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Sivumaara 37

Téassd kandidaatintutkielmassa ldhdetddn kisittelemddn mielenterveyshdiridihin liittyvaa
stigmaa ja stigmatisointia, sekd sen seurauksia mielenterveyshdirion omaavien ihmisten
avun hakemiseen terveydenhuollon ammattilaisilta. Stigma ja stigmatisointi on yleinen
ilmid, jota tapahtuu maailmanlaajuisesti ja se tarkoittaa yksilon negatiivista sosiaalista
leimaamista ja syrjintdd. Stigman olemassaoloa nostetaan tutkimuksessa rakenteellisella
tasolla esiin, mutta padpaino on yksilotason tarkastelussa.

Tarkastelu kohdistuu teorialta kattavaan stigman késitteeseen. Tutkimus on tehty
kirjallisuuskatsauksena ja se pohjautuu laajalti lansimaissa tehtyyn kirjallisuuteen. Aihetta
pyritddn kisittelemddn suomalaisessa kontekstissa ja siind tuodaan esiin sosiaalityon
nikokulmaa.

Tutkielmassa hahmottuu miten, mielenterveyshéirion omaavat kohtaavat tietynlaisia
ennakkoluuloja ja oletuksia, jotka johtavat leimaamiseen ja syrjintddn. Leimaaminen
ilmenee valtavéestossd, terveydenhuollon ammattilaisissa ja mielenterveysongelmien
omaavissa ihmisissd ja silld on seurauksia avun hakemiseen. Kokemus avun tarpeesta,
hépedn tunne ja itseen kohdistuva stigma, sekd tiedon puute, nousevat rakenteellisten
tekijoiden ohessa avun hakemisen esteiksi. Mielenterveyden ongelmiin liittyva stigmaa on
tarked lahted purkamaan, koska se vaikuttaa ihmisten ajatteluun ja toimintaan negatiivisesti
ja luo ndin yhteiskunnallista epdtasa-arvoisuutta kaikkialla maailmassa.
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1 JOHDANTO

Tassd kandidaatintutkielmassa ldhden tarkastelemaan mielenterveyshéiridihin liittyvaa
stigmaa ja stigmatisointia eli negatiivista sosiaalista leimaa ja leimaamista, joka
muodostuvat erilaisten prossesien kautta (Korkela & Koski 2017, 237, 239). Haluan
tarkemmin tarkastella sitd, mitd seurauksia mielenterveyshéiriihin liittyvilld negatiivisella
leimalla saattaa olla ihmisten ammatilliseen avun hakemiseen ja saamiseen
mielenterveyspalveluissa. Stigma on ilmiénd hyvin yleinen ja jokainen on jossain vaiheessa
elamdd tormdnnyt leimaaviin ndkemyksiin, jotka ovat ongelmallisia ja pahimmillaan
vahingollisia. Stigman olemassaoloa muokkaavat ja sithen vaikuttavat yksil6t,
institutionaaliset rakenteet ja kulttuuriset kdsitykset, silli ne méérittdvit poikkeavan ja
normaalin rajan. Ominaisuus, mikd maédritellddn poikkeavaksi, joutuu stigmatisoinnin
kohteeksi. Stigmatisointia tapahtuu yksiloiden vililld, mutta myds laajemmissa
yhteiskunnallisissa rakenteissa. (Holder ym. 2019, 370-372.) Se on selvisti siis laaja
ongelma, jota on térked tarkastella. Pyrin tutkimuksessa painottamaan stigman yksilollista
tasoa, jolloin keskityn mielenterveyshdirion omaavien ihmisten nidkokulmaan ja heidén
kokemukseensa stigmasta, mutta nostan esiin rakenteellisia ja kulttuurisia tekijoitd ja
kisittelen stigmaa myds sosiaalitydn ammatin valossa. Tutkielma on toteutettu
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tarkemmaksi tutkimuskysymykseksi muodostui: “Mitd
seurauksia stigmalla ja stigmatisoinnilla on kirjallisuuden perusteella mielenterveyshairion

omaavien henkildiden avun hakemiseen?”

Kiinnostus ilmi6dn syntyi puhtaasti ensin omasta mielenkiinnosta mielenterveyden
ongelmia kohtaan. Koin aiheen késittelyn hyvin olennaiseksi my6s mielenterveyshdirididen
yleisyyden ja ajankohtaisuuden takia. Ihmisille mielenterveys on osa kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja se toimii voimavarana, joka tukee tasapainoista ja hyvaa elamia. Yleisesti
véeston fyysinen terveys on vuosien aikaan parantunut, mutta mielenterveys ei ole kokenut
yhtd positiivista kehitystd, vaikka sairauksista ja niiden hoidosta tiedetddn enemmaén.
Mielenterveyteen liittyvistd hdiridistd on muodostunut kansanterveydellinen ongelma, jotka
kuormittavat niin yksilod kuin yhteisdd maailmanlaajuisesti. (Vorma ym. 2020, 11, 13.)
Suomessa aikuisvédestostd  arvioltaan noin  20-25  prosenttia  sairastaa  jotain
mielenterveyshdiriotd (Reini 2016, 6), mikd on mielestdni yllattdvin suuri méérd ja se

motivoi minua pohtimaan aihetta enemmaén. Jdin miettimééin, miten ongelmien yleisyydesta,



sekd tietoisuuden lisddntymisestd huolimatta niihin kohdistetaan vield paljon negatiivisia

asenteita ja ne ndhddidn hapeillisend ja tarpeellisena piilottaa.

Minkélaisia seurauksia néilla asenteilla voi olla yksilolle? Mielenterveyshairioihin liittyvaan
stigman on kuvattu olevan yksi hoitoon hakeutumisen ja avun saannin este, jolla on
vaikutusta ihmisten hyvinvointiin ja elaminlaatuun (WHO 2001, 10). Stigman leimoilla ja
niistd johtuvalla syrjinnidlld voi olla negatiivisia seurauksia palvelujdrjestelmiin, vdestoon ja
hdiri6iden omaaviin ihmisiin (Vorma ym. 2020, 31; Holder ym. 2019). Stigmalla voi ndin
olla merkittivid ja kauaskantoisia jdlkivaikutuksia yksilolle ja yhteiskunnalle, joten halusin
tarkastella kyseistd ilmiotd, sen prosesseja ja olemassaoloa tarkemmin. Péittelen, etti
stigman ja siihen liittyvin syrjinndn tunnistaminen ja sithen tarttuminen voi kohentaa
mielenterveyden héirion omaavien tilannetta. Omien ldhtokohtieni takia pyrin tuomaan

tarkasteluun mukaan sosiaalityon nédkdkulmaa.

Haluan tarkastella ilmiotd yleiselld tasolla, joten tutkimukseni tarkastelee laajasti
mielenterveyden ongelmia. En pyri késittelemdin mitddn tiettyd mielenterveyshiiriota
erikseen, mutta tarkastelu jaottuu osittain lieviin ja vaikeasti oireileviin hdiriéihin. On hyva
huomioida, ettd iso osa mielenterveyshéirididen stigmaan keskittyvasta tutkimuksesta, seka
kayttaméni 1dhdekirjallisuus tarkastelee vakavaoireisia hiiriditd, kuten skitsofreniaa ja
vakavaa masennusta, joilla voi olla huomattavia seurauksia yksilon eldméédn. Suurin osa
kirjallisuudesta on muissa ldnsimaissa, kuten Yhdysvalloissa tehtyi, joten en tehnyt tarkkaa
rajausta pelkkdidn Suomeen. Pyrin silti tuomaan esiin ja painottamaan tutkimuksessa
suomalaista kontekstia ja kdytdn Suomessa tehtyjd tutkimuksia. Osa suomenkielisestd
lahdekirjallisuudesta kiytti stigma késitteestd suomenkielistd kadnndstd hdpedleima, mutta
olen péittinyt kdidntdd sen tutkielmassa stigma termiin. Molemmat nayttdvit olevan
oikeaoppisia kayttdd, mutta stigman késite on juurtunut enemmaén tutkimuskirjallisuuteen.
Kasitteilld on myds vivahde-eroja, joten halusin selvyyden vuoksi pidéttiytyd yhdessd
termissd. Termejd valitessa tein péddtoksen kdyttdd mielenterveyshdirion tai
mielenterveysongelman omaava thminen termid, mielenterveyshéiridisen,
mielenterveysongelmaisen tai mielisairaan sijasta, koska koen, ettd ndmi termit ovat

enemman neutraaleja mielenterveyshdirion omaavia ihmisid kohtaan.

Lihden ensimmaisessd kappaleessa kertomaan hieman tiedonhaun prosessista. Sen jilkeen

madrittelen sitd, mitd stigmalla ja sen prosesseilla tarkoitetaan ja milld eri tavoin kyseisti
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késitettd voi tarkastella. Tdmén jélkeen késittelen sen suhdetta juuri mielenterveyshdiridihin,
jonka jdlkeen ldhden tarkastelemaan stigman vaikutusta avun hakemiseen tarkemmin.

Tutkielma paittyy lopulta pohdintaan.



2 TIEDONHAKU

Aloitin ensimmaéisend hakemaan alustavaa tietoa aiheesta yliopiston JYKDOKin sivuilta
suomalaisilla hakusanoilla stigma ja mielenterveys. Péétin jo tiedonhaun alussa rajata
etsiméni ldhteet vertaisarvioituihin artikkeleihin. Kavin lépi kirjaston kokoelmat, kotimaiset
artikkelit, sekd kansainviliset e-aineistot ndilld hakusanoilla. Osumia sivuilta tuli yhteensi
vain noin 40 ja vain pari niistd osoittautui hyodylliseksi. Januksen sivun hauissa tulokset
olivat hyvin samanlaiset. Pyrkimyksend oli ensin rajata ilmion kisittelyd laajalti vain
Suomessa tehtyyn tutkimukseen, mutta hakutulosten véhdisyys pakotti minut nopeasti

laajentamaan etsintda.

Vaihdoin etsinténi englanninkielisiin hakusanoihin stigma AND mental health, jolloin
JYKDOKIin kansainvilisissd aineistoissa osumat nousivat yli 72 448. Samassa tietokannassa
stigma AND social work hakusanat johtivat 94 765 osumaan. Pdddyin kayttiméin
sosiaalityon tietokantoja, kuten Social service abstracia (PROQUEST), jossa samojen
hakusanojen kéyttd johti 6 013 ja 7 074 osumaan. Hyddynsin myds European journal of
social work tietokantaa. Stigmasta tehty tutkimus on runsasta, mutta iso osa hakujen
tutkimuksista keskittyi mielenterveysongelmien lisédksi muihin ominaisuuksiin kuten rotuun,
sukupuoleen tai seksuaalisuuteen. Tarkoituksenani ei ollut tarkastella ndité, joten jétin ne
huomiotta. Rajasin tarkastelun vain lansimaalaisiin ldhteisiin ja aloin tarkentamaan
hakusanoja aiheen ldhikasitteisiin prejudice, stereotype, helps-seeking ja mental health
work, jota liitin mental health ja social work termeihin. Myohemmin tiedonhaussa aloin

16ytimédin enemmaén suomalaista kirjallisuutta aiheesta, jota rupesin soveltamaan.

Pyrkimyksend oli rajata l&hteet 2000-luvulla kirjoitettuun kirjallisuuteen, mutta esimerkiksi
kiasitteen madrittelyssd ldhteet ovat vanhempia. Rajauksista huolimatta englanninkielisid
tuloksia hauissa oli runsaasti, jolloin paddyin valitsemaan kirjallisuutta, mika vastasi otsikon
mukaan aihetta parhaiten. Tédrkednd osana kirjallisuuden hakua oli lumipallomenetelma,
jossa kaytin luotettavien ja aihetta késittelevien léhteiden ldhdeluetteloa. Valintaprosessissa
oli my0s esteitd, silld useat artikkelit olivat maksumuurin takana tai niitd ei voinut muuten
lukea, mika vaikutti kirjallisuuden valintaan. Pdddyin netistd saatavan kirjallisuuden lisdksi

kayttamadn lahteind myos Jyvaskyldn yliopiston kirjastosta saatavilla olevia kirjoja.



3 STIGMA JA SEN PROSESSIEN AVAAMINEN

Stigmaa on kisitelty hyvin paljon ja siitd on vuosien aikana luotu runsaasti erilaisia teorioita
eri tutkijoiden ja tieteenalojen toimesta. Maéritelmid on tehty siitd mitd stigma on, millé
sosiaalisilla ulottuvuuksilla se ilmenee ja mitkd ovat sen syntyprosessit. Stigman
monimuotoisuus mahdollistaa monenlaisia tulokulmia, johon eri tutkijat ovat kiinnittdneet
huomiota, mutta se aiheuttaa samalla haasteita késitteen yksimieliseen ymmarrykseen (Link
& Phelan 2001, 365). Lahden tdssd tuomaan esiin muutamia eri teorioita ja méaritelmi,

joiden avulla haluan itse ldhted tarkastelemaan ja késittelemédn ilmiota.

Stigma néhdain yleisesti negatiivisena sosiaalisena leimana, jonka yksild saa, kun yhteiso
madrittdd hinet poikkeavaksi muusta yhteiskunnasta jonkin eroavan ominaisuuden vuoksi
(Korkeila & Koski 2017, 237). Sosiologi Erving Goffmanin (1963, 13, 15) suosittu ja paljon
viitattu teoria nikee stigman yksilon tiettynd hépeillisend ominaisuutena, jonka takia hén
joutuu ympériston viahéttelyn kohteeksi. Yksild menettdd oman arvon muiden ihmisten
silmissd ja ihmisarvon menettiminen heikentdé leimatun yksilon asemaa. Tutkijat Link ja
Phelan (2001, 366-367) ovat kehitelleet eteenpdin Goffmanin luomaa teoriaa. He ovat
jaotelleet stigman neljdén eri osatekijdan, jotka kuvastavat ilmiotd mielestini laaja-alaisesti
ja tuovat esiin sen syntymisen ja kehityksen prosessit. He ovat perehtyneet jokaiseen osa-
alueeseen tarkasti ja jaottelu on tarkoitettu mielenterveysongelmiin kohdistuvan stigman
késittelyyn. Namd neljd osa-aluetta ovat luokittelu tai leimaaminen, stereotyyppien

muodostuminen, toiseuttaminen ja lopuksi syrjinté, joita tulen seuraavaksi avaamaan.

Luokittelussa tai leimaamisessa ihmisissd tunnistetaan sosiaalisesti merkitsevid
eroavaisuuksia ja ominaisuuksia, jotka sen jilkeen luokitellaan. Néiden eroavaisuuksien
luokittelu johtaa stereotypioiden muodostumiseen eli yleistyksiin, jotka liitetdén tiettyihin
ryhmiin ja ihmisiin. (Link & Phelan, 2001, 367-369.) Stereotypioista tulee ryhmin kaikkia
jasenid ja heidén olemassaoloaan kuvastavat, jolloin yksildllisyys ja positiiviset piirteet
katoavat negatiivisten yleistyksien alle (Korkeila & Koski 2017, 237). Niiden avulla voidaan
kategorisoida informaatiota nopeasti erilaisista sosiaalisista ryhmistd. Ne ovat “sosiaalisia”,
silld ne ilmentdvdt yhteisesti hyviksyttyjd ideoita ja oletuksia ryhmistd ja ihmisista.
(Corrigan 2004, 616.) Stereotypiat luovat oletuksia ja ennakkoluuloja ja niiden késite ndyttaa

olevan keskeinen monissa stigmaa kuvaavissa teorioissa.



Stigman kolmannessa osa-alueessa eli toiseuttamisessa eroja tehddén “meidén” ja “heidén”
vililla. Negatiivisen luokittelun ja leimaamisen kautta ryhmisté luodaan huono kuva, jolloin
stigmatisoidun ryhmén erottaminen “meistd”, kenelld ei ole negatiivista leimaa ndhdiin
perusteltuna. Heistd luodaan erillinen ihmisryhma ja heihin on turvallista ja jopa oikeutettua
liittda erilaisia stereotypioita. (Link & Phelan 2001, 370.) Tallin muodostuu me, jotka ovat
piirin sisépuolella ja he, jotka ovat piirin ulkopuolella. Stigman neljds osa-alue Linkin ja
Phelanin (2001) mukaan on arvon lasku ja syrjiminen. Kun ihmisid leimataan, luokitellaan
ja heidét erotetaan muista ihmisistd, se aiheuttaa vaistimétti arvon ja hierarkkisen statuksen
laskua. Alempi hierarkkinen status johtaa epitasa-arvoiseen asemaan ja yksilon syrjintéén.
Syrjintd voi olla ilmiselvdd, mutta se voi my0s tapahtua huomaamattomasti ja hiljalleen
esimerkiksi vuorovaikutuksessa pienilld eriarvoistavilla teoilla, kuten syrjityn henkilon
puheen keskeytykselld tai sivuuttamisella. Syrjinnédlld on monia muotoja ja se voi toteutua
yksildllisend syrjintdnd, joka tapahtuu ihmisten vélill4, seké rakenteellisena syrjintdnd, joka

ilmenee instituutioiden kdytdnnoissa ja jarjestelmissi. (Link & Phelan 2001, 370-372.)

Néiden liséksi stigman yhtend tdrkednd piirteend on vallan ulottuvuus, johon ei teoria
keskustelussa usein kiinnitetd huomiota. Ryhmien leimaaminen ja stigman syntyminen on
mahdollista vain sen takia, ettd sitd suorittaa valta-asemassa olevat ihmiset. Se vaatii
sosiaalista, ekonomista ja poliittista valtaa. (Link & Phelan 2001, 367, 375.) Vallan
ulottuvuus kuvastaa hyvin stigman sosiaalista luonnetta, silld se tuo esiin sen, miten stigman
syntyminen vaatii kollektiivisen enemmiston yhteisymmérrystd ja jonkinlaista hyvaksyntéa.
Stigma ei muodostu siis siitd, ettd yksittdinen ihminen kokee, jonkin piirteen tai
ominaisuuden, esimerkiksi sinisilmédisyyden, epadmiellyttdvénd ja pdittdd timén takia syrjid
sen piirteen omaavia. Stigmassa painottuu juuri sen vuorovaikutuksellisuus ihmisten vélilla
(Elliot ym. 1982, Aromaan 2011, 18 mukaan). Se voidaan nidhdi sosiaalisen kontrollin
vélineend, silld negatiivisen leimaamisen eli stigmatisoinnin avulla pyritddn sddteleméién
sitd, kuka voi osallistua yhteis6on ja ryhmiin (Goffman 1963; Dijker & Koomer 2007, 6,
Korkeilan & Kosken 2017, 237-238 mukaan). Sosiaalista kontrollia voi kuvata tekemisen
prosessina, jolla hallitaan téssd tapauksessa poikkeuksellisen piirteen omaavia ihmisid,
yleensd silld verukkeella, ettd toimitaan ndiden parhaaksi (Schur 1980, Scheytten 2008, 84
mukaan). Leiman saaneilla on vaikea muuttaa normeja, joiden rajojen sisélld muu yhteiso
tekee luokittelua poikkeavan ja normaalin vililld. Heistd muodostuu tdlloin enemmiston

kontrollin alla oleva ihmisjoukko, jonka on hankala vaikuttaa omaan asemaan. Stigman



purkaminen ja sen poistaminen on vallassa olevien vastuulla. Olennaista siind on se, ettd

stigman olemassaolo tunnistetaan, myonnetién ja sen purkamisen keinoja kehitetéén.

Koska stigma syntyy alun alkaen sosiaalisissa suhteissa, se on kulttuurisesti
kontekstisidonnainen. Stigmaa on olemassa kaikkialla, mutta jokainen kulttuuri méérittelee
sen omalla tavalla. Poikkeavan, normaalin ja tavallisen, mairitelmét vaihtelevat paikoittain
ja kdsitys muuttuu myds ajassa. Miké jossain ndhddén sairautena, on se jossain muualla aivan
normaalia. (Conrad & Scneider 1992, 30, Korkeilan & Kosken 2017, 238 mukaan.)
Esimerkkind tdstd on homoseksuaalisuus, joka oli Suomessa vield virallisena
tautiluokituksen vuoteen 1981 mennessd, mutta tinéd péivind yleisesti hyvéksyttyd. Miten
paljon ja millé tavalla jotain ominaisuutta stigmatisoidaan vaihtelee maasta ja kulttuurista
toiseen ja eroja esiintyy myds Euroopan maiden vililld (Evans-Lacko ym. 2012). Linkin ja
Phelanin (2001) jaottelun lisdksi stigman voi jakaa kolmeen eri tasoon. Tasot eivdt kuvasta
hierarkkista tdrkeyttd vaan ne tarkastelevat stigmaa sen eri sosiaalisilla osa-alueilla.
(Ahmedani 2011, 4.) Ndmi tasot ovat véistiméttd vuorovaikutuksessa keskenddn ja
vaikuttavat toistensa kehittymiseen, jonka takia on tarkoituksenmukaista tuoda niistd

jokainen esiin.

Kaikkein suosituin tutkimuksen kohde niistd on sosiaalinen stigma. Sosiaalinen stigma on
yhteiskunnassa olevaa rakenteellista stigmaa. Tédllda rakenteellisuudella tarkoitetaan
ensinnékin sitd, ettd suurin osa yhteisdssd olevista ihmisistd oppii ja omaksuu stigmatisoivat
uskomukset omaan ajatusmaailmaansa. Nédiden uskomusten mukaan stigmatisoidut
ominaisuudet tekevit yksilostd ja ryhmistd vdhdarvoisempia. Koska uskomusjérjestelméa
sisdistetddn osaksi valtavdeston ajatusmaailmaa, ne toimivat voimakkaana eronteon ja
syrjinndn vélineend. (Ahmedani 2011, 4.) Stigmatisoivat ajattelutavat ja uskomukset
vaikuttavat siis ihmisten toimintaan. Sen lisdksi, ettd sosiaalinen tai toiselta nimeltdin
rakenteellinen stigma muokkaa yksiloiden ajatusmaailmaan se vaikuttaa tdtd kautta
laajempiin systeemeihin, rakenteisiin tai niissd oleviin toimenpiteisiin. Stigmasta tulee
jarjestelmallistd syrjintdd mielenterveysongelmien omaavia kohtaan. (Holderi ym. 2019,
370.) Tdméa voi ilmetd esimerkiksi palveluiden saannin epitasa-arvoisuutena tai kehnona

kohteluna tydpakoilla (Wallace 2010, 6-9; Ahmedani 2011, 4).

Corrigan (2004) puhuu myos teoriassaan sosiaalisesta ja yhteisoon vaikuttavasta stigmasta.

Kyseisessd teoriassa hén jaottelee stigman kahteen erilliseen stigmaan, joista ensimmaéinen
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on julkinen stigma ja toinen itseen kohdistuvaan stigmaan. Hén kdyttda julkisen stigman
kisitettd madrittelemddn sitd, miten yleinen viestd stigmatisoi ihmisid, jolla on
mielenterveyshéiri6. (Corrigan 2004, 616.) Julkinen stigma on siis toinen termi sosiaaliselle
stigmalle. Toinen stigman tasollinen kategoria on itseen kohdistuva stigma. Siind yksilo,
joka kuuluu ryhméén mihin stigma kohdistetaan, tunnistaa muun véeston leimaavat ja
syrjivit ndakemykset ja toimintatavat. Se johtaa siithen, ettd yksilon omat mielipiteet
leimatusta ominaisuudesta ja omasta itsestdén alkavat muuttua pikkuhiljaa negatiivisiksi ja
hin alkaa tuomitsemaan niitd. Talloin valtavéeston stigma sisdistetddn ja kohdistetaan itseen.

(Corrigan 2000, Aromaan 2011, 24 mukaan.)

Corrigan (2004) jaottelee ndmd molemmat stigman osa-alueet vield kolmeen
sosiaaliskognitiiviseen prosessiin. Ensimmaéinen néisti on stereotypiat, joka nostettiin esiin
aikaisemmin Linkin ja Phelanin (2001) teoriassa. Corrigan (2004) nékee stereotypiat tiedon
rakenteina, jotka valtavéesto oppii eri sosiaaliryhmistd. Esimerkiksi stereotypia voi olla, etti
“kaikki mielenterveyshéirion omaavat ovat vaarallisia”. Toisin kuin Link ja Phelan (2001),
Corrigan (2004) tuo esiin ennakkoluulon késitteen yhtend stigman kehittymisen osa-alueena.
Ennakkoluulot ovat negatiivisia ajatus ja tunne reaktioita ja eroavat stereotypioista. Kaikki
ihmiset, jotka tunnistavat tai ovat tietoisia itseensa tai muihin kohdistuvista stereotyypeista,
eivat vilttdmattd itse ole samaa mieltd stereotypioiden kanssa, jolloin he eivit leimaa
thmisid. Sen sijaan ennakkoluuloiset ihmiset uskovat ja kannattavat kielteisid
stereotyyppeji. Kolmas ja viimeinen prosessin osa on jo aiemmin mainittu syrjinté, joka on
ennakkoluulojen seurauksena tapahtuvaa negatiivista toimintaa ja kayttdytymistd ihmisia tai

ryhmaa kohtaan. (Corrigan 2004, 616.)

Itseen kohdistuvan stigman (self stigma) lisdksi on tehty erottelua vield havaitun stigman
(perceived stigma) ja henkilokohtaisen stigman (personal stigma) vililla. Henkil6kohtainen
stigma keskittyy yksilon omiin uskomuksiin ja asenteisiin leimatusta piirteestd. Havaittu
stigma on taas stigman saaneiden ihmisten oletuksia ja pelkoa siitd, miten yhteisd ja
yhteiskunta mahdollisesti syrjii, kohdistaa ennakkoluuloja tai stigmaa heihin. (Griffiths ym.
2008, 343-343.) Juuri havaittu stigma voi kehittyd itseensd kohdistuvaksi stigmaksi.
Viimeinen kategorisoitu taso keskittyy ammattilaisten ilmaisemaan, tuottamaan, seké heidan
itsensd kohtaamaan stigmaan eli ammatilliseen stigmaan. En ldhde kisittelemédn

nakemyksiin asiakkaita kohtaan. (Rovamo & Toikko, 2019.)
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Vaikka asiaa saattaa olla vaikea uskoa, terveydenhuollon ammattilaiset voivat omata
leimaavia uskomuksia asiakkaistaan, huolimatta siitd, etti heididn tyotehtdviinsd kuuluu
thmisten auttaminen ja tukeminen (Ahmendani 2011, 6). Esimerkiksi ammattilaisten ja
yleisen véeston halut etddnnyttdd itsensé skitsofrenian omaavista eiviat Nordtin ym. (2006)
tutkimuksen mukaan eroa toisistaan. Valtavdeston tavoin ammattilaiset saattavat sisédistéa
ympardivin yhteison ndkemykset. (Nordt ym. 2006, 711.) Jos stigma on syntynyt
yhteiskunnan ja sosiaalisten rakenteiden tuottamana ei alalle opiskelu ja ammattiin
siirtyminen véalttdmittd poista ajattelutapoja. Viitaten Ackerin ja Lawrencen (2009)
tutkimukseen =~ Ahmedani (2011, 7) pééttelee, ettd tyoskentely  vakavien
mielenterveyshdirididen omaavien kanssa, saattaa jopa vahvistaa ennakkoluuloja, jos ne
aiheuttavat tyontekijdn loppuun palamista ja tyduupumusta. Todellisuudessa tutkimusta
stigman ja ammattilaisten suhteesta on tehty paljon, ja ne ovat nostaneet esiin ilmidn
monimuotoisuuden ja kompleksisuuden (kts. Bruna ym. 2019). Jotkut tutkimukset viittaavat
ammattilaisten positiivisempaan suhtautumiseen (Stull ym. 2013, 1078) ja toiset tuovat esiin
ammattilaisten ennakkoluuloiset ja syrjivit asenteet (Rao ym. 2009, 281). Kaiken kaikkiaan
ammatillista stigmaa on olennaista tarkastella erillisend kategoriana, silld ammattilaisten
valta-asema avun tarjoajana tai sen estdjani on uniikki. Tyontekijoiden on tirked reflektoida
omaa tyOskentelyd ja varmistaa etteivit negatiiviset ennakkoluulot ja uskomukset rapauta

tyon tekoa.
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4 MIELENTERVEYSHAIRIOIHIN LIITTYVA STIGMA

Stigmatisointi eli negatiivinen leimaaminen on ilmio, joka kohdistuu erilaisiin thmisryhmiin
ja ominaisuuksiin. N&itd ovat esimerkiksi erilaiset terveydelliset ongelmat, etnisyys,
seksuaalisuus tai tydttdmyys monien muiden asioiden joukossa. Terveydellisistd ongelmista
mielenterveyshdiriot ovat sairauksia, jotka aiheuttavat yksilélle eniten negatiivista leimaa
(Scheyett 2005, 86). Negatiivisten leimojen kirjo on suuri, silld jokaiseen ryhmiin
kohdistetut stereotypiat ja ennakkoluulot ovat erilaisia. Tdssd kappaleessa ldhden avaamaan,
minkélaisia leimaavia ndkemyksid juuri mielenterveyden héiri6ihin liitetddn ja miten véesto

suhtautuu tdhan ryhmaén.

Mielenterveyshdiriot ovat psykiatrisia hiiriditd, jotka sisdllyttdvdt itseensd monia
tautiluokituksia, jotka vaihtelevat vaikeusasteen ja oireiden mukaan. Niihin sisdltyy niin
psykoositasoisia sairauksia, kuten skitsofreniaa ja véestollisesti yleisimpiéd héiriditd, kuten
masennusta. Kaikkia tautiluokituksia yhdistdd pitkdkestoisuus ja psyykkisten oireiden
ilmeneminen, jotka tuottavat yksilolle kdrsimystd ja haittaa. Ne voivat heikentdd
eldménlaatua ja madaltaa toimintakykyd, ja pahimmillaan ne lamauttavat yksilon tdysin.
(Terveyskirjasto, 2021.) Mielenterveysongelmien seurauksia voi olla esimerkiksi eldméin
kapeutuminen, eristdytyminen, seké sivuun jadminen yhteisosti ja timén toiminnoista kuten

opiskelusta ja tyostd (Raitakari 2011, 334).

Stanglin ym. (2019) mukaan terveyteen liittyvd stigma ristedd muiden marginaaliin
suuremmalla todennédkdisyydelld ajavien ominaisuuksien kuten etnisyyden, luokan ja
sukupuolen kanssa, mikd aiheuttaa yksilon asettumista vield heikompaan asemaan. Eri
stigmatisoidut ominaisuudet voivat olla paillekkdisid ja leikata toisiaan ja niiden
yhteisvaikutus tuottaa yksilolle enemmén haasteita. Eri mielenterveyshiirion omaavat
thmiset saattavat tulla kohdatuksi eri tavalla riippuen siitd, mihin muihin yhteiskunnallista
asemaa heikentéviin kehiin he kuuluvat. (Stangl ym. 2019, 5.) Goffman (1963) jaottelee
stigman erilaisiin tyyppeihin sen mukaan, mink&laisiin ominaisuuksiin stigma kohdistuu ja
ndmé eroavat toisistaan suuresti. Ensinndkin on stigmaa, joka keskittyy kehoon ja sen
poikkeavuuksiin. Toisena kohteena on yksilon kayttdytymistd ja olemusta “heikentévit”
asiat, kuten mielenterveyshdiridt, riippuvuudet ja tyottdmyys. Viimeisend on “heimo”
stigma, joka keskittyy periytyvddn ja suvussa eteenpdin liikkuviin piirteisiin, kuten

etnisyyteen, uskontoon ja kansalaisuuteen. (Goffman 1963, 14.)
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Mielenterveyshdirididen omaaviin ihmisiin kohdistetaan tietynlaisia vahingollisia
ennakkoluuloja ja odotuksia valtavdeston toimesta. Ensinndkin henkil6t, joilla on
mielenterveysongelma, leimataan usein arvaamattomiksi ja vakivaltaisiksi (Angermeyer &
Dietrich 2006, 174). Vikivaltaisuus ndhddén uhkana omalle fyysiselle koskemattomuudelle
ja se herittdd ihmisissd pelkoa. Uhaksi koetaan myds normaalien kéytdntdjen ja
kulttuurillisten arvojen rikkominen, arvaamaton ja outo kiyttdytyminen, sekd pelko siité,
ettd mielenterveyshéirid sattuu omalle kohdalle tai jollekin Il&heiselle. (Reidy 1993,
Scheyettin 2005, 86 mukaan.) Goffmanin (1963) mukaan ihmiset pyrkivét suojelemaan
itseddn siltd ajatukselta, ettd heihin voi liittyd piirre, johon yhdistyy stigmaa. Sen takia he
toiseuttavat ja tekevit selvdd erontekoa leimattujen ihmisten ja heiddn itsensd valilla.
(Goffman 1963, 15-16.) Mielenterveyshiirion omaavien maérittdminen vaaralliseksi ja siitd
syntyvé pelko on yksi olennainen stigman yllipitéja ja johtaa vélttelevdin kayttdytymiseen
(Scheyett 2005, 86). Kaisitystd mielenterveyshdirion omaavan vaarallisuudesta ja sen
yhteydestd vilttdmiskdyttdytymiseen on havaittu myods Suomessa esimerkiksi farmasia

opiskelijoille tehdyssé tutkimuksessa (Bell ym. 2009, 8).

Toinen olemassa oleva ennakkoluulo kohdistuu késitykseen siitd, ettd mielenterveyshiirion
omaavat ovat arvottomia, vastuuttomia, eivitkd kykene tekemddn p#idtoksid omasta
elaméstddn (Scheyett 2005, 85). Tamin arvottomuuden ja vastuuttomuuden voi liittdd
ajatukseen siitd, ettd mielenterveysongelman omaavat eivdt toimi yhteiskunnallisesti
asetettujen normatiivisten vaatimusten, kuten tyonteon ehdoin. Elrazin (2018, 728-729)
mukaan oletuksena on, ettd mielenterveyshéirion omaavat eivit kykene tekemédén tyota tai

heille annetun tyon tiytyy olla helppoa ja vaatimatonta, sekd paineista vapaata.

Mielenterveysongelmista on noussut yksi kasvava tyokyvyttomyyseldkkeen mydntdmisen
syy, ja ne ovat ohittaneet siind jopa liitkuntaelinsairaudet (Eldketurvakeskus, 2021). Tadma
johtuu mahdollisesti ongelmien yleisyydestd, haastavimmista tyonteon vaatimuksista, jotka
johtavat uupumukseen tai paremmasta valmiudesta kertoa mielenterveyden ongelmista
muille. Ongelmat eivét ldheskdén aina johda tyonteon keskeyttdmiseen, mutta joskus niin
kdy. Romakkaniemen (2010) mukaan vakavien mielenterveysongelmien oireet ja niiden
seuraukset voivat heikentdd yksilon kykyd toimia nykypdivédn vaativilla tydmarkkinoilla.
Muiden roolien, kuten vanhemmuuden, tdyttiminen voi muuttua myds hankalaksi. Tdma ei
kerro patemittomyydestd, silld ihmisilld voi olla taitoja ja kykyé toimia, mutta sairaudet

kuten masennus yksinkertaisesti estiviét taitojen kdyttdmisen. Usko omiin kykyihin saatetaan
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pahimmillaan menettdd. Haluttomuus ja jaksamattomuus toteuttaa omia haluja voivat olla
osa masennuksen oireiluja, ja ne herattavit yksilossd hipedn ja huonon omatunnon tunteita.
(Romakkaniemi 2010, 142—147.) Tahtoa tekemiseen on, mutta motivaatio ja voimavarat
eivit riitd. Romakkaniemi (2010) toteaa ettd arjen rutiinit ja ty0 saattavat uuvuttaa, mutta ne
toimivat my0s voimaannuttavina tekijoind, jolloin tasapainon 16ytdminen arjesta ja tyosti
suoriutumiseen on tirkedd. lhminen tarvitsee tukea, apua ja mahdollisuuden késitelld asioita

niiden ylitse pddsemiseksi. (Romakkaniemi 2010, 144—147.)

Corriganin  (2007) mukaan stigma ja leimaaminen véhentdvdt mielenterveyshdirion
omaavien mahdollisuutta saada tyotd tai asuntoa, koska tyonantajilla ja vuokranantajilla on
ennakkoluuloja nditd kohtaan (Corrigan 2007, 32). Téll6in mielenterveyshiirion omaavan
toimintamahdollisuudet eldmissd rajoittuvat konkreettisesti syrjivien asenteiden takia.
Suomalaista tutkimusta asiasta ei kuitenkaan ole ja itse olisin varovainen yleistimééin

viitettd suomalaiseen kontekstiin.

Ihmiset saattavat ndhdd mielenterveyshdiridistd kéarsivit myods lapsenomaisina ja
avuttomina.  Ennakkoluulot mielenterveyshidirion omaavien vaarallisuudesta ja
arvaamattomuudesta liitetddn erityisesti pahanlaatuisiin hdiridihin, kuten psykoositasoiseen
skitsofreniaan.  (Scheyett 2005, 86.) Kuitenkin késitykset arvottomuudesta ja
kyvyttomyydestd tehda tyotd ovat ennakkoluuloja ja oletuksia, jotka voidaan helposti liittda
muihin héiridihin kuten masennukseen ja ahdistukseen, jotka erityisesti vakava oireisena
heikentdvat yksilon toimintakykyd ja mahdollisuutta osallistua yhteiskuntaan. Myds
lievempien oireiden omaavat saattavat kohdata tdiménkaltaisia ennakkoluuloja, jos ithmiset

yleistdvit oletukset kaikkiin mielenterveysongelman omaaviin.

Stigmaan ja sen prosesseihin ndyttdd vaikuttavan stigman piirteen ndkyvyys. Kaikki leimat
eivit ole yhtd lailla havaittavissa kuin toiset, kuten tuli jo ilmi aiemmin esiin nostamassa
Goffmanin (1963) tekemissé jaottelusta kehollisiin ja kdytokseen keskittyviin stigmoihin.
Ulkoniollisten piirteiden, kuten ithonvérin, olemassaolo on ilmiselvéé heti kun henkil6 astuu
huoneeseen. Tdmén takia ero muihin on alusta alkaen selvilla ja hinet on “helppo” leimata.
Mielenterveysongelmat voidaan piilottaa suhteellisen helposti, eivdtkd ihmiset yleisesti
kykene tunnistamaan mielenterveyshiirion omaavia thmisié. Luokittelu
mielenterveyshdirion omaavaksi voidaan tehdd henkilon omasta tai muiden ihmisten

toimesta tai assosiaation kautta. Jos henkilon ndhddén esimerkiksi ldhtevdn psykiatrian
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poliklinikalta, voidaan helposti olettaa, ettd henkildlla on mielenterveysongelma. (Corrigan

2007, 32.)

Ahmedani (2011) tuo esiin tekstissddn juuri mielenterveysongelmien nékyvyyden.
Valtavéeston antamat leimat ja stereotypiat, jotka johtavat sigmaan ovat yleisesti pahempia
hairi6itd, kuten skitsofreniaa kohtaan, joka on helpompi havaita ulkoisesti kuin esimerkiksi
vakava masennus. (Corrigan 2001, Ahmedanin 2011, 3—4 mukaan.) Psykoositasoiset hdiriot
voidaan tunnistaa muun muassa silmiin pistdvdstd tai oudoksi madritellysti
kayttaytymisestd. Vaikka tarkoituksena on tarkastella mielenterveyshdiriditd ja niiden
stigmaa ilmiond kokonaisuudessaan, ilman ettd tarkempaa erittelyd tai jakoa hiirididen
vilillda tehdddn, on silti tarkoituksenmukaista tuoda ilmi, mitd merkitystd héirididen
eroavaisuuksilla voi olla stigman kokemisen kannalta. Stanglin ym. (2019) mukaan
hiirididen eroavuus siind, kuinka helppo niitd on peittdd vaikuttaa sithen, miten stigmaa
havaitaan, koetaan ja sisdistetdén, milld on vaikutuksia sithen, miten hdirion omaava henkilo
kisittelee ja hallitsee omaa stigmatisoitua identiteettiddn. Jos yksildlld ei ole keinoja kisitella
stigmaa se voi kuormittaa terveyttd jo olemassa olevien mielenterveysongelmien lisdksi. Se
aitheuttaa muun muassa stressid, sekd viahentdd yksiloille tarjottujen palveluiden kayttoa.

(Stangl ym. 2019, 5.)

Nékyvyyden rinnalle voidaan nostaa kisitys siitd, miten héiriotd on mahdollista kontrolloida
ja miten kontrolli vaikuttaa stigman syntymiseen. Mielenterveyshdiriét ovat valtavieston
mukaan thmisen oman hallinnan alaisia eli niiden ndhdaén olevan kontrolloitavissa. Yksiloa
syytetddn ja pidetdén vastuussa hiirion olemassaolosta ja jos hén ei parane niin se johtuu
vihdisestd panostuksesta ja yrittimisestd. (Crocker 1996, Ahmedin 2011, 3 mukaan.) My0s
Suomessa enemmistd ndyttdd pitdvin mielenterveysongelman omaavia vastuussa omasta
toipumisesta ja kuntoutumisesta. Tosin suomalaisista enemmistd ei ndytd syyttdvin
mielenterveysongelman omaavia itse sairauden syntymisesti. (Aromaa 2011 54; Rovamo &
Toikko 2019, 285.) Mielenterveyshdirioitd kuvaillaan usein tilana, jossa “itsensd pitdd vain
koota kasaan.” Kaisitys on kulttuurinen ja tulee esiin ihmisten puhetavoissa. Se lisdé
mielenterveysongelmien omaavien ahdinkoa ja vdhentdd heidén tahtoaan hakea apua tai
kertoa sairaudestaan muille. (Issakainen 2014, 177, 180.) Aromaa ja Whalberck (2011)
nostavat kuitenkin esiin, miten mielenterveyden ongelmiin liittyvén stigman esiintyvyydesta

huolimatta tilanne Suomessa saattaa olla parempi kuin useissa muissa Euroopan maissa.
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Tieto stigman olemassaolosta lisdéntyy ja nuoremmilla sukupolvilla ndyttdd olevan

mydnteisempid asenteita mielenterveysongelmia kohtaan. (Aromaa & Whalberck 2011, 74.)

Yhteiskunnassa suhtaudutaan eri tavalla somaattisiin sairauksiin ja mielenterveyden
héiridihin. Eronteko tapahtuu muun muassa siitd syystd, ettd mielenterveyshiiriot ndhdaan
yksilon heikosta luonteesta johtuvaksi. (Bishop ym. 2016; Holt & Peveler 2010, Holderin
ym. 2019, 370 mukaan.) Ndkemys ilmentdd kulttuurissa vallalla olevaa stigmaa ja se on
itsessddn problemaattista. Sen lisdksi se erottaa somaattiset ja psyykkiset sairaudet toisistaan,
vaikka mielenterveys on vahvasti sidoksissa yksilon muuhun terveyteen ja elimén osa-
alueisiin ja niiden ongelmien on ndhty toimivan riskitekijind somaattisten sairauksien
syntymiselle (Nordling 2010, 24-25). Se on yksi syy lisdéd, miksi mielenterveysongelmien
hoitaminen pitéisi aloittaa nopeasti tai paremmassa tapauksessa jopa ennaltachkiistd niita.
Eronteko ndkyy ihmisten ajattelutavoissa, mutta sitd tehdddn konkreettisesti ja fyysisesti
myds rakenteissa kuten terveydenhuollossa, jossa mielenterveyspalvelut ja muu

terveydenhuolto on eritelty toisistaan.

Kaiken kaikkiaan valtavdeston ennakkoluulot ja stereotypiat luovat ja ylldpitdvit
mielenterveyden ongelmiin liittyvdd stigmaa ja leimaa, joiden saamista ihmiset pyrkivét
vélttdimadn. Toisin kuin joitain muita stigman kohteita mielenterveyden ongelmat ovat
suhteellisen helppo piilottaa, joka voi mahdollistaa hiirion kanssa eldmisen pitkddn
kenenkddn huomaamatta. Jos stigma estdd ihmisid hakemasta apua ldheisiltd ja
ammattilaisilta, ympériston voi olla vaikea tunnistaa tai havaita ongelmia. Se on
ongelmallista erityisesti nuorten ja idkkdiden kohdalla, joiden hoitoon hakeutuminen voi olla
riippuvainen muista  ihmisistd. Hairididen olemassaolon liittdiminen ihmisen
heikkoluonteisuuteen ja laiskuuteen ei rohkaise ihmisid paljastamaan hédiriotddn tai

hakemaan apua.
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5 STIGMA RAKENTEELLISELLA TASOLLA
MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Stigma vaikuttaa yksilolliselld tasolla ihmisiin ja heidén toimintaansa, mutta silld on
seurauksia my0s rakenteellisella tasolla esimerkiksi mielenterveyspalveluiden tarjontaan ja
laatuun. Rakenteissa ja ammatillisessa toiminnassa ilmenevidlld stigmalla voi olla
vaikutuksia mielenterveyspalveluihin hakeutuvan yksilon paranemisprosessiin, joten nostan
tdssé kappaleessa hieman esiin, miten mielenterveyspalveluihin hakeudutaan ja minkalaista

stigmaa palveluissa voi esiintya.

5.1 Hoitoon hakeutuminen ja siitd jattdytyminen

Mielenterveysongelmien psykiatrisia oireita kyetdin selvésti parantamaan ja lievittdmiin
erilaisilla hoidoilla (Aromaa 2011, 30). Hakeutuminen hoitoon on puutteellista, vaikka
viime vuosikymmenen aikana psyykkisten sairauksien hoito on ollut Suomessa nousussa.
Palvelujen eli, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoidon erillisyys
toisistaan vaikeuttaa palvelujen saatavuutta ja oikeaa kohdentamista. Palveluita on pyritty
parantamaan kehittdmistyon avulla ja esimerkiksi palvelujen yhdistdmisestd on puhuttu.
Hoitoon péaésyssé ja monipuolisen psykiatrisen avohoidon tarjonnassa on alueellisia eroja ja
kritiikkid on kohdistettu hoitoon péadsyn korkeaan kynnykseen. (Vorma ym. 2020, 29-30.)
Romakkaniemen (2010) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat liittivat
mielenterveyspalveluihin korkean kynnyksen, jonka ylittdmisen jdlkeen muutos kuitenkin
koettiin mahdollisena. Olennaista kuntoutumissa on, miten ithmisten tarpeisiin vastataan ja

millaista vuorovaikutusta palveluissa syntyy. (Romakkaniemi 2010, 144.)

Hoitopalvelujen paraneminen kayttdjdystavallisemmaksi vaatii kehittimishankkeita ja
mielenterveyspalveluihin panostamista. Ongelmana on, etti stigmaa ilmenee ja se vaikuttaa
my0s poliittisessa padtoksenteossa, sekd rakenteiden uudistamisessa (Korkeila 2015, 563).
Péitoksentekijoiden ja yhteison negatiiviset nikemykset mielenterveyshéirion omaavia
kohtaan johtavat siihen, ettd heitd auttaviin mielenterveyspalveluihin ei haluta laittaa
resursseja (Sartorius 2007, 810; Holder ym. 2019, 370). Tdmé vaikuttaa vdistimatta
organisaatioiden toimintaan ja yksilon mahdollisuuteen saada hoitoa. Esimerkiksi monissa
matala- ja keskitulon maissa mielenterveyspalveluissa on resurssien puutetta tyontekijoista,

sekd rahoituksesta ja palvelua tarvitsevien ithmisten on vaikea pddstd kdyttimadn niitd.
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(Saxena 2007, Harrison & Rosen 2009, 98 mukaan.) Myds Suomessa jirjestelmitasolla
mielenterveyspalveluista, sekd pdihdepalveluista leikataan suuremmalla todennékdisyydella
resursseja taloudellisen taantuman aikana (Korkeila 2011, 27; Korkeila 2015, 563). Se
ilmentdd Linkin ja Phelanin (2001) madrittdimdd poliittista vallankdyttod, joka johtaa

yhteiskunnalliseen ja rakenteelliseen epdoikeudenmukaisuuteen ja syrjintéén.

Tutkimustulokset osoittavat sen, ettd yksilot, jotka tarvitsisivat apua eivit usein hae sité ja
ne, jotka ovat sitd hakeneet jattavit hoidon usein kesken (Corrigan 2004, Ahmedanin 2011,
1 mukaan). Hoidon keskeyttiminen voi luonnollisesti haitata tai pysdhdyttdd
paranemisprosessin. Tdmén takia huomiota pitdisi yhté lailla keskittié sithen, miké aiheuttaa
hoidosta jittdytymisen. Maailman mielenterveyskyselyssd nousi esimerkiksi esiin, ettd
hoidon jéttdminen kesken oli todenndkodisempdd hoidon alkuvaiheissa, thmisilld, joilla ei
ollut aikaisempia hoitokontakteja. Psykiatrisessa hoidossa sen sijaan pysyttiin suuremmalla
todennédkoisyydelld. (Wells ym. 2012, 45.) Lukuisia tutkimuksia on tehty hoidon
keskeytyksesti ja niiden syistd, mutta selvid yhtendisié tuloksia tai syitd ei ole 16ydetty, silla
1lmi6 on hyvin kompleksinen (kts. Wells ym. 2012, 45; Kasteenpohja ym. 2015, 11; O’Brien
ym. 2008 565; Kasteenpohja 2018, 66—67). O’Brienin ym. (2008) mukaan suunnilleen noin
30 % hoitoa hakevista keskeyttdd sen ja tarkemmat jatkotutkimukset aiheesta olisivat

asianmukaisia (O’Brien ym. 2008, 565).

Hoidosta jattdytymisen lisdksi on tarkasteltu hdirion vakavuuden merkitystd hoitoon
hakeutumisessa. Jotkut ovat tulleet siithen tulokseen, ettd vakavan héirion, kuten
skitsofrenian omaavat eivdt hakeudu hoitoon sen todenndkdisemmin kuin suhteellisen
lievien hdirididen omaavat, mutta Narrowin ym. (2000) tutkimustuloksissa he kiyttavét
esimerkiksi avohoitoa enemmén. Heille tarjotaan siis erikoissairaanhoitoa useammin.
(Narrow ym. 2000, 147.) Kasteenpohjan ym. (2015, 11) tekemésséd hoidon asianmukaisuutta
mittaavassa tutkimuksessa he tulivat siithen tulokseen, ettd vakavien ongelmien omaaville ei
tarjottu asianmukaista hoitoa sen enempdd kuin lievien oireiden omaaville. Kasteenpohja
(2018, 7) madrittelee asianmukaisen masennuksen hoidon seuraavasti: “--edellytti vihintdcdn
kaksi kuukautta kestivdd masennuslddkehoitoa ja neljdd lddkdrin kannanottoa hoitoon
vuoden aikana tai vihintddn kahdeksaa psykoterapian tai psykososiaalisen tuen kdyntid
vuodessa tai vihintddn neljd vuorokautta kestdvid sairaalahoitoa masennuksen oireiden
vuoksi.” Narrowia ym. (2000) mydtdillen myds Kasteenpohjan ym. (2015) tutkimuksessa

vakavaa masennusta sairastavat saivat suuremmalla todennédkoisyydelld ldhetteen laédkarille
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ja ladkarit tapasivat heiti enemmédn. Tédmin perusteella vakavan ongelman omaavat
vastaavat paremmin tehtyihin l4hetteisiin, vaikka asianmukaisen hoitoa ei heille tarjota sen

useammin. (Kasteenpohja ym. 2015, 10-11.)

Positiivisesti ajateltuna Suomen terveyspalvelujirjestelmé niyttdd Kasteenpohjan (2018)
mukaan tarjoavan asianmukaista hoitoa tasa-arvoisesti mielenterveyspalvelun asiakkaille,
ottamatta huomioon asiakkaan sosioekonomista asemaa, jolloin varallisuus tai muut tekijét
eivit madritd hoidon saantia. Terveyspalveluiden tiytyy kuitenkin osata tunnistaa paremmin
ihmiset, jolla on vaikeita ongelmia ja tarjota heille tarvittavaa tukea. (Kasteenpohja 2018,
111.) Tiivistettynd kyseisten tutkimusten mukaan avun saantia ei miiritd se onko hdirid
vakava vai lievd. Tutkimukset keskittyvdt kuitenkin rakenteisiin, kuten hoidon
asianmukaisuuteen. Jotkut tutkimustulokset ovat sen sijaan viitanneet, ettd vakavat héiriot
taas lisddvit hoitoon hakeutumista. (Himéldinen ym. 2008, 34). Niissd tutkimuksissa
haittaavuuteen. Erilaiset tarkastelukulmat ovat varmasti yksi syy tulosten eroavaisuuksille.
Nostan niitd tutkimustuloksia myohemmaissd kappaleessa esiin, jossa késittelen avun

hakemiseen vaikuttavia yksilollisi tekijoita.

5.2 Stigma mielenterveystyontekijoiden ammatillisessa toiminnassa

Suomessa ilmeni 1990-luvun laman jilkeen uusliberalistinen ideologia, mikd painottaa
taloudellista tehokkuutta ja vaikuttaa sosiaalipalveluiden kéytintoihin. Se nékyy palveluissa
esimerkiksi korostamalla asiakkaan aktiivista roolia niissd. Kansalaisten aktiivisuuden
lisdksi se painottaa myds yksilon vastuuta omasta itsestddn, sekd osallisuuden lisddmista.
(Nérhi ym. 2014, 227-228.) Viitaten Hansseniin ym. (2015) Beddoe ja Keddell (2016)
selittdvdt, miten valtio on ruvennut nidkemddn sosiaaliset ongelmat yksiloldhtdisind
ongelmina. Yksiloldhtdinen painotus peittdd alleen ja unohtaa ongelmien taloudelliset ja
rakenteelliset tekijdt, jolloin usein keskitytddn vain palveluiden kiyttdjien yksilolliseen
vastuuseen ratkaista omat ongelmat. Ndkokulma vaikuttaa sosiaalitydn rakenteisiin ja sithen,
miten ja minkélaista apua asiakkaille voidaan tarjota. Silld on vaikutusta sosiaalitydn

toimintatapoihin ja kdyténteisiin, jolla yksilod autetaan. (Beddoe & Keddell 2016, 150.)

Raitakari ym. (2011) liittdd yksiloldhtoisen tulkintatavan ja velvollisuuden myos

sairauksien, kuten mielenterveysongelmien hoitoon, jolloin terveyden ja hyvinvoinnin
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ylldpito on yksilostéd kiinni. Terveyden edistimisen prosessit kohdistetaan télldin yksiloon
ja hdnen kykyynsé hallita sairauttaan, muun muassa vaikuttamalla hdnen kéyttdytymiseensd,
ladkitykseen ja terveystottumuksiin. Tarkastelun kohteeksi padtyvét yksilon oireet ja niiden
hoito. Tulkintatapa on tirked ja olennainen osa terveyden edistdmisti, silld se lisdéd yksilon
kykya kisitelld ja eldd sairautensa kanssa. (Raitakarin ym. 2011, 326.) Siitd huolimatta
nikokulma on myds kapea ja haivyttdd yhteiskunnallisten, sosiaalisten olojen ja sairauksien
moninaiset yhteydet. Se estdd erilaisten poliittisten tekojen, sekd kollektiivisen ajattelu- ja
toimintatapojen muuttamisen. (Rogers & Pilgrim 2003, Raitakarin ym. 2011, 326, 338

mukaan.)

Sen liséksi, ettd mielenterveyspalveluiden ja sosiaalityontekijéiden tyontekoon ja palvelun
tarjontaan vaikuttaa laajemmat yhteiskunnalliset aatteelliset ja rakenteelliset muutokset, on
tyontekijoiden omilla asenteilla, arvoilla ja késitykselld omasta ammatillisuudesta
merkitystéd tyolle. Ammatillista stigmaa on tarkasteltu terveydenhuollon piirissd ja ilmi on
noussut, ettd mielenterveyden ammattilaiset ovat ryhmd, jotka kohdistavat negatiivisia
stereotypioita ja stigmaa palvelun kayttéjiin (Schulze 2007, Rovamon & Toikon 2019, 285
mukaan). Télloin ammattilaisten, joiden pddmiirdnd on voimaannuttaa ja tukea ihmisid
nikevit autettavat ja huonossa-asemassa olevat ihmiset negatiivisessa valossa. Tdmé on
moraalisesti jo hyvin kyseenalaista, mutta minkilaisia seurauksia silld voi olla palvelujen

kayttdjille?

Ammattilaisten asenteilla on vaikutusta muun muassa palvelujen tarjontaan ja laatuun.
Rovamon ja Toikon (2019) mielenterveyskuntoutukseen keskittyvén tutkimuksen mukaan
ammattilaisten stigmatisoivat asenteet ilmenevéit mielenterveyskuntoutuksessa esimerkiksi
eri tyontekijoiden haluttomuutena tydskennelld mielenterveysongelman omaavien parissa.
Ne eli stigmatisoivat asenteet tulevat esiin myds kielteisissd puhetavoissa hdirion omaavia
kohtaan, sekd epidtasa-arvoisena kohteluna terveydenhuollon parissa. Se vaikuttaa
hoitomuotojen tarjontaan, sekd ilmenee epdkunnioittavana kéytoksend. Se on palveluissa
tapahtuvaa stigmasta johtuvaa syrjintdd. (Rovamo & Toikko 2019, 286.) Aromaan (2011)
mukaan mielenterveyshdirion omaavat ovat tietoisia terveydenhuoltojirjestelmén
mahdollisista stigmatisoivista ja negatiivisista asenteista ja ennen palveluun menoa heilld on
odotuksia syrjityksi tulemisesta. He odottavat, etti ammattilaiset eivét ota mielenterveyden
ongelmia vakavasti. (Aromaa 2011, 56.) Vaikka havaittu ja odotettu stigma (perceveid

stigma) ei ndyttinyt estivdn avun hakemista Aromaan (2011, 56) tutkimuksessa, niin
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minkélaisia emotionaalisia seurauksia ndistd odotuksista on mielenterveyshdirion
omaavalle? He eldvit sen ajatusmaailman kanssa, ettd he joutuvat apua antavien tahojen

syrjinnédn kohteeksi. Entd jos he joutuvat oikeasti kokemaan syrjintdé ndiltd ammattilaisilta?

Sosiaalityontekijoiden asenteilla ja ammatillisella toiminnalla on merkitys siind, miten
asiakkaat saavat apua, silld he voivat tukea avun hakemista runsaasti tai toimia sille esteené
(Ahmedani 2011, 7). Mielenterveyden ammattilaisten asenteet ja uskomukset asiakkaista
vaikuttavat sithen, millaiseksi tyontekijan ja asiakkaan vélinen suhde kehittyy. Hyva suhde
on yksi olennainen osa asiakkaan paranemisprosessia ja positiivisten tulosten saavuttamista
ja se perustuu tasa-arvoon ja yhteistyohon tyontekijin ja asiakkaan vililld. Tyontekijoilla
tdytyy olla uskomusta asiakkaiden kykyyn ja pystyvyyteen parantua. Luonnollisesti
negatiiviset asenteet ja alhaiset odotukset vakavan mielenterveyshdirion omaavia kohtaan
taas heikentdvét suhteen kehittymistd. (Borg & Kristiansen 2004; Bentley ym. 1991,
Zellmannin ym. 2014 mukaan.) Erityisesti sosiaalitydssd hyvén ja vuorovaikutuksellisen
suhteen luomista painotetaan. Kaiken kaikkiaan ammattilaisten leimaavat ndkemykset
voivat vaikuttaa palvelujen kéyttdjien hyvinvointiin. Tyontekijoiden on tirked reflektoida

omia asenteita ja toimintaa, seki systemaattisesti korjata niité.

On hyvéd huomioida, ettd terveydenhuollon stigmaa késittelevdsséd kirjallisuudessa hyvin
rajallinen osa keskittyy juuri sosiaalityontekijoiden asenteisiin. Tutkimuksia on tehty
sosiaalityontekijoiden opiskelijoille, sekd mielenterveyspalvelun ammattilaisille, joihin
sosiaalityontekijat myos kuuluvat. Leimaavia ja syrjivid ndkemyksid esiintyy néissd
molemmissa, sekd muilla terveydenhuollon aloilla kuten psykiatreilla. Zellmannin ym.
(2014) sosiaalityon opiskelijoille tekemén tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla ei ollut
stigmatisoivia nikemyksid (Zellmann ym. 2014, 674). Sosiaalityontekijoiden tydskentelevit
laheisesti asiakkaiden, kuten yksiloiden ja perheiden kanssa. He voivat yhteisen
tyoskentelyn ja vuorovaikutuksen avulla vidhentdd esimerkiksi asiakkaiden itseensd
kohdistamaa stigmaa. Samaan aikaa he toimivat yhteiskunnallisessa roolissa ja heilld on
mahdollisuus lieventdd stigmaa olemalla mukana hankkeissa, jotka pyrkivét vihentiméaan

stigmaa. (Ahmedani 2011, 7-8.)
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6 AVUN HAKEMISEEN VAIKUTTAVAT YKSILOTASON TEKIJAT

Riisch ym. (2013, 178) mainitsevat, miten palveluiden kédyttdmisen vahidisyyttd selitetddan

kolmella tekijélla, jotka vaikuttavat avun hakemiseen:

1. Tyytyviisyys omaan mielenterveyteen ja kokemus avun tarpeesta
2. mielenterveyshdirioon liittyva stigma ja siitd johtuva haped

3. mielenterveyteen liittyva tieto.

6.1 Kokemus avun tarpeesta

Avun hakemista on selitetty teoreettisilla malleilla, jotka ehdottavat, ettd yksilo kdy lépi
tietyn prosessin ennen kuin hdn hakee itselleen apua. Prosessin ensimmaiisessé vaiheessa
yksilolle ilmaantuu oireita, joiden merkitystd arvioidaan. Tdmén jdlkeen mdiiritelldén,
pystytddnkd oireet hoitamaan ja késitteleméédn itse vai tarvitaanko nithin apua. Sitten
arvioidaan, millainen on avun saannin mahdollisuus ja miti erilaisia vaihtoehtoja on tarjolla.
Vasta ndiden prosessien jalkeen ihminen joko paéttdd hakea apua tai ei. (Goldberg & Huxley
1980, Aromaan 2011, 31-32 mukaan.) Erilaisten kustannusten ja hyotyjen punnitseminen
saattaa olla myds tdrkedssd roolissa, kun pddtetddn avun hakemisesta. Yksi néistd
kustannuksista, kun puhutaan mielenterveyden ongelmista voi olla stigman saamisen riski.
Leimautumisen uhka mielisairaaksi tai hulluksi saattaa estdd palveluiden kidyttamistd ja

thmiset haluavat vilttdd stigman tuottamat negatiiviset seuraukset. (Aromaa 2011, 32.)

Useammat tutkijat ovat nostaneet esiin, miten yksi yleisin syy sille, ettei apua haeta on
thmisten tyytyvéisyys omaan mielenterveyteen ja kokemus, ettd he eivit tarvitse apua ja he
halusivat kisitelld ongelman itse (Andrade ym. 2014, 6; Riisch ym. 2013, 178). Aromaa
(2011, 54) ehdotuksen mukaan syynd tdlle voi olla kulttuurinen uskomus siitd, miten
ongelmat pitda ratkaista yksin. Héairion myontdminen ja hoitoon meneminen tarkoittaa, ettei
kykene selviytymién asian kanssa itse (Romakkaniemi 2011, 127). Buryn (2001) mukaan
thmiset pyrkivét normalisoimaan sairauttaan, silld he haluavat pitidd ylla omaa identiteettiddn
tai eldméntapaa, jota sairaus uhkaa. Téll6in oireita minimoidaan tai peitelldén ja olemassa
olevista arkisista toiminnoista yritetddn pitdé tiukasti kiinni. (Bury 2001, 272.) Suomessa ja
lansimaissa yleensd individualistista yksin parjdédmistd korostetaan. Hiirion normalisointi

itelle ja kokemus siitd, ettei apua tarvita saattaa olla pyrkimys vilttdd leimatuksi tulemista.
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Néamé asenteelliset syyt avun hakemisen vilttimiseen toimivat jopa suurempana esteend

kuin rakenteelliset tekijit (Andrade ym. 2014, Kasteenpohjan 2018, 60 mukaan).

6.2 Hipedn tunne ja itseen kohdistuva stigma

Mielenterveysongelmat kuormittavat eldmdd paljon ja tdmin lisdksi niihin kohdistuva
stigma lisdé taakkaa ja kérsimystd. Yksi stigman haitallisimpia seurauksia on erityisesti
yksilon itseen kohdistuva stigma, jossa yksil0 sisdistdd itseen valtavieston ennakkoluuloiset
uskomukset ja asenteet mielenterveyshdirioistd. Télld on lukuisa seurauksia hyvinvoinnin,
sekd avun hakemisen kannalta. Itseen kohdistuvaa stigmaa Korkela (2015) kutsuu jopa
mielenterveyshdirididen “toiseksi sairaudeksi” (Korkela 2015, 563). Ne aiheuttavat yksilolle
automaattisia ajatuksia ja negatiivisia tunteellisia reaktioita. Yksi ndistd tunnereaktioista,
joka liitetddn vahvasti itseen kohdistuvaan stigmaan, on hidped, johon myds ilmion
suomenkielinen nimike hdpeédleima viittaa. Riischin ym. (2013, 178) mukaan itseen

kohdistuvan stigma voi ajatella olevan stigman emotionaalinen puoli.

Hiped on néhty tunteena, joka syntyy, kun ndemme toisten ihmisten suhtautuvan meihin tai
meiddn tekothimme kielteisesti. Se on tunne, joka rakentuu suhteessa muihin thmisiin ja
ympdréivddn kulttuuriin. Viljanen (2011) avaa tekstissddn Charles Taylorin (1985)
ndkemysta siitd, miten peilaamme itseimme laajoihin kulttuurisiin merkitysten jérjestelmiin
ja rakennamme omaa subjektiivista tapaa kokea maailma ndiden kautta. Merkitysten
jarjestelmdt muokkaavat sitd, miten ndemme todellisuuden ja minkd koemme
héipeilliseksi. Thmiset arvioivat ja rakentavat omaa identiteettid ja minuutta suhteessa
muuhun ympéristdon ja sen tarjoamiin ajattelutapoihin. Jos timd minuuden rakentaminen ja
esittiminen epdonnistuu voi se heréttdd hipedn tunteita. Uhkaksi nousee se, ettd ympériston
nidkemykset yksilostd eivit kohtaa sitd, miten yksilot haluaisivat, ettd heiddt ndhddén, jolloin
ndiden vdlilld syntyy ristiriita. Vaikka identiteetin rakentaminen kulttuurin suhteuttamisen
kautta on Taylorin (1985) sanoin normaalia, on Viljasen (2011) mukaan hépedlld
suomalaisessa kulttuurissa korostunut asema. Oma minuus, eldmin ja toiminnan arvo
rakennetaan sen kautta, miten ne tayttivit yhteison hyviksytyt normit. (Viljanen 2011, 64—

67, 69-70.)

Useiden tutkimuksien mukaan juuri hipeédn tunne toimii yhtend avun hakemisen esteend

(Riisch ym. 2013, 178). Koska hépeé on tunne, jolla on sosiaalinen ulottuvuus, on se vahva
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kontrollin keino. Jo pelko hidpedn tunteen tuntemisesta, ei hdped itsessddn, voi Viljasen
(2011) mukaan vahvasti ohjata toimintaa ja viitaten Foucaultiin (1980) hin kutsuu sitd
sosiaalisen vallan vilineeksi, joka on “saanut otteen mielestd”. (Viljanen 2011, 70.) Koska
hdpedd luonnehditaan ndin merkittdvéksi ja voimakkaaksi tunteeksi ei olisi ihme, ettd se
toimii esteend ihmisten avun hakemiselle. Maanmieli (2019, 182) nostaa artikkelissaan esiin
sen, miten omaa tai ldheisen psyykkistd sairastumista leimaa usein hépeén ja syyllisyyden
tunteet, seké sairauden salailu. Mielenkiintoisesti Aromaan (2011, 56) tekemén suomalaisen
tutkimuksen mukaan masentuneet olivat samaa mielté stereotyyppisen nikemyksen kanssa,
jossa masennus koetaan hépeéllisend tautina. Tutkimuksessa vahvempi yhtd mielisyys timén
stereotypian kanssa ei kuitenkaan ndyttdnyt olevan esteend avun hakemiselle. Sen sijaan
stereotypian  vahvempi kannattaminen oli yhteydessd mielenterveyspalveluiden

runsaampaan kdyttimiseen.

Aromaa (2011) antaa paradoksaaliselle tulokselle muutamia selityksid. Ensinnikin oireiden
vakavuus saattaa selittdd asiaa. Vakava oireisen mielenterveyshéirion omaava ja vaivaansa
enemmain hépedva yksiloé hakee mahdollisesti apua suuremmalla todennékoisyydelld, silla
pahoista oireista eroon pddseminen voi olla yksilolle tirkedmpdd kuin hipedn tunteista ja
stigmasta sddstyminen. Tutkimuksessa hdirion oireiden vakavuus ja késitys hiiriostd
hépeillisend tautina olivat toisiinsa yhteyksissd, jolloin pahemmat oireet lisdsivét hdpeda.
(Aromaa 2011, 56) Tdméd myotdilee Hamaéldisen (2008) tutkimusta, jossa vakavammat
oireet, jotka aktiivisesti lamauttivat ja haittasivat yksilon toimintaa, viittasivat runsaampaan
palveluiden kdyttoon (Hamaéldinen ym. 2008, 34). Kasteenpohja ym. (2015) nostavat esiin,
miten ongelmien kestolla saattaa olla merkitystd hoidon saamiseen, silld mitd pidempéédn
ongelmat kestivit, sitd todenndkdisemmin hoitoon hakeudutaan (Kasteenpohja ym. 2015,
10). Tdma viittaa sithen, ettd jos ithminen on pitkddn ilman hoitoa he kirsivit oireista
kauemmin ja oireet saattavat pitkélld aikavélilld jopa pahentua. Téll6in ihminen hakee apua

suuremmalla todenndkdisyydelld kuin henkild, joka on oireillut vain vdhén aikaa.

Toisaalta hipedn kokemukset voivat olla itse osa masennushdirion oireita, eivétka stigmasta
johtuvia. Kokemukset mielenterveyspalveluista tai kontakti ammattilaisen kanssa voi myds
vahvistaa ja lisdtd stigman kokemuksia, jolloin hépedd koetaan sitd enemmaén, kun palveluja
kiytetddn. (Aromaa 2011, 56.) Maanmielen (2019) tutkimuksessa, joka Kkésittelee
mielisairaalassa olevien asiakkaiden kertomuksia vuosien 1930-2015 ajalta paljastaa, miten

sairaalahoitoon joutuminen syventdd hdpedn ja stigman tunteita ja jotkut yksilot kuvaavat
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hépein sdvyttivin yleisesti koko eldméd. Leimautuminen hulluksi tai sairaaksi on alkanut
muuttua osaksi hdirion omaavien identiteettiddn. (Maanmieli 2019, 186.) Anttosen (2019)
mukaan diagnoosin saamisen myo6td ihminen voi alkaa leimaamaan ja ndkemiin itsensi
sairautensa kautta, jolloin téstd tulee osa omaa identiteettid (Anttonen 2011, 108—109).
Diagnoosin on néhty myos lisddvin ja vahvistavan stigmaa ja stigmatisointia esimerkiksi
ammattilaisten ilmaisemana, silld se yksinkertaistaa ja luokittelee mielenterveysongelman
omaavan sairautensa edustajaksi (Corrigan 2007, 37), mutta téitd tulosta ei ole vahvistettu
kaikissa tutkimuksissa. Syyna saattaa olla eri véestojen kdyttdminen mittauksissa. (Aromaa

2011, 29-30.)

Muita negatiivisia tunnereaktioita, mitd itseen kohdistuvan stigma aiheuttaa ovat itsetunnon
ja omanarvon madaltuminen, sekd vihenevd minédpystyvyys, jotka voivat vaikuttaa hipedn
rinnalla yksilon toimintaan (Corrigan 2007, 32). Matalan mindpystyvyyden on nidhty
vaikuttavan negatiivisetsi esimerkiksi ihmisten tyon hakemiseen tai omilleen muuttamiseen,
vaikka he olisivat tdysin kykenevid suorittamaan ndmé taakat. (Link 1987, 108). Sisdistetty
stigma voi itsessddn aiheuttaa masennusta, passiivisuutta, toivottomuutta, auktoriteetin
mukailua tai itseinhoa. (Reidy, 1993, Scheyettin 2005, 88 mukaan). Crocker & Major
(1989) kuitenkin nostavat esiin, ettd yksilot kykenevit sisdistimiin stigmaa eri tavalla
riippuen tilanteesta. Yksilolliset selviytymistavat voivat vaikuttaa sithen, miten stigmaa
késitellddn ja kuinka paljon se vaikuttaa henkilon itsetuntoon. He ehdottavat, ettd jos
negatiivinen leima saadaan yllattaen, yksilon on vaikeampi késitelld sitd, silld han ei ole
ehtinyt kehittdd itselleen selviytymis- ja selityskeinoja itsensd suojelemiseksi stigman

negatiivisilta seurauksilta. (Crocker & Major 1989, 612, 618-619.)

Itseen kohdistuvaa stigmaa ja sen seurauksia voi olla vaikea vilttad, silld sisdistiminen voi
tapahtua, vaikka yksilo ei henkilokohtaisesti olisi kokenut stigmatisointia. Pelkistdén tieto
siitd, miten stigmaa on olemassa yhteiskunnassa voi riittdd sisdistimisprosessin
tapahtumiseen ja hdpedn syntymiseen, jolloin ihmisen ei tarvitse kokea syrjivdd
kayttaytymistd vaan pelkéstddn stigmaa ylldpitdvien uskomusten olemassaolo riittdd
laukaisemaan hépeén, eristdytymisen tai vihan tunteet. (Ahmedani 2011, 6.) Pahimmillaan
stigma voi johtaa juuri salailuun tai eristdytymiseen, joka pahentaa torjutuksi tulemista
yhteisOssd ja aiheuttaa pahempaa ahdistusta, hidpedd ja eristdytymistd. (Gilbert, 2001,

Scheyettin 2005, 88 mukaan). Tdlloin mukautuminen sosiaalisiin tilanteisiin saattaa olla
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vaikeaa ja sosiaaliset suhteet voivat karsid (Perlick ym. 2001, 1628). Itseen kohdistuva

stigma voi luoda hépein ja piilottamisen noidankehén, josta voi olla vaikea paésti eroon.

Raitakarin ym. (2011) mukaan vakavan mielenterveyshdirion omaavat ihmiset kuvailevat
usein sitd, miten suhteet muihin ihmisiin muuttuvat ja toimiminen toisten odotusten mukaan
on vaikeaa. He peilaavat omaa toimintaansa ja sen rajoitteita kulttuurisiin
kayttdytymisnormeihin, odotuksiin seké ldhipiirin reaktioihin. (Raitakari ym. 2011, 335.)
Mielenterveyshdiriot usein madaltavat toimintakykyd, joten “normaalien” asioiden
suorittaminen muuttuu vaikeaksi. Raitakarin ym. (2011) mukaan se, mitd yhteiso ja muut
ihmiset odottavat yksiloltd on ristiriidassa sen kanssa, mitd hdn kykenee silld hetkelld
tekeméén sairauden takia. Sairaudesta kertominen on mielenterveyshiirion omaavalle usein
hankalaa ja muiden ihmisten on vaikea ymmaértéa, hyvéksya tai toimia sairauden lomassa.
Yksilod usein painostetaan selittimidin omaa sairauttaan ja sen seurauksia. (Raitakari ym.
2011, 335-336.) Vaikka jokainen hiiriostd karsivé ei kohtaa torjuntaa on uhka torjutuksi
tulemisesta aina olemassa. Liheiset voivat toimia suurena tukena, mutta samalla omista
ongelmistaan kertominen ndille voi heréttdd yksilossd pelkoa tai hapedd. Korkeila (2015)
painottaa sosiaalisten verkostojen tirkeyttd hairidistd kérsivien elamissd. Hyvintahtoisilla
laheisilld voi olla myds negatiivinen vaikutus yksiloon, silld leimaamista voi tapahtua
pienien tahattomien tekojen avulla kuten, lipsautuksilla tai huonoilla sanavalinnoilla.
(Korkeila 2015, 563.) Raitakari ym. (2011) korostavat muiden ihmisten merkitysti siini,
miten mielenterveysongelman omaava midrittdid omaa sairauttaan ja siitd johtuvia
seurauksia. Hairidé voi hankaloittaa esimerkiksi osallisuutta, mutta se miten muut ihmiset
reagoivat tdhén, vaikuttaa sithen, miten suurena esteend mielenterveydenhiirion omaava
kokee sen. Muiden ihmisten reaktiot voivat heréttdd my0s erilaisuuden kokemuksia.

(Raitakari ym. 2011, 337.)

6.3 Tiedon puute mielenterveyshirioista

Tiedon puutteella mielenterveyshiiridistd on yhteys yksildiden matalampaan hoidon ja avun
hakemiseen. Thornicroft (2007) nédkee tietdmittomyyden eli tiedon puutteen yhtend
olennaisena stigman synnyttdjind ja avun hakemisen esteend (Thornicroft 2007, 192).
Tiedolla tissd tapauksessa tarkoitetaan mielenterveyden lukutaitoja, jotka koostuvat monista
eri tekijoistd. Nithin sisédltyy tieto mielenterveyshdirididen oireiden ehkéisemisesta,

tunnistamisesta ja niiden seurauksista. Jotta hoitoon voidaan hakeutua, on olennaista ensin
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osata tunnistaa ongelma. Mielenterveyden lukutaitoon sisdltyy myds tieto siitd, miten
hiiridistd pystytddn paranemaan. Téhén liittyy yksilon tieto itsehoito keinosta, jota voidaan
kayttdd lieviin hdirioihin tai palvelujarjestelmédn tunteminen ja hyddyntdminen. Héairion
omaaville ihmisille epédselvyyksid voi esiintyd esimerkiksi siind, miten hoitaviin palveluihin
pddstddn tai miten niitd on tarjolla, jolloin niihin ei osata hakeutua. He saattavat myds
kyseenalaistaa hoitojen hyotyd. Yksi hyvé keino lisdtd vieston kykya kasitelld ja toimia
mielenterveysongelmien kanssa on kehittid mielenterveyden lukutaitoja erilaisin
intervention keinon. Se hyddyttdd vdestod ja toimii tukena mielenterveyspalveluiden

ammattilaisten tydlle. (Jorm 2012, 231-233, 338-240.)

Mielenterveyden lukutaidon lisdksi tietoa voi tarkastella kokemuksellisen tiedon
nikokulmasta. Tutkimukset  osoittavat, ettd yksilon aikaisempi  kokemus
mielenterveyshdiridistd tuottaa myoOnteisempid asenteita mielenterveyshéirion omaavia
kohtaan. Télloin yksilot ovat valmiimpia olemaan tekemisissd hdiriotd sairastavien kanssa
ja heiddn ennakkoluulonsa niitd kohtaan ovat vdhdisempid. (Aromaa 2011, 27, 54.)
Aikaisemmat kokemukset voivat syntyd esimerkiksi yksilon omista
mielenterveysongelmista tai yksild on voinut olla kontaktissa henkilon, kuten
perheenjdsenen tai ystdvdn kanssa, joka sairastaa tai on sairastanut mielenterveyden
ongelmia. Zellmannin ym. (2014, 671) mukaan jos yksilot ndkevét mielenterveyden hiirion
omaavat hyvéssd valossa eli heiddn henkil6kohtainen stigmansa on vihiistd, hakevat he

suuremmalla todennikdisyydelld apua myos mielenterveyden ongelmaan.

6.4 Sosiodemografisten tekijoiden merkitys avun hakemisessa

Hoidon saamisen todennédkoisyyttd on tarkasteltu muiden yksiloon liittyvien tekijdiden
kuten sukupuolen, ién ja avioliitto statuksen kannalta. Kasteenpohjan (2018) tutkimuksen
mukaan naiset kdvivit miehid suuremmalla todennédkdisyydelld vdhintdén kerran vuodessa
ladkarilla, sekd hankkiutuivat psykoterapiaan tai saivat psykososiaalista tukea enemmén.
Tatd tulosta tukee muut tutkimukset, jossa on tultu sithen tulokseen, ettd naiset miehid
todenndkoisemmin hankkiutuvat, kdyttivdt ja saavat hoitoa. (Kasteenpohja 2018, 105.)
Syyksi télle on ehdotettu sitd, ettd alitajuisen kérsimyksen ilmetessd naiset pystyvit
tunnistamaan ja tiedostamaan paremmin, ettd ne johtuvat emotionaalisista ongelmista ja

kykenevit ndin hankkiutumaan helpommin hoitoon (Kessler ym. 1981, 59).
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Yksilon idn on ndhty olevan myos merkityksellinen avun hakemisessa. Himaldisen (2008)
tutkimuksessa hoidon hakeminen oli tasaista 60 ikdvuoteen asti, minké jilkeen se vdheni.
Tdhdn voi olla useampia selityksid. Vanhemmilla ihmisilld voi olla vaikea tunnistaa
mielenterveyden ongelmia, silld heilld on taipumus liittdd vaivat somaattisiin ongelmiin,
jolloin psyykkisten hdirididen olemassaoloa ei tunnisteta. Heiddn asenteensa psykiatriaa
kohtaan saattavat olla negatiivisempia verrattuna nuorempaan sukupolveen. Geriatrisessa
terveydenhuollossa resurssit erikoistuneita mielenterveyspalveluja kohtaan ovat myos
vahiiset, joka rajoittaa 1idkkdén thmisen mahdollisuutta hakea apua. Muita tekijoitd, joita on
yritetty tarkastella mielenterveysongelmien hoidon saamisessa, on henkilon parempi
koulutus, tyottomyys, sekd avioliitosta eroaminen tai leskeys. Hdmaéldinen ym. (2008)
toteavat, ettd koulutuksella tai sosioekonomisella asemalla néytti suomalaisessa kontekstissa
olevan vdhin merkitystd. Tdméa on mahdollisesti seurausta laajasta ja suhteellisen halvoista

mielenterveyspalveluista, joita Suomi tarjoaa asukkailleen. (Hamaildinen ym. 2008, 34.)

Yhteenvetona mielenterveysongelmiin liittyvélld stigmalla on moninaisia negatiivisia
seurauksia avun hakemiselle, tosin suorat syyseuraus suhteet eivit ole selvit. Thmisten
kokemus avun tarpeesta, hipedn tunne, tiedon puute ja erilaiset sosiodemografiset tekijit
Erityisesti hdpedn tunteella ja itseen kohdistuvalla stigmalla oli voimakkaita yhteyksié.
Stigman ja stigmatisoinnin vaikutukset ulottuvat niin yksiloon, hinen ldheisiinsd kuin

valtavdestoon laajemmin.
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7 POHDINTA

Kasittelin tutkielmassani mielenterveysongelmiin liittyvdd stigmaa ja erityisesti mité
seurauksia silld on yksildiden ammattilaisilta hakemaan apuun. Mielenterveyshiirion
omaavat ihmiset ovat heikossa asemassa oleva ihmisryhmad, joiden eldmédnlaatu ja kyky
toimia yhteiskunnassa on vaarassa madaltua. Ongelmat voivat isked kenelle tahansa,
huolimatta idstd tai elamadnvaiheesta. Taistelu héirion kanssa on henkisesti, psyykkisesti ja
paikoittain fyysisesti rankkaa ja aiheuttaa toistuvaa karsimystd, jolloin toimintakyvyn
eheyttdminen saattaa viedd pitkddn ja vaatia ldheisten ja ammattilaisten tukea. Hairion
omaavilla on oikeus tulla kohdatuksi palveluissa ja arkieldméssi tasa-arvoisesti. Perus- ja
ithmisoikeuksien pitdd taata ndmid yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka edistdvit
mielenterveyttd ja vdhentdvét sitd uhkaavia riskitekijoitd. Ne eivdt aina toteudu, silld
mielenterveyshdirion omaavat ihmiset kohtaavat leimaamista, ennakkoluuloja ja

syrjintdd. (Vorma ym. 2020, 25-26.)

Tutkimuskysymyksend oli: “Mité seurauksia stigmalla ja stigmatisoinnilla on kirjallisuuden
perusteella mielenterveyshdirion omaavien ihmisten avun hakemiseen?”. Stigman on
yleisesti ndhty olevan sosiaalista leimaamista, jossa ihmisten poikkeavuutta eritelldén.
Leimat vaihtelevat ihmisryhmisti toiseen ja itse stigmaa ja sen prosesseja madritellddn eri
tavalla eri tutkimusaloilla. Tdysin yhdenmukaista késitysté siitd ei siis ole. Linkin ja Phelanin
(2001) mukaan moninainen kasitteellistdiminen on jarkevii niin kauan kun sitd tarkastelevat
tutkijat selvisti ilmaisevat, mitd he stigmalla tarkoittavat (Link & Phelan 2001, 365). Oma
tutkimukseni tarkasteli stigmaa ja sen prosesseja leimaamisen, stereotypioiden,
ennakkoluulojen ja syrjimisen prosessin kautta. Sen lisdksi tein jaon stigman sosiaaliselle,
yksilolliselle eli itseen kohdistuvalle, sekd ammatilliselle tasolle. Tasot ovat
vuorovaikutuksessa keskenddn ja toivat esiin sen, milld erilaisilla sosiaalisilla

ulottuvuuksilla stigmaa on olemassa.

Mielenterveysongelmia nostetaan nykyddn enemmaén puheeksi ja niistd ollaan tietoisempia,
jolloin niihin kohdistettu stigma on mahdollisesti vdhentynyt. Suomen tilanne nayttaa
muihin maihin verrattuna olevan paremmalla mallilla ja nuoremmat sukupolvet niyttavét
hyvéksyvdn mielenterveysongelmat helpommin. Osana tdtd on varmasti tiedon
lisddntyminen ja sen nopea levidminen. Tastd huolimatta leimaavia ja syrjivid nikemyksié

on edelleen olemassa Suomessa, mikd nousee esiin mielenterveyskuntoutujien omissa
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kokemuksissa ja valtavdeston mielipiteissd. Tutkimus nosti esiin, miten Suomessa héiriot
ndhdédn sairautena, mutta siitd huolimatta mielenterveyshdirion omaavat ihmiset laitetaan
vastuuseen omasta kuntoutumisesta ja ajatellaan, ettd heiddn pitdisi vain koota itsensi
kasaan. Nidkemys on yksinkertaistava ja ndkee ongelman johtuvan ihmisen heikosta
luonteesta. Vaikka kuntoutuminen vaatii ihmisen omaa tahtoa parantua, on muistettava, etta
mielenterveyden ongelmat vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmisten eldméédn ja musertavat
toimijuutta. Sen lisdksi ilmié on sosiaalinen ja silld on rakenteellisia kytkoksia.
(Romakkaniemi 2010.) Tall6in sitd ei voi pelkistdd pelkkddn tahdonvoiman puuttumiseen.
Julkisissa stigmaa véhentdvissd hankkeissa ei siis valttdmatta riitd, ettd hdirioitd kuvaillaan

”oikeina sairauksina” (Aromaa 2011, 59).

Néiden lisdksi mielenterveyshdirion omaaviin liitetddn uskomuksia vaarallisuudesta,
arvottomuudesta ja lapsenomaisuudesta (Scheyett 2005, 86). Ne saattavat aiheuttaa
vaihtelevasti vilttdimiskdyttdytymistd tai epdtasa-arvoista kohtelua mielenterveyshdirion
omaavia kohtaan niin arkieldmaissd, tydssd kuin palveluissa. Erityisesti arvottomuuteen
liitetty tyonteko, sen vaarantuminen ja tirkeys nousi tutkimuksessa esiin
mielenterveyshdirididen omaavien ja muiden ihmisten késityksissé ja puheessa. Suomessa
tyonteolla on suuri merkitys ihmisen oman identiteetin ja hyvinvoinnin kannalta, mutta se
on my0s yhteiskunnallinen ihanne, jota painotetaan esimerkiksi tiukentuvan
aktivointipolititkan kautta. Miten yhteiskunta nikee ihmiset, jotka eivit kykene tekemédin
tyOtd ja mitd jos ongelmat ovat pitkittyneita tai elinikdisid? Miten se vaikuttaa ihmisen omiin

kasityksiin itsestd ja miten se ylldpitda stigmaa?

Suurimpana kiinnostuksen kohteen tutkimuksessa oli, ettd onko leimaavilla ndkemyksilld
seurauksia yksilon avun hakemiseen. Jos seurauksia on, niin miten seuraukset ilmenevét?
rakenteellisia tekijoité, joilla on merkitystd hoidon saamiseen. Ndihin kuuluu muun muassa
terveydenhoitojérjestelmét ja niissd olevat kéytinteet, sekd resurssit, joiden jakoa ohjaa
vallassa olevat paittdjat. Esteeksi hoitoon hakeutumisessa rakenteellisten seikkojen liséksi
nousi tyytyviisyys omaan mielenterveyteen, itseen kohdistuva stigma ja hipeédn tunne, seki
tiedon puute. Kokemukseen omasta hoidon tarpeesta voi vaikuttaa kulttuurinen vaatimus
parjatd omillaan tai leiman saamisen ja sen seurausten pelko. Negatiivinen leima ja sen
vilttely nousi toistuvasti ja merkittévilld tavalla esiin tutkimuksessa. Yksilot eivét halua,

ettd heidit ndhdain hulluina tai arvottomina ja tima hyokkays ihmisen identiteettid kohtaan
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ja sen mahdollinen mureneminen on pelottavaa, erityisesti silloin kun leimaajana on
henkilon 1dheiset ihmiset. Kukaan ei halua, ettd ldheinen kyseenalaistaa tai torjuu ja tdmén
lisdksi oman sairauden merkitystd madritelldén paljolti muiden ihmisten kautta. Yleisesti
thmiset haluaavat ndhda itsensd kykenevind ja omatoimisina ja mielenterveyden ongelmat

toimivat sille uhkana.

Tutkimuksen mukaan itseen kohdistuvalla stigmalla on suurta merkitysti
mielenterveyshdirion omaavalle, silld se tuottaa hépedd ja véhentdd itsetuntoa ja
mindpystyvyyttd. Hairididen luonteen takia, mielenterveysongelman omaavalla saattaa olla
jo ongelmia matalan itsetunnon kanssa, joten itseen kohdistuva stigma vain ruokkii nditad
negatiivisia tunteita. Vaikutus avun hakemiseen ei ole suoraviivainen ja saattaa vaihdella
yksilostd  toiseen, mutta se ilmeni tutkimuksessa selvdnd esteend hoitoon
hakeutumiselle. Itseen kohdistuvan stigman purkaminen vaatii valtavdeston stigmaan
puuttumista, jotta yksilot eivdt voi sisdistdd itseen niiden ennakkoluuloja ja uskomuksia.

Néma ndyttdvit olevan hyvin kulttuuriin ja sosiaalisiin rakenteisiin pinttyneitd ajatuksia.

Tiedolla, kuten mielenterveyden Ilukutaidolla ja kokemuksella on merkitystd avun
hakemiseen ja stigman syntymiseen. Mielenterveyden lukutaidon lisdédminen suomalaisessa
védestossd on kehittimisen ja kokeilemisen arvoinen hanke, silld ne tukevat véestod ja
mielenterveyspalveluiden tyontekijoitid. Tosin lukutaidon puute ei pelkiltddn maéadritd
stigmaa ja stigmatisoinnin kehittymistd, silld mielenterveysongelmien ammattilaiset
kohdistavat mielenterveyshdirion omaaviin leimaavia ja syrjivid ndkemyksid, vaikka he
kohtaavat heitd tyokseen ja ovat alan ammattilaisia. Tarkastelin ilmi6td tutkimuksessa vain
vihin, mutta ammattilaisten tuottaman ja ilmaiseman stigman ainutlaatuista kehittymista ja
olemassaoloa olisi hyvi tutkia enemmin Suomessa ja erityisesti sosiaalityontekijoilld, silla

télla stigmalla on seurauksia avun hakemiseen.

Millainen rooli ja vastuu sosiaality6lld on mielenterveyshdiridihin liittyvissd stigmassa?
Sosiaalityon rooli mielenterveysongelmien omaavien asiakkaiden auttamisessa ja palvelujen
jarjestimisessd alkujaan on merkittiava. Mielenterveyshdirion omaavat kohtaavat usein laaja-
alaisia ongelmia, jolloin hoitosuhteet sosiaalityontekijdiden kanssa ovat usein
pitkittyneitd. Eniten kyseisiin ongelmiin apua hakevia ihmisid kohdataan terveydenhuollon
sosiaalityOssd, mutta mielenterveyden ongelmiin tormétién paljon myds muilla sosiaalityén

toimintakentilld. (Tanttu 2016, 41, 80, 121.) Kaikilla alan tydntekijoilld olisi hyva olla
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mielenterveyteen liittyvdd osaamista, sekd myonteiset ndkemykset néditd kohtaan.
Sosiaalitydn ammattilaiset pystyvédt konkreettisesti puuttumaan itseen kohdistuvaan
stigmaan asiakasty0ssd ja he voivat lisiti tietoa esimerkiksi avun saannin keinoista ja ohjata
asiakkaita oikeille palveluntarjoajille. Sosiaalitydon yhteiskunnallinen rooli mahdollistaa
hankkeiden, tutkimuksen ja poliittisten muutosten tekemisen, jotka pyrkivét tarkastelemaan
ja vihentiméidn stigmaa. (Ahmedani 2011, 8-9.) Heiddn moniammatillinen, tasa-arvoa,
ithmisoikeuksia ajava ja syrjintdd estdvd rooli on oivallinen stigman ja sen prosessien

ennaltachkdisemisessi ja poistamisessa.
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