaisesti. Hanella oli syrjinnasta kokemuksia, enka ollut
varma, tapaanko kyseista henkiloa enaa. En havainnut ulkona mitaan hairidteki-
joita, mika olisi voinut uhata haastattelun kulkua. Yhteinen tekeminen yhdisti
meita tallaisessa asemassa enemman, joten koin haastateltavan pystyvan hel-

pommin kertomaan kokemuksista. Muistin ilman muistiinpanoja haastattelun
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teemat muiden haastattelujen pohjalta. Kirjoitin valittomasti sisalle paastyani

muistiin haastattelun sisallon niin tarkasti kuin muistin.

Kiviniemen (2010, 76—78) mukaan laadullisen tutkimuksen tekijalla on vapaus
kayttaa luovuuttaan tutkimusprosessissa aineiston hankintaan. Tutkimuksen
alkuvaiheessa tehty suunnitelma aineistonkeruusta saattaa muuttua matkan
varrella. Nain kavi myds omassa tutkimuksessa, jossa yksi haastattelu oli kuin
yhteisen tekemisen lomassa kayty syvallinen keskustelu, jonka kulkua johdatte-
lin valmiiden teemojen mukaisesti. Tata haastattelua ei voinut litteroida, eika
siten sen pohjalta voi kayttaa sitaatteja tulosten kertomisessa. Muut nelja haas-
tattelua litteroin valittomasti haastattelujen jalkeen.

5.4 Aineiston analyysi

Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessa aineisto on syyta rajata koskemaan tiettya
osa-aluetta, ettei se levia liian laajalle. Haastatteluissa nousee helposti esille
useita mielenkiintoisia asioita, joita olisi kiinnostavaa tarkastella. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 92.) Aineistoa tutkiessani tuli vastaan monia kiinnostavia ja tarkeita
asioita, joita en ottanut mukaan kasiteltaviksi. Nama liittyivat aiheisiin, jotka olin
rajannut opinnaytetyoni ulkopuolelle valttaakseni liian laajaa aihealuetta. Suurin
osa pois jatettavista asioista koski sosiaali- ja terveyspalveluissa ja erityisesti
mielenterveyden hairion hoidossa tapahtunutta syrjintaa. Tutkimuskysymykset
olivat maaritelleet minulle aihepiirin, jonka sisdpuolella pysyttelin poimiessani
aineistosta sisallon, jolla katsoin olevan merkitysta talle tutkimukselle.

Kaytin aineiston analyysimenetelmana sisallonanalyysia. Talloin rajattua aineis-
toa on tarkasteltava johdonmukaisesti. Analyysin tarkoituksena on tuoda esille
yhtenainen esitys tarkastettavasta ilmiosta. Analyysi selkeyttaa aineistoa, jolloin
johtopaatosten tekeminen onnistuu luotettavammin. Tekstiksi muutettu aineisto
pilkotaan ja teemoitellaan pelkistettyyn muotoon tietoa kadottamatta. Ensim-
maisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Toiseen jaksoon si-
saltyy aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmanteen abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen. Abstrahointia voidaan jatkaa niin pitkalle, kuin se on
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mahdollista aineiston sisallosta riippuen mahdollista. Nain syntyvat aineistoa
kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-94, 103, 108-113.)

Aineiston pelkistamisessa karsin litteroidusta materiaalista ylimaaraisen ja tur-
han tiedon pois. Tutkimuskysymysten avulla paattelin, mika aineistossa on
olennaista ja sailyttdmisen arvoista. Jaljelle jaaneen aineiston listasin pelkistet-
tyyn muotoon. Ryhmittelyvaiheessa etsin samankaltaisia kasitteita ja ilmaisuja,
jotka luokittelin sisaltda vastaaviksi alaluokiksi. Teoreettiset kasitteet syntyivat,
kun yhdistin aluksi alakuokat ylaluokiksi ja sen jalkeen yhdistaviksi luokiksi.
Seurauksena oli selkea tiivistys aineistosta, josta sain vastaukset tutkimusky-
symyksiin. Koska haastattelut oli kayty teemojen pohjalta, toistui naitd samoja
aiheita myoOs analyysin tuloksina. Luokittelusta syntyneet teemat ovat perheen
ja sukulaisten osalta kohdattu syrjinta, syrjinta opiskelu- ja ty6elamassa, leimau-
tuminen, syrjinnan vaikutukset mielenterveyskuntoutujan elamaan, sairaudesta
kertominen, sairaus yhdistavana tekijana, toiveissa ennakkoluulotonta kohtaa-
mista ja myonteisia kokemuksia suhtautumisesta. Esimerkkina analyysiproses-
sista on oheinen kuvio, jossa alkuperaiset ilmaukset on ensin pelkistetty ja sen
jalkeen luokiteltu (KUVIO 1).

Suorat sitaatit haastatteluista elavoittavat tekstia ja kuvaavat aineistoa (Eskola
2010, 200). Esittelen tuloksissa neljasta aanitetysta ja litteroidusta haastattelus-
ta saamaani aineistoa suorina lainauksina. Kaikkien haastattelujen materiaalia
esiintyy sitaattien valeissa, muokatussa tekstissa. Olen poistanut teksteista
paikkojen nimet, joita on esiintynyt esimerkiksi kaupunginosien, koulujen ja tyo-
paikkojen yhteydessa. Lisaksi usein toistuvat taytesanat olen poistanut suorista

lainauksista. Poistettuja sanoja olivat niinkuin, tuota, kun, niin, kuitenkin ja etta.



KUVIO 1. Aineiston analyysin havainnollistus
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Alkuperainen

ilmaus

Se tyopaikkajuttu. Niille ma ker-
roin etta olen mielenterveyskun-
toutuja, ei se siina haastatteluti-
lanteessa nakynyt mitenkaan.
Niitten piti ottaa yhteytta, mutta
ne ei koskaan soittanut mulle.

Sitten se meni siihen
pisteeseen ettda ma jatin
kokonaan... niinku lope-
tin ne opiskelut siella.
Mutta tota ei siella niinku
pystynyt ihminen oleen
ku hakataan ja potkitaan
ja kiusataan ja ahdistel-
laan. Niin tota... Vah-
vempikin ihminen ei niin-
ku, ei jaksa sita.

Pelkistetty ilmaus

Mielenterveysongelman vuoksi

en saanut toita.

Kiusaamisen vuoksi jatin

opiskelut.

Alaluokka Syrjiva kohtelu tydnhaussa Kiusaaminen koulussa
Ylaluokka Kohtelu opiskelu- ja tydelamassa
Paaluokka Vaikeudet opiskelu- ja tydelamassa

Yhdistava luokka

Syrjinta opiskelu- ja tydelamassa




30

6 TULOKSET

6.1 Perheen ja sukulaisten osalta kohdattu syrjinta

Mielenterveyskuntoutujat olivat kokeneet negatiivista suhtautumista sairautensa
vuoksi laheisilta ihmisilta ja sukulaisilta. Haastateltavien laheisista tai sukulaisis-
ta osa oli tuominnut heidat sairauden takia tai paheksunut heidan diagnoosiaan.
Hiljaisuus ja sukulaisten yhteydenpidon vaheneminen koettiin my6s merkkina
siita, ettd mielenterveyden hairioita sairastavien kanssa ei haluta olla tekemisis-

sa.

Sukulaiset eivét sanoneet suoraan, mutta useat heistd antoivat
ymmértéé etté vain tyhmét syovét ladékkeitéa.

No sukulaiset ovat alkaneet sillé tavalla véhentédéméén yhteydenpi-
toa, etté isén sukulaisista vain yks téti vaan pitédé yhteyttd minuun ja
mind héneen, ettd muut isdn siskoista ja veljistd ei pidé yhteytta.
On yks isén sisko ja veli kuollut, ettei hekdén pitdneet yhteytta, tuli
vaan tieto etté he ovat kuolleet.

Aiti ei hyvéksynyt minun sairastumistani. H&n vaikutti mun eldaméaén
sen takia, kun olin sairastunut. Hén tavallaan tuomitsi minun sai-
rauden. Minussa oli mybs paljon positiivista ja tervettd, joka on
vahvistunut. Mutta se painaa vield se &idin negatiivinen sana. Se oli
sellasta suullista syrjint&é.

Laheisten henkildiden toimiminen mielenterveyskuntoutujan seléan takana on
tavallista. Kuntoutujalle ei aina kerrota asioista todellisia puolia. Laheiset ovat
voineet pelata myds muiden sukulaisten suhtautumista ja sen vuoksi yhteyden-

pitoa ja tapaamisia on rajoitettu.

Ja sitten aiti paljasti, ettd mun sairastumisen takia me ei menty mun
serkun héihin. Aiti vaan sanoi ettd hdn ei halua Idhted niin kauas,
mutta paljastui ettd oikea syy oli se, ettd hédn ei halunnut l&hteé,
koska olin juuri sairastunut.
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6.2 Syrjinta opiskelu- ja tydelamassa

Haastateltavat olivat joutuneet kokemaan monenlaista syrjintaa koulu- ja tyo-
elamassa. Yhdella haastateltavalla on kokemuksia syrjinnasta tyonhaussa
tyonantajien taholta; tyonantajat lupasivat toita, mutta eivat ottaneet yhteytta

lupauksistaan huolimatta.

Se tybpaikkajuttu. Niille mé& kerroin ettéd olen mielenterveyskuntou-
tuja, ei se siin& haastattelutilanteessa ndkynyt mitenkéén. Niitten pi-
ti ottaa yhteyttd, mutta ne ei koskaan soittanut mulle.

Kuntoutujat olivat kokeneet my0s, etta heidan laakityksesta oli huomautettu ika-
valla tavalla ja se oli herattanyt kummastelua. Eraan haastateltavan tyokaveri
piti ongelmana hanen psyykelaakkeita. Toisen henkilon koulukaveri oli tullut

kylaan ja vinoillut 1aakkeista.

Syrjinnan lisaksi kouluissa ja tyopaikoilla oli tapahtunut fyysista ja psyykkista
kiusaamista. Kiusaamista oli koettu sairauden vuoksi, eika se vaatinut aina kun-
toutujalta poikkeavaa kaytosta. Yhden henkilon tyokaveri oli maininnut jatkuvas-
ti hanen toistd myodhastelemisensa johtuvan psyykkisesta sairaudesta, vaikka
siihen olivat vaikuttaneet muut syyt. Toinen haastateltava oli kokenut kiusaamis-

ta ammattikoulussa.

Siella ammattikoulussa, kun mé aloin puhumaan. M&a sanoin vaan,
ettd ma sybn sellasia laékkeitd, psyykelédékkeita, niin se yks luok-
kakaveri, et onko ne sellasia pyéreitéd valkosia? Mé& sanoin, etté on,
ni se sano, etté vedéa sé vaan niitd nappeja!

Kiusattua oli laakityksesta ivaamisen lisaksi hakattu ja potkittu jatkuvasti. Han
oli taman vuoksi alkanut lintsaamaan koulusta ja lopettanut koulun kohta koko-

naan, kun ei kestanyt enaa kiusaamista.

Sitten se meni siihen pisteeseen, ettd mé jatin kokonaan, lopetin ne
opiskelut sielléd. Musta olis tullut mekaanikko jos mé olisin valmistu-



32

nut... Mutta ei sielléd pystynyt ihminen oleen ku hakataan ja potki-
taan ja kiusataan ja ahdistellaan. Vahvempikin ihminen ei jaksa Si-
ta.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd mielenterveyden hairiosta johtuva henkilon muut-
tunut olemus saattaa herattéad kummastelua. Eraalla mielenterveyskuntoutujalla

oli ikava kokemus palaamisesta vanhalle tyopaikalle.

Palasin takaisin, mutta olin vdsynyt ja masentunut. Tybkaverit olivat
sitd mielté, ettd olen tyhma ja tullut kénnissé téihin.

6.3 Leimautuminen

Mielenterveyskuntoutujat olivat kokeneet leimautumista psyykkisen sairauden
tai jonkin ulkoisen ominaislaadun vuoksi. Leimautumisen pelossa sairaudesta
kertomista oli yritetty valttaa. Koettiin, etta mielenterveyskuntoutujia ei hyvaksy-
ta heidan sairautensa vuoksi, jolloin he ovat jo valmiiksi leimattuja toisten ihmis-

ten silmissa.

Valilla tuntuu, etta ikdan kuin ei olisi mitdén oikeuksia elda, kun on
mielenterveyskuntoutuja.

Jotkut ovat sanoneet, ettd semmoisille ei ole tilaa. Se on kurja kuul-
la.

Haastateltavilla on kokemuksia myos muiden ihmisten takertumisesta mielen-
terveyskuntoutujan ulkoiseen olemukseen, jonka vuoksi esimerkiksi julkisissa
kulkuneuvoissa ei anneta istumapaikkaa ja kayttaydytaan kuin toista ei olisi
olemassa, vaikka mielenterveyskuntoutuja on saattanut sanoa jotain. Vaikka
mielenterveysongelmista ei olisikaan kerrottu, ovat jotkut henkilot leimanneet
henkilon tavanomaisesta poikkeavan kaytoksen tai ulkonaisen olemuksen

vuoksi.
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Psyykkisen sairauden huomaa usein ulkomuodosta, joten olen sen
vuoksi saanut kestaéa kritiikkia.

Mielenterveyskuntoutujan ei itse valttamatta tarvitse sairaudesta kertoa, kun

sen muut jo tietavat.

Siin& kotitalon pihalla yks naapuri néki mut ni se sano et tda on taa
Hesperia ja mé& siiné sitte vaan hymyilin siing ja se tilanne meni ohi
Ja... En tii& kuka siiné oli sitte juorunnu mutta ainahan néitd on kun
on paljon ihmisia.

Myos pelkka laakityksesta tai psykiatrisesta sairaalassaolosta mainitseminen on

johtanut leimaamiseen.

Kun he ovat saaneet tietoon noista sairaalaoloista ja sitten kun on
l&&kityksesta kertonut, niin ollut tylyd suhtautumista, aika negatiivis-
ta. En oo oikeen mitdén positiivista siitéd kuullut.

Leimaaminen on johtanut myoOs itsensa leimaamiseen. Talldin mielenterveys-

kuntoutuja ajattelee olevansa alempiarvoinen muihin ihmisiin verrattuina.

Syrjintd on vaikuttanut omaan kéytbkseen ja ajatteluun itsesta ne-
gatiivisesti. En koe olevani saman arvoinen muiden kanssa.

6.4 Syrjinnan vaikutukset mielenterveyskuntoutujan elamaan

Haastateltavat olivat kokeneet syrjinnan erilaisia vaikutuksia omassa kayttayty-
misessa, ajatusmaailmassa, terveydessa seka ajatteluun omasta itsesta. Kaikki
negatiivinen kokemus oli tuntunut ikavalta. Jos laheinen ihminen oli huomautta-
nut kielteiseen savyyn sairaudesta, silloin oli tullut sanottua tylysti takaisin.
Haastateltava, jolla ei ollut paljon syrjintakokemuksia koki, ettd vahainen syrjin-
takokemus ei ole vaikuttanut haneen mitenkaan. Silti han liikkui vain sellaisissa
piireissa, joissa oli muita mielenterveyskuntoutujia. Toinen haastateltava kertoi

olevansa epasosiaalinen, eika sen vuoksi hakeutunut ihmisten joukkoon.
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Syrjinnan koettiin vaikuttavan ajatteluun omasta itsesta kielteisesti ja sen vuoksi
eras mielenterveyskuntoutuja koki itsensa aremmaksi ja hanen itsetuntonsa oli

koetuksella.

Olen ep&varmempi. En hyvéksynyt itse&ni, kun &iti oli negatiivinen
minua kohtaan. Minulla on negatiivinen omakuva, en uskalla luottaa
omiin p&étoksiin. Periaatteessa minulla on hyvé itsetunto, olen hyvéa
Joissain asioissa, mutta en luota itseeni.

Mielenterveyskuntoutujan ei ole valttamatta helppoa oman ajatusmaailman
kanssa, kun on kokenut syrjintaa. Eras haastateltava kertoi syrjinnan vuoksi
epailevansa herkasti ajatuksiaan, etta ovatko ne jarkevia. Toinen henkilo oli va-
lilla havennyt psyykkista sairautta, mutta siitd huolimatta han kykeni ymmarta-

maan, etta sairaus ei ole hanen omaa syytaan.

Ehké se on pikkusen hévettényt se sairaus. Mutta se on, pystyn
ajattelemaan etta ei se ole minusta itsesté aiheutuvaa, ettd se on
sairaus muiden joukossa.

My0s terveyteen syrjinnalla koettiin olevan vaikutusta. Tyokaverin ikavat puheet
olivat vaikuttaneet hengenahdistuksina. Seurauksia on ollut seka psyykkiseen

etta fyysiseen terveyteen.

Syrjintd on vaikuttanut psyykkiseen terveyteen lamaannuttavasti.
Se on hidastanut psyykkisté toipumista pahimmasta sairaudesta.

On vaikuttanut mielenterveyteen ja fyysiseen kuntoon, joka on
mennyt huonompaan suuntaan. Eihdn kukaan jaksa olla jatkuvasti
pilkan kohteena.

6.5 Sairaudesta kertominen

Mielenterveyteen liittyvaa sairautta pidettiin yksityisasiana, joka ei kuulu vieraille
ihmisille. Haastateltavat kokivat, etta tuntemattomien ihmisten ei tarvitse tietaa

siitd. Syrjinnan ja leimautumisen jalkeen kokemus on vahvistunut. Helpommalla
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paasee, kun ei kerro sellaisille ihmisille psykiatrisesta diagnoosista, joihin mie-

lenterveyskuntoutujilla ei ole laheista suhdetta.

Mé olen ollut monessa tydharjoittelupaikassa, monessa paikassa,
enké ole niiss& misséén kertonut diagnoosistani.

Jos mé saan sanoa vahén erikoisesti, niin paras olisi kun ei niista
(mielenterveysongelmista) puhuisi kenellekdén niin ei tulisi niin ne-
gatiivisia reaktioita.

Jos joku sanoo, ettéa olet hullu tai vaikutat omituiselta, niin en kerro,
ettd minulla on téllainen diagnoosi tai olen ollut psykiatrisessa sai-
raalahoidossa.

Mielenterveyskuntoutujien mielesta heidan tulee saada itse paattaa, kenelle he
kertovat diagnoosista. Eraan haastateltavan aiti oli kieltanyt kertomasta sukulai-
sille psyykkisesta sairaudesta. Haastateltava oli vahan myohemmin viisitoista
vuotta taytettyaan paattanyt itse kertoa sukulaisille aidin estelyista huolimatta.
Lahimmille ystavilleen kyseinen kuntoutuja oli kertonut asiasta heti diagnoosin
saatuaan. Niille ihmisille haastateltavat ovat helpommin kertoneet asiasta, joi-
den kanssa he ovat olleet enemman tekemisissa esimerkiksi koulussa ja tyo-

paikalla, tai ovat muuten vain olleet ystavia.

Mielenterveyteen liittyvasta diagnoosista kertominen ei ole helppoa. Kuntoutujat
olivat kokeneet, etta kertominen tuntuu tutuillekin ihmisille vaikealta. Jos palaute
on positiivista, kertomisella on ollut myonteinen vaikutus. Sairauden hyvaksymi-

nen muiden, varsinkin l&heisten ihmisten osalta on ollut kuntoutujille tarkeaa.

Se oli jannittavéa tilanne se, ettd miten sukulaiset sen ottaa, kun ei
oltu néhty pitké&n aikaan sen eristédytymisen takia. No, oli se kylla
aika vaikeeta loppujen lopuks, et mulla oli itelld aika hankala olo
siiné tilanteessa kun kerroin, mutta he kuitenki otti sen aika positii-
visesti. He eivét tuominneet minua mitenkééan sairaaksi. Mutta en
maé tiedd mité ne oikeasti ajattelee. Ainakin ulospéin se néytti silté,
ettd ne hyvéksyy sen asian. Mun seté sano, ettd miksei ole aikai-
semmin kerrottu? Ettd ensimmainen reaktio oli se, etté kai he sitten
hyvéksy sen.
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6.6 Sairaus yhdistavana tekijana

Samankaltainen ymparisto ja ihmiset, joilla on samantyylisia kokemuksia, koet-
tiin kaikista ymmartavaisemmiksi mielenterveyskuntoutujien tilannetta kohtaan.

Tallaisia henkiloita on voitu kohdata sattumaltakin.

Yhen koulukaverin kanssa olimme hyvié koulukavereita, hén oli
ymmértévéinen. Hénella oli itsellddn kokemusta ahdistuksesta, jo-
ten hdn ymmarsi.

Eraalla haastateltavalla oli tuttuja ainoastaan mielenterveyspiireista. Haastatel-
tava kertoi, etta mielenterveyskuntotutujat ovat kaikki samaa porukkaa, jossa

jokainen ymmartaa toista mielenterveyden hairiota sairastavaa henkiloa.

Mé oon ollu niin monella osastolla ja niin monta kertaa, ettd mulla ei
ole mitddn ongelmia tutustua uusiin henkilbihin. Oli ne sitten kuinka
sairaita tahansa, m& ymmaérrén sen sairauden. Ainoa, etté jos tulee
Jotain vékivaltaista, ni sit ma en pidé sitéd hyvéna. Kaikki muut oireet
menee ihan ookoo.

Pohdittiin my0s sita, etta terveet inmiset eivat pysty samaistumaan mielenterve-
yskuntoutujiin, joilla on vaikeaa oireiden kanssa. Siten heidan on mahdotonta
pystya taysin ymmartamaan mielenterveyden hairidita sairastavien maailmaa.
Laheisten ihmisten vaaranlaiset tukemisyritykset voivat pahentaa mielenterve-

yskuntoutujien tilannetta, jossa he tarvitsisivat erityisen vahvaa tukea.

Siks varmaan &idin vei niin voimakkaasti tdd mun sairaus, kun han
néki sen niin ldheltad. Kyl han yritti ymmaértaa, mut loppujen lopuks
hé&n ei ymmaértédny kuitenkaa. Ett4 yritti kannustaa, mutta loppujen
lopuks h&n haukku mut lyttyyn.

6.7 Toiveissa ennakkoluulotonta kohtaamista

Mielenterveyskuntoutujat toivoivat, ettd muut ihmiset voisivat kayttaytya heita

kohtaan normaalisti ja suhtautuminen olisi samanlaista kuin muidenkin ihmisten
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kanssa. He haluaisivat, etta mielenterveyskuntoutujien annettaisiin elaa rauhas-

sa.

Ei tarvitsisi Kkiinnittéé erityistd huomiota. Vieraiden ihmisten ei tarvit-
sisi sekaantua asioihin. Kaikki voisivat hoitaa omat asiansa. Hirve-
an helppo sanoa sellaiselle ihmiselle mita vaan.

Haastateltavat kokivat ihmisten olevan tietamattomia psyykkisten sairauksien
oirehtimisesta. Televisiosta tulevat vaikutteet eivat ole mielenterveyskuntoutuji-
en eduksi. Jos elokuvassa on mielenterveysongelmia omaava henkild, taman
fyysisia liikkeita korostetaan ja kuvataan ihan kuin olisivat oireita tai pakkoliikkei-
ta. Tosiasiassa ne ovat laakkeista tulevia haittavaikutuksia, eivatka kuulu sai-

rauteen.

Haastatteluissa esitettiin ihmisten ottavan huomioon, ettd hyvaan kuntoon on
mahdollista paasta kuilun partaalta. Aikaisemmin itsetuhoisesti kayttaytynyt
henkilo oli kokenut, ettda hyvan hoidon ansiosta ja laheisen ihmisen tuella han
on selviytynyt vaikeista menneista ajoista. Sairauteenkin kuuluvat ihmisyys ja
oikeudet. Haastatteluissa pohdittiin, etta monilla tunnetuilla ja alykkaillda henki-
IGilla on saattanut olla psyykkisia sairauksia.

Ei se sulje alykkyytté ja lahjakkuutta pois se kohtausluontoinen oi-
rehtiminen tai sitten psykoosi, etta siitékin toipuu. Se pahin vaihe on
kylléa jossain vaiheessa, mutta sitten on niitd hyviékin aikoja ja sai-
raudesta voi parantua.

Sillein ettd sielld on kuitenkin ihminen taustalla, ihan fyysinen,
psSyykkinen ja sosiaalinen ihminen, joka on sattunut olemaan
pSyykkisesti sairas, niin silti silld on tunteet ja ajatukset.

Sairaalasta kotiutuminen voi olla rankka prosessi. Jotkut mielenterveyden hairi-
Oita sairastavat henkilot voivat tarvita useita sairaalajaksoja, ennen kuin he par-
jaavat ilman sairaalahoitoa. Tallaisia sairaalakierteita kokeneita mielenterveys-
kuntoutujia leimataan viela enemman. Myo6s kuntoutujien omaan oloon toivottiin

kiinnitettavan huomiota, johon vaikuttavat sairaudesta johtuvat pelot ja aanet.
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Kun tuolta joka aamu herétesséén tulee mieleen kaikenlaista, etta
onkohan tén&én taas yht4 raskas péivé kuin eilen. Etté ei sitten
enempdé vaikeutettaisi sen mielenterveyskuntoutujan oloa.

Psykiatriset sairaalat herattavat vaaranlaisia ennakkokasityksia mielentervey-
teen liittyvista asioista. Haastateltavilla oli kokemuksena, etta psykiatrisilla osas-
toilla on enimmakseen tavallisen nakoisia henkiloita, jotka toimivat kuten muut-
kin ihmiset. Sairaaloissa saattaa olla jokunen levottomasti kayttaytyva henkilo,
mutta koettiin, etta kovin paljon poikkeavasti kayttaytyvia ei ole ollut. Yleistami-
nen on luonut mielikuvia sairaalamaailmasta ja mielenterveyskuntoutujista, jois-
ta jokainen on yksilo ja jokaisella on elamassaan omat haasteet, kuten muillakin

ihmisilla.

Ihmisilld on vieldkin véérinkésityksié noista sairaaloista, etté ei niis-
sé sellaista ole mitad joskus puhuttu, ettd sielld niin sanotut hullut
hakkaa pééataan seindén ja tdmmaosta.

6.8 MyoOnteisia kokemuksia suhtautumisesta

Kukaan haastateltavista ei ollut joutunut kokemaan pelkastaan kielteisia asen-
teita ja leimaamista muilta ihmisilta. Useimmilla oli |aheisten joukossa ihmisia,
jotka ovat tukeneet ja suhtautuneet ymmartavaisesti mielenterveyskuntoutujan
elamantilanteeseen. Kuuntelevalla ja positiivisesti mielenterveyskuntoutujan
sairauteen suhtatuvalla Iaheisella on ollut iso merkitys varsinkin sairauden alku-

aikana, jolloin myos kuntoutujalle itselle tilanne on uusi ja raskas.

Isé on tukenut minua hyvin sairastumisen jélkeen ja sen aikana. Is&
on ollut tosi positiivinen ja tukenut antaumuksella. Puhelin varsinkin
aluksi isén kanssa joka péaivéa puhelimessa ja sain purettua héanelle
asioitani, kun asuin kuntoutumiskodissa.

Sisko ja veli ovat kuunnelleet minua. Siskoni ymmértéé minua par-
haiten.
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Tuntemattomien ihmisten kanssa keskustellessa oli tullut vastaan myos positii-
visia kokemuksia. Yhdelle mielenterveyskuntoutujalle oli tullut vastaan tilanteita,
etta keskustelukumppaneilla oli itselladn myos mielenterveysongelmia, tai kyse
saattoi olla jopa samasta mielenterveyden hairiosta.

Joskus jos on tullut puheeksi ja silloin on voinut tullut selville etta
heidén diagnoosi on sama. Ei niitdkdan nyt niin kauheen paljon ole.
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7 JOHTOPAATOKSET

Haastatteluissa tuli esille, minkalaista syrjintdd mielenterveyskuntoutujat olivat
kokeneet muiden ihmisten taholta ja miten se oli vaikuttanut heidan elamaan.
Tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujien kokema syrjinta oli ollut leimaamis-
ta, yhteydenpidon vahentamista tai rajoittamista, fyysista ja psyykkista kiusaa-
mista ja ikavia puheita kuntoutujista opiskelu- ja tydelamassa seka laheisten
ihmisten taholta. Syrjinta oli vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien elamaan hai-
tallisesti. Silla oli ollut seurausta psyykkiseen kuntoutumiseen seka myos fyysi-
seen terveyteen. Koettiin, etta syrjintdan vaikuttivat ihmisten ennakkoluulot ja
yleistaminen. Kuulopuheet ja negatiiviset asenteet olivat luoneet mielikuvia, jot-
ka eivat pitaneet paikkaansa. Laheiset ihmiset olivat saattaneet tarkoittaa hyvaa
omalla toiminnallaan, mutta olivat vain pahentaneet tilannetta ja aiheuttaneet
kuntoutujalle pahaa oloa. Samansuuntaisia tuloksia on myds kansainvalisesta
monikeskustutkimuksesta, jossa 95 prosenttia skitsofreniaa sairastavista henki-
IGista oli kokenut syrjintaa erityisesti ihmissuhteissa, tyonhaussa ja tybelamassa
(Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppa & Lonnqvist 2011, 130). 70-133

Tutkimustuloksissani ilmeni, ettd mielenterveyskuntoutujan on vaikea saada
toita, jos hanen sairaudestaan ollaan tietoisia tyota haettaessa. Hanet on talloin
leimattu valmiiksi diagnoosin perusteella. Myos Mielenterveysbarometrin (2015)
mukaan puolet suomalaisista ajattelee mielenterveyskuntoutujilla olevan vaike-
uksia tyopaikan tai arvostuksen sailyttamisessa, jos hanella tiedetaan olevan

mielenterveyden hairioita.

Osa haastateltavista oli kokenut leimaamista muiden ihmisten taholta. Kaikilta
haastateltavilta nousi esiin vahvasti se, etta sairaudesta ei haluttu kertoa ulko-
puolisille ihmisille ikavien kokemusten ja leimautumisen valttamiseksi. Mielen-
terveyskuntoutujat halusivat ehkaista leimatuksi tulemista enempaa. Kulmalan
(2006, 71, 72) tutkimuksessa oli samanlaisia kokemuksia toiseudesta, jotka
esiintyivat kielteisind kokemuksina esimerkiksi ulkopuolisuutena ja erilaisuute-

na.
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Haastatteluissa kavi ilmi, ettd leimaamista kokeneet henkilot alkavat vaheksya
itseaan, eivatka koe olevansa saman arvoisia muiden ihmisten kanssa. Korkeila
(2011, 23) kirjoittaa leimaamisen johtavan itsensa leimaamiseen, joka nakyy
itsetunnon laskuna ja oletuksena, etta kaikki ymparistossa tapahtuva on kohdis-
tettu kielteisesti haneen. Isohannin ym. (2011, 131) mukaan itsensa leimannut
henkil6 sisaistaa uuden identiteetin vaarallisena ja outona mindkuvana. Seura-
uksena tasta on toivottomuutta, sosiaalisten tilanteiden valttelya ja itsetunnon
laskua. Omassa tutkimuksessani oli haasteltavien puheissa naita elementteja

syrjinnan vaikutuksina.

Vuorela & Aalto (2011, 35) mainitsevat mielenterveyden hairidita sairastavien
omaisten yrittavan helposti tarkoittaa hyvaa pyrkiessaan salaamaan sairautta
muilta Iahipiirin henkil6ilta, mutta tuottavan silla vain tuskaa. Tama tuli esiin
my0s omissa tuloksissani, kun salailu sukulaisilta aiheutti peittelya ja valehtelua.
Hapea laheisen ihmisen mielenterveyden sairaudesta oli ajanut kuntoutujien
omaiset arveluttaviin tekoihin. Nain yritettiin valttda kohtaamasta sukulaisia tai
muita ihmisid, joka olisi johtanut omaisten mielessa hapeallisiin tilanteisiin. Ja-
hin (2004, 87, 107, 118) tutkimuksessa selvisi, ettda mielenterveyden hairioita
sairastavien lapset olivat kokeneet hapeaa vanhempansa sairauden vuoksi.
Hapean tunne oli sailynyt pahimmillaan koko elaman ajan. Lapset olivat myos
miettineet tarkkaan, kenelle oman vanhemman sairaudesta kannattaa kertoa,
vaikka he olisivatkin jo itse olleet aikuisiassa. Omassa perheessakin sairaudes-
ta oli vaikea puhua.

Mielenterveyskuntoutujat liikkuivat mieluiten paikoissa, joissa he eivat joudu
hankaluuksiin. Jos koulussa on kiusaamista sairauden vuoksi, siella ei kyeta
kaymaan. Kaikista helpointa on olla tekemisissa niiden henkildiden kanssa, jot-
ka ovat itsekin mielenterveyskuntoutujia tai jos heilla on omakohtaista kokemus-
ta asiasta. Tama tuli esiin myds Aromaan (2011, 51-52) tutkimuksessa. Siina
osoitettiin niiden henkildiden ymmartavan paremmin mielenterveyskuntoutujia,
joilla on omakohtaista kokemusta aiheesta, he tuntevat henkilokohtaisesti jon-
kun mielenterveyden hairiota sairastavan tai heilla on tyon kautta kokemusta
aiheesta. Aromaan tutkimuksessa paateltiin, etta luottamus oman elaman ohja-

ukseen ja sosiaaliseen tukeen lisaa itseluottamusta ja vahentaa huolia. Kasit-
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teella sosiaalinen paaoma saattaa olla merkitysta selitettaessa tata havaintoa,
koska luottamus sosiaaliseen tukeen on yksi sosiaalisen paaoman osatekija.
Jahin (2004, 113, 118) tutkimuksessa esiintyi toisenlainen nakemys. Omaisilta,
joilla oli itsella henkilokohtaista kokemusta mielenterveyden hairidista, ei valtta-
matta riittanyt ymmarrysta laheisen eikd omalle sairaudelle. Omassa tutkimuk-
sessani kavi ilmi, etta paljon erilaisia ihmisia tavanneella mielenterveyskuntou-
tujalla ei ollut ongelmia tutustua uusiin ihmisiin riippumatta heidan sairaudes-

taan. Han naki ihmisen sairauden takana.

Laheisen ihmisen tarjoama tuki auttoi mielenterveyskuntoutujia selviytymaan ja
toimi voimavarana vaikeassa elamantilanteessa. Ymmartavainen asenne loi
toivoa tulevaisuuteen. Paras tukija ei aina valttamatta ollut oma vanhempi. Se
saattoi olla veli, sisko, tai muu laheinen ihminen, kuten sukulainen tai hyva ys-
tava. Hyvat ihmissuhteet toimivat suojaavina tekijoina, jolloin niiden tuella voitiin
valttya joutumasta suurempiin mielenterveydellisiin ongelmiin. Kiviniemi (2008,
78—79) on tutkinut psykiatrisessa hoidossa olleiden nuorten kokemuksia ela-
massa eteenpain vievista asioista. Kiviniemen tuloksissa esiintyi samanlainen
kasitys rohkaisevaa tukea antaneiden laheisten henkildiden merkityksesta.
Ymmartavainen henkild toi hoidosta kotiutuneiden nuorten elamaan sisaltéa ja

auttoi heita tuntemaan itsensa arvokkaiksi yksiloiksi.

Tuloksissa ilmeni mielenterveyskuntoutujilla oli sailyneen nakemys, etta sairaus
ei ole heidan omaa syytaan. Sita pidettin myds yhtena sairautena muiden jou-
kossa. Tama antoi heille voimavaroja elamassa. My0s ajatus siita, etta mielen-
terveyden hairidsta huolimatta henkildlla on lahjoja kuten muillakin ihmisilla,
toimi kantavana voimana. Koskisuun (2004, 17) mukaan mielenterveyskuntou-

tujat tarvitsevat naita positiivisia ajatuksia kuntoutumisen tueksi.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Noudatin tutkimuksessa hyvaksi koettuja tieteellisia toimintatapoja. Tama luo
tutkimukselle luotettavuutta, ja nain voi varmistua tutkimuksen eettisyydesta.
Siihen kuuluvat rehellisyys ja huolellisuus. Tulosten tallentamisessa, sailyttami-
sessa ja esittdmisessd seka tutkimuksen arvioinnissa on oltava huolellinen.
Tiedonhankintamenetelman tulee olla eettisesti hyvaksyttavaa. Tutkimuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta on kerrottava tutkimuksessa niin tarkasti kuin
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Haastateltavien lukumaara ei ole oleellinen asia laadullisessa tutkimuksessa,
silla tutkimusmetodi ei kasittele maaraa. Yleisesti aineisto on pienempi kool-
taan, kun verrataan maarallisen tutkimuksen osallistujia. Tarkeinta on haastatel-
la henkiloita, joilla on kokemusta keratysta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85-86.) Haastattelin viittd henkiloa tutkimukseeni ja varmistin heidan kokemuk-
sensa syrjinnasta. Osa oli kertonut minulla aikaisemmin syrjintakokemuksista,
joten tiesin heilla niitd olevan. Kun kysyin mielenterveyskuntoutujia haastatte-

luun, kerroin heille aiheesta ja varmistin, onko heilla syrjinnasta kokemuksia.

Kerroin haastateltaville, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
ettd heilld on oikeus keskeyttdd haastattelu. Aanitteet, muistiinpanot ja siita syn-
tynyt aineisto ovat vain minun hallussani. Tuhoan ne valittomasti tutkimuksen
valmistumisen jalkeen. Huomioin haastateltavan toiveen, kun han halusi haas-
tattelun tapahtuvan heti ilman aanitysta pihatoissa. Tallaisessa tilanteessa on
mahdollista sisallon luotettavuuden muuttuminen, kun minulla ei ollut mahdolli-
suutta aanittaa aineistoa eika tehda samalla muistiinpanoja. Kirjoitin kaiken ylos
heti haastattelun jalkeen, jolloin sisaltd ei mielestani paassyt karsimaan. Opin-
naytetyossa ei kay ilmi haastateltavien henkildllisyys, diagnoosit eika mitaan
taustatietoja heistd. En mainitse asumis- ja toimintakeskusten nimia, joissa
haastattelut on suoritettu. Sitaateissa en kayta tunnistetietoja. Suorista lainauk-
sista tunnistetiedot voi jattaa pois, silla niiden perusteella saman henkilon vas-
taukset voisi yhdistaa (Eskola 2010, 200).
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Syrjinnan kokemukset voivat olla haastateltaville kipeita asioita. Heidan voi olla
vaikea puhua niista. Oletin, etta jokainen haastateltava oli valmistautunut jollain
tavalla kasittelemaan asiaa, silla he olivat suostuneet haastateltaviksi. Valitsin
haastateltaviksi henkilot, joiden kanssa olin paassyt hyvaan vuorovaikutukseen.
Osa heista kertoi haastattelun loputtua, ettd tuntui hyvalta paasta kertomaan

naista asioista.

Haastattelijan olisi oltava mahdollisimman neutraali kysymyksissa eika johdatel-
la kysymysten asetteluilla haastateltavia (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 34, 44—
45). Haastattelukysymyksissani (LITE 1) esiintyy onko-alkuisia kysymyksia,
jotka johdattelevat myontavaan vastaukseen. Nama kysymykset olisi taytynyt
muokata avoimempaan muotoon. Haastattelujen teemat osoittautuivat tarkoi-
tukseen sopiviksi, mutta aineistoa kasitellessani tuli mieleeni lisaa kysymyksia,
joita olisin voinut kysya. Lisaksi havaitsin, etta joissakin kohdissa olisi ollut tar-
peen tehda enemman tarkentavia kysymyksia.

Kaytin mahdollisimman ajankohtaista ja tuoretta lahdeaineistoa, jonka valintaan
kaytin aikaa ja kriittista tarkastelua. Suurimman osan lahteista 16ysin 2010-
luvulta. Muutamaa 2000-luvulla ilmestynytta teosta jouduin kayttdamaan silloin,
kun tietoa ei I0ytynyt uudemmasta aineistosta. Hyodynsin lahteena yhta van-
hempaa klassikkoa valttaakseni toisen kaden lahdetta.



45

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon pohdinta

Mielenterveyden ongelmien kanssa painivalla henkilolla saattaa jo valmiiksi olla
vaikeuksia itsensa hyvaksymisessa, jolloin syrjintd vahvistaa kielteisesti koke-
musta omasta itsesta. Vaikka syrjinta on laissa kiellettya, sitéa on vaikea valvoa.
Kiusaamisen asti etenevaa syrjintda on helpompi todistaa, jos se tapahtuu kou-

lussa tai tyopaikalla.

Mielenterveyskuntoutujien syrjintaa voitaisiin vahentaa lisaamalla yleisesti ih-
misten tietoisuutta mielenterveyskuntoutujista ja mielenterveyden hairiihin liit-
tyvista asioista. Nyt on ollut jo havaittavissa positiivinen suunta, kun julkisuudes-
ta tunnetut henkilot ovat ottaneet oman psyykkisen sairauden avoimesti pu-
heeksi. Tama voi saada ihmiset ymmartamaan, etta nain voi kayda kenelle ta-
hansa, eika sairastunutta henkiloa tarvitse alkaa karttamaan tai vaheksymaan.

Syrjinnan kohteeksi joutuvat ihmisryhmat tuovat tavallisesti hyvin nopeasti julki-
suuteen tallaisen epakohdan, kun heilla itsellaén on keinoja siihen. Talloin syr-
jintda harjoittavan henkilon katsotaan olevan sivistymaton ja rikkovan lakeja.
Teko herattaa paheksuntaa yleisesti. Harvemmin huomataan, etta on ihmisryh-
mia, jotka eivat kuuluta julkisuuteen syrjinnaksi joutumista. Ihmisoikeudet kuulu-
vat kaikille, myoOs sellaisille joilla ei ole omia voimavaroja niiden esille tuomi-
seen. Heikompi on aina altavastaaja. Mielenterveysjarjestoilla on tarkea tehtava
mielenterveyden hairidita sairastavien edunvalvojana. Jarjestdilla on resursseja

asian esille nostamiseksi ja siitd onkin ollut nykyaan julkista keskustelua.

Suomeen on perustettu Ihmisoikeuskeskus vuonna 2012 turvaamaan kansain-
valisia ja kotimaisia perus- ja ihmisoikeuksia. Suomessa oli todettu puutteita
ihmisoikeusasioissa ja lisaksi toivottiin resursseja lisaa tiedotukseen, koulutuk-
seen ja tutkimukseen. YK:n jasenvaltiot ovat hyvaksyneet vuonna 2012 ihmisoi-
keuskasvatusta koskevan julistuksen, jonka mukaan ihmisoikeuskasvatuksen

tulee antaa tietoja, taitoja ja ymmarrysta. Nama kehittavat asenteita ihmisoike-
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usmyonteiseen kulttuuriin. (Rautio 2014, 414—434.) Inmisoikeuskeskuksen net-
tisivuilta ei I0ytynyt mitdan mielenterveyskuntoutujien asemaan viittaavaa (Ih-
misoikeuskeskus 2017). Mielestani tama on epakohta, silla mielenterveyskun-
toutujien ihmisoikeuksissa on parantamisen varaa. Euroopan mielenterveyden
toimintasuunnitelman mukaan jokaisella ihmisella tulisi olla oikeus psyykkiseen
hyvinvointiin (World Health Organization 2013, 3).

Uuteen, vuonna 2016 voimaan tulleeseen peruskoulujen opetussuunnitelmaan
sisaltyy vuosiluokilla kolmesta kuuteen perehtymista mielenterveystaitoihin ym-
paristoopin opetuksessa. Oman mielenterveyden yllapitaminen on tarkea lisays
koulujen opetustyohon. Arjen tilanteissa ja yhteisoissa toimimisen sisallossa on
mainittu kiusaamisen ehkaiseminen seka vuorovaikutustilanteet. (Opetushallitus
2014, 239-241.) Tama on mielestani tarkea lisa opetussuunnitelmaan, koska
silla saattaa olla vaikutusta mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvassa kayttayty-
misessa. Mita nuorempina naita asioita omaksutaan, sen helpommin ne naky-

vat ajattelutavassa ja kaytOksessa viela vanhempanakin.

Mielenterveyden hairioon sairastuneen henkildon omaiset voivat joutua epatietoi-
suuden valtaan, miten asiaa pitaisi kasitella. Ottamalla psyykkisesti sairastu-
neen henkilon laheiset mukaan hoitotapahtumaan voisi lisata heidan ymmarrys-
ta mielenterveyskuntoutujan tilanteesta ja omaisen sairaudesta. Keroputaan
sairaalassa (Seikkula & Alakare 2004, 289-294) kaytetaan avoimen dialogin
hoitomallia. Sairastuneen omaiset ja muut hanen kanssaan laheisesti tekemi-
sissa olevat henkilot ovat mukana hoidon aloittamisesta Iahtien. Ihmissuhteilla
katsotaan olevan suuri merkitys psyykkisesti sairastuneen elamassa selviami-
sella. Keroputaan hoitomallissa pyritaan sailyttdmaan hoidossa olevan henkildon

sosiaaliset kontaktit.

Yllatyin suuresti siita, kuinka vahan mielenterveyskuntoutujien kokemaa syrjin-
taa on tutkittu. Laajoja, vaitoskirjan tasoisia tutkimuksia samasta aiheesta en
I0ytanyt ainuttakaan. Sen sijaan mielenterveyskuntoutujien asemaa palveluiden
kayttajina on tutkittu. Tama voi kertoa siita, etta asiaan ollaan kiinnittamassa
huomiota. Omassanikin, ulkopuolelle jatetyssa aineistossa oli tasta kokemuksia.
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Toivottavasti namakin tutkimukset ovat edistamassa suvaitsevaisempaa suun-

taa ihmisten keskuudessa.

Jatkotutkimuksen aiheelle ehdotan mielenterveystyota tekevien huomioita siita,
minkalaista syrjintaa mielenterveyskuntoutujat ovat saaneet osakseen. Mielen-
terveysbarometrin (Mielenterveyden keskusliitto 2015) mukaan ammattilaiset
olivat huomanneet leimaamista ja heidan seuran valttelyda enemman kuin mie-
lenterveyden hairidita sairastavat henkilot. Eri nakokulma asiaan olisi mielen-

kiintoinen.

Kaikki tarvitsevat kannustavia ihmissuhteita jokapaivaisessa elamassa, myos
mielenterveyskuntoutujat. Jos katsotaan mielenterveyskuntoutujien elamaa sata
vuotta taaksepain, on tultu paljon eteenpain. Heidan asemastaan puhutaan jul-
kisuudessa ja siihen pyritaan lisdéamaan huomiota. Tama vahentaa syrjintaa.
Nykypaivan lapset ja nuoret ovat yha avoimempia ja ennakkoluulottomampia.
Naiden tosiasioiden perusteella ajattelen mielenterveyskuntoutujilla olevan pa-
remmat oltavat muiden ihmisten keskuudessa tulevaisuudessa. Kysymyksessa
on ihmisarvon kunnioittaminen, jonka eteen yhteiskunnassamme on kiinnitetty
yha enemman huomiota ja tehty tyota. Korkeilan (2011, 28—-29) mukaan se vie
monen sukupolven ajan. Paljon on asiassa edistytty sadan vuoden aikana ja

suunta on oikea.

9.2 Ammatillinen kasvu

Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetensseiksi maaritellaan sosiaa-
lialan eettinen osaaminen, asiakastyOn osaaminen, sosiaalialan palvelujarjes-
telmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimukselli-
nen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen seka tydyhteisO, johtamis- ja yritta-
jyysosaaminen. (Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 2016.)

Opinnaytetyon tekeminen oli monivaiheinen prosessi, joka tuki ammatillista
kasvuani ja sita, ettd saavutan sosionomin kompetensseja. Tutkimustyoni aihe

liittyi vahvasti eettiseen osaamiseen, jota se vahvisti. Pohdin runsaasti heikom-
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pien asiakasryhmien tasa-arvoa ja luin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tutki-
muksen tekemisessa tulin pohtineeksi ammattieettisia nakokulmia. Haastattelu-
tilanteissa vuorovaikutussuhteet kehittyivat. Huomasin haastattelutaitojeni kehit-
tyneen verratessani ensimmaisia ja viimeisia haastatteluja. Opinnaytetyossani
en kasitellyt yhteiskunnallista syrjimista, mutta perehdyin tahan aiheeseen pal-
jon lahdekirjallisuutta etsiessani. Monipuolinen kirjallisuuden lukeminen vahvisti
myOs mielenterveystyon osaamista. Tutkimustyon tekeminen on kehittanyt mi-

nua arvioimaan kriittisesti [ahdekirjallisuutta ja muuta tietoa.

Itsenaisesti ilman toista opiskelukaveria opinnaytetyon tekeminen on vienyt ai-
kaa. Ajatuksia ei ole voinut samalla tavalla vaihtaa parin kanssa, kuten muissa
tehtavissa on ollut tapana, ja olen kokenut hyvaksi. Muiden samassa vaiheessa
olevin opiskelutovereiden kanssa on keskusteltu opinnaytetyon prosessista,
vaikka sisallosta ei olekaan voinut samalla tavalla puhua. ltsendinen tyoskentely
on sopinut minulle omien tdiden samanaikaisuuden kanssa, jolloin olen saanut

aikataulun sopimaan itselleni.

Opintojen alkuvaiheista lahtien minua on kiinnostanut kaikista heikoimmassa
asemassa olevat asiakasryhmat. Tutkimuksen tekeminen on auttanut nake-
maan mielenterveyskuntoutujien lisaksi myos muiden asiakasryhmien syrjinnan.
Heilla itselladn ei ole keinoja nostaa asiaa esille, joten heidan kanssaan tyos-
kentelevat ovat tarkedssa asemassa halventaakseen ihmisten ennakkoluuloja.
Sosionomien asiakasryhmissa on heikompiosaisia ja muita huonommassa
asemassa olevia henkil6ita. Syrjinnan taustojen ymmartaminen auttaa havait-
semaan ja puuttumaan syrjintaan ja sen taustatekijoihin. Haastateltavilta saatu
myonteinen palaute opinnaytetyon aiheen tarkeydesta sai minut ymmartamaan,
etta pienikin teko mielenterveyskuntoutujien hyvaksi voi antaa voimia heille tai

johtaa muita ihmisia nakemaan asioita uusista nakokulmista.
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LIITE 1: Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1 Laheiset ihmiset
* Onko tuttujen ihmisten suhtautuminen muuttunut sinuun, kun he ovat
saaneet tietda mielenterveysdiagnoosistasi? Milla tavalla?

* Onko sinun ollut vaikea kertoa tutuille diagnoosistasi?

2 Ympariston suhtautuminen
* Kuinka tuntemattomat ihnmiset ovat suhtautuneet sinuun?
* Onko heidan suhtautuminen muuttunut heidan tutustuttuaan sinuun?
* Mita toivoisit ihmisten ottavaan huomioon kohdatessaan mielenterveys-

kuntoutujan?

3 Jos olet kokenut edella mainituissa asioissa syrjintaa, kuinka se on vaikutta-
nut elamassasi

* Kayttaytymiseen?

* Ajatusmaailmaan?

* Ajatteluun omasta itsesta?

* Terveyteen?



