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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aiheena on kasitelld mielenterveysasiakkaiden kokemuksia kohtaami-
sista poliisin kanssa. Aihe on valikoitunut tutkijan aikaisemman tyokokemuksen kautta mie-
lenterveyspuolella sosiaali- ja terveydenhuollossa, seké sen vuoksi, ettd mielenterveyden eri-
laiset teemat ovat nykyadn usein Iasné poliisin péivittaisessé tydssa. Aiheesta poliisi ja mie-
lenterveysasiakkaat on olemassa hyvin véahan tutkimusta ja tiedon lisaédminen on siksi tar-

peellista.

Aiheeseen tutustuttaessa kevéalla 2019 Theseuksesta l0ytyi asiasanalla “mielenterveys”
kaksi tehty& opinnaytety6td. Toinen niisté kasittelee psykoosipotilaan kohtaamista ja toinen
on Helsingin poliisilaitoksen tyontekijoiden tyohyvinvointiin liittyvad asiaa. Asiasanalla
“mielenterveyslaki” 16ytyi yksi ty0, jossa kasitelld&dn Sis&-Suomen poliisilaitoksen ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin vélistd yhteistyotd. Asiasanalla “virka-apu” 16ytyi viisi tyot,
joista yksi kasittelee mielenterveysteemaa edelld mainittujen téiden liséksi. Asiasanalla
”vuorovaikutus” tehtyjd opinnaytetdita 10ytyi kolme kappaletta. Néistd kaksi kasittelee pu-
huttamista ja yksi keskittyy syventavéan kuuntelemisen taitoon. Naista kaikista edellda maini-
tuista eniten teemoiltaan lahimmaksi tata tutkimusta tulee psykoosipotilaan kohtaamista ké-

sitteleva tyo.

Tassa opinndytetydssd on keskitytty nimenomaan asiakkaiden kokemuksiin tilanteissa eiké
se ota kantaa poliisin tulkintaan niista. Teoriapohja tyéhdn on kuitenkin kerétty poliisialan
kirjallisuudesta kéayttden apuna myods ammatilliseen vuorovaikutukseen liittyvid teorioita.
Poliisiammattikorkeakoulussa on nykyaan enenevissad maarin opetusta liittyen mielentervey-
den sairauksiin ja -hairidihin. Tamé on muutos, jonka soisi jatkuvan. Toteutetun tutkimuksen

avulla voidaan myds lisaté aihetta koskevan opetuksen sisaltoa.

Suomessa on valtakunnallisesti havaittavissa mielenterveydenongelmien lisaéntynyt maara,
ja ne ovatkin nykyéan suurin tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisen syy. Ennen syyt johtui-
vat tuki- ja liikuntaelinten sairauksista, joten muutos on historiallinen ja kertoo yhteiskun-
tamme tilasta (HS: 2020). Suhtautuminen mielenterveyden sairauksia kohtaan on vuosien
saatossa ollut kieltdvag, leimaavaa ja siihen liittyvia ilmioité on pelétty. Nykyéaan psykiatri-
nen hoito on kehittynyt, ja suljetuista sairaalaympéristoista on siirrytty enemmaén avohoidon-

ja poliklinikoiden pariin. My6s yhteiskunnan myodnteisemmallé asenteella hoitoa tarvitsevia



kohtaan on ollut vaikutusta hoidon tuloksellisuudessa. (Lénnqvist, Henriksson, Marttunen,
Partonen 2014, 23.)

Poliisilain (22.7.2011/872) 18:ssd on madritelty poliisin tehtdvaksi oikeus- ja yhteiskunta-
jarjestyksen turvaaminen. Poliisi toteuttaa tydssaan hallintolain mukaisia hyvan hallinnon
periaatteita (Hallintolaki 6.6.2003/4341) seka toteuttaa oman toimivaltansa lisaksi toimival-
taansa myos virka-aputehtavilla. Moniin mielenterveysongelmaisten kohtaamisiin liittyy
vakivaltainen kayttaytymiseen ja se luo yhteyden ty6turvallisuutta sdételeviin tekijoihin. On
totta, ettd tyoturvallisuus on ensiarvoisen térkeda eiké siitd voi tinkid, mutta poliisilla on
mya0s oltava kykya tunnistaa ja kdyttaa vuorovaikutuksen keinoja kohtaamistilanteessa asi-
akkaiden kanssa. Néista alalla eniten vallitsee puhejudon suosiminen seka kukipaso-malli,
jotka esitellaan tarkemmin tyon toisessa luvussa.

Terveen ja hyvan mielenterveyden madrittely ei ole taysin ongelmatonta. Se on kiinni nako-
kulmasta seka oletuksesta, mitd terveen ihmisen ” oletetaan tekevin. Tésséd tydssa mielen-
terveys on madritelty l&éketieteellisestd viitekehyksesta kasin. Opinndyteydssd on avattu
nelja 1ICD-10 tautiluokituksen mukaista diagnoosia, jotka ovat valikoituneet sen mukaan,
mité tutkimuksessa haastateltavat henkilot sairastavat. Mielenterveyden haasteet koskevat
kaikkia ihmisid samalla tavalla, eika niilta ole suojassa kukaan virkapukuinenkaan. Tat4 tee-

maa on syvennetty lisd tyon pohdinnoissa.

2 MIELENTERVEYDENHAIRIOIDEN KOHTAAMINEN POLIISIN-
TYOSSA

Psykoosidiagnosoitujen vankien madra on Suomessa kymmenkertaistunut vuodesta 2005
vuoteen 2016 mennessé. Psykoosin vuoksi vankilan ulkopuolelle tahdonvastaiseen hoitoon
ohjattujen henkil6iden rikollisuus on usein uusiutuvaa, vakavaa ja heidan mielentilaansa ei
ole arvioitu tarpeeksi usein oikeusprosessin aikana. (Sundin ym. 2019, 230.) Vuonna 2016
vangeista kuudella prosentilla todettiin psykoottinen hairio, eiké sité selitd paihteidenkéyton
lisd&antyminen. Nailla psykoosipotilailla paihderiippuvuuden osuus oli pienempi, kuin muilla
vangeilla (Juril6d & Lauerma 2017). Tama kehityssuunta kertoo siité, ettd myds poliisi on
tekemisissd tdman asiakasryhmén kanssa enenevissa maarin. Poliisilla on vuosittain mie-
lenterveyteen liittyvia tehtévia noin 2000-2300 kappaletta (Uskali 2015, 20). Poliisin tehta-

viin kuuluu myds seurata ihmisten terveydentilaa esimerkiksi lupahallinnollisissa asioissa.



Poliisilain (22.7.2011/872) 1 luvun 1:ssa on maaritelty poliisin tehtavét. Siihen siséltyy myods
yhteistyd muiden viranomaisten kanssa ja tah&n perustuu virka-avun antaminen esimerkiksi
terveydenhuollon viranomaisille. Hyvin usein mielenterveyteen liittyvét asiakkaat ovat po-
liisin kanssa tekemisissd juuri virka-avun antamisen muodossa. Tarkemmin virka-avusta
s&adetdan poliisilain 9- luvun 18: ss&, jossa sdédetadn, ettd poliisin on tarvittaessa annettava
virka-apua muulle viranomaiselle, mikali niin sd&detaan. Poliisin on annettava virka-apua
my0s laissa velvoitetun valvontavelvollisuuden toteutumiseksi, jos virka-apua pyytavéa vi-
ranomaista estetdén tekemasta virkatehtdvéansa. Paatoksen virka-avun antamisesta tekee

paallystoon kuuluva poliisimies (Uskali 2015, 4.)

Poliisilain lisdksi mielenterveyslain (14.12.1990/116) 308:ssa sdadetéan, ettd mikéli poliisi
tapaa henkilon, joka voitaisiin kdytoksensé perusteella méarata tahdonvastaiseen hoitoon,
tulee poliisin ottaa yhteytta terveysviranomaisiin tai kiireellisessa tapauksessa toimittaa ha-
net sinne itse. Saman lain 318 késittelee poliisin antamaa virka-apua mielenterveysasioissa.
Virka-avun antamisen edellytykset ovat, ettd asiakkaan kayttdytyminen on vakivaltaista tai
sitd vastaavaa, hoitoon maaratty poistuu sairaalasta ilman lupaa tai jattaa saapumatta sovit-

tuun mielentilatutkimukseen.

Poliisihallituksen antaman ohjeen (2015, 3) mukaisesti virka-apupyynto on tehtava kirjalli-
sesti ja siitd on ilmettava kaikki tarvittava tieto. Néita ovat kohdehenkilén nimi, henkil6tun-
nus, kohdepaikka seka se, miten se liittyy kohdehenkilodn. Pyynndssa on yksilditava pyyta-
van yksikon virka-aputoimi perusteluineen sekd saddosperuste talle. Pyynngsta tulee ilmeta
aika, milloin virka-apua on pyydetty seké pyytédjan virka-asema, nimi ja yhteystiedot.

Virka-avun tehtdvana on siis turvata toisen viranomaisen tyon toteutuminen. Se on ikdan
kuin esteen poistamista tai vastarinnan murtamista ja néin poliisi pitda huolen siitd, ettd apua
pyytényt taho voi toteuttaa toimivaltaansa kuuluvat tehtévét. Se ei ole toisen viranomaisen
resurssipulasta johtuvaa apua tai muun viranomaisen kuljetustarpeen toteuttamista. (Uskali
2015, 5.)

Virka-apu my0ds paattyy kuljettamisen jalkeen, kun henkil6 on viety vastaanottavaan yksik-
kodon. Se ei sisalla vartioimista sairaalassa tai tutkimuksen suorittamisen turvaamista. Polii-

sin toimivalta voi muodostua myds poliisin omaan toimivaltaan virka-avun sijaan, ja tasta



esimerkkind on tilanne, jossa ensihoitajat joutuvat vékivallan tai uhkailun kohteeksi oman
tyotehtdvansa aikana. (Uskali 2015, 12-13.)

Hyvan hallinnon periaatteiden mukaisesti poliisi pyrkii tydssaan edistdmaan ihmisten oi-
keusturvan toteutumista, edistéa hallinnon palvelujen laatua seka tuloksellisuutta ja ndin to-
teuttaa hyvan hallinnon periaatteita tydssaan. (Hallintolaki 6.6.2003/4341 18.) Hallintolain
2-luvussa on esitelty hyvén hallinnon perusteet, joihin kuuluvat hallinnon oikeusperiaatteet
eli se, ettd toiminnan on perustuttava lain tuomaan toimivaltaan, palveluperiaate ja palvelun

asianmukaisuus, neuvonta, hyvén kielenkdyton vaatimus seké viranomaisten yhteistyo.

2.1 Poliisin ja mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

Turvallisuus tyopaikalla on ihmisen perusoikeus (Rantaeskola- Hyyti- Kauppila- Koskelai-
nen 2015: 37). Tyontekijan turvallisuutta parantaa se, etta han on itse perilla siitd, millaista
tyd on ja missa menevét sen tarjoamat rajat ja mahdollisuudet. Ammattitaitoinen ihminen
osaa tarvittaessa kertoa ne asiakkaallekin. Tyonsé hallitseva ja sen itse valinneena tyonteki-
jalla on hyvat mahdollisuudet kasvattaa ammatti-identiteettid&n vahvalle pohjalle. Itseluot-
tamuksen ollessa hyva, myos stressitilanteiden sietdminen on helpompaa ja tilanteisiin mu-
kautuminen kdy sujuvammin. Talldin myo6s keskittyminen asiakkaaseen ja hénen tarpei-
siinsa on helpompaa ja tyontekija kykenee olemaan asiallisempi haastavissakin tilanteissa.
Ammatillisen roolin sisdistdaneend tyontekija pystyy myos rauhoittamaan asiakasta omalla
olemuksellaan, ja tukemaan viestinnalla sitd, ettd asioihin on olemassa ratkaisut. Omalla
kayttaytymisellaan han voi ehkaista asiakkaan tunnevaltaista kéyttaytymista. Juuri asiak-
kaan omat pettymykset ja pelot usein ilmenevat vékivaltaisena tai muuna tunnepitoisena
kayttaytymisend tyotekijad kohtaan. Hyvan ammattitaidon omaava ihminen ei toimi sen
pohjalta, etté etsisi tilanteessa helpointa mahdollista ratkaisua, vaan neuvottelee ja esittaé
realistisia ratkaisuehdotuksia. H&n ei myoskéén jakele katteettomia lupauksia tai takerru ti-

lanteissa arvovaltakiistoihin. (Rantaeskola ym. 2015: 37.)

Julkisen sektorin virastoilla, kuten sosiaalihuollolla, poliisilla, vankiloilla ja verotoimistolla
on historiassa ollut tapana kohdella asiakasta hallintoalamaisuuden periaatteen mukaisesti.
Tama tarkoittaa, ettd asiakkaita on kohdeltu yksildiden sijaan enemméan massana, jonka tulisi
katsoa viranhaltijaa ylospain. Nykyajatus kuitenkin tukee enemman sitd, ettd myos asiak-
kaalla on oikeus ajattelevaan tyontekijéan ja etta valta on jotain muuta kuin se, miké nakyy

organisaatioiden muodollisena rakenteena. (MAnkkonen 2018: 64-65.)



Haastaviin tyotehtaviin ja -asiakaskohtaamisiin voi valmistautua suunnittelemalla tilannetta
etukateen. Ennakoinnin jélkeen seuraava vaihe on tydtehtavan suorittaminen ja sen jalkeen
siitd seuraavat jalkitoimet. Myos ty6turvallisuutta pystytdan hyvélld ennakoinnilla paranta-
maan huomattavasti ja se usein sujuvoittaa tyotehtdvan suorittamista. Koulutus- ja turvalli-
suusajattelu parantaa véhentaa ja siihen liittyvia riskitekijoita. Erilaisissa vuorovaikutusti-
lanteissa on osattava olla avoin, ja osata muuttaa toimintaansa silloin, jos vastassa ei ennak-
koajatuksen sijaan ollutkaan aggressiivisesti kayttaytyvéaa henkiloa. (Rantaeskola ym. 2015:
51-52.) Myo6s Rodgers (2006, 253-255) tuo esille, ettd poliisin on kyettavé tunnistamaan
tydssadn vaikuttavia erilaisia rooleja ja stressid aiheuttavia tekijoita seka kyettava toimimaan

niiden kanssa vastuullisesti.

2.2 Hetkellinen kayttaytyminen kohtaamistilanteessa

Hetkellinen kayttdytyminen kohtaamistilanteessa on aina yksiléllinen ja pienistd osasista
koostuvan prosessin tulos (kuvio 1.). Vuorovaikuttavien osapuolten taustalla on aina yksi-
I61lisia prosesseja, joita ei ulkokohtaisesti tarkasteltuna née ja jotka ovat muodostuneet tietyn
ajallisen janteen saatossa eri tekijoiden yhteisvaikutuksessa. Hetkelliseen kayttaytymisen ra-
kentuessa monesta eri osasta, voi tilanteen kulkuun vaikuttaa paljonkin muutos yhdella sen
osa-alueella. (Kivunummi- Alatupa 2016, 110.) Asiakaslahtdisella asenteella voi olla iso
merkitys siin, miten hyvin kontakti asiakkaaseen saadaan luotua. L&sndolo vuorovaikutus-
tilanteessa sek& esimerkiksi katsekontaktin otto voi luoda tunteen siit4, etta asiakasta todella

kuunnellaan ja yhteistyd sujuu siksi paremmin. (Rantaeskola ym. 2015: 54.)
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Kuvio 1. Kéyttdytyminen hetkessé (Kivinummi- Alatupa 2016, 111) mukaillen

Kohtaamistilanteessa henkil6ita voi olla useampia. Jotta vuorovaikutusta péésisi tapahtu-
maan, on osapuolia oltava vahint&dén kaksi. Kuviossa 1 on esitetty hetkelliseen kéayttaytymi-
seen vaikuttavia tekijoita ja tdssa ty6ssa painotus on nimenomaan poliisin ja mielentervey-
den hairididen kanssa eldvan ihmisen kokemus tilanteesta. Muutosta kayttaytymisessa ja ti-
lanteessa voi siis tapahtua molempien toimesta ja lopputulos syntyy monen eri tekijén seu-

rauksena.

Kohtaamistilanteessa kdyttaytymiseen vaikuttavat sisaiset tekijat ovat taysin yksilollisia.
Tassa opinndytety0ssa sisaiset tekijat asiakkaan nakokulmasta sisaltavat erityisesti sairauden
oireet ja niiden vaikutuksen kayttdytymiseen. Sisdisia tekijoitd ovat esimerkiksi tunteet,
jotka vuorovaikutustilanteessa henkildihin vaikuttavat. Rooli ja asiantuntijuus voivat luoda
kohtaamistilanteisiin rutiineja ja toimintamalleja, joiden avulla péivittéisista tilanteista sel-
vitdén. Ne eivét kuitenkaan suojaa tilanteessa vaikuttavilta tunteilta, eivatka niilta tunteilta,
joita kohtaaminen jalkikéteen asiantuntijassa heréttdd. Nama tunteet vaikuttavat vaistamétta
my0s toimintaamme ja vahintédan niiden tiedostaminen ja hyvaksyminen ovat osa ammatti-
maisuutta. Inhimillisyyden ndkeminen tilanteissa johtaa siihen, etté tunteista huolimatta ti-

lanteessa kykenee toimimaan ammattimaisemmin ja mielekkddmmin. Ammattimaisuus ei



ole sama asia, kuin objektiivisesti tilanteissa toimiminen. Tunteista tilanteessa puhuminen
on kuitenkin ammattilaisen harkinnassa. Joskus sanoittamisesta voi olla hyétya ja ne voivat
laukaista tilanteen kulkua parempaan suuntaan, mutta joskus voi olla parempi jatt44 asia ko-
konaan mainitsematta. Tarkeintd on miettia sité, edistadko asian puheeksi otto yhteistyota
vai ei ja tehda péaatos asiassa sen mukaan. Esimerkiksi asiakkaan provosoidessa vastapuolta,

ei ole jarkevinté tuoda esiin, etta siind on onnistuttu. (Kivinummi- Alatupa 2016, 117.)

Sisaisiin tekijoihin liittyy laheisesti myos henkilon eletty elaménhistoria. Kohtaamisen
taustalla vaikuttavat tekijat pohjautuvat aikaisempien kohtaamisten, tietojen, kokemusten,
opittujen mallien ja havaintojen varaan. Skeema on havaintojen pohjalta rakentunut malli,
jonka mukaan ihminen hahmottaa ympaérilla olevaa toimintaa. Vahvojen harhojen vallassa
toimivalle ihmiselle harhainen maailma on juuri silloin totta, ja henkil® perustaa kayttayty-
misensa sen varaan. Talléin henkilon oma toiminnanohjaus on héiriintynytta ja toiminta hy-
vin hairidherkkaa. Silloin asiantuntijan roolissa on kyettdvda antamaan selkeitd kaskyja ja
strukturoituja ohjeita, jotta tilanteeseen saataisiin kontrollia. Selkeys tuo tilalle my6s hallit-
tavuuden- ja turvallisuuden tunnetta. Rajojen ollessa selkeit& niiden noudattaminen on hel-

pompaa (Kivinummi-Alatupa 2016, 122.)

Vuorovaikutus on moninainen ja tarked osa kohtaamisen kulkuun vaikuttavissa tekijoissé.
Siihen kuuluu puhutun puheen lisdksi myds sanaton viestinté, havainnointi, kehonkieli sek&
aktiivinen kuunteleminen. Sanaton viestinta siséltda havaintoja asiakkaasta, joista myds mie-
lentilaa on helpompi tulkita ja sdadelld omaa toimintaa sen perusteella. Puhekontaktin saa-
minen asiakkaaseen ja sen yllapito toimii ennalta estdvana keinona, jolloin tiedon saannin
lisdksi samalla séilytetaan yhteys asiakkaaseen. Puheen lisdksi vuorovaikutustilannetta edis-
tdd myodnteisen palautteen antaminen, rajojen asettaminen, myotaelaminen seka asialinjalla
pitdytyminen. Hyva on myds tunnistaa ne tilanteet, jolloin vuorovaikutus on syyta lopettaa.
(Rantaeskola ym. 2015: 85-89.) Poliisi kohtaa tydsséan mielenterveyden héiriditd monissa
eri tilanteissa. Vuorovaikutuksen keinoilla tilanteen kulkuun voi vaikuttaa monella eri ta-

valla ja my®s ristiriitojen ratkaisu vuorovaikutuksen keinoin on jarkevaa.

Poliisialan vuorovaikutustilanteita kasittelevissa teorioissa kasitelld&n paljon puhejudon-ka-
sitteeseen, sekd kukipaso-mallia. Judo tarkoittaa “lempeéd tapaa” (ju=lemped, do=tapa) ja
kaytannodssa tarkoittaa, keskustelutapaa, jossa kumpikaan osapuoli ei loukkaa toista. Kuki-

paso taas on lyhenne sanoista kuuntele, kiitd, pahoittele, sovittele. Sen tavoitteena on saada



suuttunut asiakas rauhoittumaan ja edistéda vuorovaikutusta osapuolten valilla. Kuuntelemi-
nen tarkoittaa mahdollisimman neutraalia suhtautumista kiihtyneeseen osapuoleen. Kiitta-
minen tarkoittaa toisen kiittdmista siité, ettd han ilmaisee negatiivia tunteitaan. Pahoittelu
pyrkii siirtimadn huomiota kérjistyneestd tilanteesta poispdin ja tah&n pyrkiesséa esimerkiksi
myontdmaan organisaationsa tekeman virheen ja nédin purkamaan tilanteen jannitteita. Jon-
kin asian sopiminen taas ohjaa kohti tilanteen ratkaisua. Se voi olla esimerkiksi pienen tauon

ehdottamista keskustelussa tai uutta tapaamista. (Rantaeskola ym. 2015: 94, 97-99.)

Tassa tydssa on tietoisesti haluttu nostaa informaation vastaanotto opinnéytetydn yhdeksi
nakyvéksi kohtaamisen osa-alueeksi. Tama tarkoittaa siis sitd, kuinka hyvin ihminen kyke-
nee vuorovaikutustilanteessa ottamaan vastaan eri asioita ja jasentdmé&an toimintaansa sen
mukaisesti. Tassd kohtaa sairauden oireiden vaikutus on merkittavé ja siksi sairauden oirei-
den vaikutusta toimintakykyyn ja hetkelliseen kéyttaytymiseen oireiden ndkékulmasta on
avattu tarkemmin seuraavassa luvussa. Sairauden oireiden vaikuttaessa henkilon hetkelli-
seen kayttaytymiseen, voi informaation vastaanottaminen vaikeutua ja siksi erilaisten aisti-
kanavien kaytto seké hyvat vuorovaikutustaidot voivat tehostaa viestinnan informaatiota ja

asioiden sisaistamista.

Elamanhistoria ké&sittdd kaiken sen, millaisia aikaisempia kokemuksia tilanteesta osapuo-
lilla on. Uudet kokemukset myds muokkaavat kéayttaytymistdimme jatkossa. Tassé opinndy-
tetyossa tarkoituksena on nostaa esiin myds aiemmat kokemukset poliisin kanssa silla aja-
tuksella, ettd aiemmilla kohtaamisilla ja niistd saaduilla kokemuksilla on vaikutusta uusiin

kohtaamisiin.

Oppiminen menee kasitteena lahelle elaméanhistoriaa ja tarkoittaa sitd muutosta, joka kayt-
taytymisessé voi syntyd kohtaamisen seurauksena. Se voi tarkoittaa muutosta parempaan
kohtaamiseen jatkossa tai péinvastoin esimerkiksi huonontaa kuvaa poliisista ja aiheuttaa
jatkossa enemmén haasteita. Oppimista voi tapahtua monella tasolla, kuten esimerkiksi kay-
tdnndssa voi oppia jotain uutta toisten ihmisten toiminnasta, alkaa ajatella omaa arvomaail-
maansa uudestaan tai huomata, ettd haluaa tietoisesti perehtyd johonkin asiaan paremmin.
Oppimisen tulos voi nayttaytya henkilon eldaméssa vasta myohemminkin kohtaamisen jal-

keen.
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Ulkoiset tekijat tarkoittavat kohtaamishetkell& ollutta fyysista ympéristod ja sitd kautta tu-
levia viesteja ja -vaatimuksia. Kohtaamista poliisin kanssa voi tapahtua esimerkiksi yksityis-
asunnossa, sen pihalla tai julkisella paikalla kauppakeskuksessa. Tutkimuksessa tavoitteena
on selvittad, 10ytyyko haastateltavien kertomuksista piirteitd, joiden perusteella ulkoisilla te-
kijoilla olisi vaikutusta hetkelliseen kayttaytymiseen. Poliisikohtaamisissa téllaisia saattavat
olla esimerkiksi vuorokaudenaika, paikalla olevat muut henkil6t, lampdtila tai eri sukupuol-
ten vaikutus tilanteeseen. My0s eri aistikanavien kautta tulleet tiedot luetaan ulkoisiksi teki-
joiksi. Naité voivat olla esimerkiksi puhutun puheen ja danen liséksi kylmén ja kuuman ais-

timisen vaihtelut, erilaiset hajut seka kosketusaistin kautta aivoille tulevat viestit.

Coping-keinot taas kuvaavat tietoisia selviytymiskeinoja ahdistavassa tilanteessa. Niité4
ovat esimerkiksi vastuunotto, tiedon hankinta sek& neuvojen etsiminen ja tavoitteen asetta-
minen. Vastuunotossa henkild tunnistaa tapahtumien vaikutuksia itsessaan ja muokkaa omaa
toimintaansa sen mukaisesti. Neuvojen etsiminen ja tiedon hankinta niin ik&an ajavat henki-
164 selvittdm&én, mistd tuesta eniten hyotyisi ja edistdd ndin ongelmien konkreettista ratkai-
semista. (Mieli Ry.) Poliisin kohdatessa mielenterveydenhdirioita tydssaan, on hyva tiedos-
taa, etta vastapuolella voi vallita coping-keinojen kaltainen suojautumismekanismi, jolla
vastapuoli pyrkii suojaamaan itsedan haastavalta tilanteelta. Asiakas tekee toimintansa rat-
kaisut niiden perusteella ja usein ne tapahtuvat tiedostamatta. Tilanteessa on eduksi, mikali
poliisi kykenee sopeuttamaan toimintansa sen mukaan ja ymmaértdmaan vastapuolen haasta-

van tilanteen.

3 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Ihmisen mielenterveys muovautuu ja rakentuu koko elinién ajan. Ihmisen mielenterveyttéa
ilmentavéat ne tavat, mita hén itse kykenee ymmartdmaan itseddn ja omaa osuuttaan vuoro-
vaikutustilanteissa, seka se, kuinka hén pystyy sopeutumaan arkieldman haasteisiin ja ela-
man muutostilanteisiin. Lisdksi sitd ilmentda se, kuinka hén kykenee séilyttaméan toiminta-
kykynsa ja samalla toimimaan myos yhteisen hyvan eduksi. Mieleltd&n terve ihminen kyke-
nee joustavuuteen eldmanvaiheistaan riippuvalla tavalla ja on myds tdhan tyytyvainen. Ta-

man lisaksi hédn on myos aktiivinen ja muutoskykyinen. (Lonngvist ym. 2014, 19-20.)

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd yhdessa perintétekijoiden kanssa ovat ympéristoteki-

jat, jotka toistuvuudellaan ja jatkuvuudellaan muokkaavat meistd ainutkertaisia yksiloita.
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Usein mielenterveyden hairiot ovatkin taustoiltaan monitekijdisia. Syyt voivat olla seké
psyykKisia ettd somaattisia ja ne voivat olla sidoksissa myds sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin
kityksid ja tulkintoja niiden syistd. Geenien vaikutus sairastumiseen on hairigsta riippuen
noin 20-80%. Niiden vaikutus ilmenee erilaisina aivojen rakenteina toiminnan muotoina, ja
niitd ei aina havaita vastaanotolla. Geenit eivat juuri koskaan ilmenny suoraan psykiatrisina

oireina. (L6énngvist ym. 2014, 19-20.)

Psyykkisen sairastumisen taustalla voidaan nahda sairastumiselle altistavia- ja suojaavia te-
Kijoita, seké sairautta laukaisevia tekijoita. Naiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta syntyy ke-
hitysprosessi psyykkiseen sairastumiseen, joka on aina yksilollista. Taman vuoksi sairastu-
misen tarkkaa alkamisajankohtaa on usein vaikea madritelld ja kehitysprosessin kulku ennen

sairauden puhkeamista on myds aina tapauskohtaista. (Lonnqvist ym. 2014, 20-21.)

Geenien ja ymparistotekijoiden lisdksi myos epigeneettiset tekijat voivat vaikuttaa psyykki-
sen hdirion taustalla. Nailla tekijoilla tarkoitetaan monia ympéristotekijoitd, kuten ravintoa,
stressid, valoa, lampoa seka ladkkeitd. Myos esimerkiksi hormonit ja valittajaaineet voivat
vaikuttaa elimiston siséisella tasolla. Naiden tekijoiden vaikuttaessa hermosolujen toimin-
nan aktivoitumiseen aivotasolla, on luonnollista, ettd niilla on myds vaikutuksia mielenter-

veyden hairididen esiintymisessé ja -kulussa. (Lonngvist ym. 2014, 20-21.)

Mielenterveyden tarkasteluun on tarjolla monenlaisia nakdkulmia ja -viitekehyksiad. Edella
mainittujen perinto- ja ymparistotekijoiden lisdksi nditd ovat myos psykodynaaminen nako-
kulma, joka korostaa ihmisen psykologista roolia sekd sosiaalipsykiatrinen, joka korostaa
sosiaalisten tilanteiden merkitystd. Oman lisdnsa tdhan tuovat myos biologisesti painottunut
lahestymistapa sekd@ neuropsykiatriaan painottuva toiminta-ala. La&ketieteeseen ja nayttéon
perustuva psykiatria pyrkii ymmartdmaan ihmista laaja-alaisesti ja se pyrkii huomioimaan
potilaan tarpeet yksittéistd ndkdkulmaa laajemmin. Néin hairididen hoidossa pystytéan vas-
taamaan paremmin yksil6llisiin tarpeisiin. (Lonngvist ym. 2014, 21-22.)

Psykiatrisiin hairiéihin on vuosien saatossa kohdistunut paljon tietdmattémyydesta ja hape-
asté johtuen pelkoa, leimaamista, stigmatisointia, ennakko-oletuksia seké stereotypioita. Ou-
dot ja pelottavilta tuntuvat oireet, tiedot puute ja viime kadessé jokaisen ihmisen epavarmuus
omasta mielenterveydestd ovat esimerkkeja niistd syistd, mink& vuoksi leimaantumista ja

syrjintad potilaita kohtaan on tapahtunut. Psykiatrinen hoito on kehittynyt ja se on avautunut
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uusia mahdollisuuksia hoidon toteuttamiselle. Nykyaan uusi tutkimustieto ja avohoito ovat
syrjayttamassa laitoshoitoon painottuvat psykiatriset hoitotavat. Myds myénteisen suhtautu-
misen lisd&antyminen psykiatrisia sairauksia kohtaan on lisannyt hoidon vaikuttavuutta eri-

tyisesti masennuksen ja ahdistuksen hoidossa. (Lonnqvist ym. 2014, 19, 23.)

Mielenterveyden tautiluokituksia on monenlaisia. Mielenterveyden hairiéta kuvaavat ne oi-
reet, jotka ovat kliinisesti merkittavia eli 14&karin vastaanotolla todettavissa olevia oireita,
seka ne oireet, jotka aiheuttavat psyykkista karsimysté ja/tai toimintakyvyn haittaa. Ndama
edelld kuvatut oireet muodostavat erilaisia oireyhtymid. Tautiluokituksessa taas ndma oi-
reyhtymat jaotellaan kullekin hairidlle ominaisilla kriteereilld, jotka ilmentavat sen keskeisia
oireita, hairion kestoa ja kulkua sek& sen aiheuttamaa haittaa. Nama kriteerit voivat myos
ilmaista tunnetun syytekijan. Hairitille on tautiluokituksessa annettu kullekin oma nimike

eli diagnoosi ja koodi, joka on samalla diagnoosinumero. (Lonnqvist ym. 2014, 19, 49.)

Kliinisesti merkittaviin mielenterveyden héiriéihin liittyy aina toimintakyvyn menetysta
seké subjektiivista karsimystéd sekd elamén laadun heikkenemistd. Psykiatriassa myds sub-
jektiivisella kokemuksella omasta terveydentilastaan on merkitystd. Osa ihmisista saattaa
kokea suurta huolta omasta mielenterveydestdén, vaikka hénessa ei voitaisi todeta mitaan
vakavaa mielenterveyden hairiotd ja vastakohtana taas osa ihmisita ei koe sairastavansa mi-
taan, ja kokevat itsensa terveeksi, vaikka asiantuntijoiden mukaan heilla on todettavissa
psyykkinen hairio ja jopa vaikea-asteinen todellisuuden véaristyma. (Lonnqvist ym. 2014,
20.)

Tdssa opinndytetydssa on tyon rajauksen vuoksi esitelty tarkemmin vain ne psykiatriset sai-
raudet, jotka esiintyivét opinndytetyohon haastatelluilla henkildilla. Henkil6iden diagnoo-
seja ei madritelty ennen tutkimuksen tekemistd, vaan ne selvisivat tutkijallekin vasta haas-
tatteluhetkelld. Tutkimuksen painoarvo ei mydskaan ole diagnooseissa tai erilaisissa oireku-
vissa, vaan tarkoituksena on tutkimuksen luotettavuuden lisdédmiseksi sekd yleisen tiedon
lisadmiseksi jakaa tietoa naistd mahdollisista sairauksista, joihin poliisi on tyéssaan térman-

nyt, kun on ollut tekemisissé tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien kanssa.

3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on tavallisimmin nuorella aikuisella alkava sairaus, johon sairastuu noin pro-

sentti suomalaisista. T&han perustuen Suomessa on noin 55 000-65000 skitsofreniapotilasta
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(Kaypa hoito). Se on kokonaisuutena yksi haastavimmista ja monitekijaisimmasta sairau-
desta, joka ihmiskuntaa on kohdannut, mutta nykyaén sairautta ymmarretdan jo paremmin
kuin ennen, ja hoitomuodot ovat kehittyneet. Arkisella tasolla skitsofrenian oireet vaikutta-
vat laajasti toimintakykyyn, kognitiivisiin eli korkeamman ajattelun toimintoja vaativiin ky-
kyihin, sekda emotionaalisiin toimintoihin seka kayttaytymiseen. (Lénngvist ym. 2014, 136-
137). Sairaus vaikuttaa usein siihen, miten hyvin ihminen kykenee suoriutumaan arkisista

askareistaan ja sosiaalisesta kanssakdymisesta. (Mielenterveystalo, skitsofrenia).

Skitsofreniassa psykoosijaksot ovat toistuvia. Psykoottisessa tilassa ihminen ei tunnista,
mika on totta ja mikaé ei. Tilanteessa siis todellisuudentaju on véaristynyt ja timén takia hen-
kilon kayttaytyminen, ja tulkinnat tilanteista ndyttaytyvat muille erikoisena. Psykoosin kesto
voi vaihdella samalla henkil6ll4 ajankohdan- ja elaméntapahtumien mukaan. Henkil6 voi
myo6s psykoosistaan huolimatta kyeta joillain mielen aluilla my6s normaaliin toimintaan.
Psykoosijaksojen lisaksi sairauteen kuluu erilaisia oireita. Oireet jaetaan positiivisiin ja ne-
gatiivisiin oireisiin. Naiden véliin jadvia oireita kutsutaan hajanaisiksi oireiksi. Sairauden
kulku ja oireiden esiintyminen ovat yksil6llisia ja vaihtelevat tapauksen mukaan. Skitsofre-
niaan sairastuminen on usein hidas prosessi ja ennen varsinaisen psykoosin puhkeamista voi

esiintyéa ensioireita vuosien ajan. (Lonngvist ym. 2014, 65, 139.)

Tyypillisimpi& oireita skitsofreniassa ovat aistiharhat, jolloin ihminen voi esimerkiksi kuulla
4ania, joita ei reaalimaailmassa ole olemassa. Aénet voivat olla lauseita tai yksittaisia fraa-
seja ja usein niiden sisaltd on henkil6d loukkaavia. Ne voivat saada hdnet esimerkiksi puhu-
maan itsekseen tai saada hénet tekemé&én asioita, joita &&net késkevat. Talléin henkilon kayt-
taytyminen voi olla ennalta arvaamatonta. Kuuloharjojen lisaksi aistiharhoja esiintyy myos
nako-, tunto-, haju- ja makuaistin alueilla. (Lonnqvist ym. 2014, 137. 140-143.) Hyvaa ku-
vausta skitsofrenian oireista on elokuvassa Kaunis mieli (A Beatiful Mind 2001), jossa ta-

loustieteen Nobelin saanut mieshenkil® sairastaa skitsofreniaa.

Harhaluulot taas ovat ajatusrakennelmia, joiden pohjalle sairastunut rakentaa tulkintoja ti-
lanteista ja asioiden kulusta. Taustalla on véarintulkintoja havainnoista ja kokemuksista ja
harhaluuloinen ajattelu voi istua hyvinkin tiukassa. Henkilo ei valttamatta kykene muutta-
maan mielipidettdén asiassa, vaikka se hénelle toisin todistettaisiin. Vakiintuessaan ajatus-
rakennelmat vaikuttavat myos sosiaalisiin suhteisiin ja kayttaytymiseen. Sairastunut voi esi-
merkiksi ajatella, ettd ihmiskunnalla tai tietylla ihmisryhmalld on jotain hantd vastaan ja pe-
rustaa oman kayttdytymisensa sen pohjalle. Tyypillistd on myo6s esimerkiksi uskoa, etté
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hanta kuunnellaan, hénta kontrolloi jokin ulkopuolinen voima tai ettd hanen pa&hansé on
istutettu jonkinlaisia pakkoajatuksia, joihin han ei itse voi vaikuttaa. Paranoidisesta harha-
luulosta kérsivé taas uskoo, ettd hanté vakoillaan tai ettd hanté vastaan on asetettu salaliitto.
(Lonngvist ym. 2014, 137. 140-143.) Skitsofreniapotilaiden kaytoksessa ei ole selkeda lo-
giikkaa ja toiminnan ennustettavuus on vaikeaa. Tarkein elementti harhaluuloisten ihmisten
kanssa toimiessa on rauhallisuus ja turvallisuuden tunteen luominen. (Bauer- Kristiansson
2019, 35-36.)

Harhaluulojen ja aistiharhojen liséksi skitsofrenia oireita ovat myos erilaiset ajatushairiot ja
hajanainen puhe. Sairastuneen puhe voi olla hyvinkin vaikeaselkoista ja hajanaista tai toi-
saalta yksityiskohtiin takertuvaa ja seikkaperdistd. Puhe voi myds olla tdynnd itse keksittyja
sanoja ja ilmaisuja, jotka eivat tarkoita muille ihmisille mitaén. Ajatusten vahyytta ja siitd
johtuvaa puheilmaisun niukkuutta voi taas osittain ilmentéaa se, ettd henkilo kokee mielensé
olevan tyhja. Ajatusten kokoamista lauseiksi voivat myds voimakkaat aistiharhat ja ajatus-
hairiét haitata niin, ettei puheen tuottaminen ole mahdollista. (Lonnqvist ym. 2014, 143-
145.)

Edelld kuvatutuista oireista aistiharhat ja harhaluulot edustavat positiivisia oireita ja hajanai-
nen puhe ja ajatusrakennelmat kuvastavat negatiivisten ja positiivisten valiin jdavia oireita.
Negatiivisia oireita taas ovat esimerkiksi tunne-elaman latistuminen ja -hairiét, masennus ja
ahdistuneisuus, tahdottomuus tehda asioita sekd huomiokyvyn lasku esimerkiksi sosiaali-
sissa tilanteissa. Tunneilmaisun latistuminen nakyy sairastuneella siten, ettei han kykene
kasvojensa ilmeilla tai katsellaan viestittdmaan erilaisia tunnetiloja. Tahdottomuus taas ku-
vastaa toimintatarmon puuttumista ja arkisella tasolla esimerkiksi pukeutumisen tai muiden
arkisten askareiden toimittaminen on haastavaa. Negatiivisista oireista etenkin masennus ja
ahdistuneisuus on eri tutkimuksissa yhdistetty korkeampaan itsemurhariskiin ja heikenty-
neeseen eldménlaatuun mutta myds toisaalta parempaan sairaudentuntoon. (Lonngvist ym.
2014, 139, 146-147.)

Eri tavalla ajattelevien ihmisten ajatusmaailma on jaykkaa ja kapeutunutta. Koska heidan
sisdinen maailmansa on rajoittunut ja ajattelumallit ja toimintamallit jaykki&, voi ulkopuoli-
sen tullessa tilanteeseen kayttaytyminen ja toiminnan muuttaminen olla hyvinkin nopeaa.
Téllaiset henkil6t saattavat toimia impulsiivisesti ja tehdd ratkaisuja, jotka nakyvat ulospain
esimerkiksi vékivaltaisena kayttdytymisend. Osalla ihmisistda my0ds toimintamallit voivat

olla edelld kuvatun vastakohtaa siten, ettd toimintaa ohjaa sisédisen maailman luomat tiukat
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rutiinit ja ulkopuolisen niité rikkoessa, toiminta voi ndyttdytya samanlaisena arvaamatto-

mana kayttaytymisend. (Bauer- Kristiansson 2019, 67-68.)

3.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahirié on sairaus, johon keskeisesti kuuluu mieliajojen vaihtelu. Se
alkaa usein nuoruusiélla ja perinndllisen alttiuden merkitys on sairaudessa suuri. Periytyvyys
on vaihdellut 60-90%:iin. Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastaa vaestosta noin yksi pro-
sentti ja se alkaa oireilla 15-35 vuoden idssé. (MTK). Mielialojen vaihtelut liikkuvat manian,
depression ja ndiden sekoitusten vélimaastossa. Sairausjaksot voivat esiintyd joko monivai-
heisina tai yksittéisina ja niiden valilla oireita ei valttamétté ole ollenkaan. Mania tarkoittaa
sellaista mielentilaa, jossa henkilon mieliala on noussut, hanelld on energiaa ja virtaa tehda
asioita, unen tarve vahenee ja puheliaisuus lisdéntyy. Manian vaikutus ihmisen toimintaky-
kyyn on niin voimakas, etta silla on vaikutuksia esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin, pitk&jan-
teisyyttd vaativien asioiden loppuun saattamisiin ja han voi olla motorisesti hyvin levoton.
Maniaan voi lisaksi liittyd psykoottisia oireita. Maniat kestavat yleensé viikkojen ajan ja
johtavat lievempid muotoja lukuun ottamatta lahes aina sairaalahoitoon. (Lonnqvist ym.
2014, 223-225, 228.) Suurin osa sairastuneista voi kuitenkin elda oikean hoidon aloittamisen
jalkeen tasapainoista elamaé, vaikka holtittomassa ja maanisessa tilassa elaman rytmi olisi-
kin havinnyt. (MTK).

Depressio taas tarkoittaa masennusoireita, jotka voivat kaksisuuntaisessa mielialahéiriossa
olla joskus hyvinkin eri tasoisia. Oireina masennusoireet eivat eroa muista masennusoireista
mutta kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa masennusoireiden liséksi esiintyy useammin psy-
koottisia oireita, psykomotorista hidastumista seka tyyppiselle masennukselle tyypillisié oi-
reita kuten liikaunisuus, ruokahalun lisddntyminen seka painonnousu. (Lénnqvist ym. 2014,
229.) Masennukseen yleisesti liitettdvid oireita ovat kiinnostuksen puute, aloitekyvyttomyys,
itsearvostuksen menetys, paattamattomyys ja keskittymiskyvyttomyys sekd uupumus. Ma-
sennus voi muuttua syvetessaan myds psykoottiseksi depressioksi, jolloin sairastuneella il-

menee psykoottisia oireita. (LOnngvist ym. 2014, 247-248.)

Masennuksen ja manian valiin jadva aika on tosiaan yksilollista ja oireiden ilmeneminen
talla aikavélilla vaihtelee. Itsetuhokdyttdytyminen on sairastuneilla noin 80% luokkaa, joten

enemmisto harkitsee itsemurhaa jossain vaiheessa elaméénsa. Erityisen korkea riski kuuluu
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sekamuotoisiin tiloihin. Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa pyritdén tasaamaan mie-
lialojen heittelya ja ennalta ehkdisemaan tunnetilojen karjistyminen huippuunsa laékkeiden
ja psykososiaalisten hoitomuotojen avulla. (Lonnqvist ym. 2014, 238-241.) Hoidon laatuun
panostaminen on tarkead sairastuneen seké hanen laheistensé kannalta. Siihen panostaminen

ehkaisee itsemurhia seka toimintakyvyttomyytta tilanteessa (THL.)

3.3 Persoonallisuushairiot

Jokaisen ihmisen persoonallisuus kehittyy eldman aikana yksilollisesti. On hankala maari-
tell&, millainen on terve persoonallisuus™, koska olemme kaikki erilaisten persoonallisuu-
den piirteiden ja -toimintojen muodostamia dynaamisia kokonaisuuksia. Persoonallisuushai-
rigissa tietyilla persoonallisuuden piirteill& on korostunut rooli ja ndiden mukaan ne on jaettu
eri luokituksiin. Persoonallisuushdiri tarkoittaa itsessaan syvélle juurtunutta, pitkaaikaista
ja joustamatonta kayttaytymismallia, jota henkil6 omassa eldmassaan toteuttaa. Nama kayt-
taytymismallit ovat sellaisia, jotka poikkeavat yleisesté tavasta toimia, havaita, tuntea, aja-
tella ja suhtautua muihin ihmisiin. Suurin osa ndista kayttdytymismalleista on sellaisia, ettei
henkild itse tunnista niiden poikkeavuutta. Lapsuudesta asti kehittyneet persoonallisuus-
hairiot tulee erottaa persoonallisuuden muutoksesta, joka tapahtuu aikuisialla esimerkiksi
aivosairauden seurauksena. (Lonnqvist ym. 2014, 464-466.) Persoonallisuushéirididen piir-
teet saattavat aiheuttaa vaikeuksia ihmissuhteissa, ristiriitoja henkildn ja yhteiskunnan valille
seka epatasapainoa henkilon kykyjen ja odotuksien valille. (Mielenterveystalo, persoonalli-

suushairiot).

Persoonallisuushdiriot jaetaan ICD-10-luokituksessa epaluuloiseen persoonallisuuteen, eris-
taytyvaan skitsoidiin persoonallisuuteen, epésosiaaliseen persoonallisuuteen, huomiohakui-
seen persoonallisuuteen, vaativaan persoonallisuuteen, estyneen persoonallisuuteen, riippu-
vaiseen persoonallisuuteen sek& muihin madaritteleméattomiin persoonallisuushairiéihin.
Diagnosoinnin tulee pohjautua koko eldménhistoriaa tarkastelevaan tutkimukseen ja myos
mahdollisesti ldheisten haastatteluihin. Myds henkildn kulttuuri ja tausta tulee ottaa huomi-
oon ja huomioida piirteiden jatkuvuus lapsuudesta asti. (Lonnqvist ym. 2014, 464-466.)
Usein persoonallisuushairidinen henkild hakeutuu vastaanotolle muista syisté, kuten esimer-
kiksi masennuksen. uupumuksen, paihdeongelmien tai ahdistusoireiden vuoksi. Diagnos-

tilkka on sairaudessa haastavaa ja se kuuluu aina psykiatrille. (Toikkanen 2008.)
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Persoonallisuushdiriot ovat yleisempid miehilla kuin naisilla. Niiden esiintyvyys on laajoissa
kansainvalisissa tutkimuksissa osoitettu olevan noin 5-15% véaestosté. Persoonallisuushairi-
oOista karsivilla on muuta vaestod enemman alkoholin tai muiden péihteiden vaarinkayttoa,
he ovat alttiimpia itsetuhoiselle tai vakivaltaiselle kéayttaytymiselle, ja heilla esiintyy enem-
man seksuaalieldamén ongelmia. Persoonallisuushairididen hoidossa korostuu hoitohenkil6-
kunnan ja asiakkaan vélinen suhde tukevana, turvallisena, rajoja asettavana samaistumisen
kohteena. (LOnngvist ym. 2014, 468-469.)

Persoonallisuushdiridinen henkil ei aina kykene sopeuttamaan toimintaansa joustavasti ym-
pariston vaatimuksiin ja tapahtumiin. (Rodgers 2006, 48). Taman takia kayttaytyminen voi
eri tilanteissa tuntua siltd, ettd hdnen kanssaan on vaikea neuvotella tai tehdad kompromisseja
Kuitenkin tdytyy muistaa, ettd han ei itse tunnista tilaansa samalla tavalla. Persoonallisuuden
piirteiden toimiessa mielen suojamekanismeina epamiellyttavia asioita kohtaan, henkild ei
koe piirteistadn ahdistusta tai masennusta eivatka he usein koe olevansa hoidon tarpeessa.
Tama4 saattaa aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi tyoeldaméssa, kun ihmisen toiminta on jousta-
matonta ja perfektionistista. Toisaalta narsistinen persoonallisuus voi olla myos tydeldmassé

eteenpdin vieva voima. (Toikkanen 2008.)

3.4 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiiviselle hairidlle ominaisia piirteita ovat mielialahairididen ja psykoosijaksojen
toistuvuus. Skitsoaffektiivisen sairauden luokittelusta on Kiistelty nykypsykiatriassa paljon.,
koska on erilaisia mielipiteita siitd, onko se itsendinen sairautensa vai skitsofrenian ja mie-
lialah&irididen erityismuoto vai peréti niiden yhdistelmé&. Luonteeltaan sairaus sijoittuu skit-
sofrenian ja mielialahdirididen valimaastoon. Nykyisen tautiluokituksen mukaan se erotel-
laan omaksi tautiluokakseen F25 ja on ndin erillddn seké& skitsofreniasta ettd kaksisuuntai-
sesta mielialahdiriésta. (Lonnqvist ym. 2014, 203.) Termi skitsoaffektiivinen hairi6 viittaa-
kin vuonna 1933 Jacob Kasanin keksiméén yhdistelmaan sanoista mielialahéirio ja skitso-
frenia. (Mielen ihmeet, 2019).

Skitsoaffektiivinen hairio on yleisempaa naisilla kuin miehilla ja se on harvinaisempaa kuin
skitsofrenia. Perhetutkimukset osoittavat alttiutta sairastumiseen, mikéli perheessa on taus-
talla skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Myos geneettiset 10ydokset tukevat
ajatusta siitd, ettd suvussa esiintyvat skitsofreniaryhman hairiot seka mielialahdiriot luovat

alttiutta sairastua skitsoaffektiiviseen hairiodn. (Lénngvist ym. 2014, 205-206.)
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Skitsoaffektiivisessa héiridssa oireet ovat sekoitus skitsofrenian psykoottisia oireita seké
mielialaoireita. Keskeytyméttoman sairausjakson aikana tulisi diagnosoinnin tayttymiseksi
esiintya skitsofrenialle tyypillisten harhaluulojen (esimerkiksi kuuloharhat, harhaluulot tai
hajanainen puhe) liséksi samanaikaisesti vakavan mielialahdirion masennus- tai maaninen
jakso. Ajallisesti harhaluulojen tai aistiharhojen tulee kestéé yli kaksi viikkoa ilman mie-
lialahdirigitd. Tamé kuitenkin tarkoittaa sitd, etta psykoottiset oireet kuten hallusinaatiot tai
harhaluulot eivat ole suorassa linjassa potilaan mielialan kanssa (Mielen ihmeet, 2019). Va-
kavan mielialahdirion oireiden taas tulisi kattaa suurin osa sairauden kokonaiskestosta. Ajal-
lisesta kestosta ja seurannasta johtuen skitsoaffektiivinen héirié voidaan diagnosoida vasta
usean hairidjakson jalkeen. (Lénnqvist ym. 2014, 204-206.) Sairaus on monimutkainen ko-
konaisuus erilaisia hairigita ja oireita, joten myos hoidossa olisi otettava monipuolisesti huo-
mioon potilaan tarve laédkehoidolle sekd moniammatilliselle kuntoutukselle (Mielen ihmeet,
2019).

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa. Se voi olla haastatteluaineiston kuvaamista,
tilastollista esittelya tai tietojen kerd&mistd. Tutkimuksen tekeminen edellyttadd tekijaltaan
menetelmien, tiedon, tyon ja sadntdjen monipuolista hallintaa. Tieteellinen tutkimus myods
noudattaa aina tieteenalansa sadntdja ja vaatimuksia, jotka ovat tarked ymmartad. Tutkimuk-
sen tuloksena syntynyt tieto voi johtaa esimerkiksi kehittdmistydhon tai uusiin innovaatioi-
hin. (Salonen 2013, 9-10.) Tieteellisen kirjoittamisen vaikeuden tunne johtuu usein ajattele-
misen, ymmartdmisen tai kokonaisuuksien hahmottamisen vaikeudesta. (Kinnunen- Loytty
2002: 26.)

Tieteen ja tutkimuksen tulokulma ymparoivdédn maailmaan on kasitteellinen ja abstrahoiva.
Se pyrkii jasentdméén tietonsa niin, ettd se voidaan sovittaa arkiajatteluun sopivaksi, mutta
on sen takia koukeroinen ja jopa hienostuneen tuntuinen. (Kinnunen- Loytty 2002: 18.)
Opinndytetyoni aiheen valinnassa tutkijaa auttoi aikaisempi tyékokemus mielenterveyspuo-
lella terveydenhuollossa. Tyossa haluttiin hyddyntaa aikaisempaa tyokokemusta ja koulu-
tusta mutta samalla tehd& tutkimuksen avulla mielenterveyden ilmiét helpommin l&hestytta-

vimmiksi ja asiat enemman arkikielelld ymmarrettaviksi poliisialan ndkdkulmasta.
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Tama opinndytety6 on luonteeltaan tutkimuksellinen opinndytetyd. Se eroaa toiminnallisesta
opinndytetydsté siten, etta tydn tuloksena ei ole erillistd tuotosta, vaan tavoitteena on syn-
nyttd4 uutta tietoa valitusta aiheesta ja Kirjata sen tulokset tdéhan opinndytety6hon. Tutki-
muksellisessa opinndytetydssa tyon keskeisend toimijana on toiminut tutkimuksen toteuttaja
yhdessa haastateltujen henkildiden kanssa. Tama on hyvin tyypillistad tutkimukselliselle

opinnaytetyolle. (Salonen 2013, 5-6.)

4.1 Menetelman valinta

Tutkimuksen aiheen ollessa ihmisten kohtaamista ja sosiaalista vuorovaikutusta sisaltava,
oli luonnollista valita muodoksi laadullinen tutkimusmenetelmad. Laadullisessa tutkimusme-
netelmé&ssa painotus on tutkittavan ilmion kokonaisvaltaisuudessa sen laadun, ominaisuuk-
sien ja merkityksien osalta. (Jyvéskylan yliopisto 2015b.) Laadullinen tutkimusmenetelma
soveltuu myds hyvin tarkastelemaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja so-
siaalinen. Merkityskokonaisuudet ilmenevét ihmisesta lahtdisin olevina ja ihmiseen péatty-
vind tapahtumina. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisen oma kuvaus
koetusta todellisuudesta. Laadullisen tutkimuksen erityispiirre on, ettei se pyri l0ytamaan
totuutta asiasta, vaan tuomaan esille seikkoja, jotka ovat vélittémén havainnon ulottumatto-
missa. Tulkinta on merkityssuhteiden kerimisté auki ja yhdessa sen ja arvoituksen ratkaise-
misen avulla luodaan mm. tutkimukseen perustuvia malleja, tietoa, toimintaperiaatteita ja
kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015, luku Laadullinen tutkimus k&ytannossa, luettu
29.3.2020).

Vilkan (2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on 16ydettavissé kolme nakdkulmaa tut-
kittavaan kohteeseen. Namé ovat konteksti, ilmién intentio seka prosessi. Konteksti tarkoit-
taa niitd ilmiditd, joihin tutkittava aihe liittyy. (Vilkka 2015, luku Laadullinen tutkimus kay-
tdnnossa, luettu 29.3.2020.) Tassé tutkimuksessa ne ovat poliisin tyd, mielenterveyden sai-
rauden oireet seka yksilollisisté tekijoistd rakentunut kokemus kohtaamistilanteesta ja mité
sen aikana on tapahtunut. Keskeista on hahmottaa hetkelliseen kayttdytymiseen vaikuttavat

tekijat ja niiden keskindiset vaikutusmekanismit.

Intentio taas kuvaa niité tekijoité, jotka mahdollisesti vaikuttavat tutkittavan henkilon vas-
tauksiin tutkimustilanteessa. Se ei tarkoita valehtelua, vaan esimerkiksi tutkittavan tapaa lii-

oitella, vahatelld, muunnella tai kaunistella vastauksiaan. Téhén on aina olemassa motiivi ja
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sen takia tutkija ei voi ohittaa intentiota tutkimusta tehdesséan. (Vilkka 2015, luku Laadul-
linen tutkimus kaytannossa, luettu 29.3.2020.) Tassa tutkimuksessa intention vaikutus tutki-
muksen tulokseen on huomioitava, koska kyseessa on henkilokohtainen ja hyvin subjektii-
vinen kokemus kohtaamistilanteesta. Mita henkilokohtaisempi tutkimusaihe tutkittavalle on,

sitd vahemman intention vaikutusta voi unohtaa.

Prosessi taas tarkoittaa koko sitd prosessia, jonka tutkimuksen tekija eli kirjoittaja kdy lapi
tutkimusta tehdesséan. Se kuvaa sité, kuinka syvélle tutkija tutkimassaan ilmitssa paésee ja
miten paljon ymmarrys asiasta syvenee. Prosessin aikana suhtautuminen tutkittavaan aihee-
seen voi muuttua tai motiivit tekemiseen vaihtua. (Vilkka 2015, luku Laadullinen tutkimus
kaytannossé, luettu 29.3.2020).

4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoite on selvittad, millainen kokemus kohtaaminen poliisin kanssa on ollut.
Taustalla on ajatus, ettd ndin 16ydettéisiin tekijoita, jotka vaikuttavat hetkelliseen kayttayty-
miseen ja sitd kautta péastaisin lahemmas niita tekijoita, joihin kohtaamisessa olisi hyvé

kiinnittad huomiota.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen oli asiakkaan kokemus kohtaamisesta poliisin kanssa?

2. Loytyyko kokemuksesta elementtejd, joita voidaan yhdistaa kayttaytymiseen het-
kessa-teoriaan?

3. Mihin asioihin asiakkaat kiinnittivat huomiota poliisin kohdatessaan?

4. Mité tuntemuksia kohtaamisen aikana herasi?

5. Mitd asioita he toivoivat kohtaamiseen lisaa ja oliko siind ei toivottuja- element-

teja?

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineiston kerd&misessa tutkimuksen aiheen vuoksi yksiléhaastattelun todettiin
olevan aineistonkeruuseen soveltuvin muoto. Ryhmahaastattelu ei mahdollista haastatelta-
van ja haastattelija kohtaamista aivan niin syvallisella tasolla kuin yksilohaastattelu ja liséksi

aiheen henkilékohtaisuuden kannalta on parempi, mitd véhemmaén haastattelutilanteessa on
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ihmisia paikalla. Kohtaaminen lisd4 luottamusta haastattelijan ja haastateltavan valilla ja
mahdollistaa jokaisen haastateltavan dadnen kuulumisen parhaiten. Yksilohaastattelussa
my0dskéan kertomuksilla ei ole vaarana sekoittua keskenéan. Yksilohaastatteluissa syventy-
minen tiettyyn kohtaamistilanteeseen on jouhevampaa, kun késiteltdvana on yksi kohtaami-
nen kerrallaan. Yksilohaastattelu my6s suojaa tutkittavan anonymiteettia, joka koettiin tut-

kimuksen aiheen kannalta tarkeaksi.

Tutkimukseen valitussa teemahaastattelussa tietoa pyritddn keradmaan tutkimusongelman
kannalta keskeisiin asioihin liittyen. (Vilkka 2015, luku Tutkimushaastattelu aineistona, lu-
ettu 29.3.2020). Teemahaastattelun teemat olivat: ennen poliisin tuloa, kohtaaminen poliisin
kanssa seké tilanteen jalkeen. Kysymykset teemoittelemalla myos varmistettiin, ettd kaikkiin
huomionarvoisiin osa-alueisiin Kiinnitetaddn tarpeeksi huomiota haastattelun aikana. Lisaksi
haastattelun kohderyhman huomioiden haluttiin helpottaa haastattelutilanteen luomaa janni-
tysta jasentelemalla kysymykset teemoittain ja ldhettdmalla ne haastateltaville etukateen.
Puolistrukturoitu haastattelulomakkeen ajateltiin myds helpottavan abstraktin aiheen jasen-
tdmista ja ohjaavan keskeisten kysymysten darelle.

Tutkimuskysymysten ldhettdminen haastateltaville etukateen vaikutti todennédkdisesti sii-
hen, etté saatu aineisto oli laadultaan laajempaa ja sité oli enemman. Sen Kkoettiin palvelevan
enemman tutkimuksen tavoitteita tietoa antavana, kuin mita tutkimustilanteeseen asti ylla-
pidetty jannitys siitd, mitd haastateltavilta aiotaan kysya. Tahan liittyy myds se, etté tutkija
ei tilanteessa edustanut henkilokohtaisesti pelkastaan itseddn, vaan samalla koko poliisior-
ganisaatiota. Yhtend tavoitteena haastattelutilanteessa oli lisaksi hyvien suhteiden luominen

asiakaskuntaan sekd mahdollisten ennakkoluulojen purkaminen puolin ja toisin.

Yhteys tutkimuksen kohderyhmé&én saatiin kolmannen sektorin mielenterveyspalveluita tar-
joavan tahon kautta. Jokainen haastateltava otti itse tutkijaan yhteytta sahkdpostitse ja nain
ilmaisi vapaaehtoisesti halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Kriteerind tutkimukseen
osallistumisessa oli, ettd henkil6ll& tulisi olla vahintadan yksi kokemus kohtaamisesta poliisin
kanssa siten, ettd han on samanaikaisesti karsinyt mielenterveyden hairiéiden oireista. Haas-
tateltavia oli yhteensa nelja kappaletta. Heista yksi oli nainen ja loput miehid. Osalla heista
oli kokemuksia poliisin kohtaamisesta useampia, osalla vain yksi. Tarkempia yksilointitie-
toja haastateltavista ei jaeta, koska se saattaisi heikentad heidan yksityisyyden suojaansa
sekd anonymiteettia. Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tutkittavilla on oikeus ano-

nymiteettiin.
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Haastattelut toteutettiin toukokuun 2019 aikana Tampereella. Jokainen haastattelu kesti noin
tunnin ajan ja se nauhoitettiin my6hempaa litterointia varten. Haastattelutilanteessa sekéa
haastattelijalla ettd haastateltavalla oli edessaan samat kysymykset, mitk& oli etuké&teen Ia-
hetetty.

Haastattelutilanteissa haastattelijan ja haastateltavien vélille kehittyi myds emansipatorista
keskustelua aiheeseen liittyen. Se tarkoittaa, etté sen liséksi, etté tutkittavalta henkil6lt4 saa-
daan tietoa, on mahdollisuus myds laajentaa hdnen kasityksiaan tutkittavasta aiheesta ja li-
sata ymmarrysté tutkimuksen jalkeen. Talla voi olla vaikutusta myéhemmin henkilén ajat-
telu- ja toimintamalleihin. (Vilkka 2015, luku Tutkimushaastattelu aineistona, luettu
29.3.2020.) Keskustelua kaytiin esimerkiksi poliisin voimankayttoéon oikeuttavista lakipy-
kalistd, kiinnioton perusteista seké tyoturvallisuuteen liittyvisté tekijoista. Ndin ajateltuna

tutkimustilanteesta oli monipuolisesti hy6tya sen molemmille osapuolille.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi alkoi haastattelujen litteroimisella. Se tarkoittaa puhutun muuttamista
tekstiksi ja sen haluttiin helpottavan aineiston ryhmittelya ja luokittelua (Vilkka 2015, luku
Puheesta tekstiksi: litterointi, luettu 29.3.2020.) Litteroitua aineistoa kertyi yhteensé 40 si-
vua. Syntynyt aineiston luokiteltiin niiden teemojen mukaan, mitd teoriaosuudessani esitelty
Kéayttaytyminen hetkessa- kuvio pitda siséllaan. Haastateltavien vastauksista etsittiin siis
niitd elementteja, mitd kuviossa oli esitelty. Sen perusteella syntynyt tieto purettiin teemoit-

tain osiin ja tulokset on esitelty seuraavassa luvussa.

Siséllén analyysi toteutui teorialdhtoisesti. TeorialahtOisessa analyysissa tutkija pyrkii yh-
distelemdan aineistosta nousseita asioita seka teoriassa esiteltyja valmiita malleja. Tydssa
kohtaamistilanteesta etukateen tiedossa oleva tieto méaritteli sitd, miten aineisto teemoitel-
tiin. (Tuomi- Sarajarvi 2018: luku Laadullisen analyysin muodot. Luettu 29.3.2020).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa kerattyd tutkimusaineistoa siséllytettiin teorialdhtdisessa analyysissa Ki-

vinummen ja Alatuvan (2016, 111) esittdma&n teoriaan hetkellisesta kayttaytymisestd. Het-
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kelliseen kéyttaytymiseen vaikuttavat monet osatekijat ja seuraavassa aineistoa kuvataan téa-
man teorian pohjalta kunkin vaikuttavan tekijan osalta. Kursiivilla merkityt kohdat ovat suo-
ria lainauksia aineistosta. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden yksityisyyden suojaa-
miseksi tuloksissa ei ole eritelty, mitk& lainauksista ovat kenenkin haastateltavan aineistosta
poimittu. Tilanteet, joissa henkild kohtaa poliisin, voivat olla sellaisia, mista henkil6 saatet-

taisiin tunnistaa jalkikateen.

Haastateltavien kokemuksissa sisaiset tekijat olivat ymmarrettdvasti suuressa roolissa,
koska haastateltaviksi oli valikoitunut joukko ihmisid, joilla on ollut mielenterveydellisid
hairi6ita tai -sairaus heidan asioidessaan poliisin kanssa. Keskeisia osa-alueita tassa olivat
sairauden oireet erilaisine harhoineen sekd ajatusrakennelmineen. Kaksi haastateltavaa
muisti varmuudella, ettd oli kohtaamishetkelld kérsinyt &&niharhoista, kaksi ei muistanut
asiaa niin tarkasti. Yksi haastateltavista oli kohtaamista ennen suunnitellut suisidaalista te-
koa ja se oli paasyy siihen, miksi poliisit tulivat paikalle. Sairauden oireista kysyessa haas-
tateltavista kaksi oli kokenut poliisin kohdatessaan olevansa hyvinkin vauhdikkaassa ja pu-

heliaassa tilassa.

Minulle juttelivat radiotkin, minulla oli kaikki nakd-kuulo-, haju- ja makuhar-
hat.

Yksi kertoi olleensa vahvasti omassa ahdistuksessaan ja sen takia vaikeammin kontaktissa
oleva. Sisdinen maailma voi vuolaan puheen ja rénsyilyn vastapainona olla myds niukka ja

aiheuttaa henkilon sulkeutumista itseensa.

Olin niin kuin zombie-tilassa.

Olin omissa atmosfaareissani, tavoittamattomissa.
Yhden haastateltavan reflektoidessa omia kohtaamistilanteitaan, hédn kuvaili olleensa jopa
Kiihtyneessa tilassa, koska oli luullut muiden ihmisten haluavan pahaa hanelle. Taméa oli
vaikuttanut hénen suhtautumiseensa poliiseja kohtaan silloin, kun he olivat tulleet tilantee-

seen ja on sitd kautta vaikuttanut tilanteen kulkuun.

NAin unta, jossa ihastukseni oli sekoittunut poliittiseen juoneen ja aloin selvitta-

maan tilannetta.
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Itsetuhoisuus nékyi myds siten, ettd harhamaailman aiheuttamat kuvitelmat saivat aikaan

levotonta kayttaytymist, joita poliisi on todistanut paikalle tullessaan.

Sain hetkea enne poliisin paikalle tuloa paperilla tuhoamiskaskyn musta itses-

tani. Poltin sen paperin ja olin kiihtynyt.

Myds sairauden luomat yliluonnolliset kuvitelmat nékyivat vastauksissa. Niiden vaikutus
hetkelliseen kayttaytymiseen voi olla suurikin, koska ne ohjaavat henkilon péatdstentekoa
ja suhtautumista ympéaréivadn maailmaan seka poliiseihin. Esimerkiksi itseddn tilanteessa
muiden ylapuolella pitavan henkilon voi olla vaikea ottaa kaskyjé vastaan muilta ja keskus-
telun keinoin voi olla vaikea saada kontaktia henkil6on.

Kuvittelin olevani seuraava Jumalasta ja Jeesuksesta.

Sain kaskyja toimia ylemmalta taholta.

Tutkimuksen teoriaosuudessa esiteltiin perustiedot eri sairausryhmien oirekuvasta ja haasta-
teltavien kertomat kuvaukset omista olotiloistaan kohtaamisen aikana tuntuivat vastaavan
teoriatiedossa esiteltyja oireita. Kaikista kertomuksista 16ytyi elementteja siit4, ettd henkilon
kohtaamistilannetta poliisin kanssa on edeltanyt vahvat uskomukset sairauden luomaa maa-
ilmaa kohtaan ja henkil6t ovat toimineet sen maailman mukaisesti tiedostamatta, ettd ky-
seessa ovat harhat. Harhat ja sairauden oireet ovat olleet myds se syy, minka vuoksi poliisit
ovat tulleet paikalle, ja ne ovat vaikuttaneet paljon haastateltavien kayttaytymiseen hetkelli-
sessé kohtaamistilanteessa. llman nditd sairauden aikaansaamia vaikutuksia henkilon sisdi-
siin tekijoihin, kohtaamista poliisin kanssa tuskin olisi edes tullut. Vastauksista nakyi myds
hyvin sairauden kokeminen henkilokohtaisesti ja yksil6llisesti. Tdma vahvistaa ajatusta sai-
rauden suuresta vaikutuksesta henkilon kayttaytymiseen hetkessé sisdisten tekijoiden kautta.

Joillakin haastateltavista oli siis taustallaan useampia kokemuksia poliisin kohtaamisesta
sairauden oireiden vaikutuksen alaisina. Ne ovat osa elettyd elaméé ja taten kuuluvat koh-
taamistilanteen teorian mukaan elamanhistorian piiriin. Nama kohtaamiset sek& aikaisempi
kasitys poliisista tuntuivat kuitenkin olevan kaikilla haastateltavilla hyvalla pohjalla. Kaikki

he kuvasivat taustalla olleen perusluottamuksen poliisia kohtaan.
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Ehka joku luottamus poliisia kohtaan on ollut siell& taustalla.

Tastd perusluottamuksesta herasi haastatteluhetkelld myos keskustelua ja todettiin, etta luot-
tamus poliisiin on kasvanut aina lapsuudesta asti. Kasvatuksen ohella siihen on vaikuttanut

yhteiskunnan asenne seké poliisin luoma kuva itsestdan viranhaltijana.

Meilla ei koskaan kotona ole kaynyt poliisia.

Mulla on taustalla useita psykooseja useita ja siksi myds kohtaamisia poliisin

kanssa.

Kaikki nelja haasteltavaa toivat esiin sen, ettd kohtaamiset poliisin kanssa olivat olleet sel-
laisia, jotka jatkossa varmasti vaikuttaisivat positiivisesti taustalla, mikéli kohtaamisia polii-

sin kanssa tulisi lisaa.

Jos sitd(luottamusta) poliisia kohtaan ei 00 ja poliisit tulee paikalle, niin homma

voi helposti menna overiksi ja viela pahemmaksi se homma.

Vain yksi haastateltava toi esiin, etta hanell& on kerran elamdassaén ollut poliisin kanssa koh-
taaminen, jonka on kokenut vaikuttavan negatiivisesti seuraaviin kohtaamisiin poliisin
kanssa. Tilanteessa oli haastateltavan mielesta kaytetty liikaa voimakeinoja ilman perusteita,

jonka takia han oli seuraavalla kerralla kéyttaytynyt varautuneemmin poliisia kohtaan.

Ne poliisit vaan tulivat sisaan lanssiin ja kdskivit tyyliin, etti: ~Ald nouse” ja

pistivat nippusiteilla kiinni.

Taman jalkeen kohtaamisia on kuitenkin ollut useampia ja myds hén kertoi kaikesta huoli-

matta omaavansa perusluottamuksen poliisia kohtaan.

Kun verrataan eldménhistoriaa ja kokemusta kohtaamisesta poliisin kanssa keskenéan, péés-
tdéan aika lahelle sit4, mit4 kohtaaminen on voinut opettaa tai mitd muutosta se mahdollisesti
on aiheuttanut henkil6n toimintatavassa tai -ajattelumaailmassa. Tét4 suoraan kysyttéessa
haastateltavat kertoivat, ettd kokonaiskuva poliisista ei kohtaamisten my6ta ole muuttunut

juurikaan.
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Mun kuva poliiseista sailyi aika samana. Poliisit on aina aika hyvia, vaikka ne

valilla sakottaakin.

Kaksi haastateltavaa kertoli, ettd poliisit olivat omalla, rauhallisella toiminnallaan jopa muut-

taneet kuvaa positiivisemmaksi.

Se kohtaaminen oli mulle positiivinen kokemus, vaikka en ehtinyt varautua po-

liisien tuloon yhtaan.

Positiivisemmaksi se kuva poliisista muuttui, mika se vield sinne enemman voi

kaantya.

Haastateltavat my0s toivat esiin toiveen siitd, ettd toivoisivat myds poliisien oppivan koh-
taamisista tulevaisuutta varten. Esille nousi my0ds vahva toive siitd, etta poliisit tunnistaisivat
paremmin mielenterveyden hairidista johtuvia oireita ja ndin osaisivat paremmin kasitell&

asiakkaita kohtaamistilanteessa.

Pitais osata arvioida, etta onko se putka oikea paikka vai ei.

Poliisin on nopeeta arvioitava se, et onko siina tarvetta jollekin isommalle jut-

tutuokiolle vai kuitataanko se jollain pienemmalla lausahduksella.

Olis hyva, etté saatais nopeesti selville, ettd onko se muuten vaa sekasi vai jon-

kun aineen vaikutuksen alaisena.

Naista voi paatelld, ettd hetkelliseen kayttaytymiseen vaikuttaa siis paljon se, millaisia ko-
kemuksia taustalla aikaisesmmista kohtaamisista on, mutta tilanteessa on myos mahdollisuus
kaantdd kokemukset parantamaan kohtaamisia jatkossa. Tuloksissa on myds huomionar-
voista, etté esiin nousee oppimisen teema myds poliisin ndkékulmasta. On selvaé, etta asi-
akkaat toivoisivat poliisin toimivan tehokkaasti ja oikein silloin, kun itse tarvitsevat apua

sekavassa tilanteessa mielenterveyden héirion vaikutuksen alaisena.

Ulkoisista tekijoista syntyi haastatteluiden aikana keskustelua l&hinn& siind suhteessa,

missa kohtaaminen poliisin kanssa oli tapahtunut. Kohtaamistilanteessa fyysisen ympériston



27

lisaksi ulkoisina tekijoitd ovat myds muut henkil6t, joita kaikkien tapauksissa olivat vahin-
tddn ambulanssihenkilokunta. Tahan lukeutuivat myds paikalla mahdollisesti olleet laheiset.
Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta siitd, kun poliisit tulevat omaan kotiin tai jonkin l&-
heisen, kuten vaikka vanhempien asunnolle. Yksi kertoi kokeneensa, ettd hant4 hieman ha-

vetti se, ettd kaikki naapurit nékivat pihalla olevan poliisiauton.

Olisinko siin& sitten vahan sitakin ajatellut, etta se on koti ja siella kaikki kuulee

niin semmoinen leimautuminen.

Yksi taas kuvasi ajatuksiaan siten, ettd oma koti on paikka, josta vain poliisi voi hanet pois-
taa. Erés taas sanoi, ettd oli kokenut oman kodin ympadriston rauhoittavana ja turvallisena
tilana kohdata poliisi.

Se (koti) tuntui ehka jopa hyvalta. Tuttu ja turvallinen ymparisto.

Kohtaamistilanteessa hetkelliseen kayttdytymiseen voi myos vaikuttaa fyysisesti tilan ra-
kenne ja ymparist6. Iso tontti ympaérilla tuo enemman yksityisyytta, kuin esimerkiksi ker-
rostalon rappukéytavassa tapahtunut kohtaaminen poliisin kanssa. Kohtaamisen tapahtuessa
ulkoisilta tekijoilta suotuisassa paikassa ja ilman liiallista yleis6d, on se lahtokohtaisesti rau-
hallisempaa ja yksityisempaa asiakkaalle.

Oltiin maalaistalon pirtissa ja ambulanssimiehet kurkistelivat sinne sisélle.

Ulkoiset tekijat voivat myos vaikuttaa siihen, saako asiakas informaatiota siité, etta poliisi

on tulossa paikalle.

Avasin(kerrostalon) alaoven poliiseille, enk& edes tiennyt etté ne sielté tulee kun

en sinne nahnyt.

Asuntoihin myds liittyivat kahden henkilon tapauksessa asetiedot ja se, ettd poliisilla oli
asuntoon tullessaan tieto siité, ettd asunnossa on luvallisesti aseita sailytyksessa. Aiheesta
kaytiin haastatteluhetkella keskustelua ja haastateltavat kertoivat, etté talla oli ollut vaiku-
tusta kohtaamistilanteessa. Yksi kuvasi se ndkyneen siten, kuinka poliisit olivat nopean al-
kupuhuttamisen jalkeen jakautuneet partiona ja toisen heistd etsineen pistoolia asunnosta.

Tama oli vaikuttanut siihen, ettd han oli ollut kontaktissa lahinnd vain toisen poliisimiehen
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kanssa ja keskustelu tilanteessa jaanyt sivurooliin. Tilanteessa aseen olemassaolo on ajanut
kaiken muun edelle ja pitanyt poliisin keskittymisen siind. Asiakkaiden suhtautuminen aseen
olemassaoloon on ollut erilainen kuin poliisilla, koska kysymyksessé oli molempien haasta-
teltavien mielesta véline, jota kumpikaan heisté ei ollut aikonut kayttaa. Kuitenkin poliisilla
on ollut sitd kohtaan suuri Kiinnostus tyoturvallisuusnakékulmasta katsoen, ja tdima on vai-
kuttanut paljon partion kayttdytymiseen kohtaamistilanteessa. Asiakkaan ndkdkulmasta
tdmé on tuntunut helposti silté, ettd hanet on sivuutettu ja keskitytty hoitamaan kiireellisem-
paa tyotehtdvaan kuuluvaa tekijaa. Asetieto vaikuttaa tilanteessa myos ulkoisesti siten, etta
se ohjaa kéayttaytymisté ja tarkkaavaisuuden kohti asetta, jolloin tilanteen painopiste muuttuu

ulkoisista tekijoista johtuen pois esimerkiksi vuorovaikutuksellisista tekijoista.

Ulkoisista tekijoisté esimerkiksi kylma lattia voi toimia psyykkisia oireita laukaisevana te-
kijana. Eras haastateltava kuvasi sen aikanaan koostaneen hanta ja tuoneen enemman kiinni

nykyhetkeen.

Siina putkan kylmall& lattialla makoillessa alko jotenki mieliki rauhottuun.

Ulkoisiin tekijoihin luetaan kuuluvaksi myds esimerkiksi eri aistikanavien kautta tulleet tie-
dot, kuten koskettaminen, lampétila, kipu, seka erilaiset hajut. Yksi haastateltavista kuvasi
konstaapelin kdden pitdmisen hartialla maadoittaneen” hénet tuoliin, jossa hén istui ja ndin
estaneet hanta karkaamasta pois tilanteesta. Tama liittyy laheisesti myds nonverbaaliin vuo-

rovaikutukseen, jota kasitellddn vuorovaikutukseen liittyvassa kappaleessa.

Ulkoisilla tekij6illa voidaan siis nahda olevan paljonkin vaikutusta hetkelliseen kayttayty-
miseen kohtaamistilanteessa. Se luo kohtaamiselle raamit, joita kumpikaan osapuolista ei
valttamatta ole voinut valita ja vaikuttaa tilanteen etenemiseen taustalla. Muiden ihmisten

lasndolo tuo kohtaamiseen lisad elementtejd, jolloin myds vuorovaikutustilanne on erilainen.
Informaation vastaanotto oli haastatteluiden perusteella hieman haastavaa Kkartoittaa,
koska ainakin osa haastateltavista henkilGistd osa on ollut tilassa, missa oman toiminnan

arvioiminen jalkikateen on haastavaa.

Jotain keskustelua siind kaytiin, mutta en muista, ettd miten se siita jatkui.
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Kuitenkin keskusteluissa nousi esiin elementtejd, joista voi paatelld, kuinka hyvin henkil6t
ovat kohtaamistilanteessa kyenneet ottamaan vastaan informaatiota. Kaksi haastateltavaa toi
suoraan esiin, ettd parhaiten toimivat yksinkertaiset ohjeet, joita annettiin yksi kerrallaan
jamakasti mutta ei syyllistavalla d&nensavylla.

Kaskytys ei ollut aggressiivista. Se oli selkeita ohjeita, kuten ettd: "Voisitko ku-

martua ja laittaa moottoripyordn pois pddltd?”

Yksi haastateltava sanoi, etté oli kerran itse ollut vuolaspuheinen ja vauhdikas, jonka vuoksi
”jarkevé keskustelu” on varmasti ollut haasteellista, eikd han itse muista kohtaamistilan-

teesta mitaan.

Oli helpottava elementti, kun poliisi tuli. Se alkoi rikkomaan sitd maailmaa ja

pystyin kuuntelemaan muiden puhetta.

Poliisit sanoivat, ettd: "Noniin” ja taisivat kutsua ihan nimeltd, ettd nousenko

lanssiin.

Yksi haastateltava kuvasi, etté tilanteessa, jossa poliisi oli k&skyttéanyt hanté tulemaan ovelle
kadet nakyvilla, hén oli kokenut jarkyttyneensé ja toimineensa sen takia huonosti ohjeiden
mukaan. Myo0s toisen haastateltavan kokemuksessa oli samoja piirteita silloin, kun poliisi
oli tullut ambulanssihenkilokunnan sijaan paikalle yllatyksena eikéd han ollut varautunut sii-

hen etukateen mitenkaan.

Jonkinlainen yllatys se (poliisien tulo paikalle) oli. En ollut sita ajatellut silleen,

mutta jotenkin sen siina tilanteessa ymmarsi sen tilanteen sitten kuitenkin.

Tasta voi siis paatelld, etta yllatyksellisyys on tekijé, joka vahentad vastapuolen kykyéa kdyda
vastavuoroista keskustelua ja ottaa vastaan monivaiheisia ohjeita. Informaation vastaanottoa
kohtaamistilanteessa vahvistavat selkedét, yksittdin annetut ohjeet, neuvot ja kaskyt. Infor-
maation vastaanottamisen koettiin olevan helpompaa silloin, kun se kohdistettiin nimell&
asiakkaalle. Tilanteessa tehtyjen ratkaisujen kannalta on térkedd, etta asiakas kykenee ole-
maan vuorovaikutuksessa siten, ettd kykenee ottamaan erilaista informaatiota vastaan. Tama

helpottaa yhteistoimintaa ja luo pohjan ratkaisujen etsimiselle tilanteessa.
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Coping-keinot ovat sellaisia, ettd niiden nimedaminen ja I0ytdminen haastatteluista teorian
mukaisesti oli haastavaa. Ne ovat henkilokohtaisia ja vaikka tietoisesti siihen pyrkisikin, ne
ovat kaikille meille arkielamassakin haastavia nimetd ja 16ytdd. Kohtaaminen poliisin kanssa
on haastateltaville ollut kokemus, jonka aikana p&élla on ollut psykoosioireiden ja muiden
mielenterveydenhairididen aiheuttamia tunnetiloja seké harhoja, ja niiden vuoksi asioita on
vaikea muistaa jalkikateen. Myos yksittaisten toimintamallien ja keinojen nimedaminen ko-
ettiin haastavaksi. Tutkimusaineistosta ei noussut esille yhtaan selkedd coping-keinoa, jota
tutkittavat olisivat poliisin kohdatessaan kdyttaneet. Tiedostamattomien toimintamallien
kayttd kohtaamistilanteessa jdi siis pieneen rooliin aineistossa, mutta yleista oli asiakkaiden
halu rakentaa kdytannon ratkaisu poliisin kanssa. Hetkelliseen kéyttaytymiseen on eniten
vaikuttaneet konkreettiset ratkaisut tilanteessa ja tutkittavilla on aineiston perusteella ollut
aito halu tehdé poliisin kanssa sopimus haastavassa tilanteessa. Tutkimuskysymysten néko-
kulmasta tdma kertoo siitd, ettd mielenterveyshéiridisen kohdatessa poliisin kanssa, isompaa
roolia tiedostamattomien toimintamallien sijaan ndyttelevét konkreettiset ratkaisut ja teot,

mutta tarkeéda on, ettd myos asiakas on halukas tekemaan yhteisty6ta haastavassa tilanteessa.

Vuorovaikutus oli asia, mika haastattelujen perusteella vaikutti hetkelliseen kayttaytymi-
seen ja tilanteen kulkuun kaikista eniten. Se kasitellaan tassa viimeisend, koska se kasittaa
yhtymékohtia myds muihin, jo kasiteltyihin osa-alueisiin ja sen painotus kohtaamisissa oli
aineiston perusteella voimakkain. Lahtokohtana téssé opinndytety6ssa on pidetty asiakkai-
den kokemusta poliisien kohtaamisesta. Kykya vastavuoroiseen keskusteluun ei mielenter-
veyden hairidista karsivalla sairauden ollessa paalla valttamatta ole, joten on selvaa, etta sen
vuoksi dialogin kdyminen ei aina ole mahdollista. Tdma n&kyi myos vastauksissa, koska osa
haastateltavista oli kokenut, ettd olivat niin uppoutuneita omaan maailmaansa, etteivét olleet

kyenneet esimerkiksi vastaamaan poliisin esittamiin kysymyksiin selkeasti.

Olin sulkeutunut itseeni, en maé osannut oikein mitaan siina keskustella. Vaimo

sitten kertoi mun tiedot.

Ma en tykannyt itse ottaa katsekontaktia.

Taman takia myos selkeésti ja yksittdin annetut ohjeet koettiin toimivimmiksi ja mielek-

kaimmiksi. Kiitosta sai myos rauhallisella &anenpainolla kdyty keskustelu. Viestintdd myods

tehosti erddn haastateltavan mukaan “isillinen danensévy” joka oli ollut tarvittavan tiukka
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ja selked, olematta kuitenkaan liian ké&skyttédvaa tai auktoriteetin sédvyttamaé. Rauhallisuu-

desta ja "isdllisyydestd” huolimatta kehotukset olivat olleet tehokkaita ja toimivia.

Se késkytys oli hirvedn hyvdid. Ei semmoista "késkytyskdskytystd” vaan selkeitd

ohjeita yksi kerrallaan.

Muistan sen poliisin &édnen ambulanssista, se oli rauhoittava ja toisti, etta oli
hyva, ettd olin soittanut itselleni apua. Se vahvisti mun tervetta ajatusta.

Poliisit oli tosi rennosti ja pyysi mun nimell&, ettd noustaisko tuohon ambulans-

siin.

Ne(poliisit) oli aika neutraaleita siind. Ne ei alkaneet tyhjaa vankaamaan tai

mitaan.

Negatiivisena ja vuorovaikutustilannetta heikentavéné asiana koettiin juuri liika auktoriteet-
tia korostava kaskytys etenkin tilanteissa, jossa se ei asiakkaan mielesté enaa olisi ollut tar-
peellista. Yhdella haastateltavalla oli myds kokemusta siitd, kun poliisit eivét olleet keskus-
telleet juuri mitddn, vaan olivat kdyneet keskustelua hédnen ohitseen ambulanssihenkil6kun-

nan kanssa.

Ne (poliisit) eivat oikein puhuneet mitéan. Ne ei kertoneet miksi olivat tulleet.

Ei siind kéyty mitidn neuvotteluja, se oli tyyliin ettd: “Pysy aloillas” ja "Ald

nouse”’.

Ylipaansa poliisin tuottama puhe kohtaamistilanteissa oli murentanut asiakkaan sairauden
luomaa maailmaa, ja auttanut ymmartdmaan paremmin ymparilla tapahtuvia todellisia asi-
oita. Huumorin kaytto tilanteessa oli jaanyt asiakkaan mieleen ja han koki sen olleen toimiva
hénen kohdallaan. Poliisi oli tilanteessa heittényt vitsin niistd “korkeimmista voimista” joita

hén itse aisti ymparilla olevan.

Huumori rupesi laukaisemaan tilannetta.
Se kommentti oli sellainen, ettei se tyrmannyt mun ajatusmaailmaa mutta ei

mydskaan vahvistanut sité.
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Vuorovaikutus on kuitenkin monipuolinen osa-alue, johon puhutun puheen liséksi kuuluu
my06s non-verbaalit viestintatavat, kuten ilmeet, eleet, kosketus seka kehonkieli. Kaksi haas-
tateltavaa kuvasi myds, ettd poliisin kosketus oli helpottanut hanté rauhoittumaan seké otta-
maan ohjeita paremmin vastaan. Kosketus oli tilanteessa tapahtunut siten, etta poliisi oli pi-
tanyt kattd hanen olkapaallda&dn hénen istuessaan tuolilla. Tata avattiin myds ulkoisiin teki-

joihin liittyvassé kappaleessa.

Tunnetiloja ja vuorovaikutustapoja siis oli lahes niin monta kuin haastateltavaakin ja kaikki
he kuvasivat tunnetilansa muuttuneen poliisin paikalle tulon myota. Kaikki toivat jollain ta-
paa puheissaan esiin ajatuksen siind, etta poliisin tulo oli ilmentéanyt jonkinlaista loppua ja
“takaseindd” sen hetkiseen kaoottiseen sairauden sekoittamaan maailmankuvaan. Poliisin
paikalle tultua vaihtoehdot omalle tekemiselle loppuivat ja henkil6illd oli tiedossa, etté seu-
raavaksi tapahtuu juuri niita asioita, mita poliisi pyytaa tekeméaan. Kaoottinen, sairauden ra-

kentama maailmankuva sai raamit, joita poliisi saateli.

Erds haastateltavista kertoi tdhan raamittamiseen liittyen myos ajatelleensa, ettd poliisi on
ainoa, joka hédnet voi omasta kodista viedd. Kuitenkin tasta huolimatta, tai tdman takia,
kaikki haastateltavat toivat esiin toivetta siitd, ettd poliisi ei tuudittautuisi pelkkéan auktori-
teetin rooliin, vaan tekisivat myds arvioita siit4, mika on asiakkaan oikea osoite yoksi. Kah-
della haastateltavalla oli kokemusta siitd, kuinka he ovat viettdneet yonsa putkassa psykoosin
vaikutuksen alaisena ja paatyneet pian sen jalkeen eri reittia terveysviranomaisten huostaan.
Haastateltavien selked toive oli, ettd poliisi saisi tyokalupakkiinsa hieman enemman tyoka-
luja sen suhteen, etté arviointi ihmisen mielentilan suhteen onnistuisi paremmin. N&in val-

tyttaisiin turhilta putkareissuilta ja ihminen saisi nopeammin apua oikeaan vaivaansa.

Olis arsyttaavaa, jos poliisi tulis paikanpaalle pelkka se isottelurooli paalla.

Olis toivottavaa, etta poliisilla olisi kyky arvioida, kuuluuko asiakas putkaan vai
ensiapuun.
5.1 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusten tuloksista on pédateltavissa se, ettd hetkelliseen kdyttaytymiseen vaikuttavat te-

Kijat ja syyt ovat osittain paallekkéisid. Myos tilanteet ennen kohtaamista, henkilon sairau-



33

dentila, aikaisemmat kohtaamiset ja kasitykset poliisista seké paikka kohtaamishetkella vai-
kuttavat kaikki osaltaan tilanteen kulkuun. Ihmisen toimintaa tarkastellessa ja arvioidessa
tilanteiden k&&ntyminen ja hetkellisen kayttaytymisen muutos voi johtua pienistakin nyans-
seista erilaisilla osa-alueilla. Esimerkiksi ulkoisten tekijoiden vaikutukset eivét tilanteessa
alkuun vaikuta niin voimakkaasti, mutta voivat lopuksi ratkaista tilanteen siten, etté se sel-
Kiyttad informaation vastaanottoa (esimerkiksi kylma ilma) ja tatd kautta helpottaa vuoro-
vaikutuksen kdymisté ja auttaa ratkaisun &érelle. Myds vuorovaikutuksen keinot ovat moni-
puoliset mutta niitd vaarin kayttamalla ja esimerkiksi lilan késkevalla adnensavylla puhu-
malla voi helposti vesittad lupaavasti alkaneen tilanteen. Myds tilanteiden vaikutus tulevai-

suuteen on mahdollista seka positiivisessa- tai tulevaisuutta haastavassa mielessa.

Kaikki nelja haastateltavaa puhuivat poliiseista kunnioittavasti ja heidén tyotdén arvosta-
vasti. Kohtaamistilanteissa fyysisella ymparist6ll&, vuorokaudenajalla tai sukupuolella ei ko-

ettu olevan oleellista merkitystd. Tata tirkedmpaa on viestia tehokkaasti.

Huonoja kokemuksia olivat k&skyttdmiseen ja voimakeinojen k&yttoon liittyvat kokemukset,
mika on luonnollista. Naissa tilanteissa lasna on ollut vahvasti poliisien ja ambulanssihenki-
I6kunnan oma tyoturvallisuus, mika véistamatta vaikuttaa paljon poliisien tekemiseen. Myds
esimerkiksi voimankayttotilanteen jalkeen jatkettu kaskytys koettiin huonoksi asiaksi, kun
sille ei endd asiakkaan mielesta ollut tarvetta.

Hyvié asioita olivat ehdottomasti kokemus siitd, etta poliisin paikalle tulo ilmensi Kriisiti-
lanteen loppumista ja “takaseindn 10ytymistd” sairauden sekoittamalle maailmankuvalle.
Hyviksi toimintatavoiksi listautuivat yksi kerrallaan kerrotut kaskyt ja kehotukset, selkeén
rauhallinen mutta jamakka puhetyyli seka harkitun huumorin kaytto tilanteissa. Poliisin
k&ymaé sanallinen vuorovaikutus koettiin hyvaksi asiaksi ja sen koettiin helpottavan esimer-
kiksi aaniharhoja. Puheen sisélt6d asiakas ei valttamatta muista jalkeenpdin, mutta muistaa
sen, ettéd poliisi on ollut lasn&. Tasta voi pééatelld, ettd on jarkevampaa puhua edes jotain, kuin

olla puhumatta mit&an.

Mielenterveyden hdiri6t ja -sairaudet ovat vuosia karsineet leimaantumisesta ja stigmasta.
Tama nékyi myos vastauksissa. Kaikki haastateltavat olivat joskus tunteneet hépeéa sairau-
tensa puolesta. My@s poliisia kohtaan oli tunnettu hdpe&dd oman mielentilan takia ja se muis-

tettiin jalkik&teen. Sairaudesta johtuva hépeé tuli myos esille lahisukulaisista tai naapureista
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puhuttaessa siten, ettd haastateltavat kokivat tilanteessa tuottavansa hapeéa laheisilleen sai-
raudellaan ja sillg, etta poliisit oli sen takia jouduttu kutsumaan paikalle. My®ds julkisilla
paikoilla sairauden oireiden kanssa olemista havettiin jalkikateen. Tama kertoo mielenter-
veydenhéiritiden olevan edelleen hieman tabu ja sen ndkyminen julkisesti aiheuttaa hapeén

tunnetta.

Tutkimuksen tuloksista kerétty tieto on koottu kuvioon (kuvio 2.), jossa esitell&&n esiin nous-

seet padasiat myos kuvallisessa muodossa.

Kohtaamistilanne
mielenterveysasiakkaan ja Tiedosta edustavasi poliisina
poliisin kanssa sekavuuden loppumista

Anna selkeita ohjeita yksi
kerrallaan > Tuet asiakkaan
ajattelun toimivuutta

Kutsu asiakasta nimelld -
Tehostat viestiasi

Parempi on puhua jotain kuin olla
hiljlaa = Rikot harhamaailman
rajoja ja realisoit asiakasta

Sanoita tekemisesi ja
perustele, myds
esim.voimankayttétilanteen
jalkeen - Rakennat
luottamusta jatkossa

Kuvio 2. Tutkimusten tulosten pohjalta rakennettu kuvio kohtaamistilanteessa, jossa nostettu

esiin niita tekijoita, joita poliisin olisi hyva huomioida kohtaamistilanteessa.

Kaiken keskelld on tutkimuksen tulosten perusteella se tarkein seikka, ettd poliisi ilmentaa
asiakkaalle sekavuuden loppumista jo vain tulemalla paikalle. Tata asiaa ympéaroivét ne toi-
mintatavat ja -mallit, joita asiakkaan kohtaamisessa tai tilanteen laukaisemisessa olisi hyvé
kayttad. Ensimmadisend olisi trkedd sanoa asiat tai pyytdd asiakasta tekemdén jotain vain
yksi asia kerrallaan. Asiakkaan nimen kayttdminen tehostaa viestin vaikutusta. Tamén jal-
keen keskustelua ei kannata lopettaa siihen, vaan esimerkiksi harhaisen asiakkaan kanssa
asiakkaan nakdkulmasta on helpompaa, mikali poliisi puhuu jotain tai sanoittaa tekemisiaan.
Hiljaa oleminen voi vahvistaa sairauden oireiden vaikutuksia asiakkaassa ja taten taas hei-
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kentéé poliisin ja asiakkaan vélista saavutettua vuorovaikutuksellista tilaa. Sanoittamalla te-
kemisensé ja perustelemalla toimenpiteensa poliisi myds varmistaa jatkon kannalta parem-
mat mahdollisuudet toimia vastaavassa tilanteessa asiakkaan kanssa. Siitd on jatkossa hyotya
molemmille osapuolille, seké poliisille etté asiakkaalle. Nain padstéan lahelle sité tilannetta,
jossa hetkelliseen kayttdytymiseen vaikuttavat tekijat on huomioitu mahdollisimman hyvin

ja kattavasti.

Kohtaamistilanteessa tulee siis huomioida tilanteen monisyisyys sekd myos poliisin oman
toiminnan vaikutus tilanteen kulkuun. Kuviossa esitettyjen asioiden liséksi on hyva pitaa
mielessd, ettd sairauteen liittyy hdpeén tunnetta, jota poliisilla ei ole toiminnallaan tarvetta

korostaa.

6 POHDINTA

Y hteiskunnallisesta nakokulmasta mielenterveyden haasteet ovat kasvava ilmid. Ne tuntuvat
koskettavan meitd laajasti, idsta tai sosioekonomisesta asiasta riippumatta. Kymmenen kuu-
kautta kesténeen tyoharjoittelun aikana tdamén opinnaytetyén tekeminen oli tyon alla ja asia-
kasryhma tuli osittain tutuksi tutkijalle myds paivittaisen tyon kautta. 1lmion laajuus on néh-
tavissa poliisin ty0ssé kentalld ja tutkimuksen avulla I0ydetyt kohtaamiseen vaikuttavat te-
kijat ovat hektisissa tosieldman tilanteissa nopeasti vaihtuvia. Tutkimuksella pystyttiin vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin ja tuloksista oli I0ydettavissa hetkelliseen kayttaytymiseen
vaikuttavia tekijoita mielenterveyshairidisten ndakékulmasta. Asiakkaat olivat kiinnostuneita
kertomaan kokemuksistaan kohtaamisesta poliisin kanssa ja toivat esille kohtaamiseen liit-
tyvié hyvia asioita seké kehittdmisajatuksia jatkoon liittyen. Eniten huomiota sai vuorovai-

kutus tilanteessa ja sen vaikutus hetkelliseen kayttdytymiseen on suurinta puolin ja toisin.

Poliisin tydssa tyoturvallisuudesta kiinni pitdminen on ehdottoman tarkedé. Auttajasta ei ha-
luta autettavaa ja ambulanssihenkilokunnan sijaan néissd tapauksissa paikalla on turvalli-
suusasioiden takia usein poliisi. Ty6turvallisuuden varmistamisessa ensisijaista ei ole koh-
data ympaéristoa dialogisesti ja tunnustellen, vaan asioista ja havainnoista taytyy pystya ole-
maan varma. Ymmadrrettdvasti se heikentdd vastavuoroista viestintdd ja huonontaa koke-
musta poliisista kdskyttdjand. Késkytyksen kuvattiin myos toimineen “tyrmistyttdvana” ele-
menttind. joka osoittaa, etté tilanteen niin vaatiessa se on myds toiminut ja ihmisen (mah-

dollisesti vaarallinen) toiminta on lakannut. Kuitenkaan kaikki kohtaamiset mielenterveyden
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haasteiden kanssa elévien ihmisten kanssa eivéat edellytd automaattisesti kaskyttamistd, vaan
aivan tavallista keskustelua. Psykoosi ei mydskaan ole muistinmenetys ja asiakkaat muista-

vat kohtaamisista erilaisia tunnetiloja aina hapeéstd huumorin kayttoon.

Tutkimuksen tulokset tukivat etukéteen asetettuja hypoteeseja, vaikkakin tutkimuksen
alussa oli varauduttu kritiikkiin poliisin toimintaa kohtaan. Kehitysehdotuksia aineistoista
nousikin, mutta vahemman kuin mit4 alussa odotettiin. Kokonaisuudessaan tutkimuksen
otanta oli pieni ja se edustaakin neljan ihmisen kokemuksia kohtaamisesta poliisin kanssa.
Otanta ei ole niin iso, ettd sen perusteella voitaisiin vetéé suuria johtopaatoksia mutta se
antaa suuntaa aiheelle, jota on tutkittu hyvin vahan. Muodoltaan tutkimus on taysin laadul-
linen, subjektiivisia kasityksia siséltavd ihmisten valinen vuorovaikutustilanne, jossa jokai-
nen tilanne on yksil6llinen. Kokonaisuudessaan poliisin ty6ssd on myos paljon noita piirteita
ja ajoittain tuntuukin, ettd hyvan poliisin on osattava tyot lukkosepésté psykologiin ja kaikki
siltd valilta. Opinndytetyon tulos siis tuki my0s ajatusta siitd, ettd jotkut meistd ovat néissa
kohtaamisissa kyvykkaadmpié kuin toiset. Hiljaisen tiedon ja kokemuksen tuomaa ammatti-
taitoa ei voi korvata luentosarjoilla ja tima osaaminen nakyi myos vastauksissa. Kaikki po-
liisit kuitenkin pyrkivéat suoriutumaan tyostaan parhaalla mahdollisella tavalla ja kdyttaméaén

osaamistaan hyddyksi erilaisissa tilanteissa.

Tyon yhtend tuloksena nousi esiin toive, ettd poliisien keskuudessa pystyttdisiin lisddmaan
tunnistamista erilaisista mielenterveyden sairauksista ja -oireista. Toive on looginen ja ajan-
kohtainen. Poliisiammattikorkeakoulussa on nykyaan enemman opetusta naihin teemoihin
liittyen kuin muutama vuosi sitten, joten asiaan on jo tartuttu ja toimeen ryhdytty. Nykyisel-

l4&n koulutus pitd4 sisélladn luentosarjan sekda kokemusasiantuntijan pitdman luennon.

Poliisiammattikorkeakoulussa opiskelijat tulevat eri puolelta Suomea. He ovat eri ikaisia ja
heilld on erilaisia elaménkokemuksiaan taustalla. Osa on alan vaihtajia ja osa taas opiskelee
ensimmadista tutkintoaan. He ovat tulevaisuuden poliiseja ja edustavat samalla ikdluokkaansa
kukin. Tdssa opinndytetydssa tutkijana seka poliisin tyotd tehdessé kirjoittaja on pohtinut
sitd, kuinka virkapuku ei suojaa poliisejakaan mielenterveyden erilaisilta haasteilta. Tietoi-
suuden lisd&minen erilaisista sairauksista ja hairidista parantaa myos poliisin omaa tydssé-
jaksamista. Kun asioille on selkeitd nimi&, ne on helpompi ottaa puheeksi ja alkaa selvitta-
maan mista mikakin johtuu. Toivoisin myos tulevien kollegoiden olevan armollisia itsedan

ja toisiaan kohtaan, mikéli haasteita esiintyy. Me olemme samalla tavalla ihmisié kuin koh-
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taamamme asiakkaatkin. Kukaan ei ole erityissuojassa yhteiskunnan tdméan hetken nékyvim-
malta ilmiolta ja tarkedd onkin siksi oppia tunnistamaan erilaisia vaikutusmekanismeja hai-
rididen taustalla. Silloin voimme parhaiten tehd& ty6tdmme ja turvata yhteiskunnan jarjes-
tystd itse horjumatta.

Aihe vaatii laajetakseen lisatutkimusta aiheesta ja etenkin poliisin ndkékulmaa siihen olisi
hyva saada lis&4 tietoa. Kiire, resurssipula, koulutuksen vahyys ja laajeneva tehtéavékentta
asettaa myos poliisin hankalaan tilanteeseen paivittain. Aiheen syventyminen vaatisi etenkin
tutkimusta poliisin ndkékulmasta siten, ettd aineistoa olisi keratty vastaavista kohtaamisti-
lanteista poliiseja haastatellen. Kohtaamistilanteessa vaikuttavat tekijat ovat samoja myods
poliisin puolella ja samalla tavalla myds heidan elamanhistoriansa ja coping-keinonsa vai-
kuttavat tilanteen kulkuun. Td&man tyon tulokulma aiheeseen on asiakaslahtoinen, joten vas-

tapuolelta tehty tutkimus lisdisi ymmarrysta kokonaistilanteen kannalta.

N&in myos asiakkaat saavat kokemuksen ammattitaitoisesti toimivasta poliisista, joka ei
saiky kummallisilta kuulostavia ajatuksia vaan ohjaavat tehokkaasti oikean avun piiriin il-
man turhaa auktoriteetilla ratsastamista. Aiheeseen liittyvaa opetusta tulee siis ehdottomasti
jatkaa ja uskon sen kantavan hedelmda vuosien saatossa my®s ruohonjuuritason poliisi-

tyossa.
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TEEMAHAASTATTELU OPINNAYTETYON

Puhekuplaan isoilla kirjaimilla merkityt ovat padteemoja, joiden ymparilla keskustelu voi
elaé vapaasti. Puhekuplan ympdrille on kirjoitettu pienemmalla fontilla apukysymyksia,
jotka auttavat teeman hahmottamisessa ja haastatteluun valmistautumisessa.

ENNEN POLIISIN
TULOA

o Missé olit ja olitko yksin?

o Oliko pdiva- vai yoaika?

o Miten tilanne oli rakentunut, edelsiko sité esim. jokin selked tapahtuma tai voinnin
huonontuminen?

o Soittiko joku muu poliisit paikalle vai soititko itse?

o Ehditkd varautua heidan tuloonsa jotenkin?

KOHTAAMINEN POLIISIN
KANSSA

o Millainen tunne sinulle tuli, kun poliisit tulivat paikalle?

o Ottivatko he kontaktia sinuun ja jos, niin miten?

o Kaoitko, ettd he antoivat sinun puhua ja kuuntelivat sinua?

o Millaiseksi koit poliisien puhetyylin?

o Toivatko poliisit esille omia ajatuksiaan tilanteesta? Esim. "Séik&hdin tilannetta" tai
"Tilanne on nyt vdhan hankala"

o Syntyikd keskustelussanne ristiriitoja?

o Oliko teilld erimielisyytta siitd, miten tilanteesta olisi hyvd menné eteenpdin ja
tehda seuraavaksi?

o Miten saitte mahdolliset ristiriidat ratkaistua?

o Mitd ajatuksia sinulla herasi sina aikana, kun poliisit olivat 1asn&?

o Miten tilanne pééttyi?

Muuttuiko késityksesi poliisista my6hemmin tilanteen ratkeamisen jélkeen?

o Onko sinulla selkeita kehittdmisehdotuksia poliisille oman kokemuksesi pohjalta
siihen, miten vastaavassa tilanteessa voisi toimia paremmin?

o



SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia sitd, millaisia kokemukset mielenterveyden
héirididen kanssa elavilla on kohtaamisista poliisin kanssa. Tutkimus keskittyy
tarkastelemaan haastateltavien kokemusta/useampaa kokemusta haastattelulla keratyn
tiedon avulla.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kohtaamisissa syntyneitéd tapahtumia, kokemuksia ja
tuntemuksia. Ndiden pohjalta on tavoitteena keratd tietoa, jolla poliisien tietoa ja taitoa
néissa tilanteissa toimiessaan voisi tulevaisuudessa kehittéa.

Tutkimusaineisto kerdtd&n henkilokohtaisilla haastatteluilla ja toteutetaan
teemahaastatteluna. Haastattelussa on l&snd vain tutkimuksen tekija seka haastateltava.
Haastateltavat ovat etukateen saaneet tutustua haastattelukysymyksiin ja teemoihin ja
haastattelun on tarkoitus olla avointa keskustelua teemojen ympaérilla. Haastatteluun
osallistuvista ei tule tutkimuksen raporttiin mitaan sellaisia tietoja, josta heidén voitaisiin
tunnistaa tai yksiloida. Tydssé haastateltavista puhuttaessa kaytetddn merkintaa H1-H4.
Haastattelut nauhoitetaan myohempéa litterointia varten ja tutkimuksen péatyttya aineisto
havitetaan.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastateltavien omaan
suostumukseen tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavalla on haastattelun tekemisen
eri vaiheissa mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa niin, ettei siitd aiheudu hanelle
mitadan seuraamuksia.

Olen selvilla tdmén tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta ja suostun vapaaehtoisesti
osallistumaan Inka VVdhakuopuksen opinndytetydn toteuttamiseen. Olen tietoinen siitd,
mihin haastattelulla kerattyé tietoa tullaan kdyttamaan. Olen myads tietoinen, ettei tydssa
ilmaista mitaan tietoja, josta minut voitaisiin tunnistaa ja ymmarran oikeuteni vetaytya
haastattelun tekemisestd sen missa tahansa vaiheessa. Suostun siihen, etta haastattelulla
kerattya tietoa tullaan kéyttdmaan opinndytetyon raportissa, joka julkaistaan internetissa
tyon valmistumisen jélkeen.

Paivays ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys




