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1. Johdanto

Mielenterveyden kysymyksistd ja mielenterveyspalveluista keskustellaan
paljon yhteiskunnallisilla foorumeilla ja mediassa. Mielenterveydesté ja sen
haasteista pyritdin jatkuvasti lisddmédn tietoa kansalaisten keskuudessa.
Tama keskustelu ja tiedonjako ei kuitenkaan ole poistanut
mielenterveysongelmista karsivien kokemuksia sen aiheuttamasta toiseuden

tunteesta suhteessa valtaviestdoon.

Mielenterveysbarometrin mukaan asenteet mielenterveyskuntoutujia
kohtaan ovat vihitellen muuttumassa (Mielenterveysbarometri 2018).
Eriarvoistuvassa yhteiskunnassa hyvinvointiin ja ihmisten elinoloihin
vaikuttaa laajasti heikommassa asemassa olevien sosiaalinen asema.
Sosiaalisen aseman heiketessa toipuminen mielenterveysongelmista
vaikeutuu ja mielenterveysongelmat kasvavat entisestidédn. (Karlsson &
Mikkonen 2019.) Mielenterveydenhoitoon ja mielenterveysongelmista
kuntoutumiseen vaikuttaa useiden tutkimusten mukaan kansan
suhtautuminen mielenterveysongelmiin. Mielenterveyskuntoutujien
stigmatisointi on joidenkin tutkimusten mukaan vihentynyt (Karlsson &
Mikkonen 2019). Stigmatisoiva ja syyllistdvd asenne
mielenterveysongelmista kérsivid ihmisid kohtaan heikentda
terveydenhoitoon hakeutumista mielenterveyssyistéi ja mielenterveyshoidon

tuloksia (Maanmieli 2019).

Mielenterveydestd puhuttaessa keskustelu painottuu usein ilmién
ongelmakeskeisyyteen. Mielenterveys on itseasiassa henkilon voimavara
(Lonnqvist & Lehtonen 2014, 30-34). Mielenterveyden yllapitdmiseksi
tarvitaan erilaista tukea, palveluja ja hoitoa, silloin kun yksilon omat
voimavarat eivét riitd. Vasta mielenterveyden jirkkyessi ja sosiaalisten
suhteiden puuttuessa tuen tarpeen roolin tirkeys nousee esille. Uudessa

mielenterveysstrategiassa on otettu mielenterveydenhoidon 1dht6kohdaksi



ennaltachkéisy ja toipumisorientaation nikokulma. (Karlsson & Mikkonen

2019.)

Tama tutkielma tuo mielenterveyskuntoutujien oman ddnen esiin kertomalla
heididn kokemuksiaan siitd, millaista on eldd yhteiskunnassamme
mielenterveysongelmien kanssa. Mielenterveyskuntoutujien kokemukset
ovat tutkimusaiheena edelleen ajankohtainen, silld mielenterveysongelmista
johtuva tyokyvyttomyys ja psykiatrisen hoidon tarve jatkavat kasvuaan.
Aihe on merkittiva, silld mielenterveysongelmat luovat paljon inhimillistd
kirsimysta ja hétda niitd sairastaville. Liséksi sairaus ei vaikuta vain
potilaisiin itseensd, vaan my0s heiddn omaisiin. Mielenterveyskuntoutujan
puolisolla ja vanhemmilla on usein merkittdvissd méérin stressid ja huolta
omaisestaan. Omaiset saattavat pahimmassa tapauksessa itsekin sairastua ja

menettdd tyokykynsa.

Mielenterveyshoidon kustannuksia on pyritty laskemaan purkamalla
laitoshoitoa ja keskittymalld avohoitoon. Avohoidossa resurssia ei
kuitenkaan ole lisdtty samassa suhteessa (Lonnqvist & Lehtonen 2011).
Terveydenhuollon palvelut yritetdédn jarjestdd kokoajan entistd
tehokkaammin ja taloudellisemmin (Mikitalo 2000, 77). Yhteiskunnallinen
keskustelu on usein painottunut mielenterveysongelmien yleisyyteen ja
mielenterveyspalveluiden kustannuksiin. Onkin tirkedd kdéntié katse
toisaalle ja kysyd mielenterveyskuntoutujilta itseltdén, miten he kokevat
saamansa hoidon ja sen, kuinka yhteiskunta ja muut ihmiset heihin
suhtautuvat. Pyrin tdssa tutkielmassa selvittimain
mielenterveyskuntoutujien omia kokemuksia siitd, miten toiseus ilmenee
heiddn eldmaédssdén ja minkélaisia merkityksid toiseuden kokemukset

muodostavat kuntoutumiselle ja hyvinvoinnille.

Toiseutta on tutkittu ldhinnd maahanmuuttajien ndkokulmasta (Loytty



2005). Toiseuden késitetti koskeva tutkimus on jddanyt vihemmadlle.
Mielenterveyskuntoutujien toiseuden kokemuksia ei ole juurikaan tutkittu.
Aihetta on ldhestytty yleensa stigman ja leimatun identiteetin nikokulmasta

(Maanmieli 2019; Kulmala 2004).

Mielenkiintoni tutkimusaiheeseen on herdnnyt ensimmadisen kerran jo noin
20 vuotta sitten tyoskennellessdni psykiatrisessa sairaalassa laitosapulaisena
90-luvulla. Talloin laitosapulaisen tehtdviin kuului osaston puhtaanapidon
ohella my0s avustaminen hoidollisissa tehtdvissd ja esimerkiksi ruokailun
jarjestdminen kuului 1dhes kokonaan laitosapulaisen toimenkuvaan.
Ensimmaéinen huomioni kiinnittdnyt asia oli se, etti potilaita kohdeltiin
hyvin erilaisina ihmisind kuin valtaviestod. Tarkastellessani myohemmin
tilannetta psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijan roolissa, sama ilmio
herétti huoleni ja mielenkiintoni. Huomasin, etté terveydenhuollon
ammattihenkil6kunnan ja sairaalassa hoidettavien potilaiden vilinen
vuorovaikutus ja henkilokunnan keskendén kdaymat keskustelut loivat
toiseutta suhteessa potilaisiin. Psykiatrisen sairaalan hierarkkinen
tyOkulttuuri saattoi osaltaan vaikuttaa kokemukseeni. En tarkoita talla
niinkutsuttua hoidollista etdisyyttd, joka on monissa tilanteissa
tarkoituksenmukaista, vaan potilaiden alempiarvoiseksi tekemistd puheissa

ja toimintatavoissa suhteessa valtaviestoon ja sairaalan henkilokuntaan.

Sosiaalityontekijd on psykiatrisessa sairaalassa usein se henkild, jolle
potilaat voivat puhua kokemuksistaan. Ty0sséni sain kuulla asiakkailtani
useita kuvauksia erilaisuudesta ja huolta muiden ithmisten suhtautumisesta
mielenterveysongelmiin. Padtin lahted tutkimaan aihetta potilaiden
kokemuksista késin. Halusin tarkastella, miten toiseus suhteessa
mielenterveyskuntoutujiin ilmenee yhteiskunnassamme sekd mitka tekijat
luovat toiseuden kokemusta kuntoutujille niin psykiatrisessa hoidossa, kuin

sen ulkopuolella.



Tassé tutkimuksessa tarkastellaan, millé tavalla kuntoutujat ovat kokeneet
mielenterveysongelmien vaikuttavan eldmédinsé ja millé tavoin toiseuden
kokemukset ovat vaikuttaneet heiddn kuntoutumiseensa, hoitoon
mielenterveyspalveluissa sekd miten se on ilmennyt muissa
toimintaympadristoissd. Tutkimuksen tehtdvéni on selvittdd, mitd elementtejé
ndma kokemukset ja henkildiden niille antamat merkitykset sisdltavat. Talla
tutkielmalla pyrin saamaan vastauksia siithen, mitké tekijét luovat toiseutta
mielenterveyskuntoutujien eldmissa ja miten toiseuden kokemukset
vaikuttavat mielenterveysongelmista kuntoutumiseen. Lisdksi selvitén,

mitka tekijdt purkavat toiseuden kokemusta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mill4 tavoin toiseus ilmenee mielenterveyskuntoutujien elaméassi?

2. Miten toiseuden kokemukset vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien

kuntoutumiseen?

3. Mitka tekijit purkavat toiseuden kokemuksia?

Puhun téssé tutkielmassa potilaista, kun viittaan psykiatrisen
terveydenhuollon palveluidenkiyttdjiin. Olen tilla yksinkertaistanut
tutkielman kasitteiden kayttdd. Olen valinnut késitteen potilas, silla
psykiatrisessa hoitotydssd puhutaan usein potilaista. Késitteend potilas luo
helposti mielikuvan hoidon objektina olevasta henkilosté, joka on erilaisten
toimenpiteiden kohde. Tama asetelma on kuitenkin muuttumassa, jota

késittelen myShemmin téssa tutkielmassa.

Myds mielenterveyskuntoutuja-kisitteen kayttd saattaa olla stigmatisoivaa.
Tama tutkielma voi osaltaan vahvistaa titd asetelmaa, vaikka tarkoitus

onkin péinvastainen. Olen ottanut timin huomioon, mutta parempaa



késitettd on vaikea kéyttdd puhuttaessa kaikista ihmisistd, jotka ovat
kuntoutumassa mielenterveyden haasteista. Uskon tdmin tutkielman
kuitenkin tuottavan tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista ja nédin
viahentdvén aiheeseen liittyvia toiseuden tuottamista. Tiedon tuottaminen on

yksi keino vihentdd ihmisten kategorisointia ja néin toiseutta.

Mielenterveysongelman, mielenterveyshdirion ja psyykkisen sairauden -
kisitteitd kdytdn rinnakkain kuhunkin tilanteeseen katsomallani
tarkoituksenmukaisella tavalla. Mielenterveysongelmat kuvaavat ihmisen
hyvinvoinnin ongelmia. Ne voivat olla tilapdisié ja ndin ohimenevid, kuten
lievd masennus, joka liittyy esimerkiksi johonkin kuormittavaan
elaméntilanteeseen. Mielenterveyshdirio on pidempikestoinen tilanne, johon
tarvitaan terveydenhuollon apua. Psyykkisestd sairaudesta puhun
padsaantoisesti silloin, kun kyseessd on vakavammat
mielenterveysongelmat, jotka vaativat pitkdd psykiatrista hoitoa.

(Holopainen & Vilimidki 2000, 12-13.)

Téssa tutkielmassa Johdanto-luvun jélkeen esittelen teoreettisen
viitekehyksen tutkimusaiheelle. Toisessa luvussa kerron
mielenterveysongelmista ja mielenterveydestid. Kuvaan
mielenterveysongelmien yleisyyttd. Avaan késitteitd, joita kdytdn
tutkimuksessani ja kartoitan mielenterveyden médrittelyn muutoksia
historiasta nykypaivéadn. Psykiatrinen hoito ja mielenterveyskuntoutus ovat
osin paillekkaisid késitteitd. On mahdotonta méairitelld missa vaiheessa
toipumista hoito vaihtuu kuntoutukseksi, silld toipuminen ja kuntoutuminen
alkavat jo psykiatrisessa sairaalahoidossa tai polikliinisessa avohoidossa.
Naistd toimipaikoista puhutaankin psykiatrisena hoito- ja
kuntoutuspaikkana. Téstd syystd toisessa luvussa kerron
mielenterveysongelmista ja psykiatrisesta hoidosta, enké jaottele
mielenterveyskuntoutusta erilliseksi kappaleekseen. Tdssé luvussa selvitin

mielenterveysongelmien yleisyyttd sekd psykiatrisen hoidon méaraa



Suomessa. Kuvaan mielenterveysongelmien hoitoa- ja kuntoutusta yleisella

tasolla.

Kolmannessa luvussa méérittelen toiseutta késitteend. Teen teoreettisen
tarkastelun toiseudesta kuvaamalla ilmion teoreettista tietopohjaa.
Tarkastelen toiseuden kokemuksen sisdlt6ja eri ndkokulmista késin. Téll4
tavoin luon teoreettista viitekehysti tutkimusongelmalleni. Neljannessi
luvussa késittelen tutkimusmenetelmaa. Kerron péivésairaalatoiminnasta
tutkimusympaéristona ja esittelen tutkimusstrategiaan liittyvid valintoja seké
tieteenfilosofista taustaa. Liséksi paneudun tutkimuksentekoon liittyviin
eettisiin ongelmiin, mikéa on erityisen térkedd ottaen huomioon

tutkimusaiheen sensitiivisyyden.

Viidennessa luvussa esittelen tutkimustulokset. Tutkimustulokset
analyyseineen olen jakanut kolmeen eri alalukuun. Kuudesluku siséltaa
tutkimustulosten yhteenvedon sekéd pohdinnan. Tutkielman loppuun olen

liittdnyt kopion haastattelurungosta.

2. Mielenterveys ja psykiatrinen hoito
2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on monimuotoinen kdsite ja osittain maéritteleméton
(Sohlman ym. 2005).Mielenterveydestd puhuttaessa keskustelu painottuu
usein mielenterveysongelmiin. Mielenterveys on kuitenkin enemmén
henkilon voimavara, jonka avulla selviydytdédn péivittdisistd haasteita ja
osallistutaan yhteiskuntaan ja perhe-elamédn. Muuttuvassa yhteiskunnassa
tdtd voimavaraa tarvitaan, jotta henkild pystyy suoriutumaan tyoeldmén
paineista ja muista yhteiskunnan haasteista. Kiihtyvé eldménrytmi altistaa
stressille, joka haastaa mielenterveyttd. Hyvdd mielenterveyttd haastaa

liséksi erilaiset elimin muutokset ja kriisitilanteet. Mielenterveytta tulee
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tukea, jotta henkildlld sdilyy kyky ylldpitdd sosiaalisia kontakteja, tyota ja
perhe-eldmédd. Mielenterveys tulisikin ehkd ndhdé yhteiskunnallisena
voimavarana niin, ettd sitd vahvistetaan luomalla suotuisat olosuhteet
mielenterveyden ylldpitdmiseksi erilaisissa eldméntilanteissa. Hyva
mielenterveys ylldpitdd toimintakykya ja antaa edellytykset hyvélle
eldménlaadulle. (Lonnqvist & Lehtonen 2014.)

Mielenterveyden jarkkyessd puhutaan psykiatrisesta sairaudesta tai
mielenterveyden ongelmista. (Valimiki 2000). Mielenterveys sisdltdd seké
positiivisen, ettd negatiivisen mielenterveyden. Positiivinen mielenterveys
tarkoittaa psyykkisti hyvinvointia ja sen edistimisti. Negatiivinen
mielenterveys tarkoittaa hiiriondkokulmaa, eli mielenterveysongelmia ja

sairauksia. (Helén ym. 2011.)

Mielenterveys voi heiketi tilapdisesti tai pitkdaikaisesti (Vorma ym. 2020).
Psykiatriassa mielenterveyden maéaérittely lahtee hiirio- ja
ongelmakeskeisestd ajattelusta. Tdmé on luonnollista siind mielessd, ettd
ndille ongelmille etsitdén hoitoa lddketieteelliselld ldhestymistavalla.
Mielenterveysongelmien diagnosointi ja sitd mydten luokittelu auttavat
parhaimman hoitomuodon valitsemisessa psykiatrisessa hoitotydssa.
Diagnosoinnissa on vilttdmatontd vetaa tietyt rajat hoidon
madrittelemiseksi. Ladkéri analysoi henkilon persoonallisuutta, oireita ja
toimintakykyé. Kun henkil6lla on tietty maéra tietynlaisia oireita ja piirteitd,
ladkari voi diagnosoida hénelle psykiatrisen héirion. (Lonnqvist 2014.)
Normaalin ja patologisen raja riippuu kulttuurissa ja yhteiskunnassa
vallitsevasta ihmiskésityksestd (Lonnqvist 2014, 13). Yhteiskunnassa
vallitseva kulttuuri ja ajattelutapa “normaalista” vaikuttaa siis sithen mitka

ovat psykiatrisen sairauden tunnusmerkit. (Jirvensivu ym. 2018).

Mielenterveyttd ja mielenterveysongelmia voidaan tarkastella erilaisista
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nikokulmista. Helén (2011) tarkastelee mielenterveysongelmia kahdesta eri
lahtokohdasta katsoen. Ndma mallit ovat yhteiskunnallis-rakenteellinen
malli ja lddketieteellis-psykiatrinen malli. Mielenterveyden parissa
tyOskenteleviat ammattilaiset katsovat asiaa lddketieteellis-psykiatrisen
mallin mukaan. Télloin mielenterveyden ongelmat méaéritelldan
psykiatrisena ongelmana yksiloldhtoisesti. Yhteiskunnallis-rakenteellinen
malli sen sijaan ldhtee yhteiskunnasta ja sen rakenteista. Ajatuksen mukaan
yhteiskunnan rakenteisiin tulisi vaikuttaa, jotta voidaan vaikuttaa
mielenterveysongelmien esiintyvyyteen. (Helén ym. 2011, 22-24.)
Molempia malleja tarvitaan, jotta mielenterveyteen ja
mielenterveysongelmiin pystytidén vaikuttamaan. Tarvitaan siltoja
ehkdisevin ja rakenteellisen tyon seki psykiatrisen hoito- ja kuntoutustyon

vilille (Vorma ym. 2020).

Mielenterveyshéirididen yleisyydesti kertoo osaltaan Kelan tilastot
myOnnetyistd sairaspdivdrahoista mielenterveydenhdirididen perusteella.
Mielenterveyden hédirié on yhd useammin sairauspéivirahan perusteena.
Noin 74300 henkil6é sai sairaspdivdrahaa mielenterveyden hirion
perusteella vuonna 2018. OECD:n raportissa Suomi on EU-maiden kérjessa
mielenterveysongelmien yleisyydessa: 18 %:lla suomalaisista arvioidaan
olevan jokin mielenterveysongelma. OECD arvioi mielenterveyden
ongelmien kustannusten olevan Suomessa 5,3 % bruttokansantuotteesta,
joka on sekin Euroopan korkeimpia lukuja. On muistettava my®os se, ettd
suuri osa mielenterveydenhdirioistd karsivistd ovat tydeldmin ulkopuolella,

eivitkd he yleensd ndy esimerkiksi sairaspoissaolotilastoissa. (Kela 2020)

Mielenterveyden ongelmat ovat suuri kansanterveydellinen haaste.
Mielenterveydenhaasteita on ldhes jokaisella ihmiselld jossain eldmén
vaiheessa (Vorma ym. 2020). Kyse on l1dhinna siitd, mikd méaéaritellaan
normaaliksi eldmén kriisitilanteeksi ja mielialan vaihteluksi ja mika

mielenterveydenhaasteeksi (Kaltiala- Heino ym. 2001). Vaikka
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elinajanodote ja somaattiset sairaudet ovat vihentyneet, niin vastaavaa

tulosta ei ole saavutettu psykiatrisissa sairauksissa. (Vorma ym. 2020).

2.2 Mielenterveysongelmien ja -hoidon historiaa

Goffman (1969) kuvailee mielenterveyskuntoutujien hoidon historiaa niin,
ettd aiemmin mielenterveysongelmista kérsivit suljettiin laitoksiin, jotka
olivat erillddn muusta yhteiskunnasta ja niissa vietettiin pitkidkin aikoja.
Talloin mielenterveyskuntoutujien toiseus oli hyvin konkreettista, silld
heilld ei ollut mitdén mahdollisuuksia osallistua normaaliin
yhteiskuntaeldmédn, vaan kaikki toiminnot suoritettiin sen aikaisen
mielisairaalan sisdlld. Téllaisista suljetuista laitoksista eli kaikenlaisia
késityksid, silld valtavdestolld ei ollut mitddn tietoa siitd, minkélaista eldmé
mielisairaalassa oli. Saatettiin uskoa, ettd mielenterveysongelmista kérsiva
on tehnyt syntid, josta hdntd ylempi voima rankaisee tai hin on pahojen
voimien vietdvissid. Uskottiin, ettd sellaisten ithmisten kanssa ei kannata olla
missdén tekemisissd. Mielisairaaloissa oli oma kulttuurinsa. Niissé saatettiin
viettdd hyvin kurinalaista eldméa autoritaarisessa hoitokulttuurissa.

(Goffman 1969.)

Suomeen tuli ensimméinen mielisairaala vuonna 1834 Helsingin
Lapinlahteen ja ensimméinen mielisairaslaki sdddettiin vuonna 1840.
Talloin ladkareille ei ollut juurikaanpsykiatrista koulutusta, vaan ladkarit
lukivat muiden l4ékérien kirjoittamia potilaskeromuksia. Psykoanalyysi tuli
Suomeen samoihin aikoihin. T4td uutta keskusteluhoitoa alettiin
harjoittamaan my0s mielisairaaloissa. Mielisairaalassa oli nykyakana
karuilta kuulostavia erilaisia hoitomuotoja, kutenkuumat kylvyt, eristdminen
tyhjdén huoneeseen, sdhkohoito sekéd darimmaisessd tapauksessa
leikkaushoito, lobotomia. (Parpola 2013.) Niistd hoitomuodoista
sdhkohoitoa kiytetddn edelleen masennuksen hoidossa seké kylpyja

ahdistuksenhallinta keinona.
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Hyvinvointivaltion rakennuskaudella alettiin korjaamaan
mielenterveyspalveluja. 1960-luvulla alettiin puhua mielenterveystyosta ja
psykiatrisia huoltotoimistoja alettiin kutsua mielenterveystoimistoiksi
(Helén ym. 2011). Vuonna 1967 katse kdédntyi mielisairaiden, asunnottomien
ja vankien elinoloihin ja syntyi Marraskuunliike. Tamén liikkeen tarkoitus
oli parantaa ndiden ihmisten eldméinlaatua ja muuttaa asenneilmapiiria
parempaan suuntaan. Marraskuun liikkeen eteenpdinviejiksi profiloitui
psykiatri Ilkka Taipale. Psykiatrinen hoito on ollut 1dpi historian sidoksissa
yhteiskunnassa vallitsevaan ihmiskuvaan ja ihmiskésitykseen. Tamén
ihmiskésityksen pohjalta on hoidettu potilaita ja miéritelty se, milloin
potilas on parantunut sairaudestaan niin, ettd hin voi palata normaaliin

yhteiskuntaeldméén. (Parpola 2013.)

1960- ja 70-lukujen mielenterveyspoliittisten ohjelmien jilkeen
medikalisaatio ja lddketieteellis-psykiatrinen malli nousi jilleen enemmén
esille. 1980-luvulla alkoi laitoshuollon purku. Vanhoja mielisairaaloita
lakkautettiin ja psykiatrista hoitoa keskitettiin avohuoltoon. (Helén ym.

2011.)

2.3 Psykiatrinen hoito- ja kuntoutus

Terveydenhuolto jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Avohoidon psykiatriset poliklinikat kuuluvat jo suurimmassa osissa kunnista
perusterveydenhoitoon (Mékitalo 2000, 82). Nykyéén laitoshuoltoa
vahennetdén jatkuvasti ja hoito pyritdédn toteuttamaan avohuollon
tukitoimin. Kéytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd pdédasiallinen hoito
tapahtuu perustasolla terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa
psykiatrian poliklinikoilla. Laitoshoitoa on erikoissairaanhoidon
sairaalatoiminta. Laitoshoitoon kuuluu akuutti- ja kuntoutusosastot.
Laitoshoitoon péésee silloin, kun avohoito ei ole riittdvai. Laitoshoito on

yleensd lyhytkestoista ympérivuorokautista hoitoa.
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Psykiatrista laitoshoitoa pyritddn jatkuvasti vihentdméén keskittdmalla
potilaiden hoito avohoitoon. THL (2020) tilastotiedon mukaan Suomessa
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2018 yhteensd 196
242 potilasta. Potilaita oli vuodeosastohoidossa 24 881 ja avohoidossa 192
557. Vuonna 2018 piittyneiden vuodeosastohoidon hoitojaksojen méaéra oli
38 111. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa kdynteji oli 2,2
miljoonaa (THL 2020). Suomen vékiluku on noin 5,5 miljona ihmisté, joten
noin 3,6 prosenttia suomalaisista on ollut psykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoidettavana vuonna 2018. Tdmén tutkimuksen tutkimusymparistona

toimiva péivasairaala kuuluu avohuoltoon, vaikka siitd puhutaan sairaalana.

Terveyspalveluiden jirjestiminen on kuntien vastuulla.
Mielenterveyskuntoutuksen palvelujérjestelma on aina ollut sekoitus
julkisten- ja yksityisten palvelun tuottajien tarjoamia erilaisia
mielenterveyden kuntoutuspalveluja. Jarjestelman monimutkaisuuden
vuoksi on vaikea tietdd mistd palveluita saa ja minkailaisia palveluita on
tarjolla. Koska kuntoutustarve on aina yksildllinen ja jarjestelma
pirstaleinen, tarvitaan laajaa asiantuntemusta kullekkin kuntoutujalle

sopivan kuntoutuspolun I6ytdmiseksi. (Puumalainen 2008, 19.)

Mielenterveyskuntoutus kasittdd laajan palveluverkoston. Erilaisia
kuntoutuksia on eri palveluntarjoajien jirjestimind sekd rahoittamina.
Erilaisiin kuntoutusvaihtoehtoihin liittyy erilaiset hakumenettelyt ja ne ovat
kytkoksissé eri sosiaalietuuksiin. Kuntoutusta voidaan tarjota erilaisin
kriteerein. Henkilon tulee olla esimerkiksi hoidossa tietylld diagnoosilla tai
henkildlla tulee tiyttyé tietyt sairasajanetuuksiin tai tyottdmyyteen liittyvét
ehdot. Palvelujérjestelmén sisdistd yhteistyotd tulee kehittdd niin, ettd vastuu
ja tyonjako ovat selkedt. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001).
Palvelujérjestelmén pirstaleisuus luo haasteita 16ytda kulloinkin sopiva hoito
ja kuntoutus mielenterveyskuntoutujille. Tdmén vuoksi asiakkaalla tulisi

olla aina tieto siitd keneen henkild6n voi tarvittaessa ottaa yhteyttd hoitoon
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ja kuntoutukseen liittyvissé asioissa (Mielenterveyspalveluiden

laatusuositus 2001; Metteri 2012).

Mielenterveyskuntoutuksen tavoite on tyokyvyn yllédpito tai toimintakyvyn
palautuminen niin, ettd voi palata tydelamaan. Talloin huomio kiinnitetdin
positiiviseen mielenterveyteen, joka on toimintakyvyn vahvistamista ja
mielenterveyden nidkemistd voimavarana. Nyky-yhteiskunnassa tyeldméan
vaatimukset ovat koventuneet niin, ettd saattaa olla vaikea palata sithen
ty6hon mistd on jddnyt tyokyvyttoméksi. Tyollistymismahdollisuuksia tulisi
olla my®6s kuntoutujille erilaisin toimenpitein tuettuina. (Pylkkinen &

Moilanen 2008, 168-181.)

Kuntoutumisessa tirkedd on kuntoutujan oma motivaatio, jota uhkaa
monesti se, ettd psykologinen ja psykiatrinen auttamisty6 nékee
mielenterveysongelmat hairio- ja sairauskeskeisesti. Mikali kuntoutuja
ndhdiéin passiivisen avun vastaanottajana, ei kuntoutumisen ldhtokohdat
tayty. Hyvind 1dhtokohtina voidaan néhdé kuntoutujien omien voimavarojen
etsiminen sekd myonteisen toiminnan edistiminen, eikd psyykkisen héirién

poistaminen. (Riikonen 2008, 159.)

3. Toiseus
3.1 Eriarvoistava toiseus

Loytyn (2005) mukaan ontologisen ajattelun mukaan on olemassa ykseys,
joka jattaa ulkopuolelle toiseuden. Toiseus on samuuden kieltdmista ja rajan
vetamistd meihin ja heihin. Samalla kun vaitetaan toisella ryhmalld olevan
jokin ominaisuus, tullaan véittaneeksi, etté itsella kyseistd ominaisuutta ei
ole. Toiseus sisaltaa aina arvolatauksen niin, etta toiset ovat
vahempiarvoisia kuin itse ja valtavéestd. Arvojarjestyksessa aina toinen on

alempana kuin ensimmainen. Kyse on siitd, milta toiset ndyttavat ylhaalta
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péin katsottuna. Ensimmaisyytté ei ole ilman toiseutta. Puhe
ensimmaisyydesta sisaltéda oletuksia. Ndamé olettamukset viittaavat yleensa

joihinkin negatiivisiin ominaisuuksiin. (Loytty 2005.)

Baumanin (1997) mukaan ihmisilld on luontainen taipumus tehdé jakoja
meidén ja heidén vélilla. Jakojen mééritelmat vaihtelevat tilanteista
riippuen. Thminen liittdd tiettyjd ominaisuuksia itseen ja kanssa ihmisiin.
Ominaisuudet joita pidetddn hyvind ja hyvéksyttdvind, mielletdén
sisdryhmain kuuluviksi eli ne liittyvét itseen ja meihin. Vastapuoleen
kuuluvilla nditd ominaisuuksia ei ole. Vastapuolen ominaisuudet ovat pdin
vastoin sellaisia, joita ei hyvéiksytd. Niitd ominaisuuksia tai
kayttdytymismalleja usein liioitellaan ja ominaisuuksia pidetidin
huonompina kuin ne todellisuudessa ovat. Ulkopuolen ja sisdpuolen
rakentaminen luo eheytté sisdryhméén. Télloin voidaan kokea
yhteenkuuluvuutta sisdryhmén kanssa. Ndin sisdryhméén kuulumista
arvostetaan siihen liittyvien ominaisuuksien ja kdytostapojen vuoksi.
Ihminen haluaa kuulua sisdryhméan kokeakseen omaavansa sisairyhmén
hyvid ominaisuuksia. Ulkoryhmii kohtaan saatetaan kokea pelkoa ja
ennakkoluuloja, sillé ei tiedetd mitd ulkoryhmaéssa tapahtuu. Ulkoryhmi
saattaa herittad epdluottamusta. Ennakkoluulot herattavit negatiivisia
tunteita ulkoryhmai kohtaan. Eri ihmiset ovat eri tavalla herkkid luomaan
ennakkoluuloja sekd sopeutumaan eldméén niiden ihmisten kanssa, jotka
kuuluvat ulkoryhméién. Toiset kokevat helpommin vastakohtia ja tekevit
herkemmin jakoja meidén ja muiden vélilld. Heidén voi olla vaikea
hyviksya poikkeavaa kdyttdytymistd. Toiset sen sijaan voivat elda
onnellisina hyvin erilaisten ihmisten ja eldmédntapojen keskelld. (Bauman

1997.)

Toiseutta voidaan tarkastella Jokisen ym (2004) mukaan myds marginaalin
ja keskuksen kasitteiden kautta. Marginaali on aina suhteessa keskukseen.

Siten ei ole olemassa keskusta ilman reunoja. Toiseus on syrjdssd olemista ja



17

siten kuulumista marginaaliin eikd keskukseen. Keskuksen ja marginaalin
vililld on valtasuhteita. Marginaaliin sijoittuminen voi olla mydskin itse
valittua, jolloin dynamiikka on hieman erilainen, kun sielld ollaan pakosta.
Marginaalit ovat dynaamisia ja ihminen voi olla eri eldméan osa-alueilla
marginaalissa ja toisissa ei. Mielenterveyskuntoutuja voi olla marginaalissa
mielenterveysongelman omaavana, mutta tydelaméssi siitd huolimatta

keskuksen sisélld. (Jokinen ym. 2004, 13-14.)

Hyvinvointivaltion kdytdnndt marginaalissa eldvien ryhmien tunnistamiseen
ja takaisin keskukseen vetdmiseen voivat tuottaa itsessién lisaa
marginaalisuutta, vaikka tarkoitus on lisdti tasavertaisuutta. Néin sosiaalityd
kiytdnnon tyond on osa tétd prosessia madritellessdin ithmisten
hyvinvoinnin ongelmia. Normaalin ja marginaalin erottaa usein asettelu
toivottavan ja ei-toivottavan elamankulun toteutumisesta. (Jokinen ym.

2004.)

Toiseksi tekemisté tapahtuu, kun ihmiset tulevat ndhdyksi ja kohdelluksi
yleisten kategorioiden mukaan, eivitka yksiloind. Namé kategoriat tuottavat
marginaaleja silloin kun niihin liitetd4n negatiivisia asioita. Marginaaleja
tuotetaan jatkuvasti jokapdivéisessd eldmaissé. Joka pédivé rakennetaan
késitysta siitd ketd me olemme ja ketd “toiset” ovat. Toisiin halutaan tehda
selvid eroa. Tété eroa tehdédén niin sanallisesti kuin sanattomasti. Sanaton
eronteko on marginaalissa eldvédn kohtelua niin, ettd hdnet esimerkiksi

suljetaan ulos tietyistd palveluista tai eduista. (Jokinen ym. 2004, 10-11.)

Loytyn (2005) mukaan toiseuden kasitteen kéyttoon liittyy pyrkimys purkaa
néité rajoja. Se mitd pidetddn normaalina vaihtelee ajassa ja paikassa.
Toiseus riippuu katsojan positiosta, mika ndyttdd normaalilta ja mika ei.
Toiseus on yleistys. Stereotyypittelya kuitenkin tarvitaan, kun hahmotellaan
kokonaiskuvaa ja hallintaa. Toiseudessa yleensé ajatellaan etté toiset
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muodostavat yhtendisemmaéan ryhman ja ovat muuttumattomia. Pitaisi ottaa
huomioon, ettd molemmat ryhmat siséltavéat eroja. Dualismi tuottaa
ongelmia kaksijakoisuudessaan. Poikkeus aina vahvistaa normia. (Loytty
2005, 9-11.)

Toiseus liittyy syrjaytymiseen. Syrjaytyneet halutaan palauttaa
yhteiskuntaan ja yhteyteen, mutta heidat myos samanaikaisesti halutaan
pitéa toisina (Helne 2002). Syrjaytyminen tarkoittaa jonkin ulkopuolella
olemista. Se on prosessi jossa henkil6 joutuu jonkin tilan ulkopuolelle.
Syrjaytymisen sijaan puhutaan myos syrjayttamisestd, jolloin henkil6 on
yhteiskunnallisten toimien johdosta jaanyt ulkopuolelle. Syrjaytymisessa on
kyse Hannisen (2007) mukaan moninaisesta ilmidsta ja tapahtumaketjusta,
joka tapahtuu eri yhteiskunnan areenoilla. Hanen mukaansa syrjayttaminen
on siind mielessa huono kasite, koska se antaa kuvan, etta syrjayttdminen

olisi tarkoituksenmukaista. (Hanninen 2007, 6.)

Puhuttaessa syrjaytyneistd, ajatellaan heiddn omaavan tiettyja piirteita.
N&ma piirteet ovat ei-toivottuja. Syrjaytyneiden oletetaan kéyttaytyvan
tietyll& tavalla. Talloin vastuu ndhdaan yksildissa itsessaéan eika
yhteiskunnassa. Vastuun ollessa vain yksilolla, myds syrjaytymista
ehkaisevét toimet ovat sellaisia, jotka vastuuttavat yksiloité eivatka
yhteiskuntaa (Kulmala 2004, 82).

3.2 Kategorisointi

Vallitseva kulttuuri vaikuttaa siihen minkélaisia kategorioita ihmiset
muodostavat toisistaan. Kasitykset normaaleista ja toivotuista
ominaisuuksista vaihtelevat yhteiskunnissa niiden kulttuurisidonnaisuuden
vuoksi. IThmisille on luontaista luokitella muita ihmisia. Tata tapahtuu

jokapaivéisessa eldméssa. Tavatessamme tuntemattoman ihmisen
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huomioimme hénestd sukupuolen, idn ja joukon muita ulkoisia
ominaisuuksia. Keskustelussa, kun haluamme tutustua ihmiseen, kysymme
usein ensimmaisend tyosta tai asuinpaikasta. Nain yritamme luoda kasitysta
keskustelukumppanistamme ja asetamme hénet yhteen tai useampaan

kategoriaan. (Kulmala 2004.)

Jotkut kategoriat maérittelevat ihmistd enemman kuin muut. Talléin
kuuluminen yhteen kategoriaan, liittda samalla henkilén moneen muuhunkin
kategoriaan samanaikaisesti, vaikka se ei pitdisikdan paikkansa. Talldin yksi
kategoria méérittelee muutkin ominaisuudet valmiiksi. Tallaisia kategorioita
ovat esimerkiksi johonkin terveys- tai sosiaalihuollon palveluun kuuluminen
(Kulmala 2004, 68). Tall6in on vaarana, etta henkilod kohdellaan tietylla
tavalla, koska han kuuluu johonkin kategoriaan. On erityisen haitallista, jos
tiettyd leimaa kantavalta sulkeutuu mahdollisuuksia joihinkin palveluihin,
kun hanta kohdellaan ennakkokasitysten mukaan. Talloin henkil6 ei
valttdméttd saa edes mahdollisuutta tehda selontekoa eldméntilanteestaan.
(Kulmala 2004, 68)

Kategorisoinnin avulla tuotetaan leimaantumista, toiseutta ja erilaisuutta
(Wendell 1996). Kulmalan mukaan ithminen rakentaa itseddn ulkopuolelta
annettujen kategorioiden mukaan. Psykiatrinen diagnoosi on vahvasti
thmisté kategorisoiva viline (Kulmala 2004.) Potilaan diagnosointiin liittyy
monta ulottuvuutta. Nykyajan diagnosointia tehddén 1dhinni bio-
medikaalisesta ulottuvuudesta katsoen. Tama ndkokulma siséltdéd potilaan
oireiden tulkinnan erityisesti sairaudesta késin. Diagnosoimisen apuna
kéaytetddn usein oireisiin liittyvid testejd, esimerkiksi BDI-
masennuskyselylomaketta masennuksen diagnosoinnissa. Télldin
keskitytdédn vain potilaan oireisiin eikd hdnen eliméntilanteeseensa.
Masennustestit ovat nopeita ja yksinkertaisia tehda potilaille ja niiden
tulkinta on helppoa valmiiden pistemaérdluokkien perusteella. Erilaisin

kyselyiden ja testien ja niiden perusteella tehtdvien diagnosointien avulla
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mielenterveysongelmista tulee hallittava ilmid. Todellisuudessa diagnosointi
ei kuitenkaan kerro mitéén oireiden alkuperdisistd syistd, mutta niita

selitetddn annetun diagnoosiin vedoten. (Jarvensivu ym. 2018.)

Diagnosointi médrittelee sitd, mitd oireita pidetdédn sairautena (Helén ym.
2011). Diagnoosista seurannut sairastuneen kategoria on kaksijakoinen.
Toisaalta diagnoosi avaa ovia etuuksiin ja palveluiden piiriin, mutta toisaalta
diagnoosi leimaa ja rajoittaa elaimaa. Joskus diagnosointia tarvitaan
yksinkertaisesti siitd syysté, ettd 1ddkari voi myontad potilaalle sairaslomaa

ja hén péadsee niin sairasvakuutuksen piiriin. (Jarvensivu ym. 2018.)

3.3 Stigma ja leimautuminen

Goffmanin (1996) mukaan sairauksiin, joihin liittyy stigmatisointia, liittyy
huonommuutta, moraalista heikkoutta ja syyllisyyttd. Stigma on henkilon
omassa kokemuksessa. Siithen kuuluu syrjinnén pelkoa ja hdpeédd. Stigman
alkuperi késitteend juontaa juurensa antiikin Kreikkaan, jossa orjia ja
rikollisia merkittiin fyysisesti. Ruumiissa olevaa merkkié kutsuttiin
stigmaksi. Tdmad merkki kertoi alemmuudesta ja moraalisesta

huonommuudesta. (Goffman, 1996.)

On erilaisia ndkemyksié siitd, miten stigma syntyy. Goffmanin (1996)
mukaan stigma syntyy jostakin henkilon piirteestd tai olemuksesta, joka
jollakin tavalla hédpéisee hinet. Tdll6in stigma syntyy sen kantajasta kasin.
Toisaalta voidaan ajatella niin, ettd stigman luovat muut henkil6t eivitka
stigman kantajat. Talloin kyse on tavasta luokitella ja arvostella erilaisia
thmisié tietynlaisena joukkona, jolloin tietyt piirteet yhdistetdén tietynlaisiin

thmisiin. (Goffman 1996.)
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Stigma vaikuttaa henkilon sosiaalisiin suhteisiin. Se pienentdd henkilon
sosiaalista verkostoa, atheuttaa usein syrjintéé ja vaikeuttaa sosiaalista
vuorovaikutusta esimerkiksi tyOpaikalla. Jos mielenterveysongelmat
aiheuttavat ty0std poisjééntia tai tydpaikan menetystd, vihentdd se edelleen

henkilon sosiaalisten suhteiden madrdéd. (Rovamo & Toikko 2009.)

Stigma ei muodostu tai hivid rationaalisesti ajateltuna. Siihen liittyy paljon
muutakin kuin todellinen uhka kansan terveydelle tai turvallisuudelle.
Mielisairaita on pidetty uhkana johtuen heidén arvaamattomasta
kaytoksestdan (Williams 1987). Mikali vuorovaikutuksessa syntyy
ahdistusta ja pelkoa, eiki toisen osapuolen kadytdsti voida ymmaértad, syntyy
halu suojella muita ja eristdd oudosti kédyttaytyva ulkopuolelle (Kaltiala-
Heino 2001). Sairauksiin liittyy stereotyyppisid asenteita ja uskomuksia.

Néiden kautta sairastuneet mielletddn vihempiarvoisiksi (Williams 1987).

Mielenterveysongelmat stigmatisoidaan helpommin, kuin somaattiset
sairaudet, koska ne ilmenevit kdyttdytymisen tasolla ja niiden erottaminen
thmisen persoonallisuudesta on hankalaa. Siksi ne miellettdén helposti
osaksi thmistd itsedén eikd vain sairaudeksi, josta henkilo karsii. (Williams

1987.)

Potilaat yleensé pelkddvét diagnoosin saamista, koska diagnoosiin liitetdén
vahvasti tietynlaiset ominaisuudet. Vaikka monet ovat kiinnostuneita
ladkarin tulkinnasta ja odottavat vastauksia oireilleen, diagnoosin saaminen
on pelottavaa. Tama johtuu osaltaan siitd, ettd diagnoosit mielletdin
leimaaviksi, silld ne aiheuttaen potilaalle negatiivisen stigman. (Pehkonen
ym. 2019, 106-107.) Negatiivinen stigma erottaa potilaan valtavéestostd ja
luo ndin toiseutta. Diagnoosin stigmatisoivaa vaikutusta tulisi pyrkid
lievittdmaén psykiatrisessa hoitotydssa keskusteluissa potilaan kanssa sen

hépeda tuottavien tunteiden vuoksi. Hépedn tunne saattaa huonontaa
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potilaan vointia entisestdén (Rechard & Ikonen 1994).

Leimautumisella tarkoitetaan sité, ettd sosiaalinen identiteetti on ulkoapéain
maadritelty niin, ettd se saa negatiivisen savyn. Sosiaalinen ja
henkilokohtainen identiteetti kietoutuva yhteen ja siten leima vaikuttaa
my0s henkilokohtaiseen identiteettiin. Leimattuun identiteettiin liittyy aina
ihmisen liittdminen johonkin tiettyyn ryhmaéan, jolla on tietyn tyyppisia
ominaisuuksia. Néilla ominaisuuksilla on negatiivinen sévy. (Virokannas
2004.)

Identiteetistd puhutaan paljon yhtend ké&sitteend. Se on kuitenkin
moninainen kokonaisuus. Meadin (1934) mukaan identiteetti koostuu
kahdesta ”minéstd”, jotka ovat objektimind ja subjektimind. Objektimina
syntyy ymparoivasta yhteiskunnasta ja subjektiminé siséisesta
todellisuudesta. Nain identiteetti muovautuu seké sosiaalisesti, etta
sisdisesti. Identiteetin osa-alueet muodostavat kokonaisuuden, joka tuottaa

tietynlaista kayttaytymista. (Mead 1934.)

Vastapuheella tarkoitetaan sitd, kun ihminen kyseenalaistaa hdneen
kohdistuneita odotuksia ja mééaritelmié sek& pyrkii muuttamaan niita
(Jokinen ym. 2004,11). Leimattuun identiteettiin liittyy vastapuhetta.
Kulmala (2004) kirjoittaa tutkielmassaan, etté vastapuhe saattaa esiintya
niin kommentointina ennakkokésityksié vastaan, kuin vaikenemisena ja
vetdytymisenakin. Kategorioita ei hyvaksyta automaattisesti osaksi omaa
sosiaalista identiteettid vaan ihminen rakentaa sosiaalista identiteettidan
suhteessa henkilokohtaiseen identiteettiinsd. Vastapuhe kuvastaa sitd, ettei
ulkoapéin annettuja ominaisuuksia sisallyteta osaksi omaa identiteettia

automaattisesti. (Kulmala 2004.)
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Goftman (1968) puhuu leimaantumisesta ja stigmatisoinnista niin, ettd ne
ovat osa ketd tahansa. Ne tapahtuvat siis sosiaalisissa suhteissa eivitka ole
osa ithmisen persoonaa. (Goffman 1968.) Marginaalissa eldviltd ihmisilta
puuttuu sellaisia asioita, joita pidetddn hyvén eldamin edellytyksina.
Ihmisten objektivointia on heiddn méadrittely toiseuteen ja poikkeavuuteen ja
leimaaminen yhden ominaisuuden perusteella. (Granfelt 1998, 95-96.)
Ryhméén kuuluvilla ei vélttimatta ole mitdén muuta yhtéldisyyttd kuin tima

kyseinen piirre (Pohjola 1994).

4. Tutkimusmetodologia
4.1 Fenomenologinen lahestymistapa

Fenomenologia on tieteenfilosofinen suuntaus, jossa tutkitaan ihmisten
kokemuksia ja havaintoja (Koppa 2020). Se on tapa kyseenalaistaa ja tutkia
ilmi6itd. Fenomenologisessa lahestymistavassa on pyrkimys kuvata, miten
todellisuus koetaan (Miettinen ym. 2010, 10). Téssé tutkielmassa tutkin
haastateltavien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia siitd, milld tavoin he
ovat mieltineet asiat ja tapahtumat, joita he ovat kohdanneet elimésséén.
Niitd kokemuksia tutkimalla, mielenterveyskuntoutujien oma &éni tulee
kuulluksi. Fenomenologisessa tutkimustavassa tutkitaan koko ilmiota, eikd

vain sen yhtd osaa tietystd nikokulmasta (Miettinen ym. 2010).

Halusin selvittdd mitd toiseus on, ja miten toiseus ilmenee haastateltavien
elamdssd. Lahdin selvittdmadn toiseutta ilmiond mielenterveyskuntoutujien
eldmadssd sen kaikista ilmenemismuodoista ldhtien. Pyrkimykseni on kuvata

ilmidta eletyn eldmédn kokemusmaailman kautta.

Fenomenologia on lihestymistapa, jolla voidaan kuvata ilmididen
sosiaalisen todellisuuden rakentumista ja monimutkaisia merkityssuhteita

(Miettinen ym. 2010). Minulla ei ollut tarkkaa ennakko-oletusta siit4,
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minkdélaisia tuloksia tulisin saamaan vaan 1dhdin selvittimain avoimesti ja
ilman ennalta mairéttyji olettamuksia tutkimuskohteena olevaa ilmi6té.
Fenomenologisessa analyysissa tutkija analysoi avoimin mielin
tutkimustuloksia. (Koppa 2020.) Fenomenologia on kuvailevaa tutkimusta.
Sen tarkoituksena ei ole selvittdd tarkasti miké on tietyn asian syy ja sen
seuraus. Luonnontieteissi on tapana kuvata tarkasti muuttujat ja tutkia mitka
muuttujat vaikuttavat eri todennédkoisyyksin tutkittavaan ilmidon. Talloin
asetetaan hypoteesit, joista toinen astuu voimaan tutkimustulosten myata.
Tassé tutkielmassa ei ole mitdén hypoteeseja tai muuttujia vaan tutkielman
lahtokohtana on ollut avoimuus kaikenlaisille tutkimustuloksille. (Miettinen

ym. 2010.)

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimustehtdva oli aluksi selvittdd mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
vertaistuesta. Se kuitenkin muuttui tutkimusprosessin aikana.
Tutkimustehtdva muotoutui laajemmaksi tarpeeksi saada tietoa
mielenterveyskuntoutujien kokemuksista toiseudesta. Halusin saada tietoa
heiddn kokemuksistaan psykiatrisesta hoidosta seké siitd, miten
mielenterveysongelmat ovat vaikuttaneet heidén eldméénsé. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista, siitd
milld tavoin mielenterveysongelmat ovat tuoneet toiseutta ja tuottaneet

toiseuden tunteita.

Sosiaalityon tieto koostuu osaltaan ithmisen situaatiosta yhteiskuntaan.
Sosiaalityon tietokohteena on usein thmisten kokemukset ja kuinka he itse
ymmartavit ne. Tdmén tutkielman tarkoitus on tuoda tietoa ndista
kokemuksista ja niiden merkityksisté sosiaalitieteellisestd ndkokulmasta.
Tutkielman tekoa ja aineiston analyysia ohjaa Lauri Rauhalan holistinen
thmiskasitys. Rauhala (1988) jakaa ihmisen olemassaolon kolmeen eri

luokkaan, jotka ovat: tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus.
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Tajunnallisuuteen kuuluu ihmisen henkis-psyykkinen olemmassaolo, johon
kuuluu olennaisesti ihmisen kokemusmaailma. Kehollisuuteen kuuluu
thmisen orgaaninen elimistd. Situationaalisuuten kuuluu ihmisen suhde
maailmaan, jossa hin eldé. Situaatio kdsittdd myos eldméantilanteen. [hminen

liittyy maailmaan situaationsa kautta. (Rauhala 1988, 32-34.)

Ihmiskésitys vaikuttaa meidén perusasenteeseemme toista ihmistd kohtaan.
Se vaikuttaa kaikkiin ihmissuhteisiimme. Eri ammattikunnilla voidaan
sanoa olevan erilaiset ihmiskésitykset. Tima ilmentéd sitd, mink&laisin
perusolettamuksin ihminen kohdataan asiakastyossa. Thmiskésitys ohjaa
sitd, minkilaisia merkityksid ihmisen kohtaaminen ja hinen antamaa kuva
itsestéidn ja tilanteestaan antaa timén vastaanottajalle. Sosiaalitydssé
ajatellaan melko yleisesti ihmisen olevan suhteessa hinen situaatioonsa ja
ndin hinen eldmantilanne ja ympéristo vaikuttavat suurelta osin siihen,
minkélaisia hinen ongelmat ja voimavarat ovat, seké siithen, mihin hén itse

kokee tarvitsevansa apua.

Rauhalan (1988) mukaan ilmeisté situaation muuttuessa myos henkilon
suhtautuminen itseen ja omaan tilanteeseen muuttuu. Kun muutetaan
situaation vaikuttavia tekijoitd, my0os thmisen kokemus muuttuu. Nédin ollen
esimerkiksi masennuksen kokemus saattaa lievittyd, kun taloudellinen
tilanne helpottuu. Kokemuksen muuttuessa, myods masennuksen orgaaninen
syntyperd muuttuu. Kokemus on hermostollinen tapahtuma, jolla on
vaikutus aivoihin eli ihmisen tajunnalisuuteen. (Rauhala 1988, 60.)
Rauhalan ihmiskasityksen myota tutkimuksen 1dhtokohtaisena
perusajatuksena on ihmisen kokonaisvaltaisen tilanteen
huomioonottaminen, kun tarkastellaan hinen kokemuksiaan ja

mielenterveyttddn.

Tutkimussuunnitelma on muuttunut tutkimuksen teon yhteydessa, kuten
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laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista (Eskola & Suoranta 1999,
16). Aluksi tutkimussuunnitelmana oli tukia 1dhinni vertaistuen merkitysta
pdividsairaalan potilaiden eldmdssd, mutta aineiston keréttydni, huomasin
sieltd nousevan paljon laajemman kokonaisuuden, jonka koin tarkedksi
nostaa esille. Vertaistuki ja siihen liittyvit elementit muodostavat siten vain

yhden teeman koko tutkimusaineistossa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda kokemustietoa
mielenterveyskuntoutujien eldmastd. Tutukimuksen tehtdvé on analysoida
sitd, mitka tekijit ovat vaikuttaneet mielenterveysongelmista kirsivien
toiseuden kokemuksiin ja miten ne ovat vaikuttaneet heidén elaméénsa seka
mielenterveydenongelmista kuntoutumiseen. Tutkimus tuo kiytdnnon tietoa
siitd, minké&laisiin haasteisiin mielenterveyskuntoutujat tormaévéat hoidossa
ja palveluissa seka siitd, milld tavoin toiseus vaikuttaa ihmisten
hyvinvointiin. Tietoa voidaan soveltaa sosiaalityon kéytantoihin

mielenterveysongelmien parissa tehtivissa tyOssa.

Tutkimusaineisto on keritty psykiatrisesta pdivisairaalasta. Psykiatrinen
pdivdsairaalatoiminta vaihtelee sisdlloltddn hieman eri kaupungeissa.
Kuvaan tdssd yhteydessd tdmén tutkimuksen toimintaympéristona ollutta
pdivdsairaalaa. Pdivésairaalatoiminta on osa psykiatrista avohoitoa.
Pdivésairaalatoimintaa tarjotaan potilaille, joille avohuollon muut tukitoimet
ovat riittdméttdmiéd, mutta ympérivuorokautiseen hoitoon ei ole tarvetta.
Péivisairaalassa tarjotaan sellaista tutkimusta ja hoitoa potilaille, joiden
katsotaan tukevan heiddn eldméanhallintaansa ja toimintakykyéén. (Sahlsten

2009.)

Péivisairaalatoiminnan prosessikuvaus painottaa potilaan omaa vastuuta ja
motivaatiota kuntoutua. Prosessikuvauksessa painotetaan, ettéd

pédivisairaalahoidon tavoitteena on rohkaista potilaita aktiivisesti
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parantamaan toimintakykydén, opettelemaan vuorovaikutustaitoja ja
selvittdd omaa eldméntilannettaan. Kuvauksen mukaan hoidosta hydtyvit
ne, jotka ovat motivoituneita toimimaan itsensd hyviaksi. (Sahlsten 2009).
Prosessikuvauksessa on my0s potilaan tukemista kuvaavaa toimintaa.
Kuvauksen mukaan péivésairaalahoidon tavoite on tukea potilaan
eldméntilannetta ja voimavaroja sekd mahdollistaa tydelaméén paluuta.
Jokaiselle potilaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma, jonka
toteuttamiseen osallistuu moniammatillinen tiimi. Moniammatilliseen
tiimiin kuuluu l144kari, sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaalityontekija.

(Sahlsten 2009.)

Tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta haastattelusta, jotka olen kerdnnyt
haastattelemalla erdédn psykiatrisen péivdsairaalan potilaita. Pdivdsairaalassa
potilaat kdyvat arkipdivisin aamu kahdeksasta iltapéivan kello kolmeen.
Péivisairaalan paiva koostuu yksilo- ja ryhmitapaamisista psykiatristen
sairaanhoitajien ja muiden potilaiden kanssa. Liséksi pdivddn kuuluu
erilaisia toiminnallisia ryhmid. Pédivédsairaalahoito on yhteisohoitoa, mutta
jokaisella potilaalla on myo6s yksilolliset hoito- ja kuntoutussuunnitelmat.
Péivésairaalassa on sairaanhoitajien lisdksi moniammatillinen tyoryhma,
johon kuuluu laédkari, psykologi, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti seka
sosiaalityontekijd. He ovat mukana potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa.
Paivésairaala on avohoidon yksikkd, jonne potilaat valikoituvat lahetteen
perusteella. Lahetteen tultua paivisairaalaan potilas haastatellaan, ennen
hoitojakson alkua. Lahetteen pdivdsairaalaan voi saada esimerkiksi
psykiatrianpoliklinikalta tai tySterveyshuollosta. Pédivésairaalan potilailla on
usein jo pitkd hoitohistoria psykiatrisessa hoidossa, jonka vuoksi se soveltuu

hyvin tdmén tutkimuksen toimintaympaéristoksi.

Potilaat valikoituivat haastateltavaksi tdhédn tutkielmaan niin, ettd kaikki
péividsairaalan potilaat saivat tiedon tutkimuksesta ja mahdollisuudesta

osallistua siihen. Pdivisairaalan osastonhoitaja jakoi kutsukirjeen
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tutkimushaastatteluun kaikille péivisairaalan potilaille. Kahdeksan potilasta
pdivésairaalan kahdeksastatoista potilaasta halusivat osallistua
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaachtoista, eikd
sithen osallistuminen tai osallistumatta jattiminen vaikuttanut milldan
tavalla potilaiden hoitoon. Kahdeksan haastattelun analysoinnista uskoin
saavani riittdvésti tietoa tutkimusaiheesta. Valitsin haastattelun
tiedonkeruumenetelmaksi, koska halusin saada tutkimushenkildiden
kertomuksia heiddn kokemuksistaan. Haastattelun aikana haastattelija voi
esittid tarkentavia kysymyksié ja aihe ikddn kuin eldi haastattelun aikana.
Téllaista vuorovaikutteista aineistonkeruuta ei olisi ollut mahdollista saada
muilla menetelmilld. Pdddyin haastattelemaan tutkimushenkil6ita
yksilohaastattelulla ryhméhaastattelun sijaan, silld tutkimusaihe ja sen -
kysymykset ovat arkaluonteisia ja henkilokohtaisia. Talld menetelmaélld koin
saavani paremman ja luotettavamman aineiston kuin ryhméhaastatteluilla.
Lisédksi ryhméhaastattelu olisi voinut jattda joitakin halukkaita osallistujia
ulkopuolelle tai vaikuttaa sithen, mita he kertovat. Eettisestd nakokulmasta
yksilohaastattelut olivat parempi vaihtoehto anonymiteetin ja yksityisyyden

vuoksi.

Haastattelumenetelméani kdytettiin teemahaastattelua. Olin suunnitellut
etukdteen mistd teemoista toivoin saavani tietoa tutkimushenkilgiltd. Olin
laatinut etukiteen joitakin tarkentavia kysymyksid muistiin itselleni.
Haastattelurunko oli vain minun kaytosséni, joten haastateltavat eivét
tienneet mitd kysymyksid aioin heille esittdd, eiké heilld nédin ollen ollut
mahdollisuutta miettid vastauksiaan etukdteen. Haastattelurunko 16ytyy

tdmaén tutkielman liitteista.

Tutkimushaastatteluita tehdessdni huomasin, etten kiinnittanyt paljoa
huomiota haastattelurunkoon. Muistin helposti haastattelurungon ulkoa ja
toisaalta ei ollut tarvetta kysya erillisid kysymyksid, silld haastateltavat

kertoivat niin laajasti kokemuksistaan, ettd haastattelun teemat tulivat
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kisiteltyd. Haastattelun aikana haastateltavat uppoutuivat helposti oman

elaménsé kertomuksiin ja tunteet olivat pinnassa.

Haastatteluita tehdesséni, huomasin samojen aiheiden toistuvan
haastateltavien kertomuksissa. Aloin jo ensimmaisten haastatteluiden
yhteydessd huomata, etti haastateltavat halusivat puhua tietyisti teemoista,
jotka kokivat tarkeiksi. Haastattelut etenivét ikdén kuin omalla painollaan.
En joutunut kertaakaan miettiméén haastatteluiden aikana sitd, miti
seuraavaksi kysyisin. Ndin ollen tutkimushaastattelut etenivit
haastateltavien lahtokohdista ja tein haastatteluiden aikana vain tarkentavia
kysymyksid. Annoin haastateltavien vapaasti kertoa niisté asioista, jotka he
halusivat tuoda esiin. T4lld tavoin uskoin saavani merkityksellisti tietoa
haastateltavien kokemuksista heiddn eldmistdan. Pidin kuitenkin mielessi
sen, ettd kaikki teemat tulisivat késiteltyd haastatteluiden aikana.

Tutkimuksen teemat olivat kaikille haastateltaville samat.

Tama tutkielma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla tutkielmaa
varten kerdiméni aineisto on laadullinen aineisto. Laadullinen aineisto
tarkoittaa sitd, ettd se on sisidlloltddn tekstid eikd numeerinen aineisto, kuten
kvantitatiivisessa tutkielmassa (Eskola & Suoranta 1999, 15). Aineiston
késittelyssa tiarkedd on luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Eskola &
Suoranta 1999, 57). Tutkimushaastattelut nauhoitin kinnykén
sanelinsovelluksella. Kdnnykkaini on paisykoodi, jonka vuoksi
ulkopuoliset eivit voi padstéd dédnitteisiin kdsiksi. Haastatteluiden jélkeen

litteroin aineiston.

Litteroitua aineistoa kertyi yhteensd 61 sivua kirjasinkoolla 12 ja
puolentoista rivin rivivélilld. Litteroidussa aineistossa olen merkinnyt oman
puheenvuoroni M-kirjaimella ja haastateltavan puheen H-kirjaimella

jokaisen aineisto-otteen puheenvuoron alkuun. Litteroinnin yhteydessa
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anonymisoin aineiston. Anonymisointi tarkoittaa sité, ettd aineistosta
poistetaan kaikki tunnistetiedot (Kuula & Tiitinen, 2010, 452). Muutin
aineistossa esiintyvit henkildiden nimet. Osa haastateltavista puhui
henkilokunnasta tai muissa hoitopaikoissa tyoskentelevistd ladkéreista
heiddn omilla nimilldén. Jotkut mainitsivat myoskin tuttaviaan nimilta tai
puhuivat hoitopaikoista niiden nimilld. Muutin ndmai kaikki tunnistetiedot,
niin ettd niihin ei voida yhdistda ketdin henkilGité. Litteroitu aineisto on
tietokoneeni muistissa ja aineiston avaaminen vaatii salasanan.
Tutkimusaineisto ei sisdlld mitdin tunnistetietoja haastateltavista. Nama
asiat annoin haastateltaville tiedoksi ennen tutkimushaastatteluun

osallistumista.

4.3 Analyysi

Analysoin aineistoa aineistoldhtdiselld analyysilld (Eskola & Suoranta 1999,
19). Luin aluksi aineistoa useaan kertaan 14pi, jonka jélkeen 1dhdin
alleviivaamaan eri virein teemoja, joita aineistosta nousi esiin. Huomasin
nopeasti, ettd samat teemat toistuivat eri tutkimushenkiléiden
haastatteluissa. Sen jilkeen kirjoitin ylds toistuvat teemat ja ldhdin

jakamaan aineisto-otteita ndiden teemojen alle.

Tutkimustehtdvi- ja kysymykset ovat tarkentuneet aineiston
analysointivaiheessa. Aineistoldhtoisessd analyysissa téllainen
tarkentuminen on hyvin luonnollista (Eskola & Suoranta 1999).
Tutkimusaineistosta nousi esiin kolme eri teemaa. Olen jakanut nimé teemat
téssd tutkielmassa eri alaluvuiksi. Ndissd luvuissa esittelen aineistoa ja siitd

pééttelemidni tutkimustuloksia kunkin teeman osalta.

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan sosiaaliset rakenteet ja ilmidt ovat

aina yhteydessé kulttuuriin tai yhteisoon. Nakemyksen mukaan symboliset
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merkitysrakenteet, kuten kieli, muodostavat tutkittavan ilmion. Niin kielella
on merkittdvé asema tutkittavassa ilmiossi. (Koppa 2020.) Tamén
tutkielman aineisto ja sen analyysi rakentavat kuvaa tutkittavasta ilmiosti
sosiaalisen konstruktion kautta. Tutkielmassa kokemukset ja niiden
siséltdmit merkityssuhteet tuottavat todellisuutta ja rakentavat ilmioté eri
nikokulmista kdsin. Jokainen haastateltava kuvaa ilmiotd omasta
ndkokulmastaan kertoessaan kokemuksistaan ja niille antamistaan
merkityksisté kielen avulla, ja ndin samalla luo todellisuutta
tutkimusaiheesta. Eskola & Suorannan (1999) mukaan sosiaaliset prosessit
ja merkityssuhteet rakentuvat kielen kautta. Konstruktiivisessa

kielikésityksessd kieli tuottaa todellisuutta (Eskola & Suoranta 1999, 139).

Kukaan ei voi koskaan ymmartaa tiysin toisten kertomuksia eldméstd vaan
tulkintaan vaikuttaa tutkijan omat kokemukset ja tulkintakehys. Tutkijan on
hyvd ymmaértai, ettei hdn voi tulkita tiysin oikein tai niin kuin haastateltava
on tarkoittanut. (Kulmala 2004, 23.) Tutkijana téssa tutkielmassa tarkastelen
nditd haastateltavien tuottamia kertomuksia oman ymmaérrykseni mukaan ja
teen tulkintoja parhaalla mahdollisella tavalla. Haastattelukertomuksiin
vaikuttaa my0s haastattelun aika ja paikka. Haastattelut toteutettiin
péividsairaalassa, jossa tutkittavat olivat haastatteluajankohtana itse
hoidossa. Se millaiseksi he kokivat olonsa sielld ja vuorovaikutuksen
kanssani, vaikutti tietylld tapaa haastatteluaineistoon ja sen seurauksena

aineiston analyysiin.

4.4 Eettinen tarkastelu

Tutkimusetiikkaa pohdin tutkielmaa tehdesséni koko tutkimusprosessin
ajan. Jo tutkimusaihetta ja sen kohderyhméé miettiessini pohdin, mité
eettisid kysymyksid tutkimus herdttdd. Aina, kun tutkitaan jotakin tiettyd
thmisryhmad, kuten sosiaalitieteissd on tapana, joudutaan miettiméén sité,

ettei heistd kerrottaessa luoda liséé luokittelua. Jos tutkija itse médrittelee
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tutkiessaan tiettyd ihmisryhmaé tietynlaiseksi, hén vahvistaa timin ryhmén
marginaalisuutta (Juhila ym. 2002, 14). Haluan tissé tutkielmassa olla
mahdollisimman sensitiivinen puhuessani haastattelemistani ihmisista.
Joitakin késitteitd on valttimatontd kayttdd, jotta asia tulee lukijalle
ymmairrettivadn muotoon, vaikka késitteet olisivat herkkid luomaan
luokittelua. Pyrin tekeméddn valintoja parhaalla mahdollisella tavalla niin,
ettd késitteet heréttiisivit mahdollisimman vihén lukijassa ennakko-

oletuksia.

Oma ammattiurani sosiaalityontekijéni ja tyoskentelyni pdivdsairaalan
sosiaalityOntekijéni vaikutti rooliini haastattelijana, silld minulla oli paljon
ennakkotietoa potilaiden hoidosta ja siitd, minkélaisia haasteita
mielenterveyskuntoutujat kohtaavat sosiaalisissa suhteissaan ja suhteessa
yhteiskuntaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkijalta vaaditaankin oman
tutkimuskohteensa ymmartdmisti ja omien ennakko-oletuksiensa
paljastamista tutkimuskohteista. (Eskola & Suoranta 1999, 29). Liséksi
haastateltavien haastattelukertomuksiin ja tapaan suhtautua minuun
tutkijana vaikutti jollain tapaa se, ettd he tiesivit minun olevan erdén toisen
psykiatrisen pdivésairaalan sosiaalityontekijd. Heidén ei tarvinnut selittaa
auki kokemuksiaan tai terminologiaa, jota haastatteluun kuului, silld he
olettivat, ettd tieddn ja ymmarrdn mistd he puhuvat. Pohdin haastatteluita
tehdessdni myds, milld tavoin haastateltavien vastauksiin vaikutti muulla
tapaa se, ettd he tiesivdt minun olevan sosiaalityontekijd. Antoivatko he
tietyn tyyppisid vastauksia ja kertoivatko he tietylld tapaa hoidosta ja
eldmastddn. Uskon, ettd sosiaalityon asiakkaat terveydenhuollossa
suhtautuvat sosiaalityontekijdén hoidossa ja kuntoutuksessa avoimin mielin
ja kertovat totuudenmukaisesti eldméntilanteestaan, silld terveydenhuollon
sosiaalityontekijd on ikdin kuin asiakkaiden asianajaja ja heiddn oikeuksien
puolustaja. Heiddn ei tarvitse miettid tapaamisen vaikutuksista heidin

hoitoonsa kuten mahdollisesti terveydenhuollon henkilokunnan kanssa.
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Tutkimushaastattelussa kertasin vield haastateltavalle ennen haastattelun
alkua, ettd tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta milld4n tavalla
haastateltavan hoitoon ja anonymiteetti on suojattu todella hyvin niin, ettei
hoitohenkilokunta saa tietdd haastattelussa esiin tulleista asioista. Lisdksi
kerroin, ettd tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd milloin vain ja
luvan haastatteluaineiston kayttoon tutkielmassani voi peruuttaa vield
haastattelun jélkeen, jos tulee toisiin ajatuksiin kohtuullisen ajan kuluessa
eli noin kuukauden ajan. Huolehdin siité, ettd ndma asiat tulivat selkeésti
ymmarretyiksi haastateltaville ja otin huomioon psykiatrisessa hoidossa

olevien tutkimushenkildiden herkén aseman.

Tutkimusta tehdessi tulisi aina pohtia sitd, mitd hyotyé ja haittaa
tutkittaville on tutkimukseen osallistumisella (Eskola & Suoranta 1999, 52-
60). Tahan tutkimukseen osallistumalla tutkittavat saattoivat hyotya silla
tavalla, ettd he saivat jakaa tarinansa ja saada d4nensd kuuluviin.
Haittapuolena haastattelu saattoi heréttdd joissakin haastateltavissa
negatiivisia tunteita liittyen traumaattisiin kokemuksiin. Haastateltavat
olivat intensiivisessd hoidossa pdivisairaalassa tutkimuksenteon aikana,
joten heilld oli mahdollisuus jopa samana péivéand keskustella oman hoitajan
kanssa tutkimustilanteessa esiin nousseista tunteista. En jéttinyt haastattelun
edetessd mitddn tunteita herdttdvid keskusteluita auki, vaan kasittelimme
haastattelun aikana kaikkia aiheita syvallisesti niin, etti haastateltava sai

rauhassa kertoa ja saada minulta tukea herdnneisiin tunteisiin.

En ajatellut, ettd aineistoa kéytettiisiin jatkotutkimuksiin. Tdmén vuoksi en
kysynyt haastateltavilta tidtd mahdollisuutta vaan pyysin heiltd lupaa
haastatteluaineiston kdyttoon vain omaa pro gradu -tutkielmaani varten.
Olisi ollut mielenkiintoista, miten joku toinen tutkija olisi analysoinut
kerddamaini aineistoa. Sensitiivisen haastatteluaineiston materiaali tuntuu
minulle henkilokohtaiselta. Haastateltavieni eliminkokemukset ja

kertomukset vélittyvit minulle edelleen tunnemuistona
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vuorovaikutustilanteesta, ja voin palata niihin lukemalla aineiston litteroitua
muotoa. Tutkija usein pohtii, voiko aineistoa analysoida kukaan muu, koska
haastateltavat ovat kertoneet elamastédén juuri hinelle (Kuula & Tiitinen

2010).

5. Tutkimustulokset
5.1 Toiseus haastaa hyvinvoinnin

Toimintakyvyn alentuminen aiheuttaa vaikeutta vastata ympariston
vaatimuksiin (Bergstrom 2020). Tdma aiheuttaa syyllisyyden tunteita ja
haastateltavat kokevat itsensé erilaisiksi, koska eivét kykene toimimaan
kuten muut. Ndma oireet voivat hankaloittaa arkieldmaa monin eri tavoin.
Haastateltavat kuvaavat toimintakyvyn laskuaan psykiatrisesta sairaudesta
johtuvan, mutta niistd koetaan kuitenkin toiseutta suhteessa muihin, joilla ei
ole vastaavia vaikeuksia eldmidssdan. Haastatteluissa oli paljon kuvauksia
voinnista, jolla tarkoitettiin omaa psyykkisté olotilaa, joka oli yhteydessa
toimintakykyyn ja ajatteluun. Sana vointi on suoraan yhteydessé sairauteen
ja sairauden vaiheeseen, joka vaikuttaa ihmisen kokemukseen itsestddn
sairauden kanssa eldessddn (Kantola 2009). Haastateltavat kuvasivat paljon
sitd, minkilaisia rajoitteita sairaus tuo heidén eldmiénsa riippuen siité,
minkélainen vointi tiettynd ajanjaksona on ollut. Kuvaukset kertoivat
enimmakseen niistd hetkisti, jolloin haastateltavat ovat kokeneet vointinsa
erityisen huonoksi. Nama huonon voinnin ajanjaksot ovat saaneet erityisia
merkityksid heiddn elamésséién, silld juuri ne ovat aiheuttaneet vaikeuksia
selviytyd arjen asioista. Seuraavassa otteessa haastateltava puhuu rutiineista,
kun hin kuvaa itselleen aiemmin helpoilta tuntuvien asioiden muuttumisesta

vaikeiksi.

"H: Joo joo et se vointi laskuun et tota niin kyl sd tiidt, et ku pdivittdiset

rutiinitki muodostuu vaikeeks ”(H7)
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Osa haasteltavista kuvailivat sitd, kuinka sairaus vaikuttaa niin, etti
kodinhoitoty6t jadvit tekemdttd. Osa haastateltavista kertoi myds omasta
hygieniasta huolehtimisen olevan vaikeaa. Monet kuvasivat
toimintakyvyttomyyttddn makaamisena sédngyssa tai sohvalla. Huonoa
vointia ja huonoa kuntoa kuvattiin hyvin rajoittavana toimintakyvyn

laskuna.

“H: Siis mul on ollu pitkddnki koti ihan kaaokses ku mul on se vaikee vaihe
tds masennukses. Ei jaksa mitddn tehdd, koiratki pdds minimi kdvelylle ja
ruokaa oli jotain sitd samaa pastakastiketta. Kyl silloin ku on se pahin
masennus pddlld ni sitd on ihan kddeton ja jalaton, et ei siind oikeen pysty
mihinkddn muuhun. Pahimmillaan md saatoin vaan nukkua. Mun nuorin
poikaki tuli aina sinne makuuhuoneeseen sanoo asiansa, koska se tiesi et
oon kuitenki sielld sdngyn pohjalla et kyl se silloin pahimmillaan oli tosi

lamauttavaa. ”(H4)

“H: Tdlld hetkelld md oon aatellu et pddsis ees sellaseen kuntoon et sais
sen arjen ees sujumaan.
M: Niin

H: Elikkdis se kaaos vaan pahenee kotona ni sais siihenki ees jotain.” (H2)

“H: Sit ku kunto romahtaa ihan tdysin et sitd on niinku semmoses kunnos, ni
ainoo tavote on vaan pddstd ylos sdangystd ja ehkd just pddsee suihkuun ni

se on niinku siind.” (H6)

Psykiatrinen diagnoosi osaltaan helpottaa hdpedn tunnetta ja stigmaa
(Jarvensivu ym.2018). Se vapauttaa henkilon vastuusta omasta
toiminnastaan, koska toimintakyvyn vaikeutta voi selittdd sairaudesta

johtuvana niin kuin edellisisté aineisto-otteista kdy ilmi. Ensimmaisessé
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otteessa haastateltava kuvasi toimintakyvyttomyyttdéin lamaannuksena, joka
johtuu masennuksesta. Talloin normaalina pidetyt arkieldmén asiat jaavét
tekemattd kuten siivous ja ruoan laitto. Toisessa otteessa puhutaan
“kunnosta”, jolla viitataan sairauteen, joka on aiheuttanut kunnon

romahtamisen.

Haastateltavat kuvasivat sairauden johtavan sulkeutumiseen omaan kotiin
sulkeutumiseen ja ndin yhteison ulkopuolelle jaédmiseen. Eristdytyminen
kotiin luo ulkopuolisuuden tunnetta ja johtaa toiseuteen konkreettisesti tilan
ja paikan erillisyydesti johtuen. Toimintakyvyn lasku kaventaa
mahdollisuuksia sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskuntaelaméan kotiin

sulkeutumalla.

"H: Sosiaalinen kanssakdyminen on vihentyny ja ystdivdt, ystivyyssuhteita
on paljon pddttynyt, et monille ihmisille on vaikee ymmdrtdd et millasta se
arki on, ettd et ilman pdivdsairaalaa mun arki on sitd et voi mennd monta
pdivdd et md en saa ees hampaita pestyy, et ettd mul ei oo mittin muuta ku
se toive, et niinku pddstd pois. Se kuolema on niinku semmonen pdivittdinen

ajatus.” (H6)

"H: Se passivoi hirveesti niinku eldmdd ku on vuorokausirytmi ihan sekasin

Jja sit saattaa olla pdivii et md en poistu kotoa.” (H3)

Monet haastateltavat kertoivat huonon voinnin vaikuttavan sosiaalisiin
suhteisiin. Toimintakyvyn lasku vaikutti niin, ettei jaksanut tavata ystavia.
Joskus ystdvyyssuhteisiin vaikuttaa itse sairaus, kuten seuraavassa aineisto-

otteessa.
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"H: Mua on koko eldmdin aikana seurannu sellanen asia et md kuvittelen et
Jjotkut ihmiset osaa lukea mun ajatuksia ja se ei oo koskaan positiivista et se
on negatiivista. Se on ollu sellanen taakka.

M: Okei

H: Se on vaikuttanu tosi huonosti ihmissuhteisiin ja kaverisuhteisiin.” (H5)

"H: Et mullakin on sitd ongelmaa, et ei vilttamdttd jaksa ldhted kotoa ulos

tai ei jaksa tavata kavereita, eikd hoitaa raha-asioita.” (H3)

Aineisto-ote kuvaa lisdksi miten vointi vaikeuttaa paivittdisten asioiden,
kuten raha-asioiden, hoitamista. Haastateltava puhuu téstid ongelmana.
Mielenterveyskuntoutukseen ja sairasajan etuuksiin liittyy paljon
paperity6td, jotta raha-asiat sujuvat. Usein toimeentulo on tdysin
riippuvainen erilaisista sosiaalietuuksista. Kunnon ja voinnin ollessa

koetuksella, ndma asiat saattavat jaadda hoitamatta.

Toimintakyvyn rajoitukset aiheuttavat néin toiseutta suhteessa muihin, kun
verrataan omaa toimintaa “normaaliin” tai sithen mihin muut ihmiset
kykenevit ja mihin ennen on itsekin kyennyt. Muiden odotukset normaalista
toiminnasta luovat paineita suoriutumaan arjen asioista. Omasta

rajoittuneisuudesta koetaan huonommuutta, kun ei kyeté sithen mihin muut

pystyvit.

"H: Et ku mul on tdd toistuva masennus ni oikeestaan md oon alkanu
hidastuu ihan hirveesti et toissdkin ensin tyopdivdt veny et en saanu
aikaseks mitddn. En pystyny tekee niinku muut. Ja lopulta en saanu

kertakaikkiaan mitddn tehtyy, en kotona enkd téissd.” (H2)
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Toimintakyvyn puutteet rajoittavat eldd monin eri tavoin. Tyokyvyttomyys
oli monelle haastateltavalle merkityksellisin rajoite, jonka sairaus on tuonut
tullessaan. Kulmalan (2004) tutkielmassa toiseuden kokemukset ilmenivit
erilaisuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksina. Naihin kokemuksiin kuului
esimerkiksi sosiaalisten suhteiden puuttumista, tyéeldméan ulkopuolelle
jaamisté, toiminnan rajoittumista seké oikeanlaista hoitoa ja apua vaille
jaamistd. Toiseuden kokemusta luoviin kielteisiin ennakkokasityksiin kuului
kykenemaittomyyttd huolehtia itsesté tai lapsistaan sekd mahdottomuus
muuttua ja parantua. (Kulmala 2004, 72). Niitd samoja kokemuksia
kuvaavat my0s timén tutkimuksen haastateltavat. Haastateltava tekee selvéa
eroa itsensd ja ty0ssdkayvien vilille. Han kokee toiseutta suhteessa muihin

jaddessdén tyoeldmén ulkopuolelle.

"H: Sosiaaliset suhteet on vihentyny tdn sairauden myotd. Et ite ei pysty
olee niin aktiivinen endd et ite on pudonnu tdysin niinku et on niinku
vdliinputoaja ja muut on jatkanu opintoja ja saanu tutkintoja valmiiksi ja ne
menestyy et onhan se varmasti vaikeeta niinku toiselle ku et ei tiid miten

pitds suhtautuu muhun.” (H6)

Haastateltava epdilee, ettd muut eivit osaa suhtautua hineen, koska hén ei
ole menestynyt opinnoissa ja tyoeldmassi kuten muut. Hén uskoo muiden
kategorisoivansa hénet erilaiseksi niin, etteivdt muut tiedd kuinka
suhtautuisivat hineen. Toivottuihin kategorioihin liittyy usein tydssd kdynti.
Nain tyOssdkdynti liitetddn kdsitykseen normaaliudesta ja ei-tyossidkéayvit
madrittyvit erilaisiksi ja poikkeaviksi. Normaaliuden ulkopuolelle jdvit
ryhmit, jotka eivét kuulu etuoikeutettuihin kategorioihin. (Kulmala 2004,
69.)

Ty6 on ehki kaikista voimakkaimmin ithmisen yhteisd6n ja yhteiskuntaan

liittava tekijd. Haastateltavat kuvasivat sitd, kuinka sairaus oli vienyt tyo- tai



39

opiskelukyvyn. Heilld oli kuitenkin toive tyokyvyn palautumisesta ja
tydelamédn paluu ndyttdytyy haaveena paremmasta eldmaistid. Myos
toivottomuutta oli tulkittavissa tyokyvyn menetyksesti. Eldmén
merkityksellisyys kytkeytyy usein kykyyn osallistua ty6eldmién ja ndin olla
hyddyllinen, eldttdd itsensd ja mahdollisesti perheensd. Tyoeldmén
ulkopuolelle jédénti on iso menetys ja vaikuttaa niin identiteettiin kuin

elaman merkityksellisyyden kokemukseen. (Niemeld 2009, 219.)

"H: Enhdn md oo tyokykyinen. Md oon tyokyvyttomyyseldkkeelld. Et enhdn
md pystyis tekemddn, en omaa entistd tyotdni, enkd oikeestaan mitddn

muutakaan tdssd vaiheessa, mut toiveita on niinku paremmasta.” (H4)

"H: Ku se tyoharjottelu pddtty ni en saanu endd kotona tehtyy mitddn. En

Jjaksanu. En saanu ees vaatteita pddlle. Md romahdin tdysin.” (H2)

Haastateltavat kuvaavat omaa ty6kyvyn menetysti osana sairautta. Oma
vointi ja tyokyky kytkeytyvit tiukasti toisiinsa. Tyohon osallistuminen

vaatisi parempaa vointia.

"H: Mulla tulee kokoajan pidempi aika siitd, ku oon ollu tyéeldmdssd, ni
varmaan se kysymys et kuntouduks md oikeesti tdssd vai oonko sellanen

ikuinen kuntotuja.” (H5)

Haastateltava miettii omia mahdollisuuksiaan kuntoutua ja kuvaa
toivottomuutta siitd, kuinka on “ikuinen kuntoutuja”. Télla termilld on
negatiivinen sdvy, minkéd haastateltava liittda itseensd ikddn kuin leimana
itselleen. Han merkityksellistdd itselleen epdsuotuisaa paikkaa ja asemaa

yhteiskunnassa mahdollisesti jdddessdin tyoeldman ulkopuolelle



40

loppuidkseen.

Jaddessd tyoeldmin ulkopuolelle ja osattomaksi ndin yhteiskunnasta, se voi
pahentaa mielenterveyden haasteita entisestddn. Seuraavassa aineisto-
otteessa haastateltava kokee jadneensi niin sanotun normaalin eldman
ulkopuolelle ja kuvaa toivottomuutta omasta mahdollisesta tulevaisuudesta
vertaamalla sitd ystdvénsa tilanteeseen. Téssd tyokyvyttomyyseldkepaitos
on konkreettinen tosite siitd, ettei hdn ole sairautensa vuoksi tyokykyinen,
miké ajaa haastateltavan toivottomuuteen ja pelkdd ajautuvansa
samanlaiseen tilanteeseen kuin ystidvinsi. Aineisto kuvaa kokemusta

nikoalattomuudesta liittyen parantumiseen ja kuntoutumiseen.

"M: Miltd se masennus niinku tuntuu?

H: No se tuntuu sellaselta ahdistukselta, ettei oo eldmdssd mitddan mieltd tai
pakotetta tai. Mulla nyt aktivoitu uudestaan ndd ajatukset ku md sain eilen
eiku toissapdivind md sain kotiin tuota noin eldke-varmasta sen, et mulle on
myonnetty toi tyokyvyttomyyseldke, ni se sai mut ajattelemaan et tisko tdd
mun eldmdni on et mitd tulevaisuus tuo tullessaan.

M: Joo

H: Aloin miettimddn yhtd mun ystddvdni Petterid, joka oli masennuksen
takia sairaseldkkeelld ja hdn teki itsemurhan tossa tammikuussa et md aloin
heti miettimddn tossa et onko se minun kohtaloni myéskin se ettd Petteri,
mitd Petterille tapahtu ni se tapahtuu minulleki sitte.” (H8) (Nimi on

muutettu aineisto-otteessa.)

5.2 Toiseksi tekeminen

Haastateltavat kertoivat paljon siité, kuinka olivat epétietoisia omasta
kuntoutusprosessistaan seké siitd, minkilaista kuntoutusta olisi mahdollista

saada. Erilaiset hoito- ja kuntoutusmuodot olivat haastateltaville vieraita
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niin, ettd he eivit tienneet mitéd kaikkea mielenterveyden hoitoa ja -
kuntoutusta on tarjolla. Osa haastateltavista kertoi, ettd sopivaa hoitomuotoa
oli joutunut itse etsiméén tai se oli I0ytynyt sattumalta esimerkiksi jonkun
tutun kautta. Seuraavassa aineistolainauksessa tulee esiin, etti sopiva
hoitomuoto oli 16ytynyt juuri kuulopuheiden perusteella ja potilas oli itse

tiedustellut mahdollisuutta paésti kyseiseen hoitoon.

"H: O66, no md oon ollu useamman vuoden silleen eri psykpoleilla, mut
tdnne nyt pddasiassa sen takii et yks mun kaveri on kans ollu tds ja sil on
hyviin kokemuksii tdst (pdivdsairaalasta) ja sit md kysyin tuola psykpolilla
et oiskomahollista pddstd tanne. Et tad (pdivdsiraala) ei oo mistddn mulle

tarjottu vaan se oli semmonen niinku kuulin epdvirallista kautta.”(H2)

Tama aineisto-ote tuo vahvasti esiin potilaan roolin itse vastuutaottavana
palveluiden kiyttdjand. Haastateltava oli ystdvinsd kokemusten perusteella
ottanut itse asian puheeksi hoitopaikassaan. Hoitoon paisy ndyttaytyy
sattumanvaraisena, jos se on kiinni siitd, kuinka eri hoitomuodoista kuulee
ja onko voimia tai rohkeutta itse selvittdd mahdollisuuksistaan eri hoitoihin.
Talloin kuntoutujat ovat keskenddn eriarvoisessa asemassa palveluiden
suhteen. Tiedon puute saattaa synnyttda tunteen siitd, ettd kohdellaan
toisina, kun ei tarjota asianmukaista tietoa kuntoutusvaihtoehdoista vaan
mahdollisuuksista tulee ottaa itse selvdd. Seuraava aineisto-ote kertoo oman

aloitekyvyn vaikeudesta ottaa selville eri kuntoutuspaikoista.

"H: Et tiidtko onko muitakin paikkoja kun tdd pdivdsairaala jossa vois
saada sitd vertaistukea ja keskusteluja ammattilaisten kanssa? H: Mitd niit

sit onkaan. Et se vaatis sitd omaa aktiivisuutta ottaa selville et mitd niit

onkaan.” (H7)
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"H: Ku on tdd avohoitokontakti niin kyl siin tosi niinku tyhjdn pddlld on, et
mistddn palveluista ei kerrota mitddn, ei suositella tdmmosist kuntoutuksist

mitddn, mihinkddn sellaseen kuntouttavaan ei ohjata.” (H6)

Mielenterveysongelmat vaikuttavat usein toimintakyvyn huononemiseen,
jolloin avun hakeminen itselle tuntuu vaikealta. Haastateltavat kuvaavat
omaa vointiaan suhteessa avun hakemisen haasteeseen. Avun hakemisen
vaikeus konkreettisesti nostaa kynnysta jos joutuu hakemaan tietoa siité,

mitd apua on saatavilla.

" H: Sit ku on huonossa kunnossa ni ei sitd osaa eikd jaksa etsii sitd apuu ja

tietoo.” (H6)

Eradlle toiselle haastateltavalle oli ollut epdselvéd, mihin hoitoon hén oli
jonossa. Hén oli joutunut itse selvittdmién asiaa. Voinnin ollessa todella
huono, saattaa potilaalle olla todella haastavaa itse selvittdd, mihin hoitoon
tulisi hakeutua ja muistaa pyytéa tietoja uudelleen hoidon kulusta.
Haastateltava oli ollut siind késityksessi, ettd olisi ollut jonossa

vuodeosastolle, mutta ldhete olikin tehty pdivésairaalaan.

"H: Md en oo sillon ku itseasiassa sillon ku md romahdin ihan tdysin ni md
kdsitin et mul se ldhete ois ollu sinne vuodeosastolle. Ni olin nii huonos
kunnossa ni siin meni kuukausi et md sain soitettua sinne ja et mikd on

niinku homman nimi, ni ne sano et md oon pdivdsairaalajonossa.” (H4)

Lihes kaikki haastateltavista (seitsemén kahdeksasta haastateltavasta)
kuvasivat sitd, kuinka psykiatrinen hoito on liian vdhiisti heidin

kokemuksissaan tai se ei ole ollut tarkoituksen mukaista niin, ettd he
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kokisivat saaneensa siitd parhaan mahdollisen avun. Haastateltavat kuvaavat
sitd, kuinka he eivét ole saaneet riittidvisti hoitoa tai sellaista hoitoa, jota

uskovat tarvitsevansa ja mika auttaisi kuntoutumaan.

"H: Mullakin kokoajan lukee papereissa et haetaan terapiaa ja suositellaan
terapiaa ja vieldkddn md en oo mitddn saanu ja psykpolilla mun hoitaja on
sanonu et md en saa niistd traumoista puhua et nyt ei oo sen paikka et

terapiaa en oo saanu.” (H2)

Pahimmillaan hoidon ja kuntoutuksen saannin vaikeus huonontaa potilaan
vointia entisestddn. Turhautumisen tunteet, mitd usein tulee siitd, kun ei saa
mielestdén riittdvasti hoitoa ja tietoa eri hoitomahdollisuuksista, vaikuttaa
vointiin. Haastateltavat kuvaavat sitd, kuinka heidédt on jitetty ikdan kuin
yksin sairautensa kanssa. Kokemus on ollut sellaisesta hoidosta, mika ei ole
yksilokohtaista hoitoa, eikd haastateltavat ole tulleet ndin kohdatuiksi
omassa tilanteessaan. Kohtaamattomuus saattaa synnyttdi ulkopuolisuuden
tunnetta ja vadhempiarvoisen kansalaisen tunnetta, niin ettei ole tarpeeksi
arvokas saamaan hyvai hoitoa. Toivomuksena olisi psykososiaalinen hoito
ladkehoidon rinnalla ja yksilokohtainen keskustelu sekd kuntoutuksen

suunnittelu.

“H: Onhan se vihdn sellasta joo (psykiatrian polikinikan hoito) et ei siin
ehdi ku reseptin kirjottaa. Siind mddrdtddn niitd lddkkeitd ja se menee niin

et mee sinne himaan ja syo niitd sitte.” (H7)

"H: Se on niinku ne kdynnit sen lddkdrin kanssa et lddkkeet , et ndid
lddkkeet ei sovi, kokeillaan tota lddkettd, tos on respti. Se on niinku todella

sellasta et liukuhihnalta toimintaa.” (H6)
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Héannisen (2007) mukaan ihmiset joutuvat ikddn kuin kaupittelemaan itsedén
instituutiolle tullakseen valituiksi niihin. Jos yksil64 ei valita kyseiseen
instituutioon voi syntya pallottelun” kierre. Talloin syntyy
poiskddnnyttdmistd ja vastuu siirretdén seuraavaan instanssiin. Toimijalta
toiselle siirtdminen voi liittyd my0s yhteiskunnan sektoroituneisuuteen.
T&lloin toiminta on pirstaloitunut eri toimijoille. Kun henkild asioi eri
palveluissa ja jokainen toimija toimii oman mallinsa mukaan, saattaa
henkil6 pudota tidysin palveluiden ulkopuolelle. (Hédnninen 2007.) Talloin
saattaa myos luottamus jarjestelmadn ja palveluiden saannille horjua
(Immonen & Kiikala 2007, 70 ja 75). Poiskddnnyttiminen aiheuttaa
syrjdytymistd, kun jiddaan palvelujen ulkopuolelle. Monesti
poiskddnnyttdmistéd perustellaan paitoksenteon hajauttamisella tai vastuu
siirretddn takaisin yksilolle itselleen. (Hanninen 2007, 8-9.) Aineisto-otteet

kuvaavat hyvin sitd, kuinka vastuu jai kuntoutujalle itselleen.

"H: Siin oli ihan sellanen pompottelukuvio, et he sanoo et avohoidon
kuuluu tehd tdd ja nyt teet ndin ja ndin ja sit ku md otin sinne yhteyttd ni ja
sanoin et ndin pitdis toimia ni he sano et he eivdt voi tehd mitddn
(avohoidossa). Et jos sul on huono olo niin mee pdivystykseen , et siin on
niinku kokoajan resurssit vedetty niin tiukille ni ne niinku siirtdid vastuuta

edestakaisin.” (H6)

"H: Se on tosiaan hirveen haastavaa oikeestaan et avohoidossa lddkdreilld
on niin paljon potilaita et hirveen vihdn aikaa et mitddn sellasta
suunnitelmallista hoitoo tai jotain niinku joka tdhtdis johonki et sellasii
hoitosuhteita ei synny tai et hirveen harvalla on sellanen kokemus. Sit ku on
huonossa kunnossa ni ei sitd osaa eikd jaksa etsid sitd tietoa muualata et ku

siin on aina yksin siin tilanteessa.”(H1)

Haastateltava kuvaa hyvin kuinka haavoittuvassa asemassa on, kun
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mielenterveysongelmat rajoittavat toimintakykya. Talloin ei ole
mahdollisuutta itse auttaa itseddn ja hakea tietoa muualta kuntoutumisensa
edistdmiseksi. Tutkimusten mukaan mielenterveyden ammattilaiset luovat
toiseutta mielenterveyspotilaisiin muuta viaestéd enemmaén. He pitévit
psykiatrian potilaita erilaisempina ihmisind kuin muut ja kisittivit heidin
kuuluvan omaan erityiseen kategoriaansa. Potilaiden vihempiarvoisena
pitdminen saattaa niyttdytyd potilaiden huonona kohteluna (Maanmieli
2019,186). Haastateltava on kokenut jossain toisessa psykiatrisessa
hoitopaikassa ala-arvoista kohtelua, miké on synnyttinyt toiseuden tunteita
ja luokittelee potilaat vihempiarvoiseksi. Kuvaus “’kuin pienia lapsia”

kertoo autoritaarisesta kohtelusta.

"H: Must tuntuu et tddl henkilokunta on ymmdrtdvdd, et ei oo sellasta
niinku joissain paikois et vaikka kaikki ei ookkaan ni osassa on sellasta et

kohdellaan niinku pienid lapsia” (H2)

Autoritaarinen hoitokulttuuri voi aiheuttaa erityistd hipeén tunnetta, joka
sdilyy muistoissa lépi eldméin. Maanmielen (2019) tutkimuksessa ithmiset
ovat kirjoittaneet mielisairaalahoidon kokemuksista, jotka ovat tapahtuneet
kymmeniékin vuosia sitten. Edelleen kirjoittajat muistavat huonon kohtelun

ja kantavat hdpedn leimaa. (Maanmieli 2019).

Lahes kaikki haastateltavista kokivat, ettd ihmisilld on ennakkoluuloja
mielenterveysongelmia kohtaan. Leimatuksi ja tuomituksi tuleminen

atheuttaa puhumattomuutta ja vdhentda siten sosiaalista kanssakdymista.

“H: Ihmisil on kyl ennakkoluuloja. Jos puhuu ndist sairauksist ni tota

monesti tulee tuomituks saman tien.” (H6)
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“H: Than siis hirveesti, ne on ihan jéirkyttivii ne kdsitykset mitd ihmisil on et
el ihmisil oo niinku mitddn hajuu et mitd se on just kaikki tillaset
psykoosioireet ja muut et ne on vaikeemmat ihmisille ja en kyl ihmetteleku
kyl ne tosiaan itsedki pelotta, ne voi olla hurjia, et kun menettdd sen
todellisuudentajun.

M: niin

H: Et kyl se on kiinni siit et onks ihmisel oma kohtasii kokemuksia et on se
muuten hirvee tabu tid psyykkinen sairastamine et ku kaikenlaisii kyldhullui

ni siihen sit vedetddn.” (H2)

Toivo muiden ihmisten hyvéksynndstd ymmarryksestd on vahaista.
Mielenterveysongelmista puhumista viltellddn, koska peldtdan muiden

ihmisten suhtautumista itseen.

“H: Et tuol niinku normaalimaailmassa ni ihmisilld on ennakkoluuloja. Et
jos kertoisin jollekki et meni jalka poikki ni ei siind mitddn, mut jos kerrot
jotain henkisistd ongelmista ni et voi olla sataprosenttisen varma et sua

ymmdrretddn.” (H7)

" H: Kylldhdn me tiedetddn hyvin et meil on tdllasia kditteitd niinku hullu et
sil on tillanen niinku negatiivinen savy. Ja tdd mileneterveyskuntouja. Okei

niin voi sanoo, mutta se antaa niinku sellasen leiman siihen.” (H7)

Seuraavassa aineisto-otteessa erilaisuus on vahvasti siséistetty omaksi ja
muiden samankaltaisten ominaisuudeksi. Haastateltava tekee selvdd eroa
muihin ja sairastuneisiin. Hin kokee olevansa alempiarvoinen kuin
valtaviestd yhdessd muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Toiseutta
tuotetaan myos itse niin, ettd arvotetaan negatiivisesti itsed ja muita samaan

kategoriaan kuuluvia (Granfelt 1998, 100).
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"H: Kyl mul on sellanen tosi kriittinen suhtautuminen itseen ja muihin
samassa tilanteessa oleviin, et ollaan me jollain tavalla niinku

pohjasakkaa.” (H4)

Haastateltava kokee, ettd pdivdsairaalassa mielenterveyskuntoutuja -
késitteend ei tunnu leimaavalta. Sisépiirissé késitteet eivdt tunnu leimaavilta

vaan niitd on hyvaksyttdvaa ja luonnollista kéyttaa.

”H: Onhan toi mielenterveyskuntoutuja vihdn leimaa, et en md nyt tuola
kaupungilla sitd toitottais. Mut tddlld me ollaan kaikki

mielenterveyskuntoutujia ja tddl. On hoitajat ja ndin.” (HS)

5.3 Toiseutta purkavat tekijat

Vertaistuen merkitys ndyttdaytyy ilmenevin yhteisissd keskusteluissa
péivdsairaalahoidossa muiden kuntoutujien kanssa. Vertaistuki ja
voimaantuminen ryhmaéssé saattaa olla ratkaisu sairaudesta puhumisen
vélttelemisen sijaa. Silloin sairaus tunnustetaan avoimesti ja hakeudutaan
muiden samankaltaisten asioiden kanssa kamppailevien seuraan. Télloin
saattaa syntyd halu auttaa muita samassa tilanteessa olevia ja ryhtyi joukolla
taistelemaan stereotypioita ja stigmaa vastaan. (Williams 1987.)
Samankaltaisten ihmisten seuraan hakeutuminen voi auttaa rentoutumaan ja
16ytdmain tukea. Se tarkoittaa usein myds luopumista valtavdestoon

kuulumisesta. (Goffman 1968).

"H: Ekalla kerralla ku tulin (pdivisairaalaan) et siind niinku ku
aikaisemmin oli vaan yksin sen asian kanssa ni autto hirveesti poistamaan
sitd hdpeetd ja md en oo ainut ja ndd muutki on ihan tavallisia mukavia

ihmisid et se autto siind ja itekki oli avoin ni se kanssa.” (H2)
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"H: Tullu tdssd sellasta et on pystyny todellaki puhumaan, eikd tarvi
ajatella ku ollaa samassa tilanteessa ni niistd asioista ni ei tarvi hdvetd.”

(H3)

"Tddlld md sain niinku konkreettisen vahvistuksen sille, et en oo yksin tin

sairauden kanssa, et meitd on muitakin.”(H7)

Aineisto-otteet kuvaavat sitd, kuinka mielenterveysongelmat ovat tuottaneet
kantajilleen hépedd. Tatd hdpeédn tunnetta on jouduttu kantamaan yksin
sisdlld, miké on tuntunut raskaalta. Vertaisten seurassa hdpedn tunne on

helpottanut, kun on huomannut ettei ole yksin tilanteessaan.

Joskus potilaat kokevat ettd on helpompi vastata ympériston odotuksia
stigman médrittelemadn tapaan eldytymalld tiettyyn rooliin. Pdivdsairaalassa
voi kokea olevansa sisdpiirissd. Erds haastateltava kertoo olevansa
turvallisessa ympadristossd, jossa voi olla oma itsensi eiké tarvitse esiintyd

valtavdeston olettamalla tavalla tietyssi roolissa.

"H: Tddlld ymmdrtdd et on olemassa semmosii ihmisii joiden seurassa ei

tarvi mitddn rooleja vedelld.” (H7)

Mielenterveysongelmiin on pitkdén kuulunut salailu leimautumisen ja
yhteisostd poissulkemisen pelossa (Maanmieli 2019). Haastateltava on
helpottunut siité, ettd hdn voi nyt viimein kertoa asioistaan ilman salailua.
Salailu on saattanut tuntua raskaalta, kun on joutunut esittimédn ihmisille
erilaista kuvaa itsestddn, mité oikeasti on. Pédivédsairaalahoidossa kuntoutujat
ovat voineet avoimesti puhua asioistaan ilman salailua ja pelkoa

leimautumisesta. Haastateltavat kokivat helopotusta siitd, ettd olivat
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16yténeet paikan jossa voivat olla omana itsenédén. Itsensd tuominen

nédkyviksi juuri sellaisena kuin on koettiin tirkedksi.

"H: Et no mul oli sellasii toiveita vertaistuesta, jota md en ollu kokenu
aikasemmin ni kdvis toteen ja se kdvikin sitte paremmin ku oletinkaan, ettd
tdalld pysty silleen puhumaan niistd asioista, joista on koko eldmdn vaiennu

ni tuntu, et jotain ldhti liikkeelle.” (H5)

"H: Tdd pdivdsairaalahoito mist oon hyotyny tosi paljon ni on se et on
sddnndllinen pdivdohjelma, on joku paikka minne menee, tuntee kuuluvansa
johonki yhteisoon, mullekki tid on ensimmdinen paikka missd md koen et

mut hyviksytddn sellasena ku md olen.” (H6)

Toiseuden maailma on muusta yhteiskunnasta eristdytynyt yhteiso, jossa on
mahdollisuus toimia tasavertaisesti. Toiseuden maailma on muusta
yhteisosti eristdytynyt yhteiso, jossa voidaan kokea yhteenkuuluvuutta ja

kokea luottamusta samaan yhteiséon kuuluvien kanssa. (Goffman 1968.)

" H: Se on luonu niinku sellasta yhteenkuuluvuudentunnetta, kosa on niin
paljon sitd mihin voi samaistua vaik ei niinku muuten oiskaan mitddn

yhteistd.” (H6)

Toiseutta purkavana tekijéna tuli esiin hyva hoito ja tiedon saanti erilaisista
palveluista ja kuntoutusmahdollisuuksista. Haastateltavilla oli ollut paljon
huonoja kokemuksia hoidosta ja kuntoutuksesta seki vaikeus saada tietoa
erilaisista mahdollisuuksista. Niitd kokemuksia oli korjattu hyvalla

kohtaamisella ja tiedon antamisella.



50

"H: Mut siis tddltdhdn (pdivisairaalasta) md oon saanu hirveesti tietoo
niinku palveluista ja toimintakeskuksii ja mitd nditd on just et mis

Jdrjestetddin toimintaa mielenterveyskuntoujille.” (H6)

“H: Tdd hoitohan on ihan sellasta superhoitoo et niinku se psykpoli on ihan

sellasta ylldpitdvdd.”(HS)

Toiseuden tunteeseen auttaa lisdksi valtavieston eli tdsséd tapauksessa
oletettuun keskukseen kuuluvan positiivinen suhtautuminen, mika on tullut
yllatyksena erddlle haastateltavalle. Haastateltavalle on tullut iloisena

yllatyksend, kun hineen ei ollakaan suhtauduttu ennakkoluuloisesti.

"H: Md oon nykysin ollu aika avoin ja se vaihtelee hirveesti et on tullu
sellasia ilosia ylldtyksid et oon luullu et jotkut ihmiset ois ehkd
ennakkoluulosia ja sit ku oon kertonu ni onki suhtautunu ihan

pdinvastesesti.”(H3)

Haastatteluote kertoo siitd, kuinka ihmiset ovat suhtautuneet
ennakkoluuloisesti hdneen, jonka vuoksi hén on salaillut
mielenterveydenongelmia. Haastateltava kertoo olevansa nykyisin avoin
asioistaan lopettamalla salailun. Hanelle oli ollut iloinen yllatys, ettei
ihmiset ollutkaan suhtautuneet h&dneen ennakkoluuloisesti, kuten hén oli
olettanut. Ndin toiseus saattaa olla my®s toiseutta kokevan oma
ennakkoluulo muiden ihmisten suhtautumisesta itseen. Toiseuden
rakentuessa vuorovaikutussa, voidaan sitd myds purkaa ihmisten

kohtaamisissa.
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6. Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Sosiaaliset prosessit ovat muutoksessa ja ndin aikaan ja paikkaan sidottuja
(Eskola & Suoranta 1999, 16). Tamaé tutkielma tuo tietoa juuri siltd hetkelta,
kun aineisto keréttiin. Kuitenkin tietoa voidaan soveltaa myShempii varten.
Inhimilliset kokemukset, joita haastateltavat kertoo elavét edelleen heiddn
elamassddn. Ne kertovat siitd mitd he ovat kokeneet ja minkilaisia
merkityksid ovat néille kokemuksille luoneet. Mikéli sama tutkimus
tehtdisiin myohemmin uudelleen samoille haastateltaville, voisivat
kertomukset olla suhteellisen samankaltaisia, vaikka niiden merkitykset

olisivat haastateltaville hieman muuttuneet elaméan edetessa.

Tamén tutkimuksen tuloksena toiseus rakentui erilaisista tekijoistd. Toiseus
ilmeni niin henkil6n itsensa kokemana suhteessa muihin ihmisiin, kuin
vuorovaikutuksessa rakentuvana prosessina. Toiseuden kokemukseen
vaikutti suuressa osin vertailu niin kutsutun normaalin eldmin ja normaalia
elamad eldvien ihmisten valilla. Lisdksi vertailtiin omaa aikaisempaa elamai

suhteessa nykyhetkeen.

Toimintakyvyn rajoitukset, joita sairaus oli tuonut mukanaan, aiheuttivat
yhteiskuntaeldmin ja yhteisdjen ulkopuolelle jaamisti. Toiseus ilmeni
fyysisend eristdytymisend, kun haastateltavat kertoivat sulkeutumisestaan
kotiin vdsymyksen vetéessd sdnkyyn makaamaan. Kotiin sulkeutuminen
atheutti ystavyyssuhteiden katkeamista ja sosiaalisten kontaktien
puuttumista. Puutteet toimintakyvyssé aiheuttivat myos vaikeuksia
huolehtia kodinhoitoon liittyvistd tdistd ja omasta hygieniasta. Kuvaukset
toimintakyvyn laskusta ndyttaytyivit kuin vaikeana somaattisena sairautena,

joka ajaa ihmisen vuoteen omaksi ja toimintakyvyttomaksi.

Toimintakyvyn lasku aiheutti haastateltaville hdpedi ja syyllisyyttd omista



52

ongelmistaan. Kuitenkin toimintakyvyn rajoitusten selittiminen sairaudella
auttoi purkamaan ndita tunteita. Haastateltavat kertoivat omista
vaikeuksistaan hoitaa asioitaan vetoamalla sairauteen ja ndin ikdan kuin
oikeuttivat toimintaansa. Tdma kertoi hyvin siitd, kuinka he kokivat oman
sairauden tuoman rajoittuneisuuden yleisesti paheksuttavana
yhteiskunnassamme. Haastateltavat tuntuivat joutuvan puolustelemaan
omaa toimintaansa muiden ihmisten odotuksia vastaan. Hépeédn ja
syyllisyyden tunteet nousivat esiin siitd, kun he eivit olleet kyenneet
vastaamaan niihin odotuksiin. Huonommuuden kokemukset loivat toiseutta,
kun haastateltavat kertoivat, etteivit olleet pystyneet sithen mihin muut

pystyvit tai mihin olivat aiemmin itse pystyneet.

Tutkimuksesta nousi esiin vahvasti haastateltavien kuvaukset oman
toimintakyvyn laskun vaikutuksesta tyo- ja opiskeluelamiin
osallistumiseen. Moni ei ollut endé pitkdan aikaan pystynyt osallistumaan
tyoelamédn. Tama aiheutti eldmdn merkityksettomyyden tunnetta ja
toivottomuutta. Tydeldmin ulkopuolelle jadnti loi vahvasti toiseutta niin
erilaisuuden kokemuksena kuin yhteisostd ulkopuolisuutena. Tyonteko
madrittelee my0s vahvasti identiteettidmme ja sosiaalista kanssakdymisti
thmisten kanssa. (Niemeld 2009). Tavatessa uuden tuttavuuden, kysymme
héneltd melko pian, mitd hén tekee tyokseen. Haastateltavat kertoivat tdimén
aiheuttavan hépeéa sosiaalisissa kohtaamisissa. Osa haastateltavista oli
opetellut kehittdméédn vaihtoehtoisen tarinan eldmailleen ja esittdneet
“terveen” roolia vuorovaikutustilanteissa. Osa oli vetdytynyt kokonaan
sellaisista tilanteista, joissa kokivat ettei ole turvallista puhua omasta

sairaudestaan.

Toiseuden kokemukseen liittyy myos muiden ihmisten toiseksi tekeminen.
Erilaisuus ja normaalista poikkeaminen tekeviét toiseksi muiden ithmisten
madritteleménd. (Kulmala 2004, 74.) Tutkimus osoitti psykiatristen

potilaiden sairaanhoidossa ja kuntoutuksessa ilmenevén toiseksi tekemisté.
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Suurin osa haastateltavista ei ollut tyytyvéisid psykiatriseen avohoitoon.
Hoito oli ollut liian ladkehoitoon keskittyvaa ja tapaamisaikoja oli ollut liian
harvoin. Haastateltavat olisivat toivoneet psykososiaalisia hoitomuotoja
kuten keskusteluhoitoa. Haastateltavat pitivit ladkehoitoa ja
keskusteluhoitoa yhtd tirkeind, mutta kokivat hoidon painottuneen
ladkehoitoon. Haastateltavat arvioivat hoidon olevan tuloksetonta ilman
nditd kahta hoitomuotoa samanaikaisesti. Kdypahoitosuosituksissa
psykiatriseksi hoidoksi on kirjattu riittdva keskusteluhoito ladkehoidon
rinnalle (Kdypéhoitosuositus). Riittdmiton hoito luo toiseuden tunnetta,
koska koetaan ettei ole tarpeeksi arvokas ja saman arvoinen kuin muut,

mikéli ei saa asianmukaista ja hyvéa hoitoa sairauteensa.

Tutkimuksesta tuli ilmi hoidon osalta myds se, ettd haastateltavat olivat
joutuneet itse etsiméén sopivaa hoitoa ja kuntoutusta itselleen. Tima asetti
mielenterveyskuntoutujat eriarvoiseen asemaan hoidon saannin ollessa
sattumanvaraista. Haastateltavat kokivat olevansa itse vastuussa siitd, miten
16ysivit hoito- ja kuntoutusmuotoja. On melko kyseenalaista joutua itse
toimimaan oman kuntoutuksen ja hoidon arvioijana. Parhaan ja sopivimman
hoidon etsiminen tulisi olla terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten vastuulla
yhdessé potilaan kanssa (Kéypahoitosuositus). Monet haastateltavat kokivat
olleensa yksin tilanteessa, jossa eivit tienneet mistd hakea itselleen apua.
Mielenterveyden ongelmat loivat haastateltaville toimintakyvyn puutteita,
jotka my0s omalta osaltaan vaikeuttivat hoidon etsintii. Talloin
yhteiskunnan tulisi tulla vastaan ja huolehtia heikommista tarjoamalla
asianmukaista hoito- ja palveluohjausta (Vorma ym.2020). Palveluiden
ulkoistaminen on osittain pirstaloinut mielenterveyskuntoutuksen niin, etti

se on kuntoutujille epdedullista. (Salo 2011)

Hénnisen (2007) mukaan toiseutta aiheuttaa niin sanottu pompottelukuvio,
joka laittaa kansalaisen etsiméén itselleen apua eri instansseista vuorotellen,

kun hénet kdidnnytetdén ja ohjataan hakeutumaan seuraavan paikkaan.
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(Hénninen 2007.) Téllainen kohtelu ilmeni myos tissé tutkimuksessa. Osa
haastateltavista oli joutunut ikddn kuin tarjoamaan itseddn hoitopaikkaan ja
tullut poiskddnnytetyksi. Voimavarojen ollessa vihissé, voi kyseinen kohtelu
luoda niin voimakkaita toiseuden tunteita ja alempiarvoisen tunteita, ettd
silld saattaa olla vakavat seuraukset. Epédtoivo ja huonommuuden tunteet
aiheuttavat sairauden syvenemistd ja kuntoutumisen edellytysten
kapeutumista. Palvelujérjestelmin pirstaloituneisuus aiheuttaa jo sinédlldin
valiinputoamista ja syrjaytymistd. (Metteri 2013). Mikéli kyse on
valttdmattomasta sairauden hoidosta, voi poiskddnnyttdminen tuntua tiysin

kohtuuttomalta.

Haastateltavat kertoivat joutuneensa ala-arvoisen kohtelun kohteeksi
psykiatrisessa hoidossa. Tutkimusten mukaan psykiatrista hoitotyota tekevit
ammattilaiset ovat luoneet ehkidpé voimakkaimmin toiseutta
mielenterveyskuntoutujille (Maanmieli 2019). Kyseinen teema toi itseni
tdmén tutkimusaiheen dérelle aloittaessani tyoskentelyn
mielenterveyskuntoutujien parissa psykiatrisessa sairaalassa. Erds
haastateltava kertoi, ettd joissain psykiatrisissa hoitopaikoissa kohdellaan
potilaita kuin pienid lapsia. Tdma tutkimustulos on yhdenmukainen
aiempien tutkimusten kanssa. Téllaiset tulokset toiseksi tekemisestd
puhuttelevat. Hoitohenkilokunnan tulisi suhtautua eettisten ohjeiden
mukaan potilaisiin kuten muihinkin ihmisiin ja enemménkin edistaa
mielenterveyskuntoutujien yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa (Holopainen &

Viliméki 2000).

Kaikilla haastateltavilla oli kokemuksia mielenterveyskuntoutujien
kantamasta negatiivisesta leimasta. Monet olivat sitd mieltd, ettd
mielenterveyskuntoutuja leimaa jo késitteend ihmisen ala-arvoisempaan
asemaan. Tdma johtui osaltaan ihmisten ennakkoluuloisista asenteista.
Haastateltavat kokivat, ettd heihin suhtaudutaan ennakkoluuloisesti. Mikali

kertoo olevansa mielenterveyskuntoutuja, tulee kategorisoiduksi helposti
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tiettyyn ryhméén ja kertojaan liitetddn joukko muitakin ominaisuuksia.
Tamaén takia osa salasi sairautensa sosiaalisissa suhteissa. Kategorisointia ja
leiman sisdistdmistd tapahtui myos niin, ettd haastateltava itse maaritteli
itsensd ja muut samassa tilanteessa olevat alempiarvoiseksi. Téllainen
leiman sisdistdminen on yleistd (Mickelson & Williams 2008). Lisdksi
stigma eli hipeédn leima pahentaa mielenterveysongelmia entisestéén sen
itsetuntoa alentavan vaikutuksen vuoksi, lisdten esimerkiksi

masentuneisuutta. (Rovamo & Toikko, 2009).

Toiseutta purkaviksi tekijoiksi osoittautui vahvimmin vertaistuki.
Haastateltavat kertoivat, etti vertaisten seurassa voi olla oma itsensé, eikd
tarvitse esittdd rooleja, kuten muiden ihmisten seurassa. Vertaisuuteen
kuuluu luottamus, jonka vuoksi ei enéé tarvitse salailla asioita, mikd on
tyypillistd mielenterveysongelmista kirsineille (Maanmieli 2019).
Vertaisryhmé muodostaa ikdén kuin normaalista poikkeavan sisépiirin.
Sisdpiirin muodostuminen on kaksijakoinen siind mielessd, ettd se osaltaan
poistaa toiseutta vertaisuuden kautta, mutta myds luo sitd sisdpiirin
eristdytyessd muusta yhteisostd. (Goffman 1990). Haastateltavat kertoivat
vertaisuuden luovan yhteisollisyyden tunnetta, jossa tietda, ettei tule

tuomituksi.

Toiseutta purki tutkimuksen mukaan my6s hyvi hoito. Pdivisairaalan hoito
koettiin yksilokohtaisena ja hyvénd hoitona, jossa oli mahdollista toipua.
Arvostava kohtaaminen ja erilaisten hoitomuotojen tarjoaminen auttoivat
purkamaan toiseuden tunnetta. Ndin pdivasairaalahoito saattoi olla korjaava
kokemus haastateltaville. Korjaavat kokemukset purkavat toiseutta
huonojen kokemusten jidlkeen. Korjaavia kokemuksia oli syntynyt myos
silloin, kun haastateltava oli odottanut sosiaalisessa kanssakdymisessa
arvostelevaa ja leimaava suhtautumista, mutta toisen ihmisen reaktio olikin
ollut myd&tdmielinen ja ymmartéva. Téllaiset kokemukset purkavat

erilaisuuden tunnetta ja siitd aiheutuvaa hipeda.
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Mielenterveysongelmiin liittyva stigma on edelleen olemassa
yhteiskunnassamme. Rovamo ja Toikon (2009) mukaan stigmatisaatio on
edelleen merkittdvassd asemassa mielenterveysongelmien hoidossa ja
kuntoutuksessa. On tutkittu, ettd stigma vaikuttaa
mielenterveysongelmaisten elimaan monella tapaa. Se huonontaa henkilon
hakeutumista hoito- ja kuntoutuspalveluihin, silld sairautta havetdan.

(Rovamo & Toikko 2009.)

Leimaamiseen liittyy toiseuden rakentaminen konstruktiivisesti kielen
kautta. Erilaisten késitteiden hylkdamiselld on pyritty vahentimain
mielenterveysongelmien stigmatisoivaa vaikutusta. On alettu puhumaan
“toipujista” kuntoutujien sijaan ja “mielenterveyden haasteista” ongelmien
sijaan. Tama on hyva suunta ja vaikuttaa osaltaan leimaantumiseen. Olisi
mielenkiintoista tutkia késitteiden vaikutusta ihmisten asenteisiin
laajemmin. Késitteiden kédytto voi vahentdd leimaamista ja vaikuttaa ndin

toiseuden purkautumiseen.

Rovamon ja Toikon (2019) mukaan stigmatisaatio myos heikentda
palveluiden laatua sitd kautta, ettd nithin kohdistetaan véhemmaén resursseja.
Mikaéli yhteiskunnassamme suhtaudutaan mielenterveysongelmiin
stigmatisoivalla asenteella, ei myOskdin mielenterveyspalveluihin suunnata
lisdd varoja. Sairauteen liittyva stigma hdvida hitaasti. Yhtend keinona
poistaa stigmaa on lisété tietoa mielensairauksien synnysti ja hoidosta.
Kaikilla on oma késityksensd mielenterveyden ongelmista ja niiden
hoidosta: terveydenhuollon ammattilaisilla, potilailla ja yhteiskunnan
toimijoilla. Ongelmana on se, ettd esimerkiksi masennus- ja psykoosia
sairastavat eivit kykene ajamaan omia etujaan. Erilaiset jarjestot pyrkivét
ajamaan mielenterveyskuntoutujien asiaa, heiddn asemansa parantamiseksi.
(Parpola 2013, 280-283.) Rakenteellinen mielenterveystydn on jo ldhes
kadonnut suomalaisesta mielenterveyden keskustelusta. Toisaalta

mielenterveyden ennaltachkiisystd puhutaan monissa muissa sosiaali- ja
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terveydenhuollon palveluissa kuten perheiden kanssa tyoskentelyssa,
koulutuksessa, tydeldmaissa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa. (Helén ym.

2011.)

Mielenterveysongelmien diagnosoinnilla on oma osuutensa asiassa.
Ladketieteelliselle diagnosoinnille on tarkoituksensa kuntoutusjirjestelmén
ja sosiaalietuuksien ndkdkulmasta, mutta se omalta osaltaan tuottaa toiseutta
suhteessa muihin, joilla psykiatrista diagnoosia ei ole. Terveydenhuolto
jérjestelma koittaa purkaa psykiatristen potilaiden negatiivista leimaa
liittdmalla psykiatriset sairaalat aluesairaaloiden yhteyteen ja lopettamalla
entisaikaiset mielisairaalat kokonaan. Liséksi avohoitoa on pyritty
kytkeméén perusterveydenhuollon yhteyteen. Néilld toimenpiteilld on
samalla muitakin tarkoituksia, kuten kustannustehokkuus ja palveluiden

yhtendistiminen.

Tutkimustulokset osoittivat haastateltavien olevan osin tyytymittomia
saamaansa psykiatriseen hoitoon- ja kuntoutukseen.
Mielenterveyskuntoutujien palvelukokemuksia on tutkittu jonkin verran ja
palveluiden kehittimiseksi on pyritty vastaamaan ottamalla hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen mukaan kokemusasiantuntijoita. Tdmé on
ollut hyva suunta hoidon laadun ja palveluiden parantamiseksi asiakkaiden
tarpeita paremmin vastaaviksi. Psykiatrisen hoidon laatuun ja méérién
vaikuttaa kuitenkin myds resurssipula, joka on noussut useissa julkaisuissa
esille (Helén ym. 2011). Haastateltavat puhuivat tissé tutkielmassa suoraan
hoidon resursoinnista ja siitd, minkélaisia kokemuksia se on tuonut heille.
Haastateltavat kokivat saaneensa liian vdhan hoitoa. Heisté tuntui, ettei
ladkareilld ollut aikaa perehtyd heidén eldmintilanteeseensa ja
kokonaisvaltaiseen hoitoon ja kuntoutukseen. Hoitokokemus oli usein vain
ladkehoidon toteuttamista ja sairasvakuutukseen liittyvien lausuntojen
tekemistd. My0s toisenlaisia kokemuksia hyvisti hoidosta kerrottiin. Naméa

hyvit kokemukset liittyivéit suurimmalla osalla pdivésairaalatoimintaan,
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jossa haastateltavat olivat hoidossa.

Moni tutkimushenkil® vertasi tassé tutkielmassa omaa sairauttaan suhteessa
sithen, ettd olisi jokin somaattinen vaiva. Tdmén tutkielman mukaan
psykiatrisesta sairaudesta kérsivd joutuu kohtaamaan omasta toimintakyvyn
heikkenemisesti tai itse sairaudesta hépedi ja syyllisyyttd. Namai tunteet
pahentavat sairautta ja heikentévit kuntoutumismahdollisuutta, silld tima
hiped ja syyllisyys tuottaa toiseuden tunnetta suhteessa valtavidestoon, jotka
elavit madritelmien mukaan terveend eldiméédnsé. Kuitenkin ldhes kaikilla
ihmisilld on eldméénsa jossain vaiheessa mielenterveyden haasteita. Se
kuinka vaikeita ne ovat ja milld tavoin ne heikentévit toimintakykya
vaihtelee. Yhteiskunnallisessa keskustelussa nousee usein esiin
mielenterveysongelmien seuraukset, kuten toimintakyvyn aleneminen
henkilon vetdytyessd pois sosiaalisista suhteista, eristdytymalld kotiinsa ja
ollessaan vdsynyt ja aloitekyvyton. Kuitenkin asiaa voitaisiin tarkastella
my0s sitd kautta, miten yhteiskunta ottaa huomioon erilaiset ihmiset. Ei ole
kyse ainoastaan sairauden oireista vaan myds yhteiskunnan ja erilaisten
thmisten kohtaamisesta. Mitd kapeammin “normaali elima” maééritelldan
yhteiskunnassamme, sitd helpommin mielenterveysongelmista kérsivat
jaavit yhteiskunnan ulkopuolelle. Osallisuus néyttidytyy mahdollisuutena
eldd tatd “normaalia”. Osallisuus ja aktiivisuus yhteiskunnassa vaatii
resursseja ja ihmisten toimintaa mielensairautta sairastavien aseman
parantamiseksi. Ei riitd, ettd yksilo itse ponnistelee yrittdmalla hallita

oireitaan (Raitakari ym. 2011, 338).

Mielenterveysongelmien toimintakykyé rajoittavat haasteet aiheuttavat uhan
yhteiskunnan ulkopuolelle jddmisesti ja syrjdytymisestd. Sopivilla
tukimuodoilla ja osallistumismahdollisuuksilla yhteiskuntaeldméén
ajautuminen yhteiskunnan reunoille voidaan katkaista niin, ettei
mielenterveysongelmista kérsivit joudu eldmdin kokien toiseutta suhteessa

valtavdestoon. Mielenterveysongelmista kérsivien tulisi voida osallistua
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yhteiskuntaeldmaiin ja sen yhteisoihin tasavertaisesti siind missd muutkin.
Hyvinvoinnin edellytykset tulisi luoda mahdollisiksi kaikille sairauksista
riippumatta. Kyse on erilaisten tukipalveluiden yhteen sovittamisesta ja
erilaisten mahdollisuuksien luonnista. Tamaén tutkimuksen perusteella
vertaistuen mahdollistaminen mielenterveyskuntoutujille on ensiarvoisen

tarkeda.

Tietoa mielenterveysongelmista ja niiden aiheuttamasta toiseudesta tarvitaan
lisdd. Suunta stigman poistamiseksi on ollut hyvé, mutta ei riittivi, jotta
tulevaisuudessa annettaisiin parhaat edellytykset mielenterveysongelmien
ennaltachkéisylle seki niistd kuntoutumiselle. Tiedon lisddminen ei toki
yksindén riitd vaan tarvitaan resursointia hoidon mééran ja laadun
kehittdmiseksi, jotta tissd tutkimuksessa esiintullutta poiskddnnyttdmisti
hoidosta ja palveluista ei tapahtuisi. Riittiméton hoito aiheuttaa
mielenterveysongelmien syventymisti ja kuntoutumisen pitkittymista.
Tadmain liséksi kokemukset riittdiméattomastd hoidosta aiheuttaa toiseuden
tunnetta, joka sisdltdd hipedd. Hiped osaltaan pahentaa itse sairautta tai

mielenterveyden haasteita (Rechardt & Ikonen, 1994).

Rajan vetoa siitd, minkélaista on hyviksyttiva ja arvostettava elaméntapa
yhteiskunnassa, kdydéén jatkuvasti. Nahdédkseen itsensd normaalina, tulee
olla my0s ei-normaaleja tai ainakin vidhemmaén normaaleja. Normaalin
kasitettd viltellddn arkipuheessa, mutta se ei ole ilmidné poistunut, vaan
kategorisointi meidén ja heidén vililld jatkuu. Normaaliuden thannetta
luodaan jokapdivéisessd eldméssd. Tulee olla samanlainen kuin muut tai
erottua positiivisesti joukosta. Yhteiskunnassamme arvostetaan
menestymistd eldmén jokaisella osa-alueella. Tdma luo paineita kaikille niin
tyOelamaissd, kuin yksityiseliméssd. Tutkimusten perusteella ndmai paineet
uhkaavat kaikkien mielenterveyttd. Onkin alettu puhumaan mielenterveyden
voimavaroista ja mielenterveytté tukevista asioista. Ennaltachkéisyyn

panostetaan esimerkiksi tyoterveyshuollossa ja perhetyossd. Tdma
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nikokulma vaatii vield laaja-alaista levittimista kaikille palvelusektoreille ja

sosiaali- ja terveysalan tyokulttuuriin.

Hoito- ja palvelujirjestelmén puutteiden liséksi mielenterveyskuntoutujien
kokeman toiseuden tutkimus on ajankohtaista niin kauan, kuin
valtavéestolld on ennakkoluuloja ja poikkeavaa suhtautumista.
Mielenterveysbarometrin (2018) mukaan kaksi kolmasosaa véestosti on sitéd
mieltd, ettd mielenterveyskuntoutuja ei ole tiysvaltainen yhteiskunnan
jasen. Joka viides suomalainen ei haluaisi mielenterveyskuntoutujaa
naapurikseen. (Mielenterveysbarometri 2018.) Namé luvut ovat merkittavia.
Muutosta on kuitenkin havaittavissa parempaan suuntaan. Kaikilla ihmisilld
tulisi olla yhtdldiset oikeudet ja mahdollisuudet hyvinvointiin sairauksista ja

muista toimintakykya rajoittavista tekijoistd huolimatta.
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