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aikaiseen mielenterveytta kasittelevédan kirjallisuuteen.

Tutkimus on laadullinen ja kéytén teoreettismetodologisena kehyksend narratiivista 1dhesty-
mistapaa, koska tutkin psyykkisesti vammautuneiden henkildiden kirjoittamia kokemukselli-
sia kertomuksia. Tuloksinani eli mielenterveyden narratiiveina esitdn kertomuksista tunnis-
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tyksiin mielenterveydestd, mielenterveysongelmista ja vammaisuudesta.
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vissd madrin mielenterveyden ongelmien taustalla voidaan tulkita kehityskuluksi, jossa mie-
lenterveyden ongelmien ja mielen sairauden tulkinta tulee aiempaa ldhemmaéksi vammaisuu-

den kisitetta.

Tutkimukseni tulokset ovat hyddyllisid sosiaalitydlle, jossa tydskennelldin enenevissd maa-
rin erilaisista mielenterveyden ongelmista kérsivien henkildiden kanssa. Psyykkinen vamma
ja vammaisuus vaikuttavat muun muassa henkilon sosiaalisiin suhteisiin eldméa kapeuttamal-

la. Sosiaalityontekijdlla on merkittdva rooli olla tukemassa asiakasta toivon ja positiivisen



tulevaisuuskuvan seké riittdvan hyviksi koetun identiteetin ja eldmin saavuttamisessa. Téhin

koen tutkimukseni antaneen lisdd ymmarrysta.
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1 Johdanto

Pro gradu -tutkielmani aiheena ovat mielenterveyttd koskevat kokemukset ja kisitykset.
Mielenterveyttd ja mielenterveyden ongelmia koskevia kokemuksia ja késityksid tarkastelen
psyykkisend vammaisuutena. Empiirinen tutkimusaineistoni on vuodelta 2003. Analysoin
psyykkisesti vammautuneiden henkildiden kirjoitelmia kahden vuosikymmenen takaa, ja
peilaan néitd kokemuksellisia kertomuksia viimeaikaiseen mielenterveyttd ja vammaisuutta
madrittelevddn tutkimuskirjallisuuteen. Nédin pystyn myos tarkastelemaan, millaisena
mahdollinen muutos mielenterveyttd koskevissa kokemuksissa ja kisityksissd niyttiytyy.
Sovellan tutkimuksessani narratiivista tutkimusotetta, ja analysoin aineistoani eli psyykkisesti
vammautuneiden henkildiden kirjoittamia kokemuksellisia kertomuksia mielenterveytta
koskevina narratiiveina. Ymmarrdn myos tutkimuskirjallisuudessa esitetyt kuvaukset ja

késitykset mielenterveydesti narratiiveina.

Kiinnostuin aiheesta, koska olen koulutukseltani kasvatuspsykologi ja olen tydssdni kohdan-
nut paljon nuoria, joiden taustalla on erilaisia mielenterveyttd horjuttavia tekijoitd. Sosiaali-
tyon kdytdnnonopetusjaksolla aikuissosiaalitydssid ollessani huomasin, ettd asiakkailla oli
hyvin monisyisid ongelmia, joiden taustalta 16ytyi usein psyykkinen vamma, trauma tai muu
mielenterveyttd heikentdva tekijd. Jainkin pohtimaan, voisiko sosiaalityontekija tehdid jotakin
muutakin kuin keskustella tarjolla olevista palveluista, paihteiden kidyton vihentimisesta tai
siitd, miten taloudellinen tilanne saataisiin tasapainoon. Voisiko sosiaalityontekija auttaa
enemmain myos toivon, positiivisen tulevaisuuskuvan ja riittdvin hyvéksi koetun identiteetin

ja eldmén saavuttamisessa (ks. Tuomisto ym. 2022).

Mielenterveysongelmista on julkisuudessa uskallettu ryhtyd puhumaan enemmén viime
vuosien aikana, mikd on ollut positiivinen suuntaus. Mielenterveyssyistd alkaneet eldkkeet
ovat yleistyneet erityisesti nuorilla viime vuosien aikana (L&ékarilehti 2021). Vuonna 2020
hoidettiin  psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kaikkiaan 203 000 potilasta; kasvua
edelliseen vuoteen oli 1,7 prosenttiyksikkod. Pelkéstddn psykiatrian etdasioinnin kontakteja
oli 400000 vuonna 2020 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Erilaiset
mielenterveydelliset ongelmat, kuten uupumus, syOmiseen liittyvdt hiiridt, ahdistus ja

masennus ovat lisddntyneet nuorten keskuudessa ja mielenterveyshdiriditd pidetdénkin



kansanterveysongelmana, joka rasittaa paitsi yksilon ja perheiden eldmdd, myos julkisia
varoja (Helén 2011, 7-10). Viimeiset kaksi koronavuotta ovat tuoneet omat haasteensa eri

ikdisten eldimiin, mutta erityisesti nuorten kokemaan epivarmuuden tunteeseen'.

Olen tyoni kautta kuullut asiantuntijoilta kommentteja, ettd yleinen ndkemys mielen
sairauksia kohtaan on muuttunut ymmartavdisemmaksi viime vuosien aikana. Liian moni
sairastunut kérsii kuitenkin edelleen yksin peldtessddn joutuvansa leimatuksi puhuessaan
sairaudestaan esimerkiksi omissa ldhipiireissddn (ks. esim. Mielenterveyden keskusliitto,
mielenterveysbarometri 2021a). Psykiatrisiin héiridihin liittyvd tiedonpuute on aiheuttanut
ennakkoasenteita ja pelkoa mielenterveysongelmia ja niistd kdrsivid ihmisid kohtaan. Tdma
tietdimattomyys on tehnyt psyykkisistd sairauksista leimaavia ja eristinyt ihmisen

yhteiskunnasta.

Liian moni sosiaalipalveluiden asiakas jdid ilman tarvitsemaansa apua, jos hédn ei uskalla
kertoa d4dneen mieltd kuormittavista tekijoistd kohdatessaan kiireisen tyontekijin. Psyykkinen
vamma tai mielen sairaus liittyy ldheisesti sosiaalityon eri kenttiin, vaikka ei
tyoskentelisikddn aikuissosiaality0ssé tai erityisryhmien palveluissa. Oman sairauden esille
tulon pelon vuoksi liian moni mielenterveysongelmasta kirsivd ei uskalla 1dhted hakemaan
apua leimautumisen pelon vuoksi (Korkeila ym. 2011, 8-10). Jyrki Korkeila tuokin
artikkelissaan esille, miten hépeédleimaa eli stigmaa voitaisiin vihentdd esimerkiksi tuomalla
julkiseen keskusteluun totuudenmukaista tietoa psykiatrisista sairauksista sekd tuomalla
mielenterveyshdiridistd kirsivdt ihmiset yhteiskunnan keskelle avohoitosuuntautuneisuuden
kautta  (Korkeila 2011, 20-31). Tarvitaan edelleen  julkista  keskustelua
mielenterveysongelmista ja sairauksista, siitd miten mielen sairaus voi tulla kenelle meista
tahansa, ja kuinka sen kanssa oppii eldmién riittdvdn hyvia eldmii. Vain julkisen puhumisen
kautta  hédpedstigman  otetta  saadaan  murrettua ja  kyetddin  suhtautumaan

mielenterveysongelmiin kuin mihin sairauteen tahansa.

Mielenterveyden keskusliiton vuonna 2021 tuottaman mielenterveysbarometrin mukaan

suomalaisten asenteet mielenterveyshiirigitd sairastavia henkil6itd kohtaan ovat muuttuneet

! Koronaviruksen vaikutuksesta mielenterveyteen 16ytyy tutkimustietoa esimerkiksi THL:n sivuilta viitteelld
”Ahdistus -ja masennusoireiluun liittyvét kdynnit opiskeluterveydenhuollossa lisédéntyivit korona-aikana”
https://thl.fi/fi/-/ahdistus-ja-masennusoireiluun-liittyvat-kaynnit-opiskeluterveydenhuollossa-lisaantyivat-
korona-aikana seké Risks of mental health outcomes in people with covid-19: cohort study”
https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068993. Viitattu 27.6.2022.



https://thl.fi/fi/-/ahdistus-ja-masennusoireiluun-liittyvat-kaynnit-opiskeluterveydenhuollossa-lisaantyivat-korona-aikana
https://thl.fi/fi/-/ahdistus-ja-masennusoireiluun-liittyvat-kaynnit-opiskeluterveydenhuollossa-lisaantyivat-korona-aikana
https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068993

myoOnteisemmiksi verrattuna vuoden 2019 barometrin tuloksiin. Tuolloin 23 % suomalaisista
el halunnut mielenterveyskuntoutujia naapurikseen, vastaava lukema vuonna 2021 oli 18 %.
Asenteiden kohentumisesta kertoo my®os, ettd 81 % kyselyyn vastanneista oli samaa mielta
siitd, ettd mielenterveyskuntoutuja voi eldd normaalia elimai erilaisten tukimuotojen avulla.
(Mielenterveyden keskusliitto 2021b.) Toisaalta kyselyn tutkimustulokset kertovat, etti
mielenterveyshdiridihin liittyvd negatiivinen stigma vaikuttaa mielenterveysongelmia
kokeneiden ihmisten arkeen nykyisin jopa vahvemmin kuin kaksi vuotta sitten; periti nelja
viidestd mielenterveyshdiriodn sairastuneesta koki sairauden leimaavana (Mielenterveyden
keskusliitto 2021c.) Tutkimustulos on sikéli hatkdhdyttava, ettd vaikka yleiselld tasolla
asenteet mielenterveyskuntoutujia kohtaan ovat parantuneet, eivit ne sitd valttimittd ole
arjessa. Tarvitaan yhteiskunnan apua kohentamalla mielenterveyspalveluita ja helpottamalla
niiden saatavuutta, jotta mielenterveyskuntoutujat voisivat kokea itsensd tasa-arvoisiksi
muiden kansalaisten rinnalla; tdmid olisi julkinen viesti siitd, ettd my0ds psyykkisesti

sairastuneita henkilditd arvostetaan ja tarvitaan yhteiskunnassamme.

Aiheeni merkitys on myos sikdli ajankohtainen, ettd kartoittaessani aihetta ldhettdmalla
tutkimus- ja aineistopyyntdjd esimerkiksi TATU ry:lle (yhdistys, joka jérjestda
tapaturmaisesti tai potilasvahingon kautta vammautuneiden tai sairastuneiden lasten ja
nuorten sekd heiddn ldheistensd vertaistoimintaa), Mieli ry:lle ja Mielenterveyden
keskusliitolle, tuli jokaisessa ndissd yhteydenotoissa esille, ettd tutkimusaiheeni on
mielenkiintoinen eivétkd asianosaiset henkilot olleet kohdanneet aiemmin tutkimusta

mielenterveyden narratiivien muutoksesta.

Aihetta sivuavia viitoskirjoja on tehty aiemmin, muun muassa Karoliina Ahosen viitoskirja
koskee suomalaista mielenterveyspolitiikkaa (Ahonen 2020). Irja Niemisen vaitoskirja
koskee puolestaan koulutusinterventiota osana mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta ja ndin
yhteiskuntaan integroitumista (Nieminen 2017). Johanna Vilppola puolestaan on tutkinut
mielenterveyskuntoutujien omaa kokemusta toimijuudesta tyOssd ja  opiskelussa.
Viitostutkimuksessa kasitellddn muun muassa yhteiskunnallista osallisuutta (Vilppola 2021).
Oma tutkimukseni keskittyy psyykkisesti vammautuneiden omiin kokemuksiin
mielenterveydestd kaksi vuosikymmentd sitten peilattuna viime vuosien tutkimuksellisiin
ndkemyksiin mielen sairauksista ja mielenterveys -késitteestd. Parhaimmillaan tutkimukseni
tuottaa tietoa siitd, miten suhtaudumme mielenterveyshdirioihin ja onko yleinen tai

yhteiskunnassa tavoiteltu suhtautuminen muuttunut suhteessa kahden vuosikymmenen



takaisiin mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin. Uutta ndkdkulmaa tutkimukseni sisdltda
myoOs tarkastelemalla mielenterveyden ongelmia osana vammaisuutta. Suomessa
mielenterveyden ja vammaisuuden kysymyksid on pddosin tarkasteltu erillisind (ks. esim.
Ahonen 2020) huolimatta siitd, ettd esimerkiksi Yhdistyneiden Kansakuntien
vammaissopimuksessa (ks. Suomen Yhdistyneet kansakunnat-liitto 2016) mainitaan myds
psyykkinen (henkinen) vammaisuus. Koska kyseessd on narratiivinen tutkimus, huomio

tutkimuksessani kiinnittyy sithen, miten mielenterveydesté kerrotaan.

Kisittelen tutkielmani luvussa kaksi psyykkistd vammaisuutta mielenterveyden ja
vammaisuuden yhteen kietoutumana, mikd pitdd sisélldin molempien késitteiden lyhyen
historiakatsauksen sekd kuvauksen siitd, miten mielenterveys ja vammaisuus nidhdddn
sosiaalisina ilmidind. Samassa luvussa kdsittelen mielenterveyden yhteyttd vammaisuuteen
sekd erityisesti psyykkisen vamman késitettd. Luvussa kolme tarkastelen tutkimukseni
toteuttamista ja esittelen tutkimustehtivan sekd tutkimuskysymykset. Samassa luvussa
esittelen narratiivisen tutkimuksen periaatteet sekd tutkimukseni aineiston analyysitavan ja
analyysin etenemisen. Luvun lopussa késittelen tutkimukseni etiikkaa sekd luotettavuutta.
Luvussa neljd esittelen empiirisestd aineistosta 10ytdmdni ydintarinat jatkaen tulosten
analyysia luvussa viisi aineistosta l0ytyvien kategorioiden esittelylld. Lopuksi pohdin

tutkimukseni antia sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 Psyykkinen vammaisuus mielenterveyden ja vammaisuuden
yhteenkietoutumana

2.1 Kliininen, kokemuksellinen ja sosiaalisesti rakentuva mielenterveys

Mielenterveyden madritteleminen on paitsi aika- ja kulttuurisidonnaista myos
henkilokohtaista. Se, minkd joku toinen voi kokea mielen huonovointisuutena tai sairautena
voi toiselle olla ohimenevd haaste tai paha olo. Mielenterveyden késitteen maédrittelyd
hankaloittaa my0s sen vaihtelevuus; mielenterveys ei ole staattinen tila. (Toivio & Nordling

2013, 60-61.)

Mielenterveyden késite voidaan kuitenkin madritelld alan kirjallisuuden mukaan.
Psykiatriassa mielenterveyttd kuvataan diagnoosien ja psyykkisten oireiden mukaan,
kliinisesti, mikd toisaalta antaa liian yksipuolisen kuvan mielenterveydestd. Wendy Hulko
kollegoineen tuo—teoksessaan esille kisitteen henkinen hyvinvointi, jonka rinnastaisin
laheisesti mielenterveyteen. Henkinen hyvinvointi on kokonaisvaltaista vahvuuksiin
perustuvaa ymmarrystd, joka perustuu fyysisen, henkisen ja emotionaalisen yhdentymiseen
yksilon, perheen ja yhteison tasolla. Teoksessa tuodaan esille mielen sairauden rinnalla késite

henkinen vamma. (Hulko ym. 2020, 173.)

Maailman terveysjirjestd maédrittelee mielenterveyden olevan dlyllisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila, jossa yksild ymmartdd omat kykynsd, pystyy toimimaan eldmén
normaalistressissd, pystyy tyoskentelemddn tuloksellisesti ja kykenee toimimaan yhteisonsi
jasenend. Jouko Lonnqvist lisdd edelliseen, ettd mieleltddn terve ihminen on yleensd
tyytyvéinen ja tasapainoinen, eiki koe oloaan pitkdaikaisesti ahdistuneeksi tai masentuneeksi.
Lonngvistin mukaan hyvédn mielenterveyden yksi tunnusmerkki on kyky ihmissuhteisiin ja
henkilokohtaisten ajatusten ja tunteiden ilmaisuun. Toinen mielenterveyttd kuvaava piirre on
hyvé toimintakyky ja aktiivinen tyoskentely. Hyvdn mielenterveyden omaava henkilo sietdd
keskimadrdistdi paremmin menetyksid, epdvarmoja ja kuormittavia eldmaintilanteita.

(Lonnqvist 2021, 19.)

Britta Sohlman esittelee véitoskirjassaan kolme mielenterveyden perusmallia, jotka ovat
yksinapainen, kaksinapainen ja kahden jatkumon malli (Sohlman 2004, 40). Yksinapaisen

mallin mukaan mielenterveydesté puhuttaessa tarkoitetaan itse asiassa mielen sairautta, koska



mielenterveys ndhdddn mielen sairauden lieventdvinid ilmauksena (Toivio & Nordling 2013,
62). Tamd malli littyy mielenterveyden uudenlaiseen madritelmddn, positiiviseen
mielenterveyteen. Tdmédn ndkemyksen taustalla on Toivion ja Nordlingin mukaan Aaron
Antonovskyn solutogeneesi-teoria (Toivio & Nordling 2013, 65), jossa huomio kiinnitetdén
terveyttd edistidviin tekijoihin. Tutkimuksen mukaan henkil6illd, jotka selviytyvit
stressaavissa eldmintilanteissa terveind ja joiden mielenterveys on parempi, on vahva
koherenssin tunne. Koherenssi pitdd sisdllddn kolme osatekijdd; elamdn ymmaérrettivyys,
hallittavuus ja mielekkyys. Positiivinen mielenterveys pitdd sisdlldéin kasityksen aktiivisesta,
muuttuvasta ja asioita muuttavasta ihmisestd, jota kuvaavat seuraavat ominaisuudet: tunne
voimavarojen riittdvyydestd, kyky kohdata vastoinkdymisid, itseluottamus, tyytyviisyys

eldmddn, tunne eldmin hallinnasta sekd optimismi. Ndméd asiat mahdollistavat positiivisia

seurauksia ehkiisten kielteisid seurauksia. (Toivio & Nordling 2013, 65.)

Positiivisen mielenterveyden mééritelméd voi parhaassa tapauksessa antaa toivoa siitd, ettd
omilla teoilla voi vaikuttaa mielenterveyttd vahvistavasti. Toisaalta nden tissd vaarana, ettd
esimerkiksi masentunut ihminen voi kokea timidn ndkemyksen my0s syyllistavind; olen

masentunut, koska en kykene vahvistamaan itsedni enkd huolehtimaan itsestini.

Vaikka ihmisen mielenterveyden tila on henkilokohtainen kokemus ja se vaihtelee
elaméantilanteesta riippuen, on olemassa mielenterveyttd vaarantavia seki suojaavia tekijoita.
Vaarantavat tekijat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin. Ulkoisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi
pdihteet, tyottomyys, menetykset. Sisdisid riskitekijoitd ovat esimerkiksi huonot ihmissuhteet,
avuttomuuden tunne, itsetunnon haavoittuvuus. Ulkoisia suojaavia tekijoitd ovat puolestaan
sosiaalinen tuki, toimeentulo, turvallinen elinympéristd. Sisdisid suojaavia tekijoitd ovat
esimerkiksi vuorovaikutustaidot, hyvéksytyksi tulemisen tunne, mahdollisuus toteuttaa
itseddn. Néihin edelld mainittuihin tekijoihin ei yksilo voi aina itse vaikuttaa, esimerkiksi

altistavat tekijét kuten perima. (Toivio & Nordling 2013, 62-63.)

Suomessa on viime vuosina alettu puhua recovery- eli toipumisorientaatiosta
mielenterveyden hoidossa. Toivio & Nordlingin mukaan recovery tarkoittaa sité, ettd henkilo
pystyy elimddn omasta mielestdin mielekdstd eldmidd sairaudestaan huolimatta. He
yhdistdvit recovery -késitteen vahvasti kuntoutumiseen ja toteavat jokaisen sairauden olevan
oma ainutlaatuinen kokemus, jolle ei ole olemassa oikeaa tai véddrdd kuntoutumistapaa.

Kaisityksen mukaan kuntoutujalla voi olla vililld my0s oireellisia jaksoja, koska tavoitteena ei



valttdmétti ole oireiden loppuminen ja sairaudesta parantuminen. Recoveryssa ndhddén, ettid
jokaisella kuntoutujalla on omat tarpeet, jotka hoitohenkilokunnan tulee huomioida ja joita
tulee  kunnioittaa. Kéytetyt —menetelmdt pohjautuvat pddasiassa ratkaisu- ja

voimavarakeskeisiin ajattelumalleihin. (Toivio & Nordling 2013, 329-330.)

Jéin pohtimaan recovery -mallin kantavaa ajatusta siité, ettd pyritddn erilaisten ajattelumallien
avulla voimistamaan psyykkisesti vammautuneen henkilon oikeutusta saada eldd tarpeeksi
hyvéd eldmad sairaudestaan huolimatta. Kuten tutkimukseni empiirisessd aineistossa tuli
esille, kokivat monet psyykkisesti vammautuneet henkilét olevansa riittimittomid ja
syrjdytyneitd “normaalien” ihmisten suunnalta tulevien vaatimusten paineessa. Yleinen
ndkemys pyrkii parantamaan ja korjaamaan ihmisen yhteiskuntakelpoiseksi, mika sinénsé on
ymmarrettivdd, jos ajatuksena on vammautuneen ihmisen kérsimysten helpottaminen.
Parantamisen yksipuolisen nékokulman vallitessa unohdetaan vain helposti kysya
vammautuneen ihmisen omaa mielipidettd ja nikemystd siitd, mikd hdnen mielestdén olisi
tarpeeksi mielekistd elamdd. Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa

-hankkeessa on kisitteellistetty ja tuotu toipumisorientaatiota Suomen kontekstiin.

Mielenterveys-kdsityksen historiaa

Mielenterveys-kisityksen rinnalla on syytd tutkia myds mielenterveyden hiirio -kdsitetta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos madrittelee (kliinisesti) mielenterveyshdirion olevan
yleisnimeke erilaisille psykiatrisille hiiridille, joihin liittyy kérsimystd ja eldménlaadun
heikkenemistid. Usein taustalla voi olla monien asioiden summa, jolloin jokin yksittdinen
stressitekija voi aiheuttaa mielenterveyshéirion puhkeamisen. On tirkedd erottaa
mielenterveyden hiiri6 ihmisen eldméén kuuluvasta normaalista surureaktiosta menetyksen

yhteydessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Mielenterveyden varhaisemmat narratiivit ovat olleet melko kielteisesti vérittyneita.
Pietikdinen on tutkinut 1800-luvulta ldhtien hulluuden historiaa Suomessa, ja hédnen
mukaansa mielenterveysongelmista puhuttaessa liitetddn sithen ldheisesti kansankielessé
puhuttu termi “mielisairas” eli mielenterveysongelmista kérsivé, toisin sanoen psyykkisesti
sairastunut henkilo (Pietikdinen 2020, 15). Pietikdisen mukaan "hulluista” ja “hourupdistd”
on kansan keskuudessa puhuttu jo monen vuosisadan ajan, mutta 1800-luvun psykiatrian

nousun mydtd tuotettiin diagnooseja, joiden mukaan mielenterveyshéiriotd sairastavat ihmiset



voitiin alkaa luokittelemaan sairauden oireiden mukaan. Mielisairaanhoito alkoi kehittyd
Suomessa  1800-luvun lopulta ldhtien perustamalla erilaisia laitoksia, joihin
mielenterveyshdiriitd sairastavat henkil6t eristettiin yhteiskunnasta. (Pietikdinen 2020, 11—
19.) Néin mielenterveyden kulloisetkin, esimerkiksi viralliset ja lddketieteelliset narratiivit,

ovat johtaneet psyykkisesti vammautuneiden eldmissé merkittdviin seurauksiin.

Pietikdisen mukaan uutta aikakautta mielisairaanhoidossa edisti vuoden 1840 Keisarillinen
asetus houruinhoidosta, jonka mukaan selkedt mielisairauden merkit omaava henkild tuli
saattaa hourukuurin alaiseksi. Laitoshoitoon ldhetettiin henkilditd, joita pidettiin ympadristolle
haitallisina ja joista haluttiin pddstd eroon. Téllaisia henkil6itd olivat psyykkistd sairautta
sairastavien henkil6iden lisdksi esimerkiksi sukupuolisairauksia sairastavat ihmiset, jotka
suljettiin laitoksiin. Potilaiden eldmé oli 1dhinnd sdilossd pitdmistd, hoitajat tekivdt heiddn
eteensd vain kaikkein vélttdméttomimmén eikd sairaiden eldmdd pyritty helpottamaan.

(Pietikdinen 2020, 24-39.)

1900-luvun alussa alettiin kiinnittdimadn huomiota mielenterveyspotilaiden hoitamiseen,
jolloin esimerkiksi ilmestyivdt ensimmadiset teokset koskien “mielisairaitten” hoitamista.
Teoksissa tuotiin esille mielisairaitten potevan “aivojen sairautta”, mikd tarkoitti, ettd
hoitajien tuli ymmairtdd potilaiden kéytoksen johtuvan seikoista, joille he eivét voineet
mitddn. Samalla tuotiin esille nikemys, ettd potilaita kohtaan ei saanut kdyttdd minkdanlaisia
pakotuskeinoja. Mielisairaaloissa alettiin myos jarjestimdin kursseja hoitohenkilokunnalle,
minkd voidaan katsoa koulutuksen ammattimaistumisena. 1900-luvun alussa vakiintui
kdyttoon uudistettu psykiatrinen tautiluokitus, joka kdsitti uusia sairauksia kuten maanis-
depressiivisyyden sekd skitsofrenian. Mielisairaaloihin voitiin ottaa vain pieni méaira
potilaita, joten suurin osa mielisairaista asui hoitolaitosten ulkopuolella. Pietikdinen mainitsee
muun muassa vuonna 1900 perustetun Pitkédniemen sairaalan uuden aikakauden sairaalana,
jossa toimi useita erilaisille mielenterveyspotilaille tarkoitettuja osastoja. (Pietikdinen 2020,

46-61.)

1900-luvun alkupuolella alettiin puhua hermosairauksista, joita ldhestyttiin niin
ladketieteellisend, kulttuurisena kuin yhteiskunnallisenakin ongelmana, jonka ndhtiin olevan
yhteydessd modernin ajan kiireeseen ja kaupungistumiseen. Suomeen perustettiin
hermoparantoloita, joissa hoidettiin heikoista hermoista ja hermosairauksista kérsivid

potilaita, joiden oireet olivat hyvin moninaisia epiméaérdisid somaattisia kiputiloja. Myos



lasten pahoinpitely oli tuona aikana valitettavan tavallista, mikd aiheutti erilaisia psyykkisid
oireita lapsissa ja aikuisissa. (Pietikdinen 2020, 176-184.) 1900-luvun puolivilin
rotuhygieeniset aatteet aiheuttivat muun muassa mielisairaiden ja vajaamielisten avioitumisen
kieltimisen sekd pakkosterilisaatiot, jotka puolestaan jaittivdt jédlkeensd negatiivisen
ndkemyksen mielisairaaloista. T&hdn mielikuvaan vaikutti myds ennen 1950-luvun
“psykofarmakologista vallankumousta” mielisairaaloiden potilaiden levottomuus ja
meluisuus, ja potilaita hoidettiin muun muassa sdhkdsokkihoidolla, eristimalld sekd

aarimmadiselld keinolla lobotomialeikkauksella. (Pietikdinen 2020, 270-297.)

1950-luvulla psykiatrien nuorempi polvi alkoi kiinnostua psykologiasta ja psykoanalyysista,
mikd tarkoitti aiemman mielisairaiden parantumattomuuden ndkemyksen horjuttamista.
Perimdd korostavan ndkemyksen rinnalle nousi véhitellen psykologisempi ja sosiaalisempi
nidkemys, ja esimerkiksi vuonna 1951 aloittivat toimintansa psykologian laitokset. Tdmin
psykologisen kéddnteen myo6td alettiin puhua esimerkiksi my0s psyykillisestd traumasta”,
jolloin ymmarrettiin psyykkisen sairauden taustalla olevan paitsi periméd, myos esimerkiksi
puutteellinen kasvatus ja sosiaaliset epdkohdat. Erityisesti 1960-luvulla nousi kiinnostuksen
kohteeksi lapsuus ja yksilon psykologinen kehitys sekd sosiaaliset epdkohdat. Tdméin myd6ta
sosiaalihuollon tehtdvdksi tuli kiinnittdd huomiota ongelmalasten, alkoholistien ja
mielisairaiden sopeutumiskyvyttomyyden poistamiseen ja vihentdmiseen. Laitoshoito jatkoi
kasvuaan, mutta samalla sen rinnalla néhtiin avohoidon ja ympériston virikkeiden tirkeys,

jolloin mielisairaaloistakin tuli hieman viihtyisdmpii potilaille. (Pietikdinen 2020, 298-367.)

Helén ja kollegat kirjoittavat 1980-luvulla tapahtuneesta psykiatristen palvelujen
muuttumisesta avohoitopainotteisiksi, jonka myo6td sairaalapaikat véhenivét radikaalisti.
Muutoksen pohjalla olivat 1980-luvun mielenterveyspoliittiset ohjelmat, jonka myota
mielisairaaloita pidettiin kalliina, epdinhimillisind sekd hoidoltaan tehottomina. Erityisesti
mielenterveystyon uudelleen jirjestdytymistd ohjasi psykiatrien Elosuon, Anttisen ja Alasen
nikemys mielenterveystyon keskittymisestd auttamaan potilaiden toipumista sekid
yhteiskuntaan palaamista. Jo aiemmin, 1960-luvun lopulla psykiatrisia huoltotoimistoja
alettiin kutsua mielenterveystoimistoiksi sekd mielisairaanhoidon sijasta alettiin puhua
mielenterveystyostd. Mielenterveystyon kisite méirittyi jo alusta alkaen monella tavalla ja
1970-luvun alussa alettiin laaja mielenterveyspalvelujarjestelmédn uudistaminen, jonka

pohjalta kdynnisti tyonsd my0ds mielenterveystyon komitea. (Hélen ym. 2011, 11-16.)
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Hélen ja kollegat toteavat mielenterveystyon ulottuvan ihmisen syntymistd kuolemaan
saakka erilaisten hyvinvointi- ja terveyspalveluyjen mukana. 1980-luvun ajatus
mielenterveystyon levidmisestd laajalle yhteiskuntaan ndkyy nidin ollen edelleen, joskin
pienimuotoisempana toimintana kuin alun perin ajateltiin. Toisaalta julkinen palvelu kiinnitti
puutteellista huomiota mielenterveysongelmien ehkdisemiseen, jonka ndhtiin kuuluvan
pddasiassa perusterveydenhuollon vastuulle. Terveyskeskusten tehtdviksi ndhtiin muun
muassa vieston mielenterveysongelmien alustava havaitseminen, joka onkin toteutunut
masennushéirididen diagnosoinnin yleistymisessd erityisesti 1900-luvun viimeisimmisti
vuosikymmenistd ldhtien. Helen ja kollegat toteavatkin, ettd suomalaista mielenterveystyoti
leimaa 1990-luvulta eteenpdin hajanaisuus. Psykiatrinen erikoissairaanhoito on keskittynyt
pitkdaikaispotilaiden ja kroonisten mielisairauksien avohoidon jirjestdmiseen, mikd on
johtanut laitospaikkojen véhentdmisen kritisoimiseen psykiatrien ja sairaanhoitopiirien
johtajien taholta. Laitospaikkojen vihentdminen on johtanut huonokuntoisten potilaiden
sijoittamiseen avohoitoon, mikd on saattanut johtaa heidédn tilansa huononemiseen. (Hélen

ym. 2011, 24-42.)

Jo mainittu toipumisorientaatio on osa mielenterveyden ja mielenterveyspalvelujen tuoreinta
késitteellistimistd. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan ajattelun ja toiminnan viitekehysté,
jossa painottuvat voimavarat, merkityksellisyys, osallisuus ja toivo (Nordling & Rissanen
2020, 4). Nykyisin vallitsevaan mielenterveyspoliittiseen ja samalla tavoitteelliseen
ymmaérrykseen mielenterveydestd pddsee kiinni my0s tutustumalla viimeisimpdin
mielenterveysstrategiaan (Vorma ym. 2020), jossa korostetaan muun muassa

mielenterveyskuntoutujien oikeuksia.

Viime vuosien aikana on erityisesti lasten ja nuorten psyykkinen pahoinvointi lisdéntynyt.
Nuorisopsykiatrian professori Kaltiala Tampereen yliopistosta toteaa artikkelissaan (2020)
yhd useampien nuorten tarvitsevan psykiatrista hoitoa. Yleisradion uutisten mukaan
mielenterveyspalveluiden kysyntd on kasvanut koko 2000-luvun ajan ja erityisesti viimeisten
viiden vuoden aikana kasvu on vain kiithtynyt. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa oli
avohoidossa 6 888 nuorta vuonna 2020; luku on kasvanut 11,5 prosenttiyksikkdd esimerkiksi
vuoteen 2014 verrattuna. Oulun yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrisella poliklinikalla
oli samana vuonna hoidossa 928 nuorta, kun taas vuonna 2011 nuoria oli alle 600.
(Koivuranta 2021.) Nuorten psyykkisten oireilujen taustalla vaikuttavat Kaltialan mukaan

biologiset, psykologiset ja sosiaaliset seikat. Nuoruusikdinen (13—22-vuotias) on erityisen
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altis riskikdyttdytymiselle, joka voi tuottaa mielenterveyttd horjuttavia traumakokemuksia.
Kaltiala toteaa nuorten oireilevan nykyisin entistd voimakkaammin oirein ja hin kysyykin,
ovatko nuoret sairaampia kuin ennen vai onko heidian kasvuympéristonsda muuttunut niin, ettd

yhd useampi nuori tarvitsee psykiatrista apua. (Kaltiala 2020.)

Kaltiala (2020) tuo artikkelissaan esille, ettd koulumaailman uusi opetussuunnitelma on
tuonut nuorille uusia paineita kyetd pddttdiméaan tulevaisuuteen liittyvid asioita liian
varhaisessa vaiheessa, johon monilla nuorilla ei ole vield psyykkisid ja biologisia kykyja.
Samalla kun nuorten koulumaailman tyotaakka on lisdéntynyt, on samaa tapahtunut myos
aikuisten tyoeldmdssid. Ty0 on muuttunut henkisesti entistd kuormittavammaksi ja tyOssd
joudutaan kasittelemddn koko ajan kasvavaa tietomadrdd yha kithtyvéssd vauhdissa, mikd on
lisinnyt ihmisten ty6uupumusta. Jopa joka neljds tyontekijd on kokenut tyGuupumusta.
(Hyvérinen 2019.) Voikin kysyd, vaatiiko nykyinen hektinen eldmd meiltd liikaa;
tarvitsevathan monet perheet jo erilaisia tukimuotoja mielenterveyspalveluiden liséksi.
Ajattelenkin, ettd viimeistddn koronavuosien aiheuttamien perheiden ja yksildiden tuottamien
haasteiden myoté tulisi yhteiskunnallisesti suuntautua entistd vahvemmin ennaltachkéisevain

mielenterveystyohon.

Mielenterveys sosiaalisena ilmiond

Mielenterveyden sosiaalisena ilmiond voidaan ndhdi liittyvan ldheisesti yksilon tyokykyyn,
kykyyn sosiaalisiin suhteisiin, kykyyn toimia yhteiskunnan jésenend sekd ihmisen yleiseen
toimintakykyyn. Lonnqvist tuo teoksessaan esille mielenterveyden eri ulottuvuuksia, joista
yksi on psykososiaalinen toimintakyky. Tdmai tarkoittaa hdnen mukaansa yksilon kykya
tyontekoon tai muuhun merkitykselliseen toimintaan, sosiaaliseen osallistumiseen ja
asianmukaiseen oman ja yhteisen edun valvontaan. Hyva mielenterveys edistdd osallisuutta
yhteisdssd ja toisinpdin; aktiivinen osallistuminen myds tukee mielenterveyttd. (Lonnqvist

2021, 19.)

Romakkaniemi toteaa masennusta koskevassa véitostutkimuksessaan masennuksen olevan
sosiaalinen i1lmid, koska se syntyy ja siitd kuntoudutaan vuorovaikutussuhteissa. Thmisen
sosiaalinen tilanne voi paitsi tuottaa masennusta, samalla siitd 10ytyy myos resursseja

kuntoutumisen tueksi. Romakkaniemi toteaa, ettd ihmiset tarvitsevat sosiaalisia suhteita ja
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jaettuja merkityksid muuttaakseen omaa arkeaan (Romakkaniemi 2011, 4, 204). Asioiden
jakamisen merkitys tulee mielestdni esille myds empiirisen tutkimusaineistoni kertomusten
eli narratiivien muodossa. Samalla kun psyykkisesti vammautunut henkild tai hinen
lahiomaisensa on kirjoittanut omia kokemuksiaan eliménsd varrelta sekd psyykkisesti
sairaudesta, ovat he jdsenténeet kertomaansa 16ytden elimén tapahtumille mahdollisesti uusia
merkityksid omassa mielessddn. Sama ajatus toimii myds, kun psyykkisesti sairastunut
henkilo kertoo kokemuksistaan toiselle ihmiselle kokien samalla tulevansa kuulluksi ja
saadessaan ymmarrystd kuulijalta. Toisen ihmisen tuki on merkittivdd myos psyykkisesti
vammautuneen henkilon hoitoon hakeutumisessa ja itsestdin huolehtimisessa. Ldheinen
henkild voi huomata eldméntilanteiden muutokset nopeammin kuin sairastunut henkild itse.
Tuen pyytdminen voi olla myds noyryyttdvd kokemus sairastuneelle henkildlle, jolloin
sosiaalisen suhteiden merkitys korostuu entisestddn. Erilaisten verkostojen kautta saatu
monenlainen psyykkinen, taloudellinen tai terveydenhoidollinen tieto voi olla merkittdvassi

asemassa psyykkisesti sairastuneen ihmisen arjen suhteen. (Romakkaniemi 2011, 212.)

Perédkyld ja Gronow esittavit artikkelissaan, ettd yhteisollisyyttd ja vuorovaikutusta on jopa
mahdotonta kuvata ilman viittaamista ihmismieleen. He esittelevit artikkelissaan sosiaalista
vuorovaikutusta ja ihmismieltd kuvaavaa ajattelusuuntausta konstruktionismia seki erityisesti
konstruktionistista mielen sosiologiaa. Tdmén suuntauksen mukaan ihmiset kiyttdvét mieleen
liittyvid seikkoja toimintansa selittimisessd. Tdmédn ohjelman viitekehyksessd on syntynyt
diskursiivisen psykologian tutkimusryhmé, jonka nikokulmasta se, mitd kutsumme mieleksi
ja siihen liittyviksi asioiksi, rakentuu vuorovaikutuksessa. Perdkyld ja Gronow tuovat
artikkelissaan esille my0s niin kutsutun Levinsonin mielen teorian. Tdman ajatuksen mukaan
teoria ei ole vain tieteellinen teoria, vaan jokaisen ihmisen kyky jésentdd sosiaalista
maailmaa. Tdmai tarkoittaa yksilon kykyéd suuntautua toisen ihmisen mieleen ja mahdollisiin
reaktioihin, mikd yleensd helpottaa vuorovaikutustilanteita. Tdméd kyky mahdollistaa
kommunikatiiviset aikomukset ja yhteisen tarkkaavaisuuden, jotka ovat edellytyksid aidolle
sosiaaliselle yhteistoiminnalle. On havaittu, ettd esimerkiksi autismin kirjoon kuuluvilla
henkil6illd on usein ongelmia mielen teoriassa, mikd kdytdnnossa tarkoittaa, ettd tdllaisen
ihmisen on vaikeaa suunnata tekemisiddn ja sanomisiaan suhteessa ympdrilli olevien
thmisten mahdollisiin reaktioihin. (Perdkyld & Gronow 2017, 54—68.) Tami vaikeus tuo
mukanaan haasteita esimerkiksi kokemukseen ryhméédn kuulumisesta, mikd puolestaan tuo

omat haasteensa yksilon kokemukseen yhteiskunnan sosiaalisena jasenena.
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Myd6s Vivien Burr tuo teoksessaan esille nikemyksen, jonka mukaan kdyttdytymisemme
kumpuaa kyvystd ymmartdd tapahtumien symbolista merkitystd ymparilld oleville ihmisille.
Symbolien tai merkitysten ymmairtdminen on kulttuuri- ja aikasidonnaista. Merkitysten
yhteisyys tarjoaa mahdollisuuden toimintamme koordinoimiseen vuorovaikutustilanteissa.
(Burr 2004, 24-25.) Néin ollen kykenemme kuvittelemaan, mikd merkitys jollakin
tapahtumalla on toiselle ihmiselle ja pystymme samaistumaan tdmén henkilon kokemaan

tunteeseen, miké on tirkedd toimivan sosiaalisen kanssakdymisen vuoksi.

Ihmisen yksi perustarpeista on saada kuulua johonkin. Anna-Mari Isola on tutkinut
osallisuuden Kkisitettd. Hanen mukaansa osallisuus on muun muassa suhteissa olemista,
kuulumista ja mukaan ottamista, joka voi tapahtua ihmisten vililld myos katseiden ja
liikkeiden vilitykselld. Isola mainitsee ihmisen liittymisen tarpeen eliméan merkityksellisyytta
lisddviin vuorovaikutuksiin, jolloin osallisuus on oman eldménsd kulkuun vaikuttamista.
Tahtova mieli ja tavoitteellinen toimijuus rakentuvat ulkoisten ja sisdisten mahdollisuuksien
vuorovaikutuksena, joita ovat esimerkiksi kohtuullinen toimeentulo, asuminen ja harrastukset
sekd hankittu koulutus, eldménhistoria ja temperamentti. (Isola, ym. 2017.) Hyvén
mielenterveyden perusrakenteita ovat mielestdni Isolan mainitsemat ulkoiset ja sisdiset
mahdollisuudet, jotka auttavat ihmistd kuulumaan esimerkiksi tyo- ja harrastusyhteisoon seké
ylldpitdimddn perhe- ja ystdvyyssuhteita, jotka omalta osaltaan tukevat yksilon
kokonaisvaltaista mielenterveyttd ja selviytymistd haastavissa eldminoloissa. Sosiaalisten
suhteiden puute ja yksindisyys ovat merkittdvid tekijoitd esimerkiksi masennuksen taustalla;
onkin todettu, ettd sosiaalinen osallistuminen (esimerkiksi vertaistukiryhmit) edistdd

masennuksesta toipumista. (Kerdnen 2016).

Suoninen, Lahikainen ja Pirttild-Backman tuovat teoksessaan esille mielen hyvinvoinnin,
viitaten silld ihmisen elinoloihin, toimintakykyyn, yksilon sijoittumiseen yhteiskuntaan seka
hidnen kykyynsd ja motivaatioonsa toimia yhteison jdsenend (Suoninen ym. 2009, 291).
Kirjoittajat liittdvdt mielen hyvinvoinnin mielenterveyteen, mitd kautta samalla myds
eldmdnhallintaan. Eldménhallinta voidaan ndhdéd esimerkiksi yksilon suhteena itseen sekd
ympérdivain maailmaan. Itse liitdn eldménhallinnan tunteeseen yksilon kokemuksen saada
liittyd niin mikro- kuin makroympéristoon. Yksilolld on oma paikka ympaérilld olevassa
perheessé, opiskelu-, tyd- tai muussa yhteisossd, ystdvé- ja harrastusryhmaissd. Tatd kautta
yksil6 saa tunteen siitd, ettd on ympaérilld olevan yhteiskunnan toimiva jdsen liittyen samalla

maailmanlaajuiseen ihmiskuntaan. Yksilo0 saa ndiden ryhmien kautta tyydytettyd
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perustarpeitaan, kuten nélén ja janon, hoivan ja turvallisuuden. On todettu, ettd ihminen voi
kokea onnellisuutta, vaikka hén olisikin aineellisesti maédaritellen ko&yhd, mutta
thmiskontaktien puute on merkittiva tekija onnellisuuden ja hyvin eldmén ja samalla hyvéin
mielenterveyden kokemukselle. Koska ihminen on sosiaalinen olento, hdnen hyvinvointinsa
kytkeytyy ldheisiin ithmisiin. Tédssd valossa niin sanotut hyvét kasvattajat sekd kannustavat
laheiset ovat merkittdvéssd asemassa eldméin mielekkyyden kokemuksen rakentumisessa seké

mielenterveyden tukemisessa. (Suoninen ym. 2009, 291-296.)

2.2 Vammaisuuden moninaiset méaritelmaét

Koska tarkastelen tutkielmassani mielenterveyttd psyykkisend vammaisuutena, on
pureuduttava myds siithen, mitd vammaisuudella tarkoitetaan. Yhdistyneet kansakunnat on
laatinut vammaisia henkil6itd koskevan yleissopimuksen, jonka tehtivdni on edistdd, suojella
ja taata vammaisille henkildille yhdenvertaisesti ihmisoikeudet ja perusvapaudet.
Yleissopimuksessa vammaisuus madritellddn henkilon toimintakyvyn suhteena ympéristdon
sekd yhteiskuntaan. Vammaisiin henkildihin kuuluvat yleissopimuksen mukaan he, joilla on
pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi estdd
heiddn tidysimédrdistd osallistumistaan yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Sopimuksessa madritellddan muun muassa, ettd jokaisella thmiselld on synnynnéinen oikeus
eldmddn ja sopimuspuolten tulee varmistaa, ettd vammaisilla henkil6illdi on mahdollisuus
nauttia tdstd oikeudesta yhdenvertaisesti muiden kanssa esimerkiksi olemalla tdysivaltainen

yhteison jdsen ilman minkdénlaista syrjintdd. (Suomen YK-liitto 2016).

Vammaispalvelulain 2 §:n mukaan vammaisella henkil6lld tarkoitetaan ihmistéd, jolla on
vamman tai sairauden takia pitkdaikaisia erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisesta
elamistd (3.4.1987/380). Vammaispalvelulain 3 §:n mukaan kunnilla on velvollisuus
huolehtia vammaisille tarkoitettujen tukitoimien ja palvelujen jarjestimisestd. Simo Vehmas
tuo teoksessaan esille Maailman terveysjirjeston WHO:n mairitelmidn normaaliudesta
(1980), jonka mukaan sairauden ja vamman vaikutukset voidaan jakaa kolmeen luokkaan:
vaurio, mikd tarkoittaa psyykkisen tai fyysisen rakenteen puutosta tai poikkeavuutta,
toiminnanvajavuus, mika tarkoittaa vaurioista aiheutuvaa ithmisen normaalin toimintakyvyn
rajoitusta tai puutosta seki sosiaalinen haitta, milla tissi yhteydessa tarkoitetaan vauriosta tai

toiminnanvajavuudesta johtuvaa hankaluutta, joka estdd henkilod suoriutumasta normaalilla
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tavalla. Nykyinen maééritelmid (2001) ottaa huomioon biologiset, yksilopsykologiset ja
yhteiskunnalliset tekijdt yksilon terveydentilassa, jonka mukaan vammaisuus tarkoittaa
thmisen toimintakyvyssd tapahtuvaa vaihtelua, joka on atheutunut elimellisestd vauriosta,
toiminnan rajoituksista tai osallistumisen rajoituksista (Vehmas 2005, 112—-113). Vamma tai
vaurio voi olla synnynndinen tai jonkin tapahtuman aikaansaama, kuten esimerkiksi

onnettomuudesta johtuva.

Vamma ja vammaisuus eivét tarkoita samaa asiaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
maédrittelee vammaisuuden kiésitteend olevan sidoksissa yhteisdon ja ympéristoon, jossa sitd
kiytetddn sekd on yhteiskunnan, normien, asenteiden ja historiallisten tilanteiden méarittdmaa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, vammaispalvelujen késikirja). Vehmas kirjoittaa
teoksessaan elimellisestd vammasta, jolla tarkoitetaan lddketieteellisesti mdidriteltyd
elimellistd vaurioita, kun taas vammaisuus tarkoittaa hinen mukaansa sosiaalista ilmidtd, joka
syntyy yksilon ja yhteison vélisessd vuorovaikutuksessa. Télléin vammaisuus voi tarkoittaa
yksilon olemisen tapaa, joka vaarantaa hdnen hyvinvointiaan. Vehmas kdyttda ihmisistd, joilla
on elimellisid vammoja nimitystd vammaiset ihmiset. Myds yhteiskunnallinen jarjestys voi
aiheuttaa tiettyjen ihmisten vammautumisen. Toisaalta Vehmas toteaa, ettd vaikka
vammaisuus madrittyy kulttuurisiin uskomuksiin ja vaatimuksiin nihden, vammaisuuden
kaikkia ulottuvuuksia ei voida kuitenkaan selittdd ainoastaan sosiaalisilla tekijoilld. On
vammoja, joihin liittyy myos kivun kaltaisia kehollisia tuntemuksia, jotka ovat voineet syntya

ympéristostadn huolimatta. (Vehmas 2005, 1617, 208.)

Joka tapauksessa vammaisuus késitteend on hyvin laaja. Yhtdiltd on olemassa valtava maara
eriasteisia kehitys- ja liilkuntavammoja, mielenterveyden héiriditd ja neuropsykiatrisia
erityisvaikeuksia. Toisaalta vammaisuus on myds suhteellinen kisite; meidit kaikki voisi
madritelld vammaisiksi, koska toimintakyvyn puutteet ja rajoitteet kuuluvat eldmién

(Vammaisten lasten ja nuorten tukisditio ry Vamlas 2019).

Teittinen tuo esille vammaisuuden tutkimuksen ja vammaistutkimuksen eron. Vammaisuuden
tutkimus keskittyy vammaisuuden ilmioon, kun taas vammaistutkimus vammaisiin ihmisiin

yksilond tai ryhmédnd. Kumpikaan tutkimustyyppi ei ole kovin yleinen Suomessa, koska ne
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eivit muodosta omaa tieteenalaa®. 1990-luvulta lihtien on Suomessa vahvistunut kriittisen
vammaisuuden tutkimuksen suuntaus, jonka avulla on samalla méiiritetty normaliteetin
kisitettd. Teittinen tuo esille vammaisuuden tutkimukseen liittyvit integraation ja inkluusion
kisitteet. Integraatiolla tarkoitetaan yksilon muuttamista tai sopeuttamista “valmiiseen”
ympdristoon, kun taas inkluusion késitteelld tarkoitetaan yksilopainotusten ohella ympériston
saattamista sellaiseen olomuotoon, jossa kaikki voivat olla mukana riippumatta heidén
ominaisuuksistaan (Teittinen 2006, 69, 18). Nédenkin tissd merkittivin yhteyden erityisesti
mielenterveyden yhteydessa kiytettyyn recovery-késitteeseen ja toipumisorientaatioon (esim.
FinFami/recovery 2020), jossa tarkoituksena on saattaa psyykkisesti vammautunut henkil
tasavertaiseksi yhteiskunnan jiseneksi sairaudestaan huolimatta. Téll6in pyrkimyksend ei
niinkddn ole sairaudesta paraneminen vaan ympdristbn muuntaminen erilaisten
toimintamuotojen avulla sellaiseksi, jossa vammautunut henkilé voi eldd tarpeeksi hyvii

elamai.

Vammaisuus -kdsityksen historiaa

Vammaisia ihmisid on ollut kaikissa yhteisoissd kautta aikojen. Vammaisuuden historiallista
tutkimusta on verrattain védhdn, varsinkin 1800-lukua edeltdviltd ajalta. 1800-luvun
yhteiskunnalliset ~muutokset loivat perustan poikkeavuuden ja  vammaisuuden
ymmartdmiselle, jolloin muun muassa luotiin vammaisten henkildiden koulutusta seké
sosiaalista osallistumista tukevia rakenteita. Toisaalta teollistumisen kasvu johti tyon
uudenlaiseen organisointiin ja teki vammaisista ihmisistd kykenemittomid tyontekijoitd
johtaen vammaisten ihmisten erillisen ryhmén syntymiseen, joiden toimeentulo ja hengissa
pysyminen oli riippuvainen yhteison armeliaisuudesta. Vammaisten ihmisten
tyokyvyttomyyttd alettiin selittdd heiddn sairaalloisella tilallaan, mikd johti vammaisten
ihmisten hoitamiseen ladketieteellisin keinoin seki laitostamisen syntymiseen. Teollistumisen
myOtd vammaisista ihmisistd tuli yhteiskunnallinen kysymys, joka puolestaan johti
vammaisuuden hdpedllisen stigman syntymiseen. Perheet eivdt halunneet endid hoitaa
vammaista henkil6d kotona, vaan heidit laitettiin laitoksiin. Toisaalta timé saattoi olla myds
helpotus perheelle, jolla ei vilttdmittd ollut voimavaroja ja kykyjd vammaisen lapsen

hoitamiseen. 1800-luvulla nima laitokset saattoivat olla vaivaistalojen/kdyhéintalojen lisdksi

2 Suomeen saatiin Helsingin yliopistoon ensimmiinen vammaistutkimuksen professuuri vuonna 2013, jota hoiti
aluksi Simo Vehmas ja sittemmin Hisayo Katsui (Helsingin yliopisto uutiset 1.8.2013; Airut 9/2018).
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jopa vankiloita. (Vehmas 2005, 53-56.) Muun muassa laitoksiin ohjaamisen osalta
(segregaatio) psyykkisesti vammautuneiden ja muiden vammaisten henkildiden historiassa on

yhteneviisyyksia.

Mielenterveyden narratiivien tavoin myds vammaisuuden narratiivit ovat erityisesti aiemmin
olleet pitkilti kielteisesti vérittyneitd. Vammaisuuden késite on tullut kdyttoon 1900-luvulla,
jota ennen vammaisia ithmisid kutsuttiin esimerkiksi rammoiksi, kuuroiksi, sokeiksi ja
vajaamielisiksi. Vammaisuuden kisitteen alle niputettiin kaikki ihmiset, joiden katsottiin
olevan kyvyttdmid selvitd arjen toiminnoissa. Tédmén luokittelun myo6td vammaisuuden
narratiiviin liitettiin ominaisuuksia kuten riippuvuus ja kykeneméttdmyys, joiden myoti

vammaisten ithmisten katsottiin olevan oman vammansa uhreja. (Vehmas 2005, 112.)

1900-luvulla vammaisille lapsille perustettiin omia erityiskouluja myds Suomessa, koska
heiddn elimellinen poikkeavuutensa néhtiin niin suureksi, etteivdt he voineet hyotyd
yleisopetuksesta. Toisaalta laitosten perustaminen nidhtiin sind aikana olevan merkki
kansakunnan sivistyksestd ja modernista asiantuntemuksesta. Erityisopetuksen ajatuksena oli
tehdd kaikista ihmisistdi mahdollisimman tuottavia ja yhteiskuntakelpoisia kansalaisia.
(Vehmas 2005, 53-65.) Vammaisuuden virallisiin narratiiveihin on ndin ollen vahvasti

sisdltynyt asiantuntijatiedon valta.

Teittinen kirjoittaa artikkelissaan “kehitysvammaisuuden vaietusta historiasta Suomessa”.

b

Télld hin tarkoittaa kehitysvammaisten ja “vajaadlyisten” ihmisten huollossa tapahtuneita
kyseenalaisia piirteitd, kuten 1900-luvun alkupuolen pakkosterilisointia. Vuonna 1938
perustettiin Invalidiliitto, mutta vasta 1960-luvulla alkoi tapahtumaan vajaamielisyyden ja
vajaakuntoisuuden  késitteiden ideologista muutosta. Tadmdn myo6td  esimerkiksi
Vajaamielislaitosten keskusliitto muutti nimensd Kehitysvammaliitoksi vuonna 1966.

(Teittinen 2014.)

Heli Leppild on tutkinut véitoskirjassaan vammaisuutta hyvinvointivaltiossa. Tutkimuksessa
tulee esille, ettd 1940-luvulla alettiin puhua vajaamielisyydestd” ja perustettiin
vajaamielishuolto, jonka tarkoituksena oli suojella yhteiskuntaa vajaamielisyyden
aitheuttamilta sosiaalisilta ongelmilta, kuten rikollisuudelta ja poikkeavuuden aiheuttamalta
rauhaa ja jdrjestystd uhkaavalta kdytokseltd. Vajaamielisyys ymmarrettiin osaksi laajempaa

“poikkeavien” lasten ongelmaa, joita ei pidetty soveltuvina normaaliin kansakouluopetukseen
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esimerkiksi fyysisten tai psyykkisten rajoitteiden vuoksi. Vajaamieliset jaettiin sosiaalisen
kyvykkyyden eli yhteiskunnassa itsendisesti selviytymisen mukaan syvemmin ja lievemmin
vajaamielisten ryhmdin. (Leppdld 2014, 43-47.) 1950-luvulla alettiin lisdtd voimakkaasti
vajaamielisten lasten laitospaikkoja, erityisesti vuoden 1958 voimaan tulleen vajamielislain
puitteissa. Lain piiriin tulkittiin liittyvin my0s jatkuvan hoidon ja huollon piiriin liittyvét
aikuiset, koska vajaamielisyys tulkittiin monitahoiseksi sosiaaliseksi ongelmaksi, josta
ndhtiin aiheutuvan yhteiskunnalle paitsi kustannuksia my0s suoranaista vaaraa epédsosiaalisen

kaytoksen takia. (Leppdld 2014, 52-53.)

Historian kulussa ovat mielenterveyden ja vammaisuuden narratiivit pidetty pitkilti erillisini.
Leppéld tuo viitostutkimuksessaan esille vammaishuollon muuttumisen vuosikymmenten
atkana. 1900-luvun invalidi- ja vajaamielishuollon erittelystd tultiin sairausinvalidi-
késitteeseen, joka piti siséllddn lddkintdhuollon, invalidien ammattikoulutuksen sekd
tyohuollon suuntaukset. Sen sijaan “vajaamielisten” néhtiin vield 1950- ja 1960-luvuilla
olevan yhteiskuntaa rasittava kuluerd, jonka piirissd voitiin parhaimmillaankin tavoitella vain

osatyokykyisyyttd. (Leppédlda 2014, 72—-100.)

Vammaisuus sosiaalisena ilmiond

Vammaisuus voidaan ndhdd sikdli ristiriitaisena, ettd yhteiskunnassamme vaikuttavan
kristillisen ndkemyksen mukaan ajatellaan kaikkien ihmisten olevan tasavertaisia, mutta
samalla tormitddn kysymykseen esimerkiksi vaikeasti vammaisen ihmisen oikeudesta
eldmddn. Vaikeasti vammainen ihminen, joka ei ulkopuolisten silmin kykene esimerkiksi
litkkkumaan tai vuorovaikutukseen, saatetaan nidhdi perheen ja yhteiskunnan taakkana tai
pahimmillaan taloudellisena kuluerdnd. Samalla puhutaan vammaisten oikeudesta tasa-
arvoiseen ja hyvain eldmiin, mutta vammaispalvelujen tyontekiji voi olla hyvin haastavassa

asemassa vammaispalvelulain tulkitsemisen ja etuisuuksien myontdmisen suhteen.

Teittinen (2006, 6) toteaa vammaistutkimuksen ja vammaisuuden tutkimuksen olevan kaksi
ndkokulmaa samaan ilmioon, jotka eivit kuitenkaan ole ristiriidassa keskenddn. Vehmas tuo
teoksessaan  esille  englantilaisen UPIAS  -jirjestdn®  tuottaman vammaisuuden

perusperiaatteita koskevan julistuksen, joka maiirittelee vamman ja vammaisuuden eroja.

3 Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS)
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Jarjeston mukaan elimelliselld vammalla tarkoitetaan yksiloltd puuttuvaa raajaa, elintd tai
ruumiintoimintoa. Vammaisuudella jarjeston mukaan tarkoitetaan esimerkiksi toiminnan
rajoittuneisuutta, jonka yhteiskunta aiheuttaa fyysisesti vammaisille ihmisille. (Vehmas 2005,
110.) Talléin vammaisuus on ilmid, joka rakentuu sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti. Vehmas
nostaa teoksessaan esille brittiliisen vammaistutkimuksen edustajan Mike Oliverin®
muodostaman yksilokeskeisen ajattelutavan sekd sen kriittisestd tarkastelusta kumpuavan
sosiaalisen vammaistutkimuksen ajattelutavan vammaan tai vammaisuuteen. Siind missi
yhteiskunnassamme kiinnitdimme huomion henkilén vammaan tai puutteeseen kohdistaen
kysymyksen sithen, miten esimerkiksi vamma vaikeuttaa henkilon eldméaa voitaisiinkin kysya
vammaiselta ihmiseltd, vaikeuttavatko muiden ihmisten reaktiot hidnen eldmédnsd. Néiin
kysyttdessd ei kielletd henkilon vammaa, mutta samalla kohdistetaan painopiste
henkil6ihin. (Vehmas 2005, 115.) Oliverin sosiaalinen vammaistutkimus -malli on saanut
krititkkid muun muassa siitd, ettd malli ei ota huomioon erilaisuutta ja esittdd vammaiset
ithmiset yhtendisend ryhménd. Oliverin mukaan elimédmme ja tarpeemme ovat todellisuudessa
paljon monimutkaisempia johtuen sukupuolesta, kulttuurista ja idstd. (Oliver 2013, 10241—

1025.)

Tarvainen ja Teittinen toteavat artikkelissaan, ettd vammaisuuskadsitettd voidaan kayttda
hyvinkin erilaisissa merkityksissd. Vammaispoliittisesti mééritellen vammaiset ihmiset ovat
oma ryhmi yhteiskunnassa. 1900-luvun alkupuolelta ldhtien vammaisuutta tulkittiin
ladketieteellisestd ndkokulmasta ruumiillisena erilaisuutena, jota purkamaan syntyi
vammaisuuden sosiaalinen malli. Témin mallin mukaan vammaisuus maédritellddn
yhteiskunnallisten olosuhteiden kautta, eikd niinkddn yksilon ominaisuutena. Tarvainen ja
Teittinen tuovat esille, ettd vammaisuus voidaan médritelld myos kokemuksellisuuden kautta,
jolloin vammaisuus tarkentuu identiteetin osa-alueena sekd yksilon vuorovaikutuksena
suhteessa hinen toimintaympéristoihinsd. Taméin ndkemyksen mukaan vammaisen ihmisen
asemaan vaikuttavat erilaiset tekijat kuten toimintaympéristd, yhteiskunnalliset tekijat ja
diagnoosit yksilollisten ominaisuuksien lisdksi. (Tarvainen & Teittinen 2021, 7-10). Tdma
ndkemys on mielestini ymmarrettdva, koska holistisen ndkemyksen mukaan ihminen on
kokonaisvaltainen yksild, jolloin psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset puolet vaikuttavat

toisiinsa. My0s empiirisessd tutkimusaineistossani tuli esille psyykkisen vamman yhteys

4 Oliver, Michael 1990: The Politics of Disablement. St. Martin’s Press. New York.
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henkilon identiteetin muotoutumiseen psyykkisestéd sairaudesta johtuvan hipedn kokemuksen

myoOta.

Vehmaan mukaan vammaisuus méérdytyy aina historiallisen ja kulttuurisen kontekstin
perusteella. Hinen mukaansa yhteiskunnan keskeinen ongelma on vammaisuuden ndkeminen
yksilon ei-toivottuna ominaisuutena, jota pyritddn ehkdisemdidn ja korjaamaan. Niin sanotut
“normaalit” ihmiset eivdt anna painoarvoa vammaisten ihmisten tyytyvdisyyden
kokemukselle omasta eldmistddn, vaan nikemys pyritddn poisselittimiin tuskallisen asian
torjumisena tai vammaista henkildd ei suostuta ndkeméan oman eldménsi subjektina. Vehmas
toteaakin, ettd vammaisuutta ei tarvitse ndhdéd negatiivisena ominaisuutena, vaan se voitaisiin
vaihtoehtoisesti tulkita yhdeksi inhimillisen monimuotoisuuden ilmentyméksi. (Vehmas
2005, 210; Vehmas 2006, 212.) Tami ndkemys voi antaa vammaiselle henkil6lle helpotuksen
siitd, ettd hdnet hyvéksytdédn juuri sellaisena kuin hdn on, vammastaan huolimatta. Toisaalta
ndkemys herdttdd kysymyksen, eikd vammaisella henkilolld saa olla halua muuttaa
eldméainséd, esimerkiksi kuntouttamalla vammaansa, mikéli tima on mahdollista. Jos henkilon
eldménlaatu paranee vamman kuntouttamisella, nékisin tdmén vammaisen henkilon yhtend
oikeutena. Tdssd kohtaa on térkedd kuulla henkilon omaa mielipidettd, mikd on Vehmaan
(Vehmas 2010, 6) mainitsemaa vammaisen henkilon oman eldminsd subjektisuuden

tunnustamista.

Vehmas tuo esille, ettd vammaisten ihmisten eldmin tieteellistd tutkimusta on hallinnut
pitkélti ladketieteellinen suuntautuneisuus, eikd tutkimuksessa ole huomioitu vammaisten
ihmisten kokemuksia. Vammaisuuden tieteellisen tutkimuksen on myds nédhty keskittyvéin
enemman yksilokeskeiseen ajatteluun, mika ei ole antanut kdytdnnon hyotya eikd ndin ollen
ole auttanut vammaisia thmisid. Vehmas toteaakin, ettd vammaisuuden tutkimuksen tulisi
keskittyd tarkastelemaan vammaisuutta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyvanéd ilmiond

tuoden samalla vammaisen henkilén oman ddnen kuuluville. (Vehmas 2010, 6.)

Vehmas on Kkritisoinut vammaisuuden konstruktionistista ndkokulmaa, mikd on
mielenkiintoista myds narratiivisen tutkimuksen ndakokulmasta. Sosiaalisessa konstruktiossa
on kyse prosessista, jossa jokin ilmi6 muotoutuu sekd tuloksesta, jossa on jokin ilmid
sellaisena kuin sen juuri silld hetkelld ymmairrdmme. (Vehmas 2005, 203.) Niin ollen
vammaisuuden ei ndhdi tdméin ndkemyksen mukaan olevan sama kuin yksilon elimellinen

vamma, eikd sitd voida ymmairtdd vain sen kautta, vaan vammaisuutta voidaan ymmartaa



21

monin eri tavoin. Sosiaalinen konstruktionismi nékee yksilokeskeisen vammaisuusajattelun
vahingollisena ja ettd yksilokeskeinen vammaisuusajattelu tulisi hylatd. (Vehmas 2005, 204—

205.)

Vehmas toteaa artikkelissaan terveyden, sairauden, vamman tai vammattomuuden olevan aina
kulttuurisidonnaista. Niinpd vammaisuus ilmiond on sosiaalinen konstruktio, johon liittyy
piirteitd, jotka eivit ole selitettdvissd pelkdstddn biologisilla tekijoilld. Vehmas toteaa, ettd
taimdn ndkemyksen mukaan jotkin yksilolliset piirteet kuten ihmisen liika sosiaalinen
aktiivisuus tai passiivisuus saatetaan leimata elimelliseksi vammaksi. Vehmas toteaakin, ettd
sosiaalisesti luotuja haittoja tulisi luokitella yhteisilld sddnngilld, jotta niitd voitaisiin poistaa.
Tamid tarkoittaa kdytdnnOssd ihmisten kategorisoimisesta luopumista, mutta toisaalta
yhteiskunnan tulee tunnistaa esimerkiksi vammaisten ryhmad, jotta kykenemme ymmartaméén
mitd haittoja tulisi poistaa yhteiskunnassa. Vehmas kritisoi lddketieteellisen diagnoosin
tekemistd vain sen takia, ettd henkild saisi hinelle kuuluvia palveluita. Ihanneyhteiskunnassa,
jossa olisi resursseja myontdd tarvitsemia palveluita ei tarvitsisi tunnustaa esimerkiksi
vammaisten erillisyyttd. Saman ndkemyksen mukaan ei esimerkiksi psyykkisesti
vammautuneiden poikkeavia ominaispiirteiti tarvitsisi arvottaa negatiivisesti, mikd vihentéisi
poikkeavan yksilon leimautumista. Toisaalta Vehmas toteaa, ettd vammaisuuden asteissa on
eroja, jotka vaikuttavat ihmisten identiteettiin eli ndin ollen vammaisuuden tietynlaista
kategorisointia tarvitaan. Tdmédn myoOntiminen ei tarkoita hidnen mukaansa kuitenkaan
yhteiskunnan  syrjivien kidytdntdjen ja rakenteiden hyvédksymistd. Tarvitaankin
yhteiskunnallista vapautta ja oikeutta saada kokea vammansa ja itsensd haluamallaan tavalla.

(Vehmas 2014.)

Vehmas kritisoi sosiaalisen vammaistutkimuksen ndkemystd, joka kieltdd vammaisuuden
maédrittelyn suhteessa epamadidrdiseen kidsitykseen normaaliudesta. Samaan aikaan tutkijat
kuitenkin vetoavat esimerkiksi tasa-arvoon, jota pidetdéin yleisesti moraalisena normina.
Vehmas kysyykin, miten voimme pitdd jotakin tiettyd sosiaalista jérjestystd oikeutettuna
jonkin toisen sijaan, jos meilldi ei ole kisitystd totuudesta tai todellisuudesta.
Yhteiskunnallisessa padtoksenteossa tulee aina huomioida erilaisia arvoja ja periaatteita, eika
tasa-arvo vilttdméttd ole aina turvallisin tai sopivin vaihtoehto kaikille osapuolille. Aina on
ihmisid, joiden kohdalla mink&énlainen tuki tai sosiaalinen jérjestelma ei voi mahdollistaa
heille samanlaisia toiminnallisia mahdollisuuksia kuin ehkd muille yhteiskunnan jésenille.

Joka tapauksessa yhteiskunnan tulisi kuitenkin pyrkid tasa-arvoiseen toiminnalliseen
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mahdollisuuteen, joka Vehmaan mukaan tarkoittaa, etti jokaisen yksiloity tarve on
samanarvoinen kuin toisen. Kiytinnossd tdmid tarkoittaisi sitd, ettd esimerkiksi
rakennusteknisesti huomioitaisiin jokaisen henkilon tarve pédésta litkkumaan paikasta toiseen
ja rakennettaisiin rappusten lisdksi ramppeja ja hissejd rakennuksiin. (Vehmas 2005, 205—

207.)

2.3 Mielenterveyden ongelmat ja vammaisuus

Vammaisuuden médritellddn nykyisin olevan sidoksissa yhteisdon ja ympdristoon, jossa sitd
kdytetddn ja ettd se on yhteiskunnan, normien, asenteiden ja historiallisten tilanteiden
madrittdimaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, vammaispalvelujen késikirja). Vammaisuus,
tai ainakin vamma, ymmaérretiin usein pitkdkestoisena, jopa pysyvdnd asiana.

Mielenterveyden méiritteleminen on sikdli haastavaa, ettd se ei ole valttimaéttd pysyva tila.

Toisaalta mielenterveyden mééritelmdan liitetddn samalla tavalla kuin vammaisuuden
médritelmédn aika- ja kulttuurisidonnaisuus sekd henkilokohtaisuus eli kokemuksellisuus
(Toivio & Nordling 2013, 60—61). Viime vuosikymmenini masennusta on alettu selittdd myos
aivokemiallisten prosessien hiiridtilana, mutta samalla sen katsotaan juontuvan yksilén ja
hidnen eldmintilanteensa suhteesta (Hanninen 2011, 18). Selitysmallissa toisin sanoen
huomioidaan sekd ruumiilliset ettd sosiaaliset tekijit. Hénninen késittelee artikkelissaan
Bhaskarin perustamaa kriittis-realistista l1&hestymistapaa, jonka mukaan yhteiskunta ja yksilo
tuottavat toisensa jatkuvassa yhteisessd prosessissa. Taméin ndkemyksen mukaan voitaisiin
ajatella, ettd on olemassa suhteellisen yhtendinen ja kokemuksellinen ydinilmid, jonka
erilaisia ilmenemismuotoja voitaisiin kutsua termilld ”masennus”. Néin ollen Hénninen tuo
esille ndkemyksen, jonka mukaan masennusta voitaisiin ymmaértdd “toiminnallisena
loukkuna”, mika tarkoittaa hdnen mukaansa masentuneen ihmisen niin kutsutun sisdisen
tarinan pyrkimysten tormdidvdn eldmintilanteen epésuotuisiin seikkoihin. Kyse on
prosessista, jossa henkilon yksildlliset, oman kulttuuriin ja kasvamisen kautta kehittyneet

tavoitteet kohtaavat historiallis-yhteiskunnalliset olosuhteet. (Hanninen 2011, 22.)

Hénninen (mt.) siteeraa masennuksen ja sosiaalisuuden yhteydessd filosofi-psykologi Lauri
Rauhalaa, joka toteaa eldmaéntilanteen voivan olla niin onnettoman, etté siihen liittyvit aiheet

ndyttdytyvit epdsuotuisina merkityksind (Rauhala 2009, 103). Niin ollen Rauhalaa mukaillen
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masennuksen voisi ndhda liittyvédn sosiaaliseen ympiristoomme, jossa elimme. Vehmas toi
teoksessaan esille vammaisuuden suhteessa ympéristoon, jossa elimme. Vehmaan mukaansa
ympdristd voi mahdollistaa tai ylldpitdd vammaisuuden kokemusta, jonka ndkemyksen liitdn
edelliseen Rauhalan nikemykseen masennuksen syntymisessd ja ylldpidossa. (Vehmas 2005,

127,128.)

Myos Romakkaniemi tuo viitostutkimuksessaan esille masennuksen yhteyden sosiaaliseen
alkuperddn; masennuksen tuottamat kyvyttdomyyden kokemukset koetaan omassa
ympéristdssd. Toisaalta myds sosiaalinen ympéristd voi tuottaa kyvyttdomyyden kokemuksia
ithmisen arvioidessa itseddn tiettyjen sosiokulttuuristen standardien mukaan ja kokiessaan
jaavéansd ndistd tavoitteista. Romakkaniemi toteaa, etti masennuksen taustalla on yleensd

my0Os muita sosiaalisia ongelmia kuten ihmissuhdeongelmat. (Romakkaniemi 2011, 39.)

Vehmas késittelee teoksessaan vammaisten ihmisten poliittista aktivoitumista, jonka juuret
ovat 1960- ja 1970-luvuilla Yhdysvalloissa, josta nikemys levisi my&s Eurooppaan. Taustalla
oli vammaisten ihmisten halu péittda itse omasta eldméstddn ammatti-ihmisten ylivallan
sijaan sekd kritiikki yhteiskunnallisia jdrjestelyitd kohtaan. Englantilainen UPIAS -jirjesto’
tuotti julistuksen, joka hylkédsi perinteisen kausaalisen ajattelun, jonka mukaan vammaisuus
ilmionéd selitettiin yksilon elimelliselldi vammalla. Téméan ajattelun sijaan nousi ndkemys
yhteiskunnasta, joka vammauttaa ithmisié toimillaan tai toimimattomuudellaan (Vehmas 2005,
109-110). Kansainvélisesti tarkastellen myods mielenterveyskuntoutujien oikeuksia ja
osallisuutta on ryhdytty korostamaan samoihin aikoihin edelld kuvatun vammaisten ihmisten
oikeuksien korostamisen kanssa (esim. Anthony 1993). Keskeinen vammaisten ihmisten
oikeuksia legitimoiva dokumentti on YK:n vammaisoikeussopimus, jossa vammaisuus
sisdltdd myds henkisen vammaisuuden (YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden

oikeuksista 2016).

Helén ja  kollegat tuovat artikkelissaan  esille  yhteiskunnallis-rakenteellisen
mielenterveystyon, joka perustui ajatukseen dehospitalisaatiosta eli psykiatristen palvelujen
muuttumisesta sairaalakeskeisyydestd avohoitopainotteiseksi 1980-luvulta ldhtien. Tadmén
nikemyksen mukaan néhtiin korjaavan tyon ohella tarvittavan ennaltachkdisevdd ja

rakentavaa mielenterveystyotd, jonka tarkoitus oli tapahtua terapeuttisten ja sosiaalisten

5 Kts. aiempi viite.
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interventioiden sekd valistuksen avulla. Mielenterveystoimistojen katsottiin sijoittuvan oman
lahiympdriston ja mielenterveyden vilille, joiden tehtivdnd oli kerdtd mielenterveytta
koskevaa tietoa ja ndin korjata riskiryhmiin kuuluvien ihmisten elinolosuhteita.
Mielenterveystyon katsottiin kytkeytyvin sosiaalipolitiikkaan koska
mielenterveystoimistojen tehtdvéna oli vélittid tietoa ihmisten elinolosuhteista ja terveydestd,
joita katsottiin korjattavan sosiaalipoliittisilla toimenpiteilld. (Helén ym. 2011, 16-20.)
Dehospitalisaatiota on toteutettu psyykkisesti vammaisten lisdksi my6s muulla tavoin

vammaisten, esimerkiksi kehitysvammaisten, osalta (Tossebro 2006, 174).

Romakkaniemi toteaa, ettéd tultaessa 2010-luvulle, mielenterveyspolitiikassa ja psykiatrisessa
hoitoajattelussa kadotettiin mielenterveystyon tehtdvd yhteiskunnallisena vaikuttajana ja
toimijana. Hanen mukaansa monipuoliset mielenterveyspalvelut ovat heikentyneet seki
muuttuneet  psykoterapeuttis- ja  lddkepainotteiseen  suuntaan. Rakentavan  ja
ennaltachkdisevin mielenterveystyon késitteet ovat hinen mukaansa kadonneet.

(Romakkaniemi 2012.)

Nayttadkin siltd, ettd siind missd vammaisuuteen liittyvd yhteiskunnallinen vaikuttaminen on
voimistunut, on suomalainen mielenterveystyd jopa heikentynyt, mikd on paradoksaalista
siind mielessd, ettd kansainvélisesti tarkastellen sekd mielenterveyskuntoutujien etté
vammaisten henkildiden oikeuksista on ryhdytty puhumaan samaan aikaan ja, ettd
mielenterveydelliset héiriot voidaan katsoa psyykkiseksi vammaisuudeksi. Molemmat

késitteet on my0ds yhdistetty vuosikymmenten aikana sosiaaliseen alkuperddn ja molempien

kuin vammaisuuttakin. Molempien kasitteiden yhteiset tekijdt tulisi mielestdni tunnistaa
yhteiskunnassamme vahvemmin ja saattaa mielenterveyden hdirit psyykkinen vamma -
késitteen alaisuuteen. Kuitenkin esimerkiksi vammaispalvelulain soveltamisessa Suomessa,
el psyykkiselld vammaisuudella ole vakiintuneita tulkintakdytdntojd. Toisaalta
toipumisorientaation ideoiden levittimisen myotd on ndhtivissd myds mielenterveystyon ja

palvelujen parantumista.

Suomessa psyykkinen vamma ja psyykkinen vammaisuus -kdsitteet ovat vield varsin

tuntemattomia késitteitd toisin kuin esimerkiksi englantilaisessa ja amerikkalaisissa
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tutkimuksissa. Amerikkalainen psykiatrisen kuntoutuksen johtaja Anthony kirjoittaa
artikkelissaan psyykkisestd vammasta ja sen kuntouttamisesta jo 1990-luvun alkupuolella.
Héanen mukaansa psyykkisten sairauksien kuntoutus on 1990-luvun mielenterveyden
pyrkimys. Anthony toteaa, ettd 1980-luvulla ymmarrettiin, ettd psyykkinen sairaus aiheuttaa
paitsi psyykkisid haittoja, my0s henkilon toiminnallisia rajoituksia sekd psyykkistd
vammaisuutta. Maailman terveysjirjestd WHO oli kehittdnyt mallin, jossa muun muassa
tunnistettiin erilaisia mielensairauksien negatiivisia vaikutuksia, joista yksi luokka on vamma
tai vammaisuus. Mallin mukaan psyykkinen vammaisuus aiheuttaa esimerkiksi tyottomyytta
ja kodittomuutta, jotka puolestaan voivat johtaa muihin normaalia eldmééd haittaaviin

vaikutuksiin. (Anthony 1993, 524-526.)

Anthony késittelee psyykkistd kuntoutusta laajasti artikkelissaan. Hinen mukaansa kuntoutus
pitdd siséllddn eldmdn tyytyvéisyyden, toivon sekd vaikuttamisen mahdollisuuden omaan
elimdin vamman aiheuttamista rajoituksista huolimatta. Toipuminen on yleensd
kompleksinen ja aikaa vievd prosessi, josta tiedetddn vield varsin vdhdn. Toipuminen
sairauden seurauksista voi olla Anthonyn mukaan joskus vaikeampaa kuin itse sairauksista;
syrjdssd oleminen ja siitd johtuva itsearvostuksen menettiminen ovat merkittivid toipumisen
esteitd. Anthony sisillyttdd psyykkiseen kuntoutumiseen sellaiset ulottuvuudet kuin itsetunto,
voimaantuminen, sopeutuminen vammaisuuteen sekd itsemddrddmisoikeus. Psyykkistd
toipumista voi tapahtua ilman ammattilaisen ohjausta, koska Anthonyn mukaan henkildlla
itsellddan on toipumisen avaimet kéytettdvissddn. Naitd keinoja voi olla esimerkiksi
vertaistukiryhmaét, urheileminen ja hengellisyys; kuntoutumisen polkuja on yhtd monenlaisia

kuin on kuntoutujiakin. (Anthony 1993, 527-533.)

Yhti lailla kuten Romakkaniemi (2012) toteaa, ettd masennusta ei voi ymmartdd ottamatta
huomioon sitd tilannetta, jossa henkild eldd, liitdn timéin nikemyksen myds vammaisuuteen.
Jotta kykenisimme ymmirtdméén ja helpottamaan eri tavoin vammaisen ihmisen eldmii ja
tarpeita, tdytyy meiddn pyrkid ymmartdméédn tilannetta, mitkd tekijdt ovat vaikuttaneet
vammaisuuden syntymiseen, yllapitavit sitd ja mitd arkea helpottavia tekijoitd henkilo itse

nédkee tarvitsevansa.
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkimustehtdvai ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on lisétd ymmarrystd siitd, miten psyykkisesti vammautuneet hen-
kilot kertovat mielenterveydestd ja mielenterveyden ongelmista seké, millaisena mahdollinen
muutos mielenterveyttd koskevissa kokemuksissa ja kisityksissd ndyttdytyy, kun peilataan
psyykkisesti vammautuneiden henkildiden kaksi vuosikymmentd sitten kirjoittamia kerto-
muksia viimeaikaiseen mielenterveyttd mairittelevdédn kirjallisuuteen. Koska ymmérrén mie-
lenterveyden ongelmat psyykkisend vammaisuutena, avasin edelld tutkimuksen taustoittavas-
sa osuudessa mielenterveyteen ja vammaisuuteen liittyvid késitteitd sekd erikseen ettd yhdes-

sd. Tutkimuskysymyksini esitdn seuraavat:

- Millaisia kertomuksia psyykkisesti vammautuneet ihmiset ovat kertoneet mielenterveydesté

ja mielenterveyden ongelmista?

- Miten ndméa kokemukselliset mielenterveyden narratiivit vertautuvat kirjallisuudessa esitet-

tyihin narratiiveihin?

Tutkimuksen tavoitteeseen on tarkoitus pdéstd ja tutkimuskysymyksiin vastata analysoimalla
ensin psyykkisesti vammautuneiden henkiléiden vuonna 2003 kirjallisesti tuottamaa koke-
muksellista aineistoa ja tdimén jélkeen peilata tdstd empiirisestd aineistosta tehtyji havaintoja
nykyisiin kirjallisuudessa esiintyviin késityksiin mielenterveydestd ja vammaisuudesta, toisin
sanoen psyykkisestd vammaisuudesta. Kéytdnnossd tima tapahtuu siten, ettd keskustelutan
empiirisestd aineistosta tekemidni havaintoja ja tulkintoja tutkielman tulosluvuissa tutkimus-
ja teoriakirjallisuuden kanssa. Lisdksi kokoan keskeiset havainnot ja paitelmait yhteen loppu-

luvussa.
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Piddn tutkimusaihettani tirkednd ja ajankohtaisena, koska niin monia ihmisid koskettaa mie-
len sairaus joko omakohtaisesti tai ldheisensd kautta. Ndin aikuissosiaalityon puolella monia
asiakkaita, joiden taustalla oli psyykkinen trauma tai sairaus. Ajattelenkin, ettd jokainen sosi-
aalityontekijd tarvitsisi tyokaluja, miten kohdata asiakas, jolla on taustalla jonkinlainen
psyykkinen vamma. Tdmi edesauttaisi luottamuksen syntymistd asiakkaan ja tyontekijan

vilille, mikd on ensiarvoisen tirkedd pyrkiessd kohti yhteistd padmaaras.

3.2 Laadullinen narratiivinen tutkimus

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jonka teoreettismetodologisena kehyksend kaytén
narratiivista ldhestymistapaa. Raimo Kaasila médrittelee narratiivin kisitteen niin, ettd
narratiivi  tarkoittaa kertomusta, joka sisdltdd kertojalle tapahtumia, jotka ovat
merkityksellisid hénelle itselleen, mutta my0ds kertojan yleisolle (Kaasila 2008, 43). Oman
tutkielmani ndkokulmasta tdmi tarkoittaa sitd, ettd empiirisend aineistona toimivat
psyykkisesti vammautuneiden henkildiden kirjoittamat kokemukselliset kertomukset
elaméstddn ovat merkityksellisid kirjoittajille itselleen, mutta lisdksi kirjoittajat ovat ajatelleet
kertomustensa olevan merkityksellisida myds laajemmalle yleisolle. Toisin sanoen he ovat

halunneet saattaa ndimé kertomukset luettaviksi, vaikkakin anonyymeina kirjoittajina.

Kari Kiviniemen mukaan laadullinen tutkimus on prosessi, joka muotoutuu tutkimuksen
edetessd. Esimerkiksi aineiston analyysi voi muotoutua aineistoa ldpikdydessd, jolloin myds
tutkijan oma tietoisuus tutkimuskohteesta kehittyy. Tutkijan pyrkimykseni on ymmértda
ihmisen toimintaa tietyssd ympdristossd tai saavuttaa tutkittavan ndkemys tutkittavasta
ilmidstd. (Kiviniemi 2010, 70.) Laadullinen tutkimus perustuu empiirisen analyysin tapaan
sithen, ettd tarkastellaan aineistosta havaintoja, joita myos argumentoidaan (Tuomi &

Sarajdrvi 2018, 27).

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on ajatus merkitysten keskeisyydestd; todellisuus
kohdataan erilaisten merkityksellistivien kdytdntojen osana, joita ovat esimerkiksi kieli,
symbolit ja vakiintuneet toimintatavat. Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan ihmisté
eldmismaailmansa kokijana ja havainnoitsijana, joiden toiminnat ovat yhteydessa aikaan ja
paikkaan. Eri teoriasuuntaukset kisittelevdt kokemusta eri tavoin ja tutkija vaikuttaa
tuottamaansa tietoon sekd sithen, mitd tutkimuksessa késitellddn. Pddasiassa laadullisessa

tutkimuksessa ihmistd katsotaan kokonaisuutena, osana hédnen eldmismaailmaansa.



28

Merkityksid tulee tutkia ja ymmértdd osana asiayhteyttd, esimerkiksi tilannetta, jossa jokin
toiminta on tapahtunut, jolloin ne voivat liittyd yhteisdihin ja ndin ollen olla

monitulkinnallisia. (Ronkainen ym. 2011, 81-83.)

Juutin ja Puusan mukaan laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien
henkilGiden ajatuksista, tunteista ja kokemuksista asioille annettavien merkitysten lisdksi. On
mahdotonta pééstd toisen henkilon kokemusmaailman sisélle, joten on kehitetty tutkimuksen
tekemistd helpottavia menetelmid, joiden avulla tutkimusaihetta ldhestytddn. Menetelmét
liittyvdt yleensd aineiston hankintaan sekd aineiston analyysitapaan. Juuti ja Puusa tuovat
esille laadulliseen tutkimukseen ldheisesti liittyvdt hermeneuttiset ndkemykset sekd
fenomenologian. Hermeneuttinen ndkemys tarkoittaa, ettd tutkija tutkii aihettaan niistd
lahtokohdista, joista aihetta on tutkittu aiemmin. Toisaalta tutkijalla on pyrkimys 16ytdd myos
uusia ndkokulmia aiheeseen. Fenomenologiassa ollaan puolestaan kiinnostuneita ihmisten
merkitysyhteyksien rakentumisesta siind ympéristossd, jossa he eldvit ja toimivat. Nami
kaksi suuntausta yhdistettynd voikin todeta, ettd laadullinen tutkimus pyrkii tuottamaan

yksityiskohtaista ja tirkeda tietoa jostakin ilmiostd. (Juuti & Puusa 2020, 9-11.)

Hannu L.T. Heikkisen mukaan tietimisen prosessi perustuu pitkélti kokemusten kuulemiseen
ja tuottamiseen. Narratiivisen tutkimuksen mukaan ihminen ymmartié itsedén kertomuksen
kautta rakentaen samalla omaa identiteettidén tarinoiden viélitykselld. Narratiivisuutta voidaan
Heikkisen mukaan kiytti4 neljdlla erilaisella tavalla tieteellisessd keskustelussa. Yhden tavan
mukaan narratiivisuus on liitetty usein konstruktivistiseen tiedonkisitykseen. Toinen tapa
kéyttdd on kuvata tutkimusaineiston luonnetta, kolmannen tavan mukaan silld voidaan viitata
aineiston analyysitapoihin. Neljinnessi tavassa narratiivisen késite on tutkimuskirjallisuudes-

sa liitetty narratiivien kaytdnnolliseen merkitykseen. (Heikkinen 2010, 145.)

Konstruktivismin mukaan ihmiset rakentavat tietonsa ja identiteettinsd kertomusten
vilitykselld. Jokaisen ihmisen késitys itsestddin on koko ajan rakentuva kertomus, jossa tieto
rakentuu aiemman tiedon ja kokemusten varaan, joiden vilille syntyy ymmartdmisyhteyksia.
Narratiivisuutta voidaan kdyttdd myods kuvailtaessa tutkimusaineistoa, kuten kerrontaa.
Narratiivien analyysissa huomio kohdistuu kertomusten luokitteluun erilaisten metaforien tai
kategorioiden avulla. Narratiivisuutta kiytetddn my0ds esimerkiksi psykoterapian
tyovélineend. Ajatuksena on identiteetin muuttuminen eldméntarinan tuottamisen ja

tarkastelemisen kautta. Tarinan totuudellisuudella ei ole niinkd4n suurta merkitysté, tarkeinta
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on muodostaa pitevdd tietoa. (Heikkinen 2010, 143-153.) Omassa tutkimuksessani
tarkoituksena on pyrkid ymmartimédn psyykkisesti vammaisten henkildiden kertomuksia
nimenomaan kertomuksina, etsien niistd metaforia muun muassa vammaisuuden
kokemukselle. Naitd kerrottuja kokemuksellisia narratiiveja peilaan toisenlaisiin

narratiiveihin; kirjallisuudessa tuotettuihin kdsityksiin mielenterveydesté ja vammaisuudesta.

3.3 Aineisto ja aineiston analyysi

Aineiston esittely

Kéaytian empiirisend tutkimusaineistona vuodelta 2003 olevaa kirjoitusaineistoa, joka koottiin
valtakunnallisen vammaisneuvoston kirjoituskilpailun aineistosta eri tavoin vammautuneilta
henkil6iltd tai heiddn omaisiltaan. Kirjoittajina oli joko vammautunut henkild itse tai hinen
lahiomaisensa. Kirjoittajan vamma on voinut olla synnynndinen tai se on voinut tulla
myohemmalla idlld. Kirjoituksia kilpailuun oli tullut yli 300 kappaletta, joista 20 kirjoitelmaa
koski psyykkistd vammaa. Osa kertomuksista on proosaa ja osa runomuotoon Kkirjoitettua
tekstid. Osasta kirjoituksia on koostettu kirja “Ei enempdd kuin eldmidd. Antologia

vammaisten ithmisten arjesta” (Korpela 2003).

Tutkimuksen kohderyhmd on siis psyykkisesti vammautuneet ihmiset, jotka sairastavat
erilaisia mielen sairauksia. Sain tekstien mukana jokaisesta kirjoittajasta aineiston kuvaus -
tiedoston, jossa on kirjoittajan sukupuoli, syntymavuosi, paikkakunta, vamma, kirjoituksen
muoto, sisdlto sekd “muuta” -osio. Kirjoittajan nimeé ei aineiston kuvaus -kohdassa mainita.
Jokainen kirjoittaja on ilmoittanut sukupuolensa, seitsemédn kirjoittajaa on ilmoittanut ik&nsa
ja loput kirjoittajista ovat ilmoittaneet idn kohdalle “aikuinen”. Kirjoituksista kaksi on
ruotsinkielisid, loput suomenkielisid. Vamman laaduksi on ilmoitettu useimmissa
kirjoituksissa joko psyykkinen vamma tai mielenterveysongelma/mielenterveysvamma.
Néiden lisdksi vamman laaduksi on mainittu muun muassa psykoosi, skitsofrenia tai

pelkotilat.

Kirjoitukset kertoivat pitkilti tilanteista, joissa odottamaton psyykkinen sairastuminen oli
pakottanut kirjoittajan ja hinen ldhipiirinsd uuteen eldméintilanteeseen ja sen tuomiin

monenlaisiin - muutoksiin sekd selviytymisestd arkipdivin eldmissd. Vammaisuuden
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nikokulmasta voidaan monen kirjoittajan kohdalla puhua (psyykkisestd) vammautumisesta ja
sen mukanaan tuomista haasteista. Kertomuksista kdvi myos ilmi, miten omista kokemuksista
kirjoittaminen on toisaalta voinut olla voimauttavaa: ”Mind olen téllainen ja juuri téllaisena
arvokas” (Korpela 2003, 4). Tekstien avulla voidaan piistd lahelle sitd, kuinka kirjoittaja on
reflektoinut psyykkistd vammaansa sekd mitd merkityksid hdn on antanut sille suhteessa

menneisyyteensd sekd aikaan, jolloin kirjoitus on syntynyt (Paananen 2008, 22).

Narratiivisen analyysin vaiheittainen eteneminen

Kéytin empiirisen aineiston tutkimusmenetelmédnd narratiivien analyysia ja erityisesti
kategoriseen sisdltoon kohdistuvaa analyysitapaa. Raimo Kaasilan mukaan kategorinen
ldhestymistapa on sopiva, kun tutkijan huomio kohdistuu jollekin ihmisryhmaélle yhteiseen
ilmioon (Kaasila 2008, 46). Tassd tutkimuksessa empiirisen aineiston tuottaneita ihmisid

yhdistdd kokemus mielenterveyden hiiridistd ja psyykkisestd vammaisuudesta.

Narratiivien analyysissa aineisto voi olla mitd tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa, kuten
omaeldmakerralliset kirjoitukset ja se voi olla suullista tai kirjallista (Heikkinen 2015, 150;
Hénninen 2015, 163).  Vertailemalla aineistokatkelmia toisiinsa pyritddn l0ytdmaan

narratiivien joukosta yleisempia kasitteellisid ilmenemismuotoja (Kaasila 2008, 46).

Baldwin késittelee teoksessaan narratiivisuutta sosiaalityossd. Hanen mukaansa narratiivisuus
on osa ihmisen minuutta, jonka avulla voidaan ymmartds ihmisen eldmid omana itsendisend
tarinana ihmisen tehdessd tulkintoja omasta elaméstidén. Baldwinin mukaan meilld on tarve
ymmaértdd, keitd olemme ja minkélaista tarinaa kerromme toisille itsestimme. Tétd kautta
sosiaalityontekijdin on helpompi 10ytdd ne olosuhteet missd asiakkaan kanssa on hyva
tyOoskennelld sekéd resurssit, joita voidaan hyddyntda. (Baldwin 2013, 50, 56). Tarvainen on
tutkinut erikielisid artikkeleita, joissa kisitellddn sosiaalityotd ja narratiivisuutta. Nadiden
artikkeleiden perusteella hdan on 10ytanyt nelja erilaista narratiivisen sosiaalityon ulottuvuutta:
asiakkaan tarina narratiivisessa ympdristossd, etiikkkaa narratiivisessa kdytinndssa,
narratiivisen ympaériston ehdot ja rakenteet sekd sosiaalitydbn oma tarina. Sosiaalityon
keskeisend tehtdvdnd on hdnen mukaansa asiakkaan mahdollisuus rakentaa omaa tarinaansa
ja kertoa sitd muille ilman kuulijan tarvetta tayttdd kertomuksen puuttuvia aukkoja omilla

tulkinnoillaan. (Tarvainen 2021, 338, 345.) Olenkin pyrkinyt omassa tutkimuksessani



31

lukemaan aineistoni kertomuksia sellaisina kuin kirjoittajat ovat ne halunneet tuoda esille,

vaikka vaistimétti analyysini sisdltdd my0s tutkijan omaa tulkintaa.

Aloitin aineistoni analyysin lukemalla aluksi kaikki tekstit 1dpi tekemdittd vield tdssd vaihees-
sa mitddn merkintdjd aineistooni. Huomasin, miten kirjoittajien tunteet olivat tarinoissa kes-
keisessd asemassa, ja myOs omat tunteeni herdsivit koskettavia tarinoita lukiessani. Ensim-
madisen lukemisen aikana sain kuitenkin jo jonkinlaisen ndkemyksen siitd, mitd kokonaisuuk-
sia voisin nostaa kertomuksista esille. Ensimmadiselld lukemiskerralla kirjoituksissa korostui
erityisesti kaksi nidkokulmaa; yhtddltd kirjoittajat kertoivat siitd, miten he itse suhtautuvat
mielenterveyden ongelmiinsa ja itseensd mielenterveyskuntoutujana, mutta toisaalta siité,

miten muut ihmiset suhtautuivat heihin ja ylipddnsi mielenterveyden ongelmiin.

Luin aineistoa useaan kertaan. Ryhmittelin tutkimusaineistoa nédiden tunnistamieni teemojen
’kirjoittajan oma suhtautuminen mielen sairauteen” sekd “ulkopuolisten suhtautuminen
mielen sairauteen” mukaan. Poimin aineistosta ndihin teemoihin liittyvid tekstikohtia
erilliseen Word -tiedostoon, jonka jdlkeen merkitsin punaisella vérilli ne kohdat, joissa
kerrottiin kirjoittajan omasta suhtautumisesta vammaansa sekd siniselld virilld hédnen
kokemansa ympdriston ja ulkopuolisten henkildiden suhtautumisen kirjoittajan psyykkiseen
vammaan. Kéivin yhd uudestaan ldpi tekstejd saadakseni vield paremman kokonaiskuvan
jokaisesta kirjoituksesta. Samalla tarkistin 10ytyyko vield joitakin merkittdvid tekstikohtia
poimittavaksi erilliseen tiedostooni. Aineistoa lukiessani pyrin my0s huomioimaan oman
tutkijan asemani, jotta kykenisin paremmin ndkemiddn laajemmat kokonaisuudet
kiinnittyméttd kirjoittajan yksityiskohtaisiin tunteiden erittelythin kuten ensimmaiselld
lukemiskerralla tapahtui useammankin kertomuksen kohdalla. Jokaisen lukemiskerran aikana

ryhmittelin mielesséni samantyylisid tekstikohtia toisiinsa.

Analyysin edetessd yhdistin “’kirjoittajan oma suhtautuminen mielen sairauteen” kokonaisuu-
den alle esimerkiksi lauseita, joissa toistuivat sellaiset narratiivit kuten erilaisuus, pelot, suru,
epétoivo, masennus, tyhjyys, hédped, yksindisyys. “Ulkopuolisten suhtautuminen mielen sai-
rauteen” kokonaisuuden alle poimin teksteisti muun muassa seuraavia toistuvia narratiiveja:
yksindisyys (ei kdyty katsomassa), oman mielipiteen ohittaminen suhteessa omaan elamién,
kyvyttomyys (ei tdysivaltainen yhteison jdsen), syrjintd, arvottomuus. Téssd vaiheessa tunnis-
tin ja nimesin myds kolmannen kategorian, “Kamppailu palvelujirjestelmén kanssa”, jonka

kokonaisuuden alle yhdistin lauseet, joissa toistuivat sellaiset asiat kuin hakemusten epdami-
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nen, huono kohtelu, henkilokohtaisten rajojen rikkominen esimerkiksi luvattomalla kotiin

tunkeutumisella, huomiotta jattdminen sekéd henkilon kertoman epdileminen.

Kertomuksia lukiessani alkoi ndiden kolmen paddkokonaisuuden rinnalle nousta vield uusi
kokonaisuus, joka toistui useimmissa teksteissd; tdrkeiden ihmisten tuki ja oman paikan 16y-
tyminen yhteiskunnassa suhteessa vamman tuomiin tunteisiin seké niistd selviytymiseen niin,
ettd kirjoittaja on kokenut saaneensa eldméénsé toivoa ja apua jaksaa jatkaa eteenpdin. An-
noin neljdnnelle teemalle nimeksi ’Selviytyminen mielen sairauden kanssa”. Témén teeman
alle siséllytin aineistosta lauseita, joissa kerrottiin muun muassa ldheisistd ithmisistd, palve-
luista saadusta tuesta sekd omasta sopeutumisesta. Néin kirjoittajien kerronta mielentervey-
destd ja mielenterveysongelmista jdsentyi lopulta neljani péddkategoriana, joiden mukaisesti

esitdn myos tulokset.

Seuraavissa taulukoissa on koottuina esimerkkejd neljén eri kategorian keskeisistd narratii-
veista (taulukko 1) seki aineiston esittely peilattuna aineistosta tunnistettuihin ja nimettyihin
kategorioihin (taulukko 2). Liséksi esitdn analyysiesimerkin yhdestd valikoidusta kertomuk-

sesta (145).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston mielenterveysnarratiivien kategorisoinnista

Kertomuskategoria Esimerkkeji kategorian sisidltimisti narratiiveista

Kirjoittajan oma suhtautuminen | Héped, pelko, ulkopuolisuus, yksindisyys, erilaisuus

mielen sairauteen

Ulkopuolisten suhtautuminen Huono kohtelu, nimittely

mielen sairauteen

Kamppailu palvelujarjestelmédn | Hakemusten epddminen, eri ammattihenkildiden luona
kidyminen, huono kohtelu, henkilokohtaisten rajojen
rikkominen (pakkohoito, kotiin tunkeutuminen luvatta),
huomiotta jattdminen (ei kysytd mielipidettd),
epdileminen (ei uskota mité asiakas kertoo)

kanssa

Selviytyminen mielen sairauden | Perhe, ldheiset, ystavit, erilaiset terapiamuodot, lddkkeet,
vertaistuki, mielekds tekeminen, hengellisyys/usko,

kanssa . .
sovinto menneisyyden kanssa
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Taulukossa 2 kategoriat on eritelty tdhtisymbolein, jotka vastaavat vériltdén kertomuskatego-

rian esimerkkivaritystd, sekd vamman laatu on kuvattu kirjoittajan omin sanoin. Yhdeksésta-

toista kertomuksesta 16ytyi edelld olevia kategorianarratiiveja seuraavasti: 125 viittausta kir-

joittajan omaan kokemukseen psyykkisestd vammasta, 104 viittausta muiden henkiléiden

suhtautumiseen mielen sairauteen, 117 viittausta selviytymiseen mielen sairauden kanssa

sekd 74 viittausta palvelujdrjestelmén/yhteiskunnan palvelujen kanssa kamppailusta. Jokai-

sessa kertomuksessa oli viitteitd kolmesta ensimmaisestd teemasta, kuudessa kertomuksessa

yhdeksistitoista ei 10ytynyt viittauksia palvelujérjestelmin kanssa kamppailuun liittyen.

Taulukko 2. Aineiston erittely ja kategorioiden ilmeneminen aineistossa

Kir- Joku Kirjoit- | Suku- | Vamma Ydintarina Kate-
joitus | muu Kir- | tajan puoli goriat
joittaja- | ika
na
Ai- 47 Mies Maanisia héirioitd | Selviytymistari-
neisto poteva mielenter- na
145 veyskuntoutuja % % %
Ai- Aikuinen Mielenterveyson- Tarina ulkopuo-
neisto gelmat lisuudesta
49 - * % %
Ai- Aikuinen | Mies Psyykkinen vamma | Tarina vaille
neisto jadmisesti
15 * k% %
Ai- Aikuinen | Nainen | Mielenterveyson- Selviytymistari- | *
neisto gelmat na
69
Ai- Aiti Aikuinen | Nainen | Mielenterveyden Selviytymistari-
neisto jarkkyminen, skit- | na
64 sofrenia * %
Ai- 43 Nainen | Mielisairaus, psyy- | Tarina ulkopuo-
neisto kevammainen, lisuudesta
56 henkinen sairaus
Ai- Veli Aikuinen | Mies Psyykkinen sairaus | Selviytymistari- * %
neisto na

118
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Ai- Aikuinen | Mies Mielenterveys- Selviytymistari- %

neisto vamma na

101

Ai- Aikuinen | Nainen | Mielenterveyson- Selviytymistari- %

neisto gelmia na

98

Ai- Osaston | Aikuinen | Nainen | Mielenterveyson- Tarina erilaisuu-

neisto | huoneto- gelmainen den kokemukses-

146 veri ta * ”

Ai- 57 Nainen | Mielenterveyson- Selviytymistari-

neisto gelmat, tyduupu- | na

121 mus * *
%

Ai- Aiti n. 50 Nainen | Mielenterveys- Kasvutarina % %

neisto vamma *

198

Ai- Aikuinen | Mies Kaamosmasennus | Selviytymistari- | * %

neisto na

188

Ai- 34 Mies Maanis- Selviytymistari- | * %

neisto depressiivinen mie- | na

180 lialahdirio

Ai- Aikuinen | Nainen | Mielenterveys- Selviytymistari- %

neisto vamma na

286

Ai- Eldkeldi- | Nainen | Kaksisuuntainen Selviytymistari- %

neisto nen mielialahiirio, ma- | na *

274 sennus

Ai- - Nainen | Aivoverenvuoto, Tarina  syylli- | * 3

neisto mielenterveys- syyden painosta | ..

262 vamma

Ai- Aiti Aikuinen | Nainen | Kuulon alenemi- Tarina epdoikeu- %

neisto nen, pelkotilat denmukaisesta

303 kohtelusta

Ai- 41 Nainen | Psykoosi, masen- | Kasvutarina

neisto nus

293
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Seuraavaa kategoria-analyysiin liittyvdnd analyysiesimerkkind kuvattua aineiston yksittdistd
kertomusta (145) pystyy ja pitdd lukea my0Os kokonaisena tarinana. Tarina sisdltdd paitsi
kaikkiin neljadn kategoriaan liittyvid narratiiveja myoOs kokonaisen, kronologisesti etenevin

(eldmén)tarinan. Tarina alkaa lapsuudesta ja nuoruudesta sekd mielenterveysongelmista ker-

nan, merkityksellisen eldménsiséllon ja toivon 16ytymisestd. Tarinan lopussa kirjoittaja kuvaa
my0s kirjoituskilpailuun osallistumisen merkityksellisyyttd omassa toipumisessa ja voimaan-
tumisessa, jota kirjoittamista aikoo jatkaa kirjoittamalla ”sankaritarinan” omasta eldmastaan.
Aineisto 145:

- Aitini suvussa oli ollut vihdmielisyyttd.

-Murrosikd tuli minulle alemmuuden- ja erilaisuuden- tunteiden sdvyttimind itsetuntohdiri-
oind. Kiukuttelin ja uhkasin itsemurhalla

-"Emmehdn me olisi sinua kiusanneet, jos olisimme tienneet, ettd sind olet noin viisas"
-Mielenterveystoimistossa olin suulliselta ilmaisultani syvdsti estynyt.

-Lddkdrin mukaan olin pistdnyt testit pilipali-touhuksi, kun ensin olen kaheli ja sitten vdlkky.
-Visyin itse.helposti. Asioiden kdsittelyd en hahmottanut.

- vaivuin syvddn, pitkdaikaiseen masennukseen

- olin 23 ja puoli vuotta idltini, kun minusta tuli "Sdarkynyt saviruukku"

- Enoni tajusi tilanteen ja soitti poliisille. Niin alkoi eldmdni psyykelddkkeiden varassa ja
sairaalakierteend.

- Loysin selailemistani lddkdrikirjoista kaikki minuunkin sopivat skitsofrenian oireet. Tutkit-
tuaan minut, puisteli lddkdri ihmeissddn pddtddn ja sanoi: "Et sind kylld vaikuta sekopddltd".
Aikani sairaalassa venyi vuodeksi.

- Myéhemmin aika on parantanut leimautumisen arvet.

- Eldmadidini alkoi sdvyttid tuskallinen depressio ja puheet itsemurhan tekemisestd.

- Tdssd vaiheessa minut toimitettiin psykiatriseen sairaalahoitoon.

- Kayttamdni punainen viitta herdtti huomiota. Vuokraemdntd kdrsi. "Se on ikdvdd, kun naa-
purit alkavat puhua".

- - - - tavoitteena nousta luuserista menestyjdksi
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- En taaskaan huolehtinut syomisestd enkd hyodyntdinyt tyopaikkaruokailunkaan palveluja.
Menin jdlleen heikkoon kuntoon.

-Eskon (nimi muutettu) lddkdri-isd sanoi opistolla vieraillessaan minulle vavahduttavat sa-
nat. "Sinua varten on tie. Etsi sitd."

-Tdssd vaiheessa minut toimitettiin psykiatriseen sairaalahoitoon. (useissa teksteissd sama
huomautus, ettd "minut toimitettiin” - - -

-Palasin lddkitykseen ja aloitin avohoitosuhteen.
-On suuri lahja saada olla mies ja kokea naisen suloa ja liheisyyttd.

-Aloin jdlleenrakentaa kirjastoani. Otin kameran uudelleen kdyttoon, aiheena oman muun-
tautumiskykyni ja kauneuteni ikuistaminen. Sain sairaalasta kirjoituskoneen. Aloitin kirjeiden
massatuotannon. Aloitin talouskirjanpidon.

-Jatkossa mania tdytyy hoitaa aukottomalla lddketottelevaisuudella. Energia tulee muusta,
alkaen ruokavaliosta ja litkunnasta lepoon. Alkoholin humalakdytostd pddtin mahdollisuuk-
sien mukaan luopua.

-Kilpakirjoitus avasi pddn. Tulen kirjoittamaan, jos pystyn, vahvasti omaeldmdkerrallisen
romaanin arjen sankarista.

Tunnistettuani aineistostani keskeisend myds selviytymisen teeman ja sithen liittyen
tietynlaisen eldménkulullisen ja ajallisesti etenevin nidkokulman kirjoituksissa, kiinnostuinkin
tarkastelemaan vield kerran jokaista aineistoni tarinaa my0s kokonaisina kertomuksina eli
holistisen narratiivisen analyysin mukaisesti (ks. Kaasila 2008). Luettuani kertomukset
useampaan kertaan alkoi niistd hahmottua omia tarinoita, joissa useimmissa oli kuvattu omaa
eldmdd ldhtien lapsuudesta kirjoittajan sen hetkiseen eldmintilanteeseen. Néiistd
kertomuksista pystyi rakentamaan toisistaan eriytyvit tarinat, jotka olen nimennyt holistisen
analyysin mukaan seuraavina aineiston ydintarinoina: selviytymistarina, kasvutarina, tarina
ulkopuolisuudesta, tarina vaille jddmisestd, tarina erilaisuuden kokemuksesta, tarina
epdoikeudenmukaisesta kohtelusta seké tarina syyllisyyden painosta. Ndma kaikki ydintarinat
tulevat esille my0s tunnistamissani ja nimedmissini kategorioissa. Jokainen uusi lukemiskerta
auttoi paddsemddn ldhemmiksi kirjoittajan tuntemuksia ja ajatuksia eldmaéstd psyykkisen
vamman kanssa. Kertomukset olivat haastavia lukea, koska niissd kuvattiin sen hetkisid
kokemuksia sekd eldmdd hyvin tunneperdiselld tavalla, jota kautta kykeni aavistamaan
kirjoittajan toivottomuuden, sanojen puuttumisen ja mustaakin mustemman tyhjyyden.

Vililla kirjoittaja kuvasi omia vereslihalla olevia tuntemuksiaan seké itsemurhayrityksiin
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paityneitd eldmadntilanteitaan. Suurimmasta osasta kertomuksia saattoi kuitenkin 10ytdd
toivon selvidmisestd sekd eldmédn kéddntymisestd kirjoittajan mielestd parempaan suuntaan.
Suurin osa tarinoista oli selviytymistarinoita, mutta joukossa oli my0s tarinoita, joissa

ulkopuolisuus tai muutoin kielteiset kokemukset korostuivat.

Taulukko 3. Aineistosta tunnistetut ydintarinat

Ydintarina Maiérai aineistossa
Tarina syyllisyyden painosta 1

Tarina vaille jddmisestd ja epdoikeudenmukaisesta kohtelusta 2

Tarina ulkopuolisuudesta ja erilaisuudesta 3
Rohkaisutarina 1

Kasvutarina 2
Selviytymistarina 10

Avaan ja analysoin tarkemmin tunnistamiani psyykkisesti vammautuneiden henkiléiden ker-
tomia ydintarinoita luvussa 4 sekd nimedmidni kertomuskategorioita luvussa 5. Kdytin ana-
lyysin tukena suoria aineistolainauksia kiinnittdmaélld huomiota sithen, miten kirjoittaja ase-
moi itseddn suhteessa psyykkiseen vammaansa sekd omaa paikkaansa yhteiskunnassa. Olen

korjannut tekstissd olevista lainauksista kirjoitusvirheet kuitenkaan muuttamatta lauseiden

3.4 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajirvi tuovat teoksessaan esille, etti eettinen kestdvyys
laadullisessa  tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti

vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistimistd sekd tieteeseen
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kohdistuvien loukkausten tunnistamista ja torjumista. Tutkijan eettiset ratkaisut linkittyvét
siis saumattomasti tutkimuksen uskottavuuteen. Tuomi ja Sarajirvi tuovat esille kysymyksen
tutkijan objektiivisuudesta. Puolueettomuus nousee esille esimerkiksi siind, pystyyko tutkija
kuulemaan ja ymméirtdmain kohdettaan ilman tietynlaisia ennakkokésityksid, jotka voivat
kohdistua esimerkiksi tutkittavan kansalaisuuteen, sukupuoleen tai uskontoon. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 148—-150, 160.)

Pyrin kiyttdmadn omassa tutkimuksessani Tuomen ja Sarajérven esille tuomia puolia, jotka
on hyvd huomioida tehtdessd laadullista tutkimusta. Empiiristd aineistoa tutkiessani sekd
kirjoittaessa tutkielmaani on ollut tirkedd muistaa mitd on tutkimassa ja miksi, sekd miksi
tdma tutkimus on mielestdni tirkedd. Aineistoni on ollut valmiina, mutta on tirkedd pohtia,
mitd merkittdvid seikkoja on hyvd ottaa huomioon tutkiessani aineistoa; nditd voivat
esimerkiksi olla aineiston keruuvuosi, milld perusteella tutkittava aineisto valittiin tai miksi
osa rajattiin ulos. Tutkittavastani aineistosta on koottu vuonna 2003 aineisto, johon on hyvi

myos tutustua saadakseni laajemman kuvan aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—-164.)

Hannu L. T. Heikkisen mukaan narratiiveja tarkasteltaessa ei tarinan totuudenmukaisuudella
ole niin suurta mielenkiintoa; tirkeintd on, ettd tarina toimii halutulla tavalla. Tarinoilla on
ithmiselle merkitystd, vaikka ne eivdt olisi tdysin totta. Joka tapauksessa tutkimuksen
tarkoituksena on kuitenkin tuottaa totuudellista tietoa. Heikkinen siteeraa Bruneria® (1986),
jonka mukaan narratiivien tarkoituksena on vakuuttaa lukija todentunnusta. Lukija eldytyy
kertojan tarinaan ja kokee sen ikddn kuin todellisuuden simulaationa. Olennaista Brunerin
mukaan on, ettd tarinan maailma avautuu kuulijalle uskottavana ja kuulija alkaa eldytya
tarinan henkiléon asemaan. (Heikkinen 2010, 152-154.) Heikkinen tuo my®ds esille, ettd
narratiivista tutkimusta ei pysty arvioimaan samoilla luotettavuustekijoilld kuin perin-

teistd tutkimusta, koska ldhestymistapa on tulkinnallinen.

Vilma Héinninen tuo esille, ettd narratiiviseen tutkimukseen liittyy eettisid ongelmia.
Hénnisen mukaan haastateltavat henkilot saattavat yllattya siitd, miten tarinan kertominen vie
heiddt mukanaan ja se saa heiddt paljastamaan asioita, joita he eivét ehkd olisi halunneet
kertoa. Tdssd mielessd tarinoiden tulkitseminen voi olla kertojalle vahingollista, jopa

loukkaavaa. (Hanninen 2010, 174.) On my6s mahdollista, ettd tutkija tekee haastateltavien

® Bruner, Jerome 1986: Actual minds, possible worlds. Harvard University Press. Cambridge.
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tarinoista omaa tulkintaa, joka ei vélttimaittd vastaa kertojan eldimédnkokemuksia. Tutkija on
tavallaan itsekin osa tutkimusta ja hinen tulkintansa syntyy vuorovaikutuksessa tutkimuksen
kohteen kanssa. (Heikkinen 2015, 163.) Oman empiirisen aineistoni tutkimuksessa en ole itse
vuorovaikutuksessa henkilokohtaisesti haastateltavien henkildiden kanssa, mutta ajattelen

luovani yhteyden heihin heidén eldméntarinansa kautta.

Hénninen tuo esille tutkittavien anonymiteettisuojan mahdollisen rikkoutumisen; on vaarana,
ettd henkilon tarina voi olla kuitenkin tunnistettavissa, vaikka nimi ja yksityiskohdat olisikin
muutettu Hanninen 2010, 174.) Empiirinen aineistoni on ldhes kaksikymmentd vuotta vanha,
joten tdssd mielessd haastateltavien tunnistamattomuus tutkimuksessani sdilyy huolimatta
haastateltavien sukupuolen ja paikkakunnan esille tuomisesta. Omassa tutkimuksessani en tuo
tunnistetietoja esille vaan pyrkimyksendni on eldytyd henkil6iden kertomuksiin etsien niistad
toisiaan vastaavia teemoja. Kdytdn jokaisesta kertomuksesta omaa koodinumeroa aineiston
oman alkuperdisen numeron mukaan; tdmé teki aineiston késittelemisestd selkeimmaén ja

poissulki vaaran aineistojen sekoittumisen suhteen.
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4 Arkipaivan elamai psyykkisen vamman kanssa - kertomusten
ydintarinat

4.1 Selviytymistarinat, kasvutarinat ja rohkaisutarinat

Aineistoon siséltyi eniten selviytymistarinoiksi nime&miéni tarinoita. Tdma on jo sellaisenaan
myoOnteinen tutkimustulos puhuttaessa mielenterveyden ongelmista sekd psyykkisestd
vammaisuudesta ja aineistona ollessa psyykkisesti vammautuneiden henkil6iden

kokemukselliset kertomukset.

Selviytymistarinoissa kirjoittajat kuvasivat yleensd aluksi, mitka tekijét olivat edesauttaneet
sairauden puhkeamista, ja miltd heistd oli tuntunut sairauden pahimmassa ja pimeimmaissa
vaiheessa. Kirjoittajat kuitenkin kertoivat kirjoituksissaan tdméan vaiheen jélkeen myos siité,
miten eldma oli alkanut pikkuhiljaa valostua ja mitka eri tekijét olivat auttaneet selvidmain ja
jatkamaan elaméd. Merkittdva tekijd monissa kertomuksissa selviytymisend tukena oli toinen
thminen, joka pysdhtyi kuuntelemaan ja uskoi mitd sairastunut halusi kertoa kokemastaan.
Toisten, tukea antavien ihmisten merkityksellisyyttd kuvasi esimerkiksi erds psyykkisesti
sairastuneen tyton vanhempi seuraavasti: Koulumaailmasta tytténi selviytyi henkisesti
suhteellisen hyvin lukuun ottamatta nditd muutamia traumoja, kypsyen ja voittaen pelkojaan
monien turvallisten ihmisten tuella ja tyélld (aineisto 303). Ajattelen, ettd tilld tavalla

psyykkisesti vammautunut ihminen tuli ikdén kuin nikyvéksi muiden ihmisten joukossa.

Selviytyminen tuli ilmi my0s seuraavissa kertomusten sisdltimissd narratiiveissa: Uskalsin
olla mukana ja liittyd joukkoon; Loysin omat voimavarani ja selviytymiskeinoni; Mind sel-
vidn jokapdivdisistd arkisista asioiden hoitamisista (aineisto 121). Selviytymisen kokemusta
kerrottiin my0s epésuorasti esimerkiksi toipumiseen liittyvien uusien asioiden kokemisena,

kuten liikkkumisena luonnossa, harrastusten kuvaamisena tai ylipddtdin omasta kodista ulos
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lahtemisend. Joissakin kertomuksissa kirjoittaja saattoi todeta eldvinsd ihan hyvdd elimaa

juuri silld hetkelld, jonka voi tulkita selvidmiseksi suhteessa omaan sairauteen.

Myos kasvutarinat olivat ytimeltddn myonteisid, mutta ne erottautuivat selviytymistarinoista
siind, ettd kasvutarinoissa tuli esille kirjoittajan kokemus sairauden mukanaan tuomasta elé-
ménkokemuksesta ja viisaudesta. Néin kuvattiin esimerkiksi seuraavissa lainauksissa: Tavoi-
tin eldmdni tarkoituksen ja mahdollisuudet. Uskalsin ottaa unelmista kiinni ja lehahtaa nii-
den mukaan (aineisto 69). Myos toinen lainaus kertoi kasvamisesta ithmisend: Har utvecklats
mycket som person och medmdnniska under de senaste femton dren som gatt efter mitt forsta
insjuknande som blev en lang och médosam vdg att ga. / Olen kehittynyt paljon ihmisend ja
kanssaihmisend viimeisen viidentoista vuoden aikana, jotka ovat kuluneet ensimmdisestd sai-
rastumisestani, josta tuli pitkd ja raskas tie (aineisto 98). Pitkd sairastamisen tie on voinut
opettaa olemaan huolehtimatta litkaa tulevaisuudesta; on kirkastunut, ettd on vain tdma hetki:
Maailmankuvani on laajentunut, olen oppinut olemaan huolehtimatta turhaan (aineisto 286).
Pitkd sairastaminen on voinut opettaa nikeméén asioita eri tavalla; sairauden helpottuessa
eldmd on alkanut tuntumaan eldmisen arvoiselta ja on ehkd kyennyt nikemédn, ettd sairaus
onkin voinut olla jonkinlainen uusi alku. Olen oppinut oivaltamaan, kuinka kéirsimyksen ta-
kana kimaltaa valo ja ilo ja suru voivat kulkea kdsikddessd. Tdlld polulla on tilaa kaikille,
terveille ja sairaille, eikd tdlld polulla kysytd, kummalla lopulta on arvokkaampi eldmd (ai-

neisto 198).

Rohkaisutarinassa kertoja haluaa tukea oman sairauden kokemusten seki siitd selvidmisen
kautta muita samassa tilanteessa olevia. Néin teki kyseisen tarinan kertoja esimerkiksi kehot-
tamalla psyykkisesti sairastuneita ottamaan muiden ihmisten apu vastaan: Kun olet masen-
nuksen syvimmdssd vaiheessa, et pysty tekemdcdn etkd jaksa tehdd minkddnlaisia pddtoksid
tai itsedsi koskevia ratkaisuja. Ota ldhimmdisten apu vastaan, anna heiddn auttaa Sinua,

silld he haluavat auttaa (aineisto 286).

4.2 Ulkopuolisuuden, erilaisuuden, vaille jidmisen, epdoikeudenmukaisuuden ja syyllisyyden
tarinat

Kuusi aineiston tarinaa oli ytimeltddn kielteisid kokemuksia kertovia. Tarina ulkopuolisuu-
desta ja erilaisuudesta tulee aineistossa yhtdéltd esille kokemuksista kertovina suorina to-

teamuksina kuten: Olen erilainen kuin muut; Jdin ulkopuoliseksi; Olen kyvyton (aineistot 49,
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69, 121). Osa aineiston kertomusten kirjoittajista yhdisti oman ulkopuolisuutensa ja erilaisuu-

tensa myoOs suoraan vammaisuuteen: Olen psyykkisesti sairas ja vammainen (aineisto 101).

Toisaalta erilaisuuden kokemus saattoi olla epdsuoremmin kerrottua ja kitkeytyd muulla ta-
voin narratiiviseen kerrontaan, kuten esimerkiksi seuraavasti: ihmeeksesi tulet huomaamaan,
ettd ihmiset ymmdrtdvdt hyvin pitkdlle ja kun uskaltaudut puhumaan ongelmistasi toisten
kanssa, hyvin monet sanovat, ettd heilldkin on ollut samanlaisia tuntemuksia ja ongelmia
(aineisto 286). Kielteisiin kokemuksiin painottuneissa tarinoissa saatettiin ndin ollen kayttaa
my0s myonteisid, kirjoittajien voimaantumiseen ja valtaistumiseen kytkeytyvid narratiiveja.
Eris 4iti kuvaa ensin oman psyykkisesti vammautuneen tyttdrensd kokemaa syrjintdd seuraa-
vaan tapaan: - - kaikki yhteensattumat ja se tylyys, mitd kaikkea tytir koki, ylenkatseellista
suhtautumista, uhkaamista kdrdjéinnilld, siitd kuka on oikeassa ja komentelua, tyttdren ylldt-
tdvdt potkut kunnan lastentarhasta, tyéstd, jota hdn rakasti ja oikeusavustajan pelottelu pa-
niikkiin mursi lopulta koko tyton henkisen tasapainon - - Tyttdren masentuminen tdstd syrjin-
ndstd oli niin valtavaa, ettd hdn halusi kuolla ja suunnitteli itsemurhaa. Toisaalta sama kir-
joittaja toteaa my6hemmin mydnteisemmin néin: 7dstd syystd olen aina uskonut siihen, ettei
tule aliarvioida vammaisten dlyllistd kapasiteettia, vaikka sen ilmaiseminen on erilaista kuin
terveilld (aineisto 303). Kirjoittaja on oivaltanut, ettd vaikka hinen tyttirensd onkin muiden
silmissé erilainen, on hén kuitenkin samalla my6ds samanarvoinen toisten ihmisten kanssa.
Kaikkea ei voida mitata mittareiden tai yleisten toteamusten perusteella; myds vammautunut
ithminen kykenee liittyméédn yhteiskuntaan, mutta ehkd vain omalla tavallaan, joka on vain

erilainen tapa.

Viille jadmisen ja epdoikeudenmukaisuuden kokemukset tulivat tarinoissa esille suoraan to-
teamalla tai tekemélld omaa tulkintaani lukemastani tekstistd. Vaille jadminen tarkoitti useis-
sa teksteissd esimerkiksi omien vanhempien tai yhteiskunnan huolenpitoa, rakkautta tai ih-
misarvoa tai rahaa, lddkkeitd tai apua vaille jadmisté tai ylipddnsd yhteiskunnan ulkopuolelle
jaamistd. Epdoikeudenmukaisuuden kokemukset liittyivit edelld oleviin hyvin selkedsti; kir-
joittajat olivat kokeneet muun muassa vihéttelyd, ulkopuolisuutta, ohittamista ja syrjaytetyksi
tulemista. Suoria toteamuksia kertomuksissa olivat esimerkiksi seuraavat: Tdytyy sddstdd
kaikessa,; Psyykkisesti vammaiset ovat heikommassa asemassa, Olen jddnyt ilman rahaa ja
rakkautta; Viranhaltijatkaan eivdit vammaisuuteeni uskoneet. Hoitotukianomukseni tuli va-
kuutusoikeudestakin takasin kielteisin ddnin (aineistot 15, 69). Kyseisissi tarinoissa kokemus

epdoikeudenmukaisuudesta liittyy my0s sithen, ettei kirjoittaja ole kokenut itsensd kaltaista
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psyykkisesti sairasta ihmistd hyvéksyttdvdan vammaiseksi henkiloksi eikd oikeutetuksi vam-

maisille henkiloille tarkoitettuihin tukitoimiin.

Oman tulkintani mukaan vaille jddmisen ja epdoikeudenmukaisuuden kokemus saattoi kui-
tenkin nidkyd myos ulkopuolelle jitetyn tai syrjdytetyksi tulemisen kokemuksena: He eivdt
halunneet minun opiskelevan heiddn opistollaan. - - He sanovat, ettd mind en osaa keskustel-
la. He sanovat, ettd mind en osaa kdyttdytyd. He sanovat, ettd mind olen vddrdnlainen. Palk-
katoihin ei saa pyrkid, vaan olla potilas. Kaikkea kontrolloidaan pankkitilejd kontrolloi KE-
LA, liikkumista kontrolloivat naapurit ja mielisairaanhoitopiirit, ajattelua ja tunteita kontrol-
loivat neuroleptit eli hermomyrkyt, jotka vievit toimintakyvyn ja raiskaavat ihmisyyden idean
- en ole persoonallisuus, jolla on tunteet, vaan olen lddkkein ja lepositein uhkailtava ja kont-

rolloitava kohde, jolla ei ole kykyd omiin arviointeihin tai itsendiseen eldmddn (aineisto 56).

Viimeinen tunnistamani, muista eriytyvd ydintarina, oli tarina syyllisyyden painosta. Téssd
yhdessé tarinassa diti kuvasi omaa syyllisyyden tunnettaan kokiessaan tyttarensa psyykkisen
sairauden omana syynéén joutuessaan jattimadn hénet vékivaltaisen isdn luokse erotilantees-
sa. Kirjoittaja ei ollut tahtonut kestdd omaa syyllisyyden tunnettaan, vaan oli ajautunut péih-
dekierteeseen sekd useampaan itsemurhayritykseen. Monen vuoden jilkeen hén kuitenkin
toteaa pddsseensd jonkinlaiseen suvantovaiheeseen eldmisséédn ja suhteessa omaan muserta-
vaan syyllisyydentunteeseen: Syyllisyys on raskas taakka kannettavaksi. Mutta mind jaksan.
En voi muutakaan tehdd tyttireni puolesta. Rikottua maljaa on vaikea korjata, mutta yritdn

sitd liimata palan kerrallaan helldvaroen ja rakastaen. Riittddko se ikind? (aineisto 198).
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5 Arkipdivan elaméa psyykkisen vamman kanssa -kertomusten
kategoriat

5.1 Oma suhtautuminen mielen sairauteen

Kaasilan mukaan narratiivinen tieto ilmentéé ihmisen toiminnan erityisié piirteitd ja tutkijalle
on vdhintddn yhtd tirkedd paitsi se, mitd henkilot puhuvat, myds milld tavalla asioista
puhutaan ja miksi niistd kerrotaan juuri tietylld tavalla. Narratiivi on kertomus, joka sisdltda
sarjan tapahtumia, jotka ovat merkityksellisid kertojalle ja hinen kuulijoilleen. Kaasila
painottaa, ettd kertomuksilla on keskeinen merkitys identiteetin rakentumiselle; ihmiset
tekevit selkoa identiteetistdéin toimiessaan erilaisten kertomusten kertojina. Identiteetti
rakentuu eldmin kokemusten kautta vuorovaikutuksessa ympiriston kanssa. (Kaasila 2008,

41-44.)

Liitin analyysissa muodostamani ensimmadisen narratiivisen kategorian, ”oma suhtautuminen
mielen sairauteen”, keskusteluun identiteetistd ja sen muotoutumisesta. Lahes kaikissa aineis-
ton kertomuksissa pystyi ndkeméén kirjoittajan sairauden vaikutuksen hidnen identiteettinsa
muotoutumiseen. Pitkdaikainen sairaus jéttdd ihmiseen jilkensd; sairaus muovaa arkea ja tata
kautta henkilon késitystd itsestddn ja kyvyistddn. Oman eldmén kaventuminen sosiaalisten
suhteiden ulkopuolelle kaventaa helposti henkilon sosiaalista identiteettid. [hmisen persoonal-
liset ominaisuudet kehittyvit ja muuttuvat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, jol-

loin identiteetti tavallaan képertyy sairauden aiheuttaman toimintakyvyn puuttuessa.

Hinninen nidkee viitdstutkimuksessaan identiteetin tarinallisena luomuksena. Hinen
mukaansa tarinallinen identiteetti pitdd sisdllddn erilaisia tasoja, kuten toimijamind,

moraalinen identiteetti sekéd reflektoitu identiteetti. (Hédnninen 2000, 61.) Ndméa tasot ovat
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sikdli mielenkiintoisia, ettd aineistoni kirjoituksissa oli ndhtdvissd nditd tasoja. Hénnisen
mainitsema toimijamind suuntautuu ulkomaailmaan, joka tuli esille kirjoituksissa erityisesti
selviytymistarinoissa. N&issd tarinoissa kirjoittajat kertoivat erilaisista keinoista, kuten
kévelystd luonnossa tai ystdvdn tapaamisesta kahvilassa, jotka olivat auttaneet heitd
selviytyméédn psyykkisen vamman kanssa. Téllainen toimijamind oli yleensd rakentunut ja
vahvistunut toipumisvuosien varrella. Moraalinen identiteetti tarkoittaa Hénnisen mukaan
tietynlaista ideaalista henkilohahmoa, johon henkild liittdd omia ndkemyksid ja moraalisia
periaatteita, joita hdn pyrkii toteuttamaan toiminnassaan. Moraalinen identiteetti nikyi
mielesténi aineistoni kertomuksissa esimerkiksi kertojan késityksessd siitd, minkélainen
kayttdytyminen luokitellaan poikkeavaksi ja ei niin sallituksi. Kirjoittajista suurin osa pyrki
toiminnassaan tietynlaiseen yhteiskunnalliseen ihannekuvaan toimintakykyiseksi yhteison
jaseneksi. Reflektoitu identiteetti on Hannisen mukaan vastaus kysymykseen kuka miné olen.
Téll4 tasolla identiteettid on mahdollista tulkita ja rakentaa uudelleen, mitd néki tapahtuvan
my0s aineiston Kkirjoituksissa. Kirjoittaja saattoi késitelldi omaa eldméin kulkuaan
kirjoituksissa ja huomata lopuksi milld tavalla psyykkinen vamma oli muuttanut hidnen
suhtatumistaan eldméddn. Suurimmassa osassa kirjoituksia muutos nidhtiin oman kokemuksen

mukaan positiivisena ja omaa identiteettid vahvistaneena.

Kertomuksissa tuli esille kirjoittajan kokema psyykkinen tai sosiaalinen pelko ymparilla ole-
via ihmisid kohtaan oman sairauden luoman erilaisuuden kokemuksen vuoksi. Ndin kerrottiin
itsestd esimerkiksi seuraavassa esimerkissd: Olen todella sairas, sen ndkee silmistini ja kas-
voistani. Koko olemukseni henkii, ettd olen mitdton ihminen (aineisto 15). Téssé narratiivissa
kirjoittaja tunnistaa oman sairautensa ja hdn kokee olevansa muista poikkeava oman mielen
vammansa vuoksi. Samalla kun kirjoittaja tunnistaa oman erilaisuutensa suhteessa “’tervei-
siin” thmisiin, toteaa hin olevansa myds mitdton ihminen. Samaa asiaa kerrottiin my0s seu-
raavassa, kielikuvamuodossa: Olen kuin oljyn tahraama lintu, jolla on vain vihdn mahdolli-
suuksia selvitd hengissd, vaikka saisinkin saippuaa, on ennuste huono (aineisto 15). Myos
tassd kertomuksessa kirjoittaja koki oman erilaisuuden suhteessa muihin ymparilld oleviin;
hénessd on kuin sairauden jittima tahra, josta ei tahdo pddstd irti rdpistelyistd huolimatta ja

vaikka saisikin apua, kirjoittaja kokee omaavansa aina sairaan ihmisen leiman.

My0s seuraavassa esimerkissd ndkyy kirjoittajan identiteetin muuttuminen: Olin psyykkisesti
sairas, niin vammainen ettei minusta ollut edes ruokakaupan bonuspisteiden kerddjdksi (ai-

neisto 69). Kirjoittaja koki, ettd hdn on sairauden vuoksi niin toimintakyvyton, ettd hdn ei
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kykene huolehtimaan edes kauppaostoksista ja arkisista toimista. Kirjoittaja korostaa vam-
maisuuttaan, ja ei-vammaisen “normaalin” thmisen toimintana, johon itsed verrataan, toimii
kertomuksen narratiivissa bonuskorttien kdyttd. Oman huonommuuden kokemus suorana

toteamuksena tuli esille yhdeksdssd kertomuksessa.

Kielikuvamuodossa oman huonommuuden toteaminen suhteessa ympdrilld oleviin ihmisiin
tulee esille esimerkiksi seuraavassa otteessa: Mielisairaalapotilas - ei kansalainen. Mielisai-
raalapotilas - ei tyontekijd. Mielisairaalapotilas — kyvytén (aineisto 56). Tdssd mietelause -
muotoon kirjoitetussa tekstissd on tulkittavissa kirjoittajan oma myos yleinen kokemus mie-
len sairautta sairastavan henkilon asemasta yhteiskunnassa; tillaista ihmistd ei lueta kansa-
laiseksi, koska hén ei kykene tekeméén tyota eiké siis tuota yhteiskunnalle hyotyd. Oma huo-
nommuuden kokemus tuli kirjoituksissa esille esimerkiksi hépeéni, joka saattoi liittyd kerto-
mukissa siihen, ettei kirjoittaja kokenut pystyvédnsad suoriutumaan tavanomaisena pidetyisti
toiminnoista: Hdapedn vdlilld itsedni, kun tunnen itsessdni voimattomuutta enkd saa normaa-

leja asioita tehdyksi (aineisto 118).

Merkille laitettavaa oli, ettd suurimmassa osassa kirjoituksia liittyi henkilon identiteettiin
juuri hipedn kokemus. Héped sai kirjoittajan kidtkemddn itsensd muilta: En voinut katsoa
endd ketddn silmiin. Poistuin hdpedlamaannuksen tahraamana ihmisten maailmasta (aineisto
69). Itsensd kétkemistd kuvattiin my0s seuraavassa esimerkissé: - - jag gomde mig for vdrl-
den. - - jag var bakom en osynlig vigg / kitkin itseni maailmalta - - olin ndkymdttomdn sei-
ndn takana (aineisto 98). Sama kirjoittaja kuvaa pysdyttivilld tavalla oman identiteettinsa
hukkumista masennuksen tummiin sdvyihin: Jag kom inte ihdg vem jag var. Om jag var liten
eller stor. Kanske var jag nyfodd eller déende? - - Min sjdl fanns utanpad. Jag var en kdrna
utan skal / En muistanut kuka olin. Olinko pieni vai iso. Ehkd olin uudestisyntynyt tai kuol-
lut? (aineisto 98). Kirjoittaja kokee, ettd hinelld on oma “ydin” jossakin syvilld sisimmaissa
tallessa, mutta hin ei kykene l0ytdimédn sitd oman psyykkisen pahoinvoinnin, ladkkeiden

tuomien vaikutusten, visymyksen ja kenties oman menneisyyden painon takaa.

Psyykkinen vamma voi aiheuttaa niin suurta pelkoa ja ahdistusta, ettd kirjoittaja ei kykene
erittelemdén mitd tunteiden takana voisi olla. Toisaalta samalla voi peldtd omaa heikkoutta tai
jonkinlaista kontrollin menettdmistd. Kontrollin menettdmiseen liittyi useissa kertomuksissa
hipedn lisiksi oma syyllisyyden tunto: uupumuksen lisiksi saattavat olla ankarat syyllisyy-

den ja riittamdttomyyden tunteet. - - ettd olet ruma ja kompelo, etkd osaa tehddkdidn mitddn



47

niistd lukemattomista asioista, joita ennen olet osannut. Sinusta tuntuu, ettd kaikki ihmiset

tuijottavat Sinua ja huomaavat epdvarmuutesi ja avuttomuutesi (aineisto 286).

Mind haluaisin saada ihmisarvon ja kotirauhan. Ehkd se on liikaa pyydetty. Olen pahoillani
(aineisto 56). Tdssd kertomuksessa sairastunut henkild toivoi saavansa takaisin ihmisarvoisen
eldmén, joka oli ollut ennen hinen psyykkistéd sairastumistaan. Toisaalta hén toteaa, ettd ehka
se on litkaa pyydetty téssd terveyttd ja parjadvyyttd korostavassa maailmassa. Jdin mietti-
miin, onko kirjoittaja pahoillaan siité, ettd yhteiskunnassa ei ole tilaa sairaille ja vammautu-
neille ihmisille vai onko hédn pahoillaan ja ehkd syyllisyydentuntoinen omasta sairaudestaan,

jolloin hén ei koe selviytyvénsa itsekseen vaan tarvitsee muiden apua.

Perdti kymmenessa kirjoituksessa pystyi 10ytdmaén viittauksia oman lapsuuden tapahtumiin,
jotka olivat kertomusten perusteella olleet edesauttamassa kirjoittajan psyykkisen vamman
syntymisessd. Téllaisia viittauksia oli esimerkiksi kirjoittajan vanhempien raastava ero ja
epdvarmat elinolosuhteet, vanhempien alkoholitausta, vanhemman sairaus, seksuaalinen hy-
viksikdytto. Merkille laitettavaa oli, ettd useissa kertomuksissa tuli esille rakkauden ja huo-
lenpidon puuttumisesta vaille jadminen jo lapsuudessa. Tdméa vaille jadminen on saattanut
johtaa kirjoittajan oman itsensd vahingoittamisen kierteeseen monin eri tavoin syventien
psyykkisen vamman kokemusta. Erds kirjoittaja kuvaa jo kirjoitelman otsikollaan Elinkauti-
nen elamdssidn viille jddmisen aiheuttamaa kipua: Olen jddnyt ilman rahaa ja rakkautta. - -
En jaksanut endd rehkid ja pilkkaaminen ja herjat mursivat psyykeni - - Nuoruuteni oli tdyn-
nd pelkoja. Isdni sairasteli paljon ja pelkdsin ettd jos hdn kuolee, kun olin lapsi miten ditini

Jjaksaisi tehdd ne tyét joihin meistd lapsista ei ollut apua (aineisto 15).

Joissakin teksteissd omaa vaille jddmistd ei kerrottu suoraan, mutta sen saattoi aavistaa rivien
vélistd: Aikuisilla oli kova kiire kaikkeen ja mind siind mukana - - Vanhempani sanoivat: ei
sinusta mitddn tule et opi mitddn pelkddt turhaan (aineisto 49). Aikuisten ehkd tyontiyteinen
arki ei valttimattd jattdnyt aikaa lapsille vaan heiltd odotettiin itsendistd selviytymisti jo var-
hain. My®os toisessa esimerkissi kirjoittaja kuvaa miten hédn oli joutunut kohtaamaan eldmés-
sddn eteen tulleita vaikeita asioita yksin ilman ldheisten tukea: Alla viktiga saker mdste jag
bestimma ensam / Kaikki tirkedt asiat tiytyi minun kohdata yksin (aineisto 98). Useammassa
kertomuksessa tuli esille paitsi jo lapsuudessa rakkautta ja vilittdmistd vaille jddminen myds
myOhemmin sama kokemus esimerkiksi omassa parisuhteessa. - - lapsen isd oli vikivaltai-
nen. Hin hakkasi minut usein pienen vauvan ndhden, joka huusi suoraa huutoa pelosta, kun

el ymmdrtdnyt, miksi isd tekee didille pahaa (aineisto 262). Toisessa esimerkissi voi aavistaa
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kirjoittajan kokeneen joko puolison tai muiden ldheisten psyykkisen vékivallan kohteeksi
joutumisen: Jag tilldter ingen att trampa pa mig eller sara mig / En anna endd kenenkddn

kévelld ylitseni tai haavoittaa minua (aineisto 98).

Vastaavasti ne kirjoittajat, jotka kertoivat oman lapsensa psyykkisestd sairaudesta, kokivat
oman tekemisen tai tekemétti jattimisen aiheuttaneen oman lapsen sairastumisen: Kun erosin
22 vuotta kestineestd vdikivaltaisesta avioliitostani, sairastui tyttdireni psyykkisesti kahden
vuoden pddstd erosta (aineisto 198). Mind uskoin hdntd. Mind jdtin tyttdreni isdlle [vékival-
tainen isd] - - Varmaan silloin putosi pohja pienen tyttireni onnellisen tulevaisuuden toivos-
ta, luottamuksesta, turvallisuudentunteesta. - - Lapseen kylvetyt tuhon siemenet ovat tehneet
satoisan tuloksen. Hdnen masennuksensa on vaatinut vuosien terapiaistunnot ja lukuisia sai-
raslomia. Itsetuhoisuuden ajatukset repivdt hdntd (aineisto 262). Naiden vanhempien syylli-

syyden tunne tuli kertomuksissa esille musertavalla tavalla.

5.2 Ulkopuolisten suhtautuminen mielen sairauteen

Salovuori kirjoittaa teoksessaan elimédn merkityksellisyyden tunteen yhteydestd suhteessa
toisiin ihmisiin. Hanen tutkimuksensa mukaan suurin osa masennusta sairastaneista henki-
16istd kérsi sairauden aiheuttamasta sosiaalisesta ja emotionaalisesta yksindisyydestd. Kun
ihmiselld katkeaa yhteys muihin ihmisiin, hdmértyy samalla yhteys myds omaan sisimpéddn
eikd hdn endd tiedd kuka hin on. Thmisen on l0ydettdvd uudestaan oma paikka suhteessa toi-
siin thmisiin; opimme tuntemaan itseimme vuorovaikutuksessa toisiin thmisiin, miké puoles-
taan vahvistaa mielenterveyttimme. (Salovuori 2022, 32—-33, 67.) Toisaalta Vehmas kirjoittaa
yhteiskunnan médradaméstd vammaisuuden kategoriasta, tietynlaisesta vammaisuuden sosiaa-
lisesta mallista, minkd ymmaérrdn niin ettd ympéristd haluaa lokeroida vammaiset ihmiset
omaksi ryhmédkseen, mikd tuo mukanaan esimerkiksi vammaisuuden stigmatisoitumisen
(Vehmas 2005, 145). Ulkopuolelta tuleva vammaisuuden ryhmittely voidaan kokea liian
madrittivani ja kapeuttavana tekijidnd, joka voi karsia henkiloltd eliméaa rikastuttavia ja mer-

kityksellisyyttd lisddvid tekijoitd pois.

Aineiston kuudessatoista kertomuksessa oli viittauksia ulkopuolisten ihmisten suhtautumi-
sesta kirjoittajan mielen sairauteen. Namaé viittaukset olivat joko selkeitd ja esiintyivit aineis-
tossa suoraan tai tulkitsin niiden sopivan tdhidn kategoriaan esimerkiksi lauseyhteyden vuoksi.

Selkeitd viittauksia olivat esimerkiksi nimitteleminen ja huono kohtelu: Minua on haukuttu ja
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haukutaan sanoilla "mielenvikainen, hullu, skitso, sekopdd, mielisairas” - - (aineisto 56).
Muita viittauksia oli esimerkiksi kirjoittajan kokemus suhteessa ymparilld oleviin terveisiin”
thmisiin: Psykiskt handikapp dr ofta osynligt, viicker rddslor och starka kdnslor | Psyykkisesti
vammainen on usein ndkymdton, herdttdd pelkoja ja vahvoja tunteita (aineisto 98). Te tulette
ndkojddn toimeen semmoisten kanssa. Tekin tulette, jos heitditte sanan “semmoinen” pois
kielenkdytostinne, heitin hiukan kipakasti (aineisto 146). Sosiaalisen vertailemisen teorian
mukaan’ ihmisilli on taipumus vertailla itsediin muihin ihmisiin erityisesti silloin, kun he
tarvitsevat ulkoisia standardeja, joiden perusteella arvioida heidén ulkoisia kykyjdan tai mie-
lipiteitddn. Thmiset kéyttdvit sosiaalista vertailua my0s selviytymismekanismina, hallitse-

maan negatiivisia tunteita seki itsensd kehittimiseen. (White ym. 2006, 36.)

Useammassa kirjoituksessa oli tulkittavissa muiden ympirilld olevien ihmisten piddasiassa
negatiivinen, ehké pelokas suhtautuminen kirjoittajaan. Pelolla suhtautumiseen vaikuttaa tie-
tdmattomyys ja ennakkoluulot mielen sairauksia kohtaan. Jyrki Korkeila tuo artikkelissaan
esille hdpedleiman eli stigman merkityksen, johon kuuluu oleellisesti ennakkoluulot, musta-
valkoinen ajattelu ja syrjintd. Joihinkin mielenterveyden héiridihin saattaa liittyd arvaamaton
kiytos, miké saatetaan erheellisesti liittdd koskemaan kaikkia mielenterveysongelmista kérsi-
vid thmisid. Myos sairastunut henkild itse saattaa leimata itsedén, jolloin hin voi kohdistaa
itseensd muiden ihmisten oletettuja kasityksia tai tehdd heidédn suhtautumisesta kielteisié joh-
topadtoksid, mikd voi pahimmillaan johtaa sairastuneen henkilon sosiaalisten suhteiden ka-
peutumiseen ja avun hakemisen vilttelyyn. Korkeila tuo esille hdpedleiman syntymiseen vai-
kuttaneen myds yhteiskunnallisen epédoikeudenmukaisuuden. Yhteiskunnallinen mielenter-
veyspalvelujen arvostaminen ndkyy esimerkiksi siind, ettd taloudellisen laman aikana saate-
taan sddstotoimet kohdistaa mielenterveyspalveluihin, mikd voi vaikuttaa yleiseen suhtautu-
miseen mielen sairauksia kohtaan. Oman leimansa on jéttdnyt mielen sairauksista kdrsivien
potilaiden hyvin monenlainen medikaalinen kohtelu vuosikymmenten aikana (Korkeila 2011,
20-31). Nordling ja Toivio tuovat teoksessaan esille stigman sukulaiskésitteen syrjdytymisen.
Ihmisten kanssakdymistd sdételevit tietyt normit, ja jos joku rikkoo nditd késityksid, aletaan
helposti odottaa hineltd vastaavanlaista kdyttaytymistd myos jatkossa. Téllainen jonkun hen-
kilon “mielisairaan” kdytoksen olettaminen vaikuttaa samalla ympéariston suhtautumiseen
henkil6d kohtaan. Onkin mahdollista, ettd psyykkisesti sairastunut henkil6 vilttelee sosiaali-

sia tilanteita leimautumisen pelon vuoksi. (Nordling & Toivio 2013, 303.)

7 Festinger 1954: A theory of social comparison processes. Human Relations, 7.
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Myds Boyd ja kollegat kirjoittajat artikkelissaan psyykkiseen sairauteen liittyvastd kansainva-
lisestd stigmasta, joka saa mielenterveyskuntoutujan soveltamaan itseensé negatiivisia stereo-
typioita ja ennakkoluuloja, mika haittaa toipumisprosessia. Tutkimuksen mukaan vahva sisdi-
sen leimautumisen tunne korreloi kohonneen masentuneisuuden, heikomman itsetunnon ja

heikomman voimaantumisen kanssa. (Boyd ym. 2014, 19, 22.)

Seuraavista aineistoesimerkeistd ensimmaisessé kirjoittaja kuvaa, miten hénet jétettiin tyoyh-
teison ulkopuolelle kirjoittajan psyykkisen sairauden tullessa esille: Eikd toki unohtamalla
sairasta tyotoveria ja jdttamdlld yksin tyohuoneeseen, kun on paha olo, minun kohdallani
kdvi ndin (aineisto 121). Toisessa esimerkissi kirjoittaja pohtii, miten yhteiskunnassamme
vallitsee edelleen ennakkoasenteita psyykkisesti sairastuneita ja vammautuneita ihmisid koh-
taan: Paremman paikan tdstd saisi rakennettua mutta se vaatisi paljon muutoksia. Asenteet,

ennakkoluulot, toistemme kuunteleminen jne. (aineisto 180).

Ulkopuolisuuden ja vierauden tunne suhteessa ympirilld olevaan yhteiskuntaan ja ihmisiin
tuli esille useimmissa kirjoituksissa. Tama kokemus oli syntynyt ithmisten toteamuksista tai
kayttdytymisestd. Jotkut kirjoittajat tunnistivat itse olevansa jollakin tavalla ympérilld olevan
elamén ulkopuolella tai syrjissa siitd: Olen vain ollut erilainen ja sitd ei ole terveitten maail-
massa ymmdrretty (aineisto 49). Olin tullut hulluksi ja kiduin kasvottoman valtion syrjdytet-

tynd jdsenend (aineisto 69).

Toisissa kirjoituksissa tuli esille esimerkiksi viranomaisen syrjivé ja leimaava kayttdytyminen
karulla tavalla kirjoittajaa kohtaan: Minut on tuhottu, eikd minulla ole mitddn keinoa vastus-
taa, he sanovat, ettd minun pitdd hyvdksyd mielisairauteni enkd mind edes tiedd mitd se sai-
raus tarkoittaa??? (aineisto 56). Useiden kirjoittajien oli vaikeaa ymmaértad, miksi ammatti-
laiset ja viranomaiset suhtautuivat mielen sairauksiin véhittelevélld tavalla, kun kirjoittaja
olisi odottanut ymmarrystd ja huolenpitoa heididn taholtaan: Sain mielisairaaksi leiman, riit-
tdad ettd mielisairaanhoitohenkilokunta tietdd potilaan puolesta sen, mikd on potilaalle tar-
peen. He eivit kuule potilasta itseddn, heiddn jdrjestelmdinsd on automaatti, he ovat aina
oikeassa ja heiddn tekemdnsd sosiaalinen, taloudellinen ja henkinen vikivalta tuhoaa minut,
potilaan (aineisto 56). Det svdraste med psykisk ohdlsa dr att andra tar over, man har ofta
ingen mdojlighet att pdaverka sin egen situation / Vaikeinta mielisairaudessa on se, ettd muut

ottavat vallan, ei useinkaan ole mahdollisuutta vaikuttaa omaan tilanteeseen (aineisto 98).
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5.3 Kamppailu palvelujérjestelmin kanssa

Aineiston kolmessatoista kertomuksessa oli suoria tai tulkittavia viittauksia kamppailusta
yhteiskunnan palvelujarjestelmén kanssa. Useammassa kirjoituksessa kategoriat ulkopuolis-
ten suhtautuminen mielen sairauteen” sekd “kamppailu palvelujirjestelmédn kanssa” olivat
niin ldheisesti liitoksissa toisiinsa, ettd oli vaikeaa erotella, kumpaan kategoriaan olisin liitt4-
nyt kirjoittajan kokemuksen. Edellisen luvun lopussa kuvasinkin kirjoitelmissa ilmennettyja
kokemuksia viranomaisten usein kielteisestd suhtautumisesta mielen sairauksia kohtaan. Té-
mi kategorioiden erottelun vaikeus tuli esille esimerkiksi kirjoittajan kertoessa syrjinnian ko-
kemuksestaan, mikd viestitti mielestéini ulkopuolisen henkilén asenteesta mielenterveyskun-
toutujia kohtaan: Mind olen hyvin koulutettu ja pdtevi monella alalla, mutta kaikki ammatti-
taito mitdtoityy ihan yhdelld sanalla, joka on heiddn mielestdidn minua kuvaava "mielisai-
ras". Olen tyokyvyttomyyseldkkeelld enkd jaksa taistella syrjimistd vastaan. - - Ei tdmd ole

sivistynyt ldnsimaa, jossa mind eldn (aineisto 56).

Eris kirjoittaja kertoo isdnsd kohtelusta psykiatrisessa sairaalassa, johon potilas ja omainen
olivat joutunut hiljaa alistumaan: /977 isdni hakattiin Tammiharjun mielisairaalan erityises-
sd eristyshuoneessa. Kaksi miesmielisairaanhoitajaa oli tullut hdnen huoneeseensa yolld, he
veivdt isdni eristyshuoneeseen ja hakkasivat iséini kasvot mustelmille ja kylkiluut poikki. - -
Huono kohtelu ja vikivalta olivat "hoitoa"” - - (aineisto 56). Kirjoittajan isdn visymys, arvot-
tomuuden tunne tai pelko nousta ammattihenkilod vastaan on voinut olla téllaisen kohtelun

hyviksymisen taustalla, jolloin varsinkin olisi odottanut saavansa tukea ja ymmarrysta.

Erddssd kertomuksessa psyykkisesti vammautuneen henkilon diti kertoi raskaasta taistelus-
taan eri viranomaistahojen kanssa, joka oli alkanut jo oman lapsen lapsuudesta ldhtien kesta-
en hdnen aikuisikddnsd saakka. Kirjoittaja kertoo lapsen eriarvoisesta kohtelusta koulussa,
opettajien kyvyttomyydestd huomioida lapsen erityistarpeet tai tukea lapsen vahvuuksia. Kir-
joittaja koki, ettd oma lapsi oli vain “sdilossd” erityisluokalla, mikd sulki lapselta monia mah-
dollisuuksien ovia tulevaisuudessa. Koulumaailmassa silloin ei osattu etsid lasten vahvuuksia
eikd erilaisia tapoja tiedon omaksumisen auttamisessa. - - saattoivat kdyttdd arvovaltaansa
ja haluta alistaa tahtoonsa ja pakottaa tytdrtdni omiin metodeihin ja omiin ndkemyksiinsd ja
arvoihinsa, jopa pahansuopaisuudella, ndkemdittd sitd julkisen vallan vddrinkdyttond (aineis-
to 303). Kirjoittaja kertoi pettymyksistidén kaupungin virkamiehiin, joiden olisi pitinyt auttaa
kirjoittajaa ja hiinen aikuista lastaan esimerkiksi uuden asunnon hankkimisessa. Aiti kertoi

lukuisista yhteydenotoista virkamiehiin, vetoamisesta lakiin, heiddn “terveeseen jirkeen ja
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syddmeen”, mutta he eivit olleet saaneet tarvittavaa apua. Muutaman virkamiehen suhtautu-
minen kirjoittajaan ja hdnen lapseensa oli ollut hyvin epédkohteliasta, suorastaan pOyristytta-
vdd. Erds kohtaaminen padtty1 kertomuksessa didin ja lapsen poistumiseen virkamiehen tyo-
huoneesta: En ollut eldmdssdni nihnyt enkd koskaan kuullut kenenkddn virkamiehen aiemmin
kiljuvan olemaan hiljaa, jos yritti sanoa jotakin. Enkd koskaan ole tullut heitetyksi ulos vir-
kamiehen tyéhuoneesta, kuten tdmd meiddt avuntarvitsijat komensi ulos kuin roskat (aineisto

303).

Muutamissa kirjoituksissa tuli esille viranomaisten taholta tietynlainen vastuun siirtdminen
eri viranomaiselta toiselle, mikd aiheutti psyykkisesti vammautuneelle ja hinen omaisilleen
asioiden jarjestymisen mutkistumista ja kohtuutonta vaivannikod. Useimmista kirjoituksista
tuli esille oman hoidon vuoksi taisteleminen; valilld henkild ei ollut “tarpeeksi” sairas saa-
dakseen tarvittavaa hoitoa ja apua. Namé palvelujérjestelmiastd ulossulkemiset kertomuksissa
liittyivdat my0s psyykkisen vammaisuuden tunnistamattomuuteen suhteessa vammaisuuteen,
kuten seuraavassa aineistoesimerkissd: Aloin tarvita hyvinvointiyhteiskunnan tukea, lakisdd-
teisid oikeuksiani ja etuuksiani. Mutta minua ei tunnustettu vammaiseksi. Hakemuslomak-

keissa ei ollutkaan psyykkiseen sairauteen soveltuvia kysymyksid (aineisto 69).

Vuosia kestineiden eri lddkdreissd kdyntien jdlkeen Sirpan [nimi vaihdettu)] todettiin sairas-
tavan skitsofreniaa ja hén pddsi sairauseldkkeelle (aineisto 64). Joissakin tilanteissa kirjoitta-
ja koki joutuneensa esimerkiksi psykiatriselle osastolle ilman hdnen omaa mielipidettddn asi-
asta. Minut on viety kolme kertaa (3x) tdstd kodista vikisin Jorvin mielisairaalaan, ns. hoi-
toon, pakkohoitoon (aineisto 56). Voitte kuvitella, kuinka jdarkyttivida on, kun omaan kotiin
tyonnytddn lukitun oven ldpi 198). Toisaalta muutamissa kertomuksissa tuli esille tietynlainen
“heitteille jattdminen” kun kirjoittaja koki, ettd ei ollutkaan saanut tarvitsemaansa hoitoa ja
padssyt esimerkiksi sairaalaan. Nykyisin ndyttdd siltd, ettd sairaalaan - psykiatristen hoito-
paikkojen rajun vihentdmisen vuoksi - on vaikea pddstd, vaikka kotonakaan ei pdrjdd (ai-

neisto 286).

Huomattavan useassa kirjoituksessa tuli esille taloudellinen niukkuus, erilaisten tukien hake-
misen vaikeus seké niiden vaille jaddminen. Seuraavissa esimerkeissd kerrotaan muun muassa
perusturvan riittdméattomyydestd, taloudellisesta eriarvoisuudesta ja sairaudesta johtuvista
taloudellisista ongelmista. Erddssd kertomuksessa taloudellinen eriarvoisuus liitettiin narratii-
visesti suoraan vammaisuuteen. He, jotka pddittdvdt suuristakin asioista tuntuvat tietdvdn niin

vdhdn siitd mitd on eldmd sairaana. Se perusturva minkd saan riittdd juuri asumiseen sekd
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ruokaan (aineisto 180). Tdaytyy sddstdid kaikessa, ruuassa ja kahvi kokonaan pois. Alkon tuot-
teet ja tupakointi on jo loppunut vuosia sitten. - - Erilaiset vammaiset ovat eldmdssddn hyvin-
kin eriarvoisia, jos mittapuuna ovat saadut korvaukset ja erilaiset kuntoutukset (aineisto 15).

Jouduin itse henkilokohtaisesti vaikean ongelman eteen, kun en saanut mistddn korvauksia

Omaisten huoli psyykkisesti sairastuneen lapsen taloudellisesta selvidmisestd tuli esille kai-
kissa niissd kirjoituksissa, jotka esimerkiksi diti tai isd olivat kirjoittaneet omasta lapsestaan:
Monet vanhemmat joutuvat usein avustamaan aikuisia lapsiaan, jotka eivit muuten pdrjdisi
tdassd byrokraattisessa maailmassa. - - Yhteiskunnan tulisi mielestdni tulla jollain tavalla vas-
taan vammaista tai muuten avutonta ihmistd, jolla ei todellakaan ole paljon valopilkkuja

eldmdssddn (aineisto 118).

5.4 Selviytyminen mielen sairauden kanssa

Viidessitoista kertomuksessa oli 16ydettdvissd suoria tai rivien véliin kétkettyjd viittauksia
siitd, miten kirjoittaja on selviytynyt eldmédssddn psyykkisen vammansa kanssa. Selviytymi-
nen on ollut haasteellista, siind on voinut olla pettymyksid, mutta samalla myds arjen pienid
onnistumisia ja hyvid hetkid. Psyykkisen vamman kanssa on mahdollista oppia selviytymédéin
ja eldméédn mielekistd arkea. Oman selviytymistarinansa on tutkimuksen muodossa kirjoitta-
nut esimerkiksi Pdivi Rissanen, joka vuosia kestdneen psykiatrisen laitoshoidon jilkeen pdasi
aloittamaan oman kuntoutumisprosessin ja teki omista psykiatrisen hoidon kokemuksistaan
sekd sairaudesta selviytymisestd vditoskirjan ja on tutkinut psyykkistd sairastumista seka siiti
toipumista laajemminkin (Rissanen 2015, 112). Schrank ja Slade tuovat psykiatrisen toipumi-
sen tutkimuksessaan esille toipumisen merkityksen henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen
prosessina, johon sisdltyy mielenterveyspotilaana olemisen vaikutusten voittaminen hallinnan
palauttamiseksi sekd merkityksellisen eldmédn luomiseksi, josta myds Rissanen puhuu tutki-

muksessaan (Schrank & Slade 2018, 1).

Valtaosassa ndisté viidestitoista kirjoituksesta tuli esille tyytyvdisyys tai onni arkisista asiois-
ta, siitd ettd oli oma koti, jota jaksoi hoitaa, oli ystivid ja mielekéstd tekemista tai ettd ylipaa-
tddn kykeni kokemaan hyvin olon hetkid esimerkiksi luonnon ilmidistd. Monet kirjoittajat
kokivat pitkdn ja raskaan sairastamisen jollakin tapaa vahvistaneen heitd; he kykenivit juuri
silld hetkelld ndikemé&én eldmin eteenpiin kulkemisen ja oman sisdisen mindn vahvistumisen.

Néin kokee esimerkiksi erds kirjoittaja: Vdhitellen olen oppinut ymmdrtdmddn: on opittava
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eldmddn samalla, kun on vaikeaa. - - Vihitellen alkaa loytdd uusia ulottuvuuksia itsestddn.
Minuun pdtenee timd: voimme olla enemmdn ihmisid vasta kdrsittydmme paljon ja eheytyd

vasta mentydmme rikki. Tuhannesti menin rikki, yhd menen hetkittdin (aineisto 198).

Useissa kertomuksissa tuli esille psykoterapian merkitys, sopiva laékitys ja ldheisten ihmisten
apu kuten vertaistuen merkitys selviytymisen tukena. Kirjoittaja mainitsi puolison, lasten,
ystdvien tai ylipddtdnsd jonkun ihmisen lisdéntyneen merkityksen kuuntelijana ja tukijana
sairauden vaikeimman vaiheen jdlkeen. Sairastunut oli saattanut kokea olleensa totaalisen
yksin monien sairausvuosien ajan. Kun toipumisprosessi oli padssyt alkamaan, kykeni hén
sanoittamaan tunteitaan, jolloin toisen ihmisen ldsndolo korostui. Ndin esimerkiksi seuraavas-
sa otteessa: Jag behover inte heller mediciner, men jag behover ménniskor / En tarvitse niin-
kddn lddkkeitd, mutta tarvitsen ihmisid (aineisto 98). Ystavin merkitys oli tirked, hdn auttoi
sairastunutta uskomaan itseensi, kun itsetunto oli heikoimmillaan ja mielessd saattoi olla itse-

tuhoisia ajatuksia.

Muutamissa kirjoituksissa tuli esille joko oman puolison tai uuden ihmissuhteen merkitys
oman kehon rajojen tunnistamisessa ja tietynlaisessa nikyviksi tulemisessa. Sairastunut hen-
kilo koki tdrkednd toisen ihmisen kosketukset ja hyvdilyt, jotka saattoivat olla kuin elon-
merkkejd vuosia kadoksissa olleesta naiseudesta tai michuudesta: hdn on jaksanut myos an-
taa minulle hyvdilyd ja rakkautta, joita toki syvdissd masennuksessakin oleva nainen kaipaa
ja tarvitsee (aineisto 121). On suuri lahja saada olla mies ja kokea naisen suloa ja ldheisyyttdi

(aineisto 145).

Moni kirjoittajista koki tirkednd saada puhua omista tuntemuksistaan vertaisryhmissd, am-
mattiauttajan tai liheisen ihmisen kanssa. Puhumisen kautta voi jdsentdd omaa menneisyyt-
tddn ja eliménkulkuaan, varsinkin jos kokee saavansa ymmaérrysti ja tukea kuulijalta. Ryh-
mdssd saimme voimavaroja ndihinkin asioihin. - - keskustelun aikana yhteenkuuluvaisuuden
tunne oli kisin kosketeltavissa. - - Jaoimme toinen toisillemme uskomatonta uutta voimaa
arkipdivistd selviytymiseen (aineisto 121). Erilaisista tunteista ja ajatuksista oli helpompi pu-
hua sellaisten kanssa, joiden tiesi ymmartdvin omien kokemustensa kautta. Katkerat asiat
alkoivat tuntua helpommilta, koska sielld [omaisyhdistystoiminta] saattoi puhua avoimesti
vaikeistakin asioista. Syyllisyys ja hdped, omaisen pahimmat seuralaiset, alkoivat hiljalleen
kadota. Vihitellen aloin hyviksyd lapseni sairauden, kymmenen vuoden jdlkeen (aineisto
198). Monen vuoden taistelu omaan tai 1dheisen sairauteen liittyvien asioiden suhteen vie

paitsi voimavaroja, voi my0s saada tuntemaan olevansa yksin vaikeiden asioiden kanssa.
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Meitd jdrjestelmddn pettyneitd vammaisten vanhempia on ollut hyvd tavata ja puhua tunteis-
taan tukiyhdistyksessd, mihin kuulumisella on ollut erittdin tdirked merkitys eldmdssd selviy-
tymisessd, toisten kokemien samojen tunteiden jakaminen ja voimien saaminen siitd, ettei ole

vksin taistelussa tehotonta byrokratiaa vastaan (aineisto 303).

Kirjoituksissa korostettiin mielekkéén tekemisen 10ytdmisen merkitysti arjessa selviytymisen
tukena. Tata saattoi olla esimerkiksi kirjoittaminen, ulkoileminen, uusi harrastus, hengelliset
asiat. Tavanomaisten asioiden merkitystd hyvin elimén nikokulmasta korostettiin kertomus-
ten narratiiveissa. Litkunta on tdrkedd kaikille, jotka pystyvidit liitkkumaan (aineisto 101). Det
dr viktigt att ha ndgot intresse utanfor sig sjilv. Jag skriver en del och har gett prov pa det
jag kan. Jag har blivit realist, vintar mig inga storre fordndringar. / On tirkedd, ettd on jo-
kin harrastus itselld. Mind kirjoitan paljon - - Minusta on tullut realisti, enkd odota suuria
muutoksia (aineisto 98). Useammassa kirjoituksessa tuli esille musiikin merkitys tunteiden
palaamisessa ja kasittelemisessd. Musiikki saattoi olla ensimméinen kontakti ympérilld ole-
vaan maailmaan pimeén jakson jilkeen: Forst datervinder kdnslan genom musiken. - - Efter
det kommer lukten, synen med mdlandet / Ensin palasi tunteet musiikin avulla. - - Tdmdn
Jjdlkeen tulee haju- ja ndkoaisti (aineisto 98). Minulla kuluu aika melko hyvin harrastusten

parissa - - Mind tykkddn musiikista, koska minulla on aika hyvd rytmitaju (aineisto 101).

Useassa kirjoituksessa tuotiin esille joko toive “normaalista™ arjesta tai kiitollinen mieli, ettd
sai eldd “tavallista” arkea monien eri tavoin kuluttavien vuosien jilkeen. Eldma on voinut olla
sairauden vuoksi mustansidvyistd, jatkuvaa pimeédssd kuopassa olemista, kuten erés kirjoittaja
kuvaili kirjoituksessaan tuntemuksiaan sairauden syvimmaédn vaiheen ajalta. Kun sairaus on
tasaantunut, on kyennyt nikemiin ympdrilld olevia asioita sekd on pikkuhiljaa pystynyt naut-
timaan niistd. Kotona on ihanan rauhallista, valitsemani radioaseman taajuus takaa moni-
puolisen musiikkinautinnon, antaen virkistystd ja miellyttavid tunnetta puseroni alle. Sielld
sykkii pieni mutta sisukas syddmeni (aineisto 121). Min allra hégsta onskan har blivit upp-
lld - att fd leva en helt vanlig dag / Suurin toiveeni on toteutunut — saada eldd tavallista
eldmdd (aineisto 98). Kirjoituksissa tuli esille, ettd joillekin muille ithmisille pienet asiat voi-
vatkin olla esimerkiksi psyykkisesti sairastuneille henkil6ille merkittidvid etappeja toipumis-
prosessissa; uskaltaa 1dhted kotoa pois esimerkiksi kauppaan ja kykenee ndin huolehtimaan
itsestddn. Tamé on antanut itseluottamusta ja uskoa omaan selviytymiseen seka lisénnyt voi-
maantumisen tunnetta. Edelleen vieldkin ajoittain on masennuksen aiheuttamia vaikeuksia

ldhted liikkeelle ja uskoa omiin kykyihin ja omaan hyvyyteen (aineisto 121).
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Monet kirjoittajat toivat esille omasta itsestdén huolehtimisen tirkeyden, mitd he eivét olleet
ehké jaksaneet tehdd aiemmin. Tdmé& kuvastaa mielestini oman arvon ymmartamisté ja itsen-
sd hyvédksymistd, jonka sairaus on voinut aiemmin sumentaa. Jatkossa mania tdytyy hoitaa
aukottomalla lddketottelevaisuudella. Energia tulee muusta, alkaen ruokavaliosta ja liikun-
nasta lepoon. Alkoholin humalakdytostd pddtin mahdollisuuksien mukaan luopua (aineisto
145). Toinen esimerkki: Tuo jakso toi tietoisuuteeni sen seikan, ettd olin pdihderiippuvainen.
- - En halunnut enkd ollut vield niin huonossa kunnossa etten olisi itse voinut pddttdd jatkos-
ta. Halusin yrittdd ja niinpd marssin a-klinikalle, josta minulle tarjottiin paikkaa hoitokotiin
(aineisto 180). Itsestd huolehtiminen ndkyi myos uskalluksena poistua omasta kodista esi-
merkiksi elokuviin tai konserttiin, 1ihtemélld omasta pahasta olostaan huolimatta vertaisryh-
madn mukaan tai kdvelemadn luontoon. Luonto viestittdd eheydestd. Kaikki, mitd teen kdsil-

ldni: leipominen, kdsityo, ne tasapainottavat minua (aineisto 198).

Kirjoituksista pystyi 10ytdméadn viittauksia suhtautumisessa itseensd armollisemmin. Itsensd
syyttdmisen sijaan onkin kyennyt nikemaiin, ettd oman elimén vaikeudet eivét olekaan joh-
tuneet vilttimattd omista valinnoista vaan eldmaissé eteen tulleisiin haasteisiin on voinut olla
vaikuttamassa itsestd riippumattomat tekijit. Olen tajunnut - kahdentoista vuoden sairasta-
misen ja asioiden pohtimisen ja kymmenen sairaalahoitojakson jdlkeen - ettd vika ei vilttd-
mdttd olekaan minussa tai meissd tyontekijoissd. Kysymys on paljon suuremmasta kokonai-
suudesta: koko yhteiskunnan arvomaailmasta ja sen vddristyneisyydestd (aineisto 286). Tal-
lainen etdisyyden saaminen omaan syyllisyyden ja hédpedn tunteeseen on ollut merkittiva
tekija toipumisessa. Monen vuoden hiped- ja syyllisyystaakka ovat alkaneet pikkuhiljaa véis-
tymddn ehké idn tuoman kokemuksen ja psykoterapian avulla. Siind turvallisuudessa pystyin

repimddn hdpedharsot omienkin kasvojeni edestd (aineisto 69).

Hiapedn tunne omasta sairaudesta on voinut olla niin sisdén rakentunut osa omaa identiteettia,
ettd se on ollut hidastamassa tai jopa estdimdssd toipumisprosessia. Myllyviita toteaa hipedn
olevan tunne, joka ei vilttimittd kohdistu yksittdiseen tekoon vaan itsen tirkeimpiin ominai-
suuksiin. Hiapedd kokeva tuntee olevansa perustavanlaatuisesti vddrénlainen ja hédn on koros-
tuneen itsetietoinen siitd, miten muut hinet ndkevét. (Myllyviita 2021, 32.) Useimmissa kir-
joituksissa saattoi havaita pelko niin omasta kuin ympérilld olevien ihmisten halveksunnasta,
joka aiheutti kirjoittajan poisvetdytymisen muiden ihmisten ulottuvilta tai omien hépeén tun-

teiden turruttamisen péihteiden avulla.
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Myllyviita tuo teoksessaan esille nikemyksen, jonka mukaan on mahdollista, ettd omasta
identiteetistd lohkotaan pois sellaiset osat, jotka aiheuttavat kipeimmaén hdpedn tunteen. Nama
kokemukset voivat liittyd esimerkiksi varhaislapsuuteen. Lohkominen voi johtaa liialliseen
vaativuuteen itseddn kohtaan sekd virheiden tekemisen pelkoon. (Myllyviita 2021, 84-85.)
Tdmé ndkemys tuli mielestdni esille my0s aineiston kirjoituksissa. Monet kirjoittajat saattoi-
vat kuvata omaa olemistaan piilomoittimisen kautta. Kirjoittaja koki, ettd hdn ei pystynyt
vastaamaan omaan eikd yhteiskunnan vaatimuksiin kykenemélld tekeméédn tyotd ja kanta-
maan vastuuta omalta osaltaan. Toisaalta ne kirjoittajat, jotka olivat tyoeldmassi, toivat esille
oman jaksamisen haasteet koska odottivat itseltd tdydellistd tyopanosta omasta sairaudestaan
huolimatta. Hapeédn vaikuttaessa yksilon identiteettiin, saattaa hin syyttda itsedén kohtuutto-
masti kaikista virheistd ja epdonnistumisista, mikd myds tuli useammassa kirjoituksessa esil-
le. Lapsuuden varhaiset hipedkokemukset ovat saattaneet synnyttdd hyldtyksi tulemisen pel-
koa, jolloin on helpompaa vetiytyd omaan yksindisyyteen, mikd Myllyviidan mukaan puoles-

taan vahvistaa hipeédn vairistimid mindkasitystd. (Myllyviita 2021, 86.)

Uuden identiteetin muovaamisessa tarvitaankin usein ulkopuolisen ammattiauttajan apua ar-
mollisemman ndkemyksen opettelussa itseddn kohtaan. Uuden identiteetin muovaamisessa
on voinut auttaa esimerkiksi oman paikan I6ytyminen muiden ihmisten rinnalla. Mindkin olen
loytdnyt oman paikkani [paikkakunta poistettu] sairaudestani huolimatta. Vaatii vaan roh-
keutta astua ulko-ovesta lumiseen talviseen sdcdhdn (aineisto 121). Useammassa kirjoitukses-
sa tuli esille héped ja syyllisyydentunne juuri siitd, ettd ei kykene huolehtimaan itsestdén vaan
on muiden armoilla ja ”taakkana”. Tama tuli esille nikemyksend yhteiskunnan vaatimuksena
olla tuottava kansalainen. Viljanen tuo artikkelissaan esille yhteiskunnassamme vallitsevan
perinteisen ndkemyksen tyon merkityksestd. Meidén kulttuurissamme ihmisen identiteetti ja
paikka yhteiskunnassa mairittyy helposti tyon kautta, jolloin esimerkiksi tyottomyys saate-
taan kokea hipeéllisend asiana. (Viljanen 2011, 64-72.) Useat kirjoittajat olivat kokeneet vi-
ranomaistaholta syyllistdmisti ja jopa erilaisten tukien myOntdmisen salaamista, mikéa lisdsi
kirjoittajan hdpedn ja syyllisyyden tunteita. Suomessa on varmaan paljon veljeni kaltaisia
tapauksia [pienituloisia ja sairaita/vammaisia thmisid], niistd vain ei yleisesti puhuta (aineisto

118).

Edella olevat lainaukset kertomuksista herdttivit miettimédén, kuinka pystyisimme yhteiskun-
tana olemaan vaatimatta jokaiselta jaseneltd tdydellistd suorittamista ja osallistumista, mika

mielestimme tarkoittaa tdydellistd tuottavuutta, ei kulutusta tai tukien saamista. Kuten erds
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kirjoittaja pohti samaa asiaa omassa kirjoituksessaan: Monet asiat riippuvat meistd itsestdm-
me, kuinka me suhtaudumme erilaisuuteen ja annamme arvoa myos heille, jotka vihdiselld-
kin panoksellaan tai toiminnallaan haluavat olla osa tdtd yhteiskuntaa (aineisto 118). Joissa-
kin kirjoituksissa tuli esille sairastuneen henkildn tietynlainen tasapainoon padseminen suh-
teessa omaan sairauteen ja yhteiskunnan vaatimuksiin: Katson kuitenkin selviytyneeni masen-
nuksesta ja uupumuksesta voittajana, koska olen pystynyt hyvdiksymdidin itseni ja tilanteeni -
tuottamattomana ja oravanpyordstd pudonneena (aineisto 286). Tatd ndkemysta toivoisi use-
amman psyykkisesti vammautuneen henkilon kohdalle; ettd voisi eldd tarpeeksi hyvaa elamaa

sairaudenkin kanssa tasa-arvoisena muiden ympdirilld olevien ihmisten kanssa.

Muutamassa kirjoituksessa tuli esille kirjoittajan halu pyrkid auttamaan muita samanlaisessa
eldméntilanteessa olevia kuin missd hén itse oli ollut aiemmin. Tdma viestittdd mielestini
henkilon kykyd nidhdd eteenpdin meneminen omassa eldmdssddn. Vaikka eldméssd on ollut
raskaita jaksoja, kokee suurin osa kirjoittajista kuitenkin selviytyvidnsd oman sairautensa
kanssa arjessa, josta on syntynyt halua auttaa heit4, jotka ovat vastaavanlaisessa eldméntilan-
teessa. Olen myods tyytyviinen siksi, ettd omalla aktiivisuudellani olen pystynyt auttamaan
myds muita sairaita tai muuten kykenemdttomid ihmisid esimerkiksi valitusten laadinnoissa

Jja muissa paperitoissd sekd myos kuuntelemalla heitd (aineisto 118).

Toisaalta toisten auttamisen perusteena voi olla myds halu kokea olevansa hyoddyllinen yh-
teiskunnan kansalainen, kuten erdissa kirjoituksessa tuli esille: Jotkut haluavat tuoda oman
osaamisensa ihmisten tietoisuuteen, ettd kykenee vield jotain tekemddnkin, vammasta tai sai-
raudesta huolimatta (aineisto 118). Pitkdaikaissairauteen tai vammaan liittyy hyvin usein
ndkemys siitd, ettd on yhteiskunnalle hyddyton, jopa taakka. Tétd ndkemystd ruokkivat myds
muiden ithmisten asiattomat kommentit tai sanaton viestintd kuten useammassakin kirjoituk-
sessa tuli esille. - - vaan kaikki yhteensattumat ja se tylyys, mitd kaikkea tytdr koki, ylenkat-
seellista suhtautumista - - Vammaisen uskottavuuden kyseenalaistaminen on myés yksi syr-
jinndn laji (aineisto 303). Kysymys on paljon suuremmasta kokonaisuudesta: koko yhteiskun-
nan arvomaailmasta ja sen vddristyneisyydestd. Arvostetaan litkaa yksilon tuottavuutta ja
hyodyllisyyttd; ihmiset "pisteytetddn” sen mukaan, miten tuottavia he ovat. Sairaat, vanhuk-
set, vammaiset ja lapset ovat tdlld asteikolla mitattuina vain kuluttamassa, heihin ei kannata

"investoida " (aineisto 286).
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6 Johtopaitokset ja pohdinta

Tarkastelin Pro gradu -tutkielmassani sitd, miten psyykkisesti vammautuneet kertovat
mielenterveydestd ja mielenterveyden ongelmista sekd millaisena mahdollinen muutos
mielenterveyttd koskevissa kokemuksissa ja kisityksissd ndyttdytyy, kun peilataan
psyykkisesti vammautuneiden henkildiden kaksi vuosikymmentd sitten kirjoittamia
kertomuksia viimeaikaiseen mielenterveyttd médrittelevadn kirjallisuuteen.
Mielenterveysongelmia ja (psyykkistd) vammaisuutta tarkastelin tutkimuksessa narratiiviseen
tutkimusotteeseen sitoutuen. Tuloksinani eli mielenterveyden narratiiveina esitin
kertomuksista tunnistamiani ydintarinoita ja kategorioita, joita peilasin muun muassa viime
aikoina vahvistuneeseen toipumisorientaatioon (recovery) sekd psyykkiseen vammaisuuteen

osana nykyistd késitystd vammaisuudesta.

Empiirisen kirjoitelma-aineiston analyysista saaduissa tuloksissa korostuivat kielteisten hen-
kilokohtaisten elaménkokemusten ja palvelujirjestelméén liittyvien negatiivisten kohtaamis-
ten rinnalla kerrotut kokemukset selviytymisestd ja voimaantumisesta. Selviytymisestd kir-
joittaessaan psyykkisesti vammautuneet kirjoittivat erityisesti 1dheisten merkityksestd kuunte-
lijoina ja tukijoina arjessa, mielekkdin tekemisen 16ytymisestd sekéd sovusta suhteessa omaan
menneisyyteen. Psyykkisesti vammaisten henkiloiden selviytymisestd on kerrottu myos
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa, esimerkiksi Leena Vahékyldn teoksessa (2021) Sairas-

tunut mieli. Kuinka sen kanssa voi eléa ja selviytyd” sekd Anna-Mari Nurmisen (2022) ”Mie-
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li hoidossa” -teoksissa. Myos Vihikyldn teoksen haastatelluista henkildistd monet kertovat
selviytyvéinsd oman psyykkisen vamman kanssa muun muassa mielekkdédn tekemisen tai tyon
avulla (Vahikyld 2021, 101-103), oman perheen tukemana (Vahakyld 2021, 9, 164, 169),
ladkityksen sekd terapian avulla (Vdhakyld 2021, 171, 187, 189). Nurmisen teos keskittyy
pddasiassa psykoterapian merkitykseen psyykkisen vamman hoitamisessa. Haastateltavat
kertovat teoksessa psykoterapian antamasta avusta heidédn arkipdivdssddn. Pidén tdmén teok-
sen esille tuomista tidssd yhteydessé sikili tirkednd, koska ihminen jdsentdd elimiéinsé kerto-
misen avulla ja oman eldmidn ymmarrys on yksi mielenterveyden tukipilareista, kuten Nurmi-
nen toteaa. Nurmisen mukaan onnistuneen psykoterapian avulla ihminen siirtyy objektista
subjektiksi, oman eldménsd oireiden uhrista niiden ymmartdjiksi ja havainnoijaksi (Nurmi-
nen 2022, 10, 12.) My6s tdmé ndkokulma tuli esille empiirisessd tutkimusaineistossani; osa
kirjoittajista koki selvidvdnsd psyykkisen vamman kanssa arjessa paremmin oman ymmar-
ryksen lisddnnyttyd menneisyyteen sekd sen vaikutukseen aikaan, jossa kirjoittaja eli juuri
sind hetkend. Ymmaérryksen lisddntyminen oman eldmén valintoja, tapahtumia ja pettymyksid

kohtaan oli voinut tulla psykoterapeutin, oman ldheisen tai omien pohdintojen kautta.

Nykyisessd mielenterveys- ja vammaispolititkassa korostetaan mielenterveyskuntoutujien ja
vammaisten henkiloiden oikeuksia ja osallisuutta niin omassa eldmisséén kuin yhteiskunnas-
sa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerié on miiritellyt erilaisia kuntoutusmuotoja, joiden
tavoitteena on edistdd vammaisen henkilon osallistumismahdollisuuksia, itsendistd selviyty-
mistd ja toimintakykyd. Myods YK:n vammaisten oikeuksien yleissopimuksessa todetaan
muun muassa, ettd vammaisilla henkil6illd tulee olla oikeus nauttia oikeuksistaan ja vapauk-
sistaan yhdenmukaisesti sekd heille tulee taata samat yhteiskunnalliset osallistumismahdolli-
suudet muiden kansalaisten kanssa (Suomen Yhdistyneet kansakunnat-liitto 2016). Kuitenkin
lukiessani aineistoni kertomuksia oli viidessdtoista kertomuksessa yhdekséstétoista viittauk-
sia kamppailusta palvelujirjestelmén kanssa sekd seitsemdssitoista kertomuksessa oli viit-
tauksia ulkopuolisten henkildiden kirjoittajan psyykkiseen vammaan kohdistuneesta negatii-
visesta asenteesta. Merkille laitettavaa oli, ettd osa kirjoittajista oli kokenut jopa ala-arvoista
nimittelyd liittyen omaan psyykkiseen vammaansa sekd véhittelevdd ja syrjivdd kohtelua
myOs ammattilaisten taholta. Kirjoituksista tuli esille pikemminkin harvoina poikkeuksina
kirjoittajan kokemus ympariston ymmartivéisestd suhtautumisesta hinen vammaansa ja siitd
todeta, ettd psyykkisesti vammaisten henkildiden oikeudet ja asennoituminen psyykkiseen

vammaisuuteen eli mielenterveyden narratiivit nidyttdviat muuttuneen myonteisemmiksi, aina-
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kin poliittisten ja yhteiskunnallisten tavoitteiden tasolla. Yhteiskunnan, politiikan ja palvelu-
jarjestelmdn narratiivit voivat kuitenkin poiketa psyykkisesti vammaisten henkildiden arjen

kokemuksellisista narratiiveista.

Kuten aiemmin tuli jo esille, vammaisuuden mééritellddn nykyisin olevan sidoksissa yhtei-
sO0n ja ympdristoon, jossa titd késitettd kiytetddn ja ettd se on yhteiskunnan, normien, asen-
teiden sekd historiallisten tilanteiden maérittdimiéd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, vam-
maispalvelujen késikirja). Empiirisen tutkimusaineistoni kirjoittajien mukaan vield kaksi
vuosikymmenté sitten ndhtiin psyykkinen vamma jopa ammattihenkildéiden nidkokulmasta
padasiassa yksilon ominaisuutena ja ongelmana. Tdma tuli aineistossani esille esimerkiksi
niin, ettd suurin osa kirjoittajista oli kokenut muun muassa syrjintdé, epdasiallista kohtelua ja
nimittelyd oman vammansa takia. Muutama kirjoittaja toi esille ymmaérryksen siité, ettd oma
vamman taustalla onkin ollut yhteiskunnallisia tekij6itd joihin kirjoittaja ei ollut voinut vai-
kuttaa, kuten tyottomyyttd, perheen vdhédvaraisuutta tai tuon ajan yleinen nidkemys lapsen
psyykkisestd oireilusta kurittomuutena ja huonotapaisuutena. Verrattuna empiirisen aineisto-
ni kirjoituksiin voidaan nykyisin ndhdd parempaan suuntaan menevidd yleistd ndkemysté
psyykkisen vamman taustalla vaikuttavista monenlaisista tekijoisté, joihin henkild itse ei vélt-

tdmattd pysty vaikuttamaan.

Suhtautuminen mielenterveyskuntoutujiin on muuttunut mydnteisemmaksi viime vuosien
aikana johtuen osittain aiheen julkisuuden lisddntymisesti sekd ihmisten uskalluksen lisdén-
tymisestd avun hakemisen suhteen. Tuoreimman mielenterveysbarometrin mukaan noin 60
prosenttia suomalaisista arvioi asenteiden mielenterveysongelmia kokeneita kohtaan muuttu-
neen myonteisemmiksi viime vuosien aikana (Mielenterveyden keskusliitto 2021, mielenter-
veysbarometri d). Tutkimusaineistoni aikaan verrattuna ovat myds masennuksen hoitokeinot
kokeneet jonkin verran muutoksia; kun vield kaksi vuosikymmentd sitten pyrittiin 16ytdmaan
masennukselle jokin yksittdinen syy, on suuntaus nyt pdinvastainen. Tdnd pdivdnd pyritddn
ottamaan huomioon erilaisia mielenterveyteen vaikuttavia seikkoja kuten biologiset, fysiolo-
giset, psykologiset seké sosiaaliset tekijat (Holma 2019, 161-162). On alettu ymmartdmaan
esimerkiksi yhteiskunnallisten olosuhteiden vaikutus mielenterveyteen; kaikilla ei ole saman-
laisia mahdollisuuksia hoitaa omaa mielenterveyttddn riippuen tulotasosta, asuinpaikasta,
tyottomyydestd sekd muista yhteiskunnallisista vaikutteista. Mielenterveyspalveluiden saata-
vuus on heikentynyt viime vuosien aikana mikd omalta osaltaan pitkittdd kuntoutumisproses-

sia sekd heikentdd yksilon arjen tasapainoa. Vuosien 2020-2022 koronapandemia lisési mie-
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lenterveyspalveluiden tarvitsevuutta aiheuttaen entistd pidemmaét jonot palveluihin (Suomen

sosiaali- ja terveys ry 2021; Valkama 2020).

Toisena johtopdatdksend voi todeta, ettd yhteiskunnallisten ja sosiaalisten syiden tunnistami-
nen enenevissd médrin mielenterveyden ongelmien taustalla voidaan tulkita kehityskuluksi,
jossa mielenterveyden ongelmien ja mielen sairauden tulkinta tulee aiempaa ldhemmaéksi
vammaisuuden kisitettd. Vammaisuuden sosiaalisessa mallissa (ks. esim. Oliver 1990%)
vammaisuus ymmarretddn yksilon ongelman tai ominaisuuden sijaan ympdériston ja yhteis-

kunnan esteellisyytend, jopa sortona.

Holma tuo teoksessaan esille sosiaalisen tuen vakavasti masentuneen henkilon toipumisen
yhtend ratkaisevana tekijand (Holma 2019, 167). Sama tekijd toistui my0s omassa tutkimus-
aineistossani; kirjoittajat kokivat sosiaalisen tuen erittdin merkittivdand oman kuntoutumispro-
sessinsa tukena. Tdssd mielesséd néen tirkednd perheen ja omaisten liséksi myds sosiaalipalve-
luiden ja sosiaalityon osuuden psyykkisesti vammaisen henkilon tukemisessa paitsi erilaisten
sosiaalisten tukimuotojen avulla myos pohtimalla asiakkaan kanssa mité tarpeeksi hyva ela-

ma tarkoittaa hénelle ja miten sithen voitaisiin padstd esimerkiksi moniammatillisin keinoin.

Holma tuo esille, ettd nykyihminen pyrkii vélttdiméédn kaikenlaista tarpeetonta kirsimysti
(Holma 2019, 183). Onkin totta, ettd emme tahdo kestdd esimerkiksi niin sanottua normaalia
surua ldaheisen kuoleman yhteydessd, vaan suru halutaan suorittaa pois pdivéjérjestyksestd
mahdollisimman nopeasti. Nykyihmisen onnellisuuden kisite pitdé siséllddn kaiken negatiivi-
sen poistamisen, mikd voi johtaa onnellisuuden ylikorostamiseen ja asioiden ndkemiseen
mustavalkoisina (Holma 2019, 171). Téllaisessa nikemyksessid on vaarana rajata kaikenlai-
nen kipu ja kirsimys eldmadstd pois, miki ei kuitenkaan ole mahdollista. Eldiméén kuuluu ki-
pua ja kirsimystd, koska ihminen ei kykene tdysin hallitsemaan eldmii. Mielenterveyson-
gelmat, vammaisuus tai psyykkinen vammaisuus ovat todellisuudessa osa monen ihmisen

eldmaa ja arkea, vaikkakaan eivit aina pysyvésti.

Edelliseen ndkemykseen liittyy ldheisesti toipumisorientaatio, jonka yhtend ajatuksena on
kyetd eldmdan psyykkisestd sairaudesta huolimatta tarpeeksi hyvédd eldamééd ilman pakon-
omaista ajatusta sairauden péattymisestd. Tuomisto sekd kollegat pitévét toipumisorientaatio-
ta yhtend sosiaalityon keskeisend nikokulmana. Heiddn mukaansa esimerkiksi aikuissosiaali-

tyon nuoret asiakkaat kaipaavat sosiaalityontekijdltd tukea juuri tulevaisuuden positiivisen

8 Oliver, Michael 1990: The Politics of Disablement. St. Martin’s Press. New York.
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nidkokulman vahvistamisessa. Aiemmin esille tullut koronapandemiasta johtuva mielenter-
veyspalveluiden ruuhkautuminen asettaa sosiaalityontekijit merkittdvddn asemaan toivon
luomisen ja ylldpitdmisen suhteen asiakkaan eldméssd. Psyykkinen sairaus voi horjuttaa nuo-
ren eldmddn liittyvid kehitystehtdvid aiheuttaen mahdollisesti sosiaalisen “toiseuden” eli
stigman kokemuksen, joka pahimmillaan vairistdd nuoren kisitystd itsestddn. Toivolla nih-
ddén olevan merkittidva rooli toipumisprosessin alkamisessa ja etenemisessd. Toivo merkitsee
sairauden hyviksymistd osaksi omaa eldméd samalla luottaen parempaan tulevaisuuteen.
Tuomisto ja kollegat nikevét toivon psyykkisend voimavarana, joka voi olla varovaista tai
vahvaa toivoa ja joka lisdéntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Tuomisto ym. 2022, 108—

110, 113-114).

Holma puhuu my®ds resilienssin (ts. ihmisen toipumiskyky) vahvistamisesta, jossa ei keskityta
ongelmaan vaan siihen, miké sairastuneen henkilon eldméssd on kuitenkin toimivaa (Holma
2019, 172). On tirkedd huomioida, ettd ladketieteellisessd mielessd oireeton henkild ei valt-
tamatta tarkoita samaa kuin hyvinvoiva tai onnellinen ihminen; jokaisella on mahdollisuus ja

lupa mééritelld mitéd aineksia hdanen mielestdén tarpeeksi hyvain eldmain kuuluu.

Vaikka empiirinen aineistoni késitteli mielenterveytti, oli silld selked yhteys vammaisuuteen.
Tutkimusaineistoni useammassa kirjoituksessa kirjoittaja puhui psyykkisestd vammasta tai
vammaisuudesta, vaikka vield vuonna 2003 ei mielenterveysongelmaisista henkildistd kdytet-
ty, ainakaan yleisesti, termid “’psyykkisesti vammainen”. Tastd huolimatta moni kirjoittaja
identifioitui vammaisuuteen ja oli halunnut osallistua vammaisten vuoden kirjoituskilpailuun.
Aineiston seitsemdssd kertomuksessa kuvattiin omaa tai oman lapsen mielen sairautta psyyk-
kisend vammana, psyykevammana tai kdytettiin sanaa ’vammainen”, jolla oli selvd yhteys
mielensairauteen. Vammaisuudesta aineistossa kerrottiin esimerkiksi niin, ettd kertoja kirjoitti
kuuluvansa psyykkisesti vammaisiin tai ettd hin oli mieleltddn vammainen. Psyykkinen
vammaisuus saattoi 10ytyd kertomuksista myds tulkittuna, lauseyhteyksistd, joissa vamman
kuvattiin olevan piilossa muilta, omassa sisimmadssd. Psyykkisen vamman tai vammaisuuden
termilld kirjoittajat tarkoittivat mielen sairauden ja sithen yhteydessd olleiden olosuhteiden
vammauttamaa eldmai, joka ndkyi heiddn mukaansa esimerkiksi niin, ettd he eivit jaksaneet
huolehtia omista perustarpeistaan. Sairaus vammautti tai rampautti eldmaa kapeuttamalla sitd
tiettyihin raameihin. Elamasté jdi sairauden vuoksi pois niin sanotut normaalit asiat kuten tyo,
opiskelu, asioiden hoitaminen, harrastukset, arjen ja levon vaihtelu. Huuskonen ja kollegat
kirjoittavat artikkelissaan vammaisuuden tuomasta haasteesta elimédn merkityksen rakentu-

miseen. Psyykkisen vamman mydti suurin osa kirjoittajista koki kadottaneensa eldmén mie-
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lekkyyden. Huuskonen tuo esille juuri tarkoituksen 16ytdmisen merkittdvyyden ihmisen ole-
massaolon laadun kannalta. Eldmédn merkityksellisyyden 16ytyminen tuo mukanaan eldméin
mielekkyyden, jolloin niin sanottu tavallinen arki koetaan hyvéna eldméni. Rakentamalla
omaa eldméntarinaansa, mité kirjoittajatkin olivat tehneet, ihminen luo elimaélleen jatkuvuut-
ta ja merkityksellisyyttd. Kuten aineistoni useimmat kirjoittajat olivat huomanneet, on vas-
toinkdymisten tulkitseminen el&dmin hyvien asioiden edeltdjiksi yhteydessd henkiseen kas-
vuun ja mielekkddn arjen 16ytymiseen. Huuskonen toteaakin, ettd elamidn merkityksellisyy-
den rakentumisessa painottuu minuuden toteutuminen vuorovaikutuksessa ymparilld oleviin
thmisiin ja olosuhteisiin. Sisdisen tarinan rakentamisen yhteydessd ihminen, kuten myds ai-
neistoni kirjoittajat, rakentaa oman eldminsé tarinaa, jonka avulla hin tekee omaa mennei-
syyttddn ymmarretyksi, mikd auttaa ymmartdmdan sitd hetked, jossa ihminen juuri eldd. Si-
sdinen tarina rakentaa samalla thmisen identiteettid. [hmiselle jad mahdollisuus valintaan,
kuinka hén suhtautuu omaan menneisyyteensi; tulkitseeko hidn tapahtumat elimai edelleen

rajoittavina vai mahdollisuuksina uuteen. (Huuskonen ym. 2019, 388-390.)

Tutkimukseni mielenterveyden narratiiveja koskevissa tuloksissa on paljon myonteista.
Useimmissa aineistoni kirjoituksissa kirjoittaja oli kyennyt solmimaan rauhan oman mennei-
syytensd kanssa, mika oli ollut yksi merkittidva askel tavalliseen” hyvddn elamidin. Kertomi-
sen ja kirjoittamisen avulla henkil6 sai kdyda ldpi oman eldminsi tarinaa, mika auttoi ym-
mértdmédn tekemidin valintoja eldmén eri vaiheissa. Kirjoituksista kévi esille, ettd ymmar-
ryksen ja armollisuuden lisdintyminen suhteessa oman menneisyyden tapahtumiin vapautti
voimavaroja eldd sen hetkistd tarpeeksi hyvad eldiméd huolimatta edelleen olevasta psyykki-

sestd vammasta.

Tuomas Vesterinen Helsingin yliopistosta on tutkinut mielenterveyden normaalin ja epinor-
maalin késitteitd (Vesterinen 2018, 35). Hén toteaa, ettd mielenterveyshéirididen tunnistami-
nen on vaikeaa, koska emme tiedd niiden aiheuttajia. Onkin kehitelty kansainvélinen mielen-
terveyshdirididen luokittelumanuaali DSM, jotta ymmaértdisimme itseimme ja muita. Téllai-
nen luokittelu vaikuttaa Vesterisen mukaan siithen, mitd piddmme normaalina ja miti epi-
normaalina. Vesterinen toteaa, ettd niin sanottu normaalius on hyvin kulttuurisidonnaista;
lansimaissa ajattelemme, ettd mieli on yksilon hallitsema ja ndin ollen hallittavissa oleva,
mitd se suinkaan ei ole. Jiinkin pohtimaan, onko tillainen nidkemys yksi syy sithen, miksi
mielen sairautta sairastava kokee hidpedd? Kokeeko sairastunut henkild, ettd hinen pitdisi
pystya hallitsemaan oma mieli ja on jotenkin epdonnistunut siind, koska on saanut psyykkisen

sairauden diagnoosin?
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Vesterinen tuokin artikkelissaan esille mielenkiintoisen nidkemyksen siitd, ettd oireméadritte-
lyn johdosta on pdadytty ennen “normaalina” pidettyjen asioiden patologisuuteen, minkéd joh-
dosta yhd useammalla ihmiselld diagnosoidaan mielenterveyshéirio. Toisaalta, kuten Vesteri-
nenkin toteaa, voi diagnoosi antaa henkil6lle helpotuksen siitd, ettd saa oireilleen nimen. Toi-
saalta samainen diagnoosi voi antaa henkildlle sairaan ihmisen leiman, joka voi vaikuttaa
paitsi ulkopuolisten ndkemykseen henkilostd myods diagnoosin saaneen nidkemykseen itses-
tdédn ja toimintakyvystddn heikentdvélld tavalla. Ndkisinkin yhden ratkaisun tdhédn olevan yha
enenevissd midrin mielensairauksista julkisuudessa puhumisen ja oikean tiedon vélittiminen
thmisille. Vain titd kautta pystymme muuttamaan yleistd ndkemystd siitd, mitd piddmme
normaalina ja mitd epdnormaalina. Toinen keino, joka voisi lisdtd mielensairauksien “nor-
maaliutta” on mielenterveyspalveluiden helpompi saatavuus. Kuten empiirisessi aineistossa
tuli esille, ovat monet psyykkisesti vammaiset ihmiset kérsineet siitd, ettd eivdt saa tarvitse-
miaan palveluita, joita tulisi olla tarjolla paitsi julkisen sektorin my0s erilaisten mielenter-
veysjrjestdjen ja vertaistukitoiminnan kautta. Kolmas keino mielensairauksien normalisoi-
miseksi on mielestdni psyykkisestd vammasta kdrsivdan henkilén mukaan ottaminen ammatti-
henkilon rinnalle aktiiviseksi toimijaksi ja pédéttdjéksi suhteessa omaan eldméainsé niin sosiaa-
li- kuin terveydenhuoltopalveluissa. Téssidkin mahdollisesti voitaisiin mielenterveyspalveluis-
sa ottaa oppia nykyisestd vammaispolitiikasta ja vammaislainsddadénndstd. Osallisuus on jo

pitkdén ollut valtavirtaa vammaisista ihmisistd puhuttaessa.

Tutkimusaineistoni kertomuksista suurin osa oli selviytymistarinoita, joista tuli esille kirjoit-
tajien tyytyvaisyys eldd “tavallista” eldméad. Tavallinen eldma piti heiddn mukaansa sisdlldan
arkipdivédn asioita, kuten asioilla kdymisen, kodista huolehtimisen, omaisten ja ystdvien kans-
sa olemisen sekd kyvyn nauttia ympérilld olevista asioista, johon he eivét olleet ehkd kyen-
neet sairauden synkimmaén vaiheen aikana. Jdinkin pohtimaan, onko mahdollista elda tarpeek-
si hyvdd eldméa sairauden aiheuttamasta psyykkisestd kivusta huolimatta. Voisiko ollakin
niin, ettd psyykkistd sairautta sairastava olisi silti yhteiskunnan téysivaltainen jisen silld an-
nilla, minkd hén voi tarjota? Riittdisikd esimerkiksi osa-aikainen tydskentely yhteiskunnas-
samme, jos psyykkisesti vammautunut kokee siithen pystyvénsé tdysiaikaisen tyon ollessa
hénelle liian raskas? Olisiko mahdollista osallistua mielekkédédseen tekemiseen muiden “taval-
listen” ihmisten rinnalla ilman poikkeavan ihmisen leimaa? Onko meilld liian vallitsevana
nidkemykseni ajatus siitd, ettd psyykkiset sairaudet tulisi saada mahdollisimman nopeasti pois
“normaalia” eldmii sotkemasta helposti myoOnnettivien psyykelddkkeiden avulla? Voisiko

olla mahdollista, ettd myds psyykkisesti vammautunut ihminen saisi luvan tehdd omia paa-
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toksid suhteessa hyvinvointiinsa, jonka jokainen voi kokea ja miéritelld omalla tavallaan. Se,
mikd meidin silmissimme nédyttdéd tarvitsevan korjausta toisen ihmisen eldméssd voikin ti-
man henkilon kokemana olla tarpeeksi hyvai elamid. Erds aineiston kirjoittaja kuvaa mieles-
tdni hyvin omaa eldméntarinaansa kiteyttden sen seuraavasti ”Vihitellen olen oppinut ym-

mirtiméén: on opittava elimédn samalla, kun on vaikeaa.”

Koen, ettd tutkimukseni on antanut minulle tulevalle sosiaalityontekijdlle ymmarrystd siité,
kuinka monilla sosiaalityon asiakkailla voi olla taustalla ehkd lapsuudesta asti ollut psyykki-
nen vamma, joka vaikuttaa hianen eliménsd moniin osa-alueisiin sekd identiteetin muotoutu-
miseen eldminlaatua heikentdvilld tavalla. On tirkedd ymmartid, ettd jokaisella on oikeus
madrittdd itse mitd hinen tarpeeksi hyvain eldmiinsi sisdltyy ilman toisen henkilon tekeméaa
maédrittelyd. Tutkimustulosten mukaan yleinen suhtautuminen mielenterveysongelmista kér-
siviin henkil6ihin on muuttunut suotuisammaksi viime vuosina, minkd nden positiivisena
suuntauksena. Tutkimustulos vahvisti ndkemysta siitd, ettd mielenterveysongelmien taustalla
voi olla asioita, joihin asiakas itse ei voi vélttdmattd vaikuttaa, mikd on tdrkedd ymmartaa
myo0s sosiaalitydssd. Tutkimustulos antoi myos vahvistusta nikemykselle siitd, kuinka tdrked

sosiaalityontekijdn antama tuki asiakkaan tulevaisuuden toivon kannattelussa on.

Tutkimusta tehdesséni tuli esille vaikeus 10ytdd suomalaista kirjallisuutta, joissa olisi késitelty
psyykkistd vammaa tai psyykkistd vammaisuutta. Ulkomaisia teoksia ja artikkeleita 10ytyi
jonkin verran, vaikkakin ihan uutta materiaalia aiheesta oli vaikeaa 10ytdd. Toinen haaste oli
tuoreen masennusta kasittelevin tietokirjallisuuden 16ytdminen. Vaikka julkisuudessa puhu-
taankin kiitettdvasti masennuksesta, oli yllattavad, kuinka véhin aiheesta on kuitenkin kirjoi-
tettu viime vuosina. Nayttid siltd, ettd viimeaikainen mielenterveyttd kisittelevad kirjallisuus
kisittelee padasiassa muun muassa uupumusta ja siitd selvidmistd, mielen hallintaa (mindful-

ness) ja rentoutumiskeinoja, jotka nekin ovat toki térkeitd aiheita.

Tutkimusaineistoani lukiessani huomasin monissa teksteissd toistuvan hdpeidn kokemuksen
omasta psyykkisestd vammasta ja kiinnostuin aiheesta enemmén. Kaydesséni ldpi tutkimus-
aineistoani toistui suurimmassa osassa kirjoituksia hiped omasta psyykkisestd vammasta ja
sithen liittyvistd muista ilmidistd. Mielen sairauden hdpedstigmasta on puhuttu viime vuosien
aikana kiitettdvésti, ja ndenkin, ettd suhteessa vuoden 2003 tutkimusaineistooni on hipeé-
stigma lieventynyt jonkin verran. Hiapedd ilmiond on alettu tutkimaan viime vuosina enem-
mén ja aiheesta on ilmestynyt teoksia, kuten aiemmin viittaamani Myllyviidan vuonna 2021

ilmestynyt teos. Niin sanotun liiallisen hdpedn kokeminen on kokonaisvaltainen kokemus,
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joka voi vaikuttaa negatiivisesti paitsi oman identiteetin muotoutumiseen myds sosiaalisiin
suhteisiin. Liiallinen hdpedn kokemus voi eristdd ihmisen muista aiheuttaen erilaisia psyykki-
sid ja sosiaalisia haasteita, kuten depressiota, eristiytymistd ja itsetuhoista kdyttdytymista.
(Myllyviita 2021, 44, 82.) Yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla psyykkiseen vam-
maan liittyvén hdpeédstigman tutkiminen; mitd hipeédn taustalla on, kokevatko tutkittavat ha-
pedn rajoittavan heiddn sosiaalista eldmédinsi ja milld tavoin sekd miten hdpedn kokemusta

voitaisiin helpottaa.

Koin empiirisen tutkimusaineistoni kirjoitusten lukemisen viélilld psyykkisesti raskaana mutta
toisaalta samalla myds antoisana. Kirjoitusprosessin aikana huomasin asioiden tyOstyvin
omassa mielessini ja pohdin paljon psyykkistd vammaisuutta ja vammaisuuden kisitetta.
Kiinnostuin esimerkiksi sanoma- ja aikakausilehdissd olevista vammaisuutta kisittelevistéd
artikkeleista ihan eri tavalla kuin ennen Pro gradu -tutkielmani aloittamista. Olen menossa
suorittamaan opintoihini kuuluvan viimeisen kdytannonopetusjaksoni vammais- ja mielenter-
veyspalveluihin, joita odotan mielenkiinnolla. Uskon, ettd olen saanut timén kirjoitusproses-
sin aikana uusia ndkokulmia ja tietynlaista herkkyyttd ldhestyd (psyykkistd) vammaisuutta
asiakkaan omista 1dhtokohdista ja toiveista kdsin, minkd ndkemyksen nden olevan sosiaali-

tyon yksi tarkeimmista lahtokohdista.
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