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THVISTELMA

Tutkimuksessa on selvitetty psykiatristen kuntoutujien yhteiskuntasuhdetta painottaen psyykkisen
sairauden sosiaalisia seurauksia. Y hteiskuntasuhde on kasitetty lagjasti yksiloa ympéaroivana raken
teiden, suhteiden ja vuorovaikutustilanteiden kokonaisuutena, jossa myos mielikuvilla on sjansa.
Haastatteluteemat koskevat kuntoutujien sosiaalisia verkostoja, suhdetta palvelujarjestelmaan, koke-
muksia psyykkisesti sairaisiin kohdistuvista asenteista seké kasitysta nyky-yhteiskunnasta yleensa.
K eskeinen teema tutkimuksessa on stigma eli sosiaalisen |eimaantumisen kokemukset.

Tutkimusmenetelména on aikuisikéisten avohoidon asiakkaiden haastattelu kuudessa ryhmétilantees-
sa. Avohoitoon keskittymisté perustelee viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana tapahtunut suuri
palvelurakenteen muutos. Pyrkimyksena on ollut tavoittaa kuntoutujien oma nékokulma asiaan. Yksi
tutkimuksen teema on siing, kuinka psyykkisia haridita on kasitteellistetty ja kuinka kurtoutujat itse
sen tekeval. Asiaa taustoittavassa keskustelussa otetaan etéisyyttd perinteisen sosiaalisen pok-
keavuustutkimuksen |8hestymistapaan koskien ns. psyykkista poikkeavuutta. Lahtokohtana tutkimuk-
sessa on |88ketieteellisen sairauskasityksen ja ilmion tosiasialisuuden periaatteellinen hyvaksyminen,
vaikka pédosassa tutkimusta ovatkin sosiaalisesti rakentuvat merkitykset, mielikuvat ja kokemukset.

Tutkimuksen tuloksena on saatu kuva psykiatristen kuntoutujien ajankohtai sesta sosi aalisesta asemas-
ta ja heidan arkielamassaan vaikuttavista teemoista. Vaikka psyykkisiin héairigihin liittyva leimautu-
minen on haastateltavienkin mukaan pitkén gjan tarkastelussa vahentynyt, on silla edelleen kielteinen
vaikutus monen ihmisen eldamaan. Kyseisissi kuntoutusryhmissa kéyvét haastateltavat olivat yleisesti
ottaen tyytyvaisid mielenterveystoimistosta saamaansa apuun, mutta heilléa oli kokemusta myaés hei-
kommista goista palveluiden saannin suhteen. Yks aineistoanalyysin keskeinen havainto on haasta-
teltavien ja muiden ihmisten ns. yhteinen puheavaruus, joka ilmenee kuntoutujien puhetavoissa kos-
kien niin avopalveluiden riittévyytté kuin toisia psykiatrisia potilaita ja stigmaakin.

Asiasanat: psykiatrinen kuntoutus, mielenterveyspalvelut, avohoito, sosiaaliset verkostot, |eimaantu-
minen —sosiologia, poikkeavuus/ sosiaalinen kontrolli
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1 Johdanto ja taustaa

"Jokainen saa syntyessddn kaksoiskansalaisuuden: toisen terveyden valtakuntaan, toisen sai-
rauden valtakuntaan. Ja vaikka me kaikki haluamme aina kayttaa mieluummin hyvaa passia,
ennemmin tai myohemmin itse kunkin on pakko, ainakin hetken aikaa, tunnustautua timéan toi-
sen maan kansalaiseksi.” (Sontag 1991, 9-10.)

Tama tyd kasittelee mielenterveyskuntoutujien yhteiskuntasuhdetta pyrkimyksena tavoittaa hei-
dan oma nakokulmansa asiaan. Tarkoituksena on nain ollen lisata tietamysta ja ymmarrysta
psyykkisen sairastumisen sosiaalisista seurannaisvaikutuksista kuntoutujia itsed&n haastatellen.
Yhteiskuntasuhde viittaa tdssa valjasti maaritellen kokonaisuuteen kaikista niistd suhteista ja
suhteita ohjaavista kasityksista ja mielikuvista, joita ihmisell&a on hanta ympardiviin toisiin kansa-
laisiin sek& yhteiskunnallisiin instituutioihin ja ilmidihin. Yhteiskuntasuhteen osa-alueina olen tas-
sa tutkimuksessa tarkastellut kuntoutujien sosiaalisia verkostoja, suhteita terveydenhoitojarjes-
telmaan, kokemusta arkielamassa vallitsevista asenteista mielenterveyspotilaita kohtaan seka
yleiskuvaa aikakautemme yhteiskunnasta. Kasittelen myos psyykkisten hairididen erityispiirteita
sosiaalisen terveystutkimuksen ja poikkeavuuden tutkimuksen kentassa. Etsien konsensusta
ladketieteellisen ja yksinomaan sosiaalisia tekijoita painottavien lahestymistapojen vélille tarkas-

telen myos psyykkisten hairididen kasitteellistamista sairautena.

Kuten kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleensa, on tassakin tydssa lahtokohtana todellisen elaman
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuvaaminen. Todellisuus kasitetd&n moninaiseksi ja siitd ka-
sitetddn 16ytyvan monensuuntaisia suhteita. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 1997, 161.) Tutkimus
tuo esiin yleisia psykiatristen kuntoutujien elaméntilanteessa olennaisia teemoja, ja tyon kokonai-
suutta kannattelee psyykkisen sairauden sosiaalinen merkitys sellaisena kuin haastateltavat sen
itse kokevat.

1.1. Ajankohtaisuus

Mielenterveyteen liittyvat kysymykset ovat viime vuosina puhuttaneet niin poliitikoita, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia, tunnettuja julkisuuden henkildita kuin tavallisia kansalaisiakin. On pu-
huttu paitsi lasten ja nuorten pahoinvoinnista myds sairaalasta avohoitoon kotiutetuista aikuispo-
tilaista ja tietenkin myds hoitoon suunnattavista resursseista. Oman tutkimukseni taustalla naen
erityisesti kaksi julkisuudessa esiintynyttd teemaa. Toinen on psykiatrisen avohoidon tila, josta
suurelta osin juuri sairaalapaikkojen vahentédmisen vuoksi on oltu huolissaan. Toinen on mielen-
terveydellisten ongelmien kasittely lehdissa, omaelamakerrallisissa kirjoissa ja tv-dokumenteissa
tavalla, jota saattaisi pitdd merkkind lisdantyneestd avoimuudesta monesti vaikeana koettua

teemaa kohtaan. Nakyvimpana esimerkkina tasta ovat julkisuuden henkiléiden antamat kerto-



mukset itse kokemistaan psyykkisistd ongelmista. Naistd mainittakoon esim. Neil Hardwickin
"Hullun lailla’ (1999) seké Tellervo Koiviston 'Paivakirjan uudet sivut’ (1999), jotka molemmat ka-
sittelevat depressiota. Liséksi aihepiiristd on viime aikoina saatu lukuisia haastatteluja ja naytta-
viakin otsikoita. Mainittakoon myds Ben Furmanin tv-ohjelma, joka ainakin alkujaan keskittyi n-

menomaan psyyken alueen ongelmiin.

Viitteita lisdantyneeseen ja samalla "asialle kasvot antavaan” julkisuuteen on helppo loytaa, vaik-
ka en olekaan asiaa tieteellisesti selvittdnyt. Talta pohjalta nousee kysymykseni siitd, ovatko
asenteet psyyken ongelmia tai sairauksia kohtaan muuttuneet. Toiseksi tiedustelen kuntoutujien
omaa kokemusta avohoidon riittavyydesta tai riittdmattomyydesta. Koko tutkimusongelman tiivis-
tan kysymykseen mielenterveyskuntoutujien yhteiskuntasuhteesta, mika pitdd sisallaan myos
hoitosuhteita vapaamuotoisemmat sosiaaliset kontaktit ja muun toiminnan, jonka kautta yksilot
liittyvat yhteiskunnan kokonaisuuteen.

Kansaneléakelaitoksen tilastojen mukaan ty6kyvyttomyyden kuva on viimeisten 20 vuoden aikana
muuttunut siten, ettd samalla kun tuki- ja likuntaelinsairaudet sek& sydan- ja verisuonitaudit ovat
vahentyneet, ovat mielenterveysongelmat lisdantyneet. Tyokyvyttomyyselakkeiden syind mielen-
terveysongelmat ovat jo ohittaneet em. pitk&an tilastojen karkipaikkaa pitdneet kansansairaudet,
joista varsinkin sydansairaudet ovat pitkélti hyvan hoidon ja valistuksen ansiosta vahentyneet tai
siirtyneet myéhemmalle iélle. Erityisesti 1990-luvun loppupuolella kaikki mielenterveysongelmien
aiheuttamaa tyokyvyttomyyttd kuvaavat kayrat kaantyivat huomattavaan nousuun. Joka viides
poissaolopéiva tyosta korvataankin nykyisin psyykkisten syiden perusteella. Kelan tutkimusosas-
ton apulaisjohtaja Jorma Jarvisalon sekéa apulaisylilddkari Jouko K. Salmisen mukaan tama ker-
too muutoksesta erityisesti tydelamassa, joten kyseessa ei ole pelkastaan ladketieteellinen vaan

myds yhteiskunnallinen ilmi6. (Kelan sanomat 4/2003.)

1.2. Terveys sosiaalisenailmiona

Terveys ja sairaus ovat usein hyvin henkilokohtaisiksi koettuja asioita, joilla on suuri vaikutus
yksilon elamé&én. Ne eivat kuitenkaan ole biologisia vakioita ihmiselaman kokonaisuudessa,
vaan monessa mielessé sosiaalisesti vaihteleva ilmié. Ensinnékin monien sairauksien esiintyvyys
ja myos kokemuksellinen puoli vaihtelevat sosiaalisen ryhman kuten yhteiskunnallisen aseman,
sukupuolen, etnisyyden ja ian mukaan. Toiseksi terveyteen ja sairauteen liittyvat kysymykset
ovat osa sosiaalis-yhteiskunnallisia suhteita seka mikrotasolla akielaméassa ettd makrotasolla
poliittisessa paatoksenteossa. Kokemus heikosta terveydentilasta vaikuttaa valittémasti suhtei-
siimme toisiin ihmisiin samoin kuin jokapaivaisten tehtavien suorittamiseen ja ennen kaikkea sii-

hen, miten ja millaisina esittaydymme toisille ihmisille (presentation of self); sairaana olemiseen



liittyy tietoisuus tarpeesta antaa muille ihmisille jonkinlainen selvitys asemaamme koskevasta
muutoksesta. (Bury 1997, 1-2).

Tama tyo kasittelee lahinna mikrotason sairauskokemuksia ja kohtaamisia, vaikka taustoitan ja
tulkitsenkin niitd makrotason prosesseilla. Psyykkista sairastamista voi perustellusti pitda sosiaa-
lisesti erityisen merkityksellisend ja samalla mielenkiintoisena terveys-sairaus-akselin ilmiona.
Mielenterveyden teema, psyyken sairaudet ja -lievemmin- hairiét sijoittuvat haastavasti psyykKki-
sen, sosiaalisen ja biologisen yhteiseen vélimaastoon. Mielen ongelmilla, kuten myds joillakin
muilla sairauksilla, on taakkanaan historiasta periytyvaa painolastia edellisten sukupolvien nille
antamista selityksista ja merkityksista. (Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta kaikki sairauksien saa-

mat leimaavat merkitykset olisivat palautettavissa jaanteisiin menneilta ajoilta.).

Kuten Bury huomauttaa, on jonkinlainen sairaus odotettavissa useimpien ihmisten elamankulun
aikana. Modernia yhteiskuntaa leimaa kuitenkin yleinen oletus terveydesta ja pitkésta iasta seka
optimaalia terveydentilaa vaativan aktiivisuuden ja suorittamisen arvostus. Terveyden vaaliminen
on yhteiskunnassamme yleinen teema, ja ihmisten kontrollin tunteen voi laéketieteen kehityksen
myo6ta perustellusti olettaa lisdantyneen. Sairastuminen kuitenkin murtaa naméa sosiaaliset ja
kulttuuriset odotukset yksilétasolla ja ihmisen suhde itseensd, identiteetti ja hallinnantunne joutu-
vat koetukselle. (Bury 1997, 124.)

Sosiologisessa kroonisen sairauden tutkimuksessa on naiden hajottavien prosessien tutkimises-
sa kaytetty elamankulun rikkoutumisen kasitetta (biographical disruption). Elamankulun kasittein
kroonista sairautta kasitellaan ajallisessa kontekstissa. Mahdolliset muutokset ruumiissa ja oirei-
den ilmaantuminen saavat aikaan muutoksia my0s ihmisen elamantilanteessa ja sosiaalisissa
suhteissa. Kroonisen sairauden alkamisessa voidaan erottaa ensinnékin seuraukset, joita oireilla
on yksilélle hanen elaménsa kaytanndllisella ja sosiaalisella tasolla. Naistd seurauksista on tehty
sosiologiassa sairauskohtaisia tutkimuksia, jotka kertovat oireiden hankaloittamasta arkielaméasta
ja epavarmuuden lisdantymisesta. Kaytanndllisemman tason liséksi voidaan sosiologisessa tut-
kimuksessa lahestyd sairautta sen saamien merkityksien kautta, mik&d on omassa aiheessani
edellistd olennaisempaa. Vaikka monilla kroonisilla sairauksilla voi néhda yhteisia piirteita esim.
rajoittavuutensa suhteen, sairauksien tai hairididen syvempi merkitys yksilon identiteetille vaihte-
lee sairauskohtaisesti. Ne saavat erilaisia symbolisia merkityksia, niiden metaforiset roolit arki-
keskusteluissa vaihtelevat ja ihmiset liittavat niihin erilaisia odotuksia. (Bury 1997, 124-125.)



1.3. Tutkimuksen lahtokohtia

Tarkoituksena on tutustua siihen, kuinka psyykeltdan sairastuneet itse ovat kokeneet sairastumi-
sen sosiaaliset seuraukset. Mikaan tutkimus ei kuitenkaan ole taysin teoriatonta, ja kaikki tutki-
mukset ovat jonkinlaisessa suhteessa aiempaan aihetta koskevaan tutkimuskirjallisuuteen. Mie-
lenterveyteen liittyvaa problematiikkaa on kéasitelty sosiologisesti suhteellisen paljon paitsi poik-
keavuuden tutkimuksen myds laéketieteen sosiologian piirissa soveltuvin osin. Tutkimukseni |&-
hestymistapaa ja teoreettista taustaa kuvaa kuitenkin tietty vastakkaisuus siin&, miten ty0 asettuu

suhteessa aihepiirin aiemman sosiologisen kirjallisuuden valtavirtaan.

Sosiologiassa keskeistéd on kysymys toimijan ja rakenteen suhteesta: Mitka ovat yksildiden toi-
mintamahdollisuudet rakenteiden puristuksessa? Milloin olisi syytd keskittyd yksiloon, ja milloin
on kyse yliyksil6llisesta tasosta? Myds vammaisuutta on tutkittu antaen vaihtelevasti merkitysta
rakenteille ja yksilolle (ks. Barnes, Mercer ja Shakespeare 2002). Radikaalit vammaistutkijat ovat
vahvistuvasti esittdneet, ettd invaliditeetti on ennen kaikkea erés sosiaalisen sortamisen muoto,
yhteiskunnan tiettyihin ruumiin tai mielentiloihin littm& sosiaalinen kategorisoiva konstruktio, ei
yksilétason ominaisuus. Taydellisen relativistinen kanta on kuitenkin ongelmallinen. On vaikea
kuvitella modernia yhteiskuntaa, jossa esim. vaikeat likkumisen tai aistitoiminnan ongelmat eivéat
rajoittaisi toimintaa ainakin jossain méaarin; vaikka osallistumisen esteet poistettaisiin niin pitkalle
kuin mahdollista, tietyt aspektit vammaisuudesta pysyisivat silti. (Bury 1997, 137-138.) Nain on
varmasti myos psyykkisen invaliditeetin suhteen. Sairastaminen tuo omat ongelmansa, mutta
ymparoiva yhteiskunta ja sairauden saamat merkitykset tuovat lisataakkaa, jota voi ja on syyta

aina pyrkia vahentamaan.

Psyykkisia hairioita koskevaa kirjallisuutta on sosiologian alalta helpompi 16ytd& nimellda 'mad-
ness’ (ruotsin kielessa tata vastannee 'darskap’, esim. Sjostrom 1992) kuin jollakin psyykkiseen
terveyteen tai mielen hyvinvointiin viittaavalla kasitteella. Arvatenkin ndin on haluttu ottaa etai-
syytta ladketieteellisen psykiatrian antamiin kasitteisiin ja maaritelmiin. Sosiologiassa on vuosi-
kymmenien perinteet ns. psyykkisen poikkeavuuden suhteellistamisesta ja osoittamisesta luon-
teeltaan sosiaalisesti konstruoiduksi, jopa koko psyykkisen sairauden kasitteen kyseenalaistami-
sesta (ks. Szasz 1973 ja Scheff 1968). Tallin on yleensa korostettu ns. psyykkisesti poikkeaviin
kohdistuneita valta-, kontrollointi- ja normalisointipyrkimyksia. On tuskin liioiteltua n&hda |ahesty-

mistavalla eréénlainen ideologinen valta-asema sosiologiassa.

Parhain, ja runsaasti viitattu, esimerkkiteos tasta konstruktionistisesta perinteesta on Michel Fou-
cault'n 'Madness and Civilization’ (1973). Se on varikas ja yksityiskohtainen historiikki siita, kuin-
ka psyykkisesti sairaita on eri aikakausina kohdeltu, ja ennen kaikkea milla tavoin ns. psyykkista



poikkeavuutta on kasitteellistetty. Ladketieteellisen lehyksen vahvistuminen antoi toiveita -
remmasta hoidosta ja vapautti erilaisista vaivoista karsivét yksilot perinnaisista, usein uskonnolli-
sista, sairautta ja vammaisuutta raskauttavista uskomuksista. Samalla tieteellinen lahestymistapa
kuitenkin synnytti uusia sosiaalisen tarkkailun ja kurin muotoja tunnistamalla ja luokittelemalla ns.
poikkeavuuksia ja eristamalla poikkeaviksi katsottuja yksiloita laitoksiin kauaksi muista ihmisista
(my6s Barnes ym. 2002, 18-20).

Michel Foucault kertoo Madness and Civilization —teoksensa alussa harjoittavansa kyseisessa
tutkielmassa “hiljaisuuden arkeologiaa”. Arkeologiaksi han kutsui tieteenhistoriallista 1&hestymis-
tapaansa yleisemminkin kuin vain ns. hulluustutkimuksessa, ja kaytti nimityksessa hyvakseen
kasitteen vakiintunutta asemaa ranskalaisessa keskustelussa (Kusch 1993, 16). Hiljaisuus taas
viittaa siihen, ettei han nakee ns. hulluuden historian psykiatrian monologina, josta dialogi itse
hullujen kanssa loistaa poissaolollaan.

Oman tyoni kunnianhimoisena tavoitteena on ollut jonkinasteinen dialogisen puutoksen paikkaa-
minen. L&hestymistapa asiaan ei kuitenkaan ole Foucault'lta peraisin. Foucault'n tyyli on ironia,
ja sitd on nahtavd myos ko. teoksen nimessd; kuinka muuten olisi ymmarrettdvissa arvottava
nimitys ihmisistd, joiden poikkeavuutta tai hulluutta samainen Kkirjoittaja varoittaa nakemasta
luonnollisena objektina ja korostaa kasitteiden luonnetta aiempien objektivointipyrkimysten tulok-
sena (Kusch 1993, 151, 155). Myds siihen “ettd vakiintunut kasitys psykiatriasta l|apeenséd huma-
nitaaristen vaikutteiden ohjaamana toimintana korvataan kuvalla valta- ja manipulaatiointressien

motivoimista psykiatreista sisaltyy tietenkin jonkinlaista bursleskiutta tai ironiaa” (sama, 155).

Suhteessa historiassa muuttuneisiin hoitokaytantéihin ja psyykepotilaiden nykyiseen asemaan
yhteiskunnassamme on sosiologian perinteinen relativistis-konstruktionistis-antipsykiatrinen "hul-
luus” -ndkokulma kuitenkin mielestani vanhentunut tai ainakin riittamaton. Sita paitsi sen antamat
evaat keskusteluun itse kohderyhman kanssa loppuvat kesken, ja se joutuu ristiritaan heidan
oman puheensa kanssa, kuten aineistoani tulkitsen. Siksi tAman tutkimuksen l&htokohta on toi-
nen: hyvaksyn haastateltavieni sairaaksi luokittelun ja talla tavoin lahestyn ladketieteen maéri-
telmi& normaaliudesta. Vai voisiko kenties ajatella niin, etta tutkimukseni rajautuu sellaisiin henki-
I6ihin, joiden poikkeavuuden selittimisesta myos leimaamisteoria luopuu; leimaamisteoriaan
kohdistuneeseen kritiikkiinh&n on vastattu, ettei ajatussuunta pyrikdan kaiken psyykkisesti poik-
keavaksi/sairaaksi katsotun poisselittdmiseen sosiaalisen konstruktion kautta (esim. Schur 1979,
59).



1.4. Deinstitutionalisaatio
1.4.1. Muutokset Suomessa ja muissa maissa

Laaketieteellisessa kirjallisuudessa deinstitutionalisaatio-termi tarkoittaa psykiatristen sairaaloi-
den vuodepaikkojen vahentdmistéa ja hoidon painopisteen siirtamista sairaaloiden ulkopuolelle
(Korkeila 1996, 9). Suomessa tapahtunut hoitojarjestelman rakenteen muutos ilmentda osaltaan
yleismaailmallista suuntausta, jossa psykiatristen potilaiden laitoshoitoa véhennetdén ja heita
pyritddn kuntouttamaan takaisin avoimeen yhteiskuntaan. Deinstitutionalisaatio-prosessi on kui-
tenkin eri maissa toteutettu (ja onnistunut) eri tavoin. Pohjoismaissa laitospaikkoja vahennettées-
Sa on panostettu vastaavasti avohoitoon, mitd esimerkiksi Yhdysvalloissa ei aina ole tapahtunut.
(Korkeila 1998, 11,30; Korkeila 1996, 9.)

Psykiatristen palvelujen deinstitutionalisaatio alkoi poliittis-taloudellisena liikkeen& Yhdysvalloissa
1950-luvulla. Seka ammattikirjallisuudessa ettéa populaarimmissa esityksissa oli kasitelty valtion
mielisairaaloiden ongelmia, jotka liittyivat liian suuriin potilasmaariin, vahaiseen henkilékuntaan ja
talousvaikeuksiin. Kansalaisoikeusliike seka uudet, entista paremmat psyyken laakkeet edistivat
hoidon painottumista laitosten ulkopuolelle. Pitkien sairaalakausien haitoista potilaille puhuttiin
laitostumisena ja ns. sekundaarisina oireina tai haittoina. Deinstitutionalisaatioon kohdistui suuria
odotuksia ja sen alkuvaihetta leimasi optimismi: suuntauksen kannattajat uskoivat, ettd psyykkis-
ten sairauksien kroonistuminen voitaisiin valttaa, tai ainakin sita voitaisiin vahentaa, ja etta paras
ratkaisu paranemisen kannalta olisi potilaiden hoito heidan omassa elinymparistossaan. (Korkeila
1998, 28-29; Lamb 1982.)

Muutoksen voimakkuutta ja laitosten kokoa kuvaa se, etta potilaiden maéra USA:n psykiatrisissa
sairaaloissa vaheni 77 prosentilla vuodesta 1970 vuoteen 1992. Valtion mielisairaaloiden maara
vaheni tuona aikana kuitenkin vain 310:sta 273:teen (Witkin ym. 1996 Korkeilan 1998, 29 mu-
kaan). Suurimmat muutokset vuodepaikkojen maarassa tapahtui vuosina 1970-1982 (Redick ym.
1994 Korkeilan 1996, 10 mukaan). Yhdysvalloissa prosessi oli selkedmmin politisoitunut kuin
monissa muissa maissa, ja tuotti harvinaisen ideologisen liittouman sosiaalireformistien ja talou-
delliseen saastdon pyrkivien konservatiivien valilla (esim. Bachrach teoksen Lamb 1982 esipu-

heessa).

Suomessa sairaalapaikkoja alettin vahentaa verrattain myéhaan moniin muihin maihin néhden.
Esimerkiksi Englannissa sairaansijat véhenivat tasaisesti vuodesta 1954 alkaen, kun taas Suo-
messa ne lisdantyivat vield valilla 1954-1972 2,4 paikasta 4,3 paikkaan tuhatta asukasta kohden.
1970-luvun lopulla Suomen sairaalapaikkamaarat olivatkin maailman huippua, ja myds huippua

seurannut paikkojen vahentamisprosessi eteni ennatystahtiin. 70-luvun lopun n. 21 000 vuode-



paikasta oli vuonna 1995 paasty 6600:taan. Prosessia vauhdittivat Mielisairaslain uudistus vuo-
delta 1978, valtakunnallinen skitsofreniaprojekti (1981-1987) sekd Mielenterveystyon komitean
mietintd vuodelta 1984. 1990-luvulla psykiatristen sairaaloiden vuodepaikkamaéra Suomessa on
ollut muiden Pohjoismaiden tasoa, kun se viela 1980-luvulla oli niihin n&hden moninkertainen.
(Salokangas, Stengard, Honkonen, Koivisto, Saarinen 2000, 23; Korkeila 1998, 19, 31, 59-69;
Korkeila 1996, 25-27.)

Psykiatrisen terveydenhuollon muutokset Suomessa 1950-luvulta 2000-luvun vaihteeseen ovat
olleet kokonaisuudessaan erittdin nopeita. Kuten Salokangas ym. (2000, 3) tiivistavat, jakson
ensimmaisen 15 vuoden aikana psykiatristen sairaansijojen lukumaara kaksinkertaistui, seuraa-
vat 15 vuotta se pysyi ennallaan, ja kolmannen 15-vuotiskauden aikana se vaheni kolmannek-
seen edelliseen vaiheeseen ndhden. 90-luvun lama loi rajoitteensa my0ds psykiatriselle avohoi-
dolle. Korkeilan (1996, 21) mukaan psykiatrisen avohoidon kehittdminen oli riittdmatonta jo en-
nen laman alkua, mista huolimatta siihen kohdistettiin leikkauksia. Han Kkirjoittaa, etta laman
vuoksi muutokset hoitojarjestelmassa eivét tapahtuneet hallittuna kokonaisuutena, vaan toteutet-

tiin sdastokohtia etsien ja suunniteltua selvasti nopeammin (Korkeila 1998, 11).
1.4.2. Ongelmat

Keskustelu psykiatrisen hoidon riittavyydestéa sairaalapaikkojen véahentyessa on kansainvalinen
ilmi6. Korkeila ei kuitenkaan usko sairaansijojen vahentamisen suuresti selittdvan sita, ettéd ha-
vaittu sairastavuus on tutkimuksissa todettu korkeammaksi kuin hairion vuoksi saatu hoito. Sai-
raansijojen vahentamista tarkedmmiksi tekijoiksi han mainitsee sosiaaliset tekijat seka diagnosti-
sen kaytannén muutokset, esim. aiempaa paremman kyvyn tunnistaa varsinkin lievempia hairioi-
ta. (Korkeila 1996, 30.)

Deinstitutionalisaation todellisiksi todetut ongelmat tulivat eteen innokkaiden muutospyrkimysten
jalkeen. Osa entisista potilaista on toki I0ytanyt paikkansa ja selviytynyt yhteiskunnassa hyvin, ja
laitostumisen purkamiskehityksessa korostunut humanistinen ajattelu on lisdannyt potilaiden va-
pautta seka heidan ja heidan omaistensa huomioonottamista hoidon suunnittelussa. Mutta aina-
kin Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta on raportoitu my6s vakavia ongelmia: monet pitk&aikaispoti-
laat eivéat ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa ja seurauksena marginalisoituneet asunnottomuu-
teen, paihteisiin ja jopa vankilaan. Vajaiden resurssien ja myos puutteellisen tietamyksen vuoksi
avohoitoa ei ole aina jarjestetty tyydyttavalla tavalla. Uloskirjoitetut potilaat ovat palanneet sairaa-
lan seinien siséén yha uudelleen ja uudelleen (ns. pydréovisydrooma). Myds avohoidon henkil 6-
kunta on tutkimuksissa todettu sairaalahenkilokuntaa rasittuneemmaksi. (Korkeila 1998, 20, 33-
36; Korkeila 1996, 10-14, 39; Salokangas ym. 2000, 35-37.)



Edellakuvattuja ongelmia on tavattu monissa eri maissa. Suomen tilanne on kuitenkin tutkimus-
tenkin mukaan huomattavasti parempi (Korkeila 1998, 20-21, 34-35; Salokangas ym. 2000, 182;
Korkeila 1996, 36-40). Vuosien 1993 -1997 tietoja yhdistelevan tutkimuksensa perusteella suo-
malaista deinstitutionalisaatiota tutkinut Korkeila toteaa, ettd "Kokonaisuutena julkisten erikoissai-
raanhoidon palvelujen tilaa voi pitdd kohtuullisena ja julkisuuskuvaansa parempana” (Korkeila
1998, 12). Saman tutkimuksen tuloksia on kuitenkin myds se, ettéa psykiatrinen erikoissairaanhoi-

to on erilaista eri osissa maatamme.

Kolme vuotta tuoreempi (1999) Stakesin selvitystyd Puhkisaéstetyt mielenterveyspalvelut on
edellista (Korkeila 1998) kriittisempi. Se kiinnittdd huomiota mm. siihen, kuinka koko mielenterve-
ystydssa asukkaat joutuvat eriarvoiseen asemaan asuinkuntansa mukaan. Palveluiden kunnallis-
taminen on saattanut viela lisata eriarvoisuutta. Lievempien psyykkisten hairididen hoidon yhtey-
dessa huomautetaan, etta resurssipula on johtanut priorisoitiin; keskitytdan vain siihen, mita ei
voi olla hoitamatta. (Luomahaara ym. 1999, 2, xx.)

Hoitojarjestelman muutokset nékyvat siis myds Suomessa, mita tulee hoitokaytéantsihin ja potilai-
den kokonaistilanteeseen. Hoitojaksojen maéara seka sairaalaan palaaminen on 1990-luvulla kas-
vanut samalla kun jaksojen pituus on lyhentynyt, mika viittaa hoitokaytantéjen muutoksiin (Kor-
keila 1998, 59, 75; Salokangas ym. 2000, 185-186). Hoitokaytanttjen erilaisuus eri osissa maata
kay selitykseksi myos siihen, etteivat sairaalaan palamisen tiheys ja avohoitokdyntien lukumaaréa
olleet yhteydessa potilaan kuntoon; tutkijat paattelevat seka avo- etta sairaalahoidon vaihtelevan
enemman alueen yleisen hoitoaktiviteetin kuin potilaiden kunnon mukaan (Salokangas ym. 2000,
186).

1.4.3. Skitsofreniaprojektin tuloksia

Sairaalasta kotiutettujen skitsofreniapotilaiden selviytymista yhteiskunnassa selvittdva laaja tut-
kimusprojekti (SKS-projekti) antaa selvan tuloksen skitsofreniapotilaiden aseman heikentymises-
td 1990-luvulla. Tutkimus kohdistui vuosina 1982, 1986, 1990 ja 1994 sairaalasta kotiutettuihin
skitsofreniapotilaisiin, joista keréttiin tietoja seka takautuvasti ettd kotiuttamisen jalkeen kolmen
vuoden ajalta. 1990-luvulla kotiutettujen potilaiden yleiset |&ahtokohdat yhteiskunnassa selviytymi-
selle olivat huomattavasti heikommat kuin tarkastelujakson alkupuolella. 90-luvulla sairaalasta
kotiutetuilla potilailla oli aiempaa useammin "suhteellisen vaikeita oireita” ja he "olivat psykososi-
aaliselta toimintakyvyltddn aiempaa laaja-alaisemmin vammautuneita” (Salokangas ym. 2000,
195). Potilaiden laaja-alainen ja lisdantyva yksinaisyys todetaan yhdeksi suurimmista sairaalasta
avohoitoon siirtyneiden skitsofreniapotilaiden ongelmista. Ehka halyttavin muutos kotiutettujen
potilaiden tilanteessa koski kuitenkin jokapaivaisen eldmisen perustoimintoihin liittyvia toiminta-



kyvyn rajoituksia; tutkijat kayttavatkin ilmaisua 'monirajoitteisuus’. Miesten tilanne todettiin hei-
kommaksi kuin naisten. (Salokangas ym. 2000, 175,178, 195-196.)

Oman tutkimukseni ajankohtaisuutta perustelee parhaiten se, ettd Skitsofreniaprojektin tulosten
mukaan "tyydyttamattdman hoidon tarpeita oli eniten kuntoutuksen, seuraavaksi vuorovaikutus-
taitojen, mutta vain vahan ladkehoidon alueella. (...) Yleisesti ottaen sellaiset hoidot, jotka pyrki-
vat lisédmaan luovuutta, toimintakykya ja ihmissuhdevuorovaikutusta, ovat pitkdén sairastanei-
den skitsofreniapotilaiden hoidossa keskeisid, ja niissa esiintyy edelleen huomattavaa puutetta”
(Salokangas ym. 2000, 203-204). Puutteellisuus on kuitenkin vain yksi puoli asiaa psykiatrisen
hoitojarjestelman kokonaisuudessa. Tutkijat voivat todeta myds intensiivista hoitoa tarjoavien
hoitopaikkojen maaran lisdantyneen selvasti, eika tutkimusjakson aikana avohoitoa vaille jaénei-
den potilaiden osuus oleellisesti muuttunut. Asumis- ja paivahoitoon siirtyneiden skitsofreniapoti-
laiden osuus nelinkertaistui ja pelkastaan avohoitokayntien varaan siirtyneiden osuus laski kol-
manneksella. (Salokangas ym. 2000, 181,184.)

SKS-projektin tulosten mukaan skitsofreniapotilaat olivat suhteellisen tyytyvaisia elamaansa
yleensd. Erityisesti asumishoidossa olleilla potilailla tyytyvaisyysaste oli korkea. Potilaat olivat
saannonmukaisesti tyytyvaisempia nykyiseen elamaansa kuin tilanteeseen heidén lahtiessaan
sairaalasta. Yleisesti ottaen potilaat (noin 80%) olivat tyytyvaisia myds saamaansa hoitoon. Tyy-
tyvaisempid oltiin nimenomaan avohoitoon kuin sairaalahoitoon. Tata saattaisi osaltaan selittda
se, ettd huonokuntoiset potilaat olivat muutenkin parempikuntoisia tyytymattdimampia saamaansa
hoitoon sek& elamaansa yleensa. Tutkijat huomauttavat myods, ettd todellinen tyytymattomyys
saattaa olla todettua suurempaa, silla potilaiden on voinut olla vaikea ilmaista tyytymattomyyt-
tdan, kun haastattelijana on ollut hantd hoitaneen tyéryhman jasen. Kaikesta tasta huolimatta
tutkijat katsovat psykiatrisen hoitojarjestelman vastanneen varsin hyvin potilaiden odotuksiin.
Ainakaan huononemista 1980-luvulta 90-luvulle tultaessa ei ole heidan mukaansa havaittavissa.
(Salokangas ym. 2000, 189-190, 206-207.)

Tutkijat kuitenkin toteavat sairaalasta kotiutuneenkin skitsofreniapotilaan tyypilliseksi vahem-
piosaiseksi, jolla yksindisyys, tyoelamasta syrjaytyminen ja kdyhyys korostuvat. Kolme vuotta
kotiuttamisen jalkeen suuri osa potilaista koki taloudellisen tilanteensa huonoksi. Tarkastelujak-
son aikana taloudellinen tilanne ei heikentynyt, mutta yksinasuminen ja elékkeelldolo lisdantyivat.
(Salokangas 2000, 188.)

Sosiaalisella ulottuvuudella on vahintdan yhta suuri merkitys psykiatristen potilaiden hyvinvoin-
nissa kuin terveenkin ihmisen. Sosiaalinen puoli on kuitenkin tavallisesti juuri se, jota psyykkinen

sairastuminen vaurioittaa. SKS-projektin tutkijat toteavat, ettd sairaalahoidossa olleet skitsofre-
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niapotilaat lahes poikkeuksetta tarvitsevat saannéllisen hoito- ja / tai tukikontaktin terveytensa ja
toimintakykynsa sailyttddkseen. Koska sairaus vahingoittaa nimenomaan kykyéa vuorovaikutuk-
seen ja johtaa usein sosiaalisista suhteista, myds hoitosuhteesta, vetaytymiseen, tarvitaan hoito-
ja tukijarjestelmien sekéa potilaan muun sosiaalisen verkoston aktiivista yhteistoimintaa ehkaise-
maan muuten niin tavallista ja monella tapaa haitallista eristaytymista. (Salokangas ym. 2000,
205-206.)

Oma tutkimukseni on yritys avata asiaan potilaiden omaa nakoékulmaa. Suora haastattelutilanne
tarjoaa mahdollisuuden myos vuorovaikutuksen ja potilaiden itse tuottaman puheen tarkasteluun,
eli vaikka kyselyaineistot ja henkilokunnan haastattelut antaisivatkin kattavamman kuvan psykiat-
risten potilaiden sosiaalisesta kokonaistilanteesta, on omalla menetelmall&ni tietyt etunsa (palaan
metodologialuvussa).

1.5. Psykiatrisen hoidon historia Suomessa, lyhyt oppimaara
1.5.1. Kirkolta valtiolle

Psykiatrisen hoidon historia palautuu keskiajan jalkeisiin ns. pyhanhengenhuoneisiin, hospitaa-
leihin ja kirkon piirissa harjoitettuun laupeudentydhdn. Hospitaalit olivat alun alkaen spitaalisille
tarkoitettuja laitoksia, mutta myéhemmin niihin keréttiin sailytettdvaksi myods mielisairaita, suku-
puoli- ja muita tauteja sairastavia, vammaisia sekd muita yhteiskunnan hylkimia yksiloita. Ajatuk-
sena ei niinkaan ollut parantaminen vaan eristdminen, osin myds aiheellisesti tartuntojen pelos-
sa. "Houruinhuoneella” -ajalle tyypillinen korrekti ilmaus- hoitoarsenaaliin kuuluivat kasi- ja jalka-
raudat, rautapuomit, ristikkolukot, kahleet yms. Tuon ajan suurin hospitaali Suomessa oli surul-
lisenkuuluisa Seilin hospitaali, joka erikoistui houruinhoitolaksi 1780-luvulla leprapotilaiden va-
hennettyd. Laitokseen tullessaan potilaan oli lunastettava hoitopaikka loppuidkseen. Tosin lop-
puiké jai usein lyhyeksi, silla samana 30 vuoden ajanjaksona 1600-luvulla kun sairaalasta paasi
pois 15 ihmistd, heita kuoli 379. (Eskola 1983, 203; Sarvilinna 1938, 72-73; Turunen & Achté
1983, 93-96.)

Foucaultn mukaan lepran esiintymisellda ja lopulta sen harvinaistumisella oli merkittava yhteys
mielenterveyden hairidihin myds muuten kuin yhteisten tilojen kautta: lepra-sairaan hahmoon
liittyvat arvot ja mielikuvat sailyivat ihmisten tajunnassa, ja eristamiseen liittyvat merkitykset siir-
tyivat ikaan kuin perintond mieleltddn poikkeaville, joille lepran vahentyminen jatti ikaan kuin tyh-
jan tilan. (Foucault 1973, 6-7.)

Kirkollinen edustus my6s Seilin hospitaalin johdossa oli vahva kirkkoherraa ja piispaa myoten,

mik& sopi ajan henkeen (Turunen & Achté 1983, 94). Oli yleista pitd& sairauksia seurauksina
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synneista ja laajemminkin merkkind hairidsta ihmisen jumalasuhteessa (Joutsivuo 1998, 59-63).
Sen, mille taholle hoidon katsottiin kuuluvan, voi siis nahda heijastelevan kasityksia psyykkisen
sairauden etiologiasta; viela pitkélle uuden ajan puolella uskottiin “paholaisten riivanneen jarken-

sé valon menettaneiden sielut” (Eskola 1983, 203; lainaus Sarvilinna 1938, 72).

Keisari Nikolai I:n antama mielisairaanhoitoa koskeva asetus vuodelta 1840 oli tarked k&anne-
kohta psykiatrisen sairaanhoidon jarjestamisessa. Tuolloin luotiin puitteet ladketieteellisen hoito-
jarjestelman kehittdmiselle, silla psykiatrinen hoito tuli osaksi valtion yllapitamaa ja laakintaviran-
omaisten valvomaa sairaanhoitoa. Jo tuolloin tehtiin myds jako akuuttiin ja pitkaaikaiseen hoi-
toon, ja ndille perustettin myds omat erilaiset hoitolaitoksensa. Kokonaisuudessaan asetus valit-
taa valistusaikaan sopivaa ajatustapaa entista inhimillisemmasta ja ymmartadvammastéa hoidosta.
(Eskola 1983, 204.)

Toisaalta vuoden 1840 asetus on myds osaltaan yllapitdnyt ajatusta parannettavista ja parantu-
mattomasti sairaista. Asetus maarasi, etta jos potilas ei kahden kuukauden sairaalassa vietetyn
koeajan aikana osoittanut selvid paranemisen merkkeja, oli hanet lunastettava elinikaiseen jatko-
hoitoon turvalaitokseen. Parantumattomasti sairaiden sijoittaminen turvalaitoksiin osoittautui no-
peasti hoitojarjestelmaa tukahduttavaksi ratkaisuksi, silla ajanmukaisilla hoitomenetelmilla para-
nivat kahden kuukauden aikana hyvin harvat potilaat. Elinikdiseen hoitoon "tuomitsemisesta”
siirryttiin padivamaksujarjestelmaan vuonna 1861, mutta paineet hoitopaikkojen lisaamiseksi jat-
koivat kasvuaan. (Eskola 1983, 204-205, 212.)

1.5.2. Avohoidon synty ja hoitoideologiat

Kuntouttaminen ja avohoito vakiintuivat osaksi psykiatrista hoitoajattelua 1960-luvulla, joskin avo-
hoidon kehitys vilkastui ja tydmuodot monipuolistuivat vasta 60-luvun puolivélin jalkeen. Samaan
aikaan myos sosiaalipsykiatrinen nakdkulma vahvisti asemaansa psykiatrien ja muun hoitohenki-
I6kunnan keskuudessa. (Anttinen 1983, 220, 225; Eskola 1983, 211).

Nykypsykiatriassa vallalla olevien kasitysten mukaan mielenterveyden sailyminen, jarkkyminen ja
yhté lailla sairaudesta toipuminen ovat aina moniulotteisia ja monitasoisia tapahtumaketjuja, jois-
sa vaikuttavat sek& biologiset, psykologiset etté sosiaaliset tekijat, ja eri yksildihin eri tavoin. Yksi-
|6keskeisyydesta on siirrytty pyrkimykseen ymmartaad ihmista perheensa ja muun elaméankent-
tnsa jasenend ja niihin vuorovaikutussuhteessa olevana vaikutettavana ja vaikuttajana. Tietoi-
suus ja huomiointi sen seikan suhteen on lisdantynyt myos psyykkisten sairauksien hoidossa,
ettd tallaiset pienyhteisot valittavat ja valikoivat ilmi6ita yksilén elamismaailmaan. Sairauden syn-
ty voi olla yhteydessa kaikkiin nadihin tasoihin, mistéd seuraa, ettd hoidonkin on oltava monipuolis-
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ta. Sairaalahoito ei selvastikddn usein ole paras vaihtoehto noiden vuorovaikutussuhteiden hoi-
tamisessa, mika taas osaltaan puhuu avohoidon jarjestamisen puolesta. (Anttinen 1983, 226-
227.)

Anttinen (1983, 227) punnitsee em. hoitoideologian toteutumista kaytannéssa, ja huomauttaa
psykiatrista hoitoa ja ehkaisevaa mielenterveystyota kahlitsevan "monet naennaiset vastakohta-
asetelmat: perinnéllinen — hankittu, ruumiillinen — psyykkinen, yksildsta johtuva - yhteiskunnan
aiheuttama, hoito — ehkaisy”. Tosin kommentti on perdisin parin vuosikymmenen takaa, joten
karkeimpien vastakkainasettelujen voisi uskoa jo ainakin osittain hioutuneen; onhan yleisemmin-
kin l&8ketieteen ndkdkulma viime vuosikymmenina kasvavassa maarin ottanut huomioon ihmisen
eri osapuolien vuorovaikutuksen fyysis-psyykkis-sosiaalisena kokonaisuutena. Kuten Anttinen
kirjoittaa, ei ole oikein, jos joku em. kahtiajaon puolista saa ideologisen valta-aseman, silla kaikki
ne ovat tarkeita ja taydentavat toinen toisiaan.

Vuoden 1952 mielisairaslaissa maa jaettiin mielisairaanhoitopiireihin, joihin kuului akuutista hoi-
dosta vastaava keskusmielisairaala seké avohoidosta vastaava huoltotoimisto. Samalla ensisijai-
nen vastuu mielisairaanhoidosta siirtyi lopullisesti kunnille ja valvonta laékintdhallitukselle. Laki
mahdollisti myds kunnallisten mielisairaaloiden perustamisen sellaisia potilaita varten, jotka eivét
tarvinneet erikoishoitoa, minka seurauksena syntyivét ns. A- ja B-sairaalat. Jaosta luovuttiin laki-
uudistuksen yhteydessa vuonna 1977, ja sairaaloista tuli yndenvertaisia. Samalla sairaalaan at-
tamista koskevat saannokset uudistuivat siten, ettd sosiaalihuolto ei en&déd osallistunut mielisai-
raanhoitoon, ja avohoitoa tukevat hoitomuodot tulivat valtionosuuden piiriin. (Eskola 1983, 210-
211; Elosuo & Harenko 1983, 151.)

Eskola tiivistaa artikkelissaan suomalaista mielisairaanhoitoa 150 vuoden ajan hallinneita teemo-
ja, joista monet eivét kirjoitusajankohtanakaan ole vanhentuneet. Ensi alkuun oli selvitettava,
mika oli oikea taho vastaamaan hoitoon toimittamisesta ja hoidon jarjestamisesté: valtio, omaiset
vai seurakunta. 1800-luvun lopulle tultaessa ja siité lahtien keskustelu oli muuttunut valtion ja
kuntien véliseksi toimivaltakiistaksi. Lopulta vastuu siirtyi valtion yllapitamalta sairaalalaitokselta
lisdéntyvin valtionavuin tuetulle kuntien terveydenhoidolle. (Eskola 1983, 212.)

Toisena historiaa halkovana teemana Eskola (sama, 212-213) mainitsee "..vaivaishoidon ja hou-
ruinhoidon, sittemmin sosiaalihuollon ja mielisairaanhuollon” valisen tehtéavienjaon, mika on na-
kynyt myos keskusteluna hoidon ja huollon kohteena olevista ryhmistéd. Kolmantena keskustelu-
teemana on ollut akuutti- ja pitkaaikaishoidon seka laitos- ja avohoidon keskindinen suhde. Tyy-
pillisesti paineet ovat kohdistuneet nimenomaan laitoshoidon jarjestamiseen, ja "..avohoidon ke-
hittyminen on jaanyt jatkuvasti hyvaa tarkoittavien komiteamietintéjen tasolle”. Ainoana olennai-
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sena erona aiempiin keskusteluihin Eskola havaitseekin, ettei kirjoitushetkella (1980-luvun alus-
sa) kukaan ole voimakkaasti vaatimassa uusien psykiatristen sairaaloiden perustamista. (Eskola
1983, 212-214.)

Mielisairaiden sulkemista laitokseen loppuidkseen pidettiin kuitenkin pitkaan tavattoman yleisesti
parhaana ratkaisuna. Mielisairauden uskottiin kylla aiheuttavan runsaasti ongelmia asianomaisel-
le itselleen ja taman ymparistolle, mutta sairauden itsensa ei katsottu varsinaisesti johtuvan sosi-
aalisista ongelmista. Kroonisena pidettya tautia oli paras tutkia ja hoitaa sairaalassa, eiké laitos-
tumisen vaaroja ja ihmisen yhteisostaan eristimisen sairautta pahentavia vaikutuksia osattu
huomioida. Yhteiskunnan ennakkoluulot vaheni(e)vat hitaasti. Hoitoajatteluun ovat vaikuttaneet
paitsi kunkin aikakauden psykiatriset sairauskasitykset, myods yleiset (pessimistiset) asenteet
psykiatristen sairauksien hoidon onnistumista kohtaan. Laéketieteelliset kasitykset luonnollisesti
vaikuttavat yhteiskunnassa vallitseviin asenteisiin, mutta varsinkin psykiatrian alalla tuo vaikutus
on ollut huomattavan hidasta. (Anttinen 1983, 219-220.)

Koko totuus historiassa muuttuvista sairauskasityksista ei kuitenkaan tyhjene suljettuihin laitok-
siin. Eskolan (1983, 213) mukaan merkittavimmat psykiatrista ajattelutapaa ohjanneista laaka-
reista olivat jo varhain 1800-luvun puolella painottaneet avohoidon tarkeaa osuutta koko hoitojar-
jestelmassa, mika nakyy, kuten sanottu, myds useiden komiteoiden mietinndissa. Eri aikakausien
ajatukset voivat olla yllattavan lahella toisiaan, vaikka laéketiede ja ympéardiva yhteiskunta olisivat
muuttuneet paljonkin. Jo 1800-luvun lopussa esiintyi humaania ajattelua, joka pyrki liittamaan
psyykkisesti sairaat muiden ihmisten yhteyteen. Esim. sittemmin Suomen Mielenterveysseuraksi
nimensa muotoilleen yhdistyksen saénndissé perustamisvuonna 1897 todettiin sen tarkoituksena
olevan "tarjota suojelusta ja hoitoa toipuville ja parantuneille mielisairaille siten, ettd se helpottaa

heidan paluutaan kansalaiselamaan”. (Anttinen 1983, 218.)

Anttinen kirjoittaa myds, etta jotakin on toiminnan sisalldissa vuosikymmenten varrella myds me-
netetty. Esim. 1900-luvun alkupuoliskolla huoltotoimistoilla oli potilaskoteja, joissa potilaat tyos-
kentelivat puutarhassa, tekivat puu- tai kasitdita ja hoitivat kanoja ja ankkoja. Aikana jolloin kay-
tettdvissa ei ollut nykyisenkaltaisia psyykenlaakkeitd oli sairaaloissa, ja ennen kaikkea niiden
ulkopuolella, turvauduttava pelkkaan hoitosuhteeseen ja yhdessa tapahtuviin toimintoihin. Laak-
keiden mydta toiminta on tullut rutininomaisemmaksi ja tavallaan myos helpommaksi, sen sijaan
inhimillinen vuorovaikutus on voinut véhentya. (Anttinen 1983, 223.)

Ekskursiona mainittakoon, ettd Suomen Mielenterveysseuran nimihistoria heijastelee osuvasti
paitsi vuosien mydta muuttuvia tyon painotuksia myos ajassa muuttuvia kasityksia korrekteista

ilmauksista. Yhdistys rekisteréitiin vuonna 1897 nimella Skyddsféreningen for sinnesjuka — Tur-
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vayhdistys mielenvikaisia varten. 1919 siitd tuli Sielunterveysseura, 1939 Hermo- ja mielitautien
vastustamisyhdistys ja 1952 nykyinen Suomen Mielenterveysseura. (Vuoripalo 1983, 365.)

Samoin kuin ’houru’ on aikoinaan —joskin jo kauan sitten- ollut kdypa ilmaus psyykkisesti sairas-
tuneille, on vield 1970-80-luvulla ollut tapana puhua mielisairaista g mielisairaaloista. Kuten
Alanko & Sorri (1983, 343) huomauttivat artikkelissaan jo 1980-luvun alkupuolella, alkaa sanalla
'mielisairaala’ "olla sama kohtalo kuin aikoinaan houruinhuoneella”. Nykyisin puhutaankin psyki-
atrisesta sairaalasta tai yleissairaalan osastosta. Merkityserot toivotun ja ei-toivotun ilmauksen
valilla voivat kuitenkin pysya samoina: Alanko & Sorri mainitsevat 1860-luvun tapauksista, joissa
sairastunut oli vastustanut houruinhuoneeseen joutumista, mutta hyvaksynyt mielisairaalan,

"koska edellinen oli kasitetty sailytyslaitokseksi ja jalkimmainen sen sijaan parannuslaitokseksi”.

2 Kirjallisuus
2.1. Kasitteista ja kasityksista

Vaikka itse ilmi6t pysyisivatkin keskeisilta piirteiltddn samoina, niitd koskevat kuvaukset ja kasit-
teet muuttuvat. Asian kasitteellistdminen heijastaa sen sosiaalista maarittelyd. Kuten edella tote-
sin, ilmausten korrektiuden aste vaihtelee ajassa; siind missad ennen puhuttiin mielisairaista ja
mielisairaaloista virallisissakin yhteyksissa, on nykyisin kaytetty psykiatrisen osaston, potilaan ja
myOhemmassa vaiheessa mielenterveyskuntoutujan nimityksia. Eskolan (1991, 25) mukaan
asenteiden muutos heijastuu kdyttdmassamme kielessd. Tama tulee esiin varsinkin siind, kuinka
kielenkaytt6on on omaksuttu mielisairautta "laaja-alaisempi ja samalla véhempaan leimaamiseen
pyrkiva mielenterveyden hairididen kasite”, joka "laventaa yhteiskunnallista ongelma-asettelua ja
kytkee sosiaalisen ja psyykkisen ympariston muutoksineen perinteisen ladketieteellisen sairaus-
kasitteen rinnalle”.

Kuinka mielenterveyteen liittyvat ongelmat tulisi kasittaa, ja kuinka niitd tulisi kasitteellistaa?
(Omassa tyossani kaytan sekd psyykkisen sairauden etta mielenterveysongelman tai —hdirion
kasitteitd. "Mielisairaudesta’ kirjoittaminen perustuu ainoastaan kulloiseenkin lahdetekstiin.) Mie-
lenterveyden kasitteen vakiintuminen arkiseen kielenkayttoon ja viralliseen suunnittelutermistéén
liittyy hyvinvointivaltion terveys- ja sosiaalipolitikkaan, jossa psyykkisille hairidille on pyritty 16y-
tamaan myonteinen kasittely- ja kasitteellistamistapa. Kasite on moninainen, silla silla voidaan
viitata seka terveyteen positiivisessa merkityksessa etta mielenterveyden puutteeseen, hairidihin.
Tieteellisena kasitteend mielenterveytta on pidetty ongelmallisena, ja on ajateltu, etta sita tulisikin
pitda toiminnan arvoista ja ihmiskuvasta kertovana yleisotsikkona. (Raty 1988, 5.)
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Psyykkisiin hairidihin suhtautumista selvittdvissd asenneasteikoissa puhutaan usein sekaisin
"mielisairauksista”, "psyykkisista hairidista” tai "psykologisista ongelmista”’. Raty on kiinnittanyt
erityistd huomiota asennekohteen esittamiseen talla tavoin yleisend, ja tutkinut empiirisesti kyse-
lytutkimuksella kasitteisiin mielisairaus ja mielenterveysongelma liittyvia suhtautumistapoja ja

mielikuvia, ja liséksi verrannut ndita fyysisten sairauksien arviointiin. (Raty 1988, 5, 9.)

Yhtaaltd merkittavia eroja ei ollut, toisaalta mielenterveysongelma nahtiin -valistustavoitteiden
mukaisesti- mielisairautta valoisammin: ohimenevampand, yleisempana ja syiltddn enemman
yksilon vaikutuspiirissd olevana. Sen sijaan (asennetasoa l&hestyvat) mielikuvat, joita mielisai-
raaseen ja mielenterveysongelmasta karsivaan liitettiin, olivat hyvin samanlaisia ja somaattisesti
sairaisiin verrattuna yhté lailla kielteisid. Tosin mielikuvien rakenteessa oli eroja siten, etta mieli-
sairaan kohdalla faktorianalyysissa korostui uhkan ja vaarallisuuden ulottuvuus. Mielenterveys-
ongelmaisen suhteen vaarallisuus ja ennustamattomuus ryhmittyivat faktorianalyysissa erilliselle
vakavuus-ulottuvuudelle, minka Raty (1988, 28) tulkitsee niin, ettd ihmiset arvioivat, onko "mie-
lenterveysongelmassa kysymys lievasté ja normaalin vaihtelun sisdlle mahtuvasta poikkeamasta,
vai todella ennustamattomasta ja vaarallisesta mielisairaudesta’. Somaattisesti sairaaseen néh-
den sekd mielisairas etta mielenterveysongelmainen hahmotetaan vieraampana, kylmempana,
salaperdisempéand, ennustamattomampana, vaarallisempana, kelvottomampana ja janni-
tyneempana. (Raty 1998, 15-18, 25-29.)

Mielisairauteen littyviin yleisiin kasityksiin liittyy mielenkiintoisia ristiritaisuuksia. Raty mainitsee
ristiriidan, jossa yhtaalté sairastuneen oma vaikutus tilanteen syntyyn katsotaan jopa fatalistisen
vahaiseksi, toisaalta mielisairautta selitetd&n lahinna juuri yksilollisilla ominaisuuksilla, ja toipumi-
sessa korostetaan sairastuneen omaa osuutta. Yksilon ominaisuuksia painottava nakemys sopii
yhteen Radyn viittaamien tutkimuksien kanssa, joiden mukaan kasitykseen mielisairaudesta ei
liity ajatusta alentuneesta henkilokohtaisesta vastuullisuudesta. (Raty 1988, 7, 29.) Toinen ristirii-
ta onkin juuri tdssa: Sairastunutta saatetaan —tyypillisesti ennakkoluuloisen liioitellusti- pitda sai-
rautensa vuoksi arvaamattomana ja vaarallisena; silti hantd ei vapauteta vastuusta. Mihin pelatyt
ominaisuudet silloin voidaan attribuoida, muuhun kuin henkilokohtaiseen pahuuteen ja epéaluotet-
tavuuteen? Olisiko tassa kielteisten asenteiden ja mielikuvien perusta?

Sontag (1991, 62) kasittelee sairauksien kayttba vertauskuvina kielessa ja kirjoittaa, ettei mikaan
ole sairastuneelle rankaisevampaa kuin se, etta hédnen sairaudelleen annetaan merkitys, vielapa
lahes poikkeuksetta luonteeltaan moralistinen merkitys. Mik& tahansa tarkea sairaus, kirjoittaa
Sontag, on taipuvainen suorastaan kylpemaan merkityksissa, varsinkin jos sairauden aiheuttaja
ja hoidosta saatu hyt6ty ovat epaselvid. Sairauden mystifiointia taas ehkaisee tehokkaasti se, jos
siihen tiedetaan jokin yksiselitteinen, fyysinen syy. Sen sijaan sairauksista, joiden syita ei tiedeta
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tai joita pidetd&n monisyising, tulee ihmisten mielikuvissa helposti mystisia, ja ne ovat néin ollen
alttita metaforisen ilmaisun vélineiksi haluttaessa kuvata jotakin yhteiskunnallisesti tai moraali-
sesti vaaraa. Syvimpien pelkojen aiheet, kuten madannaisyyys, rappio, saastuminen, normitto-
muus, heikkous samastetaan sairauteen, josta itsestéaén tulee metafora. Esimerkiksi kulkutauteja
on kaytetty yhteiskunnallisen hairion vertauskuvina. Kun jokin asia mielletdan sairauden kaltai-
seksi, sen tarkoitetaan olevan jotakin vastenmielista, rumaa, tuhoisaa tai selittamattomalla tavalla
pahaa. (Sontag 1991, 62-65.)

Réadyn kasitetarkasteluihin palataksemme, mielenterveyden kasitteen moniaineksisuus heijastuu
mm. mielenterveyttd koskevassa tiedotuksessa. Laéketieteellisesti suuntautunut valistus rinnas-
taa psyykkiset ja somaattiset sairaudet: mielisairaus on tauti siind missa muutkin, kuten sydan-
sairaus, ja tallaisena vaatii my6tatuntoa ja asianmukaista hoitoa. Relatiivisessa ajattelussa hairiot
esitetdan jatkumona tai asteina lievista vakaviin: mielisairaus on psyykkinen sairaus, jollaisia lie-
vemmassa muodossa on kaikilla ihmisilla jossain elamansa vaiheessa. Nama kasitystavat on
usein esitetty ristiriidattomina ja ikdan kuin toisiaan taydentavind nékokulmina. Radyn mukaan
tdma kuitenkin on ongelmallista. Mielenterveysongelmiin liittyvien valistusstrategioiden tehoa ei
ole tutkittu kovinkaan paljon, ja hanen oma tutkimuksensa keskittyy valistuksessa esiintyvien
mallien ongelmakohtiin. (Raty 1998, 5-6).

Sairausanalogiaa on pidetty yksinkertaistavana mm. siitd syysta, ettei se huomioi psyykkisten
hairiétilojen moninaisuutta, eikd saa ihmisten mielissa somaattista sairautta vastaavaa statusta.
Radyn mukaan mielisairaus hyvaksytaén "tavalliseksi” sairaudeksi l&hinn& ulkoisten ja toiminnal-
listen piirteiden perusteella; sairaus alentaa toimintakykya ja vaatii sairaalahoitoa. Kun sairaus
kuitenkin kohdistuu ihmisen mieleen, sitd on epékonkreettisuudessaan vaikea tutkia, ymmartaa
ja hoitaa, ja siksi sité voidaan pitda salaperdisena ja pelottavana. Raty kasittelee myos psyykki-
sesti sairaan leimaantumista ikdan kuin perusteluna sairausanalogiaa vastaan: Mielisairauden
sosiaalisen maarittelyn keskeinen tunnuspiirre on leiman pysyvyys ja kattavuus. "Maarittely kos-
kee koko yksiloa, hanen inhimillisyyttd&n ja asemaansa vastuullisena kansalaisena.” Han viittaa
tutkimustuloksiin, joissa psyykkinen sairaus ei ihmisten asenteissa ja kasityksissd saanut so-
maattiseen sairauteen rinnastettavaa asemaa (esim. henkilokohtaisen vastuun vaheneminen
sairastumisen my6ta). (Raty 1998, 6-7.)

Psyykkiset sairaudet tai hairiot voidaankin monesta syysta erottaa omaksi erityisiimiokseen sai-
rauksien kentdssa. Field erottaa mielisairauden omaksi erityisryhmakseen tarkastellessaan sai-
rauksien sosiaalista -eli seurauksista syntyvien merkitysten kautta koostuvaa- maarittelya (Raty
1998, 6). Mielisairauden kielteinen leima perustuu Fieldin (1976, 350) mukaan ympariston odo-

tusten rikkoutumiseen: fyysisissa sairauksissa odotuksia ei saavuteta, mielisairaudessa taas toi-
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mitaan niitd vastaan, ja tallaisesta "vaarasta toiminnasta”’ syntyy kiusaus paatella sen johtuvan
toimijan "vaarasta” tai "vajavaisesta’ luonteesta. Sontag (1991, 126-127) kirjoittaa osuvasti, etta
sydankohtaus on tapaus, mutta se ei anna ihmiselle uutta identiteettida, ei tee potilaasta yhta
"heistd”. Nain siitd huolimatta, ettd sydansairaudet voivat olla kohtalokkaampia kuin esim. siita
pahamaineisemmat ja enemman merkityksia sitoneet spitaali tai syopa (psyyken sairauksista
puhumattakaan); sydéankohtaus ei Sontagin mukaan muuta ihmisté olennaisesti kuin parempaan
suuntaan (muutokset elaméantavoissa). Etymologisesti 'potilas’ merkitsee karsijaa, potijaa. Pelkoa

aiheuttaa paitsi karsimys sinansa myos karsimyksen aiheuttama alennustila (Sontag 1991, 127).

Tassa kohtaa on erityisen olennaista tehd& ero sairauden tai hairion ja sen saamaan sosiaalisen
merkityksen valilla. Vaikka valistustavoitteita ei (vield) olisikaan saavutettu siina, ettd psyyken
sairauksille suotaisiin sama yliyksiléllinen asema kuin muillekin sairauksille, ja vaikka psyykkisilla
hairigilla olisikin omat erityispiirteensa fyysisiin sairauksiin nahden, voi sairausanalogia silti olla
toimiva ja parhaiten vastata todellisuutta. Sitd, milta asiat nayttavét suuren yleisén silmissa, ei kai
ole syyta kasittaa normatiivisesti; se ei siis kerro miten asioiden tulisi olla; se on vain otettava
huomioon erityisesti silloin, kun kasityksiin halutaan vaikuttaa. Mielenterveyden ongelmien erityis-
luonne kyseenalaistuu my6s sairausanalogian sisélla (sosiaalinen merkityksenanto poislukien),
kun otetaan huomioon, ett todistettavasti myds monien yksinomaan fyysisina oireina ilmenevien
sairauksien synnyssa on osansa psyykkisilla tekijoilla.

Radyn (1998, 8) mukaan seké sairaus-analogian etta relativistisen ptkumoajattelun, jossa mie-
lenterveyden hairididen rajat kasitetdan liukuviksi, ongelma on lisdksi siing, etta se “laajentaa
psykiatrisesti maariteltya kayttaytymista ja uhkaa vastaavasti avartaa stigmatisoidun kayttaytymi-
sen alaa”. Stigmatisoituminen on selvastikin ongelma, paitsi stigmatisoitujen itsensa, myos kaik-
kien ihmisten tasa-arvoista kohtelua kannattavien kanssaeldjien kannalta. Se on kuitenkin ennen
kaikkea sosiaalinen, sosiaalisissa suhteissa syntyva ongelma tai haitta. Kenen kannalta psykiat-
rinen puhe kayttaytymisesta on ongelma? Eiko kaikki kayttaytyminen ole jo valmiiksi psykiatrises-
ti maariteltya, jos oletetaan, etta psykiatria maarittelee (vahintaan hairididen puuttumisen kautta)
myos terveen ihmisen? Eikd psykiatristen kasitteellistyksien ymmartdminen automaattisesti ne-

gatiiviseksi ilmioksi ole juuri osoitus alueen leimaantuneisuudesta?

Kun puhutaan medikalisaatiosta, on téarke&a tarkastella minka tyyppisia ilmi6itd sen kohteena
kulloinkin kasitellaén. Abortti, homoseksuaalisuus ja huumeidenkayttd (medikalisaation alan laa-
jennuksista esimerkkeing, ks. Field 1976, 354-355) ovat siséllollisesti kovin erityyppisia asioita
verrattuna esim. psyykkisiin hairidihin tai sairauksiin. Perusteltua lienee pitdd yhtend ohjenuora-
na sitd, miten ihmiset itse asian kokevat; esim. abortin tekeminen on tavallisesti ihmisen omassa

valinnassa, homoseksuaalisuus on usein ongelma lahinna ymparistén suvaitsevaisuuden kannal-
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ta, ja huumeiden kayttokin on jossakin vaiheessa itse aloitettu vaikka siitd myéhemmin seuraisi-
kin vaikea riippuvuus. Psyykkiseen hairiodn kukaan ei oma-aloitteisesti ryhdy, ja sitd kukaan tus-
kin pitéaa sitd ensisijaisesti rikkautena identiteettinsa ja elamansa kannalta. Kuten Field (1976,
354) kirjoittaa, pitavat mielenterveyspotilaat tilaansa poikkeuksetta epamieluisana — joitakin psy-

koottisia tapauksia lukuunottamatta.

Ladketiede ei ole yksin keskenaan erilaisten psyyken sairautta ja niiden syntya koskevien selitys-
tensa kanssa; myds sosiaalitieteissa asiaa voidaan lahestya useammalta kantilta. La&ketiede
sovelluksineen pyrkii sairaiden ihmisten parantamiseen, mutta mihin sosiaalitieteet pyrkivat? Toi-
sinaan esim. sosiologisia hulluus-teksteja lukiessa syntyy vaikutelma, ettd ladketieteelliset seli-
tysmallit esitetaan tarkoituksellisen ja tarpeettoman vastakkaisina sosiaalisille selityksille, ja edel-
listen korvaaminen jalkimmaisilla on padamaara sindnsa. Tieteenalat keskittyvéat eri asioihin ja
niilla on keskendan erilainen nakokulma vaikka ne tutkisivatkin samaa asiaa. Tarvitseeko néko-
kulmien valttamatta olla toisilleen vaihtoehtoisia, eivatkd ne useinkin voisi tdydentaa toisiaan,
ilman ettd toinen syo toisen sisddnsd? Onko ihmisiltd itseltdan, niiltéd joita tutkitaan, kysytty mi-

taan?

I

M3: No onhan se nyt kun ennen sanottiin hulluks mutta nyt sanotaan mielenterveyspotilaaks
niin..(hhh)

KP: Aha. Se ois kuitenkin etta ois jonkun verran muuttunu.

M3: Niin..(hh) Niin ja onhan se muuttunu tuo sairaalaolotkin, isot sairaalat on lopetettu ja..

KP: Niin joo, se on..

M3: .. ja tullu pienempié tilalle ja.

KP: Mn.

M3: Aikoinaan kun ei ollu ambulanssia niin Vilppulassa oltiin joka viikko..

KP: Ai mitd etta? Aikaisemmin..?

M3: ..ambulanssia [epaselvaa!]

KP: Joo.

M3: ..Vilppulassa oltiin joka viikko.

N1: Elikk& Vilppula on Pihtiputaalla.

KP: Aha.

H1: Entinen A-mieli-

N1: Vaikka en tota ite sielld oo koskaan ollukaan (mutta).

H1: Sitd sanottiin niinku Amielisairaalaksi ettd (.) aikasemminhan noi oli noi... sairaaloitakin
sanottiin mielisairaaloiksi. Mutta mitas niitd nykydan sanotaan?

N2: Sanotaanks psykiatrisiks..?

H1: Niin..

KP: Psykiatrisiks sairaaloiks joo. Ai ne oli -niin ne oli mielisairaaloita nuo..

H1: Joo.

M3: Kylla se oli kolkko paikka. (hh)

M2: On Kangasvuoressakin ni (.) kun siella on remontoitu ne vanhat osastot ja sitte tullu niita
uusia osastoja ni [yskahtaa)] (hh) kylla niinku (.) olosuhteet on (.) paremmat mita joskus seitkytlu-
vullakin

N1: On varmaankin joo.

KP: Niin joo. Olosuhteet paremmat.
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N1: Mnh.

KP: Tuo onkin mielenkiintonen tuo ettd onko asenteet sitte muuttunu..?

M2: Sillon kun m& muutin tuonne Harjulan kuntoutumiskotiin sairaalasta ni (.) yks tuota naapuri
ni, ma kuulin kun se parvekkeella sano ett sano jollekin toiselle tyypille etta "kylla hu- hulluilla on
hyvat oltavat”

KP: Mnn. Niin t&& oli nyt niinku.. aa oliks tda nyt niinku viiden vuoden sisaan?

M2: Yheksan seitteman.

KP: Aa se oli niin mydhaan, joo. Mn. (..) Etta hulluista puhutaan edelleen.

N1: Kylla. Kylla maa ainakin oon (.) kuullu (/hullu?)

KP: Joo... (..) No tuntuuks teistéd loukkaavalta jos puhutaan mielisairaista..? Kun se on niinku
virallisista yhteyksista ainakin jossain maarin poistettu?

M3?: Tuntuu loukkaavalta.

[samanaikaista aloitusta]

N2: ..psyykkisesti sairas. En kayttas sanaa mielisairas vaan psyykkisesti sairas.

KP: Joo. (Tjoo.)

M3: >Kun< silld on niin kolkko merkitys (ett&)

KP: Niin silla mielisairaalla (ja)..?

M3: Niin.

KP: (Joo, joo.)

N1: Minun minun mielesta silla hullulla on vielékin pahempi kaiku ettéd >sehan on aivan< "hullu”
KP: Niin joo (se on)..

N1: ..ettd ihan joku tays.. kaheli.

2.2. Stigma

Tunnetuin leimaantumisen tutkija sosiologiassa lienee Erving Goffman. Stigma —Notes on the
Management of Spoiled Identity (1986, alkuteos 1963) ei tarjoa yhtendisté teoriaa asioiden selit-
tdmiseen vaan pikemminkin kuvaa ja nimeda tunnettuja, arkisiakin ilmi6ita poikkeavuuden tee-
maan liittyen. Kayttokelpoisia kasitteitd se tarjoaa yhta kaikki. Stigman voinee tarvittaessa suo-
mentaa leimaksi. Leimaantumisella taas yleisesti tarkoitetaan sosiaalista prosessia, jossa ihmi-
nen jonkin ei-toivotun ominaisuutensa vuoksi kasitetéaan erilaiseksi kuin muut.

Muinaiset kreikkalaiset kasittivat stigmalla ihmisen ruumiissa nakyvissa olevan merkin, joka lei-
masi kantajansa huonoon moraaliseen asemaan. Sittemmin sanaa on kaytetty enemmankin
"merkkiin” littyvaan hapeéan kuin itse merkkiin viitaten. Goffman on kiinnostunut stigmatisoitujen
ja normaalien kohtaamisista. Ei-stigmatisoidun nimeaminen normaaliksi on kai kasitettéava ironi-
aksi, silla Goffman ei suinkaan jaa reaali-ihmisia kahteen eri ryhmééan. Han kasittelee stigmati-
soitua ja normaalia normien synnyttamina rooleina, joissa voi olla kuka tahansa tilanteesta riip-
puen; eri elamanvaiheissa roolit muuttuvat, eivatkda mydskaan henkiléon liittyvéat asioiden edulli-
suus ja epaedullisuus ole vakioita. Toisaalta tietyt stigmatisoivat piirteet voivat vieda yksilon stig-
matisoidun rooliin l&hes jatkuvasti ja yhteiskunnan eri alueilla, mutta talloinkin stigma syntyy so-
siaalisissa suhteissa eikd mitenk&én vakioisesti ko. ominaisuudessa itsessaan. (Goffman 1986,
11-17, 161-164.)
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Olen omassa tydssani kayttanyt stigmatisoidun ja normaalin kasitteitda samassa merkityksessé;
ne viittaavat rooleihin, eivat mihinkaan absoluuttiseen ihmisten valiseen jakautumiseen. Na&in
Goffman méaritteleekin stigman enemman ihmisten valisid suhteita kuin itse ominaisuuksia pai-
nottaen: "The term stigma, then, will be used to refer to an attribute that is deeply discrediting, but
it should be seen that a language of relationships, not attributes, is really needed.” "A stigma is
really a special kind of relationship between attribute and stereotype (...)” (Goffman 1986, 11-14,
163-164.)

Kohtaamisessa tuntemattoman ihmisen kanssa jo ensivaikutelma mahdollistaa h&nen sijoittami-
sensa tiettyyn kategoriaan ja tiettyjen ominaisuuksien sijoittamisen h&neen. Taté erdanlaista tun-
temattoman henkildn "odotusarvoa” Goffman nimittad hanen oletetuksi sosiaaliseksi identiteetik-
seen (virtual social identity). Kategoria ja ominaisuudet, jotka toiseen todellisuudessa osoittautu-
vat liittyvan, ovat hanen todellinen sosiaalinen identiteettinsa (actual social identity). Stigma on
oletetun ja todellisen sosiaalisen identiteetin valistd yhteensopimattomuutta, eikd sen kantajaa

pideta tasa-arvoisena normaalien kanssa. (sama, 12-15.)

Jo totaalisissa instituutioissa tutuksi tullut moraalisen uran kasite viittaa samanlaista stigmaa kan-
tavien henkildiden yhteisiin oppimisen kokemuksiin ja muutoksiin kasityksessa itsestaan. Tallai-
sia oppimisprosesseja tapahtuu esim. siing, kun yksildé ensin omaksuu normaalien ndkékannan ja
yhteison yleiset identite ettikasitykset sek& uskomukset siitd, millaista tietyn stigman kantaminen
voisi olla. Toisessa vaiheessa hén itse huomaa kantavansa tiettyd stigmaa eli tietda, ettei tayta
yhteisesti jaettuja odotuksia. Namé& moraalisen uran alkuvaiheet ja niiden ajoitus ja vaihtelu muo-
dostavat Goffmanin jaottelun mukaan nelja erilaista mallia, esim. sen mukaan onko stigma syn-
nynndinen vai ei, kuinka suojaava varhaisvaiheen kasvuymparistd on suhteessa stigmaan jne.
Kolmanneksi henkil6 joutuu opettelemaan kuinka selviytya stigmasta koituvien sosiaalisten seu-
rausten kanssa, ja Goffmanin jarjestyksessa tata vaihetta seuraa em. l&pimenon ilmi6. (sama,
45, 101.)

Mildred Blaxterin tutkimuksessa (1976, 1980) kysymys stigmasta tuli oleelliseksi vasta sellaisten
vastaajien kohdalla, joiden vamma oli selvasti nakyva. Tosin nuoret ihmiset, joilla oli ilmeinen
ortopedinen vamma, eivat hek&an viitanneet sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmiin, pikemmin-
kin heilla oli hyvid kokemuksia. Stigman merkittdvyys osoittautui olevan suuresti riippuvainen
vamman tai sairauden luonteesta. Stigma oli vahvimmillaan vamman tai sairauden uhatessa ar-
kivuorovaikutuksen itsestaénselvdd maailmaa. Kanssaihmisten oli vaikeinta hyvéaksya hairioita,
jotka vaikeuttivat kommunikointia tai aiheuttivat tavanomaisia sosiaalisia malleja rikkovaa epata-
vallista tai ennustamatonta kayttaytymista. Naistd ominaisuuksista on sanottu, ettd ne "vam-

mauttavat normaalin” (disabled the normal), silla téllaisissa kohtaamisissa ei-vammaiset/ei-
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sairaat joutuvat heikkoon asemaan huomatessaan tavanomaisen sosiaalinen valineistonsa riit-
tamattomaksi hallitsemaan uutta tilannetta (Hilbourne 1973 Blaxterin 1980 mukaan). (Blaxter
1980, 197-198.)

Blaxterin tutkimuksessa epilepsia muodosti oman erityiskategoriansa. Kenellakaan tutkimuksen
epileptikoista ei ollut omia stigmaan viittaavia sosiaalisia kokemuksia, mutta jokainen heisté oli
tastéd huonojen kokemusten puutteesta yllattynyt ja kiitollinen. Kaikki myds kertoivat yleistason
esimerkkeja siita millaisia ongelmia epileptikot "yleensd” kohtaavat. Blaxter tulkitsee koulutuksen
seka sairauden saaman julkisuuden muokanneen ihmisten suhtautumista myonteisemmaksi,
mik& ei kuitenkaan ole poistanut kohderyhman mielista tietoisuutta siitd, kuinka epileptikkoihin
ennen on suhtauduttu, tai kuinka joidenkin ihmisten uskotaan edelleen suhtautuvan. (Blaxter
1980, 198-199.)

Vamman nakymattomyydell& saattoi olla myds huono puolensa. Blaxterin tutkimuksessa kuulo-
vaikeuksista karsivat olivat toinen erityisryhma, silla he saattoivat salata vammansa antaen nain
mahdollisuuden tavanomaiselle sosiaaliselle vuorovaikutukselle —pystymattd itse kuitenkaan
kuulonsa vuoksi osallistumaan taysipainoisesti. Tastd seurasi monenlaisia vaarinkasityksia. Ylei-
sesti ottaen Blaxter havaitsi asiakkaiden suhteiden erilaisiin toimistoihin ja viranomaistahoon ke-
hittyvat helposti riitaisaksi ja kaunaiseksi, jos kanssakaymisessa niiden kanssa oli vaikea saada
itseaan ymmarretyksi. (Blaxter 1980, 199-201.)

Kolmantena erityisryhmané neurologiset vammat koettiin juuri sosiaaliselta kannalta hankaliksi,
vaikka kommunikointi sindnsa ei olisikaan tuottanut vaikeuksia. Blaxterin mukaan téssa yhtey-
dessa sosiaalisia suhteita hankaloitti yleinen uskomus suorasta yhteydesta hermojarjestelman,
aivojen, luonteen ja alykkyyden valilla. Neurologiset potilaat kokivat itsedan kohdeltavan “erilai-
sena”, sanojensa mukaisesti "hupsuna”, tai kuin ihmiset eivat ymmartaisi, etta kyseessa on fyysi-
nen vamma. Yleisemminkin erityisen stigmatisoituja olivat vammat tai sairaudet, joita tuntemat-
tomina pidettiin outoina, ja joita oli vaikea ymmartad, esimerkkind MS-tauti. (Blaxter 1980, 201-
202))

Blaxterin havainto siitd, kuinka erityisesti kommunikointia vaikeuttavat, ja siten jokapaivaisen vuo-
rovaikutuksen itsestaanselvyytta rikkovat, vammat osoittautuivat stigmatisoiviksi, sopii hyvin yh-
teen myds sen kanssa mita Ojanen ja Sariola (1985, 23-24) kirjoittavat skitsofreniaa liittyen. On
psykologisesti ja sosiaalisesti raskasta asettaa kanssakdymisen perusta, puhe, jatkuvasti epéi-
lyksen alaiseksi. Normaaliin kanssakaymiseen ei kuulu epailla keskustelukumppanin kasitysky-
ky&, ja niinpd meilla on voimakas taipumus olettaa toisen ymmartadvan mita hanelle sanomme.

Samoin pyrimme mieltdmaan jarkevaksi sen mité toinen sanoo meille. Kovin monta kertaa toistu-
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vasti ei viitsité kysya edes silloin, kun ei saada selvaa siitd mitd toinen sanoo. Vield harvemmin
kysytaan silloin, jos toisen puhe on foneettisesti taysin selvdd mutta sisallollisesti kasittamatonta.

2.3. Sosiaaliset verkostot

Yhtena vdlittavana tekijana yhteiskunnan ja yksilon erilaisten ongelmien valilla voidaan tarkastel-
la sosiaalista verkostoa. Sosiaalisen verkoston kasite viittaa tédssd yhteydessa yksilon itsensa
tarkeina pitamien ihmissuhteiden kokonaisuuteen, jonka vuorovaikutussuhteiden kautta han ylla-
pitdd sosiaalista identiteettiaén. Naista vuorovaikutussuhteista hén saa henkista tukea, materiaa-
lista apua ja palveluja, tietoja seka uusia ihmissuhteita. (Seikkula 1996, 25.) Ihmisen sosiaalisten
suhteiden kokonaisuutta on hahmotettu eri yhteyksissa eri kasittein, vaikka sisalto ja kayttotarkoi-
tus olisivatkin jokseenkin samat. Allardt (1976, 42-46, 50-55) kirjoittaa eraassé pohjoismaisessa
hyvinvointitutkimuksessa kaytetysta yhteisyyssuhteiden kasitteesta, johon ko. tutkimuksessa si-
séllytettiin paikallis- ja perheyhteisyys seka ystavyyssuhteet. Yhteisyyssuhteisiin palaan sosiaali-

sen liittymisen aineistokappaleessa.

Psykiatriassa yksilon sosiaalista verkostoa on perinteisesti kasitelty puskurina elamantilanteisiin
littyvan stressin seurauksia vastaan. On tutkittu verkostojen rakenteellisia ominaisuuksia (ver-
koston koko, tiheys ja ryhmittyminen) ja toisaalta niiden funktionaalisuutta (mité merkityksia ver-
koston jasenten toiminnalla on). Eri ryhmiin kuuluminen on todettu terveelliseksi, samoin moni-
puoliset ja vastavuoroiset suhteet, joissa siis sama ihminen toimii seka antajan etta saajan roolis-
sa. On tutkittu, ettéd tavanomaisen tydssakayvan aikuisen verkostoon kuuluu keskimaarin 25 tar-
keaa ihmista, joista 3-6 koettiin erityisen laheisiksi. Yksilén subjektiivinen kokemus sosiaalisesta
verkostostaan on luonnollisesti kuitenkin usein merkittdvampi kuin verkoston objektiivisuuteen
pyrkiva kuvaus. (Seikkula 1996, 16-17, 25-31.)

Sosiaalisen verkoston muutokset vaikea-asteisten mielenterveysongelmien yhteydessa on todet-
tu monissa tutkimuksissa. Yhteenvetona eri tutkimuksien tuloksista skitsofreniapotilaiden verkos-
toista on todettu mm. seuraavaa: heidan verkostonsa ovat tavanomaista pienempia, kasittéen 8-
12 ihmist&; verkostoon kuuluu usein lyhytaikaisia suhteita (esim. potilaskavereihin tai hoitajiin);
sosiaalisesti merkitsevat suhteet usein puuttuvat, kuten hyvat tuttavat tai sukulaiset; verkostossa
ei ole samanaikaisesti tunne- ja valinesuhteita, vaan joko valineellisia tai tunnesuhteita; suhteet
ovat epatasapainoisia siten, etta niissa ei esiinny vastavuoroista tunne- ja valinevaihtoa. (Seikku-
la 1996, 42.) Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd psykiatristen potilaiden ihmissuhteet ovat
yleensa kérsineet sairastumisesta; ne ovat vahentyneet maaraltaan ja tulleet laadultaan lyhytkes-
toisiksi. (Tama tulee esiin mita tahansa psykiatrian sosiaaliset aspektit huomioivaa kirjaa selates-
sa, enka tassa yhteydessa kasittele ilmion mahdollisia syité ja selityksid sen kummemmin.)
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2.4. Stigmaja sosiaaliset verkostot empiriassa

Barhamin ja Haywardin (1991) tutkimus, joka osui kasiini sattumalta, on kuin vahvistus omalle
tyolleni: aihe ja menetelma vastaavat omiani, ja samaa voi sanoa tutkijoiden saamista vastauk-
sista. Barham ja Hayward haastattelivat ryhmamuotoisesti 24 entista mielenterveyspotilasta tar-
koituksenaan juuri heidédn yhteiskunnallis-sosiaalisen kohtalonsa selvittaminen. Kaikki haastatel-
tavat olivat sairastaneet tai sairastivat skitsofreniaa. Haastattelut olivat puolistrukturoituja kuten

omanikin mutta huomattavasti syvempia luonteeltaan.

Barham ja Hayward esittdvat monia mielenkiintoisia ja myds oman aineistoni kanssa yhtépitavia
ajatuksia, joita mielellani lainaan. Ensiksikin heidan lahtékohtansa psyykkisen sairauden luonteen
suhteen vastaa omaani. Haluan valttaa aaripaat, joissa molemmissa se mita psyykkisiksi hairi-
oiksi kutsutaan on ikaan kuin loppuun saakka selitetty: toisaalla on laéketieteellinen reduktionis-
mi, joka pahimmillaan edustaa hyvin mekanistista ihmiskuvaa ja keskittyy ihmisen itsensa sijasta
patologioihin ja niiden luokitteluun ja laakintédén; toisaalla normalisoiva diskurssi, jossa kroonisen
psyykkisen sairauden todellisuus kielletddn perustuen hyvaa tarkoittavaan ajatukseen tamankal-
taisen erilaisuuden tai poikkeavuuden haviamisesta oikeanlaisen kohtelun seurauksena. (Bar-
ham & Hayward 1991, 5.)

He my0s allekirjoittavat psyykkisten hairibiden ylikulttuurisuuden siind mielessa, ettd tiettyjen
vakavien psyykkisten hairididen kuten skitsofrenian esiintyvyys on suhteellisen vakioista eri kult-
tuureissa. Samalla kuitenkin se, millaista psyykkinen sairastaminen tai sairauden kanssa elami-
nen on, vaihtelee kulttuureittain, mika tekee siitA enemman sosiaali- kuin luonnontieteellisen ky-
symyksen. (Barham & Hayward 1991, 3.)

Kirjoittajat tarkastelevat haastateltaviensa kertomaa persoonan tai ihmisyyden (personhood) pa-
lauttamisen iimentyménd, ja keskeisessa asemassa ovat persoona-ihmisyyden ja kansalaisuu-
den kasitteet. Psykiatrisen "hoidon” vuosisatainen historia —hoidosta tuskin on aina voinut puhua-
on ohjannut nakemaan sairastuneet ennen kaikkea toisena, jonakin hyvin vieraana. Jatkona his-
torialle on traditionaalisen psykiatrian ndkemys skitsofreniasta olennaisesti menetyksena, jossa
sairautta edeltava henkild hairion voimasta ikaan kuin katoaa. Talla tavoin skitsofrenia on enem-
man kuin sairaus, joka ihnmisella on; se on jotakin mitéa ihminen itse on tai miksi han muuttuu (Est-
roff 1989, 189 Barhamin & Haywardin 1991, 2 mukaan). Kirjoittajat kysyvat, kuka/mita oli ole-
massa ennen sairautta, ja kuka/mita sairauden aikana seka sen jalkeen.

Jos ihmisen itsensa ajatellaan sairauden myo6ta katoavan seuraa siitd ongelmia entisen mielen-
terveyspotilaan aseman suhteen. Jos henkild on ikdan kuin menetetty hairidlle, on sairaalasta
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yhteiskuntaan palaaville yksil6ille vaikea antaa tdyden ihmisyyden statusta ja hyvaksya heidat
jasenyyskategoriaan yhdeksi meistd muista. (Barham & Hayward 1991, 2-3.)

Samoin kuin minun haastattelemani avohoidon kuntoutujat kertovat Barhamin ja Haywardin
haastattelemat ihmiset yksindisyydesta ja eristaytyneisyydesta, yhteyksien katkeamisesta enti-
seen tuttavapiiriin ja korvautumisesta kohtalotovereilla, vaikeudesta saada tyota, sairautensa
hyvaksymisesta, ihmisten peloista ja ennakkoluuloista skitsofreniaa sairastavia kohtaan, ristirii-
taisesta suhteesta laakkeisiin, rahan puutteesta, sairauden uusiutumisen mahdollisuudesta, suh-

teestaan palvelujarjestelmaan, hyddyllisen tekemisen puutteesta...

Verratessani Barhamin ja Haywardin haastatteluja omaan aineistooni en —puheen sisaltéjen suh-
teen- 16yda niistd mitdan olennaista eroa. Kirja on englantilainen ja ilmestynyt reilun 10 vuotta
sitten, mutta teemat ovat pysyneet samoina, eikd Suomen ja Englannin valilla nayta olevan tassa
suhteessa ainakaan kovin suuria eroavaisuuksia. Yksi erottava seikka on kuitenkin asumisjarjes-
telyt; saattaa olla, ettd suomalainen sosiaaliturva takaa avohoidossa oleville psyykepotilaille pa-
remman asumisen tason kuin mitd Englannissa vastaavassa tilanteessa voi paasta kaymaan.
Toisaalta voi hyvélla syylla olettaa myds Suomessa psyykkisesti sairaita olevan kaikenalaisen

hoidon ulkopuolella ja myds asunnottomina.

Barham ja Hayward tiivistavat kolmeen tyyppiin ongelmat, joita haastateltavat kohtaavat pyrkies-
saan jasentdmaan elamansa tarinaa ja palauttamaan itseymmarryksensa perusta, jolta jatkaa
sosiaalista elamda. Ekskluusio merkitsee haastateltavien kohtaamia rakenteellisia rajoituksia
koskien esimerkiksi asumisjarjestelyja, tydnsaantia ja heidén sosiaalista elamaansa rajoittavia
muureja. Taakka (burden) viittaa niihin kulttuurisiin seurauksiin, joita psykiatrisen taustan paljas-
tuminen herattaa eri yhteyksissa, ja myos niihin moniselitteisiin merkityksiin, joita virallinen psyki-
atrinen viitekehys korostaa ja pakottaa sairastuneet omaksumaan. Uudelleenorientaatio (re-
orientation) tarkoittaa tapoja, joilla toimijat pyrkivat uudelleen orientoitumaan suhteessa alt-
tiuteensa olla tai toimia tavoilla, joita pidetaan sairauden oireina; selittdd ne, oppia selviytymaan

niiden kanssa ja sulattaa ne osaksi itseymmarrystaan. (sama, 13.)

2.5. Antipsykiatria ja leimaamisteoria

Interaktionistisessa suuntauksessa sairautta pidetdén sosiaalisen poikkeavuuden yhten&d muoto-
na. Terveydenhuoltoa tarkastellaan maarittelemassa yhteiskunnan puolesta sairauden ja tervey-
den rajaa ja talla tavoin sen katsotaan harjoittavan sosiaalista kontrollia. Mielenterveyteen liitty-
vaa teoreettista keskustelua kaytiin interaktionistisen paradigman puitteissa jo 1950-60-luvulla.
Osana keskustelua syntyi ns. antipsykiatria-liike, joka kyseenalaisti psykiatrian tieteellisen ase-
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man ja vaitti sen olevan vain erdanlainen poikkeavan kayttaytymisen kontrollin mekanismi. Mieli-
sairaus ja poikkeavuus yleensa kasitettiin yhteiskunnassa vallitsevien arvojen heijastumiksi.
(Mannila 2000, 17; Riska 2000, 32.)

60-luvun lopulla ja 70-luvulla sosiologian ja psykiatrian valistd suhdetta leimasi tdma antipsykiat-
riaksi kutsuttu liike. Nimitys kertonee asian ytimen; like suuntasi ruutinsa psykiatrian auktoriteet-
tiasemaa kohtaan. En tieda kutsuivatko Becker, Cooper, Laing, Szasz, Lemert, Rosenhan ja
Goffman itsedan antipsykiatreiksi, mutta psykiatreja olivat ainakin Szasz ja Laing. Antipsykiatrit
tunsivat leimaamisteoreettisesti orientoituneet sosiologit liittolaisikseen, sosiologit jotka korostivat

yksilon ominaisuuksien sijaan psykiatristen kaytantéjen leimaavuutta (Fee 2000, 11).

Antipsykiatreista ehk& radikaalein oli Thomas S. Szasz, joka halusi kokonaan hylata kasityksen
psyykkisista sairauksista sairauksina. Han puhui mielenterveydesta ideologiana ja piti psyykkista
sairautta (mental illness) uskonnollisiin myytteihin verrattavana ilmiond. Uskomusjarjestelmét
rauhoittelevat inmisia ja vaalivat toivoa ongelmien hallintaan tietyilla symbolis-maagisilla toimen-
piteilla. Sairauksien sijaan olisi Szaszin mukaan puhuttava elamisen ongelmista (problems in
living), ongelmista jotka koskevat sité kuinka yksilon tulisi elda. (Szasz 1973, 12-24.)

60-70-luvun psykiatriaan keskittyneista tutkijoista mainittakoon viela Thomas J. Scheff, joka pyrki
luomaan kokonaisen teorian psyykkisen sairauden synnysté sosiaalisissa jarjestelmissa. Scheffin
tarkoituksena ei kuitenkaan ollut tyystin hylata perinteisia psykiatrian ja psykologian selitysmalle-
ja, vaan tarjota niiden yksilokeskeisyydelle tdydentdvéa vastakohta ja herkistaa psykiatrian alaa
taloudellisille, poliittisille ja sosiaalipsykologisille n&kokohdille. Teorian johtoajatus on, etta
useinmiten kroonisessa psyykkisessa sairaudessa on kyse sosiaalisesta roolista, ja etta tarkein
tuohon rooliin ajava tekija on sen saama yhteiskunnallinen / sosiaalinen reaktio (societal reacti-
on). (Scheff 1968, 24-28, 175-176.)

2.5.1. Antipsykiatria aikansa lapsena

Antipsykiatrisen liikkeen on nadhty ikddn kuin vastanneen tietyn aikakauden tarpeisiin: sen voi
perustellusti ajatella syntyneen vastareaktiona 1950-luvulta voimistuneelle tiukan ladketieteelli-
selle mielenhairididen hoidon mallille, jossa tarkedna pidettiin fyysisid hoitomuotoja, laakitysta ja
potilaan sulkemista sairaalaan. K W M Fulfordin mukaan antipsykiatrien ja psykiatrien vélisessa
kiistassa ei ensisijaisesti ollut kyse faktoista vaan ennen kaikkea k&sitteista —tosin antipsykiatrit
olivat keskenaankin erimielisia siitd, milla tavoin mielenterveyden hairiot tulisi ymmartaa. Yksi-
mielisid he olivat kuitenkin sellaisen laaketieteellisen l&hestymistavan vastustuksessa, joka sa-
maisti mielenhairiot fyysisiin sairauksiin ja keskittyi oireiden kuvaamiseen, luokitteluun ja kausaa-
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lisuhteiden etsintaan. Tallaisen lahestymistavan taipumus merkitysten huomiottajattdmiseen oli
Fulfordin mukaan yksi antipsykiatrian liikkeellepanevista voimista. (Fulford 2002, 119, 124-125.)

Laéketieteellinen malli on vuosikymmenien kuluessa monesti osoittanut vahvuutensa mita tulee
varsinkin ladkkeiden kayton kasvuun ja niistd saatuun hyotyyn puhumattakaan neurotieteen kehi-
tyksesta yleensa. Siksi monet pitavat selvana, etta antipsykiatria on kuollut. Fulford nakee asian
moninaisemmin: jos antipsykiatria-likkeen tavoite oli kapean laéketieteellisen mallin kaataminen,
VOi sen sanoa onnistuneen tassd projektissa. 1980-2000-luvulla antipsykiatria-likkeen esiin-
tuomat teemat ovat ainakin osittain sulautuneet osaksi psykiatrian valtavirtaa: laékareiden Kliini-
nen auktoriteetti on hajonnut yksittéisiltd henkil6ilta "tiimeille” (ryhmille); avohoito ja psykoterapia
ovat lisdantyneet vaihtoehtona laitoshoidolle ja pelkille lagkkeille; palveluiden kayttajaliike on
lisannyt vaikutusvaltaansa ja my6s omaiset ovat jarjestaytyneet. Fulfordin mukaan siina missa
ennen vallitsi yksi malli mielenhéairididen kasitteellistamisessa, vallitsee nyt erilaisten mallien de-
mokratia. (Fulford 2002, 120-121, 128.)

Ja vaikka antipsykiatriaan kytkoksissa oleva leimaamisteoria ei kykenisikdan selittdmaan psyyk-
kisten hairididen syntya, on sen ansioksi luettava ettd se olennaisella tavalla kasittelee tarkeita
"toisen asteen haittoja” (secondary impairments), joita sairaaksi lukemisesta voi olla seuraukse-
na. (Field 1976, 353.) Kokonaisvaltaisena sairauden kasitteellistamisyrityksend se on kuitenkin
todettu naiiviksi jattdessdan huomiotta sen karsimyksen, mité sairastuneet kuitenkin kokevat (ks.
esim. Fee 2000, 13-14.)

Erdanlaiseksi kaytannon tyota tekevan puolustuspuheeksi tai vastaukseksi antipsykiatrialle voi-
nee tulkita Ojasen ja Sariolan ajatuksen siita, etta mielisairaaloiden ja muiden "totalitaaristen lai-
tosten” (ks. Goffman 1980) kuten vankiloiden, nuorisokotien, jopa lasten- ja vanhainkotien epavi-
rallisena tehtdvané on toimia yleisend, koko sairaalan ulkopuolisen yhteiskunnan, ahdistuksen ja
syyllisyydentuntojen kaatopaikkana. Talla tarkoitetaan kollektiivista syyllisyydentuntoa siitd, etta
yhteis6 @ kykene millddn paremmalla tavalla torjumaan onnettomuutta jasentensa ylta. Nama
laitokset eivét itse kdy kerdadmassa asiakkaitaan, vaan ottavat vastaan inmisia, joita muu yhteis-
kunta niihin l&hettda. Tasta huolimatta laitokset saavat syyt niskoilleen siitd, etté ihmisia vastoin
tahtoaan pidetdan hoidossa tai vangittuna. Toisaalta esimerkiksi mielisairaaloita syytetaan paitsi
siitd, etté ne eivat paasta ihmisia pois, myos siitd, ettd ne paastavat, nimittain toisia ihmisia hairit-
sevia mielisairaita. Ojanen ja Sariola kirjoittavat, ettd kun jokin ongelma yhteistsséa on tarpeeksi
suuri ja syyllisyys tarpeeksi voimakasta, joutuu ongelmaa hoitava laitos syytetyksi, tekipa se mita
hyvansa. (Ojanen & Sariola 1986, 314.)
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Onkin tarkeaahuomata, ettd monilla yhteiskunnan instituutioilla aina perheesta erilaisiin valtion
palvelubyrokratioihin on seka auttamisen etta kontrolloimisen funktio, eikd kumpaakaan puolta
ole syyta laiminly6da instituutioita koskevissa analyyseissa. Abram deSwaan kirjoittaa, etta huo-
limatta kaikesta siitd mitd mielenterveysliikkeessd, aikamme terapiakulteissa, auttaja-
professioissa ja sosiaaliturvabyrokraateissa on vialla, suurin osa Euroopan ja Amerikan kansalai-
sista todennakdisesti karsii kuitenkin enemman sen puutteesta, mitd he nailtd instituutioilta voisi-
vat saada, kuin saman asian yliannostuksesta. (de Swaan 1990, 166.)

2.5.2. Kulttuurirelativismin rajat

Jos psyykkisen sairastamisen synty ja luonne nahd&an ensisijaisesti sosiaalisena leimaavien
sosiaalisten prosessien tuotoksena tai psyykkinen sairaus jopa pelkk&dnd myyttind (kuten Szaz),
erityisen mielenkiintoisia silloin ovat antropologiset havainnot eri kulttuureista. Se, mikd meille
tassa kulttuurissa on normaalia tai epanormaalia, ei valttamatta ole sitd muille; tdhan relativismiin
on purettu myos terveyden ja sairauden kasitteita. Sitd, mita pidetddn sairaana, pidetaan usein
my6s epanormaalina, vaikka kaikkea epanormaalina pidettyd ei aina pidettaisikdan sairaana.

Missa méaarin olisi perusteltua puhua sairaudesta tai epdnormaaliudesta ylikulttuurisella tasolla?

Cecil G. Helman tiivistda kulttuurin ja psyykkisen sairastamisen vélisen suhteen neljaén kohtaan:
kulttuuri méaarittelee sen, mik& on normaalia ja ep&normaalia tietyssa yhteisdssa; kulttuuri voi olla
osaltaan vaikuttamassa tiettyjen sairauksien syntyyn; kulttuuri ohjaa sairauden Kliinista ilmene-
mismuotoa ja levinneisyytta; kulttuuri maaraa tavat, joilla psyykkinen sairaus tunnistetaan ja luo-
kitellaan sekéa sen, kuinka yhteison muut jasenet sité selitettavat ja hoitavat. (Helman 1990, 214-
215.)

Helman esittdd ajatuksen jatkumoista, joita jokaisessa kulttuurissa on paitsi akselille normaali-
epanormaali kayttaytyminen, myos koskien epanormaalin kayttaytymisen kontrolloituja ja kontrol-
loimattomia muotoja. Epdnormaalin kayttaytymisen kontrolloitua muotoa edustaa ehka selkeiten
eri kulttuureille tyypilliset juhlintamenot, joissa tunnetusti kayttaydytdan "arkisesta normaalista”
selvasti poikkeavalla tavalla. Esimerkkeina mainitaan erityisesti Latinalaisen Amerikan seka Kari-
bian festivaalit ja karnevaalit; suomalaisesta vastineesta kdynee vappuhulinat. Tallaisessa tapa-
uksessa poikkeavalla kayttaytymiselld on kuitenkin tietty ennustettava konteksti ja ajoitus, eli ne
ovat normein tarkkaankin kontrolloituja tapahtumia. (Helman 1990, 215-216.) Kovin pitkalle tallai-
sesta tapahtuma-luonteisesta ja siten normitetusta kayttaytymisesta ei tietenkaan ole mielekas-
takadn puhua poikkeavana tai epanormaalina; esimerkithan vain todistavat normaaliuden ja
poikkeavuuden suhteellisesta luonteesta.
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Jos normaalius maarittyy eri yhteisoissa ja konteksteissa eri tavoin, kuinka pitkalle psyykkista
terveydentilaa voi pitda absoluuttisena, kulttuurien rajat ylittdvana tutkimuskohteena? Olisiko
psyykkisen terveyden suhteen perusteltua puhua kaikista kulttuurisista variaatioista riippumatto-
masta normaaliudesta? Leimaantumisteorian —jonka Helman (1990, 222) samastaa Szaczilta
perdaisin olevaan nakemykseen psyykkisesta sairaudesta myyttind- mukaanhan psyykkinen sai-
raus on ennemmin sosiaalinen kuin biologinen tosiasia, vain eras poikkeavuuden luokitus, joka
kyllakin voi vaikuttaa myos biologiset tekijat. Nain ollen psyyken sairaudet voidaan maaritella

psyyken sairauksiksi vain suhteessa siihen yhteiskuntaan, jossa ne esiintyvét.

Sosiaali/kulttuuriantropologit ovat kuitenkin Idyténeet -paitsi liudan enemmassa tai vahemmassa
maarin eksoottisia, meidan lansimaisessa katsantokannassamme oireiksi luokiteltavia kayttayty-
mismuotoja- myos tiettyja yhtalaisyyksia siind, millaista kayttaytymista eri yhteisojen jasenet itse
pitaisivat epanormaalina tai sairaalloisena. Yhteista on ensinnédkin se, etta ongelmallisena pidetty
kayttaytyminen sijoittuu epanormaalin jatkumolla kontrolloimattomaan paahén; ei-toivottuna sita
kuvataan hulluksi tai sitten pahaksi, "mad or bad”. Kulttuurin kontrolloimattomissa oleva, ilman
ymmarrettavissa olevaa syyta tai tarkoitusta tapahtuva toiminta; ahdistus, masennus ja kiihtymys
hallitsemattomassa muodossa; sekavuustilat ja vakivaltaisuus on tutkimuksissa todettu ainakin
jossakin maarin ylikulttuurisesti leimaaviksi kayttaytymismuodoiksi. Kontrolloidun suunnan poik-
keavuus liittyykin usein uskonnollisiin tai yleensa kosmologisiin harjoituksiin ja menoihin. Lansi-
mainen psykiatri saattaisi pitaa transsitilassa olevaa shamaania skitsofreenisena, mutta rituaalia
toteuttava shamaanikin toimii sopusoinnussa kulttuurissa vallitsevien uskomusten kanssa, eika
tosiasiallisesti skitsofreniaa sairastava yksilo voisi selvitdk&an tasta vaativasta roolista. (Helman
1990, 215-219.)

2.6. Miten sosiaalinen konstruktionismi kohtaa kokemuksen?

Sosiaalisen konstruktionismin ydinté on, etta todellisuus, kieli ja tieteelliset kasitteet ovat yhteis-
kunnallisesti tuotettuja. Yhteista ajattelutavan eri suuntauksille on filosofinen pohja, jonka mu-
kaan kielen ei ajatella ainoastaan kuvaavan maailmaa vaan myds muokkaavan ja luovan sita
(esim. Honkasalo 2000, 53). Terveyssosiologiassa sosiaalisen konstruktionismin alkuteoksia
voidaan Honkasalon mukaan pitdd Erving Goffmanin Stigmaa ja Eliot Freidsonin teosta Professi-
on of Medicin. Vaikka hyddynnankin tassa tyossa Erving Goffmanin kayttoon vihkimia kasitteita ja
jaan monelta osin h&nen ndkemyksensé stigmasta siihen liityvine prosesseineen, en kuitenkaan
taysin allekirjoita sosiaalisen konstruktionismin lahtdoletuksia. Ainakin on selvaa, ettd konstruk-
tionismi ja kokemuksen tutkiminen voivat joutua ristiritaan —vahintéédn ne tarjoavat vastauksia eri

kysymyksiin.
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"Miten sosiaalinen konstruktionismi kohtaa kohtaa kokemuksen?” kysyy Marja-Liisa Honkasalo
artikkelissaan sairauden sosiaalisesta rakentumisesta. Han pohtii fenomenologian ja sosiaalisen
konstruktionismin suhdetta ja toteaa sairautta kasittelevassa yhteiskuntatieteellista tutkimuksessa
olevan vallalla jonkinlaisen kahtiajaon, jossa "tuotettu” ja “eletty” eivat kohtaa toisiaan. Hanen
mukaansa "fenomenologia on saanut huonon maineen yhteiskuntatieteissa ilmeisesti sen vuoksi,
etta siind keskeisen "puhtaan kokemuksen” on ymmarretty tarkoittavan puhtautta ja aitoutta jos-
sakin diskursseja edeltavassa merkityksessa. Sellainen on tietysti sosiaalisesti jaettavan tuolla
puolen ja siten myo6s yhteiskuntatieteen tutkimuskohteiden ulkopuolella.” Jonkinlainen valittava
kanta voisi hdnen mukaansa —Merleau-Pontyyn ja Bourdieuhun viitaten- kuitenkin olla mahdolli-
nen, silla "maailma ja ruumiit fenomenologian piirissa ovat alun alkaen, jo l&htokohdissaan kult-
tuurisia. [...] Yksi perustava ero on kuitenkin jaljella: sosiaalinen konstruktionismi sisaltaa julki-
lausumattoman ajatuksen maailmasta (ihmisten ja diskurssien) tuotteena ja luomuksena, kun
fenomenologia on &éarellisyyden filosofiaa. Sen mukaisesti olemme myads kiinni maailmassamme,
juurtuneina siihen.” (Honkasalo 2000, 70-72.)

Omassa kroonista kipua kasittelevassa tutkimuksessaan han havaitsi biolaéketieteen olennaisen
roolin sairauskokemuksen rakentajana. Potilaat, jotka kérsivat kroonisesta kivusta, mutta joille ei
l6ytynyt sopivaa laéketieteellistd diagnoosia, joutuivat moraalisiin vaikeuksiin. Diagnoosi merkitsi
sairauden totuudellisuuden tunnustamista, sen tunnustamista "oikeaksi” sairaudeksi, ja ilman sita
potilaita voitiin epailla esim. valehtelemisesta tai sosiaalitukien hyvéksikaytosta. llman diagnoosia
jaéneet potilaat alkoivat eristytya ja tuntea hdpedd, mitda Honkasalo kuvaa sosiaaliseksi eli yh-
teiskunnallisissa kaytannoissa rakentuvaksi kivuksi. (Honkasalo 2000, 69-71.)

Joukko viime vuosien tutkimuksia ovat osoittaneet, ettd toisinaan potilaat itse vaativat ladketie-
teellista luokitusta silloinkin, kun l&dkérit ovat vastahakoisia sitd antamaan. Yksi selitys tahan, ei
tosin ehk& merkitykseltddn ensimmainen, on potilaan kannalta l&&ketieteellisen legitimaation
saaminen erilaisille eduille kuten toimeentulon turvaamiselle. (Bury 1997, 101-102.) Laaketietee-
seen pohjaava legitimaatio on taloudellisia etuja laajemminkin helppo ymmartaa oireiden tunnus-
tamiseksi, jota ilman niista karsiva helposti turhautuu ja kokee ettei hanta oteta vakavasti.

Myés psykiatrisilla diagnooseilla voi olla vastaava funktio: ne legitimoivat diagnosoidun sairaan
rooliin, mikd vapauttaa taman tavallisista velvollisuuksistaan (sairaan roolista seuraavassa kap-
paleessa). On luonnollisesti helpompaa kéarsié jostakin sellaisesta, joka on tunnettu ilmid, ja jolle
I6ytyy nimi sek& hoitokeinot, kuin jostakin sellaisesta, joka eldd vain omassa kokemuksessa ja
voidaan aina ulkopuolelta kyseenalaistaa. Psykiatrian yhteydessa yhteiskunnallinen kipu -

Honkasalon kasite- ei kuitenkaan diagnoosin saamisen ja laéketieteellisen tunnustamisen my6ta
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valttdmatta vahene, vaan voi myds lisaantya. Silloin on kuitenkin kyse enemman hairién
/sairauden stigmasta kuin ensisijaisesti ulkopuolisten epdilyista ongelmien todellisuuden suhteen.

Tallainen laéketieteen antaman legitimaation funktionaalisuus ei tietenk&an todista legitimoitavan
ilmidn olemassaoloa juuri sellaisena, kuin miksi se ladketieteen kielessa on maaritelty. Ladketie-
teella seka psykologialla on kuitenkin olennainen rooli psyykkisten hairididen kasittelyssa, ja
vaikka korostaisikin hairididen sosiaalista puolta, on niiden nakeminen pelkkénd sosiaalisena
konstruktiona ihmisten ongelmien todellisuuden véhattelyd. Psyykkiselld sairaudella on sosiaali-
set seurauksensa, jonka kuvaamiseen Goffmanin stigmaa koskevat kasitteet sopivat hyvin. Sai-
raus itsessdan on kuitenkin olennaisesti jotakin muuta kuin ainoastaan sosiaalista konstruktiota.
Se on jotakin hyvin tosiasiallista, jonka kanssa sairastuneen ihmisen on vain elettava. Esim.
skitsofrenialla, kuten useilla muillakin psyykkisilla hairiéilla, on nykymenetelmin todennettavasti
myds biologista taustaa. Miten muuten olisikaan selitettavissa esim. oireiden haviaminen laaki-
tyksen seurauksena? Vaikean asteen mielenterveyden héairi6itd voi perustella myos jonkinastei-

sella ylikulttuurisuudella (ks. edella Helman 1990 ).

2.7. Sairaan rooli

Talcott Parsonsin funktionalistiseen selittdmisen tapaan perustuva sairaan roolin kasite on terve-
yssosiologian perinteisimpid ja tunnetuimpia teoreettisia nakemyksia ja kuuluu suomalaisenkin
terveyssosiologian perusvalineistéon. Parsonsin sairaan roolissa minua viehattda oman aiheeni
kannalta se, ettd siind erotetaan toisistaan sairauden biologisesti méaraytyva ja sosiaalisesti
maaraytyva puoli. Sosiaalisesti maaraytyva osa viittaa sairaan rooliin, jonka turvin sairastunut
yksilé voi omaksua yhteiskunnassa tiettyja erityisoikeuksia, ja palata asteittain normaaleihin roo-
leihinsa oikeuksineen ja velvollisuuksineen Sairautta pidetdén poikkeavana, mutta tahattomana
kayttaytymisend. Sairas vapautetaan tavanomaisista velvollisuuksistaan, eikd hantd pidetd vas-
tuullisena kykeneméttomyydestaan hoitaa rooleihinsa liittyvia tehtavia. Sairaan roolin tarjoamat
oikeudet ovat kuitenkin ehdollisia: sairaalla on myds velvollisuus parantua, mika tarkoittaa myos
hoitoon alistumista tarvittaessa. (Mannila 1992, 183-184.)

Uta Gerhardtin mukaan Parsons-kritiikin kohteena on yleensa ollut sairauden kykenemattémyys-
paradigma, Parsonsin toisen, poikkeavuutta koskevan ja psykoanalyyttiseen teoriaperinteeseen
pohjautuvan sairaus-paradigman jaadessa huomiotta (Gerhardt 1987, 110). "Kykenemattomyys-
mallissa” sairautta tarkastellaan kykenemattémyytena suoriutua niistd rooleista, joita yksilolla
elamantilanteessaan on. "Poikkeavuusmallissa” sairaan rooli taas nahdaan myonteisend saavu-

tuksena. Myds tama poikkeavuus johtuu Parsonsin mukaan kykenemattomyydesta suoriutua
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sosiaalisiin rooleihin liittyvista velvollisuuksista, mutta "se on my6s motivoitu, joskin tavallisesti
tiedostamaton ratkaisu”. (Mannila 1992, 185.)

Sairaan roolin kasitettd on Uta Gerhardtin (1987, 110) mukaan aiheetta kritisoitu siitd, ettei se
soveltuisi kroonisen sairauden tarkasteluun. Pitkaaikaissairaudet ja vammaisuus vaativat kriitik-
kojen mukaan erityyppisen kasitteen, silla niihin ei lity parantumisen velvollisuutta samalla tavoin
kuin lyhytkestoiseen sairastamiseen. Juuri pitkdaikaissairauksien merkitys lansimaisissa yhteis-
kunnissa on lisdantynyt, kun niitéd tunnistetaan entistd paremmin, hoidot ovat kehittyneet ja ihnmis-
ten elinikd kasvanut. On myos huomautettu, etta koska vain osa ihmisista pitda itseaan taysin
terveind, on virheellista pitda terveyttd oletusarvona p sairautta poikkeamana téasta. Terveysso-
siologian kaikki teoreettiset suuntaukset kuitenkin jakavat perusolettamuksen terveydesté sosiaa-
lisesti maaraytyvana normaalitilana, joten Parsons ei tédssa suhteessa ole kritiikin kohteena yksin
(Gerhardt 1987, 113; Mannila 1992, 183).

Monet ovat katsoneet sairaan roolin kasitteen toimimattomaksi erityisesti psyykkisen sairauden
suhteen. On huomautettu, ettd jos psyykkisesti sairas henkilo tayttda odotuksen parantua sita
kautta, ettd hankkiutuu ammattimaiseen hoitoon, tdma altistaa hénet samalla elinikéiselle stigma-
tisoitumiselle. Niinpa onkin ehdotettu, etta psyykkisen sairauden suhteen velvoite parantumiseen
korvattaisiinkin velvollisuudella pysyéa sairaana. Tallaisen erottelun fyysisen ja psyykkisen sai-
rauden valilla ovat jotkut katsoneet perustuvan siihen, etta edellinen on selvéasti henkilbn oman
vastuualueen ulkopuolella; jalkimmaisen psyykkinen luonne taas nostaa esiin kysymyksen hen-

kilbn omasta vastuusta mitd hanen tilaansa tulee. (Gerhardt 1987, 113.)

Eteeni ei ole osunut tietoa siita, milla tavoin Parsons itse teoretisoi -tai olisi teoretisoinut- psyykki-
sesta sairaudesta. Olisiko han siinékin erottanut biologisen ja sosiaalisen puolen, ja kohdellut sita
analyysissaan kuin mita tahansa fyysista sairautta sosiaalisine seurauksineen; vai olisiko han
pitanyt sitd vain poikkeavuuden muotona, johon (tiedostamatta) ryhdytaan roolin suomien etujen
vuoksi? Lahden tassa siita oletuksesta, ettd sairaan roolia voidaan soveltaa psyykkisiin sairauk-
siin vastaavalla tavalla kuin muihinkin pitkaaikaissairauksiin (tarkoittamatta etta kaikki psyykkiset
hairiot olisivat pitkdaikaisia). Gerhardtin mukaan krooniseen sairauteen vertaava sairaan roolin
kritiikki on perusteetonta, silla Parsons itse on esittanyt, ettei parantumisen velvoite ole ehdoton.
Velvollisuus parantumiseen on tendenssimainen, joten kroonisen sairauden tapauksessa yksilol-
1& tulee olla pyrkimys hoitaa sairauttaan ja minimoida sen haittavaikutukset. (Gerhardt 1987, 119;
Mannila 1992, 185; Mannila 2000, 21.)
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3 Metodologia

3.1. Teemamuotoinen ryhméahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin teemamuotoisen ryhméahaastattelun. Teemahaastattelu on
strukturoidun lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto, jota kutsutaan myds puoli-
strukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelun puolistrukturoitu luonne ilmenee siing, etta
jokin nakokohta haastattelussa on ennalta maaratty, mutta ei kaikki. Ennen kaikkea vastauksille
ei anneta valmiita vaihtoehtoja. Esimerkiksi kysymysten muoto ja jarjestys voivat vaihdella haas-
tattelusta toiseen, vaikka aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 47).

Teema-alueet ovat alueita, joihin haastattelukysymykset kohdistuvat. Tietty valjyys haastattelu-
kysymyksissd on hyvaksi, kun tavoitteena on selvittaa sita, miten tutkittava ilmié konkretisoituu
juuri haastateltavan maailmassa ja hénen ajatuksissaan. Haastattelumenetelman suurimpana
etuna omassa tutkimuksessani pidan juuri joustavuutta; aineiston keruuta voi sdadella tilanteen
edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Aiheen tutkittavuudesta ja tutkimuksen lopullisesta
suunnasta ei voinut vakuuttua viela suunnitteluvaiheessa, joten suoran kielellisen vuorovaikutuk-
sen mahdollistama tunnustelu ja esitettavien kysymysten valikointi olivat menetelman tarkeita
ominaisuuksia. Haastattelumenetelman valinnalla halutaankin yleensa huomioida tutkittava ihmi-
nen merkityksia luovana subjektina, jolla on tutkimuksessa aktiivinen rooli. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 1997, 200-202; Hirsjarvi & Hurme 2000, 66.)

Sulkusen (1990, 264) mukaan ryhmien haastattelu on otollinen valinta varsinkin silloin, kun halu-
taan paasta kasiksi pienoiskulttuurien merkitysrakenteisiin. Talléin ryhmissa tuotetun puheen
ajatellaan edustavan sellaisia jdsennyksia ja merkitysrakenteita, "joiden avulla ryhmien jasenet
jasentavat sosiaalista todellisuuttaan, keskindisid suhteitaan ja omaa identiteettiaan ei ainoas-
taan ryhmahaastattelussa vaan elamassa yleensakin” (Sulkunen 1990, 265-266). Muina lahes-
tymistapoina ryhméahaastattelujen analyysiin hén jaottelee faktuaalisen informaation keraamisen,
yhteisten normien tai ihanteiden tutkimuksen, ryhmén siséisen vuorovaikutuksen tutkimisen, so-
siolingvistisen kommunikaation tutkimisen ja viimeisend edella jo mainitun puheen tarkastelun

kulttuurisia jasennyksia artikuloivana tekstina.

En l&htokohtaisesti ajattele mielenterveyskuntoutujien muodostavan yhtenaista pienoiskulttuuria
omine merkitysrakenteineen; ei liene aiheellista puhua ’kulttuurista’ kun haastateltavien keskinai-
nen kanssakayminen on hyvin rajallista ja taustat erilaisia. En mydskaan vaita, ettei jotain kulttuu-
rinsuuntaista yhteista ja yhdistavaa voisi heidan valillaén olla, mutta sitd en kuitenkaan ensisijai-
sesti ole tutkimassa. Sulkusen mainitsema kulttuurisemioottinen lahestymistapa on kuitenkin
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puhtaista muodoista lahinnd oman tutkimukseni nakdkulmaa aineistoon. Kuten Sulkunen (1990,
266) kirjoittaa, ovat lahestymistavat usein paallekkaisia nain tuottaen omaperaisia -enemman tai

vahemman onnistuneita- analyysiotteita.

Haastattelumenetelman etuna voi tassa tapauksessa pitaa sita, etta aihe koskee arkoja ja vaikei-
ta asioita; toisaalta juuri arkojen kysymysten tapauksessa lomakekyselyn etdisyydesta ja ano-
nyymiydesta saattaa olla hyotya (Hirsjarvi ym. 1997, 202). Seka yksilo- ettd ryhmahaastattelulla
on luonnollisesti hyvat ja huonot puolensa. Ryhméhaastattelun etuja on ensinnakin taloudelli-
suus: tietoa saadaan samanaikaisesti usealta vastaajalta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63). Kuten
Hirsjarvi ym. (1997, 207) toteavat, on ryhmahaastattelu erityisen kayttokelpoinen silloin, kun voi-
daan ennakoida, ettd haastateltavat arastelevat haastattelua. "Ryhméa antaa tilaa keskustella
vaikeistakin asioista, silla tarkoitus ei ole paljastaa henkilokohtaisuuksia, vaan jasenet toimivat
pikemminkin omaa viite- tai vaestoryhmaansa edustavina informantteina”, kirjoittavat puolestaan
Potsonen ja Valimaa (1998, 3).

Ryhmadtilanne tuottaa my®ds omat haasteensa, joita yksilohaastatteluun ei lity. Ryhma tai sen
yksittéiset jAsenet voivat vaikuttaa, ja jollakin tasolla aina vaikuttavatkin, toisiinsa kontrolloivasti.
Kuten Po6tsbnen & Valimaa (1998, 4) toteavat, tuottaa ryhméahaastattelu tietynlaisen sosiaalisen
ympariston ja ei-luonnollisen tilanteen, joten siind lausutut kommentit on hahmotettava tata taus-
taa vasten. Haastattelijan rooli ja kokeneisuus korostuvat ryhman haastattelussa, joka on ainakin
joiltain osin yksilon haastattelemista vaikeampaa. Perusedellytys rynmamuotoisen haastattelun
onnistumiselle luonnollisesti on, ettd haastateltavat ovat sekd kykenevia ettd halukkaita kerto-
maan ajatuksiaan ja mielipiteitadan muille. (P6tsbnen & Valimaa 1998, 4-8.) Viimeista ja edellista

ehtoa pidan oman tutkimukseni heikoimpina kohtina mitd tulee menetelman valintaan.

Haastateltavat voivat kuitenkin saada myds tukea toistensa lasnéolosta, ja toimia toistensa "sti-
mulantteina”, jatkaa siitd mihin toinen jai (Po6tsdnen & Valimaa 1998, 3). Ryhmahaastattelun
etuna voi pitdd myds sitd, ettad siind haastattelijan ja muiden l&snéolijoiden huomio jakaantuu
usean ihmisen kesken, mika voi haastateltavien kannalta olla vapauttavaa. Tassa tutkimuksessa
valinnan ryhmé- ja yksilohaastattelun valilla ratkaisi vime kadessa toteutuksen helppous. Oli
valmis kasiteltavaa aihetta edustava ryhma, eikd haastateltavien valinta paassyt korostumaan
likaa. Yksilohaastatteluilla tai toistuvilla saman ryhman haastatteluilla olisi saanut kerattya toisen-
laisen aineiston, ja tutkimuskysymyskin olisi silloin ollut toinen.
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3.2. Haastateltavat / kohderyhma

Keita tutkimuksessa on haastateltu, ja miten olen heidat I6ytéanyt? Haastateltavat ovat eraan kes-
kisuomalaisen mielenterveystoimiston aikuisikaisia asiakkaita, joiden haastatteleminen jarjestyi
sopivasti reseptien uusimiseen liittyvien tapaamisten yhteydessa. Prosessi sai alkunsa syksylla
2001 yhteydenotostani mielenterveys- ja paihdepalvelujen ylilaakariin Olli Piirtolaan, joka myds
myonsi luvan haastattelujen tekemiselle. Haastattelut on tehty kevatlukukauden 2002 aikana
viimeista lukuunottamatta, jolle 10ytyi sopiva ajankohta vasta samalta syksyltd. Reseptiryhmét
kokoontuvat kukin kolmen kuukauden vélein, tosin haastatelluista ryhmista kaksi on poikkeuksel-
lisia: toinen kokoontuu my6s vapaamuotoisesti mielenterveystoimiston ulkopuolella kerran kah-
dessa viikossa, ja toinen ryhma tuli haastateltavaksi asumispalvelusaatio Aspan kautta. Molem-
mat poikkeavat ryhmat ovat kuitenkin tutkimuskysymyksen kannalta olennaisilta ominaisuuksil-

taan muita vastaavia: sairaalan ulkopuolella asuvia avohoidon mielenterveyskuntoutuijia.

Haastateltavat saivat etukateen tiedon haastattelusta mielenterveystoimiston henkilokunnan valit-
tdman kirjeen kautta, jossa kerroin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja aineiston
kasittelyn luottamuksellisuudesta (Liitel). Tarkoitus, ja ehto haastattelujen tekemiselle, on, ettei-
vat ihmiset ole tunnistettavissa aineistokatkelmista: henkildiden ja kaupunginosien nimet on niis-
sa muutettu. Haasteltavat ryhmat on valittu henkilokunnan, lahinna laakéarin, arvioinnin mukaan.
Kaikki paikalle tulleet eivat olleet halukkaita osallistumaan, jotkut osallistuivat mielellaan, ja joku
joutui vaikean olonsa vuoksi poistumaan kesken haastattelutilanteen. Nuorten ryhmasta, jolta

asiaa myos kysyttiin, ei lopulta kukaan halunnut osallistua.

Ryhmakohtaista vaihtelua ja haastattelijan vaikutusta haastateltaviin tasaa riittdvadn monen ryh-
man haastatteleminen (vrt. Sulkunen 1990, 264). Tassa tutkimuksessa mukana on kuusi ynmaa,
joissa oli mukana kolmesta viiteen ihmista kussakin. Voidaan miettia myos sitd, missa maarin
haastateltavani ovat valikoituneet ja kuinka hyvin he edustaisivat —jos tatd nimitystd halutaan
kayttaa- psykiatrisia kuntoutujia yleensa. Valikoituneita he ovat ainakin siind mielessa, etta la-
heskaan kaikki avohoidon kuntoutujat eivat ole mukana sellaisissa kokoontumissa tai ohjelmas-
sa, jossa ndma haastateltavat, kaikki tuskin ylipaataén avohoidossa. Toisekseen koska osa pai-
kalle tulleista kieltaytyi osallistumasta haastatteluun, voi miettia, olisiko heilla ollut muista vastaa-
jista poikkeavaa sanottavaa. Kolmanneksi, en ollut haastattelemassa kaikkia vastaavia ryhmia,

vaan vain niitd, jotka hoitohenkilokunta, etupaassa laékéari, katsoi tilanteeseen sopiviksi.

Tutkimukseni on luonteeltaan kokeileva. Olen haastatellut naita ihmisia siita syysta, etté he ovat -
tai ovat olleet- enemman tai véhemman psyykkisesti sairaita, ja samasta syysta en kohdista hei-
hin "aineistontuottajina” aivan samanlaisia odotuksia kuin tekisin silloin, jos haastatteluni syy olisi

toinen. Taytyy ottaa huomioon se, etta psyykkiset hairiot tai sairaudet, kuten skitsofrenia, rajoitta-
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vat nimenomaan sosiaalista vuorovaikutusta, ja rynmatilanne saattaa vaikeuttaa sita entisestaan.
Osalla haastateltavia téllaiset seikat todennékaisesti vaikuttivat vastaamiseen, toisilla ei. Kaikilla
vastaajillahan ei edes ole skitsofreniaa, vaan muita sairauksia tai hairidita. Jotkut haastateltavat
kertoivat oma-aloitteisesti saamastaan diagnoosista ja kokemistaan oireista. T&man enempaa en
olekaan selvilla haastateltavien sairauskertomuksista, silla en pida niitd taman tutkimuksen kan-
nalta kovin oleellisina. En silti kielld, etteivatko toiset sairaudet voisi olla huonomaineisempia ja
sosiaalisesti hankalammin kasiteltavia kuin toiset. Tarkempi erottelu ei kuitenkaan tunnu tassa
yhteydessa tarkealta, ja olisi sitd paitsi ollut hankala toteuttaa. Riittda, ettda ryhmia vetavan laaka-
rin mukaan kyseessa on "vaikean tason mielenterveyden hairiot” eli psykoottistasoiset hairitt tai

sairaudet, kuten skitsofrenia ja maanis-depressiivisyys.

Kielen keskeinen asema korostuu haastattelututkimuksessa. Kielelliseen vuorovaikutukseen
tulee kiinnittda huomiota varsinkin kun koko menetelmé perustuu siihen, ja kun toisaalta kielelli-
sissa valmiuksissa ja tyyleissa tiedetaan ihmisten valilla olevan suuria eroja. Hirsjarven ja Hur-
meen (2000, 53) mukaan tiedonkeruun pitéisi tehda oikeutta haastateltavien kyvyille ja ajatusku-
luille. TAma minun taytyi ottaa huomioon aineistoa keratessani, ja silti osa, joskin pieni osa, haas-

tatteluvastauksista on sellaisia, etta niita on vaikea seurata. *

3.3. Haastattelutilanteen ehdoista

My®os tilanne asettaa omat rajoitteensa aineistolle ja sen tulkinnalle. On aiheellista miettia, mitka
seikat tekivat haastattelutilanteesta, ja sitd kautta kustakin itse haastattelusta, juuri sellaisen kuin
millaisiksi ne muodostuivat. Kasissani on lopputulos tasta eri tekijdille alttiista prosessista, ja voin
esittdd vain perusteltuja oletuksia siitd, millaiset tilanteiset seikat ovat vaikuttaneet haastateltavi-
en ja my6s muiden lasndolijoiden puheeseen. Ensimmaisena tilannetta rajaavana seikkana mai-
nittakoon aika, jota haastattelun tekemiseen oli varattu noin tunnin verran. Joillakin haastattelu-
kerroilla lisdaika olisi ollut tarpeen, silla vastaukset saamani vaikutelman mukaan jossain maarin

vapautuivat loppua kohden, ja silloin jatkokysymykset olisivat olleet paikallaan.

Reseptiryhmissa ei tavallisesti kasitella aivan tamankaltaisia asioita kuin haastattelukerralla. L&&-
kari uusii kavijoiden reseptit ja lisdksi puhutaan joistakin suhteellisen konkreettisista asioista arki-
seen parjaamiseen liittyen. Vaikka haastateltavat saivatkin ennakkotiedon haastattelusta ja sen
aiheista, on niihin orientoituminen silti saattanut olla hankalaa. Varsin olennaista haastattelupu-

! sikali kuin kyse on skitsofreniasta, voidaan sen sanoa olevan vaikea-asteinen psykoosisairaus, jolla on
useita ilmenemismuotoja ja moninaiset oireet liittyen todellisuudentajun, ajattelun ja tunne-eldman hairioi-
hin. Sitéd onkin tarkasteltu kognitiivisena psykoosina, silla se vaikeuttaa paitsi keskittymistd myos kasit-
teenmuodostusta ja abstraktin tason ajattelua. (Ojanen ja Sariola 1986, 13-20).
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heen arvioinnissa on sen huomioiminen, keita tilanteessa on ollut paikalla. Henkilokunnan lasna-
olo on saattanut vaikuttaa siten, ettéd haastateltavat ovat mahdollisesti kontrolloineet kriittisia arvi-
oitaan mit& tulee mielenterveyspalvelujen kayttdmiseen. Paikalla oli tavallisesti haastateltavien ja
haastattelijan lisaksi l1aékari sekad yksi tai kaksi hoitajaa. Henkilokunnan lasn&oloa on kuitenkin
syyta tarkastella myos tilannetta jdsentdvana ja "aisoissa pitelevand” tekijana, silla ainakin yksi
ryhmisté oli jonkin verran levoton, ja jotkut haastateltavista lahddssé jo pois toisten viela vasta-
tessa kysymyksiini. Viimeinen haastattelukerta oli siita poikkeuksellinen, etté eras haastateltava
piti parempana henkilékunnan poistumista huoneesta, joten silla kertaa paikalle paikalle jaivat

vain mina ja haastateltavat.

Yhtena tilanteen muotoutumiseen vaikuttaneista seikoista voi ajatella myos ryhman vetajan viite-
kehysta, eli sitd, millaisesta psykiatrisesta tai psykologisesta néakdkulmasta han ryhmaétilannetta
lahestyy, ja millaisin periaattein pyrkii sitd ohjaamaan. Varsinaisen haastattelun aikana ryhmia
vetavalla laékarilla ei tosin ollut tatd ohjaavaa roolia, vaan haastattelua ohjasin pddasiassa mina.
Voisi kuitenkin olettaa haastateltavien orientoituvan kyseisiin ryhmatilanteisiin pitkalti aiemman
kokemuksensa perusteella, ja olihan hoitohenkilokunnalla oma osuutensa myé6s haastattelutilan-

teessa.

4 Epistemologisista kysymyksista
4.1. Positivismi, emotionalismi ja konstruktionismi

David Silverman (2001, 86-114) esittelee kolme haastattelututkimuksen tyyppid: positivismi, emo-
tionalismi ja konstruktionismi. N&ama eroavat toisistaan paitsi kasityksissaan haastattelemalla
saadun tiedon luonteesta myos siind, mika on relevantti tutkimustehtava. Lahestymistapojen ka-
rikatyyrinomaisia tyypittelyja luettuaan tuskin kukaan haluaa kannattaa mitaan néakemysta sellai-
senaan, mika lienee opettavaisten tyypittelyjen tarkoituskin. Hahmottelen seuraavassa Silverma-
nin esittdmaa kolmijakoa vasten oman tyoni lahtdoletuksia haastattelusta menetelméana seka

taman menetelméan avulla saadun tiedon luonteesta.

Positivisti pitdd haastattelupuheen siséltdja faktoina, joiden totuudellisuutta uhkaavat vain tutki-
musproseduurin mahdollisesti sisaltyvat vinouttavat tekijat. Kysymykset sekd haastattelutapa
ovat naiden "virhelahteiden” ehkdisemiseksi mahdollisimman pitkélle standardoidut, joten oikeat
tulokset kasitetdan tilanteesta rippumattomiksi itsenaisiksi tosiasioiksi. Konstruktionismissa mer-
kitykset rakentuvat haastattelutilanteessa haastattelijan ja haastateltavan valisessa vuorovaiku-
tuksessa, mistéa tulee tutkimuksen aihe itsessaan. Tutkimustuloksia vaaristavia tekijoita ei perin-

teisessa mielessa ajatella olevan olemassakaan, silla ne ovat vain tilanteeseen ja vuorovaikutuk-

37



seen liittyvid seikkoja, jotka on sisallytettava tutkivan tarkastelun kohteeksi. Konstruktionisti siis
tutkii sitd, miten merkitykset rakentuvat, ja milla tavoin haastattelupuhe on itsessdén osa sité
maailmaa, jota se kuvaa. Emotionalismissa pdaosassa on haastateltavan oma eletty kokemus,
joka pyrité&n tavoittamaan autenttisena, ilman tutkijan ja tutkittavan valisen valtasuhteen rajoitta-
vaa vaikutusta. (Silverman 2001, 86-98; vrt. Holstein & Gubrium 1995, 9-13.)

Yhteistd konstruktionismille ja emotionalismille on se, etta haastateltavat kasitetaan merkityksia
luovina subjekteina, jotka aktiivisesti konstruoivat sosiaalista maailmaansa. Emotionalismissa
Silverman pitda kuitenkin positivistisen retoriikan ilmentymana sita, etta haastateltavien puhetta
tarkastellaan ikdan kuin subjektiivisena representaationa kaikille yhteisestd maailmasta; kon-
struktionisti taas on tutkimassa nimenomaan tuon maailman rakentumista, jota haastattelupuhe
itsessaan on luomassa. Konstruktionismin siis erottaa seka positivismista ettd emotionalismista
se, ettei siind —tiukimmillaan- viitata haastattelutilanteen ulkopuoliseen maailmaan lainkaan. (Sil-
verman 2001, 94-95.)

Omassa tyossani emotionalismia lahestyy keskittyminen haastateltavien omaan kokemukseen.
Lahtokohtani ei kuitenkaan ole niin naiivi, ettd uskoisin haastattelun kautta saatavan suoran, au-
tenttisen yhteyden haastateltavien elettyyn elamaan ja sisdiseen kokemukseen. Silverman (2001,
93) kirjoittaa siitd, kuinka humanismin hengessa ihmisten kasitetdan olevan autenttisimmillaan
silloin, kun he itse asiassa vain toisintavat kulttuurista kasikirjoitusta (cultural script). Omasta ko-
kemuksesta puhuminen, tunnepitoinenkaan, ei tietenk&én sinansa anna puheelle aitouden, valit-
tomyyden ja ainutlaatuisuuden arvoa. Subjektiivisen kokemuksen totuusarvoon ja merkitykselli-
syyteen on eri yhteyksissa suhtauduttava eri tavoin. Esim. terapiakontekstisssa voi olla aiheellis-
ta painottaa nimenomaan sitd, miten yksilo asiat kokee, ja néin riippumatta siita, kuinka yliyksilol-
listé ja kulttuuristen mallien ohjaamaa omasta kokemuksesta kertominen on. Yhteiskuntatutkijan
nakokulma on toinen.

Tutkimukseni pyrkii tarkastelemaan haastateltavien kokemusta sellaisena kuin se minulle haas-
tattelutilanteessa valittyy, enké ota kantaa siihen, kuinka taméa kuvaus vastaa asioiden todellista,
objektiiviseksi ymmarrettya tilaa. En siis ota tehtavakseni arvioida, miten haastateltavien subjek-
tiiviset kokemukset vastaavat objektiivista todellisuutta —tarkoittaen objektiivisella tadssa esim.
laajamittaisempaa tutkimusta siitd, millaisia asenteita suomalaisilla on mielenterveyspotilaita koh-
taan tai riittdvatkd avohoidon palvelut niita tarvitseville. En kuitenkaan lahtokohtaisesti hyvaksy
ajatusta, ettei haastattelutilanteessa valitetty representaatio olisi lainkaan yhteydessa tilanteen
ulkopuoliseen todellisuuteen. Kysymyksen subjektiivisen haastattelupuheen ja jonkinlaisen sita
objektiivisemman ulkoisen todellisuuden vastaavuuden asteesta rajaan kuitenkin kasilla olevan
tutkimuksen ulkopuolelle. Tassékin mielessa lahtokohtani vastaa Silvermanin positivistis-
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viritteista emotionalismia: pidan haastattelupuhetta representaationa maailmasta (joka tosin lavis-
taa myos itse haastattelutilanteen). Oletan siis haastattelutilanteen ulkopuolisen maailman, joka
on muutakin kuin konstruktiota. Mielenkiintoista voi tasta huolimatta olla se, millaisia konstruktioi-
ta haastateltavat (yhdessa haastattelijan kanssa) kyseisessa tilanteessa rakentavat, ja millaiset

tilanteiset tekijat ohjaavat sita, mita sanotaan ja milla tavalla.

4.2. Konstruktionismi?

Holstein ja Gubrium (1995) korostavat Active Interview —kirjassaan haastattelujen konstruktiivista
luonnetta. Aktiivinen haastattelu aineistonkeruun teoreettisena lahestymistapana hylk&a pyrki-
myksen neutraaliuteen, jolla haastateltavista ajateltaisiin saatavan vaaristymatonta tietoa.
Useimmat tutkijat tunnustanevat haastattelusuhteen pysyvén erityisluonteestaan huolimatta sosi-
aalisena suhteena, joka altistaa tutkimuksen monenlaisille vaaristymien lahteille. Holsteinin ja
Gubriumin n&kodkulmasta ei ole lainkaan syyta puhua vaaristymista, silla seké haastateltava etta
haastattelija ovat aina ja vaistamatta aktiivisia tiedon ja merkitysten tuottajina, ja koska tama ei
ole véltettavissa, on se parasta tehda mahdollisimman tietoiseksi prosessiksi. Yhtéa tarkeaa kuin
tutkimuksessa on siis se, mité siind on kysytty ja vastattu, on sen selvittdminen, kuinka tuo tieto
on tilanteisesti rakentunut. Aktiivisessa haastattelussa tutkija voi esim. tarkoituksellisesti aktivoida
vastaajaa puhumaan eri rooleista ja nakokulmista késin. Olennaista on haastateltavan "stories to
tell” eli haastateltavan tilanteessa rakentuva kerronta, jota haastattelija ohjailee rajaamaansa
alueeseen. Haastattelijan ja haastateltavan aktiivisuus ja yhteinen osallisuus merkityksien raken-
tamisessa seka haastateltavan tilanteittain vaihteleva identiteetti eivét siis ole tutkimuksen kan-
nalta ongelmia vaan vaistamattomia huomion keskioon otettavia seikkoja. (Holstein & Gubrium
1995, 1-6, 18, 33-37, 56.)

Holstein & Gubrium kirjoittavat jopa, ettei haastatteluvastausten voi odottaa replikoituvan tilan-
teesta toiseen, koska niiden epistemologis-tuotannollinen tausta on aina erilainen. Samoin vas-
tausten validiuden ei katsota riippuvan niiden vastaavuudesta haastateltavassa piilevien merki-
tysten kanssa, vaan niiden kyvysta valittaa tilanteisia kokemuksellisia todellisuuksia paikallisin
ehdoin. (Holstein & Gubrium 1995, 9.)

Tutkijan osallisuuden ja samalla neutraaliuden mahdottomuuden myodntadminen ei kuitenkaan ole
yksinomaista konstruktionistiselle l&hestymistavalle. Esim. fenomenologista metodia kayttanyt
tutkija kirjoittaa: "Tutkijana kuuluin tutkimukseen osallistuvien kanssa samaan todellisuuteen, oli
osana sita merkitysyhteyttd, jota tutkin. Oma tapani ymmartaa tutkimiani ilmidita vaikutti koko
ajan tutkimuksessani. Kysymys liittyy tutkijan vastuullisuuteen.” (Lukkarinen 2003, 156-157).
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Pyrin k&sittelemdan haastattelun tilanteisia ehtoja haastateltavien kannalta ja samaten omaa
vaikutustani haastateltaviin ja heidan vastauksiinsa, mutta edellytdn vastauksilta kuitenkin jon-
kinasteista pysyvyytta, myos tilanteesta toiseen. Ihmiset luonnollisesti voivat muuttaa kantaansa
ja antaa asioille myéhemmin erilaisia merkityksia; lasnaolevat ihmiset ja heidan merkityksensa
vaihtuvat jne, ja vaikka tulkinnallinen paépaino onkin annettava sille, etta "juuri tassa tilanteessa
nama ihmiset sanoivat talla tavalla”, uskallan odottaa, ettd vastausten ydinsisalto ei ole niin tilan-
nesidonnaista, ettei siina lainkaan sopisi nahda jonkinlaista yleispatevyytta. Mita siis omaan tyo-
honi tulee, otan askeleen poispain Holsteinin & Gubriumin edustamasta konstruktionismista, ja
siksi Bourdieun kuvaama lahestymistapa vastaa paremmin suhdettani omaan haastatteluuni se-

ka aineistoon.

Weight of the World —kirjan lopussa (1993, 607-625) Bourdieu esittelee metodologista ajattelua
kirjan haastattelujen takana. Se ei ole kaukana aktiivisen haastattelun ideasta, silla molemmat
tekstit tunnustavat haastattelun konstruktiivisen luonteen seka sen, ettei tutkijan ja tilanteen ja
kaiken muun mahdollisen vaikutuksia haastattelupuheeseen voida kokonaan poistaa, joten niista
on vain pyrittdva demaan mahdollisimman hyvin selvilla. Bourdieu pitd& kuitenkin aiheellisena
puhua erilaisista tutkimussuhteeseen sosiaalisena suhteena siséltyvista seikoista nimenomaan
mahdollisina vaaristymien (distortions) lahteina. Lisdksi héan antaa selvasti kasityksen, etta tutki-
muksessa on tavoitteena saavuttaa haastateltavan tilanteesta nimenomaan sellainen ymmarrys,
ettd se vastaa haastateltavassa itsessaan piilevid, jokseenkin tilanteesta riippumattomia merki-
tyksia. Han ei mydskaan vaheksy haastateltavan taikka lukijan emotionaalista puolta, ja kasittaa
haastattelutilanteen tutkittavan kannalta poikkeuksellisena tilaisuutena tulla kuulluksi, tehda oma
konstruktionsa maailmasta julkiseksi, ja saada itsensd ymmarretyksi. (Bourdieu ym. 1999, erit.
607-608, 612-615, 621, 623 ks. myos esipuhe 1-2.)

Tutkimussuhteeseen sosiaalisena suhteena sisaltyy siis Bourdieun mukaan monenlaisia vaaris-
tyman mahdollisuuksia, jotka taytyy ymmartaa ja joita taytyy oppia hallitsemaan. Tdman on mah-
dollista tapahtua osana kaytant6a, joka wi olla seka refleksiivinen ettd metodologinen sovelta-
matta kuitenkaan mitaéan tiettyd metodia tai kayttamatta mitédan erityista teoriaa. Bourdieun mu-
kaan kommunikaation tutkimisessa riittda keskittyminen niihin samalla seka kaytanndllisiin etta
teoreettisiin ongelmiin, jotka syntyvat tutkijan ja haastateltavan valisessa vuorovaikutuksessa.
Kehitellymmat metodologiset periaatteet voivat toisinaan ilmentéé halua jaljitella vakiintuneempi-
en tieteenalojen tieteellisen ankaruuden ulkoisia merkkeja. Toisessa aaripddssa taas vallitsee
mystiikka, joka valtetaan tuomalla selvasti esiin millaisin aikomuksin ja periaattein seka toiminnan
vaihein tutkimus on toteutettu, tarkoituksena valittda lukijalle ynmarrys ja konstruktiot, joiden
kautta tutkimuksen tulokset syntyivat. (Bourdieu ym. 1999, 607-608.)
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Holstein & Gubrium esittdvat myos ajatuksen kuvitteellisesta vastaajasubjektista, joka jokaisessa
tutkimuksessa hdamdéttda todellisen vastaajan taustalla. Haastattelun epistemologista aktiivisuut-
ta mietittdessa joudutaan kysyméaan, milla tavoin haastattelijat suhtautuvat vastaajiin kuviteltuina
subjekteina ja keskusteluihin heid&n kanssaan tassa roolissa. Perinteisissa lahestymistavoissa
vastaajasubjekti on néhty kirjoittajien mukaan epistemologisesti passiivisena vastausten sailiona,
johon tutkija hairiintyméattomassa ideaalitilanteessa saa suoran yhteyden ja saavuttaa autenttista
tietoa vastaajan kokemuksesta. Aktiivisessa lahestymistavassa vastaajasubjekti nahdaan aktiivi-
sena tiedonmuokkaajana, joka vastatessaan aina konstruktiivisesti lisaa, poistaa ja muuttaa ko-
kemuksensa tosiseikkoja ja yksityiskohtia, ilman ettd minkaan voidaan sanoa vaaristyvan. (Hol-
stein & Gubrium 1995, 7-9.)

Mielenkiintoista on, ettd Holstein & Gubrium ovat kiinnostuneita paitsi muodosta myos sisallésta,
eli haastattelun tilanteisen konstruktion lisaksi myos siita, mitd vastaajat sanovat sisallollisesti.
Kirjoittajat edustavat siis edelléd olevasta huolimatta valittavaa kantaa, jossa mita- ja kuinka- ky-
symykset ovat tasa-arvoisen tarkeitd huomion kohteita. On siis yhta tarkeda tarkastella sita, kuin-
ka merkitykset tutkimuksessa rakentuvat, kuin sitd, mitd siséllollisesti kysytdaan ja vastataan.
(Holstein & Gubrium 1995, 4, 56.) Voin kaiketi sanoa soveltavani omassa tydssani tallaista kaksi-
raiteista linjaa. (vrt. Silverman 2001, 97-98, 113.)

4.3. Vastaajien valinta ja symbolinen vakivalta

"Mista merkityksien rakentamisprosessi alkaa?” kysyvét Holstein & Gubrium (1995, 19), ja vas-
taavat sen alkavan tutkijasta itsestdén. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa valitaan keitd tutkitaan
ja kuunnellaan, eli keista tulee vastaajasubjekteja. Perinteisen |ahestymistavan mukaisesti on
gjateltu, ettd kompetenssi tai valmiudet osallistua haastatteluun on ominaisuus, joka yksil6illa
joko on tai ei ole. Aktiivisessa lahestymistavassa vastauskompetenssi ndhdaan vuorovaikutus-
suhteissa syntyvana leimallisena ominaisuutena, ei ihmisissa sinansa piilevana kykyna tai piir-
teena. (Holstein & Gubrium 1995, 19-20.)

Tyypillisesti toisen puhe voidaan mitatoida, jos kyseessa on esim. pikkulapsi, alkoholin vaikutus,
vanhus tai mielenterveyspotilas. Narratiivisesti patemattominé, kuten Holstein & Gubrium Kkirjoit-
tavat, on aikoinaan pidetty mm. koyhia ihmisid. Lontoon kdyhalistéd 1860-luvulla tutkinut Henry
Mayhew oli ensimmainen tai ensimmaisia, joka kirjasi kdyhien kokemuksia ja elinolosuhteita hei-
dan omasta nakokulmastaan lahtien; aina siihen saakka sana 'kdyhyys’ oli implikoinut narratiivis-
ta epapatevyytta. Aktiivisessa lahestymistavassa on kiinnitettdva huomiota paitsi (edustavuuteen
tai) naytteen valintaan perinteisessa mielessd myds siihen, mitd vastaajien valinta implikoi suh-

teesta ihmisiin yleensa. Ainakin englannin kielen sanalla 'people’ on hyvin demokraattinen leima,
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mutta keitd tutkimushaastateltavien valinta vihjaa tuon yleistason ilmauksen pitdvan sisallaan?
Ketkd katsotaan péateviksi kertomaan oma tarinansa, ja kenelld on oikeus saada aanensa kuul-
luksi? Aktiivisen haastattelun ndkokulmasta kaikki ihmiset ovat |&ht6kohtaisesti patevia kerto-
maan oman tarinansa, eika heidan "kulttuurinen kompetenssinsa” rajaa tata patevyytta. (Holstein
& Gubrium 1995, 19-29.)

Omassa tutkimuksessani haastateltavana ovat nimenomaan psykiatrisen avohoidon kuntoutujat
—ihmisryhma, jonka uskottavuutta usein koetellaan. Sairauden takia heidan oma &anensa jaa
monasti kuulematta, vaikka siihen ei olisikaan perusteltua syyta. On tietenkin selvad, ettei psy-
koottisessa tilassa olevan ihnmisen puheita kannata ottaa sellaisenaan. Psyykkinen sairastaminen
ei kuitenkaan merkitse jatkuvaa todellisuudentajun kadottamista, vaikka sosiaalinen leima py-
syisikin samana sairauden eri vaiheissa ja sen jaatya jo taaksekin. Sairaudessa, kroonisessakin,
on erilaisia vaiheita. Psyykkinenkaéan sairastaminen ei ole kokopaivainen tehtava, joka maaraisi
kaikkea sita mita ihminen on itselleen ja muille.

Bourdieu (1999, 608-609) korostaa sen seikan merkitystd, mik& kasitys tutkittavalla itsellaan on
tutkimuksesta, sen aiheesta ja haastattelutilanteesta. Tassé kaikessa taytyy olla hanen kannal-
taan jarked, kuten koko kasiteltdvassa problematiikassa; he voivat antaa mainitsemisen arvoisia
vastauksia vain, jos onnistuvat ottamaan haastattelun jollakin tapaa haltuunsa ja tulemaan sen
subjekteiksi. Myds Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 95-96) mukaan on tutkimuksen onnistumiselle
olennaista se, millaiseksi haastateltava kasittdd oman roolinsa. Ihmisilla ei valttdmatta ole min-
kaanlaisia kokemuksia haastattelusta, ja tutkimushaastattelukin voi tuoda heidan mieleensa B-
hinna televisio- tai gallup-tyyppisen haastattelun. Teemahaastattelussa tutkijan voi Hirsjarven ja
Hurmeen mukaan olla tarpeen "opettaa” tutkittavalle tdman rooli, johon kuuluvat mm. syvallisyy-
teen pyrkivat, pitkahkot vastaukset ja teema-alueittainen pohdiskelu. Erdénlaisena roolin vaa-
rinymmartamisen he pitavat myds sita, ettei haastateltava tahdo antaa omille mielipiteilleen ja
nakemyksilleen arvoa. Tallaisessa tapauksessa haastattelijan on heidan mukaansa hyva koros-

taa mielipiteen ja tiedon eroa.

Edellamainitussa Silvermanin kolmijaossa Bourdieu sijoittuisi varmaankin emotionalisteihin, silla
han korostaa ennen kaikkea tutkijan ja tutkittavan valista hierarkkista epasymmetriaa mahdollis-
ten vaaristymien ja vaarinymmarrysten lahteend. Bourdieun mukaan sosiaalinen kanssakaymi-
nen sisaltaa aina jossakin maarin mielivaltaista tunkeilua (intrusion): tutkimustilanteessa esimer-
kiksi tavassa, jolla haastattelija esittelee itsensa ja tutkimuksensa, ja rohkaisuissa, joita han an-
taa tai jattad antamatta; jonka vaikutuksista jokaisen itsedén kunnioittavan tutkijan tulisi pyrkia
selville. Tutkija on jokatapauksessa se, joka aloittaa pelin ja méaraa sen sdénndt, ja tavallisesti
myds yksipuolisesti ja ilman neuvotteluja samoin sen aiheen ja kayttotarkoituksen. Tutkijan ja
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tutkittavan vélistd epasymmetriaa vahvistaa entisestddn se, jos tutkija sijoittuu sosiaalisessa hie-
rarkiassa tutkittavaa edullisempaan asemaan mité tulee erilaisiin paaoman muotoihin, erityisesti
kulttuuriseen padomaan. (Bourdieu 1999, 608-612.)

Omassa tutkimuksessaan Bourdieu & kumppanit ovat luonnollisesti pyrkineet véhentamaan mah-
dollisen symbolisen vékivallan minimiinsé. Heidan tavoitteenaan on ollut luoda "aktiivisen ja me-
todologisen kuuntelun suhde”, jossa yhdistyy toisaalta téydellinen saatavillaolo haastateltavaa
henkilda kohtaan ja kuuliaisuus tai alistuminen taman yksittédisen elamantarinan ainutlaatuisuu-
delle; toisaalta metodologinen konstruktio, joka perustuu tietoon koko sosiaaliselle kategorialle
yhteisista objektiivisista olosuhteista. (Bourdieu 1999, 609.) Jotakin tamankaltaista ratkaisua olen

omassa tutkimuksessanikin tavoitellut.

5 Aineisto ja analyysi
5.1. Analyysin paapiirteet

Aineiston analyysi merkitsee tassa tutkimuksessa ennen kaikkea aineiston monipuolista tarkaste-
lua, sen selkeyttamista ja tiivistamista seka tulkintojen tekemista. Kaikki tAma pohjautuu aineiston
toistuvalla lukemiselle ja sitd kautta sen perusteelliselle tuntemiselle. Analyysin ja tulkinnan suh-
teesta vallitsee erilaisia kasityksia: tdssa yhteydessa sisallytan tulkintojen tekemisen osaksi ana-
lyysia. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 138, 150-151).

Prosessina analyysin voi katsoa alkaneen jo haastattelutilanteiden reflektoinnista seka paikan
paalla ja heti sen jalkeen tehdyista muistiinpanoista, mitd seurasi haastattelunauhojen purkami-
nen paperille tekstiksi’. Pidin myds tutkimuspaivakirjaa, johon kirjasin henkildkohtaisempia haas-
tattelutilanteisiin liittyvid havaintoja ja tuntemuksia seké prosessin etenemisen seurantaa. Varsi-
nainen analyysivaihe alkoi haastattelupuheen luokittelusta helpommin kasiteltdvaan muotoon.
Tama ryhmittely syntyi varsin luontevasti paitsi haastattelurungon ohjaamana myos siksi, etta
samat asiat toistuivat muutenkin eri haastattelukerroilla, vaikka en niista erikseen olisi kysynyt-
kaan. Alkuperdinen luokitus muutti vield muotoaan, mutta ei mitenk&an ratkaisevasti. Luokitus
on, vaikkakin luontevan tuntuinen, oma tulkintaa siséltava jasennykseni siitd, mista haastattelu-

puheessa on kyse ja mitd se kuvaa.

Analyysissa olen jossain maarin pyrkinyt asettamaan haastattelukatkelmia suhteeseen toistensa

kanssa. Ensinnakin tama tapahtuu sen kautta, ettd analyysi on aineiston tiivistys, joka keraa yh-

2 Nauhojen purkamista vaikeutti 4anityksen taso, mik& nékyy myos tekstin haastattelukatkelmissa lukuisina
epaselvina kohtina —pyrkimys oli kuitenkin sanatarkkaan litterointiin. Monet haastateltavat my6s puhuivat
hyvin hiljaa.

43



teen koko aineistolle tyypillisia piirteitd yhdeksi kokonaisuutta kasittelevaksi esitykseksi. Toiseksi
katkelmat ovat suhteessa toisiinsa sitd kautta, etta vertailen niita ja etsin niissa ilmenevien erojen
merkityksid. L&hestysmistavassani aineistoon on tiettyja kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita: en
ole saanut sammutettua kiinnostustani siihen, onko jokin haastatteluissa esiin tullut seikka ylei-
nen haastateltavien keskuudessa, vaiko "vain” yksittédisen ihmisen sanomaa (taipumuksen ei-
toivottavuudesta Eskola & Suoranta 1998, 180-181). Tallaista yleisyystarkasteluahan tarvitaan
jokatapauksessa siihen, ettd voidaan tarkastella joitakin aineiston esiintymia poikkeuksina ja toi-

sia havaitun s&dannon tai logiikan mukaisina ilmidina.

Haastattelusitaatteja on tassé analyysin ja aineiston kuvauksessa mukana varsin runsaasti pit-
kindkin katkelmina. T&ma johtuu ensinnakin siita, ettd kyseessé on ryhméhaastattelu, jossa useat
ihmiset ovat aanessa perakkain puhuen toisinaan myds eri asioista, mutta palaten tarkastelun
kohteena olevaan asiaan hetked myéhemmin. Toiseksi katkelmien runsautta perustelee se, etta
niiden avulla lukija saa mahdollisuuden arvioida aineiston kokonaisuutta koskevien paatelmien ja

tekemieni tulkintojeni paikkansapitavyytta tai uskottavuutta.

5.2. Sosiaalinen liittyminen

Marja-Leena Lahti (1991, 46-47) tarkastelee mielenterveyspotilaiden kdyhyytta ja syrjaytymista
Erik Allardtin hyvinvointiteorian kehikkoa vasten. Toisin kuin yksinomaan elintasoon keskittyvissa
tutkimuksissa Allardtin elaménlaatua koskevassa hyvinvoinnin teoriassa sosiaaliset suhteet saa-
vat merkittdvan osan. lhmisen hyvinvoinnin kannalta on teorian mukaan olennaista elintasoon,
yhteisyyssuhteisiin ja itsensé toteuttamiseen liittyvien tarpeiden tyydyttyminen. Kuten Lahti (1991,
47) huomauttaa, tulee myos subjektiivisten kokemusten huomioonottaminen tarkeaksi, "kun yh-
teisyyssuhteet ja itsensé toteuttamisen kaltaiset yleensékin eksistenssiin liittyvat alueet ovat mu-
kana hyvinvointikasitteissa”. Samasta syysta Allardtin kasitys hyvinvoinnin osa-alueista ja niiden

sisallosta sopii hyvin kasilla olevan tutkimuksen pohjaratkaisuksi.

Elintasolle on eri tutkimuksissa annettu jonkin verran toisistaan eroavia maaritelmid, mutta ylei-
sesti sen voidaan sanoa viittaavan aineellisiin ja persoonattomiin resursseihin. Téallaisia ovat
esim. raha, tavarat, asunto, koulutus ja tyéllisyys. Elintason osatekijat ilmaisevat, lahtien fysiolo-
gisten tarpeiden tyydyttamiseen tarvittavista toimintaresursseista, sen mita kaikki ihmiset tarvit-
sevat. Yhteisyyssuhteiden ja itsensa toteuttamisen tarpeet taas koskevat l&ahinna sita, miten h-
minen kayttaytyy suhteessa muihin ihmisiin tai mita han on suhteessa yhteiskuntaan. Yhteisyys-
suhteiden tarkastelussa lahdetaan siitd, etta "ihmisella on solidaarisuuden ja toveruuden tarve tai
tarve yleenséa kuulua jasenena sosiaalisten suhteiden verkostoon, jossa toisistaan pitdminen ja

valittaminen ilmaistaan”. Taydellisimmassa muodossaan, kuten rakkaudessa, suhteet ovat sym-
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metrisid, jolloin sama ihminen toimii sek& saavana ettd antavana osapuolena. (Allardt 1980, 32-
43.)

Yhteisyys auttaa yksiloita toteuttamaan muita arvoja, ja sen puutteesta koituu tavallisesti ongel-
mia. Siin& missa elintasoon liittyvien resurssien jakaantuminen edellyttdaa suunnittelutyéta, vaati-
vat yhteisyyteen liittyvat arvot (my6s) spontaaneja prosesseja voidakseen toteutua. Onkin helppo
yhtya Allardtin ideologiseen kantaan siitd, etta olisi autoritaarista antaa ohjeita siitd, keiden kans-
sa ihmisten tulee tuntea yhteisyyttd. Allardt kasittelee myds yhteisyyssuhteiden kielellistd luon-
netta. Yhteisyyssuhteet ja roolinmuodostus kielessa ilmenevind tapahtumina edellyttavat paitsi
ymmarrysté ja kykyd asettua toisen asemaan myos yhteisté kieltd yhteisen todellisuuskasityksen
perustaksi. Tassa yhteydessa monien heikkojen ryhmien ominaisuudeksi mainitaan kehittymatén
tai sosiaalisia suhteita rajoittava kieli. (Allardt 1980, 43-46.) Varsinkin psykoottistasoisista oireista
karsiviin mielenterveyspotilaisiin tama patee erityisen hyvin, koska vakavissa hairidissa kielelli-
nen ilmaisu usein karsii ja kokemus ymparoivasta todellisuudesta muuttuu, mika luonnollisesti

vaikeuttaa sosiaalista kanssakaymista.

Itsensa toteuttamista hyvinvointiarvona ei kasitella yksilon saavutuksien kautta, vaan se liittyy
persoonan korvaamattomuuteen, yksilon osakseen saamaan arvonantoon ja mielekkéaaseen
tekemiseen seka poliittisiin resursseihin. Itsensa toteuttamisen vastakohtana Allardt mainitsee
vieraantumisen. "Meneméttd tassd vieraantumiskasitteen teoreettiseen analyysiin” han kirjoittaa
(1980, 46-47) vieraantumista esiintyvan silloin, kun "inhimillisia suhteita arvioidaan vain hyédyn
kannalta, ihmisi& vain tydvoimana tai kuluttajina, ja ihmiset néin ollen ovat verrattavissa helposti
vaihdettaviin tavaroihin tai koneen osiin”. Nain ollen persoonan korvaamattomuuden ajatus on
itsensa toteuttamisessa oleellista. Korvaamattomuuden kasite soveltuu moniin yhteyksiin; per-
heeseen, ystavapiiriin, organisaatioihin. Sen lisdksi ettd Pohjoismaissa -kuten lansimaisissa yh-
teiskunnissa yleensa- on tydelama hyvin keskeisessa asemassa, kasiteltiin Allardtin ja muiden
hyvinvointitutkimuksessa itsensa toteuttamisen osatekijana myods harrastusmahdollisuuksia ja
muuta vapaa-ajan toimintaa ("tekeminen”). Toiminnan puutteella ja sosiaalisella eristymiselld on
Allardtin mukaan vahva yhteys. (Allardt 1980, 46-49.)

5.2.1. Eristaytyminen, osallistuminen jal&heissuhteet

Monet haastatteluvastaukset kertovat hyvin suorasanaisesti ihmissuhteiden vahyydesta ja suo-
ranaisesta eristyneisyydesta. Nimenomaan yksinaisyys-ilmaisua kayttaa kuitenkin vain yksi haas-
tateltava. Ihmissuhteiden vahyydella on puheessa nahtavissa ainakin kolmenlaista taustaa: kun-
toutujan oma vetdytyminen, toisena pelot ja arkuus seka kolmantena terveiden tuttavuuksien
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kaikkoaminen. Tallaisen erottelu on tietysti paikallaan vain puheen tasolla; on selvaa, etta maini-
tuilla seikoilla on paljonkin tekemisté toistensa kanssa.

Il

KP: Mhn. Mites teilla kahdella, onks teilla jotain jotain ryhmi& mihin te niinku tunnutte ettd kuulut-
te, jotain vaikka entistd ammattiryhm&a tai niinku mitdan sellasta suurempaa yhteis66 minka
kautta niinku jasentds omaa olemista?

M1: Ei, ma oon nuoresta pitden kokenu ettd méa oon, (silleen sivullinen ettd ma oon) orpo piru
talla planeetalla, ihan nuoresta pitaen.

[N1 nauraa lyhyesti]

KP: Ai jaa, joo.

ML1.. ..pienesta pitden

KP: Oma lajinsa kokonaan.

MZ1: Niiin on. Orpo piru talla planeetalla..

KP: Mnn.

M1: (mull oo) oikeestaan yhtaan sellasta ryhma ettéd mista ma niinku samaistasin.. Joitakin hyvia
kirjoja mit& ma oon lukenu

KP: Ai jaa

MZ1:..niin niihin ma oon voinu etta noin, noin méakin koen etta ei]

\Y

H: Mit&s te muut tuumaatte tosta ettd milla lailla se psyykkinen sairastaminen..?

N1: (kaikella.. [epaselvad]) Se vaikuttaa joka asiaan ja.. se vaikeuttaa kontaktin saamiseen ihmis-
ten kanssa ja.. aika yksindista.

H/KP: Mnn.

KP: ..joo. Joo ett se--

N1: ..ett vaik ois seuraakin niin [epas. loppu]

KP: joo. (..) Mnn. OQisko teilla tahan jotain niinku psyykkiseen sairastamiseen yleensa suhteessa
niinku fyysiseen..? Ei.. [M2:lle ja M3:lle, M2 py¢rittdd paataan)

M3: pelaan tuota (uhkapelia?), pelaan tuota ravipelia

KP: ai jaa

M3: niin siella (.) ois paljon (.) kavereita mutta maé kayn pelaamassa aina silleen etta (.) maa
kayn jattamassa aina ne pelit ja sitte seuraan tekstiteevee(ltd).. sitte maa oon taas niinku itsek-
seni

KP: ai jaa

M3: maa koitan kuitenkin niinku.. valttaa (.) ettd en mee sinne

KP: niin. Valttaa ihan tietosesti ettd, vaikka siella olis >kaveriporukkaa<

H: Mnn.

M3: (sitte--)

KP: Joo. Ett se on just se sosiaalinen puoli mika siina sitte..]

Il

KP: [alku pois] Mut ihan siita vois alottaa etté tunnetteks te toisianne yhtaadn? Tapaatteks te mis-
s&an muualla muualla kuin taalla?

N1: Ei. Ainakaan min&d. Min& asun yksin yksin asun ja olen, yksinel&ja olen.

KP: Joo.

N1: Minad en tapaa yleensa en tapaa ihmisia ollenkaan etta..

KP: Ai jaa.

N1: ..etta eristaytyvaa elamaa vietdn. En valita (ihmisistd) suoraan sanottuna. [painokkaasti]
KP ja M1: Mhnnn.

KP: Joo. Kaipaatko sa sitten kuitenkin (niinku) enemmaén seuraa?

N1: Joskus kaipaan, joskus en ettd.. vahan vaihtelevasti etta. (..)

KP: Mnn.

()
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M1: Sama vika [epaselva sana]. Kun vanhemmiten vanhemmiten tulee niin tda sairaus eristaa
silla tavalla etta

N1: Kylla. Haluaa olla yksin.

M1 ..haluaa eristaytya.

KP: Joo.

M1: Kyll& nuorempana oli paljon viel& muitten (potilaitten?) kanssa tekemisissa mutta mit& van-
hemmaks tulee niin sita eristaytyy.

Eristystaytymisesta mainitessaan muutamat kuntoutujat esittévét sen itse valitsemanaan vaihto-
ehtona. Toisinaan eristaytyminen on siis vahintddn ndenndisella tasolla itse valittua kontakteista
vetaytymistd; myos talldin voivat taustalla vaikuttavat tekijat kuitenkin olla omasta halusta riippu-
mattomia. Sosiaalisten pelkojen yhteydessa vetdytyminen on luonnollisesti helpompi mieltda
ongelmalliseksi ja elam&a kaventavaksi asiaksi, sama patee puheeseen kuntoutujien kokemasta
sosiaalisen verkoston rajoittumisesta toisiin potilaisiin ja terveiden taholta koetusta karttelemises-
ta.

Il

N1: Ehka siind kun ma&& oon niin kova puhumaan luulis ettd ma kaipaan seuraa mutta.. ma viih-
dyn kylla yksinkin ettd. Sairaisiin suhtaudutaan negatiivisella tavalla ettd se on hullu tai mika
vaikka muu.. ettéd eih&n eihén sairas (.) sairas saa olla yksin!

KP: Ei saa olla yksin? [epailevasti]

N1: Saa saa, saa olla!

KP: Saa..

N1: .. Ei ole sairaalla ystavia!

\

KP: ai jaa. (joo) Onks teill (krhm) onks teill muilla (.) sellasia kokemuksia etta joku niinku sanoo
pain naamaa ett...

N2: [alku epés.] sitte sellaset yhteydet yhteydet muihin tAmmdsiin .. terveisiin ihmisiin.. (harve-
nee)

KP: (mnn)

N2: [jatkaa jotain hiljaa]

M1: en maa tieda kuuluuko niihin tai.. vanhat tuttavat niinku hylk&a sillee etta..

N2: niin, niin.. (jaa yksin..)

M1: kun ne kuulee kuulee ettéa on ollu sairaalassa niin ei ne valttamatta ota yhteytta enaa ollen-
kaan etta..

N2: niin..

M1: (semmosta on moni) (?7?)

N2: niin on

KP: joo. (mités..?)

N1: kaikki loppuu siihen sillee.. Maakin kun opiskeluaikoihin just niin.. [epas.] niin ne jai, kaikki
jai.. postikorttia ehka tai joulukorttia mutta.. [epas.](kaikki oli ihan) ..maailma muuttu..

KP: haluutsa kertoo tarkemmin ett (krhm) milla tavalla se muuttu.. ett opiskelukaverit jai..?

N1: no kyllahan siis, maa nain -- tasta tuli se, mutta kyllahan muutenkin mutta, tasta tuli niinku
mieleen etta tuttavapiiri ja ystavat niinku muuttu taysin

KP: joo. Oliks se (.) se uus tuttavapiiri sitte sairaita (ihmisia)..?

N1: oli (joo). Sairaita, potilaita ja siella keskendan.. tai kuntoutujat niinku sanotaan

KP: joo (just)

N1: ett joku sit niinku (.) mun yks sukulainen mika pitda intensiivisesti yhteytta (ja han on terve
ja?) [loppu epés.]

KP: joo
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N1: (niin sita jatetaan?)

Yleisesti ottaen sanoisin sosiaalisten kontaktien vahyyden olevan luokituksessani vahva katego-
ria, eli harvat ihmissuhteet, ja usein my6s ulkopuolisuuden tunne, tulevat aineistossa selvasti
esiin. Jottei tekisi liian pitkalle menevid johtopéatoksid, on kuitenkin syyta pitda mielessa, etta
sosiaaliset tarpeet ovat yksilollisia tarpeita, eikd suhteiden maara valttamatta korvaa laatua; har-
vojenkin suhteiden merkityksellisyys voi pelastaa yksindisyyden ja ulkopuolisuuden kokemuksel-
ta. Monien kuntoutujien suhteen on kuitenkin aivan ilmeisesti niin, etta tallaisista suhteista on

puutetta.

Yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden kokemuksia tavoittelin suoralla kysymyksella siita, millaisiin
ryhmiin kuntoutujat tuntevat kuuluvansa. Ryhmalla tarkoitan tassa identiteettia maarittavaa laajaa
mutta rajattua sosiaalista taustaa. Sosiologiseen ajattelutapaan tottumattomalle tama ei valtta-
matta johda mieleen mitaan, joten annoin vastaamiseen suuntaa-antavia "esimerkkirynmia”. Ta-
ma kategoria ei ole ollenkaan yht& vahva kuin sosiaalisten suhteiden harvalukuisuudesta kertova
edellinen, minka voi tietysti ndhda niin, ettd kategoriat tukevat toisiaan. Jos eristdytyminen on
voimakasta, niin ei voi odottaa, etté erilaisiin yhteis6ihin kuuluminen olisi sitd samanaikaisesti.
Vastaukset kysymykseen erilaisiin ryhmiin kuulumisen tunteesta vaikuttavat monesti hiukan pa-
kotetuilta. Vaikutelma syntyy ehka juuri siita, etta luettelin esimerkkeja mahdollisista yhteenkuu-
luvuuden kohderyhmistd helpottaakseni vastaamista ja selventéaékseni kysymysta, ja vastaukset
taas heijastelevat juuri naitd tarjoamiani ryhmid. Toisaalta sain myds muutaman varmanoloisen
vastauksen perheeseen kuulumisesta ja l&heissuhteista. Katson taméan perheen ja muun lahipii-
rin merkityksen korostumisen liittyvan muiden taholta koettuihin torjumisiin ja ulkopuolisten en-
nakkoluuloihin naiden vastakohtana.

Y,

KP: joo.. no, sitte sellanen etta.. sillee yleisesti ottaen niin, millasiin ryhmiin teista tuntuu etta te
kuulutte? Ihan noin niinkun ihmisina yleensa etta.. jos joku kdy t6issa tai (.) jos on entistd ammat-
tiryhmaa tai jos on jotain (.) hoitorynmaa tai tai jotain.. mita voiskin keksia.. Paivakeskuksella jos
joku kay ja.. jos on perhetta ja tai jos on.. niinku ihan mika tahansa.. vaikka suomalaiset niin..
millasiin ryhmiin te tunnutte kuula-kuuluvanne? (..) Voitte vaikka miettid vahan aikaa, tuli enka
vahan akkia ehka...

M2: No mull on kaks ryhmaa, tietenkin perhe (.) lahiomaiset.. ja sitte toisaalta tuo Klubitalon po-
rukka

KP: Joo.

M2: niin kun kaks tallasta

KP: Joo.

N1/H?: Mnn.

N21: mull on ihan sama, mull on tytar ja (.) vanhemmat.. Ja sit on t&a Klubitalo.

KP: Joo-0, just.

H: Etta te kaytte kumpikin siella Klubitalolla?

N1: Joo.
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Huomattavasti yleisempéaa kuin laheissuhteista puhuminen oli kuitenkin erilaisista kuntoutukseen
liittyvista ryhmista tai tyotoiminnasta mainitseminen. Tassa yhteydessa sen arvioiminen, millaisen
merkityksen téllainen toiminta saa kuntoutujien mielissa, on hyvin tulkinnallista. Ainakin yksi vas-

taaja kuitenkin piti sitd selkeasti merkityksellisena itselleen.

VI

N1: joo maa kayn paivékerhossa tossa ni, se on semmonen niinku.. se on semmonen niinku.. méa
oon siella niinku (terveend?).. tai kai maa oon siellékin potilas ja kuntoutuja mutta (.) etunimi.. ma
oon niinku Maija kuitenkin siella etta tota.. sielld.. se on mulle sellanen niinku hen-henkireika et-
ta..

KP: joo

N1: ..tai sanotaan etté se on yks semmonen (.) olohuoneen jatke (t&ssa nain etta), tapaa ihmisia-
kin (ja)..

KP: joo. Onk]

N1: ..juttelee asioista ja [ep&s.]

KP: mnn.. osaatsé sanoo ett onkse niinku ne toiset kuntoutujat siella vai se henkilokunta vai mika
siin& niinku on se..?]

N1: yhdessa [kaikki]

KP: [yhdess4, joo]

N1: ett (toiset?) kuntoutujat on [epas.] tarkeita ja jos [epas.] henkilbkunnan.. ja voi niinku esimer-
kiks (puhua), vaikka polynimuri menee rikki niin voi siitdkin vaikka puhua.. ettd on niinku.. etta voi
puhua erilaisista asioista

KP: joo, joo. Just

Muutama kertoi enemmassa tai vahemmassa maarin tuntevansa kuuluvan siihen ryhmaan, jossa
haastateltaessa oli (ylilaékarin tavoite). Kaksi opiskelevaa kuntoutujaa mainitsi ryhmittelevina
maareind opiskelijan statuksen, ja eras koki elékeldiset omaksi kansanosakseen. Kroonisiin
psyykepotilaisiin erikoistunut Lamb (1983, 189-193) kirjoittaa sosiaalisen kuntoutuksen yhteydes-
sa siitd, kuinka tarke&aéa kuntoutujille on saada identiteettimaéreekseen jotakin muutakin kuin mie-
lenterveyspotilaan rooli, ja sitd kautta kokea olevansa kuka tahansa kansalainen siind kuin muut-
Kin.

Toisaalta ilmeni, ettéa toiminnallisen kuntoutuksen ryhmissé kaytiin toisinaan vain l&dkarin maara-
yksestd ilman omaa motivaatiota, uusia tuttavuuksia ei juuri syntynyt, eikd erilaisissa ryhmissa
kavijoilla ollut keskinaista kanssakaymista jarjestetyn toiminnan ulkopuolella. Joku oli suojaty6-

hon tai kuntouttavaan toimintaan osallistumisen lopettanutkin juuri viihtyméattdmyytensa vuoksi.

\Y

M1: [kiertd& jotain helvetin kaupunkia eestakas [naurahtaen]] Sillon siella sillon taalla

M2: niin reseptiryhmissa ainoostaan vaan silleen, ei siina muuten sitten.. [mutt kun se sitte kaikki
vaan]

M1 ..y6ks my6 rauhotutaan, nukutaan sitte..

M2: ...niin ei siind muuta muuta tuota etta.. ei siind mittdd muuta yhteista ole kun joskus vaan
tuolla (tavataan)...

KP: Te ootte kuitenkin nahny jossain osastolla aikasemmin?

M2: Niiin, onhan nyt joskus voinu olla..

M1: Joo [myontaa murahtaen)
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0

N2: Olihan niita aikoja (?) etté olin Paivakeskuksessa..
KP: Niin justii..

N2: ..ryhméassa mutta maa tuota (.) lopetin siella kdymisen.
KP: Joo.

()

KP: Mink& takia sa lopetit siella kdymisen, olikse niinku (..) olikse sust ihan —eiks siel ollu kiva
kayda siell vai olik siin jotain muuta?

N2: Rupes tympaseen

5.2.2. Kuntoutujat keskenaan

Reseptiryhmat kokoontuvat kolmen kuukauden vélein. Kuten edella kavi ilmi, eivat ryhmalaiset
tavallisesti ole toistensa kanssa muuten tekemisisséd. Kuudesta haastatteluryhmdastani kuitenkin
kaksi toimi eri periaatteella: toisen ryhman jasenet tapasivat viikoittain ja toiset kahden viikon
valein. Minua kiinnosti tietda, tuntevatko haastateltavat jonkinlaista yhteenkuuluvuutta siltd poh-
jalta, etta nakevat toisiaan toistuvasti, ja reseptiryhmén puitteissa kuulevat mygds jossain maarin
toistensa kuulumisia. Voisi ajatella, ettd kokemus psyykkisestéd sairaudesta, asia, joka ei usein
arkikeskusteluissa tule esiin, yhdistaisi ihmisid. Toisaalta mieleen nousee helposti epailys, voisi-
ko sairaus mahdollisesti ainoana yhteisenad nimittdjana riittdd tuottamaan yhteenkuuluvuudentun-
netta. Vastauksissa se kuitenkin tuli tallaisena esiin. Mitddn muuta yksittaista yhdistavaa tekijaa
ei kukaan vastaajista maininnutkaan. Sairastuneiden keskindinen avunannon eli ns. vertaistuen,
josta viime akoina on ollut yleisemminkin puhetta, merkitys tuli tassékin haastattelussa selvasti
esiin. Joku mainitsi, etta tietdesséan toistenkin olevan sairaita voi olla vapaammin oma itsensa.

I

KP: Niin sit sellanen miuta kiinnnostas etta tuntuuks teista etta teilla on jotain yhteista? Etta te
oisitte niinku joku ryhma]

N1: No (minusta) tuntuu ettd on kiva nahda semmosia ihmisi& jotka on samassa tilanteessa kun
ite ettd...on kumminkin asunto lohdutuksena ja... joutunu (psykiatriseen hoitoon) [loppu hyvin
hiljaa]

KP: Joo.

N1: ...ettd jonkinlaista helpotusta.

KP: Joo.

L: Just. Elikka se semmonen tavallaan niinku semmosta vertaistukea...

N1: Nii o.

KP : Joo. Ett se on ihan pelkastaan se etta te naatte taalla, ettéa sekin on jo mukavaa, etta vaikka
te ette sitte niinku muuten tapaakkaan paljon?

N1: Ett onhan sita muillakin (.) ongelmia.

KP: Joo. Aivan. Just. (lomittain edellisen kanssa)

()

VI

KP: [alku pois] Mita te ajattelette tosta ett (.) ett tuntuuks ett teill jotain yhteistd? [osoittaen joille-
kuille]

N2: (ettd meille kaikille yhteista? [aarettdoman hiljaa] ) no sairaus (ehka)

KP: Joo.. (yhdistadko se)? [selvittaa kurkkuaan]
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M1: niin no kylla ma ainakin kayn yhen (.) kotiryhmalaisen kotona niin oon kayny ihan joka paiva
etta

KP: ai jaa

M1.: niin tota.. aika paljon puhutaan niinku.. [naurahtaa] sairaudesta just etta (hhh)

KP: joo

M1: ettd (kun on yhteisia?) kokemuksia

KP: just, joo (.) joo

M1: ..kaikkia etta.. (ei oikein oo ettd.. sen jalkeen) sitten s&asta tai jostain muusta..

KP: joo

ML1: ei oikeen (0o sellasta mitaan aluetta) miké ois yhteista jotenkin muutenkin

KP: niin just, joo. (mutta ettd ootte tekemisissa ja..?) [M1: joo] silla tavalla yhdistaa sairaus kui-
tenkin

N1: ja sitte moneen on tutustunu niinku sairaalassa (ja sita..)

KP: joo

N1: ettd ndé on niinku (elAman historioita?? naa) nehan on ihan erilaisia

KP: niin. Sairaala ja sairaus on sitte.. (niin tai..) vai tuntuuks susta ett se yleensa niinku ees yh-
distéaa inmisia millaan tavalla? ..kun on ihmisilla kuitenkin niin erilaiset taustat..? (Minkalaisia aja-
tuksia siita..?)

()

N2: (no kyllahan se niinku toisaalta yhdistad) [ei kuulu]

N1: (no kyllahan se niinku, kyllahan se niinku..) aseveli tai sillee etta..

KP: Joo

N1: --- niin (sanaton (sellanen))...

KP: ymmarrys niinku..

\Y

KP: >(no te ootte ehka valilla ndhny mygs..)< (..) Sellasta >mie oon kanssa tahan< alkuun kysy-
ny etta tuntuuko teista etta teilla on jotain yhteista?

(-..)

M1: suurin piirtein samanikasia ja samaan aikaan sairastettu! [naurahtaa]

()

KP: Joo-0, mitds muuta?

(-.2)

M2: Joo kylla se minustaki tuntuu kuitenkin ...

KP: Joo.

M2: ..ollaan samaa porukkaa..

KP: Joo.

N1: Jokanen joutuu kamppailemaan vahan samanlaisten asioitten kanssa..

KP: Joo. Se yhdistaa.

N1: Mnn.

KP: Joo. (hh) (..) Mitas (.) sanotkos-sanotkos sina viela jotain.. (en muista nimee mutta) tuntuuks
susta niinku ettd (.) on jotain yhteista tdn ryhméan kanssa?

M3: (joo.. (epés.) sielld) sairaalassakin kun ollu ni.. siella on -siell& on terapiaa (on tota) potilaat
on toisilleen

KP: Joo. (hh. joo)

M3: ainakin maa koin (monesti) silleen..

H?: Mnn..

KP: Joo.

M3: se oli (.) melkein paras hoitaja..

KP: Ai jaa, onks teill ihan jotain niinku jarjestettya juttua (.) keskenaan (vai niin kun ihan sillee)..?
N1: tupakkahuonekeskusteluja [kauimpana mikistd, siksikin kuuluu hiljempaa]

KP: Joo.

H17?: (ei oo muuta).. ettéd vapaamuotosta, niin

KP: Joo.
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Aineistoni perusteella voin sanoa, etta kokemus psyykkisestéd sairaudesta yhdistaa ihmisia, ja
sitd kannattaisi hyddyntda myo6s hoidossa ja kuntoutuksessa (kuten nykyaén lisdantyvassa maa-
rin kasittdadkseni tehddankin). Toisaalta sairastaminen yksistdan ei valttdmatta tuo yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Haastattelemissani ryhmisséa ihmisilla oli erilaisia taustoja ryhmassa kaymisen
suhteen, joku oli vasta aloittanut ja joku kdynyt jo pidemp&an. Edellisten aineistokatkelmien vas-
tapainoksi onkin sanottava, etta joillekin vastaajille yhdistavat tekijat jaivat ulkokohtaisiksi; yhteis-
ta oli vain se, ettd samassa ryhmassa kaydaan ilman erityista yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Mielenterveyspotilaiden, tai entisten mielenterveyspotilaiden, keskindisten suhteiden vahvistumi-
nen kay tutuksi myds Barhamin ja Hayworthin (1991) tutkimuksesta. He tuovat esiin my@s asian
toisen puolen: kuntoutujien keskinainen kanssakdyminen voi luoda eréanlaisen potilaiden oman
alakulttuurin ja vahvistaa néin itsen madarittelyd marginaaliin kuuluvaksi. Nain osallisuus laajem-
paan yhteiskuntaan sosiaalisine suhteineen saattaa kyseenalaistua. Tata puolta asiasta korostaa
my6s Lamb (1983, 189-196). Hanen mukaansa kuntoutujien toimintaympadrist6 tulisi "normalisoi-
da” niin pitkdlle kuin mahdollista, kontakteja ei-sairaisiin edistaa ja kuntoutusohjelmia jarjestaa

mielenterveyspuitteiden ulkopuolella.

Toisaalta suhteiden muodostaminen psykiatrisen jarjestelmén ulkopuolella ihmisiin, joita sairaus
ei ole koskettanut, voi olla kuntoutujille hyvin vaativaa, eika vahiten juuri itsed koskevien selonte-
kojen vuoksi, joita kanssakdyminen monesti edellyttdd. Suhteet toisiin potilaisiin / entisiin potilai-
siin ja hoitojarjestelmaan voivat olla kaytdnndssa ainoa vaihtoehto tuskallisen taydelliselle eristy-
neisyydelle. (Barham ja Hayworth 1991, 59, 137-138.)

VI

N1: sosiaalinen semmonen, sosiaalinen.. se ettd miten tosiaan potilastoverit [epas.].. sellanen
sosiaalinen tyhjan paalla olo.. tai semmonen tuota.. etta tuota.. just jaksaa (sitd kotia pyorittaa
mutta).. ett se semmonen niinku.. ihmissuhteiden kapeutuminen sillee etta.. ettd aletaan seurus-
tella potilaat keskenaan >(tai entiset kuntoutujat?)< sitte ett ihmissuhteet niinku kapeutuu se sek-
tori etta.. ett jAa ne terveet

KP: joo. Mnn..

Barhamin p Hayworthin haastatteluissa myo6s jotkut osallistujat ('participants’, kuten Kkirjoittajat
haastateltavia kutsuvat) kertovat haittapuolista toisten kuntoutujien seuran suhteen. Joku valtte-
lee ylipaansa sellaisten ihmisten seuraa, jotka tietavat hénen sairaushistoriastaan; joku on kyllas-
tynyt toisten kuntoutujien sairauden ymparilla pyoriviin keskustelunaiheisiin; joku korostaa oman
elaman ja uusien ihmissuhteiden rakentamista; joku taas on vahvasti sita mieltd, etteivat toiset
kuntoutujat sosiaalisena ymparistona millaan olennaisella tavalla poikkea muista ihnmisista. Bar-
hamin ja Hayworthin tutkimuksessa myos he, jotka suhtautuvat varauksellisesti ns. vertaisryh-

maansa, arvostavat sen antamaa ymmarrysta ja tukea jossakin toisessa suhteessa. Samanlai-
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set kokemukset yhdistavat, ja kanssakaynti on helpompaa kuin muiden ihmisten kanssa. (Bar-
ham & Hayworth 1991, 55-60.)

Omissa haastatteluissani ei ollut puhetta sosiaalisen rajautumisen ja toisten kuntoutujien seuran
kielteisistd seurauksista sinanséa, vaikka entisten tuttavien ja ns. terveiden etdantyminen koettiin-
kin selvasti menetyksena. Suuremman arvon suhteessa toisiin kuntoutujiin sai kuitenkin yhtei-
syyden ja ymmarryksen kokeminen (siellda missa sita koettiin). Taytyy ottaa huomioon myds, etta
mahdollisten kielteisten arviointien antaminen toisten kuntoutujien seurassa olisi saattanut tuntua

vastaajista hankalalta.

Myds Erving Goffman on Kirjoittanut stigmatisoitujen ristiriitaisesta suhteesta toisiin kaltaisiinsa.
Goffmanin lahtokohtana on, etté stigmatisoiduilla on samat perimmaiset identiteettid koskevat
kasitykset kuin normaaleillakin; kukaan ei pida itsedan millaan merkittavalla tavalla poikkeavana.
Stigmatisoidut tietdvéat olevansa ihmisia siind kuin muutkin, yksiloita, jotka ansaitsevat tasa-
arvoisen osansa ja samat mahdollisuudet kuin muutkin ihmiset. Toisaalta stigman kantaja saa
usein huomata, etteivat muut ihmiset hyvaksy hénta joukkoonsa tasavertaisin perustein, ja nain
ollen identifikaatiopohja I6ytyy helpommin toisten stigman kantajien joukosta. Kaikesta tastéa huo-
limatta stigmatisoidut jakavat laajemman yhteiskunnan normatiiviset kasitykset, ja stigmatisoidun
yksilon suhtautuminen toisiin stigmatisoituihin voi olla hyvinkin samankaltainen kuin normaalien
nakokulma hanen itsensa suhteen. Vaikka samaistuminen onkin helpompaa itsen kaltaisiin toisiin
stigman kantajiin, voi myds suhde heihin muodostua hankalaksi ja hapean varittdmaksi, jos toiset
stigmatisoidut nayttavat vain toteuttavan kyseiseen stigmaan liitettyja stereotypioita ja negatiivisia
ominaisuuksia. Lisdksi Goffman olettaa, etta mitd enemman stigman kantajalla on yhteyksia nor-
maaleihin, sitd moninaisemmin han kykenee nakemaan itsensa ei-stigmatisoiduin maarein. (Goff-
man 1986, 17-18, 131-132.)

5.3. Veteen piirretyt viivat?

5.3.1. Nakyvat ja nakymattomat, olemattomat ja tuntuvat rajat

Psyykkisesti sairaat on pitkin historiaa ja aina naihin paivin saakka nahty jonakin olennaisesti
vieraana, "toisena”, kuten nykyisin akateemisissa keskusteluissa sanotaan (ks. Porter 2002).
Tatd nakemysta ja mielikuvaa kuvaa hyvin edella mainittu Barhamin ja Hayworthin (1991, 2)
esiinnostama persoonan "uppoaminen” sairauden sisédan, jolloin henkild ikdan kuin jalkia jatta-
matta katoaa, ja sairaus astuu héanen tilalleen kuin hirvio kauhuelokuvan muodonmuutoksessa.
Miten tdma toiseus mahdollisesti tulee esiin, kun asiaa tarkastellaan vastakkaiselta puolelta, siel-
t&4 pdin, jossa maédrittelyvaltaa ei yleensa ole? Millaista on haastateltavien ndkema toiseus, ja

millaisena he pitdvat omaa, usein epéedullisten maaritteiden kohteena olevaa asemaansa?
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Il

N1: Ei, kylla on tosiasia etta kylla.. (ihan vaan) kaupungilla kun [naurahtaa] ihan pika-pikaa juok-
sen asiat lapi vaan ettd... vahan niinku ..ettd ..pelottaa se jotenki tavallaan etta.. (ettd) kuitenkin
kun maa oon yks- yksindinen ihminen tuota olen sitte... etta ne on (.) terveité ja... menemista
tulemista asioitten hoitamista.. eihan mulla ole mitédén asioita kaupungilla ole.. no pankissa kayn
tai baarissa kayn tai.. kiireesti linja-autoon ja kotiin vaan ja.. en mina oikein taalla kaupungissa
viihdy ettd.. eihdn mulla ole taalla mitdén tekemista ettd.. eikd mitdan asiaa.. jos ei ole mitééan
asiaa. Ettd mitds mina taalla teen, en mittaan.

Haastateltavien puheessa esiintyi suhteellisen usein heidan itsensé esiintuomana eronteko ter-
veiden ja sairaiden valilla. Talléin oli tavallisesti kyse sosiaalisten suhteiden rajautumisesta toisiin

sairaisiin, "maailmojen” erosta terveiden ja sairaiden valilla, kuten erds haastateltava sanoo:

\Y

N1: Niin, ja muutenkin niin ma oon mieluummin tekemisissé nykysin niin (.) ainoostaan sellasten
ihmisten kanssa jotka on myds sairaita, ettd ma en, ma en enéa jaksa yrittda paasta mihink&aan
terveitten maailmaan. Niin kun maa viela sillon alkuaikoina yritin.

KP: joo

N1: en m&a haluakaan.

()

Vv

MZ1: ni-ni.. mull on vdha semmonen tausta ettd... Helena [H] (oli) sillon ty6harjottelijana rynmassa
kaheksan-viis niin.. sillon maa lahin Paivakeskukseen.. mutta se tota kaanty aika nopeesti sitte
ettd.. kun maa tapasin vaimoni niin.. ni-ni.. se veti minut aika nopeesti terveitten ihmisien pariin
KP: Aha, joo

Il

MZ1: Niiin, jos min& haluan niin sanottujen normaalitten ihmisten kanssa tekemisissé olla niin mina
en tieda mielisairaudesta yhtaan mitddn enka alkoholismista (paljon muustakaan sairauksis-
ta)..ettd puhun normaalia asioita vaan ja... (ma&a pidan tur)

[..]

M1: Jos haluaa olla normaalitten kanssa olla tekemisissa niin.. turvat kiinni néista.. alkoholismista
ja mielisairauksista ja muista.

Kun teema oli alkupuolen haastatteluissa tullut esiin, ja kun eronteko terveiden ja sairaiden valil-
l& vielapa todettiin niin ongelmattoman itsestdanselvana (ks. myos asenteita koskeva kappale),
lahdin tarkoituksella kysymaan haastateltavien kasitysta (psyykkisen) terveyden ja sairauden
valisesta erosta. Vastauksissa seka tavoiteltin maaritelmallisyytta ettd puhuttiin saaduista diag-

nooseista.

VI

KP: joo. sitte tota.. joo no siit voiskin sitte tosta.. niinku (.) (epas.) terveet ja sairaat niinku eri-
erilaisissa piireissa liikkuu.. niin tota (.) mikd se se sit oikeesti on se terveen ja sairaan valinen
ero..? ett millon ihminen on sairas ja millon se on terve? Voiks niitd jotenkin erottaa?

N1: (oliks tAahan se..) sellasta klassista kaytetddn esimerkiks tuolla, siteeraan hoitohenkilokun-
taa ettd.. (m& muistan?) Freudi aikoinaan ettd “terveend kykenee tekemdaan tyota ja rakasta-
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maan”.. no heti tydnteko-- se laittaa heti ettd no saa oot sairas, entds se rakastaminen? ..(ett
justii) etta mita kriteereita kayttaa...

KP: mnn, niin.. mit& mieltd muut on tasta Freudin maaritelmasta..?]

N1: kai se Freudi oli ..?

KP: se oli muistaakseni joo.. (tehda tyota ja rakastaa..)

N2: (niin.. kyllahan se sairaskin voi rakastaa..)

KP: mnn..

N1: sairaskin tekee ty6ta (kotonaan)

[N2? sanoo jotain, ei saa selvag]

KP: (mnn.. mnn)

N1: silla varmaan tarkotetaan ansioty6ta (ja semmostaa..) rakkauttakin on niin monennakosta,
miten sen méaarittelee..

KP: niin.. ja sitte jos sattuu (suuri?) tyottémyys (>niin kovi moni ei tee téitakaan<).. mutta tota..
niin..? onko se (.) yleensa miten maariteltavissa se terveyden ja sairauden ero vai onks se niinku,
(tuntuuks se..)..?

M1: niin musta tuntuu esimerkiks ettéa (me?) eletdén niinku sovussa itsensa kanssa.. ja hyvaksyy
ittensé (niin se on).. (siin& menee monet maarittelyt yhteen)

KP: joo (.) joo

M2: jos on oikeen kauheen alykas niin sekin on jo lahella (?) hulluutta (kanssa?)

0

N1: Psyy- siis psyykkisia hairiditékin kun voi olla niin monenlaisia mutta tota.. No kais se on se
etta.. voi esimerkiks lamaantua sillai ettei ettei pysty tekem&aén mitdén ja >voi itsemurha-ajatuksia
liittya< ja.. >ei oo esimerkiks< itsekontrollia liittyy maniaan ja.. no, siin oli pari pienta esimerkkia.
M2: Psykoosissa sitéa todelli-todellisuuden taju niinku hamartyy ja..

N1: Kuitenkin kuitenkin niitd diagnooseja voidaan tehdaan niin monenlaisia.. Milla on ainakin se
diagnoosi ollu aina sama etta ei muista oo kokemusta

Mielenkiintoista on my6s se, kuinka omaan asemaan sairaaksi maariteltyna toisinaan otetaan
suorasanaisesti etdisyytta tai siitd mieluiten vaietaan; ja toisinaan taas, kuten saaduista diag-
nooseista puhuttaessa, se otetaan vastaan kuin taydella hyvaksynnalla. Voisiko etdisyydella olla
tekemista sen kanssa, miten eri tavoin asiaan suhtautuvat ihmiset nakevét diagnoosinsa ja
yleensa psyykkisen sairastamisen luonteen? Missd maarin sité siis pidetddn sairautena siind
missa fyysisidkin sairauksia, itsesta rippumattomana vaivana, joka voi osua kenen tahansa koh-
dalle; ja toiselta puolen kuinka paljon siihen yhdistetdén esim. henkilékohtaista vastuuta, heikko-
utta, epaluotettavuutta tai jopa alyllisté vajavuutta? Voisiko etaisyyden ottamisella olla talla tavoin
yhteyttéd ennakkoluulojen sisdistamiseen ja yleensa siihen, millaisia merkityksid psyykkiseen sai-
rauteen itse kuntoutujana liittda? Tallaisessa merkityksenannossa on tietenkin suuri rooli yksilén
sosiaalisella ymparistolla ja sen suhtautumistavoilla, joiden vaikutukselta vain harvat ovat vapai-
ta, vaikka itse ajattelisivatkin toisin kuin yhteistnsa.

Il

M1: (No en tieda kylla. ma oon aika varma) ettd ma oon yliherkka ollu ihan lapsesta lahtien mutta
sitten ma mitd&n omaa sairautta silla tavalla etté. jos on tehny jotain sairasta niin silloin m& oon
sairas mutta jos ma vaan muuten oon oma persoona nhiin mikd ma oon niin mulla on oikeus olla
se ettd]

N1: llman muuta; jokainen on semmonen kun on]
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M1: Niin ja sitte katopas hei, ei mulla elamassa mitdan sairaita tekoja oikeestaan ookkaan niin
ettd en ma katokaan itteeni sairaaks. Kylla ma nuorempana sillon kun ma jouduin sairaalaan niin
ma katoin silloin véhan ettd "voi jumala, huh, mielisairaalaan; nyt on peli pelattu” sitten karsin
paineita, mutta en ma nykyaan endd. Maa, maa katon silla tavalla ettad (..) teko ratkasee (.) (etta
ihminenhan se on) Me ollaan erilaisia persoonallisuuksia. Jokaisella oikeus olla se minkalainen,
mik& on. Etta se on jotkut pikkusielut vahén jos poikkeaa porukasta niin voi kattoo tommosta etta
vahan vinksahtanut...

[...]

M1: Ajattelepa nyt (maa ajattelen monta kertaa nyt) kun ahdistaa tai masentaa tai muuta silla
tavalla, niin maa ajattelen.. se tukee mun itsetuntoo kun ma ajattelen etté eihéan tassa, tassa on
nyt vaan joku ongelma silla tavalla muuten vaan ettd, on vahan huono paiva muuten, mutta maa
aina lohdutan itteeni talla ettd ma mik&&n mielisairas ole silla tavalla tai jotenkin kaheli tai muuta
kun enhan maa oo tehny mitdan. Teot ratkasee, ei se oma mielikuvitus tai mita kuvittelee tai
milta tuntuu ei se ratkase yhtdan mitdan. Maa ajattelen nain]

[...]

M1: Kylla (mulla) positiivinen suhde silla tavalla etta velipoika niin, mull on nelja vuotta vanhempi
velipoika niin niin ei velipoika mua koskaan pitdny mielisairas-, etté ei hyvaksyny etta.. et sda oo
mielisairas..

KP: Joo. (krhm)

M1: ..no maa ettd no, luuletko saa etta ladkarit on.. (méa karsin) siihe aikaan sellasesta masen-
nuksesta ja semmosta.. yliherkkyytta ja muuta. mut velipoika ei koskaan se ei hyvaksyny sité ..
ettd "et saa oo mielisairas”, sano mulle suoraan “et ole”. (minun mielipiteeni?) mutt itse asiassa
se teki, sehan teki mulle hyvaa..

KP: Joo.

M1: .. se teki silla tavalla.. (mutt se ei siis?) (ma sanoin) ettd luuletko ettd ne laékarit huvikseen
mut elakkeelle kirjottaa ja ladkkeita syottaa ettd ei ne huvikseen sité tee, ettd pakkohan mussa
on jotain vikaa olla.. sano ettd eihan héan sita (kiellakaan ettei vikaa), mutta et sédé mielisairas ..
ole (ainakaan) etta se piti mua tavallaan niinku (.) terveena

KP: Joo.

M1: Enk&d maa silla tavalla omasta mielestani niin jos maa.. miten miten nyt mielisairaus maaritel-
laan..

KP: Niin just.

Toisaalta naita tapauksia, joissa haastateltava puheessaan hakee eroa sairaaksi maarittelyyn ja
tuo tdman kohtalaisen suorasti esiin, on aineistossani vain tama yksi. Mitdan suurta pyrkimysta
poispdin sairaaksi maaritellyn asemasta ei siis ole aineistossa havaittavissa. (Miksi olisikaan,
tulen kysyneeksi. Palaan kysymykseen myéhemmin.)

Toinen selitys etdisyyden ottoon sairaan méadritelmasta voisi l6ytya sairaudentunteen ja sairau-
den kieltamisen tai hyvaksymisen kautta, josta myos jotkut haastateltavat puhuivat. Jos ilmiota
nimitetdan sairauden kieltdmiseksi, niin silloinhan tietysti jo lahdetdan siitd, ettd ihminen, josta
puhutaan, todella on sairas. Vaarana onkin, ettd lahes kaikki mitd han sanoo tai tekee, tulkitaan
oletetun sairauden kautta ja jotenkin siihen liittyvéksi, joten tdssd suhteessa on oltava varovai-
nen. Toisaalta tassa tapauksessa voisi soveltaa hyvin praktista maaritelméé: olen valinnut haas-
tateltavani juuri siltd pohjalta, ettd he ovat psykiatrisessa hoidossa. Niin, mitd sairaalla sitten
tarkoitetaan? Ja mihin tarkoitukseen rajanvetoa kulloinkin tarvitaan? Akateemisissa kirjoituksissa
terveen ja sairaan rajaa on problematisoitu jo pitkd&n sek& psykologiassa ettd sosiologiassa,

sama koskien normaaliutta ja epanormaaliutta. Maaritelmallisesti kysymys onkin vaikea, nain
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myo6s haastateltaville. Vastauksissa sité kuitenkin lahestyttiin hyvin tuntuvalla tai kaytannéllisella
tasolla, josta kaikilla voi sanoa olleen omaa kokemusta. Tassa yhteydessa puhuttiin usein oireis-
ta, siitd kuinka sairauden ja terveyden raja omassa eldmassa on erottunut. Ainakin talla tavoin

katsottuna se vaikuttaa suhteellisen ongelmattomalta kysymykselta.

Vv

KP: Mnn (.) >Mutt< se onkin se kokemus siind (.) psyykkisessé sairastamisessa etta (.) >kun<
toiset >niinku< tietda ettd ne on sairaita ja toiset ei valttamatta tiedakaan niin (.) niin mita te sa-
noisitte siita etta (.) millon sitte tietdd ettd ihminen on psyykkisesti sairas? Mika ois niinkun teian
maadritelma siita ettd (.) mika (.) millasta on —tai mitd on psyykkinen sairastaminen? Ett sita rajaa
niinku (sairaan?) ja terveen valille.. voiks sité vetaa ja missa se niinku on..?

N1: no jos puhutaan ndisté ihan (.) klassisista mielisairauksista niin kylla ne voi ihan selvasti erot-
taa

KP: Joo.

N1: Mutta tdmma@sia jotain lievempia hairidita niin (epas.)

KP: Mnn.

N1: joitain paniikkioireita tai muita

KP: Joo.

H: (mnn)

KP: Mites muut?

M2: M&& sanosin ett kayttaytymisestd huomaa

KP: Joo.

M2: (kyllahan niinku) skitsofreniasta.. etta (.) toimii (.)sillai poikkeavasti

KP: Joo. Siis niinkun.. tunnistaako itestddn myos sitt niinkun  kayttaytymisesta..?

[M2 nyokkaa]

Toki rajaa myos suhteellistetaan:

Il

N1: Etta niinku uskaltaa olla vapaammin oma itsensa kuin vaan terveitten joukossa etta

KP: Joo]

M1: Missa niitd terveitéa oot nahny?

KP: Mnn. [N1 naurahtaa]

M1: M&aa ainakaan oo tavannu missaan.

N1: No niin sanottuja terveita, etta..!

MZ1: Niin no joo (se on ihan eri)

Tama on taas yksi asia, jonka yhteydessa haluan korostaa, ettd haastateltavillani varmasti on
erilaisia ajatuksia ja suhtautumistapoja, eivatkd ne suinkaan kaikki tulleet haastattelun kulussa
esiin. Joudun siis kasittelyssani keskittym&éan vain niihin puheenvuoroihin ja ilmaisuihin, joita

tuossa ryhmatilanteessa myos kaytettiin.

Maailmojen vdlisend erona terveiden ja sairaiden valinen ero tulee selkeasti esiin kahdessa-
kolmessa vastauksessa. Maailma -sanaa kayttdd kaksi naista vastaajista itse. Pidan tata yksin-
kertaisesti viitteend siitd, etta sairaat ja terveet ainakin joiltakin osin "py0rivat eri piireissa”. Lisaksi
voisi ajatella, etta sielld missa sairastuneet kokoontuvat, on raja terveiden ja sairaiden valilla pai-
kan roolijaon mukaisesti erityisen selked, esim. sairaalassa henkilokunta ja kuntoutujat / potilaat,
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kun taas sielld missa nayttaa olevan vain terveita raja on liukuvampi, mutta sinne pitkdén sairas-
taneilla ei valttamatta ole kovin paljon yhteyksia.

Jonkinasteisena sairauden ja siihen liittyvdn aseman suhteellistamisena voi varovaisesti tulkiten
nahda myos siina, kuinka jotkut haastateltavat antavat taustaa omalle sairastumiselleen. Tallaiset
selonteot omasta henkil6historiasta ohjaavat kuulijaa nédkemaén syita sairastumiseen ja sita kaut-
ta vilaamaan epanormaaliutta hahmottavia kulmakohtia kohti normaalia ja ymmarrettavaa,; tiettya
taustaa vasten sairastuminen, joka saatetaan ndhdéa epanormaalina, tulee ikdan kuin normaalik-

Si.

Tassé yhteydessa pohdittavaksi nouseekin kysymys, mikd yhteys on luokituksella tai jatkumolla
normaali-epanormaali ja toisaalta terve-sairas? Eiko sairastumista voisi kasittda jonakin hyvin
normaalina asiantilana tai reaktiona jossakin tilanteessa? Tilastollisesti maailman vaestda tarkas-
tellessa voi hyvinkin paljastua, ettd vain murto-osa ihmisistd on esim. WHO:n maaritelmé&n mu-

kaan terveitd, taydellisesti tuskin kukaan. Voitaisiin sanoa, etta on normaalia olla sairas.

Il

M1: ..se on..mulla k&vi ndin, mulla tuli seind vastaan.. loppu voimat, ma masennuin silla tavalla
ja... sit tuli semmonen tota.. tavallaan, siittd se alko semmonen kierre tota ja, putosin niinkun
pelistd enka paassy enaa koskaan takasin

KP: Joo.

M1: Ma tieda sitten miten se maaritellaén etta..

KP: Mnn.

0

N1: Varmaanhan se (jo) tavallaan meikalaisen alamaki alko siité kun &iti menehty vuonna yhek-
sdnkymmentakolme ja samana vuonnaha ma sit elakepaperitkin sain..

KP: Joo.

N1: ..(se oli) mulle erittain raskasta aikaa..

KP: Mnn.

()

N1: Nyt sais toisetkin puhua valilla etten mind oo koko aikaa ddnesséa

Il

M1: [epas.] M& kolmekymppisena sairastuin silla tavalla ettd... tota... mulla oli aika kova tota
rankka lapsuus se johtu varmaan siitd kun (.) ma jouduin (.) 14-vuotiaana jouduin kasvatuslai-
tokseen. ma péaasin vasta armeijan jalkeen takasin yhteiskuntaan.. ja ma olin silloin jo valmiiks
vahan katkera yhteiskuntaa kohtaan etté perkele, mua on kohdeltu vahan vaarin.. ja sit ma ajat-
telin ettd ma lahden Norjaan tekee uutta uraa etté ni (.) unohdan koko Suomen niemen ja otan
Australian kansalaisuuden ja (.) unohdan (.) (nuoruuteni). Ma petyin tdssa ma jouduin tulee taka-
sin ja sitte ma (tavallaan) mul tuli seind vastaan ja sitten mulla on taa taa sairaalakierre alkanu.
N1: Mina sairastuin seitsemantoista vuotiaana.(...) Se on totta. Mnn. Min& olin kaupassa toissa ja
kavin iltaoppikoulua, hoidin viela [epas.].. Jouduin liian koville!
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Psyykkisesti sairaan kategoriaa tuskin kukaan pitaa itselleen erityisena meriitting, ja siita mielui-
ten vaietaan, kuten jatkossa tulee ilmi. TAmé yhdistettynd siihen, etta rajaa sairaan ja terveen
valilla voi pitdd epamaaraisena ja sopimuksenvaraisena, antaisi aihetta uskoa, ettéd sairaaksi
luokituksesta yleisemminkin pyrittaisiin pois. Koska néin ei aineistoni perusteella nayttaisi olevan,
heraéa kysymys, mita etuja tai oikeuksia sairaaksi luokittelusta seuraa? llmién nimeaminen sai-
raudeksi vapauttaa ainakin vastuusta, mika ilmenee mm. rikosoikeudenkaynneissd, joita varten
tehdaan mielentilatutkimuksia, ja syyllisia voidaan tuomita vankilan sijasta pakkohoitoon. Téllai-
set seikat kuitenkin hyvin harvoin -jos koskaan- koskettavat tavallista mielenterveyspotilasta. Jos
selitysté hakee talta suunnalta, se voisi paremmin l6ytya ilmion ymmarrettavaksi tekemisesta ja
yhteiskunnassa sairaalle varatusta avusta ja paikasta; poikkeava kayttdytyminen ja vaikea olo
selittyvat sairaudella, ja siihen on saatavissa apua. Hintana kuitenkin on usein leimautuminen,
jota kasittelen tuonnempana.

Toisaalta omankin sairauden lasnéolo voi olla niin itsestdén selvaa ja lapitunkevaa, ettd kysymys
sairaaksi maarittelyn hyvaksymisen funktioista voi tuntua mielettomalta. Voisin tulkita asiaa niin,
etta etdisyyden otto sairauteen ja diagnooseihin tulee tarpeelliseksi vasta siellda, missa ilmiota ei
tunneta ja siihen littyy arvottavia asenteita. Esim. hoitoyhteisdssa kuten sairaalassa tai kuntou-
tuskodissa toimivien ammattilaisten voi olettaa olevan suhteellisen ennakkoluulottomia sairaita
kohtaan asioiden tultua heille tutuiksi. Tallaisissa paikoissa ei ole tarvetta piilotella diagnooseja,
koska sairaus saa siella toisen merkityksen kuin ulkomaailmassa. Tama sopisi yhteen myés sen

kanssa, mita erds haastateltava sanoi "voi olla vapaammin oma itsensa”.

5.3.2. Sama universumi, yhteinen puheavaruus

Hiukan yllattavanakin pidan sitd, kuinka kaytetyssa kasitemaisemassa haastateltavani liikkkuivat
"normaalien” ja sairaiden erottamisen suhteen. Tavallisista, normaaleista ja terveistéa puhutaan
sen verran ongelmattomasti, etté tarkemman selvityksen peraaminen saattoi tuntua hiusten hal-
komiselta. Onhan kussakin tilanteessa selvaa, kuka on sairas ja kuka terve, tai ainakin se, keté

minakin pidetaan, ja usein tama riittdd siihen, etta kaikkien oletetaan tietdvan mista puhutaan.

Tassa yhteydessa otan kayttooni Pertti Alasuutarin kasitteen puheavaruus, jota han kayttaa hiu-
kan toisessa merkityksessa teoksessaan Toinen tasavalta (1996). Eri kohdin aineistoa tulee esiin
kuinka terveet ja sairaat elavat keskenddn samassa puheavaruudessa, jossa jasennyksen koh-
teena ovat juuri terveyden ja sairauden kantajat. Yksinkertaisimmillaan tdma on sité, ettd sairaat
puhuvat normaaleista / terveista ja ei-terveista eli sairaista samalla tapaa kuin ns. terveet itse. Se
miten kaksijakoisesti kieltéd kaytetaan luokituksen molemmin puolin ei tietenk&én todista kielen ja
luokituksen paikkansapitavyydesta tai luonnollisuudesta, vaan sita voisi pitdd vain merkkina en-
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sinndkin siita, ettd monet sairaat eivat pakene sairaaksi maarittelydéan, ja toiseksi siitd, kuinka
yhteista kasitemaailmaa ihmiset kayttavat, oli se sitten osuvuudeltaan ja arvolahtékohdiltaan hy-
va taikka huono.

\Y

M1: ettd kylla maa nyt eilen kylla aika paljon.. tuommosien tavallisten ihmisten kanssa.. k&vin
tekeméssa semmosia (.) testauksia etta

KP: Testauksia?

MZ1: Niin.. ma kun suunnittelen tuossa kaikenlaista, kun mulla on kaks romuautoo ja (.) pitas yks
auto niista teha niin maa kavin Pyotrteestd varmistamassa etta jos maa (joudun ottaa kilivet au-
tosta pois?) niin ottaako ne sen auton sinne. Sinne tota.. kylla se sitte lupas ottaa sen ja (hhh)..
KP: Joo.

M1: ja p&astiin aika hyvin sillee etta..

KP: Joo.

M1: [(sujut?)]

KP: [Joo.] (>Tuossa kun s&>) sanoit etté tavallisten ihmisten kanssa (niin).. tarkotatko saa silla
niinku ei-sairaita vai..?

M1: ei-henkisesti sairaita

KP: ei-henkisesti sairaita, joo. Mutt eihén sita aina tieda ettd (.) kuka on sairas ja kuka ei.. (hau-
rahtaa loppuun) (hhh)

M1: Niin no en mina tiia. Ma (hhh), mun suvussa on, isélla on ollu ja veljellda on (.) skitsofrenia
ja.

KP: Joo.

Yhteisen puheavaruuden ilmaisuna varsinaisen terve-sairas —jaottelun rinnalla voi ajatella myds
sitd, kuinka kuntoutujat saattavat ndhda toisensa ja heidan poikkeavuutensa samoin kuin sitékin,
milla tavoin he puhuvat ns. paallendkymisen teemasta (josta lisda stigmaa koskevassa kappa-
leessa). Kuten edellisessé luvussa Goffmanin mukaan kirjoitin, jakavat stigmatisoidut laajemman
yhteiskunnan normatiiviset kasitykset, seka jollakin perustavalla tasolla myos identiteettid koske-
van kasityksen omasta normaaliudesta; jokainen lienee itselleen helpommin ké&sitettava kuin
muille. Goffmanin mukaan stigmatisoitujen suhtautuminen ja asenteet toisia stigmatisoituja koh-
taan voivat suurestikin muistuttaa normaalien asennoitumista stigmatisoituihin varsinkin silloin,
kun stigmatisoitu yksilo 16ytda jonkun, joka on itsed selvemmin ja ndkyvammin stigmatisoitu, "pa-
hempi tapaus”. Nain ollen mitd enemman stigmatisoitu yksilé eroaa normaaleista rakenteellisesti,

sitd enemman han tulee kulttuurisesti heidan kaltaisekseen. (Goffman 1986, 17, 130-131, 139.)

Suoranaista asenteellisuutta toisia potilaita kohtaan en aineistostani I6ytanyt; enemman on kyse
epadilyista ja tunnistamisesta seka siita tiedosta, etté itse tulee tunnistetuksi.

\Y

M1 ja tota.. en ma tiid, kylla se leimansa ly6 vaikka sita ei silleen... tossa kun maa katoin yhta,
yks nainen meni tossa (.) Lahenkeskuksella, >niin< kun se veti perdassaéan.. Ensinna niinku, naytti
niinku etta ruumiinrakenteeltaan ja (epas.), toi on ihan silleen.. tolleen.. mutta sitte maa etta (hh),
kayttddkd ne tommosta veto- niinkun... sitte maa huomasin sellasen vaan kaupassa etta (.) se
toimi hirveen hitaasti siina niinku (.) niissa toiminnoissa.. niin kylla maa vahan laitoin sen niinku
semmosen piikkiin (.) etté kylla se niin voi olla sitte
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KP: Joo. Mnn.

N1: mutta se voi olla joku fyysinenkin sairaus

H: Mnn. (lhan hyvin.)

M1: Niin, toisaalta silleen.. (hh) Mnh.

N1: vaikeehan sitd on sanoa

KP: Niin on.

H: (Mnh.)

KP: Toisista (.) toisista epdilee ja toisista ei epaile ja.. kaikista kun (epas.)

M1: Niin kyllahan tuolla (.) Kangasvuoressaki ykkoselldkin nékee ihan niinku ettéd (naurahtaa)
mitahan naillakin on etta.. (sillee ettd)

Seuraavissa katkelmissa puhuja tuo itse esiin sijoittumisensa sairaiden kategoriaan, mutta astuu
ikdan kuin hetkellisesti rajan yli ja ottaa itsensa ulkopuolisen ndkdkulman. Ensimmaéisessd naen
tarkoituksena olevan hakea uskottavuutta ja tukea omalle kertomukselle, jonka arvellaan joutu-
van epailyksen alaiseksi; toisessa saattaisi saman kaavan mukaan ndhda jopa haivahdyksen
ironiaa —"ettehan te kuitenkaan usko, eihan minun arviointiini ole luottamista’- ellei sita sitten pida

vain eksplisiittisend oman arvioinnin ndéyrana kyseenalaistamisena.

Il

N1: Mutta (.) ei sieltékédéan oikein saa mitaan ettd.. Se kun on se, sitéd on sairautta vai ei etta..
laakari maarda, ladkarin maarayksen perusteella kayn sielld ja. Ja vahan pois kotoa tuolta asun-
nolta ettd. Kuitenkin mulla on rauhaton asunto —[painokkaasti] ei se ole mitdan &anihallusinaa-
tiota harhaluuloja, se on totta, siella on rauhatonta ja aika pelottavaakin minusta on.

KP: Joo.

0

KP: Mista se on niinku lahteny se ihmisarvo tai (.) missa se niinku tulee ilmi etta sulla ei olis sita?
Se.. niin. (mika se olis)?

N1: >No en maa tiia sitte< onko se jotakin sitte minun vainoharhasuutta tai semmosta, ma koen
etta mulla ei 0o sita, etta en ma tieda sitte. (Ku) mé koen sillai etté toiset, minun kanssaihmiset ei
arvosta minua. En tieda sitten milla tavalla se pitais tehd& mutta.. (mutta) minust vaan tuntuu
siltd.. mulla on niin vahan naita ihmissuhteita.. erittdin vahan.

KP: Joo.

Seuraavissa katkelmissa taas vaikeat asenteet yhdistetaan siihen, etteivat "heidénka asiansa
kunnossa ole”, saattavatpa kyseessa olla perati "kohtalotoverit”, jotka eivat valttamatta ole "ter-

veitten kirjoissa”.

Il

M2: en maa sita hapee ..ett omaa sairautta niinku yhtaan ett.. maa ajattelen ett.. (jos pitavat hul-
luna niin) [epaselvasti, hiljaa].. siindpahan pitavat. se ei minua niinku (haittaa)

M1: Eij, ei...

N1: Se on toisten ongelma siing, eikd olekin? niitten ongelma (.) jotka niin tekevat, sanovat ja
nimittelevat

KP: Mnn.

M1: ..eei..

N1: etta niilld on vakavasti vakavasti on (jotain) ongelmia tai (..) juttuja etta (.) ei se, ei se oikein
heidank& asiansa kunnossa ole (.) elAmansa kunnossa eikd.. (noin menee huutelemaan) etta
ompa hullu tai (menee tuommosta huutelemaan niin..)

KP: Mnn.
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I

N1: Niin ja mulla on ainakin kdyny niin ettd moni on halunnu katkasta ne niin sanotut niin sanotut
suhteensa minuun jotka on ollu erityisen 16yhalla perustalla. Ettéa ei oo ollukaan minu ystavia. Ja
se on ilmentyny sitte vasta ettd kun ne on minut hylanny kun mulla on tullu vaikee paikka ettd ma
oon joutunu sairaalaan niin ne ei 00 endd mua tietavindan, tuntevinaan. Niin. Mulle on kayny niin.
>Mut on hylatty.<

KP: Ne on ihan tehny niinku tietos]

N1: Va-vaikka ne ovat itsekin (.)monet niista on (.) niin ihan kohtalotovereita.

KP: Joo.

N1: Mnh. Ettei ne itekdén valttamatta (taydellisesti?) oo terveitten kirjoissa.

5.3.3. Asenneilmasto

Aiheessani psykiatristen kuntoutujien yhteiskuntasuhde voi luonnollisesti erottaa kaksi suuntaa:
kuntoutujien yhteydet ja osallistuminen ympardivaan yhteiskuntaan instituutioineen seké toisaalta
yhteiskunnan suhtautuminen mielenterveyskuntoutujiin paitsi palvelujarjestelman kautta myos eri
tavoin esiin tulevina arvoina ja asenteina. Naita arkielaméassa vaikuttavia asenteita koitin tavoittaa
suoralla kysymykselld "ovatko asenteet mielenterveyspotilaita kohtaan muuttuneet”. Mahdollisen
muutoksen taustalla —sen syyna vai seurauksena?- ajattelin olevan ainakin julkisuudessa aihee-
seen liittyvan avoimuuden lisdantymisen viime vuosina tai vuosikymmenena. Mielenterveysky-
symysten nakyvyys julkisuudessa liittyy tietysti myds muutoksiin hoitojarjestelmassa eli laitosra-

kenteiden purkuun ja avohoitoon painottumiseen.

I

KP: [epés.] sellanen miut viel kiinnostas kysyy ett (.) sellanen tosi yleinen kysymys etta (.)
millanen kasitys teill on suomalaisesta nyky-yhteiskunnasta (.) ett millanen se on... tekin ootte
katellu tatd yhteiskuntaa vahan pitempaan kun mind ettd te ootte nahny siind monenlaisia
muutoksiakin... milt tAa nykypaiva niinku nayttaa?

L: Tartteeks siun menna siihen bussiin nytte? [M1 on jaanyt ovelle kuin odottamaan jotakin]

ML1: joo tarvii

KP: [naurahtaen] joo..joo

L: No niin, no niin

M1: Minusta niinku asenne ei 0o muuttunu paljon mikskaan vaikka puhutaan ettd naista (.) ndista
asioista on julkisuudessa puhuttu paljon (.hhh) mielenterveyden asioista niin minun mielesta (hh)
asenne mielenterveyspotilaihin ei 0o muuttunut juuri mikskaan

KP: Ai jaa

M1: Etta hulluina pitavat!

KP: Aha!

N2: jooo.. totta

M1: Mull on timmanen mielikuva

Vastaukset ovat selkedsti yhdensuuntaisia: mitenkéaédn merkittavasti suhtautuminen mielenterve-
yspotilaisiin ei ole parempaan muuttunut. Haastateltavat toivat hyvin selkeéasti esiin sen etta ovat
oppineet vaikenemaan ongelmistaan. Muutamilla oli pieniad tosielaman tarinoita kerrottavinaan, ja
naissa tarinoissa puhuttiin hulluista.

62



Il

KP: Tuntuuks teista etta ihmisten asenteet mielenterveysongelmaisia —keta ne sitten onkin- niin
tai yleensa mielenterveysongelmia kohtaan ois muuttunu? Nyt kun nait on julkisuudessa ainakin
paljo enemman kéasitelty tallasia aiheita (musta)..? Onks teidn mielesta asenteet muuttunu?

N21: Eipa juuri ole. Jonkun verran.. [epas.] ..0sa haudassa kylla mutta (.) nyt nykypolvi sitten ma
en tiedd miten ne sitten suhtautuu en oo heihin silla tavalla ollu juttusilla etta.

KP: Mnn.

N1: Kylla se vaan sitke&sti pysyy etta (..) ainakin ainakin minun kohdaltani niin nden naapureis-
tani mitd huomaan ettd.. enhan heidan kanssaan missaan tekemisissé ole mutta kuitenkin etta..
M2: Mull on taas ihan painvastoin.. ettd mull on ihan hyvat hyvéat naapurit missd ma asun. (epa-
selvaa) (naapureitten luona kylassa kahvilla ja.. kdy (vastaavasti mulla?) [epas.]

KP: Joo. Joo-o. (..) [M1:lle:] Haluatko sie sanoo jotain tdh&n?

ML: Niiin, jos mina haluan niin sitten normaalitten ihmisten kanssa tekemisissa olla niin mind en
tiedd mielisairaudesta yhtaan mitdan enka alkoholismista mitdan (paljon muustakaan sairaudes-
ta?)..ettd puhun normaalia asioita vaan ja... (maa pidan tu)

KP: Mnn.

M1: ..m&4& jos vahankin vihjasee ettd (Kangasvuoresta) niin heti etta "taytyykin nyt tasta lahtee,
ettd anteeks vaan ettd hei” [vilkaisee kelloaan]

KP: Ahaa..

M1: ..ettéd parempi pitaa ettd, kylla ne ennakkoluulot on niin vahvat]

N1: Kylla se totta kuule on, tosiasia on kylla niin!

KP: Joo.

M1: M& oon sitd mielta.

KP: Joo. Edelleen.

M1: Jos haluaa olla normaalitten kanssa olla tekemisissa niin.. turvat kiinni naista.. alkoholismista
ja mielisairauksista ja muista.

KP: Joo.

M1: M&a vannon...(puhuttava muita asioita)

KP: Se on niinkun (.) koettu juttu?

M1: Kannattaa olla hiljaa ..(ei kannata menna huutelemaaan?)

KP: Joo.

M1: Jos haluaa olla ihmisten kanssa tekemisisssd. Jos haluaa eroon paasta, niin sanoo vaan
etta "tulen tdssd Kangasvuoresta lomalta” niin etta "anteeks, mun on lahettdvd” [naurahtaal.
Tulee timmadnen niinku...reaktio

KP: Joo. Mnnn.

Il

M2: (Maa voisin kertoo) tassa yhden esimerkin tassa.. nimia mainitsematta.. YKks.. yks tuota ni
kavin kerran mun tuttava tuttavan luona ja.. (se oli sitten) soittanu mun isélle (kuulemma?) etta
"sano sille hullulle pojalles ettei tuu tanne” (no maa sitten ettd) aha.. no se nyt sitten tuota ite
joutu olemaan ainakin vuoden tuolla sairaalassa.. kylla sen naki siita etta miten sillakin oli kasitys
sitte muuttunu...

1]

M2: Sillon kun m& muutin tuonne Harjulan kuntoutumiskotiin sairaalasta ni (.) yks tuota naapuri
ni, ma kuulin kun se parvekkeella sano ett sano jollekin toiselle tyypille etta "kylla hu- hulluilla on
hyvat oltavat”

0

M1: Kyllapahan sita niin ajatellaan vield kun ettd ne on poissa pelista ettéa antaa niitten olla etta
niien niien kanssa tartte olla missaan tekemisissa!

KP: Joo. Sull on kanssa tallanen kokemus.

M1: Oo-on (mulla) semmone..

KP: Joo. Joo. Mnn. (..) Teemu ja Pertti ja Hanna? Millasia kokemuksia teilla on? Tuntuuks susta
ettd asenteet ois muuttunu mielenterveyspotilaita kohtaan? [N2: lle]
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N2: En ossaa sanoa mittdan tohon (asiaan). (sen kummemmin)

KP: Mitas Teemu?

M2: No voi ne ehké vaha vahan ollu muuttunu.. mutta en ma ainakaan ite viitti mainostaa ettd ma
oon (.) psyykkisesti sairas.

KP: Mnn. Niin pitkdlle ei oo muuttunu ainankaan etta niinku vois sanoo (.) vois sanoo samalla
tavalla kuin jonkun fyysisen..

M2: Eei.

KP: Joo.

M2: Tuntuu etté joku (.) alkoholismikin on hyvaksyttavampi kuin psyykkinen sairaus.

N1: Kyll& varmaan ndin on.

Hulluksi nimittamiseen voisi nahda tiivistyvan sen ihmisarvoa alentavan ja koko persoonaa lei-
maavan suhtautumisen, jossa ihmiselld ei ajatella olevan jarked, eika hanen tdman vuoksi uskota
vaativan minkaénlaista kunnioitustakaan. Pilkallinen suhtautuminen ja naureskelu olivat ehka
konkreettisinta arjessa koettujen asenteiden kuvausta, samoin valttely ja siihen liittyen se, etta
sairas jaa helposti yksin. Vastauksille yhteistd oli vahva epaluottamus sosiaalisen ympariston
reaktioita kohtaan: vaikka edessapdin kaikki nayttaisikin olevan kohdallaan, mikaan ei anna syyta
olettaa, etta niin olisi myds kun k&éntéaa selkansa. Psyykkinen sairaus nayttaisi vastausten perus-
teella olevan viela kaukana neutraaliudesta tullakseen kohdatuksi kuin mik& tahansa muu saira-

us.

Vv

KP: Joo, joo (hh). (..) Joo. (..) No sitte se mista tuossa aikasemmin olikin, noista asenteista etta..
millanen kokemus teilla on siitéd kun.. maa aattelin vaan sita etta .. niinkun esimerkiks julkisuuden
henkil6t on aika paljon puhunu mielenterveysongelmista (.) voi tietysti sanoa ettd ne on niinku
aika erilaisia ongelmia ett ne ei oo silleen niin niinku vakavan luokan mutta (.) kuitenkin niinku
saanu kasvot aika —enemman kun ennen niin (.) mielenterveyden ongelmat. Jotkut kirjottanu
kirjoja ja silla tavalla niin.. Onko teidn mielesta asenteet muuttunu?

N1: samalla lailla nauretaan kun ennenkin [kaataa kahvia itselleen]

KP: Joo. (..) Joo.

N1: [alku epés.] ja nauretaan ihan pain naamaa jotkut ihmiset jotka tietéd ettd maa oon niin (sai-
ras)

KP: Onko ne tuttuja vai vieraita?

N1: Vieraita.

KP: Jaa jaa. Millasia kokemuksia muilla.. (asenteista)?

M2: mulla on vahan sama kokemus etta.. kun tuolla ulkona liikkuu niin.. joitakin ihmisia huvittaa
suunnattomasti se etta toinen kayttaytyy oudosti

KP: Joo

M2: esimerkiks, ma kavelen aika jaykasti (.) en tiia johtuuko ladkkeista vai jostain muusta ni..
sellanen (.) pilkkaava (.) asenne..

KP: Joo

M2: ..mua kohtaan (on selvasti havaittavissa)

KP: Joo. Nekin on vieraita ihmisia (ihan)?

[(H?: Mnh.)]

[(M2: Joo.)]

KP: Joo. Joo. (...) Mités (.) te kaks..? Onks teilla (millasta ndkemysta)? [M1:lle ja M3:lle]

M1: Kylla maékin vahan aattelen silleen etta... kylla ne ihmiset edessépéin voi olla silleen (mut-
ta)... mutta tahtoo tuntua etta takanapain [naurahtaen] sielld ollaan... silleen vaan semmosta...
vaikka emmaa nyt tieda tossakin tossa... tossa pihayhteisdssa niin.. olin tuossa auton luona niin..
semmonen kova juoruamaan oleva [naurahtaa] (hhh), asuntotoimikunnan puheenjohtajan vaimo
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oli siin& ni, kylla se taas sitte niinku jutteli ihan —kesken&an, kahestaan niin siina (.) parkkipaikalla
ni, ihan (.) ihan niinku silleen etta... kun ma otin niinku ihan selvasti etta.. kun maa jymahdin
kerran ettd.. (kun) maa olin just sairaalajaksalla niin.. -niinku nyt Kangasvuoressa isossa talossa
on néita vanhuspotilaita terveyskeskuksen- niin sen isa oli sielld, niitten auto oli siind edessa ja
oli pakko siin& sitten kun tuli etta —ai jaa, nyt maa karahdin niinku! Niin maa niinku suoraan alotin
sen puheen, heitin siité etta "me ei ollakaan nahty sitte” [epas.] niin heti muisti siitd ja.. kylla se
siitd ihan asiallisesti niinku..

KP: joo

M2: ..alko kertomaan niisté huolista ja (mitd siind on kaikkee)

KP: joo

M2: Mutta en maa sita tiia mita se sitten (seléan taa) [naurahtaa] >mika on semmonen< ettd ne
oikein puhuu kahestaan siella koko (.) taloyhtion asiat..

KP: joo. (.) M-

Goffman Stigma-kirjassaan kiinnittd& runsaasti huomiota siihen sosiaaliseen informaation saate-
lyyn, jota stigmatisoitu yksilo itsensa suhteen harjoittaa. Haastatteluissa taman seikan olennai-
suus kaytannon arjessa tulee hyvin esiin. Stigmatisoidun sosiaalinen maailma jakautuu niihin,
jotka tietavat, ja niihin, jotka eivat tieda. Tahan liittyva kasitepari on 'discredited’ ja 'discreditable’,
jotka paremman puutteessa kddnnan paljastuneeksi ja paljastumattomaksi. TAma siis koskee
sellaista stigmaa, joka ei ole helposti ndkyvissa ja voidaan nain ollen pitaa salassa. Stigman kan-
taja on joko paljastunut, jolloin sosiaalisissa tilanteissa hdnen kanssaan toimitaan tavallisesti
siten kuin kyseinen poikkeavuus olisi taysin irrelevantti, se jatetdan huomiotta; tai sitten paljastu-
maton, jolloin hén ei kamppaile sosiaalisten jannitteiden vaan oman yksityisen informaation séa-
telynsa kanssa. (Goffman kaikkine esimerkkeineen saa toden totta stigma-kohtalon kuulosta-
maan kovin lohduttomalta ja vaihtoehdottomalta sosiaaliselta tilalta!) Paljastumaton yksilé voi
myds itsedan paljastamatta joutua kohtaamaan ennakkoluuloja omaa poikkeavuuden "ryhmé&én-
s&” kohtaan, mink& vuoksi toisten hyvaksyntaan ei koskaan voi taysin luottaa. Stigman salaami-
seen voi liittyd myo6s syyllisyydentuntoja kulttuurissa, jossa laheiset suhteet ratifioidaan molem-

minpuolisilla henkilékohtaisilla "vajavaisuuksien” paljastuksilla. (Goffman 1986, 13-14, 92-94.)

Tata paljastumattomana pysyttelemista tai toisin sanoen "kay normaalista” —ilmiéta varten Goff-
manilla on kasite ‘passing’, jonka voisi kai kdantaa lapaisyksi tai lapimenoksi. Koska normaaliut-
ta pidetdan niin suuressa arvossa, l&hes kaikki pyrkivat esiintym&an normaaleina aina kun se

vain on mahdollista (sama, 57-58, 93-95.)

Kaikki mita Blaxter (edella stigmaa koskevassa kirjallisuuskappalessa) kirjoittaa stigmatisoitumi-
sesta patee paremmin kuin hyvin psyykkisiin sairauksiin ja hairiéihin sekd myés omaan aineis-
tooni. Blaxter (1980, 197) huomioi my6s, etta liian suora stigmaa koskeva kysyminen voi tuntua
asiaankuulumattomalta, ja niinpéa tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota stigmaa indikoiviin seikkoi-
hin kuten ystavépiirin kaventuminen, halukkuus osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin, ndkemykset
naapureiden "avuliaisuudesta” seka vastaajan omasta aloitteestaan ilmoittama ahdistus sosiaali-
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seen vuorovaikutukseen liittyen. Tavallaan ironisena voi nahda Blaxterin tutkimuksen fyysisesti
vammautuneiden ihmisten kuvaukset siita, kuinka heidat saatetaan méaaritella epdnormaaleiksi
luonteeltaan, alykkyydeltddn tai psyykkiseltd tilaltaan (mental condition). He itse maéarittelivat
itsensd normaaleiksi lukuunottamatta vammaa, joka on uonteeltaan taysin fyysinen. Yhteisena
piirteend psyykkisesti sairastavien kanssa voi kuitenkin ndhdéa toiveen siita, ettei sairautta ja
ihmista samastettaisi toisiinsa. Sairauden voi olettaa edustavan ei-toivottua asiaa kaikille (ainakin
lahes kaikille) ihmisille rippumatta siita millainen heidan oma terveydentilansa on. Vaikka puhu-
taankin epileptikoista tai skitsofreenikoista ja vaikka sairaus kulkisikin aina ihmisen mukana sinne
minne tdm& meneekin, on ihminen aina enemman kuin sairautensa, ja odottaa lahtdkohtaisesti

saavansa osakseen samanlaista kohtelua kuin saisi ilman sairauttaankin.

VI

N1: ett kylla sillee niinku.. esimerkiks (.) niinku taloyhtid niin.. ett kyllahan ne péaivaa sanoo ja
saasta kerrotaan mutta .. niinku (meiankin?) talossa. Etta kylla kaikki niinku paivaa sanoo ja ilta-
lenkilla tervehtii ja nain mutta.. ei sit lahempaa kontaktia synny.

Il

KP: Mnn. (.) Missa se sit (niinku) tulee ilmi ettd sairaisiin suhtaudutaan negatiivisesti, missa se
nakyy? Millasiss tilanteissa se tulee esiin ja [missa niinku joutuu muistamaan sen etta ..

N1: ..ettd on sairas?

KP: Niin, niin.

N1: Melkein, melkein joka asiassa etta.. Ajatus ei oikein.. [naurahtaa lyhyesti]

KP: Mnnn.

N1: Siita sitd kun on nuoresta asti sairastanut niin sitten on semmonen, ja on ollu hoitoloissa,
niin sitten tulee semmonen leima etta.. sairaan. niinku sairaan. vaikka onkin sairas niin kuitenkin
etta

KP: Tuleeks se niinku ihan jossain ihmisten suhtautumisessa esiin..?

N1: Tulee. Ehk& ehkad se on mydskin omaa omaa tommosta omaa ennakkoluulo.. tai en nyt tieda
mutta ihmiset suhtautuu sairaisiin (.) v&han etta ei ei miss.. etta jos asuntoaluetta jotain asuntoa
rakennetaan niin sinne ainakaan saa niitd ottaa .. etta tdmmaosta. Juoppoihin suhtaudutaan paljon
myonteisemmin kun henkisesti sairaisiin. [painokkaasti]

KP: Mnn.

M2: Eiko se alkoholismikin oo sairaus?

N1: Kai sekin on mutta kuitenkin etta.. ettd ne vihaavat tuota sitte, vihaavat mielenterveysongel-
maisia.

KP: Mnn.

Il

N1: .mutta kun se on tiedossa monta kertaa.. ettéd on noissa kerrostalossa varsinkin (.) ja (hh)
missd vaan ettd kuka missakin on ja kuka kuka mitékin sairastaa tai minkalainen on ja minka
nakdnen on ja tommosta..

Kaupungissa ihmiset asuvat lahella toisiaan, ja tiedot kiertdvat naapurustossa. Ei ole mahdotonta
sekaan, etta kielteisten asenteiden kohteeksi ja mahdollisesti silmatikuksi joutunut yksilo kokee

ymparistonsa poikkeuksellisen voimakkaasti.
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L: Onks teilla muilla vastaavia kokemuksia? (...) etté sais kuulla jotenkin ikdvia kommentteja tai
tulis jotenkin semmonen (epaselva sana)?

M1: No mulla oli kun ma asuin *Kaupunginosassa 1* niin. (hhh) muutama vuos sitten niin. Naa-
purit piti pilkkkanaan ja...

KP: Joo.

M1: Jatota. (.....) [nuokaisee]

KP: lhanks ne niinku sano (.) suoraan péin naamaa jotain ikavaa vai miten se niinku ilmeni etta
ne piti pilkkanaan? (.) Tekiks ne jotain kiusaa vai?

M1: hhh. No tota noin niin. (..) miten ma nyt osaisin selittéa..

KP: Mnn.

M1: Kun naa ihmiset asu ylakerrassa missa mina asuin (..) Niin sieltd ne huuti mulle niinku sielta
asunnolta.

KP: Ajjaa.

M1: ...ja tuota pilkkasivat ja... Ulkonakin kun naki niin [yskahtdd] semmosta halveksivaa ilmetta,
hymyilivat tuota ja... sitt ma rupesin siella kuulemaan aaniékin.. [huokaisee] ja osinkin se johtui
niistd naapureista.

KP: Joo.

M1: Aaniharhoja, ja jouduin sairaalaan sitte. En pystyny muuttaan takasin enaa asumaan sinne.

KP: Aha.

M1: Nyt asun *Kaupunginosassa 2* ja [huokaisee] kaks ja puoli vuotta asunnu. Nyt ei oo ollu
mitaan hairidtekijoita etta.

Kuultavissa oli kuitenkin jotakin muutakin kuin huonoa; toisaalta yhtéd hyvista naapuruussuhteista
puhujaa voi kai pitda poikkeuksena. Talle poikkeavuudelle voisi hakea selitysta siltd suunnalta,
etté kyseinen haastateltava oli muita jonkin verran nuorempi; han ei ehké ole eléanyt aikaa, jolloin
suhtautuminen oli voimakkaammin kielteistd ja pelokasta, ja toiseksi myds oma tuttavapiiri on

mahdollisesti toisen sukupolven kasvatteja. Muutamat jo pitkdan sairastaneet olivat kuitenkin
huomanneet pitkén linjan kehityksen olevan positiiviseen pain.

v

KP: (Joo.) Mnn. (..) No sitte sellanen viela etta.. teiltd kaikilta kysyisin yhteisesti ihan etté.. (aaa)
aika paljon (niinku tosissaan) ollu esilla nuo niinku mielenterveysongelmiin liittyvat asiat ni.. onko
teidn mielesta asenteet muuttunu..? ettéa milla tavalla suhtaannutaan.. (mielenterveyspotilaisiin)?
N1: Ennenhan sitd pidettiin hirvedn hav-havettavana etta jos oli, jos joku sano ettd on mielisai-
raalassa ollu ni sité ennen piettiin hyvin havettavana.

KP: Ennen maailmassa?

N1: Niin, se oli ennen maailmassa niin suuri hapea.

KP: Onko se sun mielesté nykysin..?

N1: Eeei...

KP: Ei 0o niinku samalla tavalla enaa vai..?

N1: Eeei...

KP: Joo. Ootko sé ite tota (.) niinku (.) pitkdan sairastanut etta..?

N1: Yli kolmekymment& vuotta jo

5.3.4. Ulkopuolisten pelot

Perinteisesti elokuvissa ei ole tavatonta, ettéd vakavat mielenterveyden hairiét tarjoavat ainekset
hirviomaisille ihmisenpuolikkaille, jotka sarjamurhaavat ja nylkevat muita ihmisid. Myds tiedotus-

valineissa psyykepotilaat voivat paastd nakyviin, jos tekevat jotakin harvinaisen pahaa. Kuva
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psyykkisesti sairaista (kuten tietysti monesta muustakin asiasta) voi vaaristyd helposti, jos se
perustuu elokuviin ja muihin populaarikulttuurin tuotoksiin tai lehtiotsikoihin. Vakivaltaisuus ja
taydellinen arvaamattomuus ei kuvaa vakava-asteistenkaan mielenterveysongelmien arkitodelli-
suutta, josta sen sijaan on omakohtaista kokemusta kymmenilla tuhansilla suomalaisilla. Esi-
merkiksi skitsofrenian esiintyvyys vaestétasolla on noin 1 prosentin luokkaa, lievemmista ja ylei-
semmista hairidista puhumattakaan (skitsofrenian epidemiologiasta Isohanni, Honkonen, Vartiai-
nen, Lonngvist 1999, 68-69).

Barham ja Hayworth (1991) ovat lainanneet kirjansa alkulehdelle keskustelunpéatkan, jossa eras
haastateltavista antaa ymmartda osallistuneensa tutkijoiden projektiin syysta, ettd projektin tuo-
toksena syntyvan kirjan kautta voitaisiin vaikuttaa ihmisten kasityksiin siitd mita skitsofrenia mer-
kitsee. Samaa teemaa kasitelladn myds omassa aineistossani. En etukateen ollut muotoillut mi-

tadan asiaa koskevaa kysymystd, joten se tuli esiin jokseenkin omaehtoisesti.

\Y

M2: >se on vaan siitd< kun ne (.) joutuu tuonne neljan seinén sisdlle ja tulee kahtoo mita taalla
tehdaan tai ollaanko taélla potilaina (?) niin ei kai ne kovin riemullakaan varmaan lahtee kavele-
maan vastaan tule niin kato etta se on taas taalla kavelemassa tai tuolla etté.. touhuamassa jota-
kin, eih@n ne tieda vaikka mennee ovesta sisdlle ja pankin sisélle tai.. mistd pdin mennee etta
eihan siind muuta ettd, se on vaan miten tuo laitoksella on etta.. sieltd kun ne pannaan pellolle ni
jonnekinhan ne on pantava potilaat mydskin tai kuka millakin tavalla etta, avopuolelle tai jonnekin
kato eihdn ne, joku saattaa olla kauankin siella sitten mutta se on vaha vaikee aina kahtoo se
ettd miten, kaikkikaan ei aina valttamatta niin suopeella kato (minka takia ne??) joutunu sinne
laitokselle ja sielté sitte pois kato ni

KP: Mnn.

0

M2: Maa halusin sanoo semmosta etta (.) niin sanotuille terveille ihmisille jotka ei oo koskaan
kayny niinku psykiatrisessa sairaalassa ni... niilla niill on varmaan ihan harhakasitys ett minka-
laista siella nykyaan on etta..

KP: Mn.

M2: Kun musta tuntuu ettéd ne niinku kuvittelee etta siella hypitdan seinille ja.. mutt ei siel oo
semmosta ett siell on ihan... siell on ihan tavallisia ihmisia jotka on... os-osa ehka normaalia her-
kempia vaan..

KP: Mnn. Joo.

M3/1?: Ne on niinku muutkin sairaalat.

KP: Mnn.

H1: Siella on uskomattomia, upeita pe-persoonallisuuksia..ja]

N2: Anna! [huutaa eteisesta]

H1: ..vaikeita oireita

KP: Joo.

H1: Ja se on musta yllattavaa aina etta miten mahtava huumorintaju ettd (.) tuntuu etté jokaselta
l6ytyy sitd huumorintajua (.) kaiken sen karsimyksen keskellakin.

KP: Mnn.

H1: Silla tavalla etta.. hienoja persoonia kaikki kuitenkin on.. ettd ehkd se semmonen yleistami-
nen sen >persoonan hukkaa sinne alle?<. ettad ajatellaan ettd joku on yleinen laitos ett siell on
kaikki jotain samanlaisia

KP: Mnn.
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H1: Siella on valtava maara [joku yskKii, ei saa selvad] (hienoja persoonallisuuksia?)

M2: Eika se sairaus niin se ei valttamatta nay nay niinku paallepain

N2: Marjaa!

N1: Niin?

N2: Lahetsa sinne Viherlandiaan?

N1: E.

N2: En maakaan.

M2: Joku on... [halindd] m& en muista mistd m&a oon lukenu tai kuullu etta.. [huokaisee] jonkun
jonkun niin sanotun terveen ihmisen mielesta psyykkisesti sairaat on niinku kieroja kun niista ei
nae paalta pain se etta ne on sairaita [hiukan huvittuneesti] [halinda, N2 ovella lAhddssa]

Il

N1: Minun &iti, aitini sanoi aina etta ela mene (kukaan kelle) sanomaan etta ihmisethan ihmiset-
han pelkdd semmosia asioita ettéd ihmisethan pelkdd! Missaan missdén tapauksessa tuota mene
huutelemaan siella etta... ihmisethan inmiset pelkaé sairaita! ..ettd (ne) on pelottavia.. ovat teh-
neet jotakin pahaa tai... [L:lle] Osa tekeekin, eikd vaan? (..) Vai mita?

L: Paljon (.) niinkun..(hhh) paljon harvempi tekee kuin mita pelataan.

N1: (Etta) ehk& se pelko on suurempi kuin mité on tosiasiat.

L: Niin, kylla.

N1: Vahan, vahan epdaluulosesti..ettd.. epa.ennakkoluulosesti...

M1: Kylla maa (.) mull on sellanen nakemys ettéd (esimerkiks) aito skitsofreenikko.. sehan on niin
syyllisyydentuntonen ja herkka (ihminen) etta se ei tee hyttysellekd&n pahaa. Ja maa muistan
(jumankauta) kun Hesassa se yks kaheli ampu ne kolme siella ampumaradalla, se nainen..

?: Mn.

M1: ..Ja leimattiin julkisesti ettd (hullu?) (.) skitsofreenikko, niin niin.. kylla kylla tassa niinkun mei-
kalaista pistetdan (ha...[epaselva sana]) paahan.. ettd mun mielesta niin skitsofreenikko kun (ei
tapa hyttystéakaan) aito, kun se on semmonen herkké [ikdan kuin naurahtaa hiukan] ja syyllisyy-
dentuntonen ihminen ja..

N1: suorastaan pelkd toisia ihmisia [painokkaasti]

M1:..niin niin niin sitte, ja tastakin kun tehtiin oikein iso juttu etta.. [epaselvad) (varmaan nyt sitte)
N1: Kyllal

KP: Mnn.

M1: ..."se oli skitsofreenikko”

KP: Joo.

M1: ... ma muista mikd mika se nyt oikein oli tuota ni noin se.. julkisesti televisiossa ja lehdistos-
sa.. nama kun (on jotenkin tota ettd)... talla tavalla sita (.) propagandaa pidetaan ylla

N1: Ja sitten eikds joku skitsofreenikko lentokoneenkin kaapannu Suomessa..? kauan kauan
aikaa sitten?

M1: niin..

N1: semmosenkin mind muistan

(....)

M1: (niin...niin)

M2: Ja (taksi..eiks) (epaselvaa) ..taksiryosto..

N1: Niin..

M21: niin, niin.. niin...

M2: Keskisuomalaisessa oli joku.. (téllainen?)

M1: Joo..joo, joo. ..(epaselvad) (puhutaankohan me(?)lainkaan) nyt skitsofreenikosta, ei se tapa
hyttystak&&n puhumattakaan etta se ois véakivaltanen ..aito. onhan tietysti, ndissa on paljon (.)
onhan psykoaottisia tiloja ja tallasia etta riippuu ettd... (mull on tallanen ndkemys)

KP: Mnn.

(...)
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Tahan kategoriaan olen siis luokitellut puheen, jossa kommentoidaan yleisia tai ainakin yleisiksi
koettuja kasityksia psykiatrisista potilaista. Haastateltavat ikdan kuin vastaavat itseddn ympéaraoi-
viin mielikuviin ja asenneilmastoon. Nuo kéasitykset haastateltavien puheessa heijastelevat usein
vaaraa ja pelkoa, jota he sitten puolestaan koittavat purkaa. Psyykkisesti sairaita koskevaa ste-
reotyyppista mielikuvaa voisi ajatella mustana pilvena, joka ympéardi haastattelemiani ihnmisia.
Kuvaa ei kuitenkaan vedeta ainoastaan positiiviseen pain, vaan siind missa toinen pyrkii erotta-
maan aidon skitsofreenikon julkisuudessa heikoin perustein sellaiseksi leimatusta ampujasta,
muistelee toinen muita tapauksia, joissa rikolliseen tekoon syyllistynyt on ollut psyykkisesti sai-
ras. Tama keskustelu kdydaan kuitenkin tietyssa kohtaa yhden haastattelun sisélla, ja yleisem-
paa onkin se, ettd ulkopuolisten pelot ja ennakkoluulot tulevat mainituksi yhteydessa, jossa niita

on tarkoitus vahentaa, tai sitten niiden perustavuuteen ei viitata lainkaan.

\/

N1: musta tuntuu ettd ihmisten pelot on vahan lisaantyny mielenterveyspotilaita kohtaan.. kun
tuota ni tosiaan tuolla nykysin nakee enemman sellasia ihmisia jotka esimerkiks puhuu itsekseen
tai.. tai jotain [epds.]

KP: Joo

5.4. Mielikuvien ja kokemusten yhteiskunta
5.4.1. Mitad mieltd asemasta?

Koska olen kiinnostunut siitd, kuinka kuntoutujat itse kokevat asemansa yhteiskunnassa, kysyn
sita heilta itseltdan. "Kulttuurin tutkimus ei ole mielipide- tai asennemittausta. Se, mita haastatel-
tavat sanovat on vain harvoin minkaan kvalitatiivisen aineiston analyysissa sellaisenaan kiinnos-
tavaa. Siitd on tehtava tulkinta, ja viela sellainen tulkinta joka tavalla tai toisella kiinnittd& puheen
pinnan alla oleviin kulttuurisiin jasennyksiin tai habitukseen.” (Sulkunen 1990, 275.) Silverman
(2001, 287-289) varoittaa samasta sudenkuopasta. Tietysti jos kyseessa on palvelutyytyvaisyy-
den mittaus, on palvelun kayttajan mielipiteella aina painoa. Vaikka téssa ei varsinaisesti sellai-
sesta mittauksesta olekaan kyse, nden oman erityisarvonsa silla palautteella, joka saadaan suo-
rassa vuorovaikutustilanteessa. Talla tavoin asiaan saadaan yksi olennainen nakdkulma ehtoi-
neen, ja sen lisaksi oheismateriaalia siitéd, milla tavoin se sanotaan. Lopullista totuutta avohoidon
riittavyydesta tai riittAmattomyydesta ei tiedossani ole, mutta itse hoitoa hyddyntavien henkiliden
nakemykset asiasta ovat tuskin taysin irrelevantteja tuon totuuden kannalta.

I

L: Voisko sen verran etta (.) tuota jos mietit tata asiaa niin ...mit& mieltd Juhani oot siiti etté vas-
taako vastaako niinku etta onko palveluita riittdvasti (.)ja onko ne oikeenlaisia etta pitdsko olla
jotakin muunlaisia mielenterveyspalveluita ..kuin mitéa nyt on.. tai pitasko olla enemman..?

M2: Noooo... [vetda takkia ylleen, huokaisee] ei mulla tarviis mitddn muuttaa. mulla on ihan tar-
peeks on ja.. hyvassa hoidossa tunnen olevani etté ei mulla... valittamista tai mittddn tommosta
etta..puutetta mistdan uuesta tai ettd (..) mulla on nyt t4a hoitosysteemi semmonen kun se tun-
tuu ihan hyvélle etta..
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H: Etta oot ihan tyytyvainen naihin kuvioihin?
M2: Olen ihan tyytyvainen naihin kuvioihin.
H: Joo. No se on ihan mukava kuulla.

KP: Se on hyva kuulla.

H: Mnnn.

\Y

KP: Joo. (joo) Mitds muut.. mielenterveyspotilaan asemasta?

M2: No (.) m& voin sanoo ettd méa oon kylla saanu apua [KP: joo] sillon kun ma oon tarvinnu.
Mulla kay sit se hoitaja kerran kolmessa viikossa, ett ma en voi nykyaan valittaa, ett ma oon tyy-
tyvéinen.

KP: Joo, ett sd oot parjanny silla

N1: joo kylla siis, kyllda mulla nyt -nyt- menee hyvin [H/KP?: Mnn] mutta (.) kun maa paasin ta-
han kuntoutukseen, mutta aikasemmin (oli vaikeeta)

Il

M2: no onhan tassa Jyvaskylassa (esimerkiks (mie?)) kdyn usein sillon tallon aina kdymassa)
tuo Klubitalo.. niin sieltdhén ihan péasee siirtymaén ihan tyéelamaan ihan normaaliin tydhon
paasee (sisalle?)- en tiid nyt mika se tuntimééra on mutta se on ihan normaali (palkkatyd?)

KP: Joo. (..) Se on hyva juttu?

M1: Ky-ylla se on. (Ei ennen ollu tommosta)

KP: Joo.

Asemaa koskevaan ja lahinn& mt-palveluihin kohdennettuun kysymykseen sain seké kielteisia
ettd myonteisid vastauksia. Kuten edeltéa kady ilmi, monet tyytyvaisid hoidolliseen tilanteeseensa
talla hetkella. Palvelutarpeen tyydyttavyys on tietenkin yksildllista, kuten ihmisten elamatilanteet-
kin ovat, ja eroja on myds siind, kuinka helposti kokee hydtyvansa siitd hoidosta, jota on tarjolla.
Toisten tilanne on heikompi. Mukana on myds puheenvuoroja, jotka kertovat ammattiavun saa-
misen hankaluudesta, ndin varsinkin loma-aikoina. Selvd enemmistd ajatuksensa ilmaisseista

puhuikin aseman heikkouden puolesta.

VI

N1: elikka sita avohoitoo sillee niinku.. ainakaan niinku kesaaikanakin niin >tuntuu ett< sita ei
niinku ole. mtt viis viikkoo kiinni ja hoitajat.. ja sit niinku.. hoitajat sairaslomilla ja lomilla ja.. niin-
ku ainakin mull oli niinku sellanen olo ett on niinku heitteilla

KP: joo, (ne on pitkid lomia)

N1: heitteilla sillee (ettd)..

KP: mites talviaikaan..? (--)

N1: niin paremmin, joo

\/

KP: [alku pois] Sanotkos sina .. (millanen kokemus) sulla on asemasta?

M1: Ahh (hhh).. niin (tuon Katrin) sanomisesta maa aattelin just tota.. etta perjantaina oli just va-
han semmonen tilanne ettd maa aattelin niinku etta onko se laakarin keino testata [naurahtaa]
ettd missa kunnossa se potilas todellisuudessa on, kun mulla oli niinku hermot pimahtamassa..
sita siirrettiin sitéa puheluaikaa koko paivan ajan edes-eteenpain ja eteenpdin ja ..

[vali pois]

KP: Joo

M1: ettd onko se-- ettd pitaakd meian (.) mennd ihan siis pois tolaltaan ennen kun (.) paikka tu-
lee.. jos siina tilassa on ihminen

KP: Niin (..) Onks sulla muita vastaavia kokemuksia vai oliks taa (.) ainut?
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M1: ei se sillee.. kylla maéakin aika hyvin oon... limeisesti toiset padsee paremmin hoitoon ja toi-
set (.) vahan eri lailla

H: Mista sulla semmonen kokemus?

M1: no en maa tiia, jotenkin musta tuntuu ettd.. mutta niin erilaisia on ihmiset ja (niilla on) erilaiset
kayttaytymistavat (ettd)

KP/H: Mnnn..

Kysymyksen asenteista ja mielenterveyspotilaan asemasta saivat kaikki ryhmat (kun taas jotkin
muut kysymykset saattoivat joiltakin osin jaada valiin). Asema-kysymysta ei ehka kannata lahes-
tya kaksijakoisesti hyva-huono, mutta tallaisen karkean jaottelun olen kuitenkin siihen vedoten
tehnyt, ettd pyrin kasittelemaan vastauksia monipuolisesti. Samalla vastaajalla on luonnollisesti
voinut olla seka kielteista ettd myonteistéa sanottavaa palveluista ja mt-potilaan asemasta yleen-
sa. Tarkeaa tassa yhteydessa on huomata, ettd haastateltavani ovat mukana sellaisessa kuntou-
tuksessa, jossa kaikki avohoidon kayttajat eivat ole, joten heidan asemansa voi uskoa olevan

joiltakin osin parempi kuin joidenkin muiden.

Kaikki eivat osanneet vastata kysymykseen lainkaan. Muutamat vetosivat tietamattomyyteensa ja
sitéa kautta kieltaytyivat arvioimasta omaa kokemustaan mielenterveyspalveluiden riittavyydesta
ja yleensa yhteiskunnan tarjpamasta tuesta. Avohoitoa arvostettiin siitd, ettei tarvinnut olla laitok-
sessa, ainakin yksi haastateltava kertoi selvin sanoin, ettei ole mitéan vailla, ja erés kuvasi toi-

minnallista kuntoutusta itselleen "henkireiaksi”.

Y,

KP: joo (joo). Tosta.. tosta avunsaamisesta sellanen (.) voitas menna siihen etta.. ollu noista..
siitd on ollu lehdissa ja televisiossa etta kun laitospaikkoja on purettu -mika nyt on ihan fakta- etta
avohoito, etta missa tilassa se on, ettd saako ihmiset niin paljon apua kun tarvii..

N1: Ei saa. Sairaalaan joutuu jonottamaan kuukaudenkin ja (.) hyvin vaikeessakin tilassa etta
saattaa olla psykoosissa ja joutuu silti jonottamaan sairaalaan (>mulla on kerran kdyny niin<)

KP: Joo

N1: ja tota.. avohoitookin on aika vaikee saaha varsinkin jos on pitkdan sairastanu

KP: joo

N1: ett.. mulla on semmonen kasitys etta joitain ihmisia siirretéén terveyskeskuksenkin puolelle ja
(.) ne kd@y vaan sitten uusimassa ladkkeensa (siella)

KP: joo. (Aaa..) Millanen kasitys sulla on siitd ettd onko sit jotain, kun naitd on naitd vapaaehtois-
, Niinku Mobile ainakin ja sitte on joku- kirkolla on joku semmonen kun Lahimmaisenkammari ja
tallasta, niin onko niista sitte--

N1: No onhan ne apuna tietysti siind sivussa [KP: mnn] muttei siella semmosta (.) niinku jos, jos
on (.) kovin vaikee olo niin en maa tiia pystyyks ne sitte auttamaan mitenkaan, paitsi ehka neu-
vomaan eteenpain..

[H: mnn]

KP: niin just. Onks se aikasemmin ollu parempi se tilanne.. onks se muuttunu nyt?

N1: Kylla se sillon kahekskytluvulla oli parempi.

Mik& on se standardi, joka haastateltavilla on mielessaan, kun he arvioivat mt-potilaiden asemaa
ja saamaansa apua? Itse olen tarjonnut ajallista vertailua puhuessani nyky-Suomesta tai sitten
jonkinlaista ideaalitilaa muotoilemalla kysymyksen tyyliin "koetko saavasi niin paljon apua kuin
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tarvitsisit”. Olisikin mielenkiintoista tietdd, minkalaista ja kuinka paljon tukea kuntoutujat tarvitsisi-
vat ja olisivat halukkaita ottamaan vastaan, jos sille ei olisi mink&anlaisia ulkoisia rajoituksia.
Muutamat haastateltavat ovat verranneet nykytilannetta 1980-lukuun, jolloin hoitoon pé&&sy oli
heidan mielestédén hoitoon nykyistd helpompaa. Tassa yhteydessd omakohtaisena kokemukse-
na selkeimmin esiin nostettiin sairaalaan paaseminen, jonka koettiin vaikeutuneen sitten parem-
pien aikojen.

I

KP: Ei kun se on hyva etta joku uskaltaa (puhua).. Mitds muut mielenterveyspotilaan asemasta
yhteiskunnassa.. onko siina niinku... aiheellisesti oltu huolissaan vai... vai onko se turhaa (.) tur-
haa hatdannysta..? (..ketka siitd on puhunu..)

M3: >Kylla jos ois< oikee vaikeeta on ni vaikee paasta sairaalaankin nykysin (ettd)..

KP: Joo.

M3: Sita pitda olla puolikuollut kun menee tuonne (ke..lle esimerkiks?)..

KP: Joo. Aikasemmin se (.) sinne paas helpommin..?

M3: Niin paastiin.

KP: Joo.

M3: Ja sairaaloita oli viela enemmankin

KP: Joo. (..) Mitas Veijo sanois?

M1: N- mita?

KP: Millanen on mielenterveyspotilaan asema? (...) Huolehditaanko tarpeeks?

M1: Tah?

KP: Huolehditaanko tarpeeksi?

()

M1: No en mina tiig, ei se haavi ole..

KP: Joo.

M1: Mutta en sano sen enempéaa.

Il

M1: Oon ma seurannu sen verran tata just tatéd yhdeksankytaluvulla tapahtunutta muutosta jota-
kin ettd se oli jotain kuustoista vai kaheksantoista tuhatta mielisairaanhoitopaikkaa Suomesta
vahennettiin. (.) N&& naa kun kun heitettiin niin sanottuun avohoitoon

KP: Mnn

M1:.mikd mun mielesta oli heitteillejattd, karsitaan ihmisia torkeesti ettd. TA4 on mun nakemys
silla tavalla etta niin... [kohdistaa laékarille] Eiks se ollu kuustoista tuhatta (kahekskytluvulla)
kuustoistatuhatta vai kaheksantoista tuhatta paikkaa mielisairaanhoitopaikkaa lopetettiin Suo-
messa?

L: Joo, joo, ] (osasto)

M1: Ja ja ja ndma heitettiin nama (yksilot(?)) niin sanottuun avohoitoon ettd kerran viikossa kay-
daan kattomassa ettéd mun mielesté se oli térkeeta (heitt)..... karsintaa, kylmaa karsintaa.

M2: (Eiks se 00..)

M1: Qis kiva , ois kiva nahda tulo tulos.. tilastoja paljonko niista on viela hengissa.

Karuimmin sanankaantein mt-potilaiden asemaa ja erityisesti avohoitoa kuvaavat haastateltavat
puhuivat asiasta yleisella tasolla, eivatka kertoneet suoraan omasta kokemuksestaan. Kertooko
tdma sitten siitd, ettd haastateltavani (jalleen) elavat samassa puheavaruudessa kuin muutkin
kansalaiset; lukevat lehtijuttuja avohoidon rappiosta ja ehka keskustelevat siitéd tuttaviensa kans-

sa? Toisaalta karukin yleinen taso voi olla hyvin lahella itse koettua, silla asian omakohtaisuutta
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ei syysta tai toisesta haluta valttdmétta sanoa aaneen, mihin viittaa myos edellisen katkelman

viimeisen puhujan vaitonaisuus.

Yksi syy tdhan voisi loytya, kun ottaa huomioon keité kaikkia haastattelutilanteessa on lasna;
paikallahan on yhta poikkeusta lukuunottamatta aina ollut palvelujarjestelméa edustavia avohoi-
don tyontekijoita, eli sairaanhoitaja tai kaksi ja tavallisesti myos laéakari. Lasnaolijoiden vaikutusta
vastaamiseen on sikéli vaikea arvioida, ettd haastattelemani ryhmaét itsessaan olivat aika erilai-
sia. Viimeisellda kerralla laékari ja hoitajat poistuivat huoneesta haastattelun ajaksi, silla erés
haastateltava oli sitd ehdottanut. Joitakin viittauksia ongelmallisiin suhteisiin potilaiden ja henkil 6-
kunnan valilla tuli tdssa yhteydessa esiin, mutta aiheen kasittely laajemmin olisi jo toisen tutki-

muksen aihe.

VI

KP: mnn.. mnn.. joo. (..) mull ei nyt valttamatta oo mitddn muuta kysyttavaa mutt.. haluutteks te
sanoo jotain (.) yleista tallaseen niinku mielenterveyskuntoutujan yhteiskunta —teemaan liittyen..?
N1: me ollaan ndyrda porukkaa, (maa sanon silleen).. ett niinku.. (en sano muuta?)

KP: mnn.. néyraa porukkaa..

N1: ja pakko on joutunu —niin, pakko, (on joutunu..)

[vali pois]

KP: haluuksa s& tarkentaa viel tosta ett mihin se ndyryys niinku.. minkalaisia asioita asioita sa
>(oikeestaan)< ajattelit siin&?

N1: nooh (hhh).. esimerkiks kaikki.. >(ku aattelee tollee niin)< tietysti hoitohenkilokuntakin (.) hoi-
tajat niin ne kayttaa valtaa samalla ja.. kaiken nakdsta etta niin.. (kyllahan mielenterveyskuntou-
tujiakin on kaikenlaisia?)..

KP: joo.. joo..

[véli pois]

KP: joo maa yhen kysymyksen >kysysin sulta<. Tosta (.) hoitajat kayttéda valtaa niin tota.. se on
aika mielenkiintosta.. mn.. haluutsa kertoo jonkun esimerkin siitd ihan etta missa se tulee ilmi?
N1: esimerkin voin kertoo etta.. mulle sanottiin kerran talleen nain etté.. ett "jos et tee sitad niin ma
en puhu sulle.. (koskaan)”. (Se oli hirvee tilanne(?)..) (loppu epas.)

KP: joo.. se on aika huima.. sitd vois sanoo vallankaytoks jo... mn. Haluuko muut sanoo viela (.)
yleista tai mita tahansa.. (tahan liittyvad)?

Eras jo edelld esiin tullut teema oli "kadulla irrallaan juoksentelevat potilaat”, joka mielikuvana
juontaa juurensa kasittddkseni jo laitoshoidon purkamisen alkuvuosilta 60-70-luvun Yhdysvallois-

ta, jossa hoitojarjestelman vajaus sai katukuvaan saakka nakyvid seurauksia. Tata voisi jalleen

pitaa yhtena edella kasitellyn ns. yhteisen puheavaruuden ilmentymana.

Vv

M1: se on niin vaikee sanoo, vaikee sanoo etta.. etté-ettd (.) kuinka vaarallisessa tilassa on
niinku .. muistan yhden mielenterveyspotilaan mik& kotosalla on ollu ni, se justii sano tasta avo-
hoitojutusta etta (.) td& on just semmonen etta potilaat poukkoilee tuolla kadulla psykoosissa
[naurahtaa].. niin tota.. en maa sitten tiid etta ..

KP: mnn..

Vi
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KP: ahaa, niin joo, just joo.. etta sa aattelit ettd jos ne lahti sen takia etta kun sina oot siella..
(joo) mnn. Tota.. sanositteko yleensa mielenterveyspotilaan asemasta yhteiskunnassa, millanen
se on? (.) Siita siitd niinku nousee taa kysymys ett (.) lehdissa ja televisiossa ollu viime aikoina
aika paljon keskustelua.. ja jotkut on huolissaankin siita, aika paljonkin, ett kun laitospaikkoja on
purettu niin paljon niin mika se avohoidon tila on ja.. millanen kokemus teilla (.) ihan oma koke-
mus on siitd etté miten parjatéén (.) avohoidossa?

(...)

M2: kyllahéan tuolla sairaita ihmisia tuolla kadulla nékee ettd.. [loppu epés.]

KP: joo (.) onks siin sit jotain muutosta ett.. oliks niit aikasemmin samalla lailla (vai)?

M2: en maa niin huomannu kylla aikasemmin

KP: ai jaa, joo. onks ne sulle vierait ihmisia..?

M2: vieraita ihmisia

KP: niin just.. mutt saa tiedat ett ne on sairaita..?

M2: no.. vdhan vaikuttaa.. ma en ihan varma en ole

KP: niin, joo..

5.4.2. Yhteiskuntakuva

0

KP: Joo. (Joo.) Joo. (.) Sitte vois siirtyy tollaseen laajempaan vield kun (.) nuo (.) yhteiskuntaan.
Nyt téd& on téllanen niinku tosi yleinen kysymys.. Niin (.) Millanen kasitys teilla on suomalaisesta
nyky-yhteiskunnasta?

N2: Vaikee kysymys.

N1: Eipah&n mulla ainakaan kovin kaksinen ole.

KP: Mnn.

N1: Aika lailla kovat on asenteet. [huokaisten]

KP: Kovat asenteet.

N1: Mnn.

KP: Joo.

N1: Arvot koventuneet kovasti.

KP: Joo.

N1: Etta niinku menestyjat (.) entisestdankin menestyy ja ne syrjaytyneet ja vahaosaiset entista-
kin niinku niille tulee niinku entistakin kurjempi osa. >Se on minun nakemys.< En tiia sitte pitaako
paikkaansa mutta kylla minun mielesta on nain.

KP: Mnn. Tuleeks se niinku omista kokemuksista sel]

N1: No varmaan aika pitkalti, joo. (hh) Ainakin mun kohalla.

KP: Joo. (..) Mites muut? (..) Onks samanlaista ajatusta vai jotain muuta?

M17?: No pakolaisia on otettu ihan likaa ja (joku myontelee) sitt nuo nuorten ja lasten veri-
hirmuty6t niin ne ei muuta sen kun lisdntyy vaan.

N1: Nain on. (..) Etta (.) niinkun kertoo ettd yhteiskunnassa on hyvin paljon semmosta pahoin-
vointia.

KP: Joo.

N1: ..etté se on hyvin paljon lisdantynyt henkinen pahoinvointi.

M1: Nuoret voi pahoin yhteiskunnassa.

[mydntelyd]

M1: aika mon.. ei kaikki mutta aika use-useat.

Yleiskuvaa suomalaisesta nyky-yhteiskunnasta koskevissa vastauksissa huomiota kiinnittaa nii-
den vyksiselitteisen kielteinen luonne. ® Haastateltavat kéyttavat aikaamme ja yhteiskuntaamme

kuvatessaan sellaisia sanoja kuin kiire, henkinen pahoinvointi, kovat asenteet, menestyjat, syr-
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jAytyneet ja vahaosaiset, lasten ja nuorten verityot, markkinavoimat. He nayttavat selvastikin sa-
maistuvan yhteiskunnan vahempiosaisiin, mika tietysti vastaa monien tilannetta myo6s todellisuu-
dessa. Mielenterveyspotilaiden vahaosaisuudesta voi puhua paitsi tAman tutkimuksen haastatte-
luiden nojalla my6s esim. SKS-projektin tutkijoiden mukaan (Salokangas ym. 2000). Yksi selitys
“yhteiskuntakuvan” kielteisyyteen lienee siis kuntoutujien oma sosio-ekonominen tilanne ja sita
vastaava nakokulma. Kaytossa olevat rahamaarat ja huoli oman taloudellisen tilanteen epavar-

muudesta tulivat myds haastattelujen aikana useasti puheeksi.

Matti Kortteinen & Hannu Tuomikoski (1998) ovat kasitelleet sosiaalista epéluottamusta pitk&ai-
kaistyottomien selviytymista koskevassa tutkimuksessaan. Tutkimuksen kysely-osuuteen siséltyi
sosiaalista luottamusta indikoiva summamuuttuja, joka perustui siihen, mita mielta vastaajat oli-
vat sen tyyppisista vaitteista kuin “on paras olla luottamatta kehenk&an” tai “useimmat ihmiset
hankkivat ystavia siksi, etta naistd a todennakoisesti hyotyd”. Tulosten mukaan sosiaalisella
epaluottamuksella oli yhteys pitkaaikaisty6ttomien sekd somaattiseen ettd psyykkiseen sairasta-
vuuteen, mikd uskottavasti viittaa siihen, etta luottamus muihin ihmisiin suojaa ty6tonta sairastu-
mista vastaan. (Kortteinen & Tuomikoski 1998, 52-58.)

Sosiaalista luottamusta kuvaavaa muuttujaa, sen merkitysta ja havaintoon liittyvia vaikutussuhtei-
ta voi kuitenkin tarkastella monella tapaa. Viimeistaan havaittuaan sosiaalisen epaluottamuksen
vaihtelevan merkittdvalla tavalla vastaajan yhteiskunnallisen aseman ja myds ian seka tyotto-
myyden keston mukaan Kortteinen ja Tuomikoski hylkaavat yksilékeskeisen, psykologisen tulkin-
nan tuloksen yksinomaisena selityksend. Voimakasta sosiaalista luottamusta kokevat painottui-
vat keskimaaraista korkeampaan ammattikoulutukseen, ylempiin tuloluokkiin ja toimihenkilbase-
maan. Lisdksi sosiaalinen epaluottamus naytti lisdantyvan —ja luottamus véhenevan- idn myota,
kuten myos tyottomyyden kestaessa; voi siis uskoa, etta sairastavuuden ja epaluottamuksen
taustalla on yksilén psyykkisen rakenteen lisdksi muitakin tekijoitd. (Kortteinen & Tuomikoski
1998, 58-61.)

Kortteisen & Tuomikosken mukaan epaluottamuksen taustan sosiaalinen hahmotus ei nimittain
ole ristiriidassa psyykkisen naktkulman kanssa. Molemmat voidaan mahduttaa tulkintaan, jossa
aikuisian hankalien ja mahdollisesti ndyryyttavien elaménkokemusten ajatellaan yllapitavan tai
voimistavan varhaisemmassa vaiheessa syntynsa saanutta epaluottamusta. Psyykkinen nako-
kulma selittaisi muuttujan pysyvyytta yli ajan; sosiaalinen nékokulma taas luottamuksen

/epaluottamuksen syntymista ja muotoutumista. (Kortteinen & Tuomikoski 1998, 61.)

3 Kielteisyydella ja myonteisyydella tarkoitan tassé luonnollisesti sitd, kasitteleekd puhuja itse asioita toivot-
tuna vai ei-toivottuna; en siis viittaa siihen, mika olisi jotenkin oikeampi néakdkulma asiaan.
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Mitd heikommassa asemassa siis yksilo yhteiskunnallisesti on, sitd vdhemmman héanella on so-
siaalista luottamusta. Vaikutussuhteita voi ajatella molempiin suuntiin: sosiaalinen luottamus lisaa
mahdollisuuksia sosio-ekonomisen aseman parantamiseen samoin kuin aseman heikkous Va-
hent&d& luottamusta. Tyottomyystutkimuksen havainto sopii hyvin yhteen oman aineistoni kanssa,
mikali yhteiskuntakuvan negatiivisuudeksi nimedmani ilmi6é halutaan samaistaa sosiaaliseksi
epaluottamukseksi nimettyyn vastauskokonaisuuteen. Tama kaikki on tietenkin paitsi mielenkiin-
toista myds hyvin tulkinnanvaraista. Voi helposti kyseenalaistaa, voiko téllaiseen yhteiskunta-
kysymykseen saaduista vastauksista sanoa mitaan oleellista; on niin sattumanvaraista, mita vas-
taajille juuri silla hetkella suomalaisesta yhteiskunnasta tulee mieleen —mihin edelliset puheen-
vuorot tai haastattelija heitd johdattelevat. Vastausten selva linja yhteen suuntaan ansaitsee kui-

tenkin vahintédankin yrityksen tulkinnaksi.

On paikallaan tarkastella myds muita yhtalaisyyksia pitkaaikaistyottdmien ja mielenterveyskun-
toutujien valilla. Molemmat ryhmat ovat tydelamén ulkopuolella, tydttomat lahtokohtaisesti ja kun-
toutujat suurimmaksi osaksi sairaselakeldisina. Yhteistd on ensinndkin se, etta jotkin aiemmat
sosiaaliset suhteet kdyvat hankaliksi tai kiusallisiksi, ja voi syntya tarve valtelld tilanteita ja pitéa
ylla erityista julkisivua. Toinen ja laajamittaisempi yhtélaisyys koskee sita, kuinka “sosiaalinen
eristdytyminen voi yhdistya sosiaalisen ankkuroitumisen kiinteytymiseen” (Kortteinen
&Tuomikoski 1998, 65). Monet ty6ttomaksi jaaneet kertoivat uudesta, entista syvemmasta suun-
tautumisestaan perheeseen ja yhteisdllisiin arvoihin. Perheen piirissd voi parhaimmillaan tulla
hyvaksytyksi sellaisena kuin on, ja saada kokemuksen omasta tarpeellisuudestaan esim. kotia,
lapsia tai omia vanhempia hoitaessaan. Tyottomyystutkijat kasitteellistéavat tata elamanorientaa-
tiota klassisen sosiologisen jaottelun kautta: yhteiskunnallisista suhteista on kyse, jos yksil6 esiin-
tyy niissa eriytyneen roolin kantajana ja yhteisollisista, jos néin ei ole (Gesellschaft ja Gemein-
schaft —suhteet). (Kortteinen & Tuomikoski 1998, 63-69.)

\Y

ML1.: ja tota.. siihen liitty seurakuntaan ja uskoontulo (sitte)

KP: joo

M1: sitte tota.. mulla on aika satunnaista tuo... (kylla maa siella joskus oon kayny ja sillee mutta)
Kylld m&a niinku sen (ryhmégjutun?) koen niinku etta (.) vaikka >meilla< tosi vaikeeta on ollu ni..
kylla se toisaalta on vaan semmonen.. vaikka se nyt vahan rikkindinen on tuo meidén perheyh-
teiso (.) niin kyll& se on jonkunlainen turvasatama (.) kuitenkin

KP: Mnn, mn.

Mielenterveyskuntoutujilla myds esimerkiksi paivakeskus voi parhaimmillaan tarjota mahdollisuu-
den vuorovaikutukseen ja yhdessadoloon, joissa ihmisten valisia suhteita maarittavat roolit ovat
ikdan kuin haivytettyind vain toiminnan taustalla. Paikan p&aalla olevat hoitajat ovat luonnollisesti

tyoroolissa, mista huolimatta kdymisen merkitys voi olla paikan kodinomaisuudessa ja ilmeisesti-
kin muissa asioissa kuin ohjaamisessa tai opettamisessa. (ks. kappale 5.2.1.)
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Tyé6ttdmien suhteen nayttaisi toimivan yksinkertainen kaava: yhteiskunnallisesti hylatyksi tullut
hakee tukea itselle oman elamansa yhteisdllisista puolista. Yhteisolliseen ankkuroitumiseen liittyy
myds ongelmia, jotka usein pohjautuvat riippuvaisuuden ja itsendisyyden ristiriitaan yksiloity-
neessa kulttuurissa. Mydskaan yhteisollisen suhteen yksilollinen tyydyttavyys ei ole vakio; kaikki
eivat jaksa innostua kotitbista ja lastenhoidosta pééasiallisena paivatoimenaan. Perheet ovat
tallaisten ongelmien edessa vaarassa hajota, elleivat onnistu kehittamaan arjen ratkaisuja vas-
taavaa yhteisoéllistd moraalia ja ulkotaloudellista lahjan logiikkaa palveluksineen ja vastapalve-
luksineen, joita pyhittaa perheenjasenten jakama arvomaailma. (Kortteinen & Tuomikoski 1998,
69-104.)

VI

KP: niin.. niin se usein on.. on se iso tyd.. vaatii >hyvin< paljon keskittymista... tota.. sitte sella-
nen tosi yleinen kysymys etta.. millanen kasitys teilla on suomalaisesta nyky-yhteiskunnasta?

N1: kova. Markkinavoimat.. voi lehestd lukee (.) koko ajan markkina-markkinatalous lisaantyy
lisdantyy etta tota.. parissa(?) vuodessa esimerkiks mielenterveys- tai julkisten palvelujen ja..
ettd onko niita.. ettd kaikki kaikki hoitokodit kaikki yksityiselle ja.. en tiia sitte >muilla onko niilla
hyvin(?)< mutta mua pelottaa

KP: joo

N1: markkinavoimat ja... sit sekin etté nin tota (.) ite ik&antyy niin miten sitten, ettd miten parjaa
ja mistd saa tukea ja apua etta tota.. ett niinku.. ett kyll mua ainakii (.) sillee huolestuttaa.. arvot
kovenee koko ajan

KP: (niinp&)

N27?: [ei saa selvad]

N1: sekin vield. taloudellinen lamakin tulee, niin.. sekin on tulossa etta.. (joo..)

\Y

KP: Ootko mink&aénlaisia muutoksia huomannu.. [yhteiskunnassa]?

M2: [Kylla se varmaan ainakii tekee sit se..]

M1: [Niin on]

M3: kireemmaks kay vaan aika

KP: kireemmaks..?

M3: Kireemmaks kdy vaan taa el-elama).. tiukemmaks muutt-, lakeja tulee enempi ja.. tiukem-
maaks menee vaan elama (ja kovemmaks kuri)

KP: Ai jaa.. millasia lakeja..?

M3: Kaikenlaisia lakeja tekevat (meille), tyottomyyttd on ja.. (eih&n tdsséd muuta)

Seuraavassa Yleisesti myonteiseksi mielletty asia k&antyy kielteiseksi, tai siitd nostetaan esiin

sen ikdvammat seurannaisvaikutukset:

0

KP: Teemu. (.) Minkalainens kuva suomalaisesta yhteiskunnasta..? Mi-Minkalaisia ajatuksia sii-
hen liittyy?

M2: (..) Elintaso o noussu. (.) Niista ajoista kun ma olin nuori ja..

?: Joo.

KP: Joo.

M2: Ja nykynuorilla ne (.) niilla tota ne... Miten sité sanois etta... Niilla pitaa olla kaikkee k&nnyk-
kaa (.) semmosta mitéa ei oo mun aikana ollu etta..
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M1: Joo. Se on totta. Elintaso on noussu, ma olen ihan samaa mieltéa (Teemun kanssa).

KP: Mnn.

M1: Kannykka on melkeen tuon kokosella jo. [nayttaa kadella lattiasta]

KP: Joo. (Joo.)

N1: Polovenkorkusella niin..

M1: Niin. Se on totta.

(yleistéa myontelyd)

KP: Tuo on aika janna kun..

M2: Se voi olla tuota ni (.) just joillekin sellasille vah&a vaha-vaha varasemmasta perheesté oleval-
le nuorelle ni (.) voi olla tota ni... jos niilla ei ookaan varaa hankkia kaikkee (.) mita muilla nuorilla
on niin.. sitt voidaan kiusata ja..

N1: Sitten kiusataan joo..mnn.

KP: Mnn.

M2: Kylla niinku.. Yks paiva just aattelin ettd toisaalta <kyll& ni> nykynuorilla ni on.. tietylla taval-
la ra- rankempaaki ku ennen vanhaan.

(yleistéd myontelya: mnn, mnn)

KP: Vaaditaanki sitt enemman (niinku kaikkee..)

[myoOntelyd]

KP: Joo-o.

N1: Monessakin mielessa.

KP: Mnn.

Aineistoni yhteiskuntakokonaisuutta koskevan puheen kielteisessa kuvauksessa on kuitenkin

myos ainakin yksi selva poikkeus.

VI

KP: (joo, joo).. sanotteko te tdhan (.) yleiseen (.) yhteiskuntakysymykseen... minkélaisia ajatuk-
Sia nousee..?

M17?: suomalaisesta (epas.)..?

KP: suomalaisesta yhteiskunnasta

M1: noo, aika rauhallista taalla on, (etta ei taalla mitaan..)

KP: joo

M1: (sillee..) etta ei tartte sotia tai muuta (epas.).. aika turvallista

KP: (turvallista joo..) miten jos]

N2: (..se EU:hun littyminen..) (ei saa selvad) (..maa valttamatta pitéany siita etta ulkomailta asti
maarataan mita...)

()

M2: >kylla niinku< porvarit on vallassa >ainakin niinku?< poliittisesti etté.. [loppu epas.]

KP: ..joo..

M2: ett ne ei aja paljon kdyhien asioita..

KP: joo

N2: (ja) markkinavoimat

KP: (joo, sekin liittyy..) (.) haluutsda sanoo..? ihan voitte olla eri mieltakin, ei tarvii (naurahtaa..)
olla samaa mieltd muitten kanssa.. mnn.. sanoit tosta etta.. (turvallista Suomessa)..?

M1: joo

KP: (joo)

M1: ja kuitenkin aika hyvat o-oltavat ettd kaikki (.) (sosiaali- ja terveysalan..huippuluokkaa.. [lop-
pu epas.]

KP: (mnn..)

Onko sitten sattumaa vai ei, ettd sama puhuja on ollut poikkeus toisessakin yhteydessa: han on
pitkd&n sairastaneista haastatelluista ainoa, joka kertoi kdyvénsa, tai ainakin vielé vastikédan kay-

79



neensa, toissa. Taltd pohjalta ja tyottdmyystutkimukseen vedoten voisi olettaa, etta juuri tydela-
massa mukana pysyminen olisi yhteydessa sosiaalisen luottamuksen sailymiseen. Sairauden ja
yhteiskunnan suhde taas nayttaytyy omassa elaméssa usein juuri siind, mitad kaikkea jaa pois;
yksi niista asioista on yleensa ty0, ja sen mukana entisenlainen toimeentulo. Tyottdmien ja kun-

toutujien elamantilanteiden yhtalaisyydet onkin helposti kasitettavissa tata taustaa vasten.

Minkalaisia mielikuvia kysymys suomalaisesta nyky-yhteiskunnasta herattda? Tuskin mikaan
haastattelututkimus voi valttdad seuraavien pohdintojen aiheellisuutta: Ikdan kuin tietyt kysymyk-
set tai avainsanat laukaisisivat ihmisen puhumaan tietylla tavalla, niin ettéa yhteys haastateltavan
aitoon alkuperéiseen autenttiseen ajatus- ja kokemusmaailmaan olisi jo ennen haastattelun alkua
idksi menetetty. Jos vaikkapa kaytetddn ilmaisua “nykyajan nuoriso”, tuo se varmaankin monille
mieleen tietyn puhetavan tai diskurssin, jossa nykyinen nuori sukupolvi kayttaytyy aina edellista
paheksuttavammalla tavalla. Nain voi olla useinkin kun mennyt aika ja nykyaika asetetaan vas-
takkain, se suorastaan houkuttelee tallaiseen vertailuun; nykyisin on kaikki hurjempaa, kylmem-
paa ja teknisempda. Tassa on tietysti olennaista se, mitd media-julkisuudessa puhutaan. Talla
nakokulmalla en tietenkaan viittaa siihen, etta haastateltavat automaattisesti olisivat vaarassa, tai
ettei puheessa olisi lainkaan siséltda, jos se on alkuperéltdan jotakin hyvin tuttua ja paljon kaytet-
tya -eivathan haastateltavat osallistuisi tuohon puheeseen, jos se ei ainakin jossain maarin vas-
taisi heidan omia ajatuksiaan; onhan syyta luottaa myo6s ihmisten omaan arviointikykyyn.

5.4.3. Tyd

Tyossakaynti merkitsee paljon monille ihmisille. Sen lisaksi, etta tyo toimii toimeentulon lahteena
ja strukturoi olennaisella tavalla paivankulkua, antaa se aineksia myds aikuisen sosiaalisen iden-
titeetin rakentumiseen. Useimmat mielenterveyskuntoutujat eivat kdy ty6ssa, monet ovat sai-
raselakkeelld, mutta ndma asiat tulevat esiin -usein kdanteisessd muodossa- myds heidéan koh-
dallaan. Gabrielle Balazsin haastattelua kirjassa Weight of the World (Bourdieu ym. 2000, 600)
lukiessa tulee mieleen tdma Imid palata jo taakse jadneeseen tyoeldamaan. Han haastattelee
erasta vanhusta sairaalassa ja saa vaikutelman, ettd tdma puheessaan toistuvasti ty6aikoihinsa
palaamalla pyrkii vahvistamaan ammatillista ja sosiaalista identiteettiadn, jonka muut ihmiset
ovat jo unohtaneet.

v

KP: Joo. Ootko sé ite tota (.) niinku (.) pitkdan sairastanut etta..?

N1: Yli kolmekymment& vuotta jo

KP: Onko siina (.)--?

N1: Olin lastenhoitoharjoittelijana ja lahettina ja sairaala-apulaisena ja (.) opiskelijana ja kotiapu-
laisena ja puutarhaharjoittelijana ja..

KP: Joo. (.) Joo. Se on kolkyt vuotta aika silleen pitka aika etta siina ehtii moni asia muuttua etta..
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VI

N1: no siis mulla kun méa oon keski-ikanen ihminen niin, etta tuota.. elakkeella etta tassa iassa-
han ollaan yleensa elakkeelld ettd >en ma sita yhtddn sindnsé pahana< enaa koe etté ni.. monet
ihmiset tassa iassa ni jaa ne jaa eldkkeelle muutenkin jo ettd.. mulla on niinku aikaa sillee etta.
Sen maa koen niinku hyvana sillee ettd mulla on aikaa ettd maa voin ajatella ettéd mihin maé sen
kaytan

KP: joo. monet pyrkii siihen (.) etta niilla ois aikaa niin, haluu tydelaméstéa pois.. aika nuorena-
kin..

N1: niin nuorenakin joo.. ett se tdssa on sellanen niinku.. ett niinku lohduttava puoli..

\Y

KP: [alku pois] ma oisin viela sité ettd tota.. millasiin ryhmiin teistd tuntuu ettd te kuulutte? Etta
tuossa tuli niinku Paivakeskuksesta oli pikkasen puhetta..

M2: Niin...

KP:..ja jos joku kay, jos joku kay toissa vai.. Onko niinku jotain ryhma&a mita kautta niinku jasen-
tais sitd omaa olemista?

N1: M&a kayn suojatydpisteessa Kangasvuoressa... varastolla, ennen maa olin keittiolla ja pesu-
lassa

KP: Ja kuinkas usein se on (sielld)?

N1: Maa kayn tiistaina, torstaina, perjantaina.. maa oo ollu niin kipee etta.. kylla kai maa meen
tanaankin viela toihin ett tota ..

KP: Kolme kertaa viikossa

N1: Niin.. Maa en paassy tiistaina -maé en paassy perjantaina ollenkaan toihin, maa olin niin..
maa soitin sille rouvalle, se sano etta ala tule, (etta kun oli niin) kova kuume

KP: Onks sulla tuttuja siella?

N1: On joo.. Mindhan olen vakituista Kangasvuoren kalustoa.. [naurahtaa vahan]

KP: Mnhh.. Onks se (.) hyva ryhm&?

N1: No miksei.. Min& olen siind yksin siind siind potilaista siind tdissa ja sitten on henkilokuntaa
yks rouva jonka kanssa me tehdaan niita toita

Tyohon liittyvat maininnat on siind mielessd puhtaasti aineistosta noussut kategoria, ettd en ky-
synyt mitéén erityisesti tyohon liittyvaa, vaan siitd puhuttiin aivan omaehtoisesti. Kovin yllatyksel-
listdhan tdma ei tietenkdan ole, kun huomioi millainen merkitys tydssakaynnilla yhteiskunnas-
samme on. Toisekseen mielenterveyskuntoutujille on tarjolla nimenomaan kuntouttavaa tyotoi-
mintaa, joten tyt6td koskeva puhe nousee myods omasta kaytannon tason arkikokemuksesta.
TyOpuhe pitaa sisallaan viitteita paitsi taaksejaaneisiin tyévuosiin, myds omaan jaksamiseen ja

aikaansaamiseen seka leimaantumisen ja hdpean kokemuksiin.

0

N1: tuntuu niinku ois joku pikkunen pelinappula vaan jota siirrelladn sinne ténne... tiia sitte (.)
onko (.) onko oikein vai vaarin (mutta) (tdh&n asti hiljaa). Maa maa niinku koen sillai ettd mulla ei
00 mitdan ihmisarvoo... sillon >maa kai koin ettd mulla oli?< ihmisarvo kun ma olin tdissa.. kun
ma olin viela niin sanotusti taalta latvasta terve. (..) (Mnh.)

Il

N1: (..) No.. en mina (tiedd). Eih&n se oikein mukava asia ole ettd kuitenkin etta.. sehan on hir-
veen epé.. (semmosta) (..) huono asia etta sairastuu [painokkaasti] ettd on .. heikko.. heikko, etta
on ollu heikko etté on tullu kipeé&ksi, ettd ei ole jaksanutkaan... tehda tyo.. opiskella tai tehda ty6-
ta tai tulla miksik&an etta on tullu ettd on tullu sairaaksi.. Onko se sitte oma syy vai kenen syy se
on sitte etta..?
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Il

KP: Joo. Millasissa tilanteissa sen sitte jout..millasissa tilanteissa sen sitte joutuu muistamaan
etta on..

N1:..ettd on sairas?

KP: Niin.

[loku huokaisee]

KP : Ett millon sen sit niinku joutuu tunnustamaan —tai tunnustamaan.. mutt niinku myontamaan
ja hyvaksymaan..?

(...)

N1: Kuka nyt (epdas.) vastaa? Vastaapas sina.

M2: [epaselvad] etta ottaa ladkkeet

N1: Ettd muistaa ottaa l&dkkeet ja sitten <se on pian hoitoonmeno jos ei laakkeita ota>!

M1: Niin ja kyll ma ajattelen silla tavalla etta jos ei ihminen mitaan taéhén yhteiskunnan eteen pys-
ty tekem&an, ett se joutuu tavallaan olemaan niinku sosiaalipummina téllai >niinkun makin oon
joutunu oleen<, niin sité on sairas sita on niin avuton etta sitd ei >ymmarra< terve ihminen.. jos
jotain jotain haluais tuottaa tdhan yhteiskuntaan jotain rakentavaa oman pienen panoksen minka
vaan mutta jos tavallaan niinku siitéd joutuu syrjaan ettei mitddn pysty tuottaa niin silloin ihminen
tavallaan on niinku (..) se on niinkun..

KP: Mnnn.

M1 ett sillon.. M&a niinku omaa omalta.. ett jos ma oisin terveempi ja muuta niin kylla ma jotain
jotain rakentavaa olisin pystyny tuottaa (tdhan)

KP: joo

N1: No siind mielessa elamd on menny hukkaan! etta ei ole saanu mitaan hyvaa aikaseks, hy-
vaa eikd huonoa, tai no huonoa kylla mutta ainakaan mitddn hyvaa oo saanu (.) tehtyd mitaan
etta (.) ettd siin& mielessd meni hukkaan koko elama etta (..) etta turhaan tuli elettya, etta ei ma-
ha mittaan!

KP: etta se niinkun tyd ja tydkyvyttdmyys on niinku semmonen (minka kautta)..

N1: Kyllg, koska ja tyon kautta.. sillon kun mina olin nuorempi ja mun eno viela eli niin sitten etta
tyotahan sitd tehdaén etta eletddn tuota ettéd.. tehda, tehda jotakin..(vaikka k&) minahan olin elak-
keelld jo sillon tuota ja (enkd& mina sitten) .. eikd mulla tytkykya ollu ja.. "kaikille, tyd on kaikille
terveellista ” sano eno nain mulle kun eno eli niin se "tyd sopii kaikille!” sitten kun mina vaan is-
tuskelin istuskelin sielld ja tupakoin niin..

KP: Mnn.

Tyopuheen kautta haetaan myds terveyden ja sairauden valista rajaa, kuten edelldkin on kaynyt
ilmi (ks. kappale 5.3.1.).

Vastauksista voi edelleen tehda selvan tulkinnan siitd, kuinka suuri merkitys tyon tekemisella
muodossa tai toisessa yksildille usein on. Ty toimii ik&an kuin kansalaisuuden arvon mittatikk u-
na, jota myo6s kuntoutujat itse kayttavat. Toisaalta heilla itselladan on myos kokemus siitd, miksi he
(tai ainakin monet heistd) ovat tytelaman ulkopuolella; he tietavat, etteivat jaksaisi tai pystyisi,
mita ulkopuolisten ihmisten voi joskus olla vaikea kasittdd. Barhamin ja Hayworthin (1991) tutki-
muksessa haastateltavat kertoivat myds asian toisesta puolesta, eli tydn saamisen tai sailyttami-
sen vaikeudesta silloin, kun skitsofreniaan liittyv& menneisyys on tydympariston tiedossa. Talléin
eniten eldmaa hankaloittavaksi seikaksi voi ladkkeilla oireettomana pysyvan sairauden sijaan
muodostua ymparistot ennakkoluulot, jotka estavat pysyvan palkkatyon salymisen. Omastakin
aineistostani |0ytyy viittaus tdhan, lajissaan ainoa.
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VI

KP: (mnn >se on muuta sitte<..) [selvittda kurkkuaan] no sitte voitas menna ihan tohon etta...
tuntuuks teista ettd asenteet mielenterveyspotilaita kohtaan on muuttunu? .. parempaan viime
vuosina tai millasia ne yleensa on ne asenteet?

M1: no en ma tiia mut kyl ty6-tyopaikkaa hakiessa ni on ainakin aika aika (kiusallista).. siella ei
(suvaita? kylla yhtaan ettd)

KP: ai jaa

M1.: ..ett se on lopputili (melkein?) jos tulee (niinku) julki etté on (jossain) ollu hoidossa

KP: sehan on <laitonta, eikd oo semmonen..?>

ML1: eeei, eei, een maa tiia, ei se mitaan laitonta (yhtaan)..

KP: joo

M1: se on ihan.. m&& oon ollu siivoojana kymmenen vuotta maa tiidn (mitka ne.. ) [loppu epés.]
KP: joo

N1: [kysyy jotain, ei saa selvaa]

MZ1: niin.. niin.. no mua ei kyl oo (pantu) sen takia laitettu.. melkein laittoivat, kysyivét ettéd mitas
jos tyd maaraaikaistettas taa tydsuhde etta.. etté ei oo oikein [epéas.] pysyvaa tydsuhdetta

N1/27?: (..vaikee sitd pysyvaa tydsuhdetta..) [ei saa selvaa...]

N1: (elakkeelle maarataan?) mut sitte maa en tiia ketddn joka ois voinu (purkaa sen)

KP: elakkeen..? just.

M2?: siihen taytyy olla laakarintodistuksesta asti etta [epas.]

KP: ??

M2: niin ty6ta varten

KP: niin joo..

M2: tai virkaa varten

KP: just. (Tosi) vaikeeta on sitte.. --

Myds sosiaaliseen liittymisen yhteydessa mainitut opiskelija- ja eldkeldinen-kategoriat ovat ty6-
johdannaisia: opiskelijana olemisesta siirrytdan tydelamaan ja tydelaman jalkeen elékelaiseksi.
Kaiken kaikkiaan haastateltavien puheet tukevat kasitysta tydstd aikuisen ihmisen identiteetin,
talouden ja tekemisen olennaisena rakennuspalikkana. Puheessa esiintyvat entiset ammatit,
kuntouttava tyotoiminta ja mahdollisuus palata "normaaliin” tyohon kertovat positiivisesta suh-
teesta tyohon; sitd halutaan tai haluttaisiin tehda, jos siihen olisi edellytyksia. Tydelaman ulko-
puolelle jaamisesta sen sijaan voi muodostua taakka sindnsa, varsinkin jos tavanomaiseen eléa-
keikdan on viela matkaa ja ympariston arvostukset ovat sisaistyneet myos oman sosiaalisen
identiteetin ja itsed koskevan kasityksen pohjaksi.

Onkin sanottu, etta kapitalistinen yhteiskunta on ehk& pahimpia ymparistoja skitsofreniaan sai-
rastuneelle. Jos néin halutaan gjatella, voitaneen se yleistaa myds muihin tyokyvyttdmiin mielen-
terveyspotilaisiin: pitéisi olla hyva tyontekija ja hyva kuluttaja sekd muutenkin tehokas, tuottoisa
ja joustava persoona samaan aikaan kun perheet hajoavat, orgaaninen yhteisyys on vahene-
massé ja joukkotiedotusvalineet hallitsevat tietoisuuttamme maailmasta. Spontaanin avun saa-
misen mahdollisuudet vahenevat samalla kun todennakoisyys eristaytymiseen ja vieraantumi-
seen lisdantyy. Kovel kirjoittaa jopa, etté skitsofreniaan sairastuneiden kokonaissopeutuminen on
onnistunut paremmin koyhissa, esiteollisissa maissa, joissa psykiatriseen hoitoon on investoitu
minimaalisen vahan. (Kovel 1987, 341-344). Ei tietenkdan ole selvaa, kuinka paljon ndma seikat
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johtuvat kapitalismista sinansd, mutta postmodernista taikka jélkiteollisesta yhteiskunnasta on
yhtakaikki helppo l6ytda kehityskulkuja, jotka irrottavat muutenkin "irrallaan” olevia ihmisia yhtei-
soistaan.

5.5. Vadlitilan koordinaatteja
5.5.1. Laékkeet, persoona, sairaus

Psyykkisen sairauden sosiaalinen puoli tulee haastatteluissa hyvin esiin. On ensinndkin nykyisen
kanssakaymisen vaikeutuminen ja tuttavapiirin mahdollinen kapeutuminen, ja toiseksi se seikka,
ettd oma elamankulku ei tuota yhteiskunnallisia panoksia odotetussa, normatiiviseksi muotoutu-

neessa tahdissa ja jarjestyksessa.

i

M2: Mulla on ainakin niin (.) elaméanpiiri on koko aika kaventunu.. kaventunu jo ennen ennen sita
(.) skitsofrenian puhkeemista sen jannittdmisen takia. Sit ma en niinku.. ma en 0o niinku... >kun
se alko niinku < jo sillon murrosidssa se jannit-jannittdminen haitata mun elamaa ni... mé en oo
sillattii ainakaan omasta mielestani ni.. Ma en sillattiin normaalisti aikuistunu etta

KP: Joo.

N1: Juu en oo muuten mindkaan. (Se jai se??) nuoruus vahan kesken. Ehké [epés.] mutta eri
syisté (.) mutta osittain ehk& samoistakin.

KP: Minkalaisia asioita te aattelette ettd siihen niinku normaaliin aikuisuuteen tai aikuistumiseen
sitte ni..? Millasia ehtoja niinku sille ois.. tai mitk& on niinku ne merkit siitd ettd on ois ollu nor-
maali aikuistuminen?

N1: No se etta ois pystyny itsendistyny ja ottaa vastuun omasta elamastaan..

KP: Joo.

N1: ettd >ois pystyny seisoo omilla jaloillaan< (?). Ne ainakin. En mna muuta osaa sanoo.

KP: Joo.

Oikeastaan ainut tapa, jolla kuntoutujat sairaudestaan puhuvat, on juuri sen kasitteellistaminen
sairautena — kaikki muu olisi itsestdénselvasti aiheetonta. Nain ollen kuntoutujat kertovat saamis-
taan diagnooseista oma-aloitteisesti, ja mielenterveyden maéarittelyssékin tukeudutaan siihen,
miten sairauksia tai hairidita on luokiteltu. Antipsykiatrinen tulkinta asiasta voisi olla, etta "hallitut”
ovat omaksuneet "hallitsevien” kielen, eli kielen, jolla heita hallitaan. Totta varmaan onkin, ettei
psykiatrisilla potilailla monesti ole juuri vaihtoehtoisia kielenkayttomalleja tai jAsennyksia ongel-
milleen, eik& psykiatrian kasitteiston omaksuminen sin&nsé todista sen ylivertaisuutta. Yhta kaikki
se kertoo kuitenkin siitd, ettd haastateltavat hyvaksyvat taman ammattilaisten kayttaman kielen
sen tuomine nakokulmineen. (Taytyy tietenkin huomata, ettei suhde sairauteen tai ongelmien
kasitteellistaminen yleensa tullut kaikkien haastateltavien puheessa lainkaan esiin.)

Vain yksi haastateltava haki etaisyytta sairaaksi méaarittelyyn, kuten raja-kappaleessa (5.3.1.) tuli

ilmi. Hanen tapansa lahestyd asiaa oli sisallyttdd positiivisen omintakeisuuden nimissa persoo-

naan kaikki se, mita toiset pitavét oireellisina tai diagnosoitavina piirteina. Yksi mahdollinen, jos-
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kaan ei ainoa, syntypohja tallaiselle ajattelulle voi olla stigmatisaatiossa; leimautumisen valttami-
seksi puhutaan erikoisesta persoonallisuudesta tai muuta vastaavaa. Psykiatrisen kielenkayton ja
diagnoosien leimaava vaikutus riippuu kuitenkin sosiaalisesta ymparistostd, ja siita milla tavoin
niitd kaytetdan; sairaudesta puhuminen sinansa ei ole leima, vaan stigma syntyy sosiaalisesti,

tietyssa kontekstissa ja puhetavoissa.

Ladketieteen Kkieli tarjpaa mahdollisuuden tehda ero itsen ja sairauden valilla. Tama -
mahdollisuus, jota tyhjentévat sosiaalisen selittamisen mallit kuten leimaamisteoria eivat tarjoa-
on tarkeaa silloin, kun olotilat ja tietoisuuden tasot vaihtelevat. Puhumalla henkilénd, jolla on sai-
raus, ja kertomalla sen oireista voidaan omaa tilannetta ottaa haltuun. Samaa etaannyttamista on
kasittadkseni jalkeenpdain tapahtuvassa oireille nauramisessa, joka mainintana esiintyy paitsi
omassa aineistossani myoés Barhamin ja Hayworthin tutkimuksessa.

VI

KP: voiks sen unohtaa jossain (.) ettd on sairastunut? Vai onko se aina niinku mielessa?

[vali pois]

KP: joo. Haluuts&é sanoo jotain tahan?

M1: min&? Niin maa, méaé ainakaan pida sitd mitenk&én kovasti mielessa ettd maa oisin sairas
etta..

KP: joo

M1: vaikka vaikka kyllahan sité tietysti tulee ajateltua ja noin ja.. tulee vahan niinku naurettua
vanhoille (vitseille) ettd (kun m&a oon?) seonnu.. (noin kovasti ettd?) (naurahtaa) etta kylla maa
ainakin oon nauranu (sellasillekin jutuille) tota (.) ei silleen ettéa se niinkun masentas..

KP: joo. Joo

[véli pois]

KP: joo, joo. (.) vois kuvitella ett se vaatii aika paljon tuollanen asenne ett niinku nauraa (.) sa
sanoit ettd nauraa omille —miten s&a sanoit ettéd nauraa omille sekoiluilleen..?

MZ1: niin.. niille harhoilleen.?.

KP: niin, niin joo

M1: niin joo. Vaikka kylla mulla on, mulla on .. yhekskytyks jouduin sairaalaan niin méa sen jal-
keen nauroin niille harhoille mutt sitt kuitenkin sitten kun yhekskytyheksan méa jouduin toi- seu-
raavan kerran, niin ei se, ei se kuitenkaan, ma en ollu oppinu mitdan vaikka maa olin nauranu..
ett maa luulin ettd ne on ohi nyt, tai takanapéin, kun maa olin nauranu niille ni etta..

KP: mnn..

M1: ..mutt mutt ei se ollu ihan varma etta..

KP: joo.. sairaus uusiutu sitte..

M1: niin joo..

Ongelmien kasitteellistiminen sairaudeksi ja oireiden tiedostaminen oireiksi ei kuitenkaan poista

niiden hankaluutta. Pikemminkin tietoisuus omasta tilanteesta voi heikentaa tulevaisuuden na-

kemista valoisana ja taynna mahdollisuuksia.

0

M2: Joskus ma oon aatellu sillai etta (.) ei t&a (..) ett ois niinku (.) melkein niinku helpompaa etta
kun ois (.) ois niinku ihan sekasin ettei tajuis mistadn mitdan niin (.) tai ois sitte kokonaan terve
(ettd)..

N1: Niin se melkein ois.. toisaalta
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M2: Ma oon nahny semmosia (.) jotka on niin sairaita ett ne ei niinku (.) tajua oikein (.) realiteette-
ja ollenkaan niin (.) ne on kumminkin vaikuttanu ihan onnellisilta! [nauraa, H1 ja muutkin naura-
vat]

N1?: Sepéa se!

H1: lhanasti (?) sanottu

?: Mn, nii-in.

N1: Tai tai sitte ois ois tosiaan terve. Toisaalta.

M2: Tammonen(?) valitila..

N1: Niin, valitila.. (huvittuneest)

KP: Onks (? epaselva alku) ..vdlitila raskas?

N1: No on se kylla vahan raskas.

KP: Mnn.

N1: Eika ihan vah&akaan aina.

()

Persoonan ja sairauden erottaminen ei ole tutkielmani varsinainen aihe; aihe, josta voisi kirjoittaa
kirjoja omankin otsikkonsa alla; mutta tulee esiin eri yhteyksissa kirjallisuutta ja myés omaa a-
neistoani. Barhamin ja Hayworthin erottelu tuntuu jarkevalta, ainakin kun kyse on yleisesta mieli-
kuvien ja asenteiden tason suhtautumisesta psyykkisesti sairaisiin. Sairaus vaikuttaa persoo-
naan ja persoonallisuus sairauteen. Silti ne ovat eri asioita, joista toinen viittaa ihmiseen itseensa
ainutlaatuisena yksilong; toinen hairioon, patologiaan. Ajatus persoonasta ja sen sailyttdmisesta
nousee esiin joissakin kohden omaakin aineistoani. Eras haastateltava haluaa muistuttaa, ettei
psykiatrisissa sairaaloissa "hypita seinille”, vaan siella on ihan tavallisia ihmisia, "osa ehka vahan
tavallista herkempia vaan”.

Yksi niita asioita, joista haastattelujen yhteydessa toistuvasti tuli puhetta ilman etta olisin asiasta
erikseen kysynyt, oli laékitys. Haastateltavien suhde laakkeisiin oli kahtalainen, ristiriitainenkin;
toisaalta niiden avulla voi viettdd normaalia elaméaa, toisaalta kohtalaisen usein tuli esiin niihin
littyv& huoli mahdollisista seurannaisvaikutuksista. Lamb mainitsee havainnosta, ettéa sairaalle
itselleen laékkeet voivat olla merkki ja vahvistus "parantumattomasta hulluudesta”. Paradoksaa-
lista on, etta samalla kun laékkeiden sivuvaikutukset voivat osaltaan vaikuttaa siihen, etta sairaus
on ulkoapdin tunnistettavissa., ladkityksen varsinainen tarkoitus toteutuu siina, etta se pitaa sai-

rauden varsinaiset oireet hallinnassa (Lamb 1982, 6) .

Il

N1: Niin mutta laékkeet vie sen lopunkin mie...jarjen! jarjen kylla ja laakitys ja van..sitten..

M1: Heita ladkkeet vessanpontosté alas [mité niité syot sitten]

N1: [naurahtaen] E-en mina! Kylla min& syon niitéa vaan. (..) Tietysti sittenhan sité ois ihan kau-
hee jos jattais ladkkeet niin (.) niin mink&lainen sitte olis..

\Y

M2: esimerkiks, ma kavelen aika jaykasti (.) en tiia johtuuko laakkeista vai jostain muusta ni..
sellanen (.) pilkkaava (.) asenne..

KP: Joo

M2: ..mua kohtaan (on selvasti havaittavissa)
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Il

M2: [epés.] siella sairaalassa ettd (omalta kohaltani?) etta méa ensin ensin ma kielsin iteltani sai-
rauteni mutta sitten kun se haettiin se oikea laakitys siihen niin (..) pystyy elaa taas ihan tays-
tasapainosta (.) normaalia elamaa

KP: Joo.

M2: se laakitys nayttelee se nayttelee siind aika suurta osaa

KP: Niin just. Mnn.

M2: [epas.] (ainaskin mun mukaan?))

Psyykkinen sairastu/aminen kaikkine siihen liittyvine kokemuksineen nayttaytyy haastateltavien
puheessa rajatun ihmisjoukon ilmiénd, jolla on ik&d&n kuin sisépiirin tietoa asiasta. Vaikka toisaal-
ta ryhmissa kayvat inmisyksilot voivat ennestaén olla ja pysyékin toisilleen muuten melko tunte-
mattomia, voi heidan valillaan silti vallita jokin yhteys, joka syntyy jonkinlaisen kohtalotoveri-
ajatuksen pohjalta (ks. kappale 5.2.2.). Tama vdlitila ja jatkuvaa laakitysta vaativa tietoisuuden

tason sailyttAminen on usein asia, jonka parhaiten ymmartaa vain toinen saman kokenut.

Il

M2: Kyylla niitd on semmosiakin kavereita jotka on jotka lapsuuden lapsuuden ajat tuntenu.. ja
jotka ei niinku (suhtautuu niinku sillé tavalla enempi) ei niinku tajua

KP: Tajuaa? Ei tajua?

M2: Ei tajua, niin.. Enk& ma usko etta sita kukaan joka ei 0o sairastunu ite niin kasitakaan sita
silla tavalla jos on ite kokenu.. etta ei sita niinku.. kirjoistahan sita voi lukea etta minkalainen sai-
raus mutta se ite kokenu tietaa tietda todella sen mita se on ja on oppinu suhtautumaan sitte
toisiin ihmisiin jotka sairastaa.. ja tajuaa sen

KP: Mnn. [valiin myo6s]

Seikka, jota kasittelevat sekd Goffman ettda Barham & Hayworth, joka kuitenkaan ei ole esilla
omassa aineistossani, mutta josta kuitenkin katson aiheelliseksi mainita, on ammattilaisten psyy-
kepotilaille tarjoamat mallit "hyvasta sopeutumisesta”, siitd, millainen olisi kannustettava suhtau-
tumistapa itseen ja toisiin ihmisiin sairauden viitekehyksessa. Lamb (1982, 24) muistuttaa, etta
avohoidon asetetut pdamaarat ovat tavallisesti keskiluokan ja mielenterveysalan ammatti-
ihmisten asettamia. Kuitenkaan tyssé jaksamisen, sosiaalisen integroitumisen laajentamisen ja
itsendisen elamisen tavoitteet eivat valttamatta tuota tyydytysta potilaille itselleen. Monelle poti-
laalle tyémarkkinoilla kilpaileminen, itsenainen elaminen ja léheiset ihmissuhteet pikemminkin
tuottavat ahdistusta kuin vahentavat sita. Vastapuoleksi tdhan on lisattava, ettd omassa aineis-
tossani sosiaaliset kontaktit olivat monille haastateltaville kuitenkin juuri niitd tarkeimpia asioita,

jotka tuottivat iloa tavallisessa arjessa.

Ehk& koko aineistoa voisi tarkastella my6s eraanlaisen hypoteettisen vertailun nédkokulmasta,
jolloin keskitytddn siihen, mita siina ei sanota. Mitd pitéisi ajatella esim. siitd, ettd erds haastatte-
lu-kandidaatti aikoi kieltaytya osallistumasta haastatteluun koska "ei enéé jaksa vatvoa sita miten
itsed on kohdeltu”? Enta siita, ettd nuorten kuntoutujien ryhma kieltaytyi haastattelusta kokonaan,
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tai siitd, ettd joku haastateltava vihjaa ettei mielenterveyspotilaan asema "haavi ole”, mutta ei
halua sanoa mitdan tAman enempad? Vai voiko naista paatella yhtaan mitddn? Yleenséakin haas-
tattelukysymyksiin voi mielikuvaharjoituksena kuvitella vastauksia, joita haastattelutilanteen eri-
tyispiirteet itse sairauden oireista ja stigmasta l&htien eivét rajoita. Ainakin uskoisin puheen ole-

van silloin vapaantuneempaa ja vilkkkaampaa (ehk& myos jarjestyneempaa).
5.5.2. ”"Se on pahajos jaa neljan seinan sisalle”

Asunto on keskeinen oman eldman tukikohta kenelle tahansa kansalaiselle. Kuntoutujien pu-
heessa yksityisen ja julkisen tilan valinen ero nousee esiin hyvin havainnollisella tavalla, mika
kertoo asunnon korostuneesta roolista suojapaikkana ympéaroéivda maailmaa vastaan. Asunto
edustaa omaa ja yksityista sfaarid, asunnon oven takainen maailma taas julkista tilaa, jossa val-
litsevat vieraiden ihmisten asenteet, ennakkoluulot ja omat kiireet.

\%

N1: Maa en ainakaan viitti avata sen takia koska maa tiedan ettd maa puhun jotenkin poikkee-
vasti ja.. sit huomaa ettd maa oon sairas, ja siella saattaa olla joku huoltomies tai.. kuka nyt sitten
onkin, jehovan todistaja, kuka lienee ja... jotenkin sita on niinku eristaytyny sinne asuntoonsa.
Yksityisessa tilassa kotona sairauden julkisivu on hallinnassa, ja parhaimmillaan ongelmat voi
unohtaa, jos voi keskittya vaikkapa johonkin tekemiseen. Eras haastateltava sanoikin siihen fa-
paan, ettd hanesta tulee tietoiseksi sairaudestaan aina vasta silloin, kun han astuu kynnyksen yli
ja lahtee kotiovesta ulos. * Vaikka muuten sairautensa kanssa parjaisikin hyvin, on ihmisen osa-
na sosiaalista maailmaa vaikea olla valinpitamatén muiden ihmisten reaktioille. Asunto voi toimia

ikaan kuin tarvittavana haarniskana sosiaaliselle identiteetille.

Samalla asuntoon voi muodostua kaksijakoinen suhde, silla siellakaan ei aina jaksa olla: asun-
nosta on paastava pois, jotta sinne voisi palata. Ja myds kotona voivat pelot ja harhat saada
yliotteen. Eras turvapaikka on sairaala, jonne péastaan, ei jouduta, kun oireet pahenevat. Sairaa-
la on kuitenkin laitos, ei koti.

Il

N1: Ihan samaa mielta kylla, etté ei ole mielenterveyspotilaitten asema kovin hyva. Siina mieles-
sa on hyva etta on, etta on avohoito olemassa etta ei laitoksessa olla, siellahan on raskasta olla
siella laitoksessa olo ettd ei se niin helppoa siellakdan ole (ettd). Vaikkei nyt taalla vapaassa yh-
teiskunnassa omassa asunnossa olekaan aina niin helppoa tuota etta kuitenkin etta.

Il
N1: Paivakeskuksessa kayn silloin talléin ryhméassd, semmosessa semmosessa vakiryhmassa
kerran viikossa torstaina.

* Tama osa haastattelua jai valitettavasti nauhoittamatta, koska unohdin laittaa nauhurin takaisin paalle
saatuani hiukan lisdaikaa haastattelun jatkamiseen.
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KP: Joo.

N1: Mutta () ei sieltdkaan oikein saa mitaan ettd.. Se kun on se, sitéd on sairautta vai ei etta..
l&dkari maaraa, ladkarin maarayksen perusteella kayn sielld ja. Ja vahan pois kotoa tuolta asun-
nolta ettd. Kuitenkin mulla on rauhaton asunto —[painokkaasti] ei se ole mitddn aanihallusinaa-
tiota harhaluuloja, se on totta, siella on rauhatonta ja aika pelottavaakin minusta on.

KP: Joo.

N1: Eihdn ne minun kimppuuni pdase kun ovet on lukossa ja seina valissa mutta kuitenkin etta,
mind vahan pelkaan niita etta.

KP: Joo.

Jos sosiaaliset pelot saavat vallan, voi julkisessa tilassa liikkuminen tai ylipaansa liikkeelle lahte-

minen kayda hankalaksi.

I

N2: ..ett se oli ..joku kerta Minna kévi mulla (.) kaks kertaa viikossa sillon mut se jai pois sitte se..
(ettd)... se on siité (epaselvad) etta on sitte Raija kerran viikossa kayny... ettd nimenomaan siina
tappauksessa (.) jos on niinku etté ois semmosta tarvittavaa tukea (.) siina liikkeelle lahtemises-
sdaja...(se...)

KP: Onkse niinku...

N2: ..se on paha jos jos jaa neljan seinén sisélle

Il

KP M2:lle: Entas sda kun sahan oot nuorempi, ootko sa enemman ihmisten kanssa tekemisis-
sa?

M2: (Kyylla m&a olen).. tulee valilla ihan semmonen olo etta pakko lahtee ulos sielta kun koto-
na.. jaksa siellakaan koko aikaa [epéas.]

6 Tutkimuksen arviointia

Yhteiskuntasuhteen kasittelyyn voi tietysti sisallyttdd melkein mita tahansa yksilon ja hanta ympa-
roivan sosiaalisen valilta. VVoidaankin perustellusti kritisoida yhteiskuntasuhteen "operationalisoin-
tia” juuri sosiaalisiksi verkostoiksi, suhteeksi palvelujarjestelméaén, koetuiksi asenteiksi seka mie-
likuvaksi nyky-yhteiskunnasta kuten olen paapiirteittéin téassa tutkimuksessa tehnyt. "Ihminen
yhteiskunnassa” kasittaa niin paljon erilaisia rooleja, tilanteita ja asemia, etta tuskin mikéaan yksit-
tdinen tutkimus niita tavoittaisi, ja voidaankin kysya, mita mieltad on ylipdénsa puhua yhteiskun-

tasuhteesta?

Kun tarkastellaan jotakin erityisryhmaa, kuten mielenterveyspotilaat, voi yhteiskuntasuhteesta
puhuminen kuitenkin olla mielekasta. TAma perustuu siihen, etta erityisryhmien suhteessa ympéa-
ristdonsd, ja myos itseensa, voi odottaa esiintyvan sellaisia yksildiden valisia yhtenevaisyyksia,
joiden kautta koko erityisryhman edustama ilmi6é ja sen yhteiskunnallis-sosiaalinen ulottuvuus
tulee havainnollisesti esiin. Ryhmaétilanteessa toisten vertaisten lasnaolo voi tukea omien koke-

musten ja ajatusten tuomista esiin.
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Yksilon suhdetta hantd ympardivaan yhteiskuntaan on luontevaa ajatella paitsi monitahoisena
my6s muuttuvana ja vuorovaikutteisena prosessina, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toi-
siinsa. Helpompaa lienee kyseenalaistaa yksilon vaikutus yhteiskuntaan kuin yhteiskunnan vaiku-
tus yksiloon. Tassa tutkimuksessa keskitytdédn ainoastaan vastaantulevaan liikenteeseen, eli

psykiatristen kuntoutujien kokemukseen osastaan ja asemastaan yhteiskunnan jasenena.

Tutkimusta suunnitellessani tavoitteena oli, ettd haastateltavista tulisi tutkimuksen subjekteja
siind mielessa kuin menetelmé&éd koskevassa kappaleessa kirjoitan. Jalkeenpain arvioin tdman
tavoitteen ja&neen saavuttamatta tai tulleen saavutetuksi vain osittain. Tuskin mydskaan onnis-
tuin ylitdmaan niitd muureja, joita Bourdieu kutsuisi symbolisen vakivallan ilmentymiksi. Tassa
vaikutti myds ajan paine: reilu tunti ryhméatilanteessa ei jata riittavasti aikaa tunnusteluun ja yh-
teisten olennaisuuksien ja ymmarryksen etsimiseen. Entd mité voidaan paatella siita, ettd monet
kieltaytyivat osallistumasta haastatteluun? Yksi, joskaan ei ainut, syy on varmaankin juuri psyki-
atrisiin sairauksien edelleen liittyva stigma.

Toisaalta pyrin kyll& kannustamaan vastaajia kertomaan siitd, mita he ajattelevat ja miten he ovat
asiat kokeneet. Koitin myos antaa tilaa heidan puheelleen, ja olla pakottamatta muita haastattelu-
rungon kysymyksia kasiteltavaksi silloin, jos tilanne ei tuntunut niille valmiilta. Holsteinin ja Gub-
riumin (1995, 77) mukaan ei ole ollenkaan valttamatonta esittda kaikkia haastattelukysymyksia
kaikissa haastatteluissa, vaan vastaajan vastaukset saavat ohjata haastattelijan tilanteessa fa-
pahtuvia valintoja. °

Kokemuksesta ryhmien haastattelemisessa olisi luonnollisesti ollut hyotyd, mika mahdollisesti
olisi ndkynyt aineistossakin. Kokeneempi haastattelija varmaankin sietédé hiljaisuutta noviisia pa-
remmin, ja toisaalta tietda milloin ja miten aktivoida haastateltavia oikealla tavalla. Ero tutkimus-
haastattelun ja tavanomaisen keskustelun valilla on seikka, johon térméasin kuin kiviseinaan.
Vaikutelmakseni jai, ettd haastattelijan voi hyvinkin olla tarpeen antaa jotakin itsestdaan saadak-
seen jotakin haastateltaviltaan. Jotakin tarvitaan siihen, ettd ihmisessé syntyy halu kertoa ajatuk-
siaan toiselle, varsinkin silloin, jos kyse on kohtalaisen vaikeasti kasiteltavistd oman elaman ilmi-
Oista -toisaalta tama patee myo6s teemasta rippumatta perustuen siihen, mitd odotamme vuoro-
vaikutukseen molemminpuolisuuden nimissa yleensa kuuluvan. Tarvitaan vahintaankin seka

kielellisella etta ei-kielellisella tasolla valittyvaa kiinnostusta ja hyvaksyntaa, jonka ilmaiseminen

® Taustaksi sanottakoon, etté aktiivisen haastattelun kirjasta saattaa osin saada kasityksen, etta useimmat
haastateltavat alkavat tuottaa katkeamatonta puhevirtaa heti kun haastattelija on sanonut ensimmaisen
kysymykseen viittaavan lauseensa, jolloin tdman tarvitsee vain napsayttdd nauhurinsa péaalle ja ohjata
puhevirtaa niihin uomiin, joita pitaé tutkimuksensa kannalta olennaisina. Omassa tutkimuksessani nain ei
kaynyt.
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tuntui tassa tilanteessa kovin ristiriitaiselta. Kun kuitenkin tutkitaan inmisia, ei heihin voi suhtau-
tua mekaanisesti, kuin koneina —jos haluaa vastauksia saada. llman kokemusta ja loppuun saak-
ka perusteltua l&hestymistapaa on vaikeaa |0ytdd tasapaino osallistumisen ja myontelyn ja toi-

saalta etdisyyden ja ulkopuolisuuden valilla.

Toisin oli Bourdieun ja muiden tutkimuksessa. Haastattelijat olivat tasolla, jolla osallistuminen oli
luvallista; taméa mahdollisti koko aineiston. Bourdieun ym. tutkimuksessa haastatteluissa oli jota-
kin olennaisesti samaa vahvistavaa vastaanottamista kuin arkikeskusteluissa, ja tasta huolimatta
myds jotakin olennaisesti erilaista kuin mielipidekyselyissa, jotka kysymyksillaan tuottavat vasta-
ukset, joita saavat. (Bourdieu ym. 1999, 618-619).

On paikallaan kiinnittdéd huomiota myos siihen, milla tavoin itse tama tyo vaikuttaa ilmioon, jota se
kasittelee, ja miten se muokkaa tutkittavaa asiaa koskevia kasityksia. Pohdinnan aihe on yhtei-
nen kaikille ns. poikkeavuutta koskeville tutkimuksille. Jo tutkimusaiheen maarittdminen poik-
keavuudeksi asettaa ilmion tiettyihin kehyksiin, ja kaipaa siksi selvennysta. Puhuttaessa sosiolo-
gisesta poikkeavuuden tutkimuksesta on Schurin (1979, 14) mukaan kyse poikkeavuudesta vain
siin& merkityksessa, mika poikkeavaksi milloinkin maaritellaé&n. Kuten tdhan on huomautettukin,
ovat poikkeavuuden tutkimuksen kohteena kuitenkin olleet useasti samat ilmiét ja ihmisryhmat,
joten on aihetta epailla poikkeavuutta koskevan relativistisen ajattelun toteutumista kaytannon
tutkimusty6ssa.

Stigmaakaan ei ole syyta ylikorostaa. Tyon yksi tarkoitus olisi osaltaan my6s purkaa niité rajoja,
joita mielenterveyspotilaiden ja mielenterveyteensa luottavien valille on paéssyt syntymaan, eika
niista kertoessaan vahvistaa niita entisestaan. Tuleehan esim. haastatteluissa selvasti esiin kun-
toutujien eristaytyneisyys ja harvat kontaktit muihin ihmisiin, samoin kuin sairauden tosiasialli-
suus usein vammauttavine vaikutuksineen. Asian kasittely sindnsé ei tee hyvaa eika pahaa, vaan
esityksen tarkoittamattomatkin seuraukset syntyvat siihen liitettyjen arvojen ja merkitysten kautta.

7 Yhteenveto

Olen tassa kokeiluluonteisessa haastattelututkimuksessa selvittanyt psykiatristen kuntoutujien
yhteiskuntasuhdetta painottaen psyykkisen sairauden sosiaalisia seurauksia. Yhteiskuntasuhde
tyoni kattokasitteena pyrkii ilmaisemaan olennaisimman mielenterveyskuntoutujien kiinnittymises-
ta sosiaaliseen ymparistoonsd. Haastattelukysymykset koskevat sosiaalisia verkostoja, asentei-
ta, ammattimaisen avun riittdvyyttd avohoidossa seka yleiskuvaa nyky-yhteiskunnasta. Yhteis-
kuntasuhde on nain ollen k&sitetty laajasti yksilod ymparoivana rakenteiden, suhteiden ja vuoro-
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vaikutustilanteiden kokonaisuutena, jossa myds mielikuvilla on sijansa. Haastateltavat ovat a-
kuisikéisia psykiatrisen avohoidon asiakkaita, ja haastattelin heita kuudessa eri ryhmassa.

Sosiologiassa psyykkisia hairioitd on kasitelty seka terveyssosiologian etta poikkeavuuden sosio-
logian piirissé. Psyyken sairauksissa tai hairidissa sosiaalinen ulottuvuus on erityisasemassa,
silla ne poikkeavat seké etiologialtaan ettd sosiaalisilta seurauksiltaan monista muista terveyson-
gelmista. Yhta lailla ne poikkeavat muista yleensa tutkimuksen kohteena olleista poikkeavuuden
muodoista, joita sosiologiassa on perinteisesti tarkasteltu konstruktionistisesti ilmion sosiaalista
rakentumista painottaen. Lahtokohtana tassa tutkimuksessa onkin ollut ladketieteellisen sairaus-
kasityksen ja ilmion tosiasiallisuuden periaatteellinen hyvéksyminen mita tulee ns. psyykkisen

poikkeavuuden luonteeseen.

Tutkimuksen paapaino on siind sosiaalisessa merkityksenannossa, jonka yhteydessa mielenter-
veyskuntoutujat eldvat. Olen ollut aineistoanalyysissa kiinnostunut paitsi vastaussisélldista sinan-
sa my6s puhumisen tavoista, joita kuntoutujat ovat kayttaneet tiettyjen asioiden suhteen. Olen-
nainen havainto tasséa yhteydessa ovat ne samankaltaisuudet, jotka l16ytyvét seka sairastuneiden
ettéd ei-sairastuneiden puheesta, ja joita kokonaisuutena kutsun yhteiseksi puheavaruudeksi.
Kuntoutujat eivat esim. juurikaan suhteellista psyykkisen sairauden rajaa, vaan puhuvat suhteel-
lisen ongelmattomasti terveista ja sairaista ihmisista. Tata ei tietenkdan ole syyta pitda merkkina
tai todistuksena ihmisten yksiselitteisesta kahtiajakautumisesta mita tulee terveys-sairaus -
akseliin, vaan se osaltaan ilmentdnee sairastuneiden segregaatiota muihin ihmisiin ndhden. Seg-
regoituminen ja sosiaalisen elaman kapeutuminen sairastumisen myota tulee aineistossa esiin
myds hyvin eksplisiittisesti. Yhteinen puheavaruus ilmenee my6s joukkotiedotusvéalineiden ruok-

kimien mielikuvien suhteen mité tulee psykiatrisiin potilaisiin ja psykiatrisen avohoidon tilaan.

Mielenterveyskuntoutujien kaventuneeseen sosiaalisen verkostoon on varmaankin monia syitd,
eikd kuntoutujien omaa kontakteista vetaytymista ole siind yhteydessd syyta jattdd huomiotta.
[Imion voi kuitenkin perustellusti katsoa kertovan myods ympéardivan yhteiskunnan ymmartamat-
tomyydesta ja suvaitsemattomuudesta psyykkisten hairididen suhteen. Keskeinen teema tutki-
muksessani on stigma eli sosiaalisen leimaantumisen kokemukset, jotka vastaavat hyvin sita
mita aiheesta aiemmin on Kkirjoitettu. Haastattelujen perusteella kavi hyvin selvéksi, ettd psyykki-
set sairaudet koetaan edelleen hyvin leimaavina. Varsinaisen sairauden lisaksi voisikin puhua
yhteiskunnallisesta kivusta, jota helposti syntyy psyykkisen sairauden seurauksena. Tama tulee
esiin ensinndkin edellamainittuna sosiaalisen elaman kapeutumisena, ja toiseksi siind, kuinka
kuntoutujat omankin kokemuksensa perusteella tietavat psyykkisesti sairaista puhuttavan. Tyypil-
linen merkki ikavasta suhtautumisesta on sairastuneen kasittaminen "hulluna”, mika viittaa siihen,

ettei talla olisi "jarked”, eika tamé nain ollen ansaitsisi kunnioitusta persoonana, mita jokainen
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sairaudesta riippumatta kuitenkin aina on. Kaikesta huolimatta myds positiivista kehitysta on vuo-
sikymmenien saatossa tapahtunut, minka pitkdén sairastaneet voivat todeta.

Mielenterveyden hairidt ovat paitsi yksilopsyykkisesti myos sosiaalisesti erityisia merkityksia sito-
via ilmioita sosiaalisine seurauksineen. Psyyken hdiridtilat on vuosisatojen ajan liitetty paitsi us-
konnollisiin seikkoihin, kuten ihmisen jumalasuhteeseen tai paholaisen valtaan, myés moraaliin,
ja lopulta ne ovat sijoittuneet terveyden ja sairauden akselille. Psyyken ongelmien sijoittumisesta
talle akselille ei kuitenkaan ole ollut eika edelleenkdén ole taytta yksimielisyytta, vaan ilmion suh-
teen vallitsee nakokulmien moninaisuus. Laéketieteen osana moderni psykiatria on |ahestynyt
asiaa diagnostisin termein samalla kun sosiologiassa on korostettu ongelmien sairausluonteen
naenndisyytta, normatiivisten odotusten vastaista kayttaytymisté ja yhteison luoman sairaan roo-
lin —usein vastentahtoista- omaksumista.

Laaketieteen kieli diagnooseineen oli haastattelupuheessa varsin ongelmattomasti haltuunotettu.
Olen tulkinnut tata niin, ettd juuri la8ketieteellinen kielenkaytto tarjoaa valmiin mallin sairauden tai
hairion ja oman suojeltavan persoonan erottamiseen toisistaan. Mitdan yleista pyrkimysta pois-
pain sairaaksi luokittelusta en aineistostani loytanyt —miksi olisinkaan? Poikkeuksia on tietenkin
aina: erds haastateltava kasitteellisti asiaa siten, ettei han ole sairas, koska han ei ole tehnyt
mitaan sairaita tekoja. Olennaista tassa on tulkintani mukaan se, mitd merkityksia sairaaksi luo-
kittelu sairastuneen omassa sosiaalisessa ympaéristossa saa, ja miten sairastuminen kasitetaan:
toisaalla ilmi6é on vahvemmin stigmatisoitunut kuin jossakin toisessa ympaéristossa. Identiteetin ja
oman toiminnan kannalta on tietenkin hyvaksi, jos onnistuu valttaméaén segregoitumisen ja kasit-
tdd sairauden suhteellisen joustavasti eiké ihmisia kahteen ryhmaéan jakavana lopullisena totuu-
tena.

Palveluiden suhteen haastattelupuheessa tulee esiin viimeaikainen hoitojarjestelman muutos
sairaalasta avohoitoon. Sairaalaan paasy on haastateltavien mukaan vaikeutunut, ja myos loma-
aikoina ammattilaisen puheille paddseminen voi olla hankalaa. Omaan tdmanhetkiseen tilantee-
seen avohoidon palveluiden suhteen haastatteluryhmissé oltiin kuitenkin varsin tyytyvaisia. Mer-
killepantavaa on se, etta yleisen yhteiskuntakehityksen nahtiin hyvin yhdenmukaisesti olevan
negatiivinen, mista puhuttiin arvojen koventumisena ja kdyhien kdyhtymisena. Olen tulkinnut t&-
man kasityksen ja sen valittdman epaluottamuksen heijastelevan paitsi julkista keskustelua myds

kuntoutujien omaa, tosiasiallista sosiaali-ekonomista asemaa.
Tutkimukseni on siind mielessa kokeileva, etté psyykkisesti sairastuneiden haastattelut ovat ai-
nakin sosiologisesta nakokulmasta tehtyind harvinaisia. Toiseksi paremmalla aihepiirin kaytan-

non tuntemuksella ja haastattelukokemuksella haastattelut voisi tehda jamakammin ja jarjestaa
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niille paremmin aikaa. Aiheeseen syvemmaélle paasee, jos haastattelee samoja ihmisia toistuvas-
ti, tai yhden ihmisen tarinaan tarkemmin perehtyen. Silloin tutkimusta voisi my6s laajentaa niiden
merkitysten suuntaan, joita haastateltava itse nakee sairastumisen ja luopumisen historiassaan
ja toisaalta siina, millaista on hyva elama mielenterveyskuntoutujana taman péivan Suomessa, ja
mitkd ovat sen edellytykset. Késilla oleva tutkimus nostaa esiin ja pyrkii kasitteleméén uudella

tavalla teemoja, jotka ovat avoimia muissa tutkimuksissa syvennettaviksi.
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23.4.2002
RYHMAHAASTATTELUPYYNTO

Arvoisa vastaanottaja,

olen tekemassa pro gradu —tutkimusta Jyvaskylan yliopiston sosiologian laitokselle
psykiatrian avohoitoasiakkaiden yhteiskunnallista liittymista koskevista kokemuksista.
Tarkoitukseni on haastatella reseptirynmdanne [paikassa X] 7.5. ja pyydan t&han
suostumustanne. Haastattelu kestéisi noin tunnin. Pyrin saamaan kuuluviin
mielenterveyspalvelujen kayttdjen oman &aanen, ja siksi teiddn mydnteinen
suhtautuminen tahan tutkimuspyyntoon olisi arvokasta. On ensiarvoisen tarkea kuulla
ja tutkia sitd, miten mielenterveyspalveluiden kayttajat itse sosiaalisen tilanteensa
kokevat.

Olen kiinnostunut kuulemaan millaisena olette kokenut asemanne yhteiskunnassa ja
sosiaalisissa verkostoissa, kuntoutukseen liittyvan tyd- ja yhdistystoiminnan,
palvelujarjestelman merkityksen sekd mahdollisuudet vaikuttaa omaan elamaanne.
Keskustelu kaydaan ehdottoman luottamuksellisesti ja siihen osallistuneet henkil6t
pysyvat tunnistamattomina myds kirjoittamassani raportissa. Ryhmahaastatteluun
osallistuminen ei vaikuta hoitoonne milla&n tavalla. Talletan keskustelut nauhalle
analysointia varten. (Nauhat havitetaan mydhemmin.)

Kaikkiin suunnitelmiini liittyvissd kysymyksissa voitte ottaa minuun yhteytta kirjeitse,
sahkopostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Perko
sosiologian yo

kaperko@st.jyu.fi

puh. 607931 (1.5. alkaen 607723)
Taitoniekantie 9 R 401
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Haastattelurunko

Sosiaaliset verkostot
Tapaavatko toisiaan muutenkin kuin taalla (naissa tilanteissa kolmen kuukauden
valein)
Mika yhdistaa heitd/ tuntuuko etta heilla on ryhmana jotakin yhteista
Millaisten asioiden parissa kayttavat aikaansa/ harrastukset
Millaisiin ryhmiin tuntee kuuluvansa (perhe, harrastusryhma, hoitoryhma,
ammattiryhma,
mika vain)
Millaiset asiat tuottavat iloa tavallisina paivina
Minkalaiset asiat vaikeuttavat kanssakaymista arkitilanteissa

Yhteiskunta

Millainen kéasitys suomalaisesta nyky-yhteiskunnasta

Yleinen kasitys tuntuu usein olevan, etta mielenterveyspotilaan asema (tassa
yhteiskunnassa) on kovin heikko, mita mielta

Mita toivoisi yhteiskunnalta

Ennakkoluulot

Onko kohdannut ennakkoluuloja

Millaisissa tilanteissa ihmiset osoittautuneet ennakkoluuloisiksi
Millaisissa tilanteissa joutuu muistamaan, etta on sairas/kuntoutumassa
Millaisissa tilanteissa helppo unohtaa

Suhde palvelujarjestelméén

Avohoidon ja kuntoutuksen merkitys itselle

Milla mielin tulee (vastentahtoista/turhauttavaa/odotettua)
Saako riittavasti apua/palveluita
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LITTERAATIOMERKIT
(mukaillen vrt. Silverman 2001, 303)

Roomalainen numero I-VI aineistokatkelmien alussa on haastateltavan ryhmén
numero.

M/N sukupuoli, jota seuraa henkilonumero (puhumisjarjestyksessa).

L laékari, H hoitaja, KP haastattelija.

(-..) tauko

(xxx) hiljaa puhuttua

(?) tuskin kuuluvasti, mahdollinen sisaltd

[] paallekkain puhuminen (aloitus ja lopetus eri puheenvuoroissa)
] puheen lopussa: keskeytys tai seuraava jatkaa ilman taukoa
XXX tavallista voimakkaammin tai painokkaasti

hhh (kuuluva) hengenveto tai uloshengitys

>< tavallista nopeammin puhuttu

<> tavallista hitaammin puhuttu

[ KP:n lisédméa kuvaus tai huomautus

XX paikan oikea nimi jatetty pois



