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1 Johdanto 

Vaikka joka viides suomalainen kokee vuoden aikana mielenterveyden häiriöitä, silti harva 

puhuu vaikeuksistaan avoimesti (Mieli ry, 2021). Masennukseen sairastumiseen liittyy 

edelleen häpeää ja yli kolmannes sairastuneista on hävennyt hoitoon hakeutumista (MTKL, 

2021). Asenteet mielenterveyshäiriöitä kohtaan ovat paranemassa, mutta silti 18 % 

suomalaisista ei haluaisi mielenterveyskuntoutujaa naapuriksi (MTKL, n.d.-a).  

Vakavista masennustiloista kärsii noin 5 % aikuisväestöstä (MTKL, n.d.-b). Hoitoon 

hakeudutaan todennäköisemmin, kun masennustila on jo jatkunut pitkäkestoisesti ja 

aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistä (Depressio: Käypä hoito -suositus, 2021). 

Mielenterveyden keskusliiton toiminnanjohtaja Olavi Sydänmaanlakka on huolissaan 

mielenterveysongelmiin liittyvien stigmojen vaikutuksesta hoitoon hakeutumisessa (MTKL, 

n.d.-a).  

Mielimaissa on graafisen suunnittelijan, Jari Niemisen sekä valokuvaaja Vesa Tynin, 

taideprojekti, jossa muotokuvien ja tarinoiden avulla on tarkoituksena lisätä tietoisuutta ja 

murtaa tabuja mielenterveysongelmista. Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tilaajana toimii 

Mielimaissa-projekti. Opinnäytetyön tutkimuksen tavoitteena on selvittää Mielimaissa-

projektin vaikutuksia masennustietoisuuden lisääjänä. Tutkimus kerää ja dokumentoi 

kokemustietoa näyttelyyn osallistuneilta.  

Tutkimuksen avulla tilaajat saavat konkreettista tietoa projektinsa vaikuttuvuudesta sekä sen 

vaikutuksista mielenterveystietoisuuden lisääjänä. Niin ammattilaiset kuin yksityishenkilöt 

voivat hyödyntää projektin menetelmiä ja tuloksia etsiessään tapoja tutustua tai tutustuttaa 

muita mielenterveyden häiriöihin. Mielimaissa-projektiin on mahdollista tutustua myös 

taideprojektin nettisivuilla, jossa muotokuvat ja tarinat ovat esillä. Tämän opinnäytetyön 

tutkimuksen avulla kartoitetaan lisäksi luovien menetelmien ja taiteen mahdollisuutta 

välittää mielenterveyshäiriöihin liittyvää tietoa. 
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2 Mielimaissa-projekti 

Tämän tutkimuksen tilaajana toimii Mielimaissa-projektin perustajat, graafinen suunnittelija 

Jari Nieminen sekä valokuvaaja Vesa Tyni. Mielimaissa-projektin tarkoituksena on 

muotokuvien ja ihmisten kokemusten keinoin levittää tietoisuutta sekä murtaa 

mielenterveyteen liittyviä tabuja. Projekti pyrkii vaikuttamaan yhteiskunnallisiin arvoihin ja 

asenteisiin. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tutkia ja dokumentoida Mielimaissa-

projektin vaikuttavuutta masennustietoisuuden välittäjänä. Tutkimus toteutettiin Porin 

näyttelyn kävijöillä. 

Mielimaissa-projekti on ensisijaisesti taideprojekti, eikä sen perustajilla ole sosiaali- tai 

terveysalan kokemusta, vaan kaikki tieto pohjautuu perustajien kertoman mukaan, heidän 

omakohtaisiin kokemuksiin tai projektin myötä esiin tulleisiin tietoihin. Opinnäytetyöni 

tietoperusta tarjoaa projektiin liittyvistä teemoista teoreettista tietoa tilaajien käyttöön.   

Projekti on täysin vapaaehtoisuuteen perustuva, eikä kukaan projektin parissa toimiva saa 

korvauksia. Ensimmäinen Mielimaissa-näyttely nähtiin vuonna 2019 Aboa Vetus & Ars 

Novassa Turussa. Tuolloin esillä oli neljä muotokuvaa. Projekti on nyt kasvanut seitsemän 

valmiin muotokuvan käsittäväksi kokonaisuudeksi, joka kiertää eri kaupungeissa vuosien 

2022–2023 aikana. Projektille on myönnetty erilaisia apurahoja sekä avustuksia kattamaan 

näyttelyistä aiheutuneita kustannuksia. Finnfoto on myöntänyt projektille tukea 

näyttelyprintteihin sekä TOP-säätiö näyttelykiertueen kustannuksiin. Journalistisen 

kulttuurin edistämissäätiö on myöntänyt projektille apurahan korvaamaan projektista 

syntyneitä kustannuksia, kertovat projektin perustajat.  

Nieminen ja Tyni kuvaavat Mielimaissa-projektia nettisivuilla seuraavasti: 

Projektin nimi on sanaleikki, joka kertoo mielenterveysongelmien ytimen. Se on oma 

maailmansa, jossa kellään muulla ei ole sijaa olla. Se on maailma, joka on jokaisella 

erilainen. Nämä maailmat haluamme kuvata. Autamme ihmisiä kurkistamaan näihin 

maailmoihin ja toivottavasti myös niistä ulos. (Mielimaissa, n.d.) 
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Mielimaissa-projekti sai alkunsa vuonna 2016, kun kaksi vuotta aiemmin 

masennusdiagnoosin saaneen Jari Niemisen tila syveni niin pahaksi, että hän alkoi harkita 

itsemurhaa. Takarajaksi hän asetti 35-vuotissyntymäpäivänsä, jolloin hän toteuttaisi 

suunnittelemansa itsemurhan. Sitä ennen hän päätti yrittää hakea vielä kerran apua 

masennukseensa. Psykiatrin ja terapian avulla itsemurha-ajatukset alkoivatkin väistyä. 

Nieminen koki saaneensa paljon apua vertaistukiryhmistä. Kokemuksien jakaminen auttoi 

ymmärtämään masennusta. Nieminen ymmärsi myös, että masennus on sairaus ja 

sairaudesta toipuminen on mahdollista.  Syntymäpäivä lähestyi ja Nieminen päätti, että 

tuosta virstanpylväästä olisi jäätävä jälki. Ajatus muotokuvasta (kuva 1) syntyi. Nieminen otti 

yhteyttä palkittuun valokuvaajaan Vesa Tyniin. Teema oli lähellä myös Tyniä, sillä hän oli 

työssään juuri kohdannut itsemurhan tehneen pojan. Niemisen muotokuvan lisäksi he 

alkoivat suunnitella useamman muotokuvan kattavaa isompaa projektia. (Mielimaissa, n.d.). 

Kuva 1. Jari: "Jos tämä on viimeinen vuoteni, niin ainakin minusta jää kaunis ruumis" (Kuva: 

Tyni & Nieminen; teksti: Polo). 

 

Mielimaissa-projekti etsii jatkuvasti uusia tarinoita kerrottavaksi. Mielimaissa.fi-nettisivujen 

kautta voi ottaa yhteyttä ja ilmoittaa halukkuutensa osallistua projektiin. Yhteydenottoja 

tuleekin runsaasti. Kaikki yhteydenotot luetaan ja jokaiselle vastataan. Yhteydenottojen 

joukosta valitaan henkilö, jonka tarina mahdollisesti eroaa jo aiemmin julkaistuista. 
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Tavoitteena olisi saada projektiin erilaisia tarinoita sekä eri-ikäisiä ihmisiä (kuva 2), jotta 

mahdollisimman moni katsoja löytäisi tarinan, johon voi samaistua. Nieminen ja Tyni 

matkaavat itse paikan päälle haastattelemaan osallistujaa. Keskustelu nauhoitetaan ja 

toimitetaan kirjoittaja Tuomo Pololle, joka koostaa haastattelujen perusteella tarinan 

muotokuvan yhteyteen. (Mielimaissa, n.d.). 

Kuva 2. Ari-Pekka: "Ei huvita nousta ylös" (Kuva: Tyni & Nieminen; teksti: Polo). 

 

Muotokuva suunnitellaan yhdessä osallistujan kanssa vastaamaan osallistujan kokemaa 

”mielimaata”. Muotokuvien tarkoituksena on kuvata osallistujan masennuksen akuuttia 

vaihetta. Sellaista mielenmaisemaa, minkä vain sairastunut itse kokee tai on kokenut ja mitä 

muut eivät näe. Kuvaan ei lisätä digitaalisesti jälkeenpäin mitään, vaan kuvissa näkyvät 

elementit ja asiat rakennetaan kuvauspaikalle, kertovat projektin perustajat.  

Jenni kertoo Mielimaissa-tarinassaan: 

Masennuksessa maailma näyttää metalliselta ja harmaalta. Samalla se sattuu 

kaikilla sattumisen tavoilla. Sellaisillakin, joita en tiennyt olevan olemassa. Kipu 

on vähintään kolmiulotteista. Se tuntuu pahoinpitelyltä. Minusta tuntui, että ei 

ole olemassa sanoja, joilla kuvata näin infernaalisia olotiloja. Kaikki adjektiivit 
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loppuivat kesken. Koska mieleni oli sanojen tavoittamattomissa, ajattelin, ettei 

sellaista voi olla edes olemassa. (Mielimaissa, n.d.) 

Jennin kuva (kuva 3) on rakennettu käyttäen kankaita, uretaania sekä kromimaalia. 

Lavastamista tehtiin yhteensä kuutena pakkaspäivänä hylätyn talon ullakolla. Yhteistä 

jokaisessa Mielimaissa-projektin muotokuvassa on se, että osallistuja katsoo suoraan 

kameraan ja haastavat näin katsojan astumaan masentuneen maailmaan. Nieminen ja Tyni 

kertovat tämän kuvaavan uhmakkuutta ja voitontahtoisuutta masennuksen kanssa 

kamppaillessa, masentuneet eivät ole uhreja tai raukkoja. 

Kuva 3. Jenni: "Mielikuvissani masennus on hidasta, ihmiset nukkuvat paljon ja syövät 

suklaata – Tämä ei ole sitä." (Kuva: Tyni & Nieminen; teksti: Polo). 

 

 

 

 

 

 

 

3 Mielenterveyshäiriöt yleisesti 

Tässä luvussa käsitellään mielenterveyttä sekä mielenterveyshäiriöiden syitä. Masennus on 

monimuotoinen sairaus, eikä sairastunut aina tiedä itsekään sairastavansa masennusta. 

Oireiden tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 

edesauttaa paranemista. Vakavimmillaan masennus voi johtaa itsemurhaan (Rovasalo, n.d.). 
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Opinnäytetyöni lähtökohtana on vaikuttaa mielenterveyshäiriöihin kohdistuviin asenteisiin. 

Asenteilla on suuri merkitys puhuttaessa mielenterveysongelmien sekä itsemurhien 

ennaltaehkäisystä.  

Mielenterveys on WHO:n määritelmän mukaan henkisen hyvinvoinnin tila, jonka avulla 

ihmiset voivat selviytyä elämän paineista, tunnistaa kykyjään, oppia ja työskennellä 

tuottavasti sekä osallistua yhteisönsä toimintaan. Mielenterveys on perusihmisoikeus ja se 

on ratkaisevan tärkeä osa yksilöllistä, yhteisöllistä sekä sosioekonomista kehitystä.  

Mielenterveys on muutakin kuin mielenterveyshäiriöttömyys. (WHO, 2022)  

Mielenterveys kuitenkaan ei ole pysyvä ominaisuus, vaan se muotoutuu koko elämän ajan. 

Se on monimuotoinen ja rakentuu monista eri tekijöistä. Mielenterveyteen vaikuttavat 

henkilön yksilölliset ja perinnölliset tekijät sekä sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, joilla on 

merkitystä yhteisöllisyyteen, kuulluksi tulemiseen tai omien vaikutusmahdollisuuksien 

kokemiseen. Yksilön mielenterveys rakentuu myös yhteiskunnan rakenteellisista tekijöistä, 

jotka vaikuttavat ihmisoikeuksiin, toimeentuloon ja työhön, turvallisuuteen sekä palveluiden 

saatavuuteen ja toimivuuteen. Myös kulttuuriset arvot ja uskomukset vaikuttavat 

mielenterveyden osatekijöinä muokkaamalla käsityksiä arvokkuudesta, normaaliudesta, 

tavoiteltavuudesta sekä luomalla perustan asenteille.  Mielenterveyttä voidaan ajatella 

kahden ulottuvuuden mallilla, jossa psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveyden häiriö on 

erotettu toisistaan. Ihminen voi voida psyykkisesti hyvin mutta silti sairastaa 

mielenterveyden häiriötä. Vastaavasti ihminen, jolla ei ole diagnosoitu mielenterveyden 

häiriötä, voi voida psyykkisesti huonosti. (Mieli, n.d.)  

Mielenterveyshäiriöt ovat lääketieteelliseen tutkimukseen ja arvioon perustuvia 

diagnosoituja psyykkisiä sairauksia. Niiden diagnosoinnissa käytetään kahta psykiatrista 

tautiluokitusjärjestelmää, Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen DSM-järjestelmää sekä WHO:n 

kehittämää ICD-järjestelmää. (Nyyti, n.d.) Mielenterveyshäiriöissä on kyse oireyhtymistä, 

joissa pitkäkestoista kärsimystä tai haittaa aiheuttavat oireet aiheuttavat merkittävää haittaa 

toimintakyvylle ja arkielämälle (THL, n.d.). Mielenterveyden häiriöt luokitellaan 

vaikeusasteen sekä oireiden mukaisesti. Normaaliin arkielämään liittyviä, elämän 

vastoinkäymisistä aiheutuneita tavanomaisia reaktioita ei lueta mielenterveyden häiriöksi. 
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On normaalia, että mielenterveys voi kuormittua eri elämän vaiheissa ja aiheuttaa tilapäistä 

henkistä pahoinvointia. (THL, n.d.) Koska monet mielen oireet kuuluvat ajoittaisina myös 

tavalliseen elämään, on mielenterveyden häiriöiden tarkka määritteleminen vaikeaa tai osin 

jopa mahdotonta (Huttunen, 2017).  

Mielenterveyden häiriöt ovat monen tekijän summa. Diagnosoidun mielenterveyshäiriön 

laukaisee usein jokin stressitekijä. Häiriön puhkeamiselle ovat aiemmin jo muut tekijät 

luoneet pohjaa. (THL, n.d.) Mielenterveyden häiriöitä ja sairauksia on monenlaisia. 

Mielenterveyshäiriöt ryhmitellään niille tyypillisten oireiden sekä vaikeusasteiden mukaisesti 

ja jaetaan pääluokittain. Esimerkiksi masennuksen diagnoosi edellyttää vähintään kahden 

viikon aikana ilmenneitä viittä samankaltaista oiretta mielialan muutoksen lisäksi. (Huttunen, 

2017) Mielenterveyden häiriöiden pääluokkia ovat päihteiden käyttöön liittyvät häiriöt (ICD-

10 -koodit, F10–19), psykoottiset häiriöt (F20–29), mielialahäiriöt (F30–39), ahdistuneisuus-, 

stressiin liittyvät ja elimellisoireiset häiriöt (F40–49), fysiologisiin häiriöihin ja ruumiillisiin 

tekijöihin liittyvät häiriöt (F50–59), määritetyt, sekamuotoiset ja muut persoonallisuuden 

häiriöt (F60–69), laaja-alaiset kehityshäiriöt (F84) sekä hyperkineettiset häiriöt (F90). 

(Terveyskylä, n.d.)  

Mielenterveyden keskusliitto kartoittaa mielenterveysongelmiin liittyviä asenteita sekä 

palveluiden ja hoidon kokemuksia Mielenterveysbarometrin avulla. Mielenterveysongelmiin 

liittyviä asenteita on seurattu vuodesta 2005, ja uusimmassa tutkimuksessa jopa 60 % 

vastanneista arvioi, että asenteet ovat muuttuneet myönteisemmiksi mielenterveysongelmia 

sekä niitä kokeneita ihmisiä kohtaan. Tästä kertoo myös barometrin ns. Nimby (Not in my 

backyard) -mittari (Taulukko 1), jonka mukaan enää vain 18 % vastaajista ei haluaisi 

mielenterveyskuntoutujaa naapuriksi, kun vuoden 2019 barometrissa osuus oli 23 %. 

Mielenterveysongelmia kokeneiden ihmisten kohtaamista pelkää noin 11 % vastaajista. 

Tiedon lisääntymisestä ja asenteiden muutoksesta kertovat myös väittämät joiden mukaan 

81 % vastaajista ovat täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että mielenterveyskuntoutujat 

voivat elää normaalia elämää lääkehoidon, terapian tai muun tuen avulla. Psyykkisestä 

sairaudesta kokonaan paranemiseen uskoo 59 % vastaajista. (MTKL, n.d.-a). 
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Kuva 4. Mielenterveysbarometrin Nimby (not in my backyard) muutos 2005–2021 (MTKL, 

n.d.-a). 

 

 

 

 

 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien 

ehkäisyohjelman vuosille 2020–2030, jonka lähtökohtana mielenterveyden 

kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa ja sen eri tasoilla ja toimialoilla. Tulevat 

hallitukset valitsevat strategian pohjalta hallituskauden mielenterveyspolitiikan painopisteet 

sekä määrittelevät toimeenpanon keinot, välineet ja seurannan. Strategian tavoitteena on 

antaa suuntaviivat päätöksenteolle sekä toiminnan ja voimavarojen suuntaamiselle jolla 

turvata mielenterveystyön jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Mielenterveyden häiriöitä pyritään 

ehkäisemään ja hoitamaan tehokkaasti sekä niihin liittyvää syrjintää ja leimaamista yritetään 

vähentää. Mielenterveysstrategiassa painopistealueina ovat: mielenterveys pääomana, 

lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, mielenterveysoikeudet, ihmisen 

tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut sekä hyvä mielenterveysjohtaminen. 

Mielenterveysstrategian yhteydessä on julkaistu itsemurhien ehkäisyohjelma, jonka 

toimenpiteitä noudatetaan samanaikaisesti. (STM, n.d.-a; Vorma ym., 2020) 
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3.1 Masennus sairautena, oireet ja hoito  

Masennus on yleinen mielenterveyden häiriö, jolloin ihmisen tavanomainen mieliala on 

huonontunut kokonaisvaltaisesti ja mielihyvä ja kiinnostus asioihin katoavat (Rovasalo, 

2022). Masennuksen taustalla voi olla monia syytä. Sen syntyyn voi vaikuttaa psykologiset, 

sosiaaliset, fyysiset tai biologiset tekijät, kuin myös henkilön perinnöllinen alttius sekä ulkoa 

päin elämää kuormittavat tekijät. Masennukseen voikin sairastua kuka tahansa, ja siihen voi 

olla lukemattomia eri syitä. Joskus elämäntilanteestakaan ei löydy selkeää selitystä 

masennukselle. Masennus ei kuitenkaan koskaan ole sairastuneen vika, eikä siitä tule tuntea 

syyllisyyttä. Myös positiiviset muutokset elämässä voi aiheuttaa kuormitusta ja stressiä. 

(MTK. n.d.; Rovasalo, 2022; Terveystalo n.d.).  Eläketurvakeskuksen tilastoyksikön päällikön 

Tiina Palotie-Heinon mukaan mielenterveyden sairaudet ovat yleisin syy siirtyä 

työkyvyttömyyseläkkeelle. Näistä suurimpana yksittäisenä syynä on masennus, joka vei joka 

päivä kymmenisen ihmistä eläkkeelle vuonna 2021 (ETK, 2021). 

Masennus on monella tapaa yksilöllinen ja monimuotoinen sairaus. Masennuksen syntyyn ja 

puhkeamiseen vaikuttavat jokaisella eri tekijät, mutta myös masennuksen oireet ja 

taudinkuva ovat hyvin yksilöllistä. Masennuksen keskeisimpinä oireina ovat masentunut, 

ahdistunut tai epätoivoinen mieliala sekä vähentynyt mielenkiinnon tai mielihyvän 

kokeminen. Näiden lisäksi masennuksen oireita voi olla unettomuus tai lisääntynyt unen 

tarve, voimattomuus tai väsymys, ruokahalun muutokset tai merkittävä painon nousu tai 

lasku sekä vaikeudet ajatella, keskittyä tai tehdä päätöksiä kuin myös liikkeiden ja mielen 

hidastuminen tai kiihtyneisyys. Masennuksen oireina voi olla myös vähentynyt mielenkiinto 

muihin ihmisiin tai ympäristöön sekä seksuaalisten halujen vähentyminen. Masennus saattaa 

vaikuttaa itsetuntoon ja -luottamukseen ja aiheuttaa arvottomuuden, huonommuuden ja 

syyllisyyden tunteita sekä itsesyytöksiä. Pahimmillaan masennus saattaa aiheuttaa 

kuolemaan liittyviä mielikuvia tai itsemurha-ajatuksia. Masennus voi myös lisätä päihteiden 

käyttöä. (MTKL, n.d.;  Rovasalo, n.d.; Terveystalo, n.d.)  

Henkisten oireiden lisäksi masennus voi ilmetä myös fyysisinä oireina. Usein masennuksesta 

kärsivät saattavat hakeutua terveydenhuollon pariin jonkin somaattisen vaivan vuoksi 

eivätkä itse tunnista olevansa masentuneita. Tampereen yliopistollisen keskussairaalan 
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psykiatrian terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun ohjeistuksen mukaan masennuksen 

mahdollisuus tulee ottaa huomioon myös, mikäli henkilö on käyttänyt paljon 

terveyspalveluita tai kärsii muun muassa pitkäaikaissairauksista, kiputiloista tai epäselvistä 

somaattisista oireista. Masennus tulee ottaa huomioon myös raskaana olevien, leskeksi 

jääneiden tai työuupumuksesta kärsineiden henkilöiden kohdalla. Runsaan 

päihteidenkäytön, muiden mielenterveyden häiriöiden tai sosiaalisten ongelmien kohdalla 

voi myös olla taustalla masennusta.  (TAYS, 2021) Koska masennus voi oirehtia niin erilaisilla 

tavoilla, voi ihminen sairastaa masennusta tietämättään pidemmän aikaa. Kuitenkin hoitoon 

hakeutumisen ja avun saamisen nopeuttamiseksi olisikin hyvä tunnistaa oireet 

mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Onkin hyvä, että myös perusterveyshuollossa on 

aloitettu huomioimaan masennuksen mahdollisuutta laajemmin vastaanotolle tulevien 

potilaiden kohdalla. Mahdollisen masennuksen kartoittaminen on tärkeää myös siksi, että 

henkilö voi tuntea häpeää mielenterveysongelmiin liittyen yhteiskunnallisten tai 

kulttuurillisten uskomusten johdosta, jolloin hänellä voi olla vaikeaa kertoa mielialastaan ja 

oireilustaan. (TAYS, 2021)  

Masennuksen hoidon suunnittelussa tärkeää on masennuksen vaikeusasteen arviointi. 

Terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat vaikeusasteen kyselylomakkeella tehtävällä 

haastattelulla, jossa kartoitetaan oireiden lukumäärä, kesto ja ajallinen vallitsevuus. 

Vaikeusastetta voidaan arvioida oiremittareiden kuten BDI (Becks Depression Inventory) tai 

HAM-D (Hamiltonin depressioasteikko) avulla, mutta masennusdiagnoosia ei voi tehdä 

pelkästään kyselylomakkeella. Masennuksen hoitoa varten luodaan yksilöllinen 

hoitosuunnitelma potilaan tarpeet huomioiden. Akuuttihoidossa voidaan käyttää 

psykoterapiaa tai lääkehoitoa, erikseen tai yhtäaikaisesti, mutta hoitoon kuuluu aina 

potilasopastus koskien sairautta ja sen hoitoa. (Depressio: Käypä hoito – suositus, 2021; 

TAYS, n.d.) Lääkehoito yksinään ei ole tutkitusti pidemmän päälle tehokas eikä suositeltava 

hoitomuoto. Tärkeää on tutkia perusteellisesti masennuksen aiheuttavia tekijöitä, mikäli ne 

ovat tiedossa. (Terveystalo, n.d.)  

Vaikka masennukseen sairastuminen on raskas elämänvaihe, voi se kuitenkin tarjota 

ihmiselle mahdollisuuden tutustua itseensä uudella tavalla. Se voi saada sairastuneen 

pohtimaan toipumisvaiheessa elämäänsä ja valintojaan uudesta perspektiivistä. Moni kokee, 
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että muiden samassa tilanteessa elävien kohtaaminen, heidän kokemuksensa sekä tarinansa 

ovat antaneet voimia ja apua toipumisprosessissa. Läheisten ei tulisi kohdistaa sairastuneelle 

vaatimuksia tai painostusta ”ryhdistäytymiseen” vaan olla läsnä ja osoittaa hyväksyntää ja 

välittämistä. (MTKL, n.d.) 

3.2 Masennukseen liittyvä itsemurhariski 

Mielimaissa-projektiin tällä hetkellä osallistuneista seitsemästä henkilöstä jokainen on joko 

suunnitellut tai yrittänyt itsemurhaa tai pelännyt ajautuvansa itsemurhaan. 

Itsemurhakuolemia on Suomessa tilastoitu vuodesta 1751 saakka (Partonen ym., 2020a). 

Vuonna 1990 Suomessa tehtiin yli 1500 itsemurhaa, mutta itsemurhien määrä on laskenut 

siitä suhteellisen tasaisesti, poikkeuksena vuosien 2016–2017 pieni kasvu. Vuonna 2020 

itsemurhia tehtiin 717, joista miesten osuus on noin kolme neljäsosaa. Kuva 5. (SVT, 2021) 

Kaikista itsemurhista noin kaksi kolmasosaa liittyy masennustiloihin (Depressio: Käypä hoito -

suositus, 2021).  Vakavissa masennustiloissa itsemurhan riski on moninkertainen ja 

masennustila on itsemurhan tärkein yksittäinen taustatekijä. Itsemurhan tehneistä 

masennustilasta kärsineistä vain harva on saanut asianmukaista hoitoa (Depressio: Käypä 

hoito –suositus, 2021).   

Kuva 5. Itsemurhakuolleisuus 1971–2020 (SVT, 2021). 
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Osana Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman valmistelua on 

THL:n oikeuslääkintäyksikkö julkaissut erillisselvityksenä raportin itsemurhakuolemista 

Suomessa vuosina 2016–2018. Raportin mukaan yleisimmät itsemurhakuolemaan 

vaikuttaneet sairaudet olivat alkoholin käytön aiheuttamat aivo-oireyhtymät ja 

käyttäytymisen häiriöt sekä masennushäiriöt, joista molemmat olivat merkittävästi 

myötävaikuttaneet noin joka neljänteen itsemurhakuolemaan. Ajantasainen tieto 

itsemurhakuolemien ikäjakaumasta, menetelmistä tai alueellisesta jakaumasta, voisi auttaa 

itsemurhien ehkäisyyn kohdistuvien toimenpiteiden suunnittelussa.  Ampumisen tai 

korkealta hyppäämisen tekotapaa voisi rajoittaa säädöksillä sekä fyysisillä esteillä, jotka 

estävät pääsyä aseiden tai korkeiden paikkojen ääreen toteuttamaan itsemurhaa. Tällä 

hetkellä ei ole saatavilla ajantasaista päivittyvää raporttia, eikä tieto tavoita sosiaalihuollon 

ja perusterveydenhuollon ammattilaisia vaan tieto päivittyy viiveellä. (Partonen ym., 2020-a) 

Raportin kirjoittajat toivovat kuitenkin myös yhteiskunnallista keskustelua itsemurhien 

estämisen toimenpiteistä. Koska huomattavalla osalla itsemurhaan kuolleista on taustalla 

päihde- tai mielenterveydenhäiriöitä, on itsemurhien ennaltaehkäisyn kannalta tärkeää, että 

itsemurhavaarassa olevat saisivat apua sekä tasavertaisia palveluita. Yhteisöllisyyttä sekä 

ihmisten yhteistä vastuuta toisistaan tukemalla voidaan luoda ilmapiiri jossa jokainen voi 

auttaa itsemurhavaarassa olevaa inhimillisesti ja syyllistämättä. (Partonen ym., 2020-a) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan itsemurhan tehneistä jopa 66 % oli 

käynyt terveydenhuollossa itsemurhaa edeltäneen kuukauden ja 46 % itsemurhaa 

edeltäneen viikon sisällä. Yli puolelle ei ollut merkitty käyntisyytä viimeiselle käynnille. 

Näiden tulosten perusteella tutkijat ovat päätelleet, että hoitoon kyllä hakeudutaan, mutta 

vastaanotolla itsemurhavaaran tunnistaminen ja lieventämisessä on edelleen ongelmia. 

Näistä tutkituista henkilöistä yli 70 prosentilla oli julkisen terveydenhuollon psykiatrinen 

diagnoosi, mutta he saattoivat silti sairastaa myös kliinisiä sairauksia. Tutkijat ehdottavat 

itsemurhien ehkäisyksi itsemurhavaaran tunnistamiseksi terveydenhuollon henkilöstön 

kouluttamista sekä itsemurhavaaran toteamisen jälkeen tehostettuja terveydenhuollon 

käyntejä. (Partonen ym., 2020b, ss. 345, 349, 351) 
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3.3 Mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisy  

Mielenterveysongelmia voidaan ehkäistä mielenterveyttä edistämällä, vahvistamalla mielen 

voimavaroja. Mielenterveyttä edistetään itsetuntoa sekä elämänhallintaa vahvistamalla 

yksilötasolla sekä yhteisötasolla vaikuttamalla lähiympäristöjen turvallisuuteen ja 

viihtyvyyteen kuin myös vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta. Rakenteiden tasolla 

mielenterveyttä voidaan vahvistaa turvaamalla toimeentulo sekä tekemällä yhteiskunnallisia 

päätöksiä, jotka vähentävät syrjintää ja epätasa-arvoa. (THL, n.d.) 

Kansallisen mielenterveysohjelman ja itsemurhien ehkäisyohjelman mukaan 

mielenterveyden häiriöitä voidaan ehkäistä ja hoitaa tehokkaasti. Lisäksi 

mielenterveysongelmista kärsivien syrjimistä ja leimaamista voidaan vähentää. 

Lähtökohtana on, että mielenterveys vaikuttaa kaikkeen terveyteen sekä sosiaaliseen ja 

taloudelliseen hyvinvointiin.  Mielenterveyden häiriöt ovat kansanterveydellinen haaste. 

Mielenterveysstrategia antaa suuntaviivat päätöksenteolle sekä toiminnan ja voimavarojen 

suuntaamiselle niin, että mielenterveyteen liittyvien palvelujen saatavuus saataisiin samalla 

tasolle muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. (Vorma ym., 2020) 

Mielenterveysstrategia keskittyy viiteen painopisteeseen, joihin strategia luo linjaukset sekä 

tarjoaa ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi. Mielenterveys pääomana keskittyy 

mielenterveyden edistämiseen sekä voimavarojen vahvistamiseen. Linjauksessa painotetaan 

mielenterveysosaamista sekä -koulutusta kuin myös yhteisöllisyyden lisäämistä ja syrjintään 

puuttumista. Lainsäädäntöä ja rahoitusta kohdistamalla mielenterveyttä tukevaan yhteisö- ja 

vapaaehtoistoimintaan sekä kunnille ja julkiselle sektorille voidaan edistää kansalaisten 

hyvinvointia ja terveyttä. Lasten ja nuorten mielenterveyslinjaus perustuu mielenterveyden 

pohjan rakentumiselle jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Linjauksen tavoitteiden 

saavuttamiseksi tulisi keskittyä monipuolisen avun tarjoamiseen sekä saatavuuteen, lapsen 

ja nuoren kehitysvaiheissa koko perheelle. Rakenteisiin vaikuttamalla voidaan muun muassa 

edistää työelämän muuttamista perheystävällisemmäksi. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvan 

terveydenhuollon ja palveluiden mielenterveystyön voimavaroja varmistamalla voidaan 

turvata lapsille ja nuorille enemmän mielenterveyttä tukevaa ja häiriöitä ennaltaehkäisevää 

palvelua. (Vorma ym., 2020) 
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Mielenterveysoikeus-linjaus perustuu yleismaallisiin ihmisoikeuksiin sekä perustuslain 

perusoikeuksiin. Linjaus keskittyy ihmisten yhdenvertaiseen ja tasa-arvoiseen kohteluun. 

Mielenterveysoikeuksien saavuttaminen edellyttää työtä ennakkoluulojen, virheellisten 

käsitysten ja vastakkainasettelun murtamiseksi. Ehdotukset linjauksen tavoitteiden 

saavuttamiseksi koskevat psyykkisesti sairaiden itsemääräämisoikeutta, työhön ja opiskeluun 

paluuta sekä asumisen tukipalveluiden laatua. Linjauksessa ehdotetaan myös, että 

käynnistettäisiin mielenterveyden häiriöihin ja päihdehäiriöihin liittyvän syrjinnän ja 

leimautumisen vastainen valtakunnallinen ohjelma. Ihmisten tarpeenmukaisten ja laaja-

alaisten palveluiden linjauksen tavoitteena on keskittää ja tarjota mielenterveyspalveluita 

niin, että ne olisivat helposti kaikkien saatavilla. Tavoitteiden saavuttamiseksi tulisi lisätä 

perusterveydenhuollon henkilökunnan mielenterveysosaamista sekä suunnitella palveluita 

käyttäjien näkemysten mukaisesti. Lainsäädännön avulla tulee turvata palveluiden riittävyys. 

Tulisi varmistaa, että sosiaalihuollolla edellytyksiä tarjota oikea-aikaisia mielenterveyttä 

tukevia palveluita sekä kuntoutusta. Mielenterveyden huomioiminen sisältyy kaikkeen 

johtamiseen. Mielenterveysjohtamisen linjauksella tavoitellaan suunnitelmallista, 

hallinnolliset rajat ylittävää johtamiskokonaisuutta. Tavoitteiden saavuttamiseksi 

vahvistetaan mielenterveystyön huomioimista eri rakenteissa sekä sovitaan mittareista, joilla 

sekä arvioidaan eri palveluiden ja toimenpiteiden vaikutuksia, että seurataan niitä 

säännöllisesti. (Vorma ym., 2020) 

Vaikka mielenterveyspoliittisten linjausten toimet todennäköisesti myös vähentävät 

itsemurhia, keskittyy itsemurhien ehkäisyohjelma perusteellisimmin toimenpiteisiin 

itsemurhien vähentämiseksi. Ohjelman mukaan itsemurhia voidaan ehkäistä vaikuttamalla 

asenteisiin lisäämällä yhteiskunnallista keskustelua itsemurha-ajatuksista ja itsemurhista. 

Itsemurhakuolemia voidaan myös estää vaikuttamalla itsemurhakeinoihin huomioimalla 

itsemurhavaara esimerkiksi liikenneturvatyössä, ympäristösuunnittelussa tai lääkkeiden ja 

ampuma-aseiden saatavuudessa. Itsemurhia voidaan ehkäistä myös tarjoamalla varhaista 

tukea esimerkiksi laajentamalla ja lisäämällä ympärivuotisia verkossa toimivia ja apua 

tarjoavia palveluita sekä vahvistamalla matalan kynnyksen mielenterveys- ja 

päihdepalveluita. (Vorma ym., 2020) 
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Riskiryhmiä tunnistamalla ja tukemalla voidaan tarjota oikea-aikaista apua 

ennaltaehkäisevästi. Riskiryhmille tulisi tarjota mahdollisuus vertaistukeen sekä 

ammattiapuun. Itsemurhavaarassa olevien kanssa työskentelevien, erityisesti 

terveydenhuollon ammattilaisten, koulutusta tulee kehittää. Lisäksi on varmistettava, että 

hoitoa ja tukea on tarjolla riittävästi.  Myös median osaamiseen itsemurhaviestinnässä voi 

olla apua itsemurhien ehkäisyssä, esimerkiksi kiinnittämällä huomiota myönteisiin 

selviytymistarinoihin, jotka voivat auttaa sairastuneita löytämään apua. Asenteita tulisi 

pyrkiä muokkaamaan sellaisiksi, jotta itsemurhaa yrittäneitä ei pidetä huomionhakuisina tai 

syyllistetä. Erityisen tärkeää ymmärtävä asenne on niille, jotka kohtaavat itsemurhaa 

yrittäneitä. Itsemurhien ehkäisytoimien kohdentamisessa auttaa ajantasainen tietoperusta 

itsemurhien ikä- ja alueellisesta jakaumasta kuin myös itsemurhatavoista. (Vorma ym., 2020) 

Rakenteellisen sosiaalityön tavoitteena on yhteiskunnallisia sosiaalisia ongelmia tuottavia ja 

ylläpitäviä rakenteita muuttamalla lisätä ihmisten hyvinvointia ja vähentää eriarvoisuutta 

(Närhi, ym., 2021). Havainnoimalla ja analysoimalla ilmiöitä voidaan kehittää toimintatapoja, 

joilla on vaikutusta ihmisten sosiaaliseen hyvinvointiin (STM, n.d.-b). Vaikka rakenteellinen 

sosiaalityö on suunnattu ammattilaisille, ei sitä voida toteuttaa ilman kansalaisia. 

Kokemustieto konkretisoi yhteiskunnalliset ongelmat ja tarjoaa mahdollisuuden kriittisesti 

tarkastella tutkittua tietoa sekä ammatillista osaamista. Kokemustiedon avulla saadaan myös 

vastauksia, miten selvitä ja elää vaikeissa elämäntilanteissa. (Rantamäki ym., 2021) 

4 Voimauttava valokuva taidelähtöisenä menetelmänä 

Sosiaali- ja terveysalalla on käytetty taidelähtöisiä menetelmiä 1990 luvun puolivälistä ja 

viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana soveltavia menetelmien hyödyntäminen on 

lisääntynyt. Taidelähtöiset menetelmät ovat yleiskäsite eri taidemuodoille ja 

työskentelytavoille. Taidelähtöisiä menetelmiä voidaan käyttää kaikenikäiselle. (Korhonen, 

n.d.) Mielimaissa-projektin muotokuvat ei ole tehty terapeuttisista lähtökohdista eikä 

terapeuttisia menetelmiä noudattaen. Projektiin osallistuvat ovat pääasiassa halunneet 

oman tarinansa ja kokemuksen kautta lisätä mielenterveystietoisuutta.  
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Vaikka kyseessä ei olisikaan tavoitteellinen taideterapia, liittyy taiteelliseen toimintaan usein 

terapeuttinen ulottuvuus. Yhteisöllisen sekä osallistavan taidetoiminnan on havaittu lisäävän 

sosiaalista vuorovaikutusta, luottamusta sekä tarjoavan kokemuksia nähdyksi, kuulluksi ja 

arvostetuksi tulemisesta.  Toimintaan liittyy usein voimaantumisen kokemuksia. Osallistujalla 

voi olla mahdollisuus kerryttää korjaavia ja vahvistavia kokemuksia sekä rakentaa positiivista 

identiteettiä. (Rösenlöf, n.d.) 

Voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen lähtee ihmisestä itsestään. Se perustuu 

ihmisen omaan haluun, päämäärien asettamiseen sekä omiin mahdollisuuksiin luottamiseen. 

Vaikka voimaantuminen on henkilökohtainen prosessi, rakentuu uskomukset omista 

mahdollisuuksista sekä itsestään keskeisiltä osin sosiaalisessa kanssakäymisessä. (Siitoinen, 

1999) 

Voimauttava valokuva on valokuvaterapeuttinen menetelmä, joka on taide- ja 

sosiaalikasvattaja Miina Savolaisen kehittämä. Menetelmä perustuu empowerment-termin 

sisältöön eli itsemäärittelyn oikeuteen, valta-asemien purkamiseen sekä vastavuoroisuuteen. 

Menetelmässä voimauttamisen välineenä toimii katse ja näkemisen tapa. Se perustuu 

nähdyksi tulemiseen ja korjaaviin katseisiin, jotka johtavat liittymisen kokemukseen toisiin 

ihmisiin. Oltuaan jonkun silmissä ensin arvokas, voi ihminen olla sitä itselleen. Nähdyksi 

tulemista rakennetaan menetelmässä yhteisöllisessä prosessissa, joka on moniäänistä, 

dialogista, ja jossa valokuvaamiseen liitetään arvostava palaute. (voimauttava valokuva, 

n.d.). 

Voimauttava valokuva -menetelmän lähtökohtana on, että voimaantuminen on ihmisestä 

itsestään lähtöistä olevaa sisäistä voimaantumista, eikä toista voi voimauttaa. Voimauttava 

valokuva ei ole valokuvaterapiaa, mutta sitä voidaan hyödyntää terapia kontekstissa. Sitä 

voidaan soveltaa perusammattitaitoon, kun keskeiset ehdot voimaantumisen termeistä 

toteutuvat ja työntekijä on saanut täydennyskoulutusta. Voimauttava valokuva on 

rekisteröity tuotemerkki, eikä menetelmää saakaan toteuttaa ilman koulutusta.  

(voimauttava valokuva, n.d.). 
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Voimauttava valokuva -menetelmä on saanut alkunsa Miina Savolaisen vuonna 1998 

alkaneen kymmenvuotisen lastensuojeluprojektin, Maailman ihanin tyttö, seurauksena. 

Projekti sytytti Miina Savolaisessa kipinän voimauttava valokuva menetelmän kehittämiseen 

sekä valokuvan terapeuttisen käytön tutkimiseen.  Miina Savolainen työskenteli itse 

lastensuojeluyksikössä, ja hänellä heräsi ajatus kokeilla valokuvan voimaa ja saada hylätyksi 

tulemisen kokeneet lapset näkemään itsensä uudella tavalla, valokuvaamalla sen hyvän, joka 

tytöistä näkyy. 

Projektissa voimaantumista luodaan lisäksi hyväksyvän katseen korjaavan peilin avulla, jonka 

ensimmäinen lähestymistapa on kuvaajan rohkaiseva katse. Kuvattavan tulee luottaa siihen, 

että kuvaaja haluaa nähdä hänessä hyvää. Hänen tulee jättäytyä toisen ihmisen katseen 

varaan, tulla nähdyksi sekä katsoa toista ihmistä silmiin. Tärkeää on omien pelkojen 

voittaminen oman itsensä näkemisestä. Toinen lähestymistapa on kannatteleva palaute. 

Nähdyksi tulemisen kokemuksesta syntyy kyky uskoa omiin mahdollisuuksiin ja kyky nähdä 

toisten erityisyys. Projektin näyttelyissä on huomattu, kuinka tärkeä vanhemman ylpeys on 

lapselle. Hoitohenkilökunnalle kuvien katsominen saattaa luoda toivoa ja innostusta 

nähdessään haastavat asiakkaat eri tavalla. Kolmas lähestymistapa julkinen hyväksyntä. 

Projektin saaman huomion avulla voidaan korjata lastenkodin ja huostaan otettujen lapsien 

leimautumista. Parhaimmillaan tämä kaikki johtaa nuoren omaan hyväksyvään katseeseen, 

jolloin hän kokee itsensä merkitykselliseksi ja tuo muille iloa, se saa aikaa eri elämänalueille 

heijastuvaa armollisuutta. (Savolainen, 2008) 

5 Aikaisemmat tutkimukset  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Mielimaissa-projektin vaikutuksia. Lähdin etsimään 

aikaisempia tutkimuksia koskien taide- ja kulttuurilähtöisten menetelmien vaikuttavuutta, 

yhteiskunnallisesta sekä rakenteellisen sosiaalityön näkökulmasta. Huomasin, ettei aihetta 

ole juurikaan tutkittu. Hakukriteereillä vaikuttavuustutkimus + taideterapeuttinen 

menetelmä tai valokuvaterapeuttinen menetelmä ei löytynyt tuloksia.  

Taiteen vaikuttavuutta ja vaikutuksia on tutkittu enemmän. Satu-Maria Janssonin 

kirjallisuuskatsaus ”Mittaamattoman arvokas? Taiteen ja kulttuurin vaikutustutkimuksia ja –
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metodologioita” kokoaa tiivistetysti yhteen eri näkökulmia. Julkaisussa keskitytään taiteen 

vaikutuksiin lähinnä toimintaan osallistuvan yksilön näkökulmasta. Julkaisuun kerättyjen 

tutkimusten perusteella voidaan todeta muun muassa taiteen pidentävän elinikää, ehkäistä 

epätoivottua sosiaalista käyttäytymistä ja kehittää itsetuntemusta sekä sosiaalista 

yhteenkuuluvuutta. Myös hän toteaa, että vaikuttavuustutkimuksia ei ole riittävästi, jotta 

taiteen arvo ja merkitys voitaisiin ymmärtää ja hyödyntää laadullisia tutkimuksia tehtäessä. 

(Jansson, 2014, ss. 15–16)  

Hakusanoilla vaikuttavuustutkimus + rakenteellinen sosiaalityö löytyi Google scholarilla 42 

tulosta, joista vain osa käsittelee mielenterveyttä. Esimerkiksi THL:n vuonna 2021 tuottama 

rakenteellisen sosiaalityön katsaus, joka kokoaa yhteen tutkimuksia, selvityksiä ja 

opinnäytetöitä. Aihealueina katsauksessa on eri sosiaalityön alueita sekä kolmannen sektorin 

työssä, mutta omaa tutkimustani vastaavaa aihetta ei suoranaisesti löytynyt. (Kivipelto, 

2021) 

Jaakko Erkkilän ja Mimmu Rankasen artikkelissa ”Kun sanat eivät riitä – luovat terapiat” 

todetaan, että aikuisten taideterapioista masennuksen osalta löytyy suomalaisia 

vaikuttuvuustutkimuksia. Nämäkin tutkimukset käsittelivät tanssi- sekä musiikkiterapioita ja 

kuvaavat terapioiden vaikutusta masennuksen hoidossa. Tutkimusten mukaan musiikki- ja 

tanssi-liiketerapian yhdistäminen perushoitoon on tehokkaampaa masennuksesta ja 

ahdistuksesta toipumisen sekä yleisen toimintakyvyn kannalta kuin pelkkä perushoito. 

(Erkkilä & Rankanen, 2020).  

6  Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, mutta aineiston 

keräämiseen on käytetty kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen menetelmää. Vaikka 

tässä tutkimuksessa on myös määrällisen tutkimuksen piirteitä ei tavoitteena ole pyrkiä 

luomaan tilastoa vaan ensisijaisesti kuvata ilmiötä sekä antaa sille teoreettisesti mielekäs 

tulkinta. (Tuomi & Sarajärvi, 2002 s.98). Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään ilmiön 

syvälliseen ymmärtämiseen. Tutkimus perustuu yhteen havaintoyksikköön. Vaikka tästä 
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syystä laadullinen tutkimus ei anna mahdollisuutta yleistämiseen, tarjoaa se kuitenkin 

mahdollisuuden hyvälle, ymmärrettävälle kuvaukselle ilmiöstä. (Kananen 2014 ss. 17-18)  

Tutkimus toteutettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen. Tutkimuksen aikana tuloksia 

käsitellessä, tallennettaessa sekä esittäessä noudatettiin rehellisyyttä sekä yleistä tarkkuutta. 

Tutkimus toteutettiin puolueettomasti, eikä tutkimukseen osallistujien mielipiteisiin yritetty 

vaikuttaa. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin kirjallisesti ennen tutkimukseen 

osallistumista, tutkimuksen sisältö, tavoitteet ja käyttötarkoitus. Osallistujille ilmoitettiin, 

että tutkimus on vapaaehtoinen ja sen saa keskeyttää halutessaan. (Tuomi & Sarajärvi, 2018 

ss. 150, 151, 155, 156).  

6.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 

Tämän tutkimuksen tutkimuskysymyksenä on miten Mielimaissa -projektin kuvat ja tarinat 

vaikuttava näyttelyn kävijöiden tietoisuuteen masennuksesta? Kokevatko osallistujat 

ymmärtävänsä paremmin masennukseen sairastuneita tutustuttuaan näyttelyyn. 

Tutkimuksen avulla kartoitetaan myös saavatko näyttelyn kävijät uutta tietoa 

masennuksesta?  

Tarkoituksena on dokumentoida projektin vaikutuksia sekä tuottaa tieteellistä 

tutkimuspohjaa. Tutkimuksen avulla tilaajat saavat konkreettista tietoa projektinsa 

vaikuttuvuudesta sekä sen vaikutuksista mielenterveystietoisuuden lisääjänä. Tutkimus 

toteutettiin kyselylomakkeella Porin näyttelyn kävijöille. 

6.2 Tutkimusmenetelmät  

Luotettavan tutkimustuloksen aikaansaamiseksi tutkimuksella haluttiin mahdollisimman 

kattava otanta kävijöistä. Tutkimusmenetelmäksi valikoitui tästä syystä puolistrukturoitu 

kysely, joka toteutettiin kyselylomakkeen avulla (Liite 1). Lomakekysely on useimmiten 

kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmä mutta sitä on mahdollista käyttää myös 

laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi& Sarajärvi, 2022 s. 87) Kyselytutkimus mahdollistaa 

laajan tutkimusaineiston keräämisen, sillä sen avulla voidaan tavoittaa paljon henkilöitä sekä 
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esittää useampia kysymyksiä. Huolellisesti suunnitellun lomakkeen vastausten käsittely ja 

analysointi ovat myös helpompaa (Hirsjärvi, ym, 2009 s.195.) Tutkimuksen aiheen arkuus 

sekä henkilökohtaisuus huomioiden, kyselylomake antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata 

anonyymisti, jonka johdosta kyselylomakkeen avulla saadut vastaukset voivat olla laajempia 

sekä tarkempia kuin kasvotusten tehty haastattelu.  

Lomake suunniteltiin vastaamaan ulkoasultaan projektin selkeää graafista mustavalkoista 

linjaa. Kysymyksiä laadittaessa pyrittiin tutkimuskysymyksen kannalta kattavaan mutta 

helppotajuiseen ja yksinkertaiseen kysymyksen asetteluun, jotta mahdolliset vastaajat paitsi 

jaksavat myös osaavat vastata kyselyyn. (KvantiMOTV, 2010) Kyselylomakkeen ollessa 

yksinkertainen sekä kiinnostava, voidaan myös paremmin saavuttaa tavoiteltu 

mahdollisimman laaja vastausmäärä.  

Vastaajille annettiin mahdollisuus vastata myös vain kyllä- tai ei-vastauksilla, vaikka se ei 

olekaan suositeltavaa laadullisessa tutkimuksessa. Kyllä- ja ei-kysymykset eli dikotomiset 

kysymykset voivat johtaa suppeaan aineistoon. Vastaajat eivät välttämättä perustele 

vastausta tutkittavasta ilmiöstä, eikä näitä vastauksia voida analysoida laadullisessa 

tutkimuksessa. (Kananen, 2014 ss. 73-74) Kysymykset haluttiin muotoilla mahdollisimman 

yksinkertaisiksi, mutta niin, että niiden avulla kuitenkin saadaan vastaus 

tutkimuskysymykseen. Tästä syystä päädyttiin käyttämään dikotomisia kysymyksiä, joita 

vastaaja voi halutessaan täydentää avoimen kysymyksen avulla.  

Kyselylomakkeen avulla toteutettu kysely mahdollistaa sen, että kyselyn toteuttajan ei 

välttämättä tarvitse olla paikan päällä. Lomakkeen yksinkertainen suunnittelu mahdollistaa 

lomakkeen täyttämisen ilman ohjausta. Kyselylomakkeen suunnittelussa on huomioitu myös 

mahdollisuus tilaajien käyttää kyselylomakepohjaa kartoittamaan kävijäkokemuksia, 

opinnäytetyön tutkimuksen päätyttyä. 

Menetelmän soveliaisuutta tutkimukseen kartoitettiin pilottikyselyllä, jonka perusteella oli 

mahdollista tarkastella lomakkeen tarjoamia näkökohtia ja muotoilua. Pilottikyselyyn 

osallistujat tutustuivat näyttelyyn verkossa, projektin nettisivujen kuvien ja tarinoiden avulla. 

Pilottitutkimukseen valikoitui henkilöitä, joille projekti ei ollut entuudestaan tuttu. 
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Pilottitutkimuksessa huomio kiinnittyi yhteen kysymykseen, joka poistettiin lopullisesta 

kyselylomakkeesta.  

6.3 Aineistonhankinta 

Tutkimus toteutettiin Mielimaissa-projektin Porin näyttelyn kävijöille suunnatulla 

kyselylomakkeella. Näyttely oli esillä Galleria 3 h + k:ssa ajalla 2–24.7.2022. Kyselylomakkeet 

vietiin paikan päälle avajaispäivänä ja sovittiin gallerian työntekijöiden kanssa käytännön 

asioista koskien kyselyä. Gallerian työntekijät olivat paikalla näyttelyn aukioloaikoina ja 

pystyivät tarvittaessa tarkentamaan kävijöille kyselyn tarkoitusta. Henkilökunnan läsnäolo 

myös turvasi sen, että täytettyjä ja palautettuja kyselylomakkeita ei voitu lukea tai 

manipuloida.  

Kyselylomakkeet olivat esillä gallerian tiloissa Mielimaissa-näyttelyesitteiden yhteydessä. 

Kyselylomakkeet sekä suljettu palautuslaatikko sijaitsivat esitteiden edessä erillisellä 

pöydällä, jossa oli vastaajille kyniä sekä tilaa täyttää lomake. Tietosuojailmoitus, koskien 

opinnäytetutkimusta oli nähtävillä kyselylomakkeiden yhteydessä. Jokaisesta 

kyselylomakkeesta löytyi erikseen ilmoitus aineiston anonyymista käsittelystä. 

Tutkimuksesta on myös tehty erillinen aineistonhallintasuunnitelma (Liite 2). Aineistoa 

käsitellään luottamuksellisesti ja hyvän käytännön mukaisesti, eikä yksittäisiä vastaajia voida 

tunnista. Kyselylomakkeen johdannosta selviää myös lisätietoa tutkimuksen tavoitteesta 

sekä tutkimuksen tekijän yhteystiedot on ilmoitettu mahdollisia lisäkysymyksiä varten. 

Ensimmäisenä kohtana lomakkeessa on vielä erillinen vastaajan suostumus vastauksien 

käyttämiseen opinnäytetyössä.  

Koska masennuksen hoitoon hakeutumisissa sekä itsemurhatilastoissa on selkeitä 

sukupuolten välisiä eroavaisuuksia, kiinnostaa tilaajia myös sukupuolten ero näyttelyn 

kokemuksesta. Kyselylomakkeen ensimmäiset kysymykset olivatkin vastaajien ikä- ja 

sukupuolijakaumaa kartoittavia strukturoituja taustakysymyksiä, joita ei otettu huomioon 

tämän tutkimuksen analyysissä. Kyselyssä ei kysytty muita henkilötietoja. Kysely oli tarjolla 

jokaiselle näyttelyn kävijälle, mutta vastaaminen oli vapaaehtoista ja se riippui kävijän 

omasta kiinnostuksesta. Vastaajia ei valikoitu tiettyjen kategorioiden mukaisesti.  
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Tutkimuksen aiheen ollessa joillekin vastaajista mahdollisesti arka tai henkilökohtainen, 

mahdollistaa lomakekysely aineistonhankintamenetelmänä sen, että vastaajat voivat 

turvallisesti vastata anonyymisti eikä edes tutkimuksen toteuttaja voi tunnistaa vastauksen 

antajaa. 

Kyselyssä on kolme strukturoitua dikotomista kyllä- tai ei-kysymystä. Kyselyssä tiedustellaan 

1) Muuttiko näyttelykokemus ajatuksia tai asenteita masennusta kohtaan? 2) Auttoiko 

näyttely sinua ymmärtämään paremmin masennukseen sairastunutta? 3) Koskettaako 

näyttelyn aihe sinua henkilökohtaisesti? Strukturoituihin kysymyksiin valmiiden 

vastausvaihtoehtojenkin jälkeen tarjotaan vaihtoehdoksi avoin kysymys. Näin varmistetaan, 

että vastaaja voi kertoa oman näkemyksensä, mikäli annetut vaihtoehdot eivät ole sopivia 

tai tarkentaa antamaansa vastausta (Hirsjärvi, ym, 2009, s 195,199). Edellä mainitut 

kysymykset perustuvat ja vastaavat tutkimuskysymykseen. Kuitenkin johtopäätösten tekoa 

varten, dikotomisten kysymysten mahdollisesti suppeita vastauksia täydentämään, kysytään 

avoimella kysymyksellä myös näyttelyn kävijöissä herättämiä tunteita. 

Mielenterveyshäiriöiden hoidon sekä ennaltaehkäisyn näkökulmasta kysyttiin 

terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia näyttelystä. Kysymyksellä kartoitettiin, 

tarjoaako näyttely uusia työkaluja työskentelyyn mielenterveyshäiriöisten kanssa. Kyselyn 

lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa terveisiä näyttelyn järjestäjille. Terveisiä ei 

huomioida analyysissa mutta ne on koottu erikseen näyttelyn järjestäjien luettavaksi.  

6.4 Aineiston analyysi  

Koska tässä opinnäytetyössä tutkitaan ihmisten kokemuksia, valikoitui analyysiksi 

aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Sisällönanalyysin avulla pyritään ilmiöstä saamaan kuvaus 

tiiviissä ja yleisessä muodossa johtopäätösten tekoa varten.  (Tuomi & Sarajärvi, 2002 ss.20, 

117) Tutkimus on uutta kartoittava tutkimus, eikä sen pohjaksi löydy aiempaa tutkimusta, 

johon peilata vastauksia. Tutkimus analysoitiin aineistolähtöisesti, käyttäen lähtökohtana 

tutkimuksen avulla saatua aineistoa. Aineistolähtöiseen analyysiin ei vaikuta aikaisemmat 

tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmiöstä, vaan analyysissa pyritään luomaan 

tutkimusaineistosta nousseiden havaintojen perusteella teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & 
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Sarajärvi s. 108).  Näiden tulosten pohjalta rakennettiin johtopäätökset. Tutkimuksen 

pääpaino määräytyy havaintojen perusteella, yksittäisistä havainnoista yleisimpiin väitteisiin 

eli induktiivisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, n.d.). 

Aineiston keruun päätyttyä suoritettiin vastauksille tietojen tarkastus, jonka perusteella 

hylättiin kymmenen lomaketta, sillä vastaajat eivät olleet antaneet suostumusta käyttää 

vastauksia opinnäytetyössä. Ennen varsinaista analyysin aloittamista tutkimuksen vastaukset 

jaoteltiin taustatietojen perusteella iän ja sukupuolen mukaisesti, jonka tulokset kirjattiin 

muistiin. Tämän jälkeen vastauslomakkeet yhdistettiin jälleen. 

Analyysi toteutettiin kyselylomakkeiden avointen kysymysten vastauksia teemoittelemalla. 

Teemoittelemalla voidaan nostaa esiin vastauksissa ilmenneitä teemoja ja pilkkoa sekä 

ryhmitellä niitä erilaisten aihepiirien mukaisesti. Puolistrukturoidut kysymykset analysoitiin 

kysymys kerrallaan. Aineisto ryhmiteltiin ennen pilkkomista strukturoitujen kyllä- tai ei-

vastauksien mukaisesti. Tämän jälkeen avoimista vastauksista etsittiin tutkimuskysymykseen 

liittyviä teemoja. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, ss. 105, 107) Avoimien vastausten perusteella 

kyselylomakkeet järjestettiin teemojen ja termien mukaisesti erillisiin pinoihin ja kirjattiin 

ylös kyseistä teemaa tarkoittavan vastausten määrä. Asiantuntijuuteni perusteella yhdistelin 

samaa tarkoittavia termejä yhdeksi aihepiiriksi. Sama prosessi toistettiin erikseen jokaisen 

kysymyksen kohdalla. Kysymyksistä riippumatta vastauksista nousi eniten esiin teemat: 

masennuksen monimuotoisuus, vertaistuki, tarinoiden henkilökohtaisuus ja se että, kuka 

tahansa voi sairastua. Mikäli vastaaja ei ollut vastannut avoimeen kysymykseen tarkastettiin, 

onko muissa vastauksissa tähän kysymykseen liittyvää tietoa. 

7 Tulokset  

Tässä luvussa esittelen kyselylomakkeiden tulokset. Kyselyyn vastasi yhteensä 57 näyttelyyn 

osallistujaa, joista 48 antoi suostumuksen käyttää vastauksia opinnäytetyössä. Aineistoa 

analysoitaessa huomioitiin vain luvan antaneiden vastaukset. Taustatietokysymysten 

perusteella kävi ilmi, että suurin osa vastaajista oli naisia, jotka ovat iältään 21–60 vuotiaita. 

Näitä vastauksia oli 32 kappaletta, joka on 66 % kaikista vastauksista. Samasta ikäluokasta 

miesten vastauksia oli 9 kappaletta.  
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7.1 Näyttelyn vaikutus ajatuksiin ja asenteisiin 

Vastaajista 26 henkilöä eli 54 prosenttia koki näyttelyn muuttaneen ajatuksia tai asenteita 

masennusta kohtaan. Avoimista vastauksista esiin nousi eniten masennuksen moninaisuus ja 

laajaoireisuus. Vastaajista osa myös koki näyttelyn ja tarinoiden laajentaneen näkemystä 

masennusta kohtaan. Näyttelykokemuksissa korostui vertaistuen merkitys sekä omien ja 

läheisten kokemusten ymmärtäminen paremmin. Vaikka vastanneilla saattoi olla 

omakohtaisia kokemuksia, saivat osallistujat tukea ja vahvistusta omille kokemuksille ja 

käsityksille. Vastaajat myös ymmärsivät näyttelyn ansioista, että masennus ei näy päälle ja 

kuka tahansa voi sairastua masennukseen. Alla oleva taulukosta käy ilmi avoimista 

vastauksista esiin nousseita teemoja (Taulukko 1). Vastaukset on jaoteltu kyllä- ja ei-

kysymysten vastausten perusteella.   

Taulukko 1. Muuttiko näyttely ajatuksia tai asenteita masennusta kohtaan? 

 

 

 

 

Vastaajista 21 henkilöä eli 46 prosenttia koki, että näyttelykokemus ei muuttanut vastaajan 

ajatuksia tai asenteita masennusta kohtaan. Kuitenkin näistä 15 vastaajaa vastasi näyttelyn 

auttaneen ymmärtämään masennuksen sairastuneita paremmin. Avoimia vastauksia 

tarkastelemalla kävi ilmi, että useimmalla näistä vastaajista oli taustalla omakohtaisia 

kokemuksia masennuksen sairastamisesta tai sairastumisesta. Useat vastaajat myös 

tunnistivat itsensä masennustarinoista.  

Enemmän omia henk.kohtaisia ajatuksia ja asenteita. Se että en ole todellakaan 

yksi harvoista, en ole ainoa joka häpeää jne.  

Laajensi näkemystä. Hienosti sanoitettua pimeää.  
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Olen itse sairastanut masennusta 20 vuotta ja tuntenut olevani ainoa, koska 

lähipiirissäni kellään ei ole samoja tuntemuksia. Näyttelyssä sain lukea 

tarinoita, jotka olivat kuin itsestäni kerrottuja. 

 

7.2 Sairastuneen ymmärtäminen 

Jopa 85 prosenttia vastanneista koki, että näyttely auttoi ymmärtämään paremmin 

masennukseen sairastunutta. Erilaisista tarinoista kävi ilmi masennuksen yksilöllinen 

taudinkuva, jotka toivat esiin masennuksen moninaisuutta myös sairastuneen näkökulmasta. 

Alla oleva taulukosta käy ilmi avoimista vastauksista esiin nousseita teemoja (Taulukko 2). 

Vastaukset on jaoteltu kyllä- ja ei-kysymysten vastausten perusteella. 

Taulukko 2. Auttoiko näyttely sinua ymmärtämään paremmin masennukseen sairastunutta?  

 

 

 

Masennuksen synnyn yksilöllisyys myös nousi esiin vastauksista. Tarinoiden avoimuus ja 

rohkeus sai kiitosta. Masennukseen sairastuneiden läheiset saivat uusia näkökulmia, jotka 

auttoivat ymmärtämään sairastunutta sekä luopumaan syyllistämisestä. 

Ihmisten ajatusmaailmaa avattiin hyvin. Erilaisia ihmisiä, erilaisia tarinoita. 

Syklisyys tuli hyvin esille (hyvät ajat ja pahat ajat) 

Se auttoi näkemään masennuksen moninaiset kasvot ja kirjon (muodon). 

Ei syyttämistä enää.  
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Tavallaan kyllä, tavallaan vaikea ymmärtää. Kaikki on hyvin niin mistä se 

masennus kuitenkin tulee?!? 

7.3 Aiheen henkilökohtaisuus vastaajien keskuudessa  

Masennus kosketti henkilökohtaisesti jopa 89 prosenttia vastaajista. Suurin osa on 

sairastanut masennusta itse. Osalla on huoli läheisten masennuksesta ja jotkut vastaajista 

kertoivat menettäneensä omaisen masennuksen vuoksi. Osa vastaajista tunnisti itsensä 

tarinoista ja sai pohtimaan voisiko itse olla masentunut.  

Osittain samoja tuntemuksia pohdin kuin näyttelyn henkilöt.  

Taustalla toistuva keskivaikea masennus, ahdistusta, burnout. Lähipiirissä 

paljon masentuneita ja muutamia itsemurhayrityksiä.  

7.4 Näyttelyn herättämät tunteet 

Avoimena kysymyksenä oli mahdollisuus vastata, mitä tunteita näyttely herättää kävijässä. 

Vastauksista toistui niin suru ja myötätunto kuin myös viha ja ärsytys sairastuneiden 

puolesta. Toisaalta näyttely herätti toivoa, helpotusta ja iloa selviämisestä sekä näyttelyn 

rohkeudesta. Vastauksissa mainittiin myös hämmennys siitä, että masennukseen voi 

sairastua kuka vain. Kuitenkin näyttely herätti enemmän positiivisia kuin negatiivisia tai 

surullisia tunteita kävijöissä.  

Olen ylpeä kaikista näistä rohkeista ihmisistä, jotka ovat antaneet itsensä 

näyttelyyn. Haluaisin halata heitä kaikkia. Olen hyvin vaikuttunut ja liikuttunut.  

7.5 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset 

Viimeisenä kysymyksenä tiedusteltiin terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia 

näyttelystä ja sitä saivatko he näyttelyn ansioista uusia työkaluja työskentelyyn. Vastauksia 

kysymykseen saatiin 9 kappaletta. Näyttelyn koettiin antaneen ammattilaisillekin uusia 
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näkemyksiä ja lisänneen ymmärrystä taudin monimuotoisuudesta. Näyttely sai ammattilaiset 

pohtimaan kokemusasiantuntijuuden tai valokuvausmenetelmien käyttöä omassa 

työskentelyssä. Masennustarinat toivat esiin sen, kuinka tärkeää on ottaa ja pitää asioita 

esillä.  

Näyttely vahvisti uskoani siihen, että toipuminen riittää ja ihminen pitää 

hyväksyä omana itsenään. Ammattilaisilla pitää olla tarjolla muutakin kuin vain 

paranemisen ehto.  

8 Johtopäätökset  

Opinnäytetyössä tutkittiin, miten Mielimaissa-projektin kuvat ja tarinat vaikuttavat näyttelyn 

kävijöiden tietoisuuteen masennuksesta. Mielenterveyshäiriöihin liittyvä stigma ja häpeä 

saattavat olla sairastuneella esteenä hakea apua. Ennakkoluulot mielenterveyshäiriöihin 

sairastuneita kohtaan voivat johtua tietämättömyydestä. Tästä syystä mielenterveyden 

häiriöihin liittyvistä asioista on alettu puhua enemmän ja vertaistuen merkitystä on alettu 

korostamaan. Opinnäytetyön tutkimuksen avulla kartoitettiin tietoa, kokevatko Mielimaissa-

projektin näyttelyn kävijät ymmärtävänsä paremmin masennukseen sairastuneita 

tutustuttuaan näyttelyyn ja saavatko he uutta tietoa koskien masennusta. Tutkimus 

toteutettiin Porin näyttelyn kävijöille ajalla 2–24.7.2022. Tutkimukseen saatiin 48 vastausta.  

Vaikka vastausmäärä oli suuri, oli avoimista vastauksista saatavaa analysoitavaa materiaalia 

suhteellisen niukasti mutta kuitenkin vastauksissa alkoi näkyä toistoa. Tämän perusteella 

voidaan arvioida, että suuremmallakin aineistomäärällä tulokset olisivat olleet samoja. Kyllä- 

ja ei-vastausten perusteella voidaan jo suoraan todeta, että Mielimaissa-projektin näyttelyllä 

on vaikutusta ihmisten tietoisuuteen. Yli puolet vastaajista kokivat näyttelyn vaikuttaneen 

ajatuksiin tai asenteisiin masennusta kohtaan. Lähes kaikki vastaajat kokivat näyttelyn 

auttaneen ymmärtämään paremmin masennukseen sairastuneita.  

Avoimilla kysymyksillä vastaajien oli mahdollista perustella millä tavalla kokevat näyttelyn 

vaikuttaneen. Avoin kysymys koski lähinnä kyllä-vastauksen valinneita, sillä sen avulla saatiin 

aineistoa vastaamaan tutkimuskysymykseen. Myös ei-vastauksen valinneet olivat saattaneet 
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perustella vastaustaan. Kysymyksistä riippumatta avoimissa vastauksissa nousi esiin 

masennuksen monimuotoisuus, vertaistuki, tarinoiden henkilökohtaisuus ja se, että kuka 

tahansa voi sairastua.  

Vastaajista jopa 89 prosenttia kertoi aiheen koskettavan henkilökohtaisesti. Tieto ei ole 

yllättävä, sillä masennukseen sairastuu joka viides suomalainen elämänsä aikana. Tästä 

syystä on erittäin todennäköistä, että jokainen tuntee jonkun masennusta sairastaneen. 

Vaikka vastaajalla oli jo aiempaa kokemusta masennuksesta, tarjosi näyttely uusia 

näkökulmia sairautta kohtaan tuomalla esiin erilaisia tarinoita. Osa vastaajista kertoi 

tunnistavansa itsensä tarinoista. 

Masennuksen laajaoireisuudesta sekä moninaisuudesta johtuen masennus on hyvin 

salakavala sairaus ja moni voi sairastaa sitä tietämättään. Selkeästi eniten vastauksista nousi 

esiin, että näyttely auttoi ymmärtämään, miten yksilöllinen sairaus on kyseessä. Näyttelyssä 

kävijät saivat lukea ja kokea erilaisia tarinoita masennuksen synnystä, ilmaantuvuudesta kuin 

myös siitä selviämisestä. Monioireisuus käy ilmi näyttelyn tarinoista mutta myös 

vastauksista. Vertaistuen merkitys myös auttoi ymmärtämään omaa sairauttaan ja 

sairastamistaan. Masennuksella on monta eri tyyppiä ja oman masennustyypin 

ymmärtäminen ja tiedostaminen voi helpottaa oireiden hallintaa. (Masennusinfo, n.d.)  

 Näyttely auttoi myös ymmärtämään, että kuka tahansa voi sairastua masennukseen, eikä 

sairastuminen ole kenenkään syytä. Tämän ymmärtäminen koettiin avuksi sairastuneen 

omaisen tukemisen apuna. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitys korostui myös 

ammattilaisille suunnatun kysymyksen vastauksissa. Erilaisten masennustarinoiden voidaan 

siis todeta antavan uusia näkökulmia myös ammattilaisille. Ottaen huomioon, että 

todennäköisesti suurimmalla osalla näyttelyn kävijöistä ei ole ammatillista tietoa 

masennukseen liittyen, vastauksista esiin nousseiden teemojen perusteella voidaan päätellä, 

että näyttelyn kuvat sekä tarinat ovat onnistuneet luomaan teoriapohjan kanssa yhtenäisen 

mielikuvan. 

Näyttely herätti kävijöissä tunteita laidasta laitaan. Tunteisiin vaikuttaa varmasti aiheen 

henkilökohtaisuus sekä omat kokemukset. Vaikka osa vastaajista kokikin surua, nostatti 
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näyttely suurimmaksi osaksi positiivisia tunteita kuten toivoa, myötätuntoa sekä iloa 

tarinoiden henkilöiden puolesta selviämisestä.  

Tulosten perusteella voidaan päätellä, että taidetta voidaan hyödyntää myös tietoisuuden 

välittäjänä, vaikka varsinaista teoriatietoa ei olisikaan tarjolla. Vastauksien perusteella 

masennuksen visualisointi auttoi osaltaan ymmärtämään masennusta ja miltä masennus voi 

näyttää. Kansallisen mielenterveysohjelman ja itsemurhien ehkäisyohjelman mukaan 

myönteiset tarinat selviytymisestä auttavat löytämään apua vaikeissa tilanteissa. (Vorma 

ym., 2020) Kuitenkin on myös tärkeää kertoa masennukseen sairastumisesta rehellisesti ja 

kaunistelematta, masentuneiden itsensä kertomana. Mielimaissa-projektin perustajat 

ovatkin huomanneet, että masennuksesta suoraan puhuminen saa aikaan vastareaktion, 

jolloin ihmiset myös avautuvat kokemuksistaan rohkeammin. Projektin toinen perustajista, 

Jari Nieminen kertoo, että hän uskoo, että ei olisi hengissä enää, ellei olisi uskaltanut puhua 

asiasta avoimesti.  

Taiteen sekä taide- ja kulttuurilähtöisten menetelmien vaikutuksia mielenterveyshäiriöiden 

hoidossa on tutkittu jonkun verran mutta en löytänyt aikaisempaa tutkimusta taiteen 

vaikutuksista kävijöiden tietoisuuteen. Taiteen itsessään on todettu lisäävän taiteen kokijan 

hyvinvointia. Maailman terveysjärjestön WHO:n vuonna 2019 julkaiseman artikkelin mukaan 

osallistuminen taidetoimintaa, joko taiteen tekijänä tai tekijänä, voi ehkäistä fyysisiä sekä 

psyykkisiä sairauksia tai hoitaa ja auttaa selviytymään kroonistenkin sairauksien kanssa. 

(Taikusydän, 2020)   

9 Pohdinta  

Opinnäytetyöni aihe valikoitui omasta kiinnostuksesta mielenterveyshäiriöihin liittyviä 

asenteita kohtaan. Mielenterveyshäiriöiden ollessa yleisiä on tärkeää yrittää murtaa niihin 

liittyviä stigmoja sekä vaikuttaa ihmisten tietoisuuteen mielenterveyshäiriöistä. 

Kiinnostukseni taustalla on myös omat kokemukset masennukseen sairastumisesta. 

Sairastuin kesken opintojen ja katsoin tuolloin parhaaksi keskeyttää opinnot, jotka nyt olen 

suorittamassa loppuun. Myönnän itsekin syyllistyneeni häpeään eikä monikaan läheisestäni 

edes tiedä edelleenkään sairastumisestani. Tämän opinnäytetyön myötä voidaankin ajatella 
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omalla kohdallani yhden ympyrän sulkeutuneen. Olen seurannut Mielimaissa-projektia sen 

alkuajoista lähtien. Kuten opinnäytetyön tutkimukseen vastanneet, myös itse olin 

vaikuttunut projektissa esiintyneiden henkilöiden rohkeudesta tuoda esiin omia vaikeita 

kokemuksia. Tästä syystä olen erittäin kiitollinen, että sain toteuttaa opinnäytetyöni 

projektin parissa.  

Tutkimuksellisesti aihe on haastava. Yksittäinen vastaus tarjoaa vain yhden kävijän 

kokemuksen. Tutkimukseen saatiin kuitenkin yhteneviä vastauksia, joiden perusteella 

pystyttiin tekemään yleistäviä päätelmiä. Kyseessä ei kuitenkaan ole vaikuttavuustutkimus, 

vaan kyselyllä kartoitettiin näyttelyn vaikutuksia.  

Vaikutus kertoo mitä muutoksia syntyi kohdeyleisöissä, vaikuttavuus taas on muutos, joka 

saavutetaan tiettyjen toimien ansiosta. Näyttelyn tarjoaminen vaikutusten vaikuttavuus 

saattaa ilmetä ja konkretisoitua vasta vuosien päästä. Vaikuttavuuden mittaaminen ja 

tuloksien dokumentointi ovat, tärkeää kun esimerkiksi yritetään saada rahoitusta. (Aistrich, 

2014) 

Opinnäytetyötä tehdessä huomasin ilokseni, kuinka paljon asenteita pyritään muokkaamaan 

jo olemassa olevilla toimenpiteillä ja projekteilla. Mielenterveyshäiriöihin liittyvät stigmat 

ovat kuitenkin juurtuneet ihmisiin syvälle. Kirjassa masennuksesta selviää! kirjoittaja Elina 

Hiltunen (Hiltunen, 2018 ss. 24–27) pohtii, miksi mielen sairauksiin liittyy niin paljon pelkoja 

ja tabuja. Hänen mukaansa vääristyneisiin asenteisiin ja tabuihin voi löytyä selitys 

mielisairauksien hoidon historiasta, jolloin mielisairaus saattoi tarkoittaa pahimmillaan 

sulkemista laitokseen loppuiäksi. Laitokseen sulkemisen taustalla ei aina ollut pelkästään 

mielensairaus vaan esimerkiksi heikkolahjaisuus, dementia, alkoholismi tai jopa kunnianhimo 

saattoi olla syynä laitoshoidolle, josta harvoin oli hyötyä paranemiselle. (Hiltunen, 2018 ss. 

24–27)  

Opinnäytetyöni tutkimusmenetelmäksi valitsin kyselylomakkeen, joka oli esillä Mielimaissa-

näyttelyn yhteydessä. Kyselyyn sai vastata jokainen näyttelyn kävijä oman mielenkiinnon 

mukaisesti. Kyselylomakkeessa kysyttiin taustakysymyksenä vastaajan sukupuolta sekä ikää. 

Huomattavasti suurin osa vastaajista oli 21–60 vuotiaita naisia. Herää kysymys, edustaako 
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kyseinen ryhmä myös valtaosaa näyttelyn kävijöistä vai olivatko he vain innokkaimpia 

vastaamaan kyselyyn. Kyseiselle ryhmälle voi myös olla helpompaa keskustella aiheesta 

avoimesti. Taustatiedot eivät vaikuttaneet tutkimustuloksia analysoidessa, sillä niillä ei ollut 

vaikutusta tutkimuskysymykseen. Kuitenkin vastausjakauman ollessa noinkin merkittävä, 

olisi mielenkiintoista tutkia ja analysoida eri ikäisten ja sukupuolisten kokemuksia sekä 

eroavaisuuksia tarkemmin. Ikään ja sukupuoleen perustuva tutkimus vaatisi vastaajajoukon 

tarkkaa valikointia, jotta tuloksista saataisiin vertailukelpoisia keskenään. Tutkimus olisi 

hyödyllinen ottaen huomioon, että masennuksen johdosta hoitoon hakeutumisessa ja 

itsemurhatilastoissa esiintyy eroja sukupuolien välillä. Lisäksi kiinnostavaa olisi selvittää, 

onko näyttelyyn tai projektiin tutustumisella ollut vaikutuksia mielenterveyden hoidon ja 

avun piiriin hakeutumisella. Tämän tutkimustiedon avulla voidaan tehdä johtopäätöksiä 

projektin vaikuttavuudesta.  
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KYSELY MIELIMAISSA-NÄYTTELYN KÄVIJÖILLE 

Olen Hämeen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelija Jenni Lankinen ja tutkin opinnäytetyössäni 

Mielimaissa-projektin vaikuttavuutta masennustietoisuuden välittäjänä. Tutkimuksessani kartoitetaan 

näyttelyn kävijöiden kokemuksia.  

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikä kaikkiin kysymyksiin ole pakko vastata. Voit halutessasi jatkaa 

vastauksia paperin kääntöpuolelle. Aikaa kyselyn täyttämiseen menee noin 5-10 min.  

Aineisto kerätään ja käsitellään anonyymisti sekä hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, jolloin yksittäisiä 

vastaajia ei voida tunnistaa. Mikäli sinulla herää kysymyksiä koskien tutkimusta, voit lähettää sähköpostia 

osoitteeseen jenni.lankinen@student.hamk.fi 

  □  Suostun siihen, että vastauksia käytetään opinnäytetyössä. 

Ikä       0–20  □          21–60  □          61 +  □ 

Sukupuoli     Mies  □         Nainen  □        Muu  □ 

Muuttiko näyttelykokemus ajatuksiasi tai asenteitasi masennusta kohtaan?  Ei  □      Kyllä  □  

Millä tavalla? 

 

 

Auttoiko näyttely sinua ymmärtämään paremmin masennukseen sairastunutta?  Ei  □      Kyllä  □ 

Millä tavalla?  

  

 

Koskettaako näyttelyn aihe sinua henkilökohtaisesti?     Ei  □      Kyllä  □ 

Millä tavalla? 

 

 

Mitä tunteita näyttely sinussa herättää? 

 

 

Mikäli olet terveydenhuollon ammattilainen, antoiko näyttely sinulle uusia työkaluja työskentelyysi? 

Millaisia?  

 

 

Haluatko vielä kertoa terveisiä näyttelyn järjestäjille? 
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA   

 
Opinnäytetyön nimi: Mielimaissa projektin vaikutukset  
Opinnäytetyön tekijä(t): Jenni Lankinen  
 

AINEISTON HANKINNAN MENETELMÄT JA AINEISTON MUOTO 

Aineisto kerätään Mielimaissa projektin näyttelyyn osallistuneilta vapaaehtoisilta vastaajilta.  

Aineistonhankintamenetelmänä käytetään kyselylomaketta.  

Aineisto kerätään kirjallisena.  

Kyselylomakkeessa tullaan kysymään vastaajan ikäryhmää, näyttelyn kävijöiden ikäjakauman 

selvittämiseksi. Koska tutkimuksen käsitteiden masennuksen sekä itsemurhien, tilastoissa on selviä 

sukupuoli eroja, tullaan kyselyssä kysymään myös vastaajien sukupuolta. Vaihtoehtona vastaus, en 

halua vastata. Vastaaminen kysymyksiin on vapaaehtoista. Muita henkilötietoja ei tulla kysymään.  

AINEISTOJEN SÄILYTYS OPINNÄYTETYÖPROSESSIN AIKANA 

Täytetyt kyselylomakkeet tullaan säilyttämään opiskelijan kotona. Digitaaliseen muotoon 

siirrettynä vastaukset säilytetään muistitikulla, joka on opiskelijan hallussa. Mikäli 

kyselylomakkeita ei voida kerätä suoraan vastaajilta, pyydetään ne palauttamaan erikseen 

sovittuun suljettuun palautuslaatikkoon.  

 

AINEISTOJEN KÄSITTELY OPINNÄYTETYÖN VALMISTUTTUA 

Opinnäytetyössä kerättyä aineistoa käytetään vain tässä opinnäytetyössä ja tutkimuksessa. 

Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnäytetyön 

hyväksymispäivästä. Tähän asti aineistoa säilytetään tutkimuseettisiä periaatteita noudattaen ja 

niin, että aineisto on vain opiskelijan saavutettavissa.  

 


