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Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkastelen sitä, millainen kuva mielenterveyskuntoutujasta mielenterveyskun-
toutujien puheessa rakentuu. Tutkimukseni aineisto koostuu ryhmähaastatteluista, jotka on kerätty Suomen 
Akatemian rahoittamiin Sosiaalinen osallisuus, vuorovaikutus ja mielenterveysongelmat - ja Osallistuminen, 
yhteinen päätöksenteko ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat -hankkeisiin. 

 
Joka neljäs tai viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyshäiriötä. Mielenterveysongelmat ovat yli-

voimaisesti suurin työkyvyttömyyseläkkeelle jäännin syy ja mittava kansanterveysongelma. Muiden haastei-
den lisäksi mielenterveyskuntoutujat ovat yhä tänä päivänä leimatuimpia väestöryhmiä. Tässä tutkimuksessa 
tarkastelen Klubitalojen jäseniksi lukeutuvien mielenterveyskuntoutujien tapoja merkityksellistää mielenter-
veyskuntoutujia. Tutkimusmenetelmänä hyödyntämäni kriittisen diskursiivisen psykologian mukaan nämä mer-
kityksellistämisen tavat kertovat samalla myös mielenterveyskuntoutujiin liittyvistä laajemmista kulttuurisista 
jäsennyksistä.  

 
Kriittinen diskursiivinen psykologia sisältyy diskurssianalyysiin ja edelleen sosiaaliseen konstruktionismiin, 

jossa todellisuus nähdään sosiaalisen toiminnan kautta rakentuvana. Menetelmävalintani perustuu ennen 
kaikkea kriittisen diskursiivisen psykologian kykyyn yhdistää hienojakoisen vuorovaikutuksen tarkastelu laa-
jempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin sekä menetelmälle ominaiseen psykologisten aiheiden fokukseen. 
Tässä tutkielmassa tarkastelen kriittisen diskursiivisen psykologian käsitteiden avulla mielenterveyskuntoutu-
jiin liittyviä tulkintarepertuaareja ja edelleen niiden tarjoamia subjektipositioita.  
 
     Havaintoni jäsentyvät 1) toimijuuden, 2) diagnoosin ja identiteetin ja 3) leimautumisen teemoihin niin, että 
kunkin teeman alle tulee kaksi keskenään neuvottelevaa subjektipositiota ja niitä tarjoavat tulkintarepertuaarit.  
Tunnistamani tulkintarepertuaarit ovat 1) mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa, 2) mielenterveys-
kuntoutujasta on moneen, 3) mielenterveysongelma ei ole tekosyy, 4) diagnoosista kohti valoa, 5) mielenter-
veyskuntoutuja on moniulotteinen persoona, 6) leimautuminen on tosiasia, 7) leimautuminen on päänsisäinen 
loukku, 8) leimautuminen on itsestä kiinni ja 9) mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu. Niistä 
rakentuvat subjektipositiot ovat 1) kykenemätön mielenterveyskuntoutuja, 2) kykenevä mielenterveyskuntou-
tuja, 3) diagnoosin valaisema mielenterveyskuntoutuja, 4) muutakin kuin diagnoosi, 5) leimautunut mielenter-
veyskuntoutuja ja 6) leimavapaa mielenterveyskuntoutuja.  

 
Tutkielman päättävässä pohdinnassa tarkastelen niin subjektipositioiden keskinäistä kuin eri tulkintareper-

tuaarien välistä vuoropuhelua. Lisäksi yhdistän havaintojani aiempaan tutkimukseen. Tutkielmani merkittävim-
pänä kontribuutiona pidän sen tarjoamaa näköalaa siihen, minkälaisten teemojen kautta mielenterveyskuntou-
tujat jäsentyvät niin tässä tarkasteltavassa kuin laajemmassakin keskustelussa, mitkä subjektipositiot näyttäy-
tyvät hegemonisina, ja toisaalta mielenterveyskuntoutujien toimijuutta demonstroivaan subjektipositioiden tor-
juntaan ja omaksi ottamiseen. 
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1 Johdanto 

Mitä ovat mielenterveyskuntoutujien subjektipositiot? Lyhyesti määriteltynä subjektipositiot 

ovat keskustelussa mutta toisaalta myös laajemmin yhteiskunnassa ilmeneviä identiteettejä 

ja positioita (Edley, 2001, s. 210; Taylor, 2013, s. 100). Mielenterveyskuntoutujalla puolestaan 

tarkoitan tässä tutkielmassa Duodecim Terveyskirjaston (2021) määritelmän mukaisesti hen-

kilöä, jolla on ollut mielenterveysongelmia ja joka on kuntoutumassa niistä. 

Entä miksi mielenterveyskuntoutujien subjektipositioita on tärkeää tutkia? Mielenterveyson-

gelmat aiheuttavat mittavaa yksilöllistä kärsimystä ja yhteiskunnallista kuormitusta. Mielen-

terveyshäiriöiden elinaikainen kokonaisesiintyvyys on lähes 50 % (Marttunen, Kärkkäinen & 

Suvisaari). Mielenterveysongelmat ovat myös ylivoimaisesti suurin työkyvyttömyyseläkkeen 

aiheuttaja (MIELI Suomen mielenterveys ry, 2023).  

Toisaalta myös monen mielenterveysongelman juurisyyt ovat jäljitettävissä takaisin yhteis-

kuntaan. Mielenterveyshäiriöille altistavat monet sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset, poliit-

tiset ja ympäristötekijät (World Health Organization, 2021). Myös aikamme yksilöllisyyttä ja 

suorituskeskeisyyttä ihannoiva kulttuuri altistaa mielenterveyden oireilulle (Saastamoinen & 

Pirskanen, 2021, s. 23–26; Cote & Levine, 2016, s. 20–21, s. 31, s. 114).  

Muutama päivää sitten Helsingin Sanomat julkaisi sosiaalipsykologi ja psykoterapeutti Emilia 

Kujalan haastattelun. Toimittaja Maksimaisen (2023) kirjoittamassa jutussa Kujala vertaa työ-

elämää rikkinäisiin portaisiin: ”Jos meillä olisi julkisessa tilassa portaat, jotka olisivat rikki ja 

joissa joka neljäs kaatuisi tai vähintään kompuroisi, niin olisiko meidän ratkaisu se, että lähe-

tetään nämä kaikki ihmiset päivystykseen ja fysioterapiaan?” Mielestäni sama kysymys olisi 

syytä laajentaa koko yhteiskuntaan. 

On totta, ettei yhteiskuntaa voi korjata yhdessä yössä eikä ylipäätään sellaisessa ajassa, että 

odottelemaan jääminen ja esimerkiksi terapian lykkääminen olisi sitä tarvitsevan kohdalla 

kannattavaa. Kuitenkin samanaikaisesti yhteiskuntaa tulisi pyrkiä ja pystyä muuttamaan ja 

mielenterveyskriisin juurisyyt korjata (Psykologiliitto, 2023). Tämä vaikuttaa olevan myös Ku-

jalan pohjimmainen viesti (Maksimainen, 2023). 
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Siitä huolimatta, että mielenterveysongelmat tulevat suurella todennäköisyydellä ennemmin 

tai myöhemmin koskettamaan kaikkia meistä vähintäänkin läheistemme kautta, liittyy niihin 

huomattavaa stigmaa (Marttunen ym.; Corrigan & Watson, 2002, s. 16–17). Mielenterveys-

kuntoutujat ovat edelleen yksi leimautuneimmista väestöryhmistä (Paananen, Lindolm, Ste-

vanovic & Weiste, 2020, s. 1–2). Leimautuminen kasaa mielenterveysongelmiin luontaisesti 

liittyvän kärsimyksen päälle lisää kärsimystä ja rajoittaa mielenterveyskuntoutujien mahdolli-

suuksia entisestään (Corrigan & Watson, 2002, s. 16). 

Leimaavuutta eivät valitettavasti ylläpidä vain kanssaihmiset yksilöinä, vaan stigma on punou-

tunut kaikkiin yhteiskunnan rakenteisiin aina lakeja myöten. (Paananen ym., 2020, s. 1–2; Cor-

rigan & Watson, 2002, s. 18; Lönnqvist & Lehtonen 2017, s. 16). Tästä esimerkkeinä toimivat 

esimerkiksi työterveydessä tulehtuneen työilmapiirin tai normaaliin ihmiselämään kuuluvan 

kriisin vuoksi saadut mielenterveysdiagnoosit. Mieli voi levolla ja keskusteluavulla toipua hy-

vinkin nopeasti, mutta diagnoosi jää tietoihin ikuisiksi ajoiksi. (Jaulimo, 2018.) Samaisten diag-

noosien vuoksi esimerkiksi terveysvakuutuksen saaminen tai adoptiovanhemmuus saattaa es-

tyä loppuiäksi. Tämä on mielestäni kova hinta kymmenestä psykologikäynnistä tai kahden vii-

kon sairauslomasta. 

Normaalin ja epänormaalin paradigma on edellä kuvaamissani tilanteissa vahvasti läsnä: ihmi-

nen leimataan sairaaksi sairaan ympäristön sijaan ja ihmiselämässä väistämätöntä kärsimystä 

medikalisoidaan tarpeettomasti (Lönnqvist & Lehtonen 2017, s. 16). Toisaalta diagnoosi toimii 

avunsaamisen portinvartijana myös toiseen suuntaan, ja etenkin julkisessa terveydenhuol-

lossa moni joutuu odottamaan apua jopa vuosia (Lillrank, Reijonsaari Heikkilä & Silander, 

2016). Mielestäni apua pitäisikin saada ennen kaikkea tarpeeseen, ei diagnoosiin. Terveyspal-

veluiden resurssien kasvattamisen lisäksi tämä vaatisi merkittävää muutosta siinä, miten mie-

lenterveyskuntoutujat käsitetään. Tätä käsittelen tutkielmassani. 

Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkin subjektipositioiden avulla sitä, millainen mielenterveys-

kuntoutuja mielenterveyskuntoutujien puheessa rakentuu. Koska puhetavat eivät synny tyh-

jiössä vaan heijastavat aina kulttuurimme laajempia ideologisia konteksteja, kertovat ne sa-

malla myös mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnallisesta asemasta (Edley, 2001, s. 210; 

Taylor 2013, s. 100). Toisaalta antaessaan tilaa mielenterveyskuntoutujien omille merkityksille 
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tutkielmani tarjoaa mielenterveyskuntoutujille mahdollisuuden myös haastaa pinttyneitä pu-

hetapoja ja käsityksiä. Ottavatko he tarjotut roolit vastaan vai määrittelevätkö he sen sijaan 

paikkaansa uudelleen? Positiivisempi itsemäärittely voi paitsi voimaannuttaa ja tukea hyvin-

vointia ajan mittaan myös muokata valtaapitäviä merkityksellistämisen tapoja ja sitä kautta 

yhteiskunnallista asemaa (Koskisuu, 2004, s. 29–30; Taylor, 2013, s. 101–102; Jokinen & Juhila, 

2016, luku 3). 

Toinen hyvä tapa ajaa yhteiskunnallista muutosta ja vähentää leimaavuutta on tutkimus (Cor-

rigan & Watson, 2002, s. 17). Aiheeseen perehtyessäni huomasin, ettei vastaavilla metodolo-

gisilla valinnoilla ja aiheella ole tehty vielä juurikaan tutkimusta. Toivon omalla pro gradu -

tutkielmallani pystyväni kantamaan pienen korren kekoon ymmärryksen lisäämiseksi. Mielen-

terveys on itselleni tärkeä aihe niin henkilökohtaisesti kuin toivottavasti tulevaisuudessa myös 

ammatillisesti. Olen kiitollinen tästä tilaisuudesta niin yliopistolleni, pro gradu -ohjaajalleni 

Melisa Stevanovicille, Suomen Klubitaloille kuin aineiston keränneelle VOIS-tutkimushank-

keelle (ks. vois.fi). 

Seuraavassa luvussa taustoitan tutkimustani kertomalla niin mielenterveyshäiriöistä ja -kun-

toutuksesta kuin tutkielmaani jäsentävistä sosiaalipsykologisista teemoista: toimijuudesta, 

diagnoosista ja identiteetistä ja leimautumisesta. Tämän jälkeen avaan valitsemaani tutkimus-

menetelmää, kriittistä diskursiivista psykologiaa, luvussa 3. Tutkimustani käytännön tasolla 

kuvaan luvussa 4. Luvussa 5 analysoin haastatteluaineistoa ja luvussa 6 pohdin ja laajennan 

saamiani tuloksia. Tutkielmani päättyy arvioivaan katsaukseen luvussa 7.  
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2 Aiempaa tutkimuskirjallisuutta 

Tässä luvussa esittelen tutkielmaani taustoittavaa tutkimustietoa ja muuta kirjallisuutta. Aloi-

tan isosta kuvasta eli mielenterveyshäiriöistä, joista tarkennan linssiä aina Klubitaloihin. Tällä 

välillä esittelen tutkimustani jäsentävät aineistosta nousseet sosiaalipsykologiset teemat – toi-

mijuuden, diagnoosin ja identiteetin ja leimautumisen – korostaen niiden yhtymäkohtia mie-

lenterveysongelmiin. Ennen Klubitaloihin astumista kerron vielä mielenterveyskuntoutuk-

sesta yleisemmin.  

 

 

2.1 Mielenterveyshäiriöt 

Maailman terveysjärjestön (2022) mukaan mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila, jonka 

avulla ihmiset selviävät stressistä, tunnistavat kykynsä, kykenevät oppimaan ja työskentele-

mään sekä osallistumaan yhteisöönsä. Se on olennainen osa terveyttä ja hyvinvointia, ei vain 

mielenterveyshäiriöiden puuttumista. Paremmalla mielenterveydellä on positiivisia vaikutuk-

sia myös muuhun terveyteen (Insel, Collins & Hyman, 2015).  

Hyvän mielenterveyden tunnusmerkkejä ovat muun muassa todellisuudentaju, omanarvon-

tunto, kyky oman toiminnan kontrollointiin ja tunneilmaisuun, kyky välittäviin ihmissuhteisiin, 

kyky työskennellä vaikeuksien voittamiseksi, tuotteliaisuus ja oman edun valvonta. (Lönnqvist 

& Lehtonen, 2014, s. 24–25; Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Wagenaar, 2009). Raja 

hyvän mielenterveyden ja mielenterveyden häiriöiden välillä perustuu sovittuihin diagnostisiin 

kriteereihin, mutta on kuitenkin aina suhteellista. Esimerkiksi eri aikakausina ja eri kulttuu-

reissa mielenterveys ja sen oireilu on määritelty eri tavoin. (Lönnqvist & Lehtonen 2014, s. 23–

25.) 

Lönnqvistin ja Lehtosen (2014, s. 12–13, 20–21) mukaan mielenterveyshäiriö on yleisnimitys 

psykiatrisille oireyhtymille, joihin liittyy kliinisesti merkitsevää oireilua. Mielenterveyden häiri-

öiksi luokitellaan muun muassa mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, psykoottiset häiriöt, 

käyttäytymis- ja persoonallisuushäiriöt, traumaattisiin tilanteisiin liittyvät mielenterveyden 

häiriöt sekä päihdehäiriö. Mielenterveyshäiriönä ei kuitenkaan pidetä sellaisia psyykkisiä tiloja 
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ja tunteita, joiden voidaan katsoa olevan normaaleja ja ohimeneviä reaktioita vaikeisiin tilan-

teisiin ja elämäntapahtumiin.  

Mielenterveyden häiriöihin liittyy tyypillisesti toimintakyvyn ja elämänlaadun heikkenemistä 

(Lönnqvist & Lehtonen, 2014, s. 12–13, 20–21). Lähes kaikkiin mielenterveysongelmiin liittyy 

sosiaalisen vuorovaikutuksen, sosiaalisten roolien ja toimintakyvyn jonkinasteista rajoittu-

mista (Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 164–165). Haasteet mielenterveydessä voivat aiheuttaa 

myös monia muita haasteita, kuten työttömyyttä, opintojen keskeytymistä tai muita terveys-

ongelmia (Koskisuu, 2004, s. 12–13).  

Mielenterveyshäiriöiden taustatekijöitä ovat yksilöllisten ominaisuuksien ja altistavien elä-

mäntilanteiden lisäksi monet sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset, poliittiset ja ympäristöte-

kijät. Sairastumiseen vaikuttaa altistavasti tai suojelevasti muun muassa elintaso, työmarkki-

natilanne ja -olosuhteet ja yhteiskunnan tuki. (World Health Organization, 2021.) Myös yksilöl-

lisyyden ja autonomisuuden ihanteen voimistumista voidaan länsimaissa pitää yhtenä syynä 

yleistyvälle mielen oireilulle (Saastamoinen & Pirskanen, 2021, s. 23–26; Cote & Levine, 2016, 

s. 20–21, 31, 114). Coten ja Levinen (2016, s. 86–87, 52) mukaan monet mielenterveysongel-

mat voidaankin nähdä yksilön oirehdintana yhteiskunnan ongelmiin. 

Aikuisista 20–25 % sairastaa jotakin mielenterveyden häiriötä vuoden aikana (MIELI Suomen 

mielenterveys ry, 2023). Mielenterveysongelmat ovat olleet Suomessa suurin työkyvyttö-

myyttä aiheuttava sairaus jo vuodesta 2000, ja tällä hetkellä jo yli puolet kaikista työkyvyttö-

myyseläkkeistä on myönnetty mielenterveysperusteisesti (Karvonen, Kestilä & Mukkila, 2019, 

s. 57–59; MIELI Suomen mielenterveys ry, 2023). Mielenterveysongelmat luetaan Suomessa 

kroonisiksi kansantaudeiksi, ja ne ovat merkittäviä terveysongelmia kaikissa ikäryhmissä (Kar-

vonen, ym., 2019, s. 57–59). Masennus on suomalaisten yleisimmin sairastama mielenterveys-

häiriö (Lönnqvist & Lehtonen, 2014, s. 12–13, 20–21).  

Maailman terveysjärjestön (2022) mukaan mielenterveys on ihmisoikeus. Sen toteutumisessa 

on kuitenkin suuria puutteita. Mielenterveysongelmat ovat merkittävä haaste paitsi yksilölle ja 

tämän läheisille myös yhteiskunnalle (Insel ym., 2015). Insel kollegoineen (2015) ennustaa 

mielenterveyshäiriöiden olevan ylivoimaisesti suurin terveyskustannusten aiheuttaja globaa-

listi vuoteen 2030 mennessä.  
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Mielenterveyshäiriöt estävät usein niihin sairastuneita työskentelemästä, opiskelemasta, huo-

lehtimasta muista ja kuluttamasta. Ne ovat myös yleisempiä nuorien keskuudessa kuin suurin 

osa muista kroonisista kansantaudeista. Varhainen puhkeaminen selittääkin osin, miksi mie-

lenterveyshäiriöt ovat ylivoimaisesti suurin tuottavuuden menetyksen aiheuttaja. Lisäksi mie-

lenterveysongelmat kasvattavat myös monen fyysisen sairauden riskiä ja lisäävät muun mu-

assa köyhyyttä, kodittomuutta ja laitostumista, jotka nekin kaikki kuormittavat yhteiskuntaa. 

(Insel ym., 2015.) 

Inselin ja työtovereiden (2015) mukaan näin huomattaviin haittoihin ja kustannuksiin nähden 

mielenterveysongelmien ehkäisy ja hoito saavat aivan liian vähän huomiota ja resursseja. Mai-

den globaalisti mielenterveyden hoitoon ja ehkäisyyn käyttämä mediaanimäärä on alle kolme 

prosenttia kaikkeen terveydenhuoltoon käytetystä mediaanimäärästä. Puutteellisen juurisyi-

den hoidon vuoksi mielenterveysongelmien kustannukset jalkautuvat myös terveydenhuollon 

ulkopuolelle. Osa niistä kostautuu yhteiskunnalle esimerkiksi sosiaalipalveluiden ja vankiloiden 

muodossa aiheutuvina kuluina.  

Mielenterveyden häiriöiden kustannukset ovat myös Suomessa huomattavat. Niiden on arvi-

oitu olevan 11 miljardia euroa vuodessa, jos mukaan lasketaan terveyspalveluiden lisäksi työ-

markkinoiden kustannukset ja sosiaaliturva. Kuitenkaan Suomessakaan mielenterveyspalvelui-

hin ei panosteta samassa määrin kuin muuhun terveydenhuoltoon, vaan päinvastoin niiden 

osuus on 2000-luvulla laskenut. Suomessa osalla väestöstä menee yhä paremmin siinä missä 

osa on jäänyt positiivisen kehityksen ulkopuolelle. Riittämätön panostus mielenterveyteen uh-

kaa voimistaa tätä kehitystä entisestään. (MIELI Suomen mielenterveys ry, 2023.) 

 

 

2.2 Toimijuus  

Mielenterveyshäiriölle on ominaista, ettei ihminen pysty toimimaan tavanomaiseen tapaan 

tarkoituksenmukaisesti. Mielen sairastuminen heikentää usein erityisesti arjen toimintakykyä 

sekä uskoa omaan kykeneväisyyteen eli toimijuutta. (Leiman, 2015, s. 61; Romakkaniemi 2010, 

s. 137, 142–143.) 
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Toimijuudesta on monia määritelmiä. Yksinkertaisimman käsitettynä toimijuus perustuu ihmi-

sen uskomuksiin tämän mahdollisuuksista ja pystyvyydestä (Bandura, 2006, s. 163–165). Ban-

duran (2006, s. 163–165) mukaan toimijuus koostuu neljästä komponentista: intentionaalisuu-

desta, ennakoivasta ajattelusta, itsereaktiivisuudesta eli omatoimisesta suuntautumisesta ja 

motivoitumisesta sekä itsereflektiosta. Cote ja Levine (2016, s. 108, 77) puolestaan määritte-

levät toimijuuden itseohjautuvana henkilökohtaisena kasvuna ja elämässä etenemisenä. Van-

halakka-Ruohon (2015, s. 49) mukaan toimijuus rakentuu intentionaalisesta, päämääräsuun-

tautuneesta toiminnasta, yhdistetystä toiminnasta ja erilaisista projekteista. Lisäksi toimijuus 

on luonteeltaan alati muuttuvaa ja elävää (Vanhalakka-Ruoho, 2015, s. 49). 

Toimijuus muovautuu ihmisen ja ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa (Romakkaniemi, 

2010, s. 139). Ympäristö niin rajaa kuin mahdollistaa yksilön toimintaa. Toimijuutta määrittävät 

sekä yksilön uskomukset omista mahdollisuuksistaan että tämän tosiasialliset mahdollisuudet 

vaikuttaa toimintaa mahdollistaviin olosuhteisiin. (Bandura, 2006, s. 163–165.) Toimijuutta tar-

kasteltaessa onkin otettava huomioon myös rakenteiden tuottamat mahdollisuudet ja rajoi-

tukset (Romakkaniemi, 2010, s. 139).  

Romakkaniemen (2010, s. 140–143) mukaan kyvykkyys on tilannekohtaista toimijuutta, joka 

voi vaihdella ympäristön ja tilanteen mukaan. Siihen vaikuttavat ympäristöltä saatu jousto ja 

tuki sekä kyky suhteuttaa tekemistä jaksamiseen. Esimerkiksi työssä tai harrastuksissa onnis-

tuminen voi tuoda tärkeitä pystyvyyden kokemuksia. Tekemisen kautta ihmiset voivat tavoittaa 

myös muita toimijuuteen positiivisesti vaikuttavia resursseja, kuten ihmissuhteita ja sosiaalista 

tukea. 

Toimijuuden heikentyminen on tyypillistä mielenterveyden häiriöille. Yksilö ei välttämättä ky-

kene enää hyödyntämään aikaisempia voimavarojaan ja saattaa kadottaa uskon omiin ky-

kyihinsä. Usein arjesta selviytyminen sekä aiemmista tehtävistä ja rooleista suoriutuminen vai-

keutuu. Lisäksi suoriutumista kyseenalaistetaan usein myös muiden toimesta, mikä heikentää 

toimijuuttaan entisestään. (Romakkaniemi 2010, s. 137, 142–143.) Romakkaniemen (2010, s. 

150) mukaan mielenterveyden heikentyessä kykeneminen riippuukin paljon siitä, voidaanko 

ympäristössä joustaa ja kuinka mielenterveyskuntoutuja kohdataan. 
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Toimijuutta on mahdollista tukea myös kuntoutuksessa. Kuntoutujaa voidaan tukea ottamaan 

vastuuta toipumisprosessista ja tekemään valintoja olemassa olevien mahdollisuuksien puit-

teissa. Kuntouttajat voivat auttaa asiakasta löytämään voimavaroja ja tekemään suunnitelmia 

toteuttaakseen päämääriään ja haaveitaan. Myös tieto omasta psyykkisestä sairaudesta ja 

strategioiden opettaminen sen kanssa toimeen tulemiseksi voivat tukea pystyvyyden tunnetta. 

(Nordling, 2018, s. 1477–1479.) 

Toimijuuden herättelyn oikea-aikaisuus on kuitenkin tärkeää. Niin liian optimistinen ja aikainen 

toimintaan kannustaminen kuin toisaalta myös liian yksinkertainen ja vähäinen toiminta saat-

tavat latistaa toimijuutta entisestään. Siihen pyrkiminen kuitenkin kannattaa. Kykyjään käyttä-

mään pääseminen tukee kuntoutumista, ja kyvykkyyden kokemukset voivat palautua teke-

mällä. Ihminen tarvitsee kokemuksia siitä, että hän osaa ja kykenee. Sitä kautta hän voi jälleen 

alkaa paitsi kykenemään myös haluamaan tehdä enemmän. (Romakkaniemi, 2010, s. 143–144, 

150.) 

Falkin, Kurjen, Rissasen, Kankaanpään ja Sinkkosen (2013, s. 36–37) kuvaamissa kuntoutumis-

kokemuksissa toipumisen edetessä mielenterveyskuntoutujan rooli vaihtuukin pikkuhiljaa toi-

mijan rooliin, jota kuvastavat suurempi osallisuus ja toimijuus. Myös mielenterveyskuntoutu-

jien työ- ja koulutustoimijuutta tyypitelleet Vilppola ja Vantaja (2021, s. 39–41) nimeävät edul-

lisimmaksi kuntoutujatyypiksi aktiivisen ja reflektointikykyisen toimijan. Näistä kuvauksista 

piirtyy kuva toimijuutensa hiljalleen takaisin saavasta mielenterveyskuntoutujasta. 

 

 

2.3 Diagnoosi ja identiteetti 

Mielen sairastuminen vaikuttaa myös yksilön identiteettiin. Erityisesti mielenterveysdiagnoo-

sin saaminen vaatii usein identiteetin uudelleen määrittelyä. Diagnoosin vaikutukset identi-

teettiin vaihtelevat yksilöittäin, ja suhde diagnoosiin kehittyy myös ajan mittaan. (Wisdom, Ke-

vin, Saed, Weis & Green, 2008, s. 490–493; Das & Sakar, 2023, s. 1664–1667.) 

Erik Eriksonin mukaan identiteetti tarkoittaa yksilön käsitystä omasta ainutlaatuisesta yksilölli-

syydestä ja omasta paikasta elämässä ja yhteiskunnassa (Haslam, 2007, s. 11). Diagnoosit puo-
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lestaan ovat lääketieteen työkaluja, jotka samalla luovat sosiaalista järjestystä. Diagnoosi mah-

dollistaa paremman hoidon mutta samalla se määrittelee, mikä tekee diagnosoidusta yhteis-

kunnan määrittelemästä normaalista poikkeavan. (Jutel, 2009, s. 278–279.) Diagnoosi on vah-

vasti myös narratiivinen, identiteettiin vaikuttava ilmiö (Das & Sakar, 2023, s. 1664–1667). 

Diagnoosi voidaan käsittää myös yhteiskunnallisena funktiona. Torkkolan (2018, s. 217) refe-

roiman Parsonsin mukaan sairaus vapauttaa sairastuneen monista velvollisuuksista sekä sai-

rastumisestaan. Toisaalta se velvoittaa sairaan pyrkimään parantumiseen. Ainakin nykypäivän 

yhteiskunnassa näitä oikeuksia ja velvollisuuksia säädellään nimenomaan diagnooseilla. Tosin 

mielenterveyskuntoutujan kohdalla osa niistä toteutuu heikosti. Esimerkiksi Aromaan, Tolva-

sen, Tuularin ja Wahlbeckin (2011, s. 129) tutkimuksen mukaan Suomessa on yhä yleistä uskoa 

masennuksen olevan yksilön omalla vastuulla. Kokonaisvaltaisen sairaudesta paranemisen ta-

voittelu ei myöskään aina ole realistista (Koskisuu, 2004, s. 225). 

Yhteiskunnallisesta näkökulmasta mielenterveyteen liittyvä kieli myös ylläpitää valtasuhteita 

sekä kietoutuu olennaisesti politiikkaan. Esimerkiksi ”hullun leima” voi olla tapa käyttää valtaa 

ja pyyhkiä tieltä toisinajattelijoita. (Das & Sakar, 2023, s. 1664–1667; van Voren, 2016.) Etenkin 

psykiatrisilla diagnooseilla onkin mahdollista paitsi auttaa myös aiheuttaa mittavaa vahinkoa 

(van Voren, 2016). 

Diagnooseilla on joka tapauksessa monia hyviä puolia, joita voikin pitää niiden ensisijaisena 

tarkoituksena. Diagnoosin myötä on mahdollista saada konkreettista apua, kuten hoitoa ja sai-

rauslomia. Diagnoosi myös antaa luvan olla sairas ja validoi kärsimyksen, mikä voi tarkoittaa 

esimerkiksi erilaisten helpotusten ja levon sallimista potilaalle. (Jutel, 2009, s. 278–279.) Diag-

noosin myötä sairastuneelle voi kehittyä kollektiivinen identiteetti muiden samoin diagnosoi-

tujen kanssa, mikä voi helpottaa erilaisuuden ja eristäytyneisyyden kokemusta sekä auttaa löy-

tämään vertaistukea. (Jutel, 2009, s. 288.) Näillä tavoilla diagnoosi voi tarjota paitsi konkreet-

tisia toimia tilanteen parantamiseksi myös ymmärrystä, armollisuutta ja toivoa.  

Yksilön saadessa mielenterveyshäiriödiagnoosin on normaalia hankkia tietoa ja pyrkiä lisää-

mään ymmärrystä häiriöstä ja sen myötä itsestä. Samalla hän saattaa kuitenkin omaksua ”sai-

rausidentiteetin”. Identiteetin uudelleen määrittely mielenterveyden horjuessa on yleinen 

haaste mielenterveyspotilaiden keskuudessa. Myös ympäristön leimaava ja ennakkoluuloinen 
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suhtautuminen diagnoosiin voi vaikuttaa kielteisesti identiteettiin ja itsemäärittelyyn. (Wis-

dom ym., 2008, s. 490–493.)  

Myös Das ja Sakar (2023, s. 1664–1665) kuvaavat tarkastelussaan, kuinka mielenterveys-

häiriödiagnoosi voi tuoda helpotusta ja toivoa, mutta toisaalta diagnosoitu joutuu kohtaamaan 

yhteiskunnan diagnoosiin liittämät negatiiviset käsitykset ja kapeat raamit. Psykiatrinen kieli 

kytkeytyy perustavanlaatuisesti normaaliuden ja epänormaaliuden retoriikkaan, jossa nor-

maali arvotetaan epänormaalina pidetyn yläpuolelle. Dasin ja Sakarin (2023, s. 1664–1667) 

mukaan psykiatrinen kieli on myös reduktiivista: se typistää mielenterveyshäiriöistä kärsivät 

diagnooseiksi. 

Mielenterveysongelmista kärsivät ovatkin Dasin ja Sakarin (2023, s. 1668–1669) mukaan 

eräänlaisessa pakkoraossa. Ilman diagnoosia he ovat vaarassa jäädä epätietoisuuteen ja vaille 

apua. Diagnoosin myötä he puolestaan tulevat lokeroiduiksi ja leimatuiksi. Toisaalta kieli voi 

olla myös väline leimaamisen vastustamiseen. Mielenterveyskuntoutujille annetut positiot 

ovat siinä olennaisessa osassa. (Das & Sakar, 2023, s. 1676.) 

Kliinisen hoidon ohella myös ihmisten identiteetin tunteen eheyttäminen on kuntoutumisen 

kannalta tärkeää (Raeburn, Schmied, Hungerfold & Cleary, 2016, s. 175–178). Toipumisessa ei 

kuitenkaan Nordlingin (2018, s. 1476–1477) mukaan tulisi tavoitella sairastumista edeltävää 

tilaa. Paranemisen kannalta itsen uudelleen määrittely niin, että sairaus on yksi osa identiteet-

tiä, muttei koko identiteetti vaikuttaa sen sijaan kestävämmältä strategialta (Wisdom ym., 

2008, s. 490–493).  

 

 

2.4 Leimautuminen 

Mielenterveyshäiriöihin luontaisesti liittyvien haasteiden lisäksi mielenterveyskuntoutujat kär-

sivät myös heihin kohdistuneesta stigmasta eli leimautumisesta (Corrigan & Watson, 2002, s. 

16–17). Mielenterveyden kanssa kamppailevia on historian saatossa pidetty toivottomina ta-

pauksina ja parantumattomasti sairaina, joita on sorrettu, syrjitty ja eristetty yhteiskunnan 

laitamille (Vilppola, 2021, s. 36). Psyykkinen sairaus on edelleen länsimaisissa yhteiskunnissa 

yksi leimaavimmista ominaisuuksista ja tiloista (Paananen ym., 2020, s.  1–2). 
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Erving Goffmanin (1963, s. 3) alkuperäisen määritelmän mukaan stigma on jokin syvästi hal-

ventava ominaisuus. Linkin ja Phelanin (2011, s. 366–367) mukaan stigma liittyy tilanteisiin, 

jossa ihmiset havaitsevat eroavaisuuksia, yhdistävät niihin epätoivottuja ominaisuuksia, raken-

tavat erottelua heidän ja meidän välille ja jonka seurauksena leimatuksi tulevat ihmiset kokevat 

syrjintää ja statuksen menetystä. Leimautuminen on siis lokeroinnin, stereotypioinnin, erotte-

lun, statuksen menetyksen ja syrjinnän tapahtumista valtasuhteissa.  

Corrigan ja Watson (2002, s. 16–17) jakavat leimautumisen ulkoiseen ja sisäiseen stigmaan. 

Julkinen leimautuminen on valtaväestön suhtautumista mielenterveysongelmista kärsiviin.  Si-

säinen leimautuminen puolestaan koostuu sisäistetyistä, yksilön itseensä kohdistamista en-

nakkoluuloista. Molempia voidaan tarkastella stereotypioiden, ennakkoluulojen ja syrjinnän 

kautta. Stereotypiat ja ennakkoluulot ovat kollektiivisesti sovittuja käsityksiä tietyistä ihmisryh-

mistä. Niiden hallitsevuudesta kertoo se, että myös ne, ketkä eivät usko niiden pitävän paik-

kansa, yleensä tunnistavat ne.  

Stigma on aina osa laajempaa yhteiskunnallista kehystä ja valtasuhteita (Paananen ym., 2020, 

s. 1–2). Stigma näkyy tavoissa, jolla lait, sosiaalipalvelut ja oikeusjärjestelmä on rakennettu ja 

resurssit jaetaan (Corrigan & Watson, 2002, s. 18). Stigma toistaa käytäntöä, jossa ihmiset ja-

otellaan normaaleihin ja sairautensa perusteella poikkeavaan ”kliiniseen” väestöön (Lönnqvist 

& Lehtonen, 2017, s. 16). Stigmaa voikin pitää valitettavana mutta luontevana jatkumona näin 

rakennetulle yhteiskunnalle (Corrigan & Watson, 2002, s. 18; Lönnqvist & Lehtonen, 2017, s. 

16). 

Esimerkiksi Aromaan ja kollegoiden (2011, s. 129–132) tutkimuksen perusteella mielentervey-

den häiriöitä omaaviin henkilöihin liitetään useita negatiivisia ominaisuuksia. Lisäksi tutkimuk-

seen osallistuneet liittivät mielenterveysongelmista kertomiseen kielteisiä seurauksia, kuten 

leimautumista ja syrjintää sosiaalisissa suhteissa, työssä ja terveydenhuollossa. Leimatuksi tu-

leva henkilö voi tilanteesta riippuen kokea itsetunnon alentumista, pystyvyyden tunteen hei-

kentymistä tai vihaa (Cordigan & Watson, 2002, s. 18). Stigma vaikuttaa negatiivisesti myös 

mielenterveyden häiriöstä kuntoutumiseen. Stigman seurauksena mielenterveysongelmista 

kärsivän mahdollisuudet laadukkaaseen elämään heikkenevät entisestään. (Corrigan & Wat-

son, 2002, s. 16.) 
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Tiedostaessaan itseänsä koskevat stereotypiat ihmiset soveltavat niitä usein myös itseensä 

(Corrigan, Bink, Schmidt, Jones & Rüsch, 2016, s. 13). Sisäistä stigmaa tutkineiden Corriganin 

ja kumppaneiden (2016, s. 13) tutkimustuloksien perusteella sekin voi ilmetä erilaisina haitta-

vaikutuksina, kuten alhaisena itsekunnioituksena ja tavoitteista ja pyrkimyksistä pois jättäyty-

misenä. Heikentynyt itsetunto ja toimijuus puolestaan ovat yhdistettävissä heikentyneeseen 

toipumiseen. 

Leimautumista on tutkittu myös Klubitaloissa. Muun muassa Paananen ja muu tutkimustiimi 

(2020, s. 13–15) ovat tutkineet leimautumista Klubitaloilla ja vieläpä samasta aineistosta. Tu-

losten perusteella osa kuntoutujajäsenistä näki leimautumisen olevan heille vakavammin sai-

rastuneina väistämätöntä. Toisaalta osa haastatelluista selitti leimautumisen enemmänkin si-

säisenä kokemuksena, johon voi itse vaikuttaa. Paananen ja kollegat (2020, s. 13–15) haastat-

telivat tutkimuksessaan myös Klubitalon työntekijöitä. Ammattilaiset selittivät leimautumisen 

yksiselitteisemmin ulkoapäin kuntoutujiin kohdistuvana ilmiönä. Osa myös arvioi, etteivät 

kaikki kuntoutujat havaitse leimaavia piirteitä itsessään ulkopuolisten tapaan, eivätkä siksi tun-

nista itseensä kohdistuvia negatiivisia asenteita. 

Corriganin ja Watsonin (2002, s. 17) mukaan koulutus ja muu tietoisuuden lisääminen sekä 

mielenterveyskuntoutujien omakohtainen kohtaaminen ovat toimivimpia keinoja vähentää 

stigmaa. Tästä hyvänä esimerkkinä toimii Klubitalojen Diagnoosivapaa alue -kampanja, jossa 

mielenterveyskuntoutujat antavat kasvonsa diagnooseilleen sosiaalisessa mediassa mutta toi-

saalta myös määrittelevät itsensä uudelleen muilla ominaisuuksilla (Kokkonen, 2016, s. 74). 

Mielenterveysongelmien leimaavuus nimittäin paradoksaalisesti hidastaa myös yleisen asen-

neilmapiirin parantumista. Enemmistö ei ymmärrä, kuinka tavallisia mielenterveyshäiriöt ovat, 

koska niitä piilotellaan. Mielenterveyskuntoutujiin liitetyt väärät mielikuvat ja jyrkät asenteet 

pehmenevät hitaasti, eivätkä päättäjät osaa varata ongelmien korjaamiseen asianmukaisia re-

sursseja. (Insel ym., 2015.)  
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2.5 Mielenterveyskuntoutus 

Mielenterveyskuntoutus pyrkii parantamaan mieleltään oireilevan yksilön toimintakykyä, elä-

mänlaatua ja sosiaalista integraatiota. Kuntouttamisen lähtökohtana voivat psykiatristen sai-

rauksien lisäksi toimia myös muunlaiset toimintakykyä heikentävät tilanteet ja kokemukset. 

Käsite kattaa myös ehkäisevän ja toimintakykyä tukevan toiminnan. (Riikonen & Järvikoski, 

2001, s. 162; Järvikoski & Härkäpää, 2001, s. 33, 36–38.) Kuntoutuksella on myös yhteiskun-

nallisia tavoitteita. Liian varhainen eläköityminen ei ole toivottavaa yksilön eikä yhteiskunnan 

näkökulmasta. (Vilppola & Vanttaja, 2021, s. 36–37.)  

Ihannetilanteessa kuntoutus on kohdennettua, oikea-aikaista, ihmisen kyvyt huomioonottavaa 

ja suunnitelmallista (Romakkaniemi, 2010, s. 143–144, 150). Kuntoutus etenee sujuvimmin, 

kun kuntoutujan ja kuntouttajan tilannearvio on samankaltainen (Järvikoski & Härkäpää, 2001, 

s.  3). Ihannetapauksessa keskiössä onkin kuntoutujan oma pyrkimys parempaan toimintaky-

kyyn, ja ammattilaisille jää tukijan ja vaihtoehtojen esittäjän rooli (Puumalainen & Vilkkumaa, 

2001, s. 20). Kuntoutujaa ei haluta nähdä avuttomana objektina ja toimenpiteiden kohteena, 

muttei toisaalta myöskään sysätä tämän harteille liiallista vastuuta tai jättää yksin (Järvikoski & 

Härkäpää, 2001, s. 36). 

Riikosen ja Järvikosken (2001, s. 163–166) mukaan mielenterveyskuntoutuksen painopistettä 

tulisi siirtää kohti lyhytkestoisempia, joustavampia ja lähiympäristöjen mahdollisuuksia parem-

min hyödyntäviä malleja. Monet arkipäiväiset tilanteet ja toiminnot, kuten sosiaalinen kanssa-

käyminen, harrastukset ja taide, soveltuvat myös mielenterveyspotilaiden kuntouttavaan toi-

mintaan. Etenkin yhteisöllisyyden ja vertaistuen merkitystä tulisi hyödyntää kuntoutuksessa 

(Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 163–166; Nordling, 2018, s. 1479–1480). 

Myös Maailman terveysjärjestön (2021, s. 23) ja Koskisuun (2004, s. 10–15, 18) mukaan yhtei-

söpohjaiset mielenterveyspalvelut soveltuvat erinomaisesti mielenterveysongelmista kärsi-

vien kuntouttamiseen. Arkipäiväisellä kanssakäymisellä on monia hyvinvointia tukevia vaiku-

tuksia, joista mielenterveysongelmat usein etäännyttävät, mutta jotka yhteisöpohjainen kun-

toutus voi palauttaa. (Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 163.) Yhteisöjäsenyys myös tukee sosiaa-

lisen elämän rakentamista tai palauttamista (Koskisuu, 2004, s. 10–15). 
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Haslamin, Jettenin, Cruwysin, Dinglen ja Haslamin (2018, s. 10, 27–32) mukaan ihmisten yh-

distämisen ryhmiin on todettu parantavan heidän mielenterveyttään, tarjoavan alustan toipu-

miselle ja nostattavan motivaatiota kuntoutumiseen. Myös tunteen ”meistä” kasvattaminen 

on hyödyllistä toipumiselle. Myös Nordlingin (2018, s. 1479–1480) mukaan osallisuuden tunne 

tukee toipumista. Osallisuus on kuulumista itselle merkitykselliseen ryhmään tai toimintaan, 

jossa tulee ymmärretyksi ja hyväksytyksi. Ryhmiin kuuluminen on tehokkaimpia tapoja kasvat-

taa yhteenkuuluvuuden tunnetta (Haslam ym., 2018, s. 10, 27–32; Nordling, 2018, s. 1479–

1480). 

Osallisuuden lisäksi pätevyys on Ryanin ja Decin (2017, s. 8–12) mukaan yksi ihmisen psykolo-

gisista perustarpeista, jota mielenterveysongelmien hoidossa tulisi hyödyntää. Se on tunne 

siitä, että kykenee toimimaan tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti itselleen tärkeissä asioissa 

ja tilanteissa. Asiakkaan oman asiantuntijuuden vahvistaminen voikin olla osa kuntoutusta (Rii-

konen & Järvikoski, 2001, s. 162). Romakkaniemen (2010, s. 143–144, 150) tutkimuksen pe-

rusteella kuntoutujille on tärkeää saada kokemuksia, joissa omat tiedot ja taidot tulevat mui-

den havaitsemiksi ja arvostamiksi. Myös kuntoutuksen oikea-aikaisuus on tärkeää: niin liian 

optimistinen ja aikainen toimintaan kannustaminen kuin toisaalta myös liian yksinkertainen ja 

vähäinen toiminta saattavat latistaa kyvykkyyden kokemusta entisestään. 

Osallisuuden, voimavarojen ja pystyvyyden merkitystä korostaa myös toipumisorientaatioajat-

telu, josta myös Klubitalojen ideologia on saanut vaikutteita (Suomen Klubitalot, 2023). Nor-

dlingin (2018, s. 1476–1477) mukaan toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, 

jossa painotetaan voimavaroja, osallisuutta, toivoa, merkityksellisyyttä ja positiivista mielen-

terveyttä. Toipumisprosessissa ei tavoitella sairautta edeltävää tilaa, vaan arvostetaan niitä ko-

kemuksia, joiden avulla henkilö on selvinnyt sairauden kanssa ja kehittynyt ihmisenä. Toipumi-

nen nähdäänkin kliinisten tavoitteiden sijaan henkilökohtaisena prosessina, joka mahdollistaa 

tyydyttävän elämän psyykkisestä sairaudesta huolimatta. Toipumisorientaation toteuttaminen 

perustuu pitkälti positiivisen psykiatrian käytäntöihin. 

Koskisuun (2004, s. 10–15, 18, 29–30, 225) mukaan elämänhallinnan vahvistaminen kuntou-

tuksella helpottaa arjessa pärjäämistä, sosiaalisista kanssakäymistä ja auttaa selviämään haas-

teista. Ihmisen siirtyessä ajan mittaan sairaan roolista kuntoutujan rooliin ja edelleen kohti ko-



 15 

konaan sairauteen liittymättömiä rooleja hänen minäkuvastaan kehittyy positiivisempi. Kun-

toutus ei välttämättä paranna mielenterveysongelmaa tai poista oireita, mutta se kasvattaa 

mahdollisuuksia hyvään elämään. 

 

 

2.6 Klubitalot 

Klubitalotoiminta on psykososiaalista mielenterveyskuntoutusta, joka tuo kuntoutujille sisäl-

töä arkeen, merkityksellisyyden kokemuksia ja vertaistukea. Klubitalo sai alkunsa vuonna 1948 

Yhdysvalloissa psykiatrisen sairaalan potilaiden muodostamasta oma-apuryhmästä. (Hietala-

Palasmaa, Hujanen, Härkäpää & Reuter, 2009, s. 7–8.) 2020-luvulle mennessä toiminta on laa-

jentunut yli kolmeensataan Klubitaloon yli kolmessakymmenessä maassa (Clubhouse Interna-

tional, 2023). Suomeen toiminta rantautui vuonna 1995. Vuonna 2023 Suomessa toimii maan-

laajuisesti 32 klubitaloa (Suomen Klubitalot, 2023). 

Yksi toiminnan erityispiirteistä piilee kuntoutujien ja työntekijöiden mahdollisimman tasa-ar-

voisissa suhteissa (Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 170). Mielenterveyskuntoutujat ovat jäseniä 

siinä missä työntekijätkin, ja molemmilla on sekä vaikutusmahdollisuuksia että vastuuta. Jäse-

net osallistuvat Klubitalon yhteisiin töihin, kuten ruoanlaittoon, siivoukseen, hallinnollisiin teh-

täviin ja uusien jäsenten perehdyttämiseen siinä missä henkilökuntakin. (Hietala-Palasmaa 

ym., 2009, s. 7–8.) Toiminnan lähtökohtana on se, etteivät työntekijät selviydy töistä ilman jä-

seniä, jolloin jäsenet voivat kokea itsensä aidosti tarpeellisiksi (Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 

170).   

Työpainotteisen päivän lisäksi Klubitalojen toiminta koostuu työllistymisen, koulutuksen ja 

asumisen tukemisesta, neuvonnasta, virkistys- ja vapaa-ajan toiminnasta sekä toiminnan suun-

nittelusta ja päättämisestä yhdessä. Jäseniä tuetaan työllistymisessä muun muassa siirtymä-

työohjelman avulla. (Hietala-Palasmaa ym., 2009, s. 7–8.) Lisäksi toiminnasta jättäytyviin jäse-

niin ollaan Klubitalolta yhteydessä ns. reach out -ohjelman kautta, jotta jäsen ei mahdollisessa 

toimintakyvyn heikentymisen vaiheessa jäisi yksin (Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 170). Klubi-

talojen toimintaa säätelevät kansainväliset standardit ja laadunarviointi, joita ohjataan Klubi-

talojen kansainvälisestä kehittämiskeskuksesta (Hietala-Palasmaa ym., 2009, s. 7–8). 
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Hännisen (2016, s. 8) mukaan klubitalotoiminta auttaa vastaamaan mielenterveyskuntoutujien 

työllistymiseen, koulutukseen, arjenhallintaan ja sosiaalisuuteen liittyviin tarpeisiin, jotka psy-

kiatrisessa terveyshuollossa eivät usein tule riittävissä määrin huomioiduksi. Toiminnan on 

osoitettu olevan monella mittarilla vaikuttavaa. Vuonna 2022 78 % Suomen Klubitalojen kun-

toutujajäsenistä koki toiminnassa mukana olon tukevan toipumista ja 94 % helpottaneen yk-

sinäisyyttä. 20 prosenttia jäsenistä työllistyi. (Suomen Klubitalot, 2023.) 

Klubitalot auttavat lisäksi vähentämään psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta, mikä puolestaan 

mahdollistaa resurssien kohdistamisen kustannustehokkaammalla tavalla, esimerkiksi Klubita-

lojen monin verroin pienempiin kuluihin (Hänninen, 2016, s. 8). Klubitalotoiminnan on tutki-

muksissa todettu tuottavan moninkertaisia säästöjä muilla yhteiskunnan osa-alueilla (Suomen 

Klubitalot, 2023). 

Yhteisöllisyyttä hyödynnetään Klubitaloilla paitsi toiminnan selkärankana myös kuntouttavana 

elementtiä, mikä voi auttaa palauttamaan kuntoutujien yhteenkuuluvuuden ja identiteetin 

tunteita (Raeburn ym., 2016, s. 175–178). Lisäksi Klubitalot mukailevat toiminnassaan edelli-

sessä luvussa esittelemääni toipumisorientaatioajattelua (Suomen Klubitalot, 2023). Klubita-

lomalli haastaa perinteistä käsitystä mielenterveyspotilaasta, mikä voi tukea myönteisemmän 

minäkäsityksen palautumista (Riikonen & Järvikoski, 2001, s. 170; Koskisuu, 2004, s. 29–30). 

Näitä käsityksiä tarkastelen myös tässä tutkielmassa. Tutkimalla mielenterveyskuntoutujiin lii-

tettyjä subjektipositioita heidän itsensä sanoittamina pyrin tavoittamaan vilauksen paitsi mie-

lenterveyskuntoutujien identiteeteistä myös yhteiskunnallisesta asemasta. 
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3 Teoreettismetodologinen viitekehys  

Hyödynnän tutkimuksessani tutkimusmenetelmäni kriittistä diskursiivista psykologiaa. Kriitti-

sen diskursiivisen psykologian tutkimus pyrkii huomioimaan niin hienovaraisen ja tilannekoh-

taisen vuorovaikutuksen kuin puheen yhteiskunnallista eriarvoisuutta rakentavat ja uusinta-

vat elementitkin (Wetherell, 2015, s. 319). Perehdyttyäni niin aineistoon kuin diskursiivisiin 

metodeihin laajemmin koen sen avulla pystyväni täyttämään tutkimustehtäväni parhaiten: 

tarkastelemaan sitä, millainen mielenterveyskuntoutuja mielenterveyskuntoutujien puheessa 

rakentuu samalla yhteiskunnallinen perspektiivi huomioiden. 

Ennen kriittisen diskursiivisen psykologian pariin sukellusta esittelen sen teoreettisena kotina 

toimivan ja omaakin tutkimustani kehystävän diskurssianalyysin. Luvun lopuksi avaan vielä 

tutkimukseni teoreettismetodologiset avainkäsitteet: tulkintarepertuaarit ja subjektipositiot. 

 

 

3.1 Diskurssianalyysi 

Diskurssianalyysi on kielenkäytön tutkimiseen kehitetty menetelmä, jossa kieltä tarkastele-

malla pyritään valottamaan sosiaalisen elämän tai yhteiskunnan aspekteja (Taylor, 2013, s. 

96–98). Diskurssianalyysi ei ole niinkään selkeärajainen tutkimusmetodi vaan pikemminkin 

väljä teoreettinen viitekehys, johon etsitään ja räätälöidään tapauskohtaisesti erilaisia meto-

divaihtoehtoja (Jokinen, Juhila & Suoninen, 2016, luku 1). Diskurssianalyysisessa tutkitaan kie-

lellisiä prosesseja ja tekoja, joissa sosiaalinen todellisuutemme rakentuu (Jokinen, 2016, luku 

2). 

Diskurssianalyysi pohjautuu sosiaalisen konstruktionismin traditioon (Jokinen, 2016, luku 2). 

Sosiaalisen konstruktionismin isänä pidetyn Gergenin (1985, s. 266) mukaan viitekehyksen 

lähtökohta on käsitys todellisuudesta kielen ja vuorovaikutuksen kautta rakentuvana. Sosiaa-

linen konstruktionismin mukaisesti diskurssianalyysi ei käsitä kielen todentavan maailmaa ob-

jektiivisesti vaan tarkastelee prosesseja, joilla ihmiset rakentavat maailmaa ja itseään (Gergen, 

1985, s. 266; Wetherell, 2015, s. 316).  
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Sosiaalinen konstruktionismin mukaisesti diskurssianalyysi on vahvasti aineistolähtöistä. Ana-

lyysissä sosiaalisen todellisuuden rakentumista tarkastellaan alhaalta ylöspäin. Tutkimus ei jä-

senny ulkopuolisista teorioista johdettuina vaan aineiston mukaan analyysin edetessä. Myös 

tutkijan käsitetään tutkimustuloksiensa kautta paitsi kuvaavan sosiaalista todellisuutta sa-

malla myös luovan sitä. (Jokinen, 2016, luku 2.) 

Diskurssianalyysissa tarkastellaan, kuinka puhe rakentaa tapahtumia, muistoja, identiteettejä, 

sosiaalisia suhteita ja muita ihmisiä (Wetherell, 2015, s. 316). Asiat saavat merkityksensä 

muun muassa erontekojen välityksellä eli sen kautta, mitä kyseinen ilmiö ei ole. Merkitysten 

rakentuminen on usein myös hyvin kontekstisidonnaista. Ihmisten välisessä vuorovaikutuk-

sessa luokituksia syntyy ja vakiintuu. (Jokinen, 2016, luku 2.) Vaikka ihmisten keskustelu voi 

olla omaperäistä ja satunnaista, on siitä kuitenkin yleensä havaittavissa säännönmukaisuuksia. 

Diskursiivinen tutkimus tutkii näitä säännönmukaisuuksia. (Wetherell, 2015, s. 317.)  

Diskursiiviset tutkijat pohtivat, miksi puhuja käyttää juuri tätä lausuntoa jonkin toisen sijaan 

(Wetherell, 2015, s. 317). Neutraalinkin oloiseen kuvaukseen sisältyy oletuksia siitä, mikä on 

tai ei ole luonnollista. Diskurssianalyysi pyrkii tekemään tällaisia oletuksia näkyviksi. (Jokinen 

ym., 2016, s. 26–27; Taylor, 2013, s. 96–98, 100.) Kielen käyttö ei ole neutraalia, vaan puhuja 

tekee aina valintoja ja puhuu tietystä näkökulmasta. Diskurssianalyysissa ollaan kiinnostuneita 

näistä valinnoista ja siitä, millaisia seurauksista niillä on. (Taylor, 2013, s. 96–98, 100.)  

Puheemme myös punoutuu yhteen aiempien puheiden kanssa. Diskursseista voi ajan saatossa 

tulla hallitsevia tai sitten ne saattavat jäädä marginaalisiksi. Tietty versio kertoo meille myös 

laajemmasta diskursiivisesta maailmasta: siitä, mitä pidetään itsestäänselvyytenä, miten kult-

tuuri on järjestynyt ja kuka on näissä rakenteissa vahvassa asemassa ja kuka puolestaan hei-

kossa. (Wetherell, 2015, s. 316–317.) Diskurssianalyysi tutkii, miten ihmiset käyttävät diskurs-

sia ja miten diskurssi käyttää ihmisiä (Potter, Wetherell, Gill & Edwards 2015, s. 173). 

Kulloisessakin tilanteessa on samanaikaisesti läsnä useita eri diskursseja (Jokinen ym., 2016, 

luku 1). Useiden mahdollisten diskurssien aallokossa tulee myös törmäyskursseja. Se voi il-

metä esimerkiksi vastakkainasetteluna sen välillä, miten puhuja positio itsensä ja kuinka muut 

positioivat hänet tai nähdäänkö kyseinen identiteetti positiivisessa vai negatiivisessa valossa. 

Retorisilla keinoilla puhuja voi viitata myös laajempaan kontekstiin esimerkiksi puolustamalla 
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sellaista kritiikkiä vastaan, jota kyseisessä vuorovaikutustilanteessa ei ole esitetty. (Taylor, 

2013, s. 101–102.) 

Diskurssianalyysin sateenvarjo kattaa alleen muun muassa kriittisen diskurssianalyysin, dis-

kursiivisen psykologian, kriittisen diskursiivisen psykologian, retoriikan sekä Foucaultin inspi-

roimaa tutkimusperinnettä (Wetherell, 2015, s. 316; Taylor, 2013, s. 95–101). Diskurssianalyy-

sissa voidaan painotuksen mukaan käyttää esimerkiksi diskurssin, selonteon, tulkintarepertu-

aarin, subjektiposition ja narratiivisen resurssin käsitettä (Taylor, 2013, s. 95–101). Erilaiset 

diskursiiviset tutkimukset keskittyvät erilaisiin käytäntöihin arkipäiväisen toiminnan vuorotte-

lujaksoista aina psykologisten prosessien diskursiiviseen toimintaan. Osa keskittyy hienojakoi-

siin malleihin ja osa laajoihin, yhteiskunnallisiin jäsennyksiin. (Wetherell, 2015, 317–319.) 

Omassa tutkimuksessani käytän menetelmänäni kriittistä diskursiivista psykologiaa, jonka 

esittelen tarkemmin seuraavassa luvussa. 

 

 

3.2 Kriittinen diskursiivinen psykologia 

Diskursiiviseen psykologiaan ovat vaikuttaneet muun muassa keskustelunanalyysi, Bakhtinin 

ideat, Foucaultin työ, narratiivinen psykologia ja kriittinen psykologia. Tietä sille ovat 1950-

luvulta eteenpäin viitoittaneet kielellinen käänne, kognitivismin vastustus ja sosiaalisen kon-

struktionismin nousu. (Wetherell, Taylor & Yates, 2001, s. 188–189, 382; Willig, s. 87–90, Wet-

herell, 2015, 315). Diskursiivisen psykologian alkuteoksina pidetään Potterin ja Wetherellin 

(1987) teosta Discourse and Social Psychology: Beyond Attitudes and Behaviour ja Billigin te-

osta Arguing and Thinking samalta vuodelta. Itse käsite syntyi kuitenkin vasta myöhemmin 

Edwardsin ja Potterin toimesta. (Wetherell ym., 2001, s. 188–189; Willig, 2001, s. 101.) 

Diskursiivisen psykologian sirpaloituminen alasuuntauksiin käynnistyi pian termin synnyn jäl-

keen Potterin ja Wetherellin teiden erotessa (Niska, painossa, s. 5–7). 1990-luvun loppupuo-

lelta alkaen Potter kumppaneineen on rakentanut siltaa diskursiivisen psykologian ja keskus-

telunanalyysin välille Wetherellin kollegoineen tarkastellessa enenevissä määrin diskurssien 

ja vallan yhteyksiä nojaten pikemminkin foucault’laisen kriittisyyden suuntaan (Niska, pai-

nossa, s. 5–7; Wetherell ym., 2001, s. 188–189; Hall 2001, 72–81). Diskursiivinen psykologia 

on siis eräänlainen hybridimalli. Se käy sisäistä kamppailua yksityiskohtaisemman analyysin ja 
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makrososiaalisen analyysitason välillä. Samankaltaisuus suuntausten välillä tuleekin yhtei-

sestä fokuksesta psykologisiin aiheisiin, ei jaetusta suhtautumisesta diskurssin luonteeseen. 

(Wetherell ym., 2001, s. 188–189, 382.) 

Diskursiivinen psykologia käsittelee nimensä mukaisesti psykologisia ilmiöitä, kuten muistia, 

ominaisuuksia ja identiteettiä (Willig, 2001, s. 101). Toisin kuin sen haastamassaan kognitiivi-

sessa psykologiassa nähdään nämä ilmiöt kuitenkin kognitiivisten prosessien sijaan diskursii-

visina tekoina (Wetherell, 2015, s. 318–319; van Langenhove & Harré, 1999, 16; Parker, 2012, 

s. 475–476). Psykologiset toimet, kuten oikeuttaminen, kuvailu ja syyttäminen nähdään dis-

kursiivisina tapoina, joilla osallistujat tavoittelevat sosiaalisia tavoitteitaan. Psykologiset kon-

septit, kuten ennakkoluulot tai luottamus nähdään ennemminkin jonain, mitä ihmiset tekevät 

kuin jonain, mitä heillä on. Diskursiivinen psykologia ei ota kantaa sisäisten mielentilojen ja 

kognitioiden olemassaoloon. Sen sijaan se tarkastelee sitä, mikä on havainnoitavissa – tapoja, 

joilla ihmiset neuvottelevat niiden merkityksistä. (Willig, 2001, s. 101; Wetherell, 2015, s. 318–

319.)  

Suuntauksia yhdistävät myös samat teoreettiset lähtökohdat. Epistemologisten kysymysten 

näkökulmasta ne pyrkivä tutkimaan, kuinka tietyt versiot todellisuudesta tuotetaan, neuvo-

tellaan ja otetaan käyttöön keskustelussa. Diskursiivinen psykologia näkee maailman tulkin-

nanalaisena: riippuen kulloisestakin diskursiivisesta konstruktiosta siitä on useita mahdollisia 

versioita. Tutkija nähdään datan lukijana ja tutkimuksen kirjoittajana, jonka tulkinta datasta ei 

ole ainoa mahdollinen. Suuntauksille yhteisinä rajoitteina voidaan pitää sitä, että puhetapoi-

hin keskittyessään se ei anna eväitä siihen, kuinka tutkia sisäisiä ilmiöitä tai ajatuksia. Toiseksi 

diskursiivinen psykologia – siitä huolimatta, että se tarkastelee edun tavoittelua keskustelussa 

ja on näin ollen riippuvainen motivaation käsitteestä – ei kykene selittämään motivaatiota tai 

muunkaanlaista syytä edun tavoittelulle. (Willig, 2001, s. 101–103.) 

Kuten edellä totesin, 1990-luvulta lähtien Wetherell on rakentanut siltaa diskursiivisen psyko-

logian ja diskurssin ja vallan kietoutumista tarkastelevan diskurssintutkimuksen välille muun 

muassa Edleyn, Taylorin ja Reynoldsin kanssa. Erotuksena Potterin ja kollegoiden keskustelun-

analyysin suuntaan nojaavalle versiolle Wetherellin tovereineen muotoilemaa versiota diskur-

siivisesta psykologiasta on sittemmin alettu kutsua kriittiseksi diskursiiviseksi psykologiaksi. 
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(Niska, painossa, s. 7; Wetherell, 2015, s. 316.) Uudemmissa tutkimuksissa viitataan usein Ed-

leyn artikkeliin Analysing masculinity: Interpretative repertoires, ideological dilemmas and 

subject positions, joka julkaistiin vuonna 2001 osana Wetherellin ja kollegoiden teosta Dis-

course as data: A guide for analysis.  

Kriittisen diskursiivisen psykologian suuntaus edellyttää vuorovaikutuksen ja valtasuhteiden 

tarkastelua historiallisessa kontekstissaan (Edley, 2001, s. 190–191; Wetherell, 2015, s. 319). 

Ihmiset puhuvat aina historian tarjoaman termistön puitteissa. Kriittinen diskursiivinen psyko-

logia tutkii, kuinka historia ja kulttuuri vaikuttavat siihen, miten esimerkiksi identiteettejä tuo-

tetaan tietyissä tilanteissa. Toisaalta se huomaa puhetapojemme myös muokkaavan kulttuu-

ria ja historiaa. Se eroaa keskustelunanalyysin suuntaan kehittyneestä suuntauksesta, joka 

vaatii analyysin rajoittamista yksinomaan siihen, mitä nimenomaisessa vuorovaikutuksen pät-

kässä tapahtuu. (Edley, 2001, s. 190–191.) Wetherellin itsensä (2015, s. 319) mukaan kriittisen 

diskursiivisen psykologian tutkijat pyrkivät yhdistämään hienojakoisemman ja paikallisemman 

vuorovaikutuksen tarkastelun laajempaan sosiaalisen kontekstin tarkasteluun. 

Kriittisessä diskursiivisessa psykologiassa kiinnitetään huomiota myös siihen, että jotkin ra-

kenteet ja puhetavat ovat puhujalle toisia helpommin saatavilla. Tällaiset puhetavat edustavat 

ymmärtämisen tapoja, joista on tullut kulttuurisesti dominoivampia eli hegemonisia: ne näh-

dään faktoina tai hyväksyttävämpinä. Yksi kriittisen diskursiivisen psykologian tavoitteista on 

analysoida tätä normalisoinnin ja luonnonmukaistamisen prosessia. (Edley, 2001, s. 190–191, 

223.) Lisäksi se pyrkii tarkastelemaan, kenen etuja erilaiset diskursiiviset käytännöt ajavat ja 

millaisia seurauksia niillä on (Edley, 2001, s. 190–191, s. 223; Willig, 2001, s. 91–92, 101). Kriit-

tinen diskursiivinen psykologia tunnistaa, että ihmiset ovat yhtäaikaisesti sekä diskurssin tuot-

teita että sen tuottajia. Se pyrkii korostamaan sitä, kuinka puhujat sekä hyödyntävät diskursii-

visia muodostelmia että tulevat niiden hyödyntämiksi. (Edley, 2001, s. 190–191, 223.) 

Edley (2001, s. 223) nimeää kriittisen diskursiivisen psykologian kolmeksi ydinkäsitteeksi artik-

kelissaan esittelemät tulkintarepertuaarit, subjektipositiot ja ideologiset dilemmat. Edleyn 

(2001) esittelemistä käsitteistä ensimmäisen, tulkintarepertuaarit, yhdistivät sosiaalipsykolo-

giseen tutkimukseen alun perin Potter ja Wetherell (1987). Subjektipositiot puolestaan on lai-

nattu Daviesin ja Harrén (2001) kehittämästä positiointiteoriasta. Ideologisen dilemman käsite 

sen sijaan on alun perin Billigin (1988) käsialaa.  
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Tulkintarepertuaarit ovat yhtenäiseksi tunnistettavia puhetapoja kulttuurissamme ja subjek-

tipositiot niiden ihmisille tarjoamia rooleja. Ideologiset dilemmat puolestaan ovat eri tulkinta-

repertuaarien välille muodostuvia ristiriitaisuuksia. (Edley, 2001, s. 201–210.) Edleyn (2001, s. 

223–224, 198–199, 210) mukaan salaisuus niin tulkintarepertuaarien, subjektipositioiden kuin 

ideologisten dilemmojen tunnistamiseen tekstistä piilee datan tuntemisessa ja useissa luku-

kerroissa mahdollisimman avoimin mielin. Myös kokemus auttaa. Ennen pitkää tutkija huo-

maa, että loppujen lopuksi termejä, kielikuvia ja ilmaisuja on rajallinen määrä: riittävän suu-

ressa aineistossa ne alkavat toistua. Yleensä tämä merkitsee sitä, että suurin osa siitä, mitä ja 

miten tietystä aiheesta puhutaan, on saatu talteen. (Potter ym., 2015, s. 175; Edley 2001, s. 

223–224, 198–199, 210.) 

Tutustuessani lukuisiin kriittistä diskursiivista psykologiaa menetelmänään hyödyntäviin 

2000–2020-lukujen artikkeleihin ja tutkielmiin olen huomannut, että vaikka nämä käsitteet 

ovatkin vakiinnuttaneet paikkansa, tutkimuksessa ei aina käytetä kaikkia kolmea käsitettä. 

Tarkastelussa saattavat olla esimerkiksi ainoastaan tulkintarepertuaarit ja niiden välille muo-

dostuvat ideologiset dilemmat taikka tulkintarepertuaarit ja niiden tarjoamat subjektipositiot. 

Tässä tutkimuksessa hyödynnän tulkintarepertuaareja ja subjektipositiota, joita käsittelen 

seuraavaksi tarkemmin. 

 

 

3.3 Teoreettismetodologiset käsitteet 

Tässä luvussa esittelen tutkimukseni ydinkäsitteet tulkintarepertuaarit ja subjektipositiot. Nii-

den valintaa on ohjannut ennen kaikkea aineistoni diskurssianalyysille tyypillisen aineistoläh-

töinen tutkimusotteen mukaisesti. Niin kriittisen diskursiivisen psykologian klassikkoteoksiin 

kuin uudempiin tutkimuksiin tutustuminen on paitsi vahvistanut valintaani myös perehdyttä-

nyt tutkimuksen tekoon.  
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3.3.1 Tulkintarepertuaarit 

Potter ja Wetherell (1987) toivat alun perin Gilbertin ja Mulkayn (1984) kehittämän käsitteen 

tulkintarepertuaari sosiaalipsykologiaan. Edleyn (2001, s. 198, 210) mukaan tulkintarepertu-

aarit ovat suhteellisen yhteneväisiä tapoja puhua asioista. Ne ovat keskusteluiden rakennus-

palikoita, kielellisiä resursseja, joita voidaan käyttää jokapäiväisessä kanssakäymisessä.  

Tulkintarepertuaarien voi ajatella olevan ikään kuin termien ja metaforien luettelo, josta va-

litsemalla ja yhdistelemällä voidaan kuvata asioita ja suorittaa erilaisia toimintoja (Potter & 

Wetherell, 1987, s. 138, 149). Repertuaarista eli valikoimasta valitaan tarkoitukseen sopivat 

ilmaisut samaan tapaan kuin tanssija valitsee tanssiliikkeensä. Käsite repertuaari korostaa il-

maisujen käytön joustavuutta, vaikkei niiden käyttö aina olekaan harkittua. Päinvastoin tul-

kintarepertuaareilla voi olla seurauksia, joita puhuja ei ole tarkoittanut tai edes tullut ajatel-

leeksi. (Potter ym., 2015, s. 173–174; Potter & Wetherell, 1987, s. 138, 149.) 

Tulkintarepertuaari rakentuu yleensä avainmetaforien ja -ilmaisujen ympärille, joiden kautta 

se pikkuhiljaa hahmottuu tutkijalle (Wiggins & Potter, 2011, s. 4; Potter & Wetherell, 1987, s. 

138, 149). Tulkintarepertuaareja tarkastelemalla voidaan hahmottaa myös niitä rajoituksia ja 

puitteita, joita tietyn asian rakentamiselle on (Edley, 2001, s. 201). Myös tietynlaisen konsen-

suksen tarkastelu voi olla kiinnostavaa niiden yhteyksien ja tilanteiden identifioimiseksi, joissa 

tiettyihin repertuaareihin tartutaan. Vaihtelu eri repertuaarien välillä on kuitenkin yleistä: ih-

miset eivät välttämättä pitäydy samoissa repertuaareissa eri tilanteissa tai aina edes samassa 

puheenvuorossa. Tämä kuvastaa kielenkäytön ja käsittämisen tapojen monimuotoisuutta. 

(Potter & Wetherell, 1987, s. 155; Edley, 2001, s. 204; Suoninen, 2016, luku 4.) 

Tulkintarepertuaarit ovat osa yhteisön tervettä järkeä eli totuttuja ja itsestään selvinä pidet-

tyjä tapoja puhua asioista – jotka toisaalta voivat olla keskenään hyvinkin ristiriitaisia (Billig, 

1988, s. 27, 30–31, 34). Ihmiset ajattelevat ja puhuvat niiden sanojen ja käsitteiden puitteissa, 

joita historia kulttuurin välityksellä tarjoaa (Edley, 2001, s. 198). Kannamme puheeseemme ja 

kirjoitukseemme pätkiä monista eri lähteistä, joilla on omat konnotaationsa ja jotka toisaalta 

saavat uusia merkityksiä uusissa konteksteissa (Wetherell ym., 2001, s. 23–24). 
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Tulkintarepertuaarin käsitteen avulla kriittisessä diskursiivisessa psykologiassa pyritään tutki-

maan sellaisten ilmiöiden järjestymistä, joita on perinteisesti käsitetty asenteina, uskomuksina 

ja ominaisuuksina. Tulkintarepertuaarit eivät kuitenkaan ota perinteisen psykologian tapaa 

kantaa ihmisen kognitiivisiin prosesseihin, vaan keskittyvät sen sijaan tarkastelemaan tapoja, 

joilla ihmiset neuvottelevat toistensa kanssa niihin liittyvistä merkityksistä. (Edley, 2001, s. 

202; Willig, 2001, s. 101.) Diskursseihin verrattuna tulkintarepertuaarit puolestaan nähdään 

pienempinä, pirstoutuneempina ja joustavampina. Ne tarjoavat ihmisille enemmän retorisia 

vaihtoehtoja. (Edley, 2001, s. 202.) Edleyn (2001, s. 202) mukaan yksi syy tulkintarepertuaa-

rien tutkimiseen voikin olla ihmisen toimijuuden korostaminen.  

Tulkintarepertuaarit myös positioivat ihmisiä eli tarjoavat heille tiettyjä subjektipositioita (Ed-

ley, 2001, s. 198, 210.) Osa tulkintarepertuaareista tarjoaa samanaikaisesti useampia subjek-

tipositioita: esimerkiksi terveellisen ruokavalion tulkintarepertuaari tuottaa samanaikaisesti 

niin terveellisen kuin epäterveellisen syöjän subjektipositiot (Taylor, 2018, s. 100). Toisaalta 

kaikkiin tulkintarepertuaareihin ei välttämättä sisälly subjektipositiota ollenkaan (Edley, 2001, 

s. 222). Kuvaan subjektipositioita kattavammin seuraavassa alaluvussa. 

 

3.3.2 Subjektipositiot 

Subjektiposition käsite on diskursiivisessa tutkimuksessa laajasti käytetty (Wetherell, 2015, s. 

318; Edley, 2001, s. 209). Alun perin Daviesin ja Harrén (2001) osana positiointiteoriaa kehit-

tämiä subjektipositioita ovat kehittäneet kriittisempään suuntaan Edleyn (2001) lisäksi muun 

muassa Wetherell, Taylor ja Yates (2001). Subjektipositioiden käyttöön kriittisessä diskursiivi-

sessa psykologiassa on saatu vaikutteita myös Foucaultin inspiroimista diskursiivisista suun-

tauksista (Hall, 2001, s. 72–81). 

Subjektipositiot ovat sekä tulkintarepertuaareihin liittyviä identiteettejä että positioita niin 

käynnissä olevassa kuin laajemmassa yhteiskunnallisessa keskustelussa (Edley, 2001, s. 210; 

Taylor, 2013, s. 100). Tulkintarepertuaarit tarjoavat erilaisia rooleja eri osapuolille (van Lan-

genhove & Harré, 1999, s. 17; Taylor, 2013, s. 100). Lisäksi puhuessamme yhdistelemme ot-

teita aiemmista keskusteluista ja teksteistä ja ikään kuin puhumme muiden äänillä (Wetherell, 

2015, s. 318; Taylor 2013, s. 100). Subjektipositioita ovat kulttuurisesti tunnistettuja rooleja ja 
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identiteettejä, kuten ”itsenäinen nainen” ja ”heikko nainen”. Subjektipositiot tarjoavat tavan 

tehdä selkoa itsestämme ja kokemuksistamme yhteisöllisten identiteettien kautta. (Wetherell 

ym., 2001, s. 23–24.)  

Puhuja puhuu aina jostakin positiosta. (Wetherell ym., 2001, s. 23–24.) Omaksuessaan tietyn 

position ihminen näkee maailman kyseiseen diskursiiviseen käytäntöön kuuluvien kuvien, me-

taforien, tarinoiden ja konseptien kautta. Tarjotut positiot voidaan nähdä tunnettuina roo-

leina ja hahmoina jaetuissa tarinoissa tai kulttuurisina stereotypioina. (Davies & Harré, 2001, 

s. 262–266.) Yhdestä tulkintarepertuaarista ja subjektipositiosta käsin puhuminen toisen si-

jasta rakentaa identiteetin ja subjektiivisuuden eri tavoin kuin toisesta (Wetherell, 2015, s. 

318). 

Daviesin ja Harrén (2001, s. 264–266, 269) kuvaama positiointi on interaktiivista: sekä itsensä 

että toisen voi positioida. Van Langenhovenin ja Harrén (1999, s. 22) mukaan keskusteluun 

osallistujan positioidessa itsensä hän tulee automaattisesti positioineeksi myös toisen – ja toi-

sin päin. Puhujan sanat sisältävät aina kuvia ja metaforia, jotka sekä olettavat että kutsuvat 

tiettyjä olemisen tapoja. Antamalla toiselle osan tarinassaan puhuja tarjoaa tälle subjektipo-

sitiota. Positiointi on myös suhteellista: jos toinen ottaa puheessaan position toisen alista-

mana, tarjoutuu toiselle yleensä alistajan positio. (Davies & Harré, 2001, s. 264–266, 269.)  

Muille ja itselle luodut subjektipositiot ja niihin identifioituminen eivät ole osa johdonmukaista 

omaelämänkertaa, vaan kumulatiivisia osioita siitä. Ihmisten uskomukset itsestään vaihtele-

vat eri näkökulmien välillä tulkintarepertuaarien vaihtuessa ja heidän ottaessa niihin liittyviä 

positioita. (Davies & Harré, 2001, s. 264–266, 270–271.) Ihmiset navigoivat tilanteita vaihtu-

vien ja joustavien positioiden kautta kiinteiden roolien sijaan (van Langenhove & Harré, 1999, 

s. 14, 17). Emme kuitenkaan yleensä ole tietoisia siitä, miten ulkopuolelta tarjotun diskursiivi-

sen käytännön hyväksyminen muokkaa näkemyksiämme, vaan koemme ne omiksemme (Da-

vies & Harré, 2001, s. 264–266, 270–271). 

Davies ja Harrén (2001, s. 265–266, 270–271) mukaan muun muassa poliittiset ja moraaliset 

kannat, käsitys itsestä sekä puhujasta sekä vaihtoehtoisten diskurssien saatavuus vaikuttavat 

siihen, kuinka tarjottu rooli omaksutaan. Ihminen voi vastustaa hänelle tarjottua subjektipo-

sitiota ja tavoitella sen sijaan omaa tarinaansa uudelleen positioitumalla (Davies & Harré, 

2001, s. 265–266, 270–271; van Langenhove & Harré, 1999, s. 18). Tätä van Langenhove ja 
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Harré (1999, s. 20–22) kutsuvat toisen asteen positioinniksi. Toisin kuin ensimmäisen asteen 

positiointi toisen asteen positiointi on aina tietoista. Valinnan mahdollisuus tarjoaa ihmisille 

mahdollisuuden toimijuuteen (Davies & Harré, 2001, s. 265–266, 270–271). 

Subjektipositioihin liittyy aina seurauksia, oikeuksia ja velvollisuuksia. Ne voivat niin tuottaa 

kuin riistää oikeuksia; toimia niin rajoittavina kuin vapauttavinakin identiteetteinä. Seuraukset 

ovat kuitenkin aina potentiaalisia eivätkä absoluuttisia ennustuksia. Subjektipositioille ominai-

sen interaktiivisuuden vuoksi tiettyyn rooliin positioitumisella on yleensä seurauksia myös 

muille, esimerkiksi yhteisölle tai yhteiskunnalle. (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3.) Positiointi 

sisältää aina myös jonkinlaisen moraalisen aspektin. Se, mitä toiselle voi sanoa, riippuu kysei-

sessä kontekstissa ja suhteessa vallitsevasta moraalisesta järjestyksestä. Moraalisen järjestyk-

sen tuomat oikeudet ja velvollisuudet määrittelevät sitä, kuka voi sanoa mitäkin. Myöskään 

oikeudet itsen ja muiden positiointiin eivät jakaudu tasa-arvoisesti. (van Langenhove & Harré, 

1999, s. 23.)  

Edleyn (2001, s. 210, 217, 222) mukaan subjektipositioiden identifioimiseksi dataan tulisi pe-

rehtyä kiinnittämällä huomiota siihen, millaista henkilöä tietty tulkintarepertuaari tuntuu 

maalaavan. Positioiden saatavuus kertoo myös siitä laajemmasta ideologisesta kontekstista, 

johon puhe liittyy. Kaikki keskustelusta tunnistetut tulkintarepertuaarit eivät välttämättä tar-

joa vastaavia subjektipositioita. Toisaalta vuorovaikutuksesta saattaa olla tunnistettavissa 

myös subjektipositioita, jotka eivät liity niinkään keskustelunaiheeseen (kuten esimerkiksi ri-

kollinen käyttäytyminen), vaan esimerkiksi siihen, miten joku keskustelukumppaneista esiin-

tyy vuoropuhelussa (esimerkiksi filosofina). Subjektipositioita tutkittaessa myös niiden sosiaa-

listen seurauksien ja niihin liittyvän laajemman ideologisen kontekstin tarkastelu on olen-

naista (Edley, 2001, s. 210, 217).  
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4 Tutkimusprosessi 

 

4.1 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuskysymykseni jalostuivat johdannossa esittelemästäni tutkimustehtävästä (Millainen 

mielenterveyskuntoutuja mielenterveyskuntoutujien puheessa rakentuu?) perehdyttyäni huo-

lellisesti aineistoon ja valittuani aineistosta tekemiini huomioihin ja kiinnostuksenkohteeseeni 

sopivan tutkimusmetodin. Päätettyäni tarkastella subjektipositioita ja niitä tuottavia tulkinta-

repertuaareja tutkimuskysymykset löysivät lopullisen muotonsa.  

 

Kriittistä diskursiivista psykologiaa mukaillen tutkielmani tavoitteena on vastata seuraaviin ky-

symyksiin: 

1. Millaisia mielenterveyskuntoutujiin liittyviä tulkintarepertuaareja mielenterveyskuntoutu-

jien puheesta on tunnistettavissa? 

2. Millaisia subjektipositioita tunnistetut tulkintarepertuaarit tarjoavat mielenterveyskuntou-

tujille? 

3. Millaista vuoropuhelua subjektipositiot käyvät keskenään ja millaisista tulkintarepertuaa-

rien välisistä neuvotteluista se rakentuu?  

 

 

4.2 Aineisto 

Tutkielmassani käyttämäni aineisto on kerätty alun perin jo päättyneisiin Suomen Akatemian 

rahoittamiin hankkeisiin, Sosiaalinen osallisuus, vuorovaikutus ja mielenterveysongelmat ja 

Osallistuminen, yhteinen päätöksenteko ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat (ks. vois.fi). 

Sain aineiston käyttööni pro gradu -ohjaajani ja hankkeen päätutkijana toimineen Melisa Ste-

vanovicin kautta kerrottuani olevani kiinnostunut käsittelemään mielenterveysongelmiin liit-

tyvää aihepiiriä tutkielmassani. 



 28 

Aineistoni koostuu viidestä 4–7 mielenterveyskuntoutujan haastattelusta viidellä eri Klubita-

lolla. Haastatteluiden kestot vaihtelevat 70,91 minuutin ja 102,84 minuutin välillä. Haastatte-

lut on toteutettu fokusryhminä. Fokusryhmä on vuorovaikutuksellinen ja vapaaseen keskus-

teluun kannustava tutkimusväline. Sen vahvuuksia ovat muun muassa usean osallistujan kuu-

leminen kerralla ja mahdollisuus tuottaa paremmin perusteltuja mielipiteitä muiden vaikutuk-

sesta. Myös haastattelijan rooli keskustelussa pienenee. (Paananen ym., 2020, s. 4; Ojasalo, 

Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 41–42.) Haastattelun eteneminen muistutti teemahaastattelua, 

jossa haastatteluun valmistaudutaan listaamalla vain olennaisimmat teemat ja kysymykset 

(Ojasalo ym. 2014, s. 41). Haastattelija kysyi tietyt kysymykset jokaisen haastattelun aikana, 

mutta haastatteluissa oli myös talokohtaista vaihtelua. Teemahaastatteluille ominaisesti haas-

tattelija antoi keskustelun viipyillä ja laajentua haastateltavia erityisesti puhututtavissa ai-

heissa. 

Videomateriaalin lisäksi sain käyttööni haastattelujen litteraatit, jotka oli tehnyt ulkoinen lit-

teroija. Litteraatit sisälsivät käydyt keskustelut sanatarkasti. Myös epäselvät kohdat ja naura-

minen oli merkitty. Sen sijaan hienoisempia vivahteita, kuten esimerkiksi äänenpainoja, tau-

koja ja huokaisuja ei ollut sisällytetty litteraatteihin. Tein litteraatioon pieniä korjauksia video-

aineiston perusteella. Haastattelujen osallistujat olivat erottavissa litteraateista erilaisin kir-

jain- ja numeroyhdistelmin, kuten N1, N2, N3… ja M1, M2, M3... Haastattelija oli suurimpaan 

osaan litteraatteihin merkitty kirjaimella H; yhdessä puolestaan hänet oli merkitty N1:ksi. 

 

 

4.3 Tutkimuksen toteutus 

Valitsin diskurssianalyyttisten menetelmien viitekehyksen tutkimuskysymyksieni ja aineistoni 

perusteella. Diskurssianalyysille tyypillisesti aloitin tutkimukseni perehtymällä aineistoon (Jo-

kinen, 2016, luku 2). Tutustuin aineistoon avoimin mielin ilman, että olin päättänyt aihetta tai 

tarkkaa tutkimusmenetelmää. Hyvin pian mielenterveyskuntoutujien tavat puhua mielenter-

veyskuntoutujista kiinnittivät huomioni, ja päätin syventyä työssäni niihin.   

Tutustuttuani erilaisiin diskurssianalyyttisiin menetelmiin päätin soveltaa tutkimukseeni kriit-

tistä diskursiivista psykologiaa, jota käsittelin tarkemmin luvussa 3.2. Valintani perustui kriitti-

sen diskursiivisen psykologian kykyyn yhdistää yksityiskohtainen vuorovaikutuksen tarkastelu 
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yhteiskunnassa laajemmin käytävään keskusteluun sekä suuntauksessa keskeiseen subjekti-

position käsitteeseen (Wetherell, 2015, s. 31). Subjektipositio vastaa kysymykseen siitä, mil-

laista henkilöä tietty tulkintarepertuaari tuntuu maalavan ja kertoo samalla jotakin myös sii-

hen liittyvästä laajemmasta ideologisesta kontekstista (Edley, 2001, s. 210, 217, 222). Koin 

pääseväni lähestymään aineistossa kiinnostukseni herättänyttä näkökulmaa parhaiten tällä 

menetelmällä ja käsitteellä. 

Subjektipositiosta on tunnistettavissa myös sitä rakentava tulkintarepertuaari, ja yleensä sub-

jektipositioita tutkitaankin yhdessä tulkintarepertuaarien kanssa (Davies & Harré, 2001, s. 

262–266; Edley, 2001). Koin hahmottuvien subjektipositioiden koko rikkauden tavoittamisen 

ilman tulkintarepertuaarien tarkastelua haastavaksi. Niinpä valitsin tulkintarepertuaarit tutki-

mukseni toiseksi ydinkäsitteeksi. Pian havaitsin, ettei kukaan muu vaikuta tehneen vastaavaa 

tutkimusta samankaltaisella asetelmalla. Tämä aiheutti jonkin verran päänvaivaa toteutuksen 

suunnittelussa, mutta toisaalta vahvisti sen, minkä intuitiivisesti olin tunnistanut jo aiemmin: 

mielenterveyskuntoutujien omien subjektipositioiden tutkimiselle ilman ennalta rajattua ai-

hetta on tarvetta. 

Aloitin lukemalla kaikki haastattelulitteraatit ja lihavoin tekstistä kaikki osiot, joiden koin ker-

tovan jotakin mielenterveyskuntoutujista. Suorien lausuntojen lisäksi valitsin myös sellaiset 

kohdat, jotka kuvasivat mielenterveyskuntoutujia ainoastaan välillisesti. Seuraavalla lukuker-

ralla kävin kaikki lihavoidut kohdat läpi ja koodasin niitä eri värein sen mukaan, missä valossa 

ne mielenterveyskuntoutujaa kuvasivat. En huomioinut keskustelunaiheita tai sosiaalipsyko-

logisia teemoja millään tavoin, vaan samalla värillä merkityt katkelmat saattoivat olla hyvin 

erilaisistakin aihepiireistä. Yhdistävänä tekijänä toimi niiden mielenterveyskuntoutujasta maa-

laama kuva. 

Teknisten ongelmien takia sain videot käyttööni vasta myöhemmin. Kuuntelin videot kerran 

kokonaan ja kuulostelin samalla, oliko jotakin jäänyt litteraattien perusteella tekemieni valin-

tojen ulkopuolelle. Toisella kuuntelukerralla keskityin valitsemiini katkelmiin, joiden litteraat-

teihin tein tarpeen mukaan pieniä korjauksia. 

Analyysini aikana kävin valitsemani katkelmat läpi kymmeniä kertoja. Hahmottelin niiden pe-

rusteella tulkintarepertuaareja ja sovitin katkelmia hahmottelemiini tulkintarepertuaareihin 

ja edelleen subjektipositioihin. Ymmärrykseni tutkimukseni avainkäsitteistä hioutui samaa 
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matkaa työni kanssa ja karsinkin katkelmia ankarasti. Alun perin 16 tulkintarepertuaareista 

lopulliseen tutkimukseeni jäi jäljelle vain yhdeksän. Useat hahmottelemani tulkintarepertuaa-

rit ja subjektipositiot putosivat pois siksi, etteivät ne olleet mielenterveyskuntoutujien itse 

käyttämiä, vaan pikemminkin muualta referoimia. Osa taas ei ollut mielenterveyskuntoutuja-

kohtaisia: esimerkiksi opettajan äänellä tai huumorintajuisena henkilönä voi esiintyä kuka ta-

hansa muukin.  

Lopullisten tulkintarepertuaarien hahmotuttua huomasin niiden johtavan kuuteen selkeästi 

erottuvaan subjektipositioon. Aineistosta piirtyi kolme tulkintarepertuaarikaksikkoa, jotka 

tuottavat mielenterveyskuntoutujan kannalta huomattavan samankaltaista subjektipositiota. 

Loput kolme tulkintarepertuaaria puolestaan tarjosivat itsenäisesti kukin tietynlaista subjekti-

positiota. 

Tässä kohtaa huomasin myös niin tulkintarepertuaarien kuin subjektipositioidenkin asettuvan 

kolmen eri teeman alle niin, että kunkin teeman alle asettui kaksi subjektipositiota sekä niitä 

kutakin rakentavat 1–2 tulkintarepertuaaria. Kyseiset teemat ovat toimijuus, diagnoosi ja 

identiteetti ja leimautuminen. Päätin järjestää analyysiluvun teemoittain ja edelleen kunkin 

teeman alta löytyvän kahden subjektiposition mukaan kuudeksi osioksi. Tällaisella rakenteella 

koen tutkielmani lukijaystävällisyyden paranevan ja tutkielmani keskiössä olevien subjektipo-

sitioiden korostuvan. Näin myös tutkielmani kontribuutio on selvemmin yhdistettävissä aiem-

paan tutkimukseen. 

Tekstin tasolla etenen analyysissa kuitenkin esittelemällä aina ensin tulkintarepertuaarin tai 

tulkintarepertuaarit ja niiden perään niiden mielenterveyskuntoutujalle tarjoaman subjekti-

position. Näin ne ovat subjektipositioiden rakentumista mukailevassa loogisessa ja helpom-

min seurattavassa järjestyksessä. Analysoin aineistoesimerkkejä yksityiskohtaisesti ja useaan 

otteeseen pyrkien tavoittamaan niiden kaikki vivahteet. Vaikka käsittelenkin aineistosta tun-

nistamaani kolmea teemaa tutkielmani taustoittavassa luvussa, pidin analyysin edelleen ai-

neistolähtöisesti niistä erillään.  

Huomasin tulkintarepertuaarien ja subjektipositioiden sijoittuvan ja suhtautuvan toisiinsa mo-

nin tavoin. Näistä tavoista ei ollut havaittavissa mitään yhdenmukaista kaavaa. Päinvastoin 

suhtautumistavat ovat eri teemojen välillä hyvinkin erilaisia ja monimuotoisia. Tulokset ko-

koavassa pohdintaluvussa tarkastelen näitä tapoja. Tutkielmani kahdessa viimeisessä luvussa 
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pohdin lisäksi sitä, miten tulokseni suhteutuvat aiempaan tutkimukseen ja mitä ne kertovat 

tutkielmaani kehystävistä teemoista. 

 

 

4.4 Eettisyys 

Tässä tutkimuksessa on nähdäkseni menetelty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla sekä tutkimuksen eettisyys huomioiden (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Tut-

kimus on saanut myönteisen lausunnon Helsingin yliopiston ihmistieteiden eettisen ennakko-

arvioinnin toimikunnalta (17.12.2019; 69/2019), ja Klubitalon johtoryhmä on myöntänyt VOIS-

hankkeille tutkimusluvan. Kaikki haastatellut ovat aikuisia ja osallistuneet tutkimukseen va-

paaehtoisesti. Haastatteluiden aikaan kaikki osallistujat olivat olleet Klubitalojen toiminnassa 

mukana vähintään vuoden verran. (Paananen ym., 2020, s. 4.) 

Olen allekirjoittanut Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan salassapitosopi-

muksen ja käyttäjäsitoumuksen eettisten periaatteiden noudattamiseen. Huolehdin, etteivät 

henkilöllisyyden paljastumisen vaarantavat tiedot päädy ulkopuolisten käsiin enkä jaa ennes-

tään julkaisemattomia yksityiskohtia aineistosta. Poistan aineiston koneeltani pro gradu -tut-

kielmani valmistuttua. Tällä välin säilytän tutkimukseeni liittyvän materiaalin yksityisellä tie-

tokoneellani henkilökohtaisella salasanalla suojattuna sekä huolehdin työskentely-ympäris-

töni yksityisyydestä. 

Tutkimuksessani analysoimat esimerkkikatkelmat eivät sisällä haastateltavien nimiä eivätkä 

talotietoja edes numeroinnin tasolla. Olen myös merkinnyt haastateltavat alkuperäisestä ai-

neistosta eroavilla kirjain- ja numeroyhdistelmillä (H1, H2, H3…), jonka logiikan ainoastaan 

minä tiedän. Suurin syy tutkimushenkilöiden uudelleen koodaukseen on kuitenkin se, etten 

aineistonkeruuprosessin perusteella voinut varmistua siitä, millä tavalla sukupuolitetut (N1 vs. 

M1) merkinnät vastaavat haastateltavien todellisia sukupuoli-identiteettejä. Muutenkaan en 

omalla työlläni halua toistaa tutkimukseni kannalta täysin tarpeetonta sukupuolijaottelua ja 

siten olla vahvistamassa binaariseen sukupuolijakoon liittyvää paradigmaa. 

Olen myös muilla tavoin pyrkinyt olemaan uusintamatta eettisesti arveluttaviksi kokemiani 

käytäntöjä huomioiden asemani ja vastuuni tutkijana. Pyrin totta kai analyysissani kuvaamaan 
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haastateltavien merkityksellistämisen tapoja mahdollisimman uskollisesti ja kaunistelematta 

tuodakseni esille kaiken sen, mitä ne ilmentävät. Samalla yritän kuitenkin tasapainoilla näiden 

kahden arvon välillä niin, etten henkilökohtaisella kielenkäytölläni uusintaisi eettisesti ongel-

mallisia puhetapoja. Tiedostan, että tutkijana paitsi kuvaan myös luon maailmaa kielenkäytöl-

läni (Jokinen, 2016, luku 2). 

Tällä tarkoitan sitä, etten esimerkiksi omilla sanavalinnoillani viittaa ihmisiin, jotka eivät kärsi 

mielenterveysongelmista käyttämällä sanaa ”normaali”, koska sen vastapari olisi ”epänor-

maali”. Sen sijaan puhun muista ihmisistä, mikä ”ihminen”-kategorian kautta vahvistaa erot-

telun sijaan pikemminkin ajatusta samankaltaisuudesta. Lisäksi en esimerkiksi puhu autismista 

ja ADHD:sta virheellisesti mielenterveyshäiriöinä, vaikka mielenterveyskuntoutujien puheessa 

ne paikoin rinnastuvatkin mielenterveysongelmien kanssa samaan kategoriaan (Kerola, Kujan-

pää & Timonen, 2009, s. 23–25; Huttunen & Socada, 2019; Michelsson, Saresma, Valkama & 

Virtanen, 2004, s. 20). 

Olen myös tarkistanut aineistoesimerkkien olevan sellaisia, ettei niiden käsittely julkisessa tut-

kielmassani aiheuta osallistujille haittaa. Analysoin esimerkkejä kritisoimatta itse henkilöitä tai 

näiden puhe- tai toimintatapoja. Sen sijaan kritiikkini kohdistuu yhteiskunnan tarjoamiin rajal-

lisiin diskursiivisiin keinoihin mielenterveyskuntoutujien asemoimiseen ja niiden takana piile-

viin yhteiskunnallisiin rakenteisiin.  

Mielenterveyskuntoutujien tutkimukseen liittyy myös erityisiä eettisiä kysymyksiä koskien 

mielenterveyskuntoutujien haavoittuvaista asemaa. Olen omalta osaltani pyrkinyt huomioi-

maan tämän muun muassa kunnioittavalla ja empaattisella suhtautumistavalla aineistoon ja 

haastateltaviin. Minulla on mielenterveyshäiriöistä myös omakohtaista kokemusta, minkä 

koen auttavan lähestymään aihetta tasavertaisesti. Lisäksi olen kiinnittänyt huomiota siihen, 

millaisessa valossa tutkimukseni mielenterveyskuntoutujat esittää. Tutkimukseni yksi keskei-

simmistä tarkoituksista onkin vahvistaa mielenterveyskuntoutujien omia ääniä mielenterveys-

kuntoutujiin liittyvässä yhteiskunnallisessa keskustelussa. (Ks. Bracken-Roche, Bell & Racine, 

2016, s. 335–339.)  
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5 Analyysi 

Tämä luku on järjestetty aineistosta nousseiden toimijuuden, diagnoosin ja identiteetin ja lei-

mautumisen teemojen ympärille. Aineistosta tunnistamani yhdeksän mielenterveyskuntoutu-

jaa rakentavaa tulkintarepertuaaria johtavat kuuteen subjektipositioon, jotka ovat kykenemä-

tön mielenterveyskuntoutuja, kykenevä mielenterveyskuntoutuja, diagnoosin valaisema mie-

lenterveyskuntoutuja, muutakin kuin diagnoosi, leimautunut mielenterveyskuntoutuja ja lei-

mavapaa mielenterveyskuntoutuja. Olen jakanut kunkin analyysiosiotani kehystävästä kol-

mesta teemasta edelleen kahteen osaan näiden kuuden subjektiposition jäsentäminä. 

Tässä luvussa etenen teema teemalta ja osio osiolta esitellen ensiksi kuhunkin subjektipositi-

oon liittyvät tulkintarepertuaarit ja lopuksi näiden tulkintarepertuaarien tarjoaman subjekti-

position seurauksineen. Analyysini lomassa tarkastelen myös niin subjektipositioiden kuin tul-

kintarepertuaarien suhteutumista toisiinsa. Kokoan tulokset ja yhdistän lankoja niiden ja aiem-

man tutkimuksen välillä luvussa 6. 

 

 

5.1 Toimijuus 

Kuten aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, mielenterveysongelmat kietoutuvat usein 

kysymyksiin ihmisen toimijuudesta. Mielenterveyshäiriöille on ominaista, että käsitys omasta 

kykeneväisyydestä ja vaikutusmahdollisuuksista horjuu. (Romakkaniemi, 2010, s. 137, 142–

143). Toisaalta mielenterveyskuntoutujien omassa puheessa voidaan myös pyrkiä haastamaan 

tätä puhetapaa ja sen mielenterveyskuntoutujalle tarjoamaa roolia. Tässä osiossa analysoin 

tätä jännitekenttää haastateltavien puheessa ilmenevien subjektipositioiden ja niitä tuottavien 

tulkintarepertuaarien kautta. 

Toimijuuteen liittyen tunnistamani subjektiposition ovat kykenemätön mielenterveyskuntou-

tuja ja kykenevä mielenterveyskuntoutuja. Kuten edellä kerroin, olen järjestänyt kunkin tee-

man kahteen osaan subjektipositioiden mukaisesti. Koska tulkintarepertuaarit tarjoavat sub-

jektipositioita eikä toisinpäin, etenen analyysissani tulkintarepertuaareista subjektipositioihin 

havainnollistaakseni positioitumista mahdollisimman selkeästi (ks. Edley, 2001, s. 198, 210). 
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5.1.1 Kykenemätön, aikaansaamaton, hullu… 

Tässä osiossa analysoin ensimmäistä toimijuuden teeman alle lukeutuvaa subjektipositiota, ky-

kenemätöntä mielenterveyskuntoutujaa. Ensiksi analysoin kuitenkin sitä mielenterveyskuntou-

tujalla tarjoaa tulkintarepertuaaria mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa. 

 

5.1.1.1 Tulkintarepertuaari 1: Mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa 

Tässä luvussa käsittelen aineistosta tunnistamaani mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa 

paljoa -tulkintarepertuaaria. Havainnollistan tulkintarepertuaaria analysoimillani aineistoesi-

merkeillä. Olen valinnut analyysini puheenvuoroja, joissa mielenterveyskuntoutuja tavalla tai 

toisella näyttäytyy kykenemättömänä. Näissä esimerkeissä mielenterveyskuntoutujan toimi-

juus näyttäytyy varsin rajallisena. 

Analyysin aloittavassa esimerkissä 1 H4 muistelee haastattelijan kehotuksesta alkutaipalettaan 

Klubitalolla:  

 

Esimerkki 1 

H4: Ja ainakin itsellä ensimmäinen, et aluks oli hyvin skeptinen olo, että mm. miten saa-

daan masentuneet ihmiset liikkeelle, siis toisten masentuneiden kanssa, (epäselvää) mikä 

voi mennä pieleen.  

 

Esimerkissä 1 H4 kertoo miettineensä välittömästi masentuneiden keskinäiseen toimintaan liit-

tyviä uhkaskenaarioita. H4:n myös kertoo ajatuksen olleen ensimmäinen hänelle mieleen tul-

lut asia, mikä antaa ymmärtää, että tällaisen huolen liittäminen masentuneisiin on ilmeistä. H4 

ei myöskään joudu millään tavalla perustelemaan ajatusta, eivätkä muut kyseenalaista sitä. 

Nämä seikat osoittavat mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkintarepertuaarin 

helppoa tavoitettavuutta. (Jokinen, 2016, luku 6; Edley, 2001, s. 190–191, 223.) 

H4 maalaa masentuneiden liikkeelle saannista kuvaa suurena haasteena siinä missä suurim-

malle osalle ihmisistä sitä voisi pitää suuren saavutuksen sijaan melko tavanomaisena asiana. 

Hän tehostaa sanomaansa intensiteettipartikkelilla ”hyvin” (VISK § 664). Tällaisella puhetavalla 
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hän rakentaa kuvaa masentuneista oletusarvoisesti aikaansaamattomina ja kykenemättöminä 

– henkilöinä, joilta ei voi odottaa paljoa. 

Vaikka tässä puheenvuorossa H4 puhuukin nimenomaan masentuneista, on Klubitalolla paljon 

myös muista mielenterveysongelmista kuntoutuvia henkilöitä. Masennus on Suomen yleisin 

mielenterveyshäiriö, ja se on näin ollen monelle mielenterveyshäiriöistä tutuin ja kansaintajui-

sin (Lönnqvist & Lehtonen, 2014, s. 12–13, 20–21). Sanavalinnan voikin tässä nähdä eräänlai-

sena yleistyksenä tai mielenterveyskuntoutujan prototyyppinä, joka rakentaa yhtä lailla kaikkia 

mielenterveyskuntoutujia koskevaa kykenemättömyyden tulkintarepertuaaria. 

Esimerkissä 2 H12 rakentaa mielenterveyskuntoutujia kykenemättöminä hyvin erilaisesta läh-

tökohdasta päätyen kuitenkin tuottamaan varsin samankaltaisen kuvan: 

 

Esimerkki 2 

H12: Mut kyllä sekin täytyy sanoo ja koko ajan on puhuttu siitä just, että nää kolmannen 

sukupolven lääkkeet on auttanu siihen, että ihmiset, ihmisten ei tarvii olla koko ajan esim. 

sairaalassa tai jotenkin hullusti käyttäytyy tuolla jossain ulkomaailmassa. – – 

 

Kolmannen sukupolven lääkkeillä H12 viittaa oletettavasti uudempiin, aiempaa paremmin toi-

miviin mielenterveysongelmien hoitotarkoituksessa käytettäviin lääkkeisiin. Vaikka H12 puhuu 

yleisluontoisesti ihmisistä, on kontekstin perusteella selvää, että hän tarkoittaa nimenomaan 

mielenterveyskuntoutujia.  

”Tarvitsee”-verbin käyttö (tässä ”tarvii”) viittaa välttämättömyyteen – ilman lääkkeitä tämä 

olisi mielenterveyskuntoutujaa kohtaava välttämätön paha (VISK § 1551). Vaikutelmaa väistä-

mättömästä kohtalosta luo myös ääri-ilmaisun ”koko ajan” käyttö (Pomerantz, 1986, s. 220–

221). Lisäksi H12:n käyttämä ilmaisu ”ulkomaailmassa” ilmaisee hyvin epämääräisesti sen, 

missä mielenterveyskuntoutuja olisi käyttäytymässä hullusti. Sen sijaan, että mielenterveys-

kuntoutuja käyttäytyisi hullusti vain esimerkiksi työpaikalla, jossa käyttäytymiselle on yleensä 

tiukemmat raamit ja odotukset, lääkitsemätön kuntoutuja käyttäytyisi siis hullusti melkein 

missä vain. 
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Todetessaan edistysaskeleen mielenterveysongelmien hoidossa H12 tulee siis samalla raken-

taneeksi mielenterveysongelmista kärsiviä henkilöinä, jotka ilman ajantasaista lääkitystä olisi-

vat koko ajan sairaalassa tai käyttäytyisivät hullusti. Mielenterveyskuntoutujien toimintakyky 

ja mahdollisuudet näyttäytyvät hyvin rajallisina. Kukaan muista haastateltavista ei millään ta-

valla kyseenalaista tai ääneen ihmettele H12:n kommenttia tai sen mielenterveyskuntoutujista 

tuottamaa kuvaa, mikä osaltaan alleviivaa kykenemättömyyden tulkintarepertuaarin vakiintu-

neisuutta ja kyseenalaistamattomuutta (Jokinen, 2016, luku 6). 

Esimerkissä 3 H9 rakentaa mielenterveyskuntoutujaa hyvin samansuuntaisilla kommenteilla: 

 

Esimerkki 3 

H9: Voiskohan tossa olla tekemistä sillä, että niin kun avopuolen hoito on hyvää ja lääkityk-

set on niin hyvä tänä päivänä. Tietysti riippuu vähän, että mikä diagnoosi kullakin on sitten, 

millä tavalla sitten on mielenterveys häiriintyny. Mutta nykyään on niin hyvät lääkitykset, 

että ihmiset pystyy oleen työelämässä mukana. Miten tää luku muuttuis, jos tavallaan olis 

vertailussa niitä, ketkä on (epäselvää). 

 

Syy-seuraussuhteella H9 rakentaa kykenemistä työelämään lääkkeiden ansioksi. Edeltävän esi-

merkin kanssa yhteneväisesti hän tulee samalla ilmaisseeksi oletuksen siitä, että ilman lääk-

keitä mielenterveyskuntoutujat eivät kykenisi työelämään. H9:n mukaan myöskään lääkkeet 

eivät kuitenkaan ole yksiselitteinen avain onneen: lääkkeiden avulla pystyminenkin esitetään 

ehdollisena, diagnoosista ja mielenterveyshäiriön laadusta riippuvana asiana. Tätäkään sisään-

rakennettua oletusta muut haastateltavat eivät kyseenalaista tai ylipäätään reagoi siihen. Tällä 

tapaa H9 rakentaa muiden kanssa mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkinta-

repertuaaria. (Gergen, 1994, s. 263–264.) 

 

5.1.1.2 Subjektipositio 1: Kykenemätön mielenterveyskuntoutuja 

Tulkintarepertuaarit tarjoavat mielenterveyskuntoutujille tiettyjä subjektipositioita (Edley, 

2001, s. 198, 210). Tässä luvussa käsittelen niistä ensimmäistä, kykenemättömän mielenter-

veyskuntoutujan subjektipositiota, jota edellisessä luvussa tunnistamani tulkintarepertuaari 

mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa mielenterveyskuntoutujalle tarjoaa.  
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Kykenemättömän subjektipositiota rakentava mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa 

-tulkintarepertuaari on esitelty edellisessä luvussa. Esimerkissä 1 H4 tuottaa masentuneen 

prototyypin kautta kuvaa mielenterveysongelmasta kärsivästä oletusarvoisesti aikaansaamat-

tomana ja kykenemättömänä. Esimerkeissä 2 ja 3 haastateltavat puolestaan rakentavat mie-

lenterveyskuntoutujaa henkilönä, joka ilman ajantasaista lääkitystä olisi työkyvytön, sairaa-

lassa tai milloin missäkin hullusti käyttäytymässä.  

Edellä kuvattuja esimerkkejä yhdistävästä tulkintarepertuaarista on tunnistettavissa pessimis-

tinen käsitys mielenterveyskuntoutujasta, jonka kyvyt ja toimijuus nähdään varsin rajallisina. 

Mielenterveyskuntoutuja on aikaansaamaton, kykenemätön, sairaalakuntoinen, hullusti käyt-

täytyvänä ja työkyvytön. Kykenemättömäksi positioitumisen seurauksena mielenterveyskun-

toutuja on vapautettu kaikesta, mihin hänen ei koeta kykenevän. Häneltä ei odoteta tavan-

omaisia asioita, työkykyä tai edes pärjäävän omillaan. Tässä subjektipositiossa mielenterveys-

kuntoutujan velvollisuudet mutta toisaalta myös mahdollisuudet ovat vähäiset. 

Tarkemmin tarkasteltuna tässä subjektipositiossa positiivista on se, että mielenterveyskuntou-

tujille saatetaan sen avulla tarjota tukea ja lepoa helpommin ja ilman kohtuuttomia ehtoja. 

Hänen voi myös olla helpompi hakea ja vastaanottaa apua. Samalla tällainen subjektipositio 

on kuitenkin vaarassa tuottaa varsin lamauttavan identiteetin. Kykenemättömässä subjektipo-

sitiossa mielenterveyskuntoutuja on avuton ja autettava. Hänen oma toimijuutensa ja henki-

lökohtainen kontrollinsa heikkenevät. Erityisen vaarallisena voi pitää toivottoman tapauksen 

identiteettiä. (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3.) Koska positiot ovat vastavuoroisia, niillä on toi-

saalta seurauksia myös tätä ympäröivälle yhteisölle ja yhteiskunnalle (Davies & Harré, 2001, s. 

264–266, 269). Kykenemättömän position kohdalla ilmeinen seuraus hyvinvointiyhteiskun-

nassa on suurempi vastuu mielenterveyskuntoutujasta. 

Havainnollistavaa on myös se, kuinka esimerkeissä mielenterveyskuntoutuja kuvattiin kykene-

mättömänä heti ensimmäisenä ajatuksena tai vaihtoehtoisesti varsin puolihuolimattoman 

oloisesti varsinaista asiaa kehystävässä sivulauseessa. Kummastakin esitystavasta piirtyy kuva 

paitsi kykenemättömästä mielenterveyskuntoutujasta myös tämän subjektiposition itsestään 

selvästä, perusteluja kaipaamattomasta asemasta. Esimerkeissä myöskään kuulijat eivät mil-

lään tavoin ihmettele tai kyseenalaista mielenterveyskuntoutujasta piirtyvää kuvaa. Näin he 

hiljaisesti hyväksyvät tarjotun position riippumatta siitä, pitävätkö sitä toivottavana vai eivät. 



 38 

(Jokinen, 2016, luku 6.) Näiden otteiden perusteella kykenemättömän mielenterveyskuntoutu-

jan subjektiposition asema näyttäytyy vahvana. 

 

5.1.2 Kykenevä siinä missä muutkin 

Tässä osiossa tarkastelen toista toimijuuden teeman subjektipositiota, kykenevää mielenter-

veyskuntoutujaa. Se haastaa edellä esittelemääni kykenemättömän mielenterveyskuntoutujan 

subjektipositiota merkityksellistäessään mielenterveyskuntoutujan toimijana. Ennen sitä ana-

lysoin kuitenkin kyseistä subjektipositiota tuottavia tulkintarepertuaareja: mielenterveyskun-

toutujasta on moneen  ja mielenterveysongelma ei ole tekosyy. 

 

5.1.2.1 Tulkintarepertuaari 2: Mielenterveyskuntoutujasta on moneen 

Tähän lukuun olen tunnistanut puheenvuoroja, joissa mielenterveyskuntoutuja näyttäytyy ky-

kenevänä mielenterveyskuntoutujasta on moneen -tulkintarepertuaaria hyödyntäen. Esimerk-

kejä yhdistävät myös vaikuttumista ja ilahtumista kuvastavat ilmaisut. Mielenterveyskuntoutu-

jasta on moneen -tulkintarepertuaari asettuu vastapäätyyn edellä esittelemälleni mielenter-

veyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkintarepertuaariin nähden. 

Tämän alaluvun aloittavissa esimerkeissä 4 ja 5 haastateltavat kertovat haastattelijan kehotuk-

sesta ensimmäisestä vierailustaan Klubitalolla. Vaikka he kuuluvat eri haastatteluryhmiin ja ei-

vät näin ollen osallistu samaan keskusteluun, ovat heidän vastauksensa hyvin samankaltaisia, 

mistä syystä käsittelen puheenvuoroja samanaikaisesti.  

 

Esimerkki 4 

H9: – – Oli erikoista, kun täällä oli sitä tutustumiskierrosta vetämässä työvalmentaja ja 

jäsen. Niin se jäsen oli aika erikoinen, varmaan niin kun diagnoosinsa takia, niin se oli mun 

mielestä hirveen virkistävää, että oli niin kun, että kaiken kuntosena pystyy tekemään ihan 

mitä tahansa.  
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Esimerkissä 4 H9 kuvailee aika erikoisen jäsenen pitämää talon esittelykierrosta virkistäväksi 

osoitukseksi siitä, että kaiken kuntoisena pystyy tekemään ihan mitä tahansa. Intensiteettisa-

noin vahvistetun ääri-ilmaisun ”ihan mihin tahansa” käytöstä syntyy jopa melkoisen kaikki-

voipa kuva mielenterveyskuntoutujasta – harva hyvästäkään mielenterveydestä nauttiva pys-

tyy kuitenkaan ihan mihin tahansa (VISK § 664; Jokinen, 2016, luku 5). 

H9 rakentaa mielenterveyskuntoutujan kykeneväisyyttä rajattomana myös toisella ääri-ilmai-

sun sisältämällä sanavalinnalla ”kaiken kuntoisena” (VISK § 1721; Pomerantz, 1986, s. 219–

221). Kyseinen ilmaisu rakentaa vastakkainasettelua edellisessä luvussa analysoimaani mielen-

terveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkintarepertuaariin myös sanavalintojen kautta. 

Esimerkissä 3 H9 sanoo: ”tietysti riippuu vähän, että mikä diagnoosi kullakin on sitten, millä 

tavalla sitten on mielenterveys häiriintyny.” Nyt tarkasteltavassa esimerkissä puhuja ottaa puo-

lestaan vastakkaisen linjan ja tuottaa puhetta, jossa diagnoosilla tai sairauden vakavuusasteella 

ei ole ihan mihin vain pystymisen kannalta väliä. 

Myös seuraavassa esimerkissä kuntoutujajäsenen toteuttama esittely on tehnyt ilmeisen suu-

ren vaikutuksen ja jopa innostanut mukaan toimintaan. H1 painottaa sanomaansa intensiteet-

tisanoja hyödyntäen: hän kuvaa vaikutusta ei vaan suureksi, vaan ihan valtavan suureksi (VISK 

§ 664). 

 

Esimerkki 5 

H1: Kyllä joo. Siis muhun teki ihan valtavan suuren vaikutuksen, kun jäsen esitteli. Se oli 

niin kun se, joo, se oli sellanen, että tänne mä tuun, et jos toikin uskaltaa tehdä sen ja olla 

täällä ja niin kun, että täältä saa tuen siihen, niin.  

 

Molemmista esimerkeistä on kuitenkin tunnistettava myös tietty yllättynyt äänensävy. H4 ku-

vailee erikoisen jäsenen näkemistä Klubitaloa esittelemässä hirveen virkistäväksi ja H1 kertoo 

esittelyn tehneen ihan valtavan suuren vaikutuksen. Sanavalinnat ”virkistävä” ja ”suuri vaiku-

tus” viittaavat siihen, ettei mielenterveyskuntoutujan näkeminen tässä valossa ole tyypillistä, 

vaan jotakin uutta ja inspiroivaa. Näin he toisaalta samanaikaisesti rakentavat mielenterveys-

kuntoutujasta kuvaa henkilönä, jolta tällaista käyttäytymistä ei yleensä odoteta. 



 40 

Esimerkissä 5 H1 myös kertoo jäsenen esimerkin kannustaneen tätä tulemaan mukaan Klubi-

talon toimintaan viittaamalla jäseneen sanoilla ”jos toikin…”. Näin rakennetulla ilmaisulla pe-

rustellaan tyypillisesti jonkin olevan niin itsestään selvää tai helppoa, että ”lapsikin sen osaa”, 

”sokeakin sen näkee”, ”tyhmäkin sen huomaa”… Ilmaisun teho perustuu yleensä jonkun vä-

hemmän kyvykkäänä pidetyn henkilön käyttämiseen esimerkkinä. (Jokinen, 2016, luku 5.) Sa-

manaikaisesti ilmaisulla on myös toinen vaikutus: se kuvaa vertailukohteena toimivan henkilön 

vähemmän kykenevänä. Niin käy myös tässä puheenvuorossa. Esimerkiksi työntekijän uskalta-

minen tai kykeneminen tuskin olisi tehnyt H1:een yhtä lähtemätöntä vaikutusta. Näillä tavoin 

haastateltavat siis toisaalta myös uusintavat haastamaansa mielenterveyskuntoutujalta ei voi 

odottaa paljoa -tulkintarepertuaaria. 

Seuraavassa esimerkissä H16 puolestaan rakentaa kykenevää mielenterveyskuntoutujaa it-

sensä kautta: 

 

Esimerkki 6 

H16: Ja sit on kaikkii vastuualueita kanssa, tulee hyvä fiilis kun tänne tulee, että niin kun 

pystyy ottamaan asioista vastuuta ja olemaan mukana siinä missä kuka tahansa muukin. 

 

Myös H16 käyttämästä ilmaisusta ”siinä missä kuka tahansa muukin” syntyy jopa melko mah-

tipontinen vaikutelma, sillä edellisessä esimerkissä analysoidun H9:n ”ihan mihin tahansa” -

sanavalinnan tapaan tämäkin ilmaisu on rajaton. Riippumatta siihen keneen hän tulee verra-

tuksi, hän pystyy samaan. (VISK § 761, § 1721.) Mielenterveyskuntoutuja ei siis pysty vain sii-

hen mihin muut kuntoutujajäsenet tai keskivertokansalaiset, vaan siihen mihin Elon Musk, Bill 

Gates, Sanna Marin… Näin myös H16 rakentaa tulkintarepertuaaria moneen kykenevästä mie-

lenterveyskuntoutujasta. 

 

5.1.2.2 Tulkintarepertuaari 3: Mielenterveysongelma ei ole tekosyy 

Tässä alaluvussa esittelen otteita, joissa haastateltavat asettuvat vastustamaan mielenterveys-

ongelmia tekosyynä käyttävää puhetapaa. Tällaista puhetapaa ei haastateltavien itsensä tuot-

tamana aineistosta löydy, mutta siihen asemoituminen antaa viitteitä sen tunnistettavuudesta 
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kulttuurissamme laajemmin (Wetherell, 2015, s. 319; Jokinen, 2016, luku 5). Edellisen tulkin-

tarepertuaarin kanssa samansuuntaisesti haastatellut kuvaavat mielenterveyskuntoutujaa ky-

kenevänä vaikkakin eri keinoin. Tämän tulkintarepertuaarin voi myös kuulla kovaäänisesti vas-

tustavan ensimmäisenä esittelemääni mielenterveyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tul-

kintarepertuaaria. 

Tämän tulkintarepertuaarin ensimmäisenä esimerkissä H2 kuvailee, kuinka toinen jäsen on 

pyrkinyt oikeuttamaan huonoa käytöstään mielenterveysongelmillaan. Tässä analyysissa olen-

naista on kuitenkin tulkintarepertuaari, jota H2:n tuottaa suhtautumisellaan kyseiseen asen-

teeseen: 

 

Esimerkki 7 

H2: Yks jäsen vetos siihen, että kun hän käyttäytyi huonosti, että kun hän on päästään 

jotenkin viallinen, niin ei voi olettaa, että hän käyttäytyy normaalisti. Niin tän asian nostin 

esille, että kyllä ihan perus käytöstavat pitää ihmisellä olla. Ja tavallaan jotenkin se semmo-

nen vetoaminen, niin siitä puhuin yhen jäsenen kanssa yks päivä, että ei täällä kukaan mu-

kaan vetoo siihen, että on päästään vialla tai jotenkin niin kun vinksahtanu tai jotain muuta 

(naurahdus). Kyllä semmoset perus käytöstavat ja ihmisten kunnioittaminen on ihan. Se on 

sit eri asia, jos on psykoosissa tai jotenkin muuten siis, ettei ole todellisuudessa kiinni eikä 

mitään, mutta semmoset perus kiitos ja anteeks ja siivoon omat jälkeni tyyppinen, niin ei voi 

vedota siihen, että mulla on päässä vikaa. 

 

H2 asettuu jyrkästi vastustamaan toisen jäsenen puhetapaa ja rakentaa näin sille vastakkaista 

mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintarepertuaaria. Hän selittää useaan otteeseen, 

kuinka jokaiselta tulisi löytyä peruskäytöstavat: ”semmoset perus kiitos ja anteeks ja siivoon 

omat jälkeni tyyppinen, niin ei voi vedota siihen, että mulla on päässä vikaa.” H2 rakentaa kan-

taansa käyttämällä välttämättömyyttä ilmaisevia sanoja ”pitää” ja ”ei voi” (VISK § 1551). Vält-

tämättömyyttä hän rakentaa myös mainitsemalla ainoaksi vapauttavaksi tekijäksi psykoosin 

kaltaisen huomattavan todellisuudesta irtaantumisen tilan. 

Viittaaminen tarkemmin määrittelemättömiin sääntöihin ja mielenterveyskuntoutujan rinnas-

taminen muihin ”ihminen”-kategorian käytöllä antavat ymmärtää kyseessä olevan kaikille ih-

misille yhteinen ja kaikkien tuntema säännöstö esimerkiksi Klubitalon sääntöjen sijaan. Sosi-

aalisiin normeihin tukeutuminen onkin tehokas vakuuttamisen keino (Juhila, 2016, luku 5). H2 
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hyödyntää perusteluissaan myös niin ikään normien kautta vaikuttavaa enemmistöperiaatetta 

(Juhila, 2016, luku 5): ”ei täällä kukaan mukaan vetoo siihen, että on päästään vialla tai jotenkin 

niin kun vinksahtanu tai jotain.” Tässä tapauksessa voisi puhua myös esimerkin voimasta. Ar-

gumentti vahvistuu edelleen H2:n käyttämästä ääri-ilmaisusta ”kukaan” (Pomerantz, 1986; 

Juhila, 2016, luku 5). 

Sanomalla ”kyllä ihan perus käytöstavat pitää ihmisellä olla” H2 viittaa mielenterveyskuntou-

tujaan muiden ihmisten kanssa jaetun ”ihminen”-kategorian kautta. Näin hän ei aseta mielen-

terveyskuntoutujaa vain samojen normatiivisten vaatimusten alle vaan muillakin tavoin sa-

malle viivalle – kykeneväiseksi ihmiseksi siinä missä muutkin. Toisaalta peräänkuuluttaessaan 

ihan perus käytöstapoja H2 vetoaa osaltaan myös niiden helppouteen – eli tässä tapauksessa 

mielenterveyskuntoutujalta ei vaadita kuitenkaan kovin paljoa.  

Myös esimerkissä 8 haastateltava haastaa diagnoosia tekosyynä käyttävää puhetapaa: 

 

Esimerkki 8 

H4: Se siinä onkin, siihen ei oo mitään lääkitystä se on ihan ihmisten asenteita. Siihen ih-

miseen itteensä, jos se tykkää, että ai mä oon autisti, sen takia mä en ymmärrä ihmisiä ja sen 

jälkeen ei edes yritä ymmärtää, kun se tykkää, et sen aivot ei pysty siihen.  

 

Esimerkissä 8 H4 vihjaa, että esimerkiksi autisti saattaa diagnoosinsa myötä lakata edes yrittä-

mästä ymmärtää muita ihmisiä. Haastamalla tunnistamaansa, diagnoosia tekosyynä käyttävää 

käyttäytymismallia hän samalla rakentaa sille vastakkaista mielenterveysongelma ei ole tekosyy 

-tulkintarepertuaaria. Tämä tapahtuu niin rivien välistä kuin antamalla ymmärtää kyseessä ole-

van asennekysymys: ”se on ihan ihmisten asenteita.” 

Edellisen esimerkin tapaan myös H4 käyttää ”ihminen”-ilmaisua asettaen näin mielenterveys-

kuntoutujan samalla viivalle ja samojen normatiivisten vaatimusten alaiseksi. Puheesta on tun-

nistettavissa myös uusliberalistista retoriikkaa, jossa kykeneminen on yrittämisestä ja omista 

valinnoista kiinni (Koepke & Denissen, 2012, s. 72–76). H4 rakentaa mielenterveysongelma ei 

ole tekosyy -tulkintarepertuaaria myös omalla asemoitumisellaan torjumaansa puhetapaan. 
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5.1.2.3 Subjektipositio 2: Kykenevä mielenterveyskuntoutuja 

Tulkintarepertuaarit 2 ja 3 lähestyvät mielenterveyskuntoutujaa hyvin erilaisista lähtökohdista, 

mutta päätyvät rakentamaan tälle huomattavan samankaltaista subjektipositiota. Tulkintare-

pertuaarissa mielenterveyskuntoutujasta on moneen jäsenet kuvaavat tilanteita, joissa mielen-

terveyskuntoutuja näyttäytyy kykenevänä. Esimerkissä 4 H9 esittää mielenterveyskuntoutu-

jankin pystyvän ihan mihin tahansa, esimerkissä 5 mielenterveyskuntoutujaa kuvataan uskal-

tavana ja inspiroivana, ja esimerkissä 6 H16 kertoo mielenterveyskuntoutujana pystyvänsä 

osallistumaan siinä missä kuka tahansa muukin. He tarjoavat mielenterveyskuntoutujalle lu-

vussa 5.1.1.2 kuvaamastani kykenemättömän mielenterveyskuntoutujan subjektipositiosta 

vastakkaista, kykenevän mielenterveyskuntoutujan positiota. Kyseinen subjektipositio piirtyy 

heidän puheessaan toivottavana, ja kukin vaikuttaa hyväksyvän tai ainakin haluavan sen myös 

itselleen. 

Tulkintarepertuaarin mielenterveysongelma ei ole tekosyy esimerkeissä haastateltavat puoles-

taan kertovat tilanteista, joissa mielenterveyskuntoutujat vaikuttavat heidän mukaansa käyt-

tävän mielenterveysongelmaa tekosyynä. Esimerkissä 7 H2:n mukaan mielenterveyskuntoutu-

jan täytyy kyetä peruskäytöstapoihin siinä missä muutkin. Esimerkissä 8 H4 puolestaan antaa 

ymmärtää, että kykeneminen on ennen kaikkea asenteesta kiinni. Torjuessaan mielenterveys-

kuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkintarepertuaarin ja sen tarjoaman kykenemättömän 

mielenterveyskuntoutujan position he rakentavat sille vastakkaista kykenevän mielenterveys-

kuntoutujan subjektipositiota. Heidän puheessaan kykenevyyden positio näyttäytyy oletusar-

voisena ja käsittää myös heidän itsensä. 

Edellä kuvatut tulkintarepertuaarit rakentavat mielenterveyskuntoutujaa kykenevänä, uskalta-

vana, inspiroivana ja ihmisenä siinä missä muutkin. Mielenterveyskuntoutujasta on moneen -

tulkintarepertuaarissa mielenterveyskuntoutujaan viitataan pääasiassa ”jäsen”-kategorian 

kautta, mutta tämä asetetaan samalle viivalle muiden ihmisten kanssa sen kaltaisilla ilmaisuilla 

kuin ”siinä missä kuka tahansa muukin”.  Mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintareper-

tuaarissa mielenterveyskuntoutujaan puolestaan viitataan ihmisenä, samaistaen tätä muihin 

ihmisiin niin vaatimusten kuin kykeneväisyyden osalta.  
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Päinvastoin kuin kykenemättömän positiossa kykeneväksi positioituessaan mielenterveyskun-

toutujalla on siis paljon niin mahdollisuuksia kuin toisaalta myös velvollisuuksia. Position seu-

rauksena mielenterveyskuntoutuja ei nauti erityisvapauksista, vaan tällä on oikeuksia ja velvol-

lisuuksia siinä missä muillakin. Subjektipositio ei passivoi mielenterveyskuntoutujaa avutto-

man rooliin tai rajoita tämän mahdollisuuksia yhteiskunnassa. (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3.) 

Toisaalta vaarana on se, että mielenterveyskuntoutujan kuitenkin monin tavoin tukea kaipaa-

vaa asemaa ei tunnisteta ja hän jää tai jättäytyy ilman apua. Muiden kanssa sama vaatimustaso 

saattaa myös osoittautua kohtuuttomaksi ja aiheuttaa haasteita niin toipumisen kuin ympäris-

tön odotusten mukaisen suoriutumisen osalta. (Romakkaniemi, 2010, s. 143–144, 150.)  

Toisaalta mielenterveyskuntoutujasta on moneen -tulkintarepertuaarin paikoin yllättynyt sävy 

ja mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintarepertuaarin syntyminen nimenomaan vasta-

lauseena mielenterveyskuntoutujaa kykenemättömänä rakentavalle puhetavalle osaltaan vah-

vistavat myös toisenlaisen näkökulman olemassaoloa. Tässä osiossa kuullut puhujat tunnista-

vat vastakkaisen puhetavan mielenterveyskuntoutujalle tarjoaman kykenemättömän position 

ja osin ruokkivat sitä itsekin. Siinä missä kykenemättömän mielenterveyskuntoutujan subjekti-

positio rakentuu itsestään selvinä kohdelluista kommenteista ja lipsautuksenomaisista sivulau-

seista kykenevän subjektipositiota ei näytä olevan mahdollista tuottaa ilman myös vastapuolen 

pussiin pelaamista tai vaihtoehtoisesti sen aktiivista vastustamista. Kykenevän mielenterveys-

kuntoutujan positio näyttäytyy tässä aineistossa altavastaajana hegemonisempana esiintyvälle 

kykenemättömän positiolle (Edley, 2001, s. 190–191, 223). 

 

 

5.2 Diagnoosi ja identiteetti 

Mielenterveysdiagnoosin saaminen herättää usein monenlaisia kysymyksiä eikä vähiten iden-

titeetin osalta. Diagnoosin onnistunut omaksuminen osaksi identiteettiä riippuu monesta te-

kijästä. Toisinaan diagnoosi voi tuntua tervetulleelta ja toisinaan kahlitsevalta. (Wisdom ym., 

2008, s. 490–493; Jutel, 2009, s. 278–279.) Tässä luvussa analysoin diagnoosin ja identiteetin 

väliseen dynamiikkaan liittyviä subjektipositiota sekä niitä tarjoavia tulkintarepertuaareja. Tun-

nistamani subjektipositiot ovat diagnoosin valaisema mielenterveyskuntoutuja ja muutakin 
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kuin diagnoosi. Kummankin subjektiposition kohdalla etenen esittelemällä ensin niitä rakenta-

van tulkintarepertuaarin.  

 

5.2.1 Helpottunut ja itseään ymmärtävä 

Tässä osiossa esittelen ensimmäisen diagnoosin ja identiteetin teeman subjektiposition, diag-

noosin valaiseman mielenterveyskuntoutujan. Havainnollistaakseni sen rakentumista analy-

soin kuitenkin ensin sitä tarjoavaa diagnoosista kohti valoa -tulkintarepertuaaria. 

 

5.2.1.1 Tulkintarepertuaari 4: Diagnoosista kohti valoa 

Tässä tulkintarepertuaarissa diagnoosin saamista merkityksellistetään helpottavana, ymmär-

rystä tuovana ja toivoa antavana. Tulkintarepertuaarissa diagnoosin saaminen näyttäytyy toi-

saalta kohti valoa kulkemisena ja toisaalta suorastaan valaistumiseen verrattavissa olevana ko-

konaisvaltaisena kokemuksena. Aloitan sen havainnollistamisen H2:n puheenvuorosta esimer-

kissä 9: 

 

Esimerkki 9 

H2: – – mä koin, että nyt mä ymmärrän itseäni ja on joku syy. Mä ehkä koin ennen sitä, 

kun oli niin vaikeeta käydä, viijä roskia tai jotain, että mä oon epänormaali tai jotenkin outo. 

Sit kun mä sain diagnoosiks masennus, sit mä olin silleen, et okei, et siihen on joku syy ja 

siitä voidaan parantua ja mä pystyn viemään joskus sen roskiksen ja käymään suihkussa ja 

tekemään asioita. Niin mä jotenkin en koe. Ihmiset on koettanu ehkä häpäistä. Mä muistan 

mun mummo, kun mä olin lehtihaastattelussa, niin mummo oli silleen, tarviiks niistä nyt tol-

leen julkisesti huudella niistä sairauksistaan. Niin sit mä sanoin mun mummolle, et se on mun 

sairaus, mä kerron kelle mä haluun siitä. – – 

 

H2:n puheenvuorossa asioiden välillä vaikuttaa olevan selkeät syy-yhteydet. Roskien viemisen 

ja suihkussa käymisen vaikeus laitetaan yksiselitteisesti nimenomaan masennuksen syyksi. 

Diagnoosin tuomasta ymmärryksestä puolestaan piirtyy hyvin laaja-alainen kuva. Diagnoosi 

esitetään kokonaisvaltaisena avaimena itsen ymmärtämiseen ja kaiken kattavana selityksenä. 
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Kokemus näyttäytyy suorastaan eräänlaisena valaistumisena. H2 on haastattelussa kerto-

mansa perusteella kertonut diagnoosistaan laajasti myös muille, aina lehtihaastatteluun 

saakka. Näin hän on diagnoosin avulla laajentanut muidenkin ymmärrystä paitsi mielenter-

veysongelmista myös itsestään. 

H2 rakentaa vertailua diagnoosia edeltävän ja diagnoosin jälkeisen ajan välille ajan ilmaisuilla 

”ennen sitä” ja ”sit kun”. H2:n esittämä kontrasti näiden aikakausien välillä luo vaikutelman 

siitä, ettei hän masennusdiagnoosin paljastuttua syyksi enää koe olevansa samassa määrin 

epänormaali tai outo: ”Mä ehkä koin ennen sitä, kun oli niin vaikeeta käydä, viijä roskia tai 

jotain, että mä oon epänormaali tai jotenkin outo. Sit kun mä sain diagnoosiksi masennus...” 

Mielenterveyshäiriödiagnoosin myötä hän siis kokee olevansa – vastoin psykiatrisia määritel-

miä ja vallitsevaa käsitystä – myös normaalimpi (Lönnqvist & Lehtonen 2017, s. 16).  

Lisäksi H2 kertoo diagnoosin tuoneen myös toivoa parantumisesta ja arkisten askareiden hel-

pottumisesta. Kaiken kaikkiaan diagnoosia kuvataan hyvin positiiviseksi asiaksi, käänteeksi pa-

rempaan. Kuvaamillani tavoilla H2 rakentaa ja hyödyntää puheessaan diagnoosista kohti valoa 

-tulkintarepertuaaria. 

Myös esimerkissä 10 haastateltu tuottaa puheenvuorollaan diagnoosista kohti valoa -tulkinta-

repertuaaria: 

 

Esimerkki 10 

H7: Sanotaan näin, et vaikka mä oon itte tota oon toi HFA-kirjolla, niin mulla on ollu pit-

kän aikaa, et mä oon saanu itseni tähän kuntoon, et mä ymmärrän ihmisiä ja oon niinku 

puhelias, vähän liiankin joskus. Pari kertaa huomannu sen, et liian paljon pölpöttää. Mut sil-

lon se tota noin helpotti se diagnoosi, aa nyt mä tiedänkin, et mikä mua vaivaa. Se oli tietyn-

laisesti helpotus ja sit sen kanssa oppi elämään sitten ja kaikkee muuta, niin se oli tietynlai-

nen helpotus. Ja sitten mä tulin tänne ja selitin ihmisille mikä, ainakin henkilökunnalle, että 

koettakaa kestää.  

 

Myös H7:n mukaan diagnoosi toi selvyyden siihen, mikä häntä vaivaa. Hän kuvaa hyödyntä-

neensä diagnoosin tuomaa ymmärrystä myös esitellessään itsensä muille. Näin hän on laajen-

tanut ymmärrystä ja siihen liittämiään hyötyjä myös ympäristöönsä. 
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H7 tuo sinänsä arkisia ominaisuuksia ja toimintatapoja mielenterveyshäiriöitä ja diagnooseja 

koskevaan keskusteluun: ”et mä oon saanu itseni tähän kuntoon, et mä ymmärrän ihmisiä ja 

oon niinku puhelias, vähän liiankin joskus.” Hän selittää käyttäytymistään ja ominaisuuksiaan 

diagnoosilla ja sen tuomalla ymmärryksellä esimerkiksi persoonallisuudenpiirteiden sijaan. 

H7 käyttää sanoja ”helpotti” ja ”helpotus” lyhyen puheenvuoronsa aikana useaan otteeseen ja 

kuvaa näin voimakkaasti diagnoosia oloaan parantaneeksi asiaksi. ”Ja sit” - ja ”niin” -sanoja 

käyttämällä hän myös rakentaa oman poikkeavuuden kanssa elämään oppimista diagnoosin 

ansioksi: ”Se oli tietynlaisesti helpotus ja sit sen kanssa oppi elämään sitten ja kaikkee muuta, 

niin se oli tietynlainen helpotus.” Edellisen esimerkin H2:n tapaan myös H7 siis kuvaa diagnoo-

sia kaiken kaikkiaan varsin positiivisena, suunnan parempaan kääntäneenä asiana. 

 

5.2.1.2 Subjektipositio 3: Diagnoosin valaisema mielenterveyskuntoutuja  

Edellä kuvattu diagnoosista kohti valoa -tulkintarepertuaari rakentaa tässä kuvaamaani diag-

noosin valaisema mielenterveyskuntoutuja -subjektipositiota. Esimerkeissä 9 ja 10 mielenter-

veyskuntoutujat H2 ja H7 kertovat diagnoosien tuoneen heille ymmärrystä, helpotusta ja toi-

voa. H2 vaikuttaa tuntevansa itsensä diagnoosin myötä normaalimmaksi ja H7 kertoo oppi-

neensa diagnoosin avulla elämään erilaisuutensa kanssa. H2:n sanoista ”nyt mä ymmärrän it-

seäni ja on joku syy” syntyy kuva siitä, ettei ymmärrys kata vain mielenterveyshäiriön tuomia 

haasteita, vaan diagnoosin myötä itseä ymmärretään yhtäkkiä kokonaisvaltaisesti. Mielenter-

veyskuntoutuja on ikään kuin diagnoosista valaistunut. 

 

Edellä tiivistetty tulkintarepertuaari kuvaa mielenterveyskuntoutujaa itseään ymmärtävänä, 

helpottuneena, toiveikkaana ja normaalimmaksi itsensä tuntevana. Tulkintarepertuaarista ra-

kentuu kuva toisaalta valaistuneesta ja toisaalta kohti valoa kulkevasta mielenterveyskuntou-

tujasta. Merkittävää tässä subjektipositiossa on lisäksi kaikkien näiden uusien tai vahvistunei-

den positiivisten ominaisuuksien suhde diagnoosiin – ne kuvataan nimenomaan diagnoosin 

ansioksi. Vangitakseni mahdollisimman tarkasti kaikki diagnoosista kohti valoa -tulkintareper-

tuaarin tuottaman subjektiposition ominaisuudet olen nimennyt sen diagnoosin valaisemaksi 

mielenterveyskuntoutujaksi. 

 



 48 

Huomionarvoista tässä subjektipositiossa on myös se, että rakentaessaan valaistumisen ja va-

loa kohti kulkemisen diagnoosin ansioksi, se myös rajoittuu vain diagnoosin saaneisiin mielen-

terveyskuntoutujiin. Vaikka valaistumiseen ja valon saamiseen on varmasti muitakin tapoja, 

diagnoosista kohti valoa -tulkintarepertuaari tarjoaa diagnoosin valaiseman mielenterveys-

kuntoutujan subjektipositiota vain diagnoosin saaneille mielenterveyskuntoutujille. Toinen 

mielenkiintoinen huomio on, että toisin kuin muiden teemojen subjektipositioille, jotka käyvät 

avointa kamppailua vastaparinsa kanssa, tälle subjektipositiolle ei tästä aineistosta löydy var-

sinaista vastustajaa. Se toki keskustelee tämän teeman toisen subjektiposition, muutakin kuin 

diagnoosin, kanssa, mutta nämä tavat ovat monimuotoisempia ja hienovaraisempia. Palaan 

niihin edempänä, kun molemmat subjektipositiot on esitelty.  

 

Diagnoosin valaisemaksi mielenterveyskuntoutujaksi positioitunut voi selittää itsensä itsel-

lensä ja muille diagnoosin avulla. Hän voi laittaa tiettyjä haasteita ja ominaisuuksia diagnoosin 

syyksi. Hän voi esiintyä normaalina ihmisenä, jonka outous on eristettävissä ja nimettävissä 

diagnoosiksi. Diagnoosin kautta hän voi käsittää ja kuvata elämäänsä noususuhdanteisella nar-

ratiivilla (Juhila, 2016, luku 5). Mielenterveyskuntoutuja voi myös muodostaa positiivisen kol-

lektiivisen identiteetin muiden samoin diagnosoitujen kanssa (Jutel, 2009, s. 288). 

 

Toisaalta näiden subjektiposition mielenterveyskuntoutujalle tuomien oikeuksien kääntöpuo-

lella ovat sen myötä mielenterveyskuntoutujaan kohdistuvat odotukset. Diagnoosin valaise-

man mielenterveyskuntoutujan tulisi tuntea itsensä paremmin, löytää diagnoosista positiivisia 

puolia ja ajan myötä oppia elämään asian kanssa. Etenkin liian pian ulkopuolelta asetettu po-

sitiivisuuden vaatimus saattaa tuoda paineita tai tuntua haasteita vähättelevältä. Se voi myös 

vaikeuttaa tuen tarpeen tunnistamista. Mielenterveyskuntoutuja saatetaan myös nähdä tai 

hän saattaa identifioitua liiallisesti diagnoosiin liittyvän kategorian kautta, millä voi olla myös 

rajoittavia tai lamauttavia vaikutuksia (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3; Wisdom ym., 2008, s. 

490–493). 
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5.2.2 Ei diagnoosi, luku tai lokero 

Tässä osiossa tarkastelen toista diagnoosin ja identiteetin välistä suhdetta merkityksellistävää 

subjektipositiota, muutakin kuin diagnoosia. Positio eroaa selkeästi edellä esitellystä diagnoo-

sin valaisema mielenterveyskuntoutuja -subjektipositiosta, mutta ei kuitenkaan ole sille myös-

kään täysin vastakkainen. Ensiksi kuitenkin tarkastelen subjektiposition rakentumista mielen-

terveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintarepertuaarista.  

 

5.2.2.1 Tulkintarepertuaari 5: Mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona  

Mielenterveyskuntoutuja ei ole diagnoosinsa, luku, lokero tai sairautensa vanki – tällaisten tee-

sien varaan mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintarepertuaari raken-

tuu. Se vastustaa voimakkaasti mielenterveyskuntoutujalle rajoittavaa identiteettiä tarjoavaa 

puhetapaa – jota ei kuitenkaan mielenterveyskuntoutujien itsensä tuottamana tässä aineis-

tossa ilmene. 

 

Kaikista pisimmälle Mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintarepertuaari 

rakentuu esimerkissä 11. Kyseisessä esimerkissä H2 selostaa opettajamaiseen sävyyn, kuinka 

ihminen on muutakin kuin diagnoosinsa: 

 

Esimerkki 11 

H2: Diagnoosivapaa ei ole diagnoosiaan vastaan, vaan enemmänkin sitä, että ihminen on 

paljon muutakin kun se diagnoosi. Mä just toipumisorientaatiokoulutuksessa puhuttiin siitä, 

että kun ihminen sanoo, että minä olen masentunut, eli identifioituu sen kautta. Minä olen 

masentunut. Niin eihän kukaan sano, että minä olen murtunut jalka. Kun ethän sinä ole vaan 

se murtunut jalka, niin et sinä myöskään ole vaan se masennus. Vaan sinä olet paljon muuta. 

Se on tavallaan se idea, et ei olla niitä diagnoosia vastaan. Ne on hyödyllisii ja niitä tarvitaan 

ja tota ne auttaa ihmisiä ja sit saa lääkityksiä ja hoitoo ja kaikkee tämmöstä. Vaan se, että 

ihminen ei ole pelkästään se niin kun diagnoosi. – – 

 

H2 myöntää diagnoosien olevan hyödyllisiä, mutta esittää koko identiteetin rakentumisen diag-

noosin ympärille suorastaan järjenvastaisena: ”kun ethän sinä ole vaan se murtunut jalka, niin 
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et sinä myöskään ole vaan se masennus.” Argumentointikeinoina H2 käyttää niin toistoa, kou-

lutuksen tuomaa asiantuntijuutta kuin edellä lainattua vertausta murtuneeseen jalkaan (Joki-

nen, 2016, luku 5; Juhila, 2016, luku 5). 

H2 rakentaa näin vahvasti mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintare-

pertuaaria. Puheenvuorollaan H2 tulee samalla kertoneeksi myös toisesta, diagnoosin koko 

identiteettinä esittävästä puhetavasta, jota hän asettuu omalla tulkintarepertuaarillaan vastus-

tamaan. Tällaista puhetapaa ei kuitenkaan haastateltavien itsensä käyttämänä tästä aineistosta 

löydy. 

Esimerkissä 12 H4 tuottaa mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintare-

pertuaaria puolestaan kyseenalaistamalla liiallista diagnosointia ja lokerointia: 

 

Esimerkki 12 

H4: Jossakin kohtaa miettii, että mitä kaikkia tarvitsee diagnosoida ja lokeroida niin kun. 

Jos sanotaan, että olet juuri ja juuri autismin spektrillä, niin kehen se vaikuttaa ja mihin, mi-

ten? Vaikuttaaks se ei oikeestaan mihinkään?  

 

H4 vaikuttaa pitävän kaikkien diagnosointia ennen kaikkea turhana – siitä ei ole varsinaista 

haittaa, muttei hyötyäkään. H4:n argumentointia vahvistavat tämän käyttämät retoriset kysy-

mykset ja toisto (Jokinen, 2016, luku 5). Tämä ote henkii myös sitä laajempaa moninaisuutta ja 

monimuotoisuutta ajavaa arvoliberaalia diskurssia, joka on nykypäivänä esimerkiksi sukupuo-

lesta puhuttaessa yleistynyt. Tämä yhtymäkohta ja muu H4:n käyttämä retoriikka rakentavat 

mielenterveyskuntoutujaa moniulotteisena persoonana merkityksellistävää tulkintarepertu-

aaria.  

Esimerkissä 13 lokero vaihtuu luvuksi, mutta ydinsanoma säilyy samana: 

 

Esimerkki 13 

H10. Mulle tulee heti mieleen se, että tavallaan työelämässä sisällä olevat mielenterveys-

kuntoutujat ja työelämästä tipahtaneet kuntoutujat, että tavallaan, jos on jotenkin niin kun 

soppeutunut sinne joko sillatii, ettei oo kertonu tai niin kun on niin onnekas, että on sellanen 

työyhteisö, että on ollu vaikka niin kauan työyhteisössä, että tavallaan nähdään ihminen 

myös persoonana eikä vaan jonain lukuna.  
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H10 puhuu työntekijöistä, jotka ovat niin onnekkaita, että heidät nähdään työyhteisöissään 

persoonina eikä vain esimerkiksi lukuina. Onnekkuudesta puhuminen implikoi, että näin ei aina 

ole. H10 vaikuttaa argumentoivan, että niin kuitenkin pitäisi olla. Jonkun näkeminen persoo-

nana viittaa tämän näkemiseen omana itsenään, ainutlaatuisena ja kokonaisvaltaisena yksi-

lönä. Mielenterveyskuntoutujan persoonana näkeminen on yhdistettävissä laajempaan ideo-

logiaan mielenterveyskuntoutujan näkemisestä ihmisenä siinä missä muutkin ja muunakin 

kuin sairauskertomuksena tai diagnoosina. Mielenterveyskuntoutujaa lähestytään tällöin ih-

misenä ihmiselle. Tällä tapaa myös H10 osallistuu mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen 

persoona -tulkintarepertuaarin tuottamiseen.  

Esimerkissä 14 kielikuva vaihtuu edelleen sairauden vangiksi, mutta tulkintarepertuaarin ydin 

säilyy: 

 

Esimerkki 14 

H15: Mä puhuin sillon alussa paljon, kun on päässy eteenpäin ja tervehtyny, niin sit joten-

kin haluaa itekin mennä eteenpäin, ettei halua jäädä sen sairauden vangiksi niin kun, et ha-

luaa päästä eteenpäin. Sillon alussa mulla oli, kun mä tulin niin suurempi tarve. Mä osallistun 

täällä semmoseen psykoositutkimukseenkin. Mut ei mulla enää siitä sairaudesta, ne on näitä 

arkipäiväjuttui.  

 

Esimerkissä 14 H15 kertoo, kuinka alun jälkeen halusi mennä eteenpäin eikä jäädä sairauden 

vangiksi. Nykyään puhuminen samassa määrin ei ole enää tarpeen, vaan sairaudesta on tullut 

hänelle arkipäiväinen ja normaali asia: ”Mut ei mulla enää siitä sairaudesta, ne on näitä arki-

päiväjuttui.” 

 

Tulkitsen H15:n puheenvuoroon sisältyvien sanavalintojen ”on päässy eteenpäin” ja ”terveh-

tynyt” viittaavan parempaan suuntaan toipumiseen sairaudesta parantumisen sijaan. Tätä tul-

kintaa tukee moni seikka. Ensiksikin hän ilmaisee sairauden olevan nykyään arkipäiväinen asia 

– eli siis ei vain vielä olemassa oleva vaan myös vahvasti arjessa mukana kulkeva asia. H15 myös 

sanoo, ettei halua jäädä sen sairauden vangiksi. Vangiksi jäämistä tuskin tarvitsee murehtia 

sellaisen asian kohdalla, mitä ei ylipäätään enää ole. Lisäksi ”päästä eteenpäin” ja ”tervehtyä” 

kuvastavat keskeneräisyyttä aivan eri tavalla kuin esimerkiksi ilmaisut ”parantua” ja ”tulla ter-

veeksi”. H15:n viittaamasta sairaudesta ei välttämättä ole ylipäätään mahdollista parantua – 
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monista mielenterveyshäiriöistä ei ole. Silti toipuminen on tavoiteltavaa. (Koskisuu, 2004, s. 

225; Nordling, 2018, s. 1476–1477.) Myös se, että hän yhä osallistuu Klubitalon toimintaan, 

tukee päätelmää siitä, että hän edelleen identifioituu mielenterveyskuntoutujaksi. 

Tulkintani mukaan H15 ei siis puhu niinkään psykiatrisesta sairaudesta parantumisesta, vaan 

ennen kaikkea muutoksesta suhtautumisessa siihen ja itseensä. Vaikka hän haluaa höllätä sai-

rauden otetta itsestään, kertoo hän sairauden olevan arkipäiväinen asia, mistä syntyy vaiku-

telma siitä, että eteenpäin meneminen tarkoittaakin nimenomaan sairauden asettumista koh-

tuullisiin mittasuhteisiin elämässä. H15 ei halua positioitua sairauden vangiksi vaan sen sijaan 

henkilöksi, jonka elämässä sairaus on yksi asia muiden joukossa, ei sen koko sisältö. Näin H15 

rakentaa itseään esimerkkinä käyttäen tulkintarepertuaaria mielenterveyskuntoutujasta mo-

nipuolisena persoonana. 

 

5.2.2.2 Subjektipositio 4: Muutakin kuin diagnoosi 

Edellä kuvattu mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintarepertuaari tar-

joaa mielenterveyskuntoutujalle moniulotteisen persoonan positiota, jonka olen tässä nimen-

nyt selkeyden ja osuvuuden nimissä muutakin kuin diagnoosiksi. Kaikista syvällisimmin kyseistä 

subjektipositiota rakentaa H2 ensimmäisenä esittämässäni esimerkissä 11. Hän perustelee tar-

kasti, kuinka mielenterveyskuntoutuja on paljon muutakin kuin diagnoosinsa. Hänen sanois-

taan sain inspiraatiota myös tässä tarkasteltavan subjektiposition nimeen. 

 

Muutakin kuin diagnoosi -subjektipositiota rakennetaan mielenterveyskuntoutuja on moni-

ulotteinen persoona -tulkintarepertuaariin nojaten myös muissa tämän osion esimerkeissä. 

Esimerkissä 12 H4 kyseenalaistaa, tarvitseeko kaikkia lokeroida diagnooseilla. Samassa hen-

gessä esimerkissä 13 H10 kuvaa toivottavaksi ihmisen näkemistä persoonana eikä vain lukuna. 

Esimerkissä 14 H15 puolestaan kuvaa, kuinka mielenterveyskuntoutuja ei halua jäädä sairau-

tensa vangiksi. 

 

Näistä otteista tunnistamani mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona -tulkintare-

pertuaari rakentaa mielenterveyskuntoutujaa persoonana, joka on paljon muutakin kuin diag-

noosi, lokero, luku tai sairauden vanki. Tämä subjektipositio merkityksellistää ennen kaikkea 
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sitä, mitä mielenterveyskuntoutuja ei ole. Se tarjoaa mielenterveyskuntoutujalle roolia muu-

nakin kuin diagnoosina. Tässä subjektipositiossa mielenterveyskuntoutuja ei voi piiloutua diag-

noosinsa taakse eikä laittaa kaikkea sen syyksi. Toisaalta hän saa olla muutakin kuin diagnoo-

sinsa, sitä kaikkea mikä tekee hänestä kokonaisen, ainutkertaisen ihmisen. Tässä positiossa 

myös ”sairausidentiteetti” on luultavasti helpompaa välttää. Tämän voikin tulkita vapauttavaksi 

identiteetiksi (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3).  

 

Puhujat rakentavat muutakin kuin diagnoosi -subjektipositiota nimenomaan diagnoosiksi ty-

pistämistä vastustamalla. He ikään kuin haastavat diagnoosin koko identiteettinä esittävää pu-

hetapaa – esimerkissä 14 jopa mielenterveyskuntoutujan omaa aiempaa ajattelutapaa. Haas-

tateltavien itsensä tuottamana tällaista puhetyyliä tai subjektipositiota ei tästä aineistosta kui-

tenkaan löydy. Puhujien vastustava ja verrattain yhdenmukainen asemoituminen siihen viittaa 

kuitenkin sen saatavuuteen ja tunnistettavuuteen yhteiskunnassamme laajemmin (Edley, 

2001, s. 190–191, 223). 

 

Tässä diagnoosin ja identiteetin välistä yhteyttä tarkastelevassa osiossa esitellyt subjektipo-

sitiot eroavat selkeästi toisistaan mutta eivät kuitenkaan asetu toistensa suoranaisiksi vastus-

tajiksi. Kuitenkin niistä on havaittavissa myös tiettyä erimielisyyttä. Diagnoosin valaisema mie-

lenterveyskuntoutuja merkityksellistää diagnoosin yksinomaan positiivisessa valossa siinä 

missä muutakin kuin diagnoosi suhtautuu diagnoosiin kaksijakoisesti. Jälkimmäinen ikään kuin 

suhtautuu varauksellisesti ja hieman rajoittaa diagnoosin valaiseman subjektiposition ilosano-

maa: vaikka diagnooseista voi olla hyötyä, liika diagnoosiin identifioituminen tai ulkoapäin lo-

keroiduksi tuleminen ei ole hyväksi. 

 

Analysoimani materiaali ei kuitenkaan anna syytä olettaa, etteikö mielenterveyskuntoutuja 

voisi samanaikaisesti olla sekä diagnoosin valaisema että muutakin kuin diagnoosi. Päinvas-

toin: tulkintarepertuaarissa diagnoosista kohti valoa mielenterveyskuntoutuja H2 (esimerkki 

9) argumentoi diagnosoidun masennuksen olevan jopa ikään kuin hänestä irrallinen osa. Sama 

haastateltava kuitenkin tuottaa myös tässä käsiteltyä muutakin kuin diagnoosi -subjektipo-

sitiota tarjoavaa tulkintarepertuaaria mielenterveyskuntoutuja on moniulotteinen persoona 

(esimerkki 11). Tämä vahvistaa, että tässä osiossa analysoidut tulkintarepertuaarit tarjoavat 
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mielenterveyskuntoutujalle kaksi erilaista mutta kuitenkin tilannekohtaisesti sopuisaan rinnak-

kaiseloon kykenevää subjektipositiota.  

 

 

5.3 Leimautuminen 

Tutkimusten perusteella mielenterveyskuntoutujat ovat voimakkaasti leimautunut väestö-

ryhmä (Corrigan & Watson, 2002, s. 16–17; Paananen ym., 2020, s. 1–2). Tässä osiossa tarkas-

telen, miten se ilmenee mielenterveyskuntoutujien itsensä puheessa: hyväksyvätkö he positi-

onsa leimautuneena vai tavoittelevatko sen sijaan toisenlaista osaa. Tähän vastatakseni esitte-

len leimautuneen mielenterveyskuntoutujan ja leimavapaan mielenterveyskuntoutujan sub-

jektipositiot. Kumpaakin niitä tuottaa kaksi eri tulkintarepertuaaria. Esittelen ensin tulkintare-

pertuaarit ja sitten niiden tarjoaman subjektiposition. 

Tämän teeman aineistoesimerkit koostuvat haastattelijan kysymyksestä virinneestä keskuste-

lusta. Haastattelija pyysi haastateltavia valitsemaan kolmesta vastausvaihtoehdosta, kuinka 

suuri osa mielenterveyskuntoutujista kokee tulevansa leimatuksi sairautensa vuoksi sekä pe-

rustelemaan vastauksensa. Tämän teeman puheenvuorot liittyvät siis leimautumisen aihepii-

riin läheisemmin kuin muiden osioiden esimerkit omaansa, jotka ilmenivät keskustelussa spon-

taanisti. Ainakin osin tästä syystä analysoitavaa materiaalia on tähän teemaan liittyen muita 

teemoja enemmän ja se on luonteeltaan perustelevampaa. 

 

5.3.1 Ulkoisesti piinattu ja sisäisesti riivattu 

Tässä osiossa analysoin ensimmäistä leimautumisen tematiikkaan liittyvää subjektipositiota, 

leimautunutta mielenterveyskuntoutujaa. Sitä ennen käsittelen leimautuminen on tosiasia - ja 

leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaareja, jotka molemmat päätyvät eri-

laisista selityksistä huolimatta tarjoamaan hyvin samankaltaista roolia mielenterveyskuntoutu-

jalle.  
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5.3.1.1 Tulkintarepertuaari 6: Leimautuminen on tosiasia 

Tunnistamassani leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaarissa leimautuminen esitetään 

nimensä mukaisesti faktanomaisesti: se on jokaisen mielenterveyskuntoutujan väistämätön 

kohtalo. Tällaisessa "faktuaalistamispuheessa" omat näkemykset esitetään niin ehdottoman 

oikeina ja varmoina, että niiden esittämä versio alkaa näyttäytyä itsestään selvänä ja ainoana 

mahdollisena (Juhila, 2016, luku 5).  

Esimerkissä 15 oma näkemys esitetään jopa täysin poikkeavaksi siitä, mitä kaikkialla puhutaan 

– ja siitä huolimatta kyseenalaistamattomana faktana (Juhila, 2016, luku 5): 

 

Esimerkki 15 

H10. Siitä huolimatta vaikka kaikkialla puhutaan, että mielenterveysongelma ei ole 

stigma, niin se on stigma, että se on enemmän sellasta korupuhetta ja sellasta, mutta todel-

lisuus on eri juttu. 

 

H10 ei vain arvele vaan yksiselitteisesti väittää mielenterveysongelman olevan stigma: ”mie-

lenterveysongelma on stigma”. Jos joku yrittää muuta väittää, on se hänen mukaansa korupu-

hetta siinä missä se, että mielenterveysongelma on stigma, on todellisuutta. Myös oman mie-

lipiteen kutsuminen todellisuudeksi ja muunlaisten mielipiteiden korupuheeksi on mitä kiistat-

tomin faktuaalistamisen tunnusmerkki. Puheesta on tunnistettavissa myös faktuaalista-

misstrategioihin lukeutuva vaihtoehdottomuusstrategia: vaihtoehtoinen tulkinta kyllä esite-

tään, mutta se leimataan välittömästi täysin todellisuudesta irtaantuneeksi, jolloin varteen-

otettavia vaihtoehtoja jää vain yksi. (Juhila, 2016, luku 5.) Juhilan (2016, luku 5) faktuaalista-

misstrategioita mukaillen en strategioista puhuessani kuitenkaan oleta niiden intentionaali-

suutta, vaan tarkastelen niitä puhtaasti kielenkäytön näkökulmasta. 

H10 myös suojautuu mahdolliselta vastaväitteeltä jo omassa puheenvuorossaan. Näin hän 

paitsi argumentoi voimakkaasti oman näkemyksen puolesta, myös tekee tyhjäksi ja torppaa 

muunlaiset väitteet (Jokinen, 2016, luku 5). H10 osoittaa tiedostavansa toisenlaisen puhetavan 

olemassaolon, mutta ei anna sille minkäänlaista painoarvoa: ”Siitä huolimatta vaikka kaikkialla 

puhutaan, että mielenterveysongelma ei ole stigma, niin se on stigma.” Ääri-ilmaisua ”kaikki-



 56 

alla” käyttämällä hän vie tehokkaasti myös mahdolliselta leimautumisen yleisyyteen perustu-

valta vasta-argumentaatiolta uskottavuutta – hän on jo ennalta sanonut, ettei edes kaikkialla 

puhumisella ole asiaan vaikutusta (Pomerantz, 1986, s. 219–220; Jokinen, 2016, luku 5). 

Myös H15 esimerkissä 16 toteaa leiman olevan vahva: 

 

Esimerkki 16 

H15: Mäkin, mut kyl se itelläkin vaikka (epäselvää) ja sit keskiviikkosin tilaisuudessa, 

missä piti niin kun esitellä itteään, en mä tiedä, se on kauheen vaikee niin kun sanoo ja niin 

kun sit jätin sen pois. Kyl se leima aika vahva niin kun oli edelleen. 

 

Puheenvuoron päättävässä lauseessa H15 esittää paitsi leiman olemassaolon myös sen vah-

vuuden olevan tosiasia – ainakin vielä kuvaamassaan tilanteessa, joka on ilmeisesti tapahtunut 

hiljattain. Yhteiskunnalliset asenteet eivät muutu käden käänteessä, jolloin mitä odotettavim-

man leima on hänen mielestään edelleen vahva. Niin tästä kuin lähes kaikista seuraavistakin 

esimerkeistä löytyy myös ”kyllä”-sana, joka toimii niin omaa näkemystä faktuaalistavana kuin 

puolustavanakin elementtinä (Juhila, 2017, luku 15; VISK § 1717). 

Ennen toteamustaan H15 myös kertoo tilanteesta, jossa hänen tuli esitellä itsensä, mutta hän 

jätti kertomatta siitä (mielenterveysongelmastaan), koska siitä kertominen tuntui vaikealta. 

Tällaisella rakenteella ja keskustelun kontekstilla H15:n tilannekuvaus toimii perusteluna tä-

män esittämälle arviolle leiman vahvuudesta. Myös itse todettuun vetoaminen on yksi Juhilan 

(2016, luku 5) esittelemistä faktuaalistamisstrategioista – omakohtaisuuden vuoksi siihen on 

vaikeaa väittää vastaan. 

Myös H2 esimerkissä 17 faktuaalistaa leimautumista omakohtaisen kokemuksen kuvauksella 

ja rakentaa siten leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaaria (Juhila, 2016, luku 5): 

 

Esimerkki 17 

H2: Joo, mäkin koen joidenkin ihmisten. Mä seu… siis tapailin yhtä miestä ja mä kerroin sille 

mielialalääkityksestä, niin sit se oli vaan, että ei kai mua kukaan normaali katteliskaan. Ja sit 

mä jotenkin olin silleen, et vai niin. Kyllähän sitä kokee leimaamista. – – 
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Nollapersoonamuotoa ja ”-hän”-sävypartikkelia käyttämällä hän korostaa kokemuksen ylei-

syyttä (VISK § 1363, § 821): ”Kyllähän sitä kokee leimaamista.” Tässä tilanteessa ”joo”-aloitus 

ei kuitenkaan vahvista edeltävän puhujan väitettä, sillä H2 vastaa ensimmäisenä haastattelijan 

kysymykseen siitä, kuinka moni mielenterveyskuntoutujista kokee tulevansa leimatuksi. Sen 

sijaan sen voi tulkita eräänlaiseksi vahvistukseksi siitä, että leimautumista koetaan. Myös ”-

kin”-liitepartikkelin käytön voi tulkita viittaavan siihen, että H2 olettaa kuulemattakin muiden-

kin tai mielenterveyskuntoutujien ylipäätänsä kokevan leimaamista (VISK § 840). Tämä edel-

leen luo vaikutelmaa leimautumisesta jonakin aivan itsestään selvänä. 

 

Edeltävien puhujien tavoin myös H11 faktuaalistaa näkemystään itse todettuun vetoamalla 

(Juhila, 2016, luku 5): 

 

Esimerkki 18 

H11: Kai minäkin sanoisin, että tuo ihan siitäkin kokemuksesta, että tota vuodesta -88 

kuullu ääniä, taikka tuntuu, että ulkopuoliset tota kommentoi aina välillä. Mutta kyl minäkin 

kallistusin tohon 71. 

 

H11:n vastauksesta ei täydellä varmuudella selviä, ovatko myös tämän kuulemat äänet olleet 

ulkopuolisten kommentoijien ääniä vai liittyvätkö ne esimerkiksi mielenterveysongelmiin. Yhtä 

kaikki hänkin perustelee kokemuksillaan valintaansa, mikä on analyysin kannalta olennaisem-

paa. Lisäksi sanavalinta ”ihan siitäkin kokemuksesta” antaa ”-kin”-liitepartikkelin käytön kautta 

ymmärtää, että perusteluita olisi enemmänkin (VISK § 842). Vaikutelmaa siitä, että tämä on 

vain yksi monista mahdollisista perusteluista, vahvistaa ”ihan”-sanan käyttö. Näin H11:kin 

tuottaa leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaaria. 

 

Myöskään Klubitalolla käynti ei esimerkissä 19 kuultujen haastateltavien mukaan ole turvassa 

leimautumiselta: 

 

Esimerkki 19 

H8: Se on totta, että aika äkkiä lähtee juttui liikkeelle ja sitten tota, sit taas asioita voi-

daan vääristellä ja sillä tavalla. Varmaan semmonen pieni stigma tähänkin liittyy, et vaikka 
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täällä on tosi mukava käydä ja täällä on nasta meininki, niin kaikki kadun tallaajat ei välttä-

mättä ajattele niin positiivisesti ja sit voidaan. 

H4: Ei täälläkään kukaan tuu kysymään toiselta, että minkäs takii sä oot tänne tullu. 

H8: Niin ei täällä. mutta ulkopuolella jos tietää, että käy klubitalolla, mikä ihmeen klubi. 

H6: Kyllä se on se kysymys heti, että mikä ihmeen klubitalo. En mä kehtaa naapureille   

puhuu, että mä käyn klubitalolla.  

H8: Siinä on negatiivinen kaiku.  

H17: Ennakkokäsitykset on aika vahvoja. 

 

Aiheesta keskustellessaan he rakentavat leimautumista tosiasiana monin eri keinoin. H8 arve-

lee myös Klubitalolla käymiseen liittyvän stigman: ”Varmaan semmonen pieni stigma tähänkin 

liittyy, et vaikka täällä on tosi mukava käydä ja täällä on nasta meininki, niin kaikki kadun tal-

laajat ei välttämättä ajattele niin positiivisesti ja sit voidaan.” Vuoron lopettava ”ja sit voidaan” 

jättää ilmaan, mitä H8:n mukaan voisi tarkalleen ottaen tapahtua, mikä luo hieman uhkaavan-

kin vaikutelman. 

H8 ja H6 puolestaan kertovat ulkopuolisten ihmettelevän, mikä ihmeen Klubitalo, jos tietäisivät 

naapurin käyvän siellä. Sanavalinnoilla ”kyllä” ja ”heti” H6 vakuuttaa kyseessä olevan varma ja 

välitön reaktio (VISK § 1717). Seuraavassa vuorossa H8 tähdentää vielä, minkälaisesta kyselystä 

ja mielikuvista on kyse: ”Siinä on negatiivinen kaiku.” 

Klubitalolla käymisen negatiivinen kaiku ja ihmeteltävyys rakentavat mielenterveyskuntoutu-

jien leimautumista tosiasiana ensinäkin siksi, että Klubitaloilla käyvät nimenomaan mielenter-

veyskuntoutujat. Toiseksi kuvatun keskustelunpätkän alussa H8 aloittaa puhumisen sanoilla: 

”Se on totta, että aika äkkiä lähtee juttui liikkeelle…” ”Se on totta” -ilmaisulla hän faktuaalistaa 

juttujen liikkeelle lähtemisen ja rakentaa samalla laajemman keskustelun aiheena olevaa mie-

lenterveyskuntoutujien leimautumista tosiasiana (Juhila, 2016, luku 15).  

Myös H8:n Klubitaloa koskeva sanavalinta ”pieni stigma tähänkin liittyy” antaa ”-kin”-liitepar-

tikkelin myötä ymmärtää, että johonkin muuhunkin liittyy stigma – keskustelussa on edellä kä-

sitelty mielenterveyskuntoutujien leimautumista (VISK § 842). Viimeisenä vuorossa oleva H17 

kiteyttää niin edellä käydyn keskustelun kuin ennakkokäsityksien tosiasiallisuuden yksiselittei-

sellä toteamuksellaan: ”Ennakkokäsitykset on aika vahvoja.” Näin H8, H6 ja H7 rakentavat yh-

dessä leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaaria. 
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Esimerkki 20 perusteella mielenterveyskuntoutujat eivät puolestaan ole turvassa leimautumi-

selta edes omalla kotisohvallaan: 

 

Esimerkki 20 

H6: Hyvä jos ootte kattonu sellasta sarjaa kun Salatut elämät. Jos ootte joskus kattonu 

sitä, niin siellähän annetaan mielenterveyskuntoutujista aivan ihmeellinen käsitys, että ne 

on niin kun jotain kummajaisia ja jotain, et ne on todella vaarallisia ihmisiä. – – 

 

Esimerkissä 20 H6 esittää TV-sarjan mielenterveyskuntoutujista antaman negatiivisen kuvan 

faktana muun muassa ”-hän”-sävypartikkelia hyödyntämällä (VISK § 821): ”siellähän annetaan 

mielenterveyskuntoutujista aivan ihmeellinen käsitys, että ne on niin kun jotain kummajaisia 

ja jotain, et ne on todella vaarallisia ihmisiä.” Viihdekään ei synny tyhjästä, vaan hyödyntää ja 

vahvistaa kulttuurin tulkintarepertuaareja uusintamalla niitä. Se on myös itse osa kulttuuria. 

(Wetherell ym., 2001, s. 23–24.) Myös H6:n TV-sarjasta tekemä huomio on tapa todentaa ja 

tuottaa leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaaria. 

 

5.3.1.2 Tulkintarepertuaari 7: Leimautuminen on päänsisäinen loukku 

Tässä luvussa esittelen leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaaria. Olen va-

linnut sisällyttää sanan ”loukku” osaksi tulkintarepertuaarille antamaani nimeä, koska se ku-

vastaa mielestäni hyvin jäsenien kuvaamaa jumittumista kyseiseen ajatuskelaan. Se myös ku-

vaa esimerkiksi ”kierre”-sanaa paremmin jumittumista harmia aiheuttavana asiana, jollaiseksi 

tulkitsen tässä alaluvussa kuultujen haastateltavien sitä kuvaavan. Lisäksi ”päänsisäisestä 

loukku” on tässä alaluvussa ensimmäisenä kuultavan haastateltavan itsensä käyttämä ilmaisu.  

Leimaamisen ja leimautumisen tosiasiana esittämisen sijaan leimautumista rakennetaan sel-

laisten sanavalintojen kuin tuntea, tuntua, ajatella, olettaa, kokea, kantaa häpeää, olen häpe-

ällinen ja itsehäpeä kautta. Tässä tulkintarepertuaarissa leimautuminen esitetään ennen kaik-

kea kokemuksellisena, tunteisiin ja ajatuksiin perustuvana ilmiönä. Aloitan sen havainnollista-

misen esimerkistä 21: 
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Esimerkki 21 

H: …et jos itse tuntee häpeää, niin sitä ajattelee, et kaikki… 

H1: …joo, et silleen mä niin kun sen ajattelen, että se on niin kun päänsisäinen loukku. 

Koska sitten kun, esim. kun lähtee kavereitten luokse tai masennuksen takia ne jäi tosi 

etäiseks ja yhteydenpito jäi tosi vähäiseksi ja tuli jopa sellanen ehkä suojelevakin asenne, et 

mä en haluu vuodattaa omia asioitani, koska ei halua altistaa sille menetykselle.  

(00.50.08) 

H1: Siis se menee, sillon kun menee masennuksessa niin syvälle, niin sitä niin kun rajaa sen 

mahdollisen surijajoukon minimaaliseksi. Niin, niin, niin sit kun näkee uudelleen ja on voimat 

siinä kunnossa, niin ei sieltä päästä oo tapahtunu mitään siis dramaattista, että se on kaikki 

tapahtunu omassa päässä (vähän itkuisesti). 

H3: Kun ei sitä sit taas tiedä, että tota jos ei oo sairastunu, niin se piiri, missä olis, niin 

olis ihan erilainen. Tai ystävät on niin kun jääny tavallaan sen sairauden takia, just sen häpeän 

takia.  

 

Tämän tulkintarepertuaarin ydinsanoman kiteyttää sen nimeämisessäkin inspiroinut H1: ”sil-

leen mä niin kun sen ajattelen, että se on niin kun päänsisäinen loukku” ja ”se on kaikki tapah-

tunu omassa päässä.” H1 aloittaa ensimmäisen puheenvuoronsa sanalla ”joo”, jolla hän vah-

vistaa haastattelijan (H) edeltävää keskustelua koskevan tulkinnan. Myös haastattelija rakentaa 

katkelman aloittavalla kommentillaan leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintareper-

tuaaria, mutta tämän tutkielman aiherajauksen puitteissa en analysoi sitä tämän tarkemmin. 

H1 kuvaa, kuinka masennuksen takia kavereista etääntyy, yhteydenpito harvenee ja omia asi-

oita ei menetyksen pelosta halua vuodattaa. Hän yhdistää kuvaamansa seuraukset edelliseen 

ajatukseensa päänsisäisestä loukusta aloittamalla lauseen ”koska sitten kun…”. Tällaisella ra-

kenteella hän asettaa etääntymisen ja vetääntymisen syyksi nimenomaan päänsisäisen loukun 

ja toisaalta perustelee niillä teoriaansa päänsisäisestä loukusta. Saman kausaliteetin rakenta-

mista hän jatkaa myös seuraavassa puheenvuorossa: ”…sit kun näkee uudelleen ja on voimat 

siinä kunnossa, niin ei sieltä päästä oo tapahtunu mitään siis dramaattista, että se on kaikki 

tapahtunu omassa päässä.” 

Myös H3 kertoo, että ilman sairastumista oma tuttavapiiri saattaisi olla erilainen ja että ystävät 

ovat jääneet sairauden takia. Mielenkiintoisesti hän tarkentaa ystävien jääneen nimenomaan 

just sen häpeän takia. Hän vaikuttaa esittävän ystävien jäämisen pohjimmaiseksi syyksi oman 
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häpeän sen sijaan, että ystävät olisivat esimerkiksi hylänneet sairauden vuoksi. Tätä tulkintaa 

tukee myös keskustelun muu konteksti ja edeltävät, samansuuntaista kausaliteettia rakentavat 

puheenvuorot, joihin H3 vaikuttaa puheenvuorollaan yhtyvän. H1 ja H3 keskustelevat leimau-

tumisesta myös etäämpänä samassa haastattelussa: 

 

Esimerkki 22 

H1: No, se oli ainakin semmonen, että itte tulee leimatuks, niin sitten olettaa, että muut-

kin leimaa. Siis se itse niin kun oma häpeä tai semmonen, et mitä niin kun täälläkin tulee toi, 

täällä on toi diagnoosivapaa, niin kyllä noi kuvat ja toi seinä niin pysäytti muutaman kerrankin, 

ennen kun sitä pysty niin kun lukee tai miettii. Koska mä tuun kohtaamaan jotenkin sen niin 

kun häpeä, siis se häpeäleima on ehkä se, millä niin kun, et kun itse sairastuu, niin se itsehäpeä 

on niin suuri kantaa. Niin sit sen ajattelee, että mä olen niin häpeällinen, että kaikki muutkin 

leimaa. Se on mun kokemus. 

H3: Mulla on ihan sama, että jos on jossain uimahallissa ja silleen niin kun tuntuu, että 

ihmiset, sanotaan että kattoo niin kun hitaasti. Musta ei välttämättä huomaa, mutta jos sen 

huomaa. Oon ite eläkkeellä ollu 24 vuotta mielenterveysasioiden takia. Tuntuu, et sitä on lei-

mautunu. 

 

Edellisen esimerkin kanssa samansuuntaisesti H1 esittää leimautumisen itsestä lähtöisin ole-

vana ajatuskelana, jonka mielenterveyskuntoutuja kuvittelee muidenkin jakavan. Hänen sa-

noistaan ”itte tulee leimatuks, niin sitten olettaa, että muutkin leimaa” ei yksinään käy ilmi, 

kenen toimesta itse tulee leimatuksi. Muun puheenvuoron perusteella on kuitenkin pääteltä-

vissä, että hän tarkoittaa paitsi leimatuksi tulevan myös leimaajan olevan mielenterveyskun-

toutuja itse. Tätä tulkintarepertuaaria hän rakentaa selkeästi erityisesti loppupäässä vuoroaan: 

”…kun itse sairastuu, niin se itsehäpeä on niin suuri kantaa. Niin sit sen ajattelee, että mä olen 

niin häpeällinen, että kaikki muutkin leimaa.”  

Seuraavassa puheenvuorossa H3 kertoo tuntevansa itsensä leimautuneeksi ja kuvittelevansa 

muiden katsovan. Myös hän rakentaa leimautumista nimenomaan päänsisäiseksi asiaksi vuo-

ronsa aloituksella: ”Mulla on ihan sama…” Tällä tavoin hän esittää näkemyksensä häntä edel-

tävän H1:n selityksen kanssa samansuuntaisena. 
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Leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaari on tunnistettavissa myös muissa 

taloissa käydystä keskustelusta. Myös esimerkissä 23 jäsenet rakentavat leimautumista pään-

sisäisenä asiana: 

 

Esimerkki 23 

H4: Mä jotenkin ajattelen niin päin, että moni kokee tulevansa leimaantuneeksi, vaikka 

oikeasti muut ihmiset ei niin paljon. 

H8: Sekin on totta. 

H6: Mä voisin, musta tuntuu tää asia siltä, että tota yleensä me keskenämmekin kanne-

taan vähän sitä häpeää, oikein ei kehtaa kaverillekaan edes puhuu saati sitten ihan vieraalle 

ihmiselle.  

 

”Mä jotenkin ajattelen niin päin…” -aloituksella H4 ilmaisee tuovansa keskusteluun toisen nä-

kökulman. Tällä tavoin hän haastaa edellä esitetyn näkemyksen, jonka mukaan suurin osa mie-

lenterveyskuntoutujista tulee leimatuksi. H4 aloittaa tulkintarepertuaarin tuomisen keskuste-

luun jatkamalla: ”…että moni kokee tulevansa leimaantuneeksi, vaikka oikeasti muut ihmiset 

ei niin paljon.” ”Kokea”-verbillä H4 rakentaa leimautumista ennen kaikkea mielenterveyskun-

toutujan omasta kokemuksesta riippuvaksi asiaksi. ”Vaikka”-sanalla tapahtuvalla vastakkain-

asettelulla hän puolestaan rakentaa leimautumisen kokemuksen muiden ihmisten leimaami-

sesta erillisenä asiana (VISK § 1140). 

H8 vahvistaa tunnistavansa H4:n selityksen sanomalla ”sekin on totta.” Sisällyttämällä vastauk-

seensa ”-kin”-liitepartikkelin hän ei kuitenkaan kiistä myöskään edeltävää vastakkaista näkö-

kulmaa, vaan antaa ymmärtää, että molemmat ovat totta (VISK § 842). H6 puolestaan asettuu 

yksiselitteisemmin samalle kannalle H4:n kanssa: ”musta tuntuu tää asia siltä, että tota yleensä 

me keskenämmekin kannetaan vähän sitä häpeä, oikein kehtaa kaverillekaan puhua saati sit-

ten ihan vieraalle ihmiselle.” Sanavalinnalla ”yleensä” hän jättää tilaa myös muille vaihtoeh-

doille, kuitenkin rakentaen tästä skenaariosta tyypillisintä tilannetta.  
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5.3.1.3 Subjektipositio 5: Leimautunut mielenterveyskuntoutuja  

Kaksi edellä kuvaamaani tulkintarepertuaaria tunnistavat leimautumisen olemassaolon, mutta 

selittävät sen vastakkaisilla tavoilla. Leimautuminen on tosiasia esittää leimautumisen kiistä-

mättömänä, kuntoutujan ulkopuolelta lähtöisin olevana ilmiönä. Leimautuminen on päänsisäi-

nen loukku puolestaan esittää leimautumisen päänsisäisenä ja kokemuksellisena ilmiönä, jossa 

mielenterveyskuntoutuja leimaa itse itseään. Vaikka ne selittävät leimautumisen erilaisella lo-

giikalla, niille yhteistä on se, että kummassakin tulkintarepertuaarissa leimautuminen elää ja 

voi hyvin. Näin kumpikin tulkintarepertuaari myös päätyy positioimaan mielenterveyskuntou-

tujaa varsin samankaltaisesti – olipa tämä sitten ulkoisesti piinattu tai sisäisesti riivattu, kun-

toutujalle tarjotaan leimautuneen osaa. 

Luvussa 5.3.1.1 tarkastelemassani leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaarissa leimau-

tuneen subjektipositiota rakennetaan esittämällä leimautuminen kiistämättömänä tosiasiana, 

joka näin ollen väistämättä lankeaa jokaisen mielenterveyskuntoutujan osaksi. Tulkintareper-

tuaarin perustana toimivaa tosiasiapuhetta rakennetaan muun muassa omakohtaisiin koke-

muksiin vetoamalla ja varmuutta ja itsestäänselvyyttä ilmaisevilla sanavalinnoilla, kuten 

”kyllä”, ”-hän” ja ”se on totta.” Esimerkissä 16 kuultu mielenterveyskuntoutuja esittää asian 

vieläkin ehdottomammin: ”Siitä huolimatta vaikka kaikkialla puhutaan, että mielenterveyson-

gelma ei ole stigma, niin se on stigma, että se on enemmän sellasta korupuhetta ja sellasta, 

mutta todellisuus on eri juttu.” Puhe, jossa leimautumiselta ei mitenkään voi välttyä, positioi 

mielenterveyskuntoutujaa voimakkaasti leimautuneen asemaan.  

Luvussa 5.3.1.2 analysoimani tulkintarepertuaarin leimautuminen on päänsisäinen loukku 

ydinsanoma on puolestaan se, että mielenterveyskuntoutuja leimaa ja häpeää itse itseään ja 

tästä syystä kokee itsensä leimautuneeksi. Tulkintarepertuaarista piirtyvä kuva kertoo lähes 

yhtä lailla kärsivästä mielenterveyskuntoutujasta, joka ei leimautumisen kokemuksen vuoksi 

esimerkiksi uskalla olla yhteydessä ja etääntyy ystävistään. Myös tämä tulkintarepertuaari tar-

joaa mielenterveyskuntoutujalle leimautuneen subjektipositiota.  

Rakentamalla kyseisiä mielenterveyskuntoutujia koskevia tulkintarepertuaareja haastateltavat 

sisällyttävät niihin myös itsensä. Vaikka näissä tulkintarepertuaareissa leimautuminen kuva-

taan negatiivisena ja epätoivottavana asiana, niiden rakentamiseen osallistuneet mielenter-
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veyskuntoutujat paitsi ottavat niiden tarjoaman roolin auliisti vastaan myös argumentoivat voi-

makkaasti sitä rakentavien tulkintarepertuaarien puolesta. Tämä osaltaan kertoo näiden ym-

märtämisen tapojen hegemonisuudesta (Edley, 2001, s. 190–191, 223). Etenkin leimautumi-

nen on tosiasia -tulkintarepertuaarin voimakas argumentaatio kuitenkin herättää kysymyksen, 

onko näin äänekkäästi näin negatiiviseen positioon pyrkimiseen muitakin syitä.  

Aineiston esimerkkien perusteella leimautunut mielenterveyskuntoutuja kokee itsensä joko 

muiden väheksymäksi tai kummeksumaksi tai vaihtoehtoisesti omien ajatusten raastamaksi ja 

rajoittamaksi. Tällaisesta positiosta käsin kaikki arvatenkin näyttäytyy haastavampana. Leimau-

tuneen identiteetti voi paitsi heikentää itsetuntoa ja aiheuttaa vihan tunteita myös vähentää 

toimijuutta ja hidastaa toipumista (Cordigan & Watson, 2002, s. 16–18). Se voi luvussa 5.1.1.2 

esittelemäni kykenemättömän subjektiposition tavoin lamauttaa (Jokinen & Juhila, 2016, luku 

3).  

Toisaalta leimautuneeksi positioitumalla mielenterveyskuntoutuja voi saada tunnustusta koh-

taamalleen epäoikeudenmukaisuudelle ja myötätuntoa. Hän voi syyttää vaikeuksistaan muita 

ihmisiä ja yhteiskuntaa. Ennen kaikkea mielenterveyskuntoutujiin tutkimustenkin mukaan koh-

distuvaan stigmaan on helpompi puuttua, kun sen olemassaolo tunnustetaan. Suuri syy näen-

näisen vapaaehtoisesti leimautuneeksi positioitumiselle saattaakin olla se, että sitä, minkä 

koetaan joka tapauksessa olevan totta, halutaan tehdä näkyväksi, jotta muutos olisi mahdolli-

nen. 

Subjektipositiolle yhteisten seurauksien lisäksi positioitumisesta on lisäksi tunnistettavissa 

myös tietty tulkintarepertuaarikohtainen ominaispiirre. Leimautuminen on päänsisäinen 

loukku -tulkintarepertuaarin voi tilannekohtaisesti nähdä myös mielenterveyskuntoutujan kas-

voja – ja tunteita – sosiaalisesti suojelevana tulkintana (Goffman, 1955, s. 213–231). Esimer-

kiksi hylätyksi tulemista saattaa olla vielä vaikeampaa myöntää kuin tietynlaista itsesabotaasia. 

Muihin kuuluminen on yksi ihmisen psykologisista perustarpeista (Ryan & Deci, 2017, s. 8–12). 

 

5.3.2 Leimautumiselta välttynyt 

Tässä osiossa tarkastelen sitä, kuinka tulkintarepertuaarit leimautuminen on itsestä kiinni ja 

mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu tarjoavat mielenterveyskuntoutujalle 
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eri reiteistä huolimatta varsin samanlaista roolia, leimavapaan mielenterveyskuntoutujan sub-

jektipositiota. Leimavapaan mielenterveyskuntoutujan positio syntyy uudelleenpositioitumi-

sena puhujien hylätessä heille tarjotun leimautuneen mielenterveyskuntoutujan subjektipo-

sition (Davies & Harré, 2001, s. 265–266). 

 

5.3.2.1 Tulkintarepertuaari 8: Leimautuminen on itsestä kiinni 

Tässä alaluvussa käsittelen ensimmäistä kahdesta leimavapaan mielenterveyskuntoutujan sub-

jektipositiota tuottavista repertuaareista. Leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintare-

pertuaarin tavoin tämä tulkintarepertuaari rakentaa leimautumista leimaamisesta erillisenä, 

kokemuksellisena ilmiönä. Siitä poiketen leimautuminen ei kuitenkaan tässä repertuaarissa ole 

välttämätön paha – vaan itsestä kiinni. 

Tässä analyysissa kaikki kyseistä tulkintarepertuaaria ilmentävät puheenvuorot ovat samalta 

haastateltavalta. H2 kuitenkin rakentaa tulkintarepertuaaria monipuolisesti ja syvällisesti. Jotta 

saisin puheen kaikki vivahteet mahdollisimman kattavasti tavoitettua, olen jakanut hänen 

kolme puheenvuoroansa kolmeksi eri esimerkiksi. Aloitan tarkastelun esimerkistä 24:  

 

Esimerkki 24 

H2: – – Kyllähän sitä kokee leimaamista, mut mä en ehkä leimaudu itse, jotenkin koe sitä, et 

se on ehkä enemmän niiden ihmisten häpeä, jos ne ei ymmärrä, tai halua ymmärtää. Ehkä 

se on sit enemmän niin.  

 

Sanoillaan ”kyllähän sitä kokee leimaamista, mut mä en ehkä leimaudu itse” H2 tiivistää lei-

mautuminen on itsestä kiinni -tulkintarepertuaarin johtoajatuksen: muut voivat leimata, mutta 

minä en leimaudu. H2:n puheesta kuultaa uusliberalistinen retoriikka – onnistuminen ja epä-

onnistuminen; leimautuminen ja leimautumattomuus ovat itsestä kiinni (Koepke & Denissen, 

2012, s. 72–76). 

H2 rakentaa leimautumista myös selkeästi leimaamisesta erillisenä asiana. Kuten tämä ja tule-

vat esimerkit tulevat havainnollistamaan, tässä tulkintarepertuaarissa ”kokea”-verbi on vielä 

leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaariakin (luku 5.3.1.2) keskeisem-

mässä asemassa. H2 rakentaa leimautumista vahvasti kokemuksellisena asiana. 
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H2 sanoo lisäksi, että ”se on ehkä enemmän niiden ihmisten häpeä, jos ne ei ymmärrä, tai 

halua ymmärtää”. ”Se on niiden häpeä” -ilmaisu viittaa arkikielessä enemmän siihen, kenen 

puhujan mielestä tulisi hävetä kuin kirjaimellisesti siihen, kuka häpeää tosiasiassa kokee. Näin 

puheesta on tunnistettavissa myös tietty moraalisoiva sävy. Myös esimerkissä 25 H2 asettuu 

haastamaan edeltävien puhujien näkemyksiä leimautumisen väistämättömyydestä:  

 

Esimerkki 25 

H2: Mä en koe, siis mulla on jotenkin eri kokemus. Mä en kokenu diagnooseja leimaa-

vaks, enkä mä kokenu niitä häpeällisiks, vaan mä koin, että nyt mä ymmärrän itseäni ja on 

joku syy. – –  Niin mä jotenkin en koe. Ihmiset on koettanu ehkä häpäistä. Mä muistan mun 

mummo, kun mä olin lehtihaastattelussa, niin mummo oli silleen, tarviiks niistä nyt tolleen 

julkisesti huudella niistä sairauksistaan. Niin sit mä sanoin mun mummolle, et se on mun 

sairaus, mä kerron kelle mä haluun siitä. Niin mä en ite, mut ehkä se on se, et mä oon nuo-

rempi ja mä olen kasvanu siihen, että meille on opetettu niitä mielenterveyden ongelmista ja 

mielenterveydestä noin ylipäätäänkin ja kaikesta, niin en mä jotenkin oo kokenu sitä häpeäl-

liseks. Mutta tiijän, että ihmiset leimaa itseään ja leimaa toisiaan paljon.  

 

H2 kertoo, kuinka ei ole itse kokenut diagnooseja tai sairauksista puhumista leimaavaksi tai 

häpeälliseksi. Puheenvuoron lopettava lause ”Mutta tiijän, että ihmiset leimaa itseään ja lei-

maa toisiaan paljon” sekä H2:n viittaus omakohtaisiin kokemuksiin kuitenkin osoittaa H2:n tun-

nistavan leimaamisen olevan yleinen ilmiö. Tämä maininta edelleen vahvistaa haastateltavan 

puheellaan luomaa vaikutelmaa, jossa leimaamista kyllä tapahtuu, mutta se ei määrittele 

häntä. Asettuessaan leimaamisen yläpuolelle hän edelleen havainnollistaa ja korostaa leimau-

tumisen olevan itsestä kiinni. 

Myös tässä esimerkissä ”koe”-verbi toistuu useaan otteeseen. H2 ei vaikuta tunnistavan lei-

maantumista yhteiskunnallisena ja rakenteellisena ilmiönä, vaan rakentaa leimautumisen voi-

makkaasti mielenterveyskuntoutujan omasta kokemuksesta riippuvaksi asiaksi. Toisaalta H2 

suuntautuu puheessaan vahvasti myös leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaariin, jonka 

vastustamiseen etenkin tämä puheenvuoro pohjautuu. Yksin tämän vuoron aikana hän sanoo 

yhteensä kuudesti – tavalla tai toisella – ettei koe leimautumista. Tällainen tautologia voi olla 

tehokas retorisen vaikuttamisen keino (Jokinen, 2016, luku 5). Toisaalta samalla H2 tulee myös 
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ruokkineeksi vastakkaista tulkintarepertuaaria, joka näin suuren huomioimisen myötä näyttäy-

tyy vähintäänkin varteenotettavana vastustajana. 

H2 palaa saman tulkintarepertuaarin pariin vielä kerran samaisessa haastattelussa: 

 

Esimerkki 26 

H2: – – Ja siitä tuli just se lehtihaastattelu, mistä se mummo sano (naurua yhdessä) ei 

tarvitse huudella perheen asioita tuolla. Niin jotenkin siinä sitten, kun se ei sopinu mun maa-

ilmaan jotenkin se mummon käsitys mielenterveysongelmista, kohtas aika silleen niin kun 

jotenkin, kun en mä nähny niissä mitään jotenkin hävettävää tai, et jotenkin. Sit mä rupesin 

sit vasta miettiin, että oliko nyt fiksuu laittaa valokuva tonne. Mut en mä oo niin kun katunu 

niitä. 

 

H2 kertoo edeltävän esimerkin kanssa samansuuntaisesti, ettei hän nähnyt mielenterveyson-

gelmissa mitään hävettävää. Mielenterveysongelmiin liittyvän stigman ja mielenterveyskun-

toutujien yhteiskunnallisen aseman sijaan hän painottaa tässäkin puheenvuorossa mielenter-

veyskuntoutujan omaa näkökulmaa. H2 myöntää mummolta tulleen kritiikin saaneen hänen 

miettimään omilla kasvoillaan osallistumisen fiksuutta, mutta antaa ymmärtää, ettei sitä ennen 

ollut edes ajatellut koko asiaa: ”Sit mä rupesin sit vasta miettiin...” Hän kuitenkin päättää pu-

heenvuoronsa toteamalla, ettei siitä huolimatta ole katunut osallistumistaan. Tällä konkreetti-

sella esimerkillä hän edelleen syventää tulkintarepertuaaria, jossa muut voivat yrittää leimata 

ja horjuttaa, mutta leimautuminen on loppujen lopuksi itsestä kiinni. 

 

5.3.2.2 Tulkintarepertuaari 9: Mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu 

Yhdeksännen ja viimeisen tulkintarepertuaarin ydinsanomana on se, etteivät mielenterveys-

ongelmat ole enää nykyään mikään iso juttu. Tässä aineistossa sitä rakennetaan kahdella sel-

keästi toisistaan erottuvalla selityksellä, jotka johtavat toisiaan täydentäen samaan johtopää-

telmään. Toinen niistä perustuu mielenterveysongelmien yleisyyteen, ja toinen puolestaan li-

sääntyneeseen tietoisuuteen. Ensimmäisenä esittelen yleisyyteen pohjautuvan selityksen 

aloittaen esimerkistä 27: 
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Esimerkki 27 

H5: Eihän ihmiset nykyään leimaa ketään mihinkään, kun kaikki on samanlaisia tuolla 

kadun varrella. Pitäs olla jonkunnäkönen diagnoosi, on varmaa olemassakin, mutta sitä ei oo 

vaan tutkittu. 

H8: Onks tää niin kun mielenvikaisten paratiisi? 

H5: ADHD-ihmisiikin oli vaan pari prosenttii 40 vuotta sitten, niin nyt niitä on melkein 

koko Suomen kansa. 

 

H5 sanoo tulkintarepertuaarin mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu mukai-

sesti, että nykyään ihmiset eivät leimaa ketään. Väitettä hän perustelee jatkamalla lausetta: 

”kun kaikki on samanlaisia tuolla kadun varrella.” Syy siihen, ettei enää leimata, on siis hänen 

mukaansa se, että erilaisista häiriöistä kärsii lähes jokainen. Puheenvuoron jatkosta syntyy 

kuva, että jonkinlainen diagnoosi olisi jopa suotava: ”Pitäs olla jonkunnäkönen diagnoosi, on 

varmaa olemassakin, mutta sitä ei oo vaan tutkittu.” Puheesta syntyy vaikutelma siitä, että niil-

lekin, joilla diagnoosia ei vielä ole, sellainen tutkimusten jälkeen kyllä löytyisi – eli häiriöt ovat 

vielä diagnoosejakin yleisempiä. 

 

Seuraavassa puheenvuorossaan H5 tukee väitettään esimerkillä: ”ADHD-ihmisiikin oli vaan pari 

prosenttii 40 vuotta sitten, niin nyt niitä on melkein koko Suomen kansa.” ADHD ei ole mielen-

terveysongelma, vaikka kansantajuisessa puheessa – ja oman kokemukseni mukaan jopa van-

hemmissa psykologian kirjoissa – se usein niiden kanssa samaan kategoriaan niputetaankin 

(Huttunen & Socada, 2019). H5 ei itse puheessaan käytä sellaisia sanoja kuin ”mielenterveys-

ongelma” tai ”mielenterveyshäiriö”. Hän ei kuitenkaan korjaa tai millään lailla ihmettele H8:n 

tulkitsevaa kysymystä siitä, millaisista kadunvarrenkulkijoista tai diagnooseista tarkemmin ot-

taen on kyse: ”Onks tää niin kun mielenvikaisten paratiisi?” Tällä tapaa heidän voi tulkita yh-

teistoiminnassa vahvistavan merkityksen (Gergen, 1994, s. 263–264). Näillä perustein tulkitsen 

H5:n puhuvan tässä esimerkissä yhtä lailla myös mielenterveysongelmien yleisyydestä, vaikka 

hänen nostamansa prototyyppi ei sitä oikeaoppisesti edustakaan.  

H5 rakentaa erilaiset poikkeavuudet todella yleiseksi ilmiöksi käyttämällä ääri-ilmaisuja 

”kaikki” ja ”melkein koko Suomen kansa” (Pomerantz, 1986, s. 224–227; Jokinen, 2015, luku 

5). Myös mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tulkintarepertuaarille olen-

nainen muutos entiseen näyttäytyy H5:n puheessa suurena. Näillä tavoin tämän katkelman 
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puhujat tuottavat yhdessä mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tulkintare-

pertuaaria. Sama tulkintarepertuaari on tunnistettavissa myös esimerkistä 28: 

 

Esimerkki 28 

H12: Mut kyllä sekin täytyy sanoo ja koko ajan on puhuttu siitä just, että nää kolmannen 

sukupolven lääkkeet on auttanu siihen, että ihmiset, ihmisten ei tarvii olla koko ajan esim. sai-

raalassa tai jotenkin hullusti käyttäytyy tuolla jossain ulkomaailmassa. Siis se, et se on se just, 

meillä oli Tukholmassa klubitaloseminaari muutamii vuosii sitten ja siellä on niin kun tää slo-

gan ollu, että (epäselvää) fyra, et jos joka neljäs niin kun jollain tavalla sairastelee, niin kuin 

harvinaista se sit oikeestaan onkaan? Suomessa on vissiin yks viidestä, mut kuitenkin. Mun 

kotitalossa, kerrostalossa, (epäselvää) niin, et nousee kuus kerrosta, et jos siitä kattoo niin 

kun joka kerroksessa pitäs asuu yks kuntoutuja. Sillai jos katsoo, et mä tiedän itseni ja sit mä 

tiedän, että yks skitsofreenikkotyttö asuu siinä samassa rapussa missä mä asun. Niin kuin 

paljon sit on muita, kenest mä en edes tiedä mitään? 

 

Myös H12 esimerkissä 28 rakentaa mielenterveysongelmia yleisenä ilmiönä, vaikka hänen ar-

vionsa mielenterveysongelmista kärsivien määrästä onkin edellistä esimerkkiä huomattavasti 

maltillisempi. Molemmat H12 ja edellisen esimerkin H5 hyödyntävät kvantifioivaa faktuaali-

sointistrategiaa eli lukuja argumentointikeinona. Tämä onkin hyvä esimerkki siitä, miten luvut 

antavat vakuuttavan vaikutelman riippumatta siitä, mitä ne tarkalleen ottaen ovat. (Juhila, 

2016, luku 5.) 

H12 luo lisäksi kuvan lukujen perustumisesta viralliseen tietoon, mikä realistisuuteen yhdistet-

tynä rakentaa tehokkaasti vakuuttavuutta (Juhila, 2016, luku 15). Samaan tapaan kuin edellä 

kuullut haastateltavat hän kuvaa mielenterveysongelmiin sairastumista jonakin, mikä ei ole 

harvinaista. Lukujen esittämisen yhteydessä hän esittää kuulijaa herättelevän retorisen kysy-

myksen (VISK § 1705):”…niin kuin harvinaista se sit oikeestaan onkaan?” Puheenvuorollaan 

hän vaikuttaa vastaavan omaan kysymykseensä. 

H12 esittää puheensa tueksi esimerkin omasta kotitalostaan. Tällä tapaa hän tekee luvuista 

käsinkosketeltavampia, mitä voi myös pitää yhtenä argumentointikeinona (Jokinen, 2016, luku 

6). Hän päättää puheenvuoronsa vielä yhteen tehokeinoon, toiseen retoriseen kysymykseen: 

”Niin kuin paljon sit on muita, kenest mä en edes tiedä mitään?” Näillä keinoilla H12 rakentaa 

mielenterveysongelmia yleisenä ilmiönä. 
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Vaikka H12 ei varsinaisesti sanokaan leimautumisen vähentyneen, keskustelu, johon hän pu-

heenvuorollaan osallistuu, koskee leimautumista, jolloin myös hänen voi puheellaan tulkita 

sanovan kyseisestä teemasta jotakin. Lisäksi hän aloittaa vuoronsa kertomalla siitä, kuinka mie-

lenterveyskuntoutujien hoito on parantunut. H12 ottaa keskustelussa myös seuraavan, tästä 

esimerkistä pois rajatun puheenvuoron, jossa hän jatkaa kertomalla, kuinka huonosti asiat ovat 

mielenterveyskuntoutujilla ennen olleet. Näillä tavoin myös hän rakentaa vertailua menneen 

ja nykyisyyden välille ja liittää puheensa leimautumisen teemaan.  

Toinen mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tulkintarepertuaaria selviten 

rakentavista selityksistä perustuu ymmärryksen lisääntymiseen. Seuraavilla esimerkeillä ha-

vainnollistan tätä selitysmallia ja sen yhteyttä mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso 

juttu -tulkintarepertuaariin. Ensimmäisenä esittelemässäni esimerkissä 29 H17 ja H7 pohtivat 

mahdollisia syitä leimautumisen vähentymiselle: 

 

Esimerkki 29 

H17: Onko se vaan, että nyt on ihmisille tullu vähän, että ai toi on tommonen. Mäkin oon 

70-luvun lapsi, niin silloin ei tiedetty, et mikä on ADHD ja mikä on kaikkee muuta mitä nyky-

ään tiedetään.  

H7: Mä luulen oikeesti, että on tietous lisääntyny ja muutenkin (epäselvää). 

 

Molemmat esittävät leimautumisen vähenemisen syyksi lisääntynyttä tietoa. Kumpikin myös 

vertaa tässä tarkasteltavalle tulkintarepertuaarille tyypillisesti nykypäivää menneeseen. H17 

hyödyntää argumentoinnissaan omakohtaista esimerkkiä, ja H7 puolestaan kiteyttää tässä tar-

kasteltavan perustelun sanomalla: ”Mä luulen oikeesti, että on tietous lisääntynyt…” Edeltä-

vien esimerkkien tapaan he tuottavat mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -

tulkintarepertuaaria – vain hieman eri reittiä. 

 

Saman selityksen tuottaa tulkintarepertuaaria myös esimerkissä 30:  

 

Esimerkki 30 

H2: – – Niin mä en ite, mut ehkä se on se, et mä oon nuorempi ja mä olen kasvanu siihen, että 

meille on opetettu niitä mielenterveyden ongelmista ja mielenterveydestä noin ylipäätään-

kin ja kaikesta, niin en mä jotenkin oo kokenu sitä häpeälliseks. – – 
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Esimerkissä 30 H2 puolestaan kertoo, kuinka hän on nuorempana ihmisenä kasvanut siihen, 

että hänelle on opetettu mielenterveysongelmista ja mielenterveydestä ja siksi hän ei ole ko-

kenut niistä kärsimistä häpeälliseksi. Näin hän rakentaa mielenterveysasioista opetusta eli tie-

toa häpeää vähentäväksi asiaksi. Lisäksi hänkin luo tässä kuvaamalleni tulkintarepertuaarille 

olennaista vertailua menneisyyteen korostamalla nuoruuttaan, mistä syntyy vaikutelma siitä, 

että nuoruus – ja sitä kautta nykyaika – on ollut avainasemassa kattavamman tiedon saami-

seen. Puheenvuorollaan hänkin osallistuu mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso 

juttu -tulkintarepertuaarin rakentamiseen. 

 

5.3.2.3 Subjektipositio 6: Leimavapaa mielenterveyskuntoutuja 

Edellisissä luvuissa esittämäni tulkintarepertuaarit leimautuminen on itsestä kiinni ja mielen-

terveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu esittävät molemmat leimautumisen jonakin, 

mitä tapahtuu, mutta mikä ei kuitenkaan ole mielenterveyskuntoutujan väistämätön kohtalo. 

Ne haastavat edeltävissä luvuissa kuvaamiani leimautuminen on tosiasia - ja leimautuminen 

on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaareja. Samaan tapaan myös leimavapaan mielenter-

veyskuntoutujan subjektipositio syntyy eräänlaisena vastalauseena leimautuneen mielenter-

veyskuntoutujan subjektipositiolle.  

Rakentaessaan leimautumista vältettävissä olevana asiana tulkintarepertuaarit leimautuminen 

on itsestä kiinni ja leimautuminen ei ole nykyään mikään iso juttu rakentavat samalla mielen-

terveyskuntoutujaa henkilönä, joka ei välttämättä tai lähtökohtaisesti leimaudu. Vahvimmin 

tätä positiota tuottavat leimautuminen on itsestä kiinni -tulkintarepertuaari ja mielenterveys-

ongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tulkintarepertuaarin ensimmäisessä esimerkissä 

kuultava H5: ”Eihän ihmiset nykyään leimaa ketään mihinkään, kun kaikki on samanlaisia tuolla 

kadun varrella.” 

Olen nimennyt tämän subjektiposition tarkoituksella hieman kankealla suomella leimava-

paaksi mielenterveyskuntoutujaksi. Tällä nimellä pyrin mukailemaan Klubitalojen ”diagnoo-

sivapaa”-käsitettä, joka vilahtaa myös parissa analyysiesimerkissä. Klubitalot pyrkivät ”diag-

noosivapaa alue” -kampanjallaan vähentämään mielenterveysongelmien leimaavuutta ja koh-

taamaan sen sijaan ihminen ihmisenä (Ostrovskij ym., 2021, s. 9). Samaa julistuksellisuutta ja 
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vallankumouksellisuutta näen myös tässä mielenterveyskuntoutujien itse itselleen neuvotte-

lemassa subjektipositiossa.  

Leimavapaan mielenterveyskuntoutujan subjektipositio vaikuttaa ensisilmäykseltä positioivan 

kuntoutujan leimautuneen mielenterveyskuntoutujan roolia positiivisemmin ja vapauttavam-

min (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3). Leimavapaan mielenterveyskuntoutujan positiossa ei tar-

vitse kokea olevansa syrjitty tai vähäksytty tai kärsiä leimautumisen monista haittavaikutuk-

sista (Cordigan & Watson, 2002, s. 16–18). Jos kerran mielenterveyskuntoutuja ei ole leimau-

tunut, hän voi nauttia tai ainakin uskoa nauttivansa samanlaisesta asemasta ja mahdollisuuk-

sista kuin muutkin. Etenkin leimautuminen on itsestä kiinni -tulkintarepertuaari nostaa kun-

toutujan voimautuneeseen ja omavaraiseen rooliin.  

Positioitumisen kääntöpuolena kuntoutuja kuitenkin menettää asemansa erityisen suojelun 

tarpeessa olevana. Jos kerran mitään ongelmaa ei ole, ei mielenterveyskuntoutujien yhteis-

kunnallista asemaa ole tarpeen parantaa. Tietoisuutta ei ole tarpeen lisätä, leimautumista vas-

taan ei tarvitse kampanjoida eikä työnantajia kannustaa mielenterveyskuntoutujien palkkaa-

miseen. Etenkin leimautuminen on itsestä kiinni -tulkintarepertuaarin kantava eetos jättää 

mielenterveyskuntoutujan pitkälti oman onnensa nojaa. Kiellettyään leimautumisen yhteis-

kunnallisena ilmiönä hän ei voi syyttää haasteista, epäoikeudenmukaisuudesta tai edes lei-

mautumisesta yhteiskunnan leimaavia rakenteita – vaan ainoastaan itseään. 
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6 Pohdinta 

Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkin mielenterveyskuntoutujan rakentumista mielenterveys-

kuntoutujien puheessa. Mahdollisimman laajan kuvan saamiseksi olen tarkastellut niin mie-

lenterveyskuntoutujia rakentavia tulkintarepertuaareja kuin niiden tarjoamia subjektipo-

sitioita. Analyysia ovat ohjanneet seuraavat tutkimuskysymykset: 1) Millaisia mielenterveys-

kuntoutujiin liittyviä tulkintarepertuaareja mielenterveyskuntoutujien puheesta on tunnistet-

tavissa? 2) Millaisia subjektipositioita tunnistetut tulkintarepertuaarit tarjoavat mielenterveys-

kuntoutujille? 3) Millaista vuoropuhelua subjektipositiot käyvät keskenään ja millaisista tulkin-

tarepertuaarien välisistä neuvotteluista se rakentuu? 

Kahteen ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastatakseni olen edellisessä luvussa esitellyt 

aineistostani tunnistamat yhdeksän tulkintarepertuaaria ja niiden mielenterveyskuntoutujalle 

tarjoamat kuusi subjektipositiota seurauksineen. Tunnistamani subjektipositiot ovat kykene-

mätön mielenterveyskuntoutuja, kykenevä mielenterveyskuntoutuja, diagnoosin valaisema 

mielenterveyskuntoutuja, muutakin kuin diagnoosi, leimautunut mielenterveyskuntoutuja ja 

leimavapaa mielenterveyskuntoutuja. Subjektipositioiden esittelyn yhteydessä olen käsitellyt 

myös kuhunkin positioon liittyviä seurauksia. Tässä luvussa pohdin näiden subjektipositioiden 

ja niitä rakentavien tulkintarepertuaarien suhteutumista toisiinsa syventääkseni kolmannen 

tutkimuskysymyksen tarkastelua.   

Tulkintarepertuaarien ja subjektipositioiden tunnistamisen myötä aineistostani nousi lisäksi 

kolme sosiaalipsykologista teemaa: toimijuus, diagnoosi ja identiteetti ja leimautuminen. Olen 

esitellyt näihin tutkielmaani jäsentäviin teemoihin liittyvää tutkimusta ja kirjallisuutta luvussa 

2. Tässä luvussa yhdistän palaset toisiinsa ja pohdin teemoja niin aiemman tutkimuksen kuin 

omien tulosteni valossa.  

 

 

6.1 Toimijuus 

Kaksi ensimmäisenä esittelemääni subjektipositiota kietoutuvat toimijuuden tematiikan ym-

pärille. Kykenemättömän mielenterveyskuntoutujan subjektipositio ja sitä rakentava mielenter-
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veyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkintarepertuaari esittävät mielenterveyskuntoutu-

jan henkilönä, jonka kyvyt ja toisaalta myös velvollisuudet ovat vähäiset. Mielenterveyskuntou-

tujasta on moneen - ja mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintarepertuaarit ja niiden tar-

joama kykenevän mielenterveyskuntoutujan subjektipositio puolestaan positioivat mielenter-

veyshenkilön kykenevänä toimijana. Mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuuksia ja velvol-

lisuuksia siinä missä muillakin. 

Tässä teemassa kahtiajako on tarkastelemistani teemoista kaikista selkeälinjaisinta. Kykene-

mättömyyttä ja kykeneväisyyttä rakentavat subjektipositiot ja tulkintarepertuaarit asettuvat 

toisiinsa nähden vastapuoliksi. Tosin tätä voisi kuvailla melko yksipuoliseksi, sillä mielenter-

veyskuntoutujalta ei voi odottaa paljoa -tulkintarepertuaari ei millään tavalla ota kantaa vas-

takkaiseen näkökulmaan, saati asetu vastustamaan sitä – se yksinkertaisesti jättää sen huo-

miotta. Sen sijaan mielenterveyskuntoutuja esitetään kykenemättömänä ikään kuin puolihuo-

limattomassa sivulauseessa ilman, että puhuja tai sen puoleen kuulijatkaan vaikuttavat kiinnit-

tävän siihen juurikaan huomiota. Mielenterveyskuntoutujan kykenemättömyys rakennetaan 

jonakin niin itsestään selvänä, ettei se herätä kummastelua eikä sitä edes tarvitse perustella. 

Mielenterveyskuntoutujasta on moneen- ja mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintare-

pertuaarit puolestaan rakentuvat työläämmin esimerkkien ja perustelun kautta. Vaikka mie-

lenterveyskuntoutujasta on moneen -tulkintarepertuaari esittää mielenterveyskuntoutujan ky-

kenevänä, on siitä paikoin havaittavissa yllättynyt äänensävy, joka toisaalta ruokkii myös vas-

takkaista positiointia. Mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintarepertuaari puolestaan 

syntyy selkeänä vastalauseena mielenterveyskuntoutujaa kykenemättömänä esittävälle puhe-

tavalle. Se torjuu kykenemättömän position, mutta siihen suuntautumalla se toisaalta vahvis-

taa sen olemassaolon. 

Kaiken kaikkiaan mielenterveyskuntoutujan positioiminen kykenevänä vaikuttaa kykenemättö-

mänä esittämistä vaikeammalta. Kykenemätön mielenterveyskuntoutuja näyttäytyy tämän ai-

neistoanalyysin perusteella kulttuurisesti dominoivampana eli hegemonisena tapana käsittää 

mielenterveyskuntoutuja. Tämä identiteetti ja sitä tuottavat puhetavat ovat yhteiskunnas-

samme helpommin saatavilla. (Edley, 2001, s. 190–191, 223; Wetherell, 2015, s. 316–317.)  
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Tätä tulkintaa tukee myös luvussa 2 esittelemäni tutkimus. Toimintakyvyn, tarkoituksenmukai-

sen toiminnan ja toimijuuden heikkeneminen sekä arjesta suoriutumisen vaikeutuminen ku-

vataan nimittäin yleisiksi mielenterveysongelmien seurauksiksi (Lönnqvist & Lehtonen, 2014, 

s. 12–13, 20–21; Leiman, 2015, s. 61; Romakkaniemi, 2010, s. 137, 142–143). Ulkoapäin koh-

distuvat epäilykset valitettavasti kuitenkin heikentävät yksilön toimijuutta entisestään (Romak-

kaniemi, 2010, s. 137, 142–143). Sisältämästään totuuden siemenestä huolimatta kykenemät-

tömän subjektipositiota voi pitää varsin haitallisena niin yksilölle kuin ympäristölle. Se voi pas-

sivoida mielenterveyskuntoutujan autettavan identiteettiin, joka puolestaan rajoittaa toimi-

juutta entistäkin kapeammaksi. Vastavuoroisesti yhteisölle tai yhteiskunnalle voi puolestaan 

langeta auttajan roolin. (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3.) 

Järvikosken ja Härkäpään (2001, s. 36) mukaan kuntoutujaa ei tulisi nähdä avuttomana objek-

tina ja toimenpiteiden kohteena, mutta toisaalta myöskään liiallinen vastuu ja autonomisuu-

den vaatimuskaan ei ole hyväksi. Näiden kahden päädyn välillä tasapainoilu näkyy myös ai-

neistossani. Mielenterveyskuntoutujaa toimijana merkityksellistetään toisaalta kannustavasti 

mielenterveyskuntoutujasta on moneen -tulkintarepertuaarin kautta ja toisaalta ankarammin 

mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintarepertuaarilla. Olisikin mielenkiintoista tutkia, 

millä tapaa niin puhujien kuin vastaanottajien kuuluminen samaan mielenterveyskuntoutujien 

kategoriaan vaikuttaa etenkin mielenterveysongelma ei ole tekosyy -tulkintarepertuaarin tuot-

tamiseen. Esimerkiksi saman sisäryhmän – etenkin leimautuneen sellaisen – jäsenenä saattaa 

pyrkiä toimimaan portinvartijana oman ryhmän jäsenien huonolle käyttäytymiselle, joka puo-

lestaan voi vaikuttaa siihen, miten itse saman ryhmän jäsenenä tulee kohdatuksi (Haslam, Pla-

tow & Reicher, 2012, s. 72–89). 

Romakkaniemen (2010, s. 143–144, 150) mukaan toipumisen ollessa riittävissä määrin käyn-

nistynyt mielenterveyskuntoutuja tarvitsee kykenemisen kokemuksia toimijuuden palautu-

miseksi. Sitä kautta mielenterveyskuntoutuja voi pikkuhiljaa alkaa uskaltamaan ja haluamaan 

tehdä enemmän. Tämä näkyy myös omissa tuloksissani, joissa mielenterveyskuntoutujasta on 

moneen -tulkintarepertuaaria rakentavat haastateltavat ilmaisevat innostusta ja ilahtumista 

nähdessään joko kanssakuntoutujan tai itsensä kykeneväisessä roolissa – ja jopa motivoituvat 

mukaan toimintaan. 
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Myös Falkin ja kollegoiden (2013, s. 36–37) kuvaamissa kuntoutumistarinoissa toipumisen 

edetessä mielenterveyskuntoutujan rooli vaihtuu toimijan rooliin, jota kuvastavat suurempi 

osallisuus ja toimijuus. Samansuuntaisesti mielenterveyskuntoutujien toimijuutta tyypitelleet 

Vilppola ja Vantaja (2021, s. 39–41) kuvaavat tutkimuksessaan aktiivista ja reflektointikykyistä 

toimijaa. Molemmat näistä prototyypeistä edustavat selvästi tunnistamaani kykenevän mie-

lenterveyskuntoutujan subjektipositiota. 

Toimijuuden ajautuessa umpikujaan tilanteen purkamiseksi saattaisikin siis olla hyödyllisem-

pää pikkuhiljaa tavoitella ja tarjota mielenterveyskuntoutujalle kykenevämpää subjektipo-

sitiota silloinkin, kun se alkuun tuntuu vielä hieman katteettomalta. Vaikkeivat mielenterveys-

kuntoutujasta on moneen -tulkintarepertuaaria rakentavat ilmaisut välttämättä aivan toden-

mukaisia olekaan (”Kaiken kuntosena pystyy tekemään ihan mitä tahansa”, ”Pystyy ottamaan 

asioista vastuuta ja olemaan mukana siinä missä kuka tahansa muukin”), ovat ne kiistattomasti 

askel oikeaan suuntaan.  

 

 

6.2 Diagnoosi ja identiteetti 

Seuraavaksi esittelemäni subjektipositiot ja niitä tarjoavat tulkintarepertuaarit käsittelevät 

diagnoosin vaikutusta identiteettiin. Diagnoosin valaiseman mielenterveyskuntoutujan subjek-

tipositio ja sitä rakentava diagnoosista kohti valoa -tulkintarepertuaari esittävät mielenterveys-

kuntoutujan henkilönä, jolle diagnoosi on itseymmärryksen ja helpotuksen lähde, käänne pa-

rempaan. Muutakin kuin diagnoosi -subjektipositio ja sen tuottava mielenterveyskuntoutuja 

on moniulotteinen persoona -tulkintarepertuaari puolestaan esittävät mielenterveyskuntoutu-

jan yksilönä, joka on paljon muutakin kuin diagnoosinsa. 

Diagnoosin valaisema mielenterveyskuntoutujan subjektipositio tulkintarepertuaareineen 

esittää diagnoosin ja siihen identifioitumisen yksinomaan positiivisessa valossa siinä missä 

muutakin kuin diagnoosi -subjektipositio ja sitä rakentava mielenterveyskuntoutuja on moni-

ulotteinen persoona -tulkintarepertuaari suhtautuvat diagnoosiin monijakoisemmin: toisaalta 

diagnoosit koetaan hyödyllisinä, mutta toisaalta liiallista identifioitumista niihin ja ulkoapäin 

tulevaa lokerointia vastustetaan. Myös subjektipositioiden seuraukset mielenterveyskuntou-

tujalle ovat erilaiset. Erovaisuuksistaan huolimatta ne eivät kuitenkaan asetu saman akselin 
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ääripäihin, vaan sen sijaan merkityksellistävät diagnoosin ja identiteetin välistä suhdetta hie-

man eri näkökulmista. 

Tässä osiossa kuvatuissa puheenvuoroissa kukaan puhujista ei suoranaisesti asetu vastusta-

maan toista tämän teeman subjektipositiota tai tulkintarepertuaaria. Muutakin kuin diagnoosi 

kuitenkin suhtautuu diagnoosiin maltillisemmin ja varauksellisemmin, ja siinä mielessä sen voi 

havaita ikään kuin rajoittavan diagnoosin valaiseman subjektiposition julistamaa ilosanomaa. 

Toisaalta yksi haastateltavista käyttää näihin kahteen eri subjektipositioon johtavia tulkintare-

pertuaareja samassa keskustelussa osoittaen, että nämä subjektipositiot voivat esiintyä myös 

sopuisasti rinnakkain. Mielenterveyskuntoutujan kannalta tätä voisikin pitää kaikista edullisim-

pana vaihtoehtona. Identifioitumalla diagnoosiin positiivisesti mutta ei kuitenkaan pelkäksi 

diagnoosiksi rajoittuen mielenterveyskuntoutuja voisi mahdollisesti yhdistää kummankin diko-

tomian parhaat puolet (Wisdom ym., 2008, s. 490–493). 

Muutakin kuin diagnoosi -subjektipositiosta ja sitä muodostavasta tulkintarepertuaarista on 

myös tunnistettavissa tietynlainen vastalause, vaikka se ei kohdistukaan mihinkään tässä ana-

lyysissa esittelemääni subjektipositioon tai tulkintarepertuaariin. Muutakin kuin diagnoosi -

subjektipositio syntyy nimenomaan diagnoosiksi, sairaudeksi, lokeroksi tai luvuksi typistämi-

sen vastustamisesta. Tätä tulkintarepertuaaria ja positiota tuottavat puhujat haastavat spon-

taanisti ja aktiivisesti diagnoosin koko identiteettinä esittävää puhetyyliä ja torjuvat sen mie-

lenterveyskuntoutujalle tarjoaman roolin.  

Haastateltavien itsensä tuottamana tällaista tulkintarepertuaaria tai subjektipositiota ei aineis-

tosta kuitenkaan löydy. Puhujien voimakas vastustus ja verrattain yhdenmukainen asemoitu-

minen siihen viittaavat kuitenkin sen tunnistettavuuteen laajemmissa kulttuurisissa jäsennyk-

sissä (Edley, 2001, s. 198). Aineiston perusteella tämä identiteetti ja puhetapa vaikuttavat siis 

paradoksaalisesti puuttumisestaan huolimatta – tai jopa sen takia – melko vallitsevilta. (Taylor, 

2013, s. 101–102.)  

Myös diagnoosin valaiseman mielenterveyskuntoutujan subjektipositiolle voisi olla kuvitelta-

vissa vastakkainen positio, jonkinlainen diagnoosin lannistama mielenterveyskuntoutuja, 

vaikkei sitä tässä aineistossa esiinnykään. Siihen liittyviä tulkintarepertuaareja tai edes siihen 

suuntautumista ei tässä aineistossa ole havaittavissa, joten tämän otannan perusteella se ei 
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vaikuta kovin vallitsevalta. Toisaalta tässä aineistossa haastatelluista mielenterveyskuntoutu-

jista jokainen oli haastattelun aikaan osallistunut Klubitalojen toimintaan jo ainakin vuoden 

ajan, jolloin oletettavasti myös mahdollisen diagnoosin saamisesta on suurimman osan koh-

dalla aikaa (Paananen ym., 2020, s. 4). Juuri diagnoosin saaneet mielenterveyskuntoutujat 

saattavat merkityksellistää diagnoosin ja identiteetin välistä suhdetta tästä aineistosta poik-

keavilla tavoilla.  

Niin aineistoni kuin aiemman tutkimuksen perusteella diagnooseihin liittyy monenlaisia seu-

rauksia ja merkityksiä. Diagnoosin avulla voi saada apua, lepoa ja validaatiota – kuten jopa 

liiallista diagnoosiin sulautumista vastustava haastateltava aineistossani myöntää (Jutel, 2009, 

s. 278–279). Ne voivat tuoda ymmärrystä, helpotusta ja toivoa, mikä puolestaan on diagnoo-

sista kohti valoa -tulkintarepertuaarin ydinsanoma (Das & Sakar, 2023, s. 1664–1665). Lisäksi 

diagnoosi voi yhdistää ja auttaa kasvattamaan sosiaalisia voimavaroja (Jutel, 2009, s. 278–279, 

288). Myös Klubitalon kuntouttava vaikutus vaikuttaa perustuvan pitkälti yhteisöllisyyden 

myönteisiin ominaisuuksiin, jotka mielenterveyskuntoutujaksi identifioituminen ja sitä kautta 

mukaan toimintaan tuleminen jäsenelle mahdollistaa (Haslam ym., 2018). 

Toisaalta diagnoosit voidaan kokea myös lokeroiviksi, rajoittaviksi ja leimaaviksi (Das & Sakar, 

2023, s. 1668–1669). Tällaisen positioinnin vastustaminen on kuvaamani mielenterveyskuntou-

tuja on moniulotteinen persoona -tulkintarepertuaarin keskiössä. Diagnoosit voivat myös 

saada liian suuren otteen yksilön identiteetin kokemuksesta (Wisdom ym., 2008, s. 490–493). 

Muutakin kuin diagnoosiksi positioituneiden puheen ja asemoitumisen kautta myös tämä tul-

kinta on aineistossani läsnä. Muutakin kuin diagnoosiksi positioituneet haastateltavat vaikut-

tavatkin vastustavan yhtä lailla niin ulkoapäin päälle liimattua, turhan yksiselitteistä leimaa 

kuin sisäistä liikaa diagnoosiin keskittynyttä, rajoittavaa identiteettiä. 

Niin perehtymäni tutkimuksen kuin oman analyysini perusteella paras strategia diagnoosin ai-

heuttamien identiteettimuutosten kanssa toimeen tulemiseksi vaikuttaakin olevan jonkinlai-

nen yhdistelmä diagnoosin valaiseman mielenterveyskuntoutujan ja muutakin kuin diagnoosin 

subjektipositioita – näin diagnoosin voisi integroida hyödyllisissä ja kohtuullisissa mittasuh-

teissa osaksi identiteettiä. (Wisdom ym., 2008, s. 490–493; Nordling, 2018, s. 1476–1477.) 

Tästä erinomaisena esimerkkinä toimii muutakin kuin diagnoosi -subjektipositiosta puhuva 

H15 (luku 5.2.2.1), joka kertoo sairaudesta tulleen ajan mittaan vankilan sijaan arkipäiväjuttu. 
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6.3 Leimautuminen 

Viimeisenä analysoimassani teemassa subjektipositiot rakentuvat leimautumisen teeman ym-

pärille. Leimautuneen mielenterveyskuntoutujan subjektipositio muodostuu leimautuminen 

on tosiasia - ja leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaareista. Ensimmäinen 

niistä esittää leimautumisen mielenterveyskuntoutujan ulkopuolisena ilmiönä, johon tällä ei 

ole osaa eikä arpaa ja jolta tämä ei myöskään voi välttyä. Toinen puolestaan selittää leimautu-

misen mielenterveyskuntoutujan sisäisenä prosessina, joka näyttäytyy haastateltavien pu-

heessa kuitenkin lähes yhtä väistämättömänä kohtalona. Näin ne molemmat päätyvät – vaik-

kakin eri reittiä – positioimaan mielenterveyskuntoutujan leimautuneena. 

Toinen leimautumisen ympärille rakentuvista subjektipositioista on leimavapaa mielenterveys-

kuntoutuja. Sitä tuottavat leimautuminen on itsestä kiinni - ja mielenterveysongelma ei nyky-

ään ole mikään iso juttu -tulkintarepertuaarit. Niistä ensimmäinen esittää leimautumisen lei-

mautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaarin tapaan kokemuksellisena ilmiönä. 

Se ei kuitenkaan jaa kyseisen tulkintarepertuaarin determinististä käsitystä leimautuneen po-

sitioon päätymisestä, vaan esittää sen sijaan leimautumisen olevan mielenterveyskuntoutujan 

väistettävissä oleva, tästä itsestä riippuva asia. 

Mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tulkintarepertuaarin ydinajatus puo-

lestaan perustuu leimautumisen vähentymiseen. Tätä se pyrkii selittämään mielenterveyson-

gelmien yleisyydellä sekä lisääntyneellä tietoisuudella. Leimautuminen on itsestä kiinni -tulkin-

tarepertuaarin tapaan se esittää leimautumisen jonakin, joka on vältettävissä. Näin sekä lei-

mautuminen on itsestä kiinni- että mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tul-

kintarepertuaarit positioivat mielenterveyskuntoutujan henkilönä, joka ei ainakaan automaat-

tisesti ole leimautunut. Vaikka selvimmin leimavapaata subjektipositiota mielenterveyskun-

toutujalle tarjoaa leimautuminen on itsestä kiinni -tulkintarepertuaari, mielenterveysongelma 

ei nykyään ole mikään iso juttu syventää sitä. 

Tässä osiossa on löydettävissä vastakkainasettelua paljon ja moneen suuntaan. Ensinäkin lei-

mautuneen mielenterveyskuntoutujan ja leimavapaan mielenterveyskuntoutujan subjektipo-

sitiot asettuvat vastapuoliksi, kuten myös niiden muodostamat tulkintarepertuaari-subjektipo-
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sitiokokonaisuudet. Kuten olettaa saattaa, myös näitä subjektipositioita rakentavat tulkintare-

pertuaarit asettuvat puolijaon mukaisesti vastakkain. Tämän lisäksi leimautunutta mielenter-

veyskuntoutujaa rakentavat tulkintarepertuaarit käyvät myös keskinäistä kamppailua.  

Leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaarissa leimautumista rakennetaan tosiasiallisena 

ja mielenterveyskuntoutujan ulkopuolisena ilmiönä. Näin ollen vastakkaista subjektipositiota 

tuottavien tulkintarepertuaarien lisäksi se haastaa yhtä lailla myös kanssaan samalta puolelta 

löytyvää leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaaria. Tämä tarkoittaa sitä, 

että myös leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaari on enemmän tai vä-

hemmän ristiriidassa kaikkien muiden tästä teemasta löytyvien tulkintarepertuaarien kanssa. 

Mielenkiintoista kyllä, suoranaisesti se ottaa kantaa kuitenkin ainoastaan sen kanssa samalta 

puolelta löytyvään leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaariin rakentaessaan leimautu-

mista ulkoisen sijaan sisäisenä ilmiönä.  

Leimautuminen on itsestä kiinni ja mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu puo-

lestaan haastavat molempia vastakkaiseen subjektipositioon mielenterveyskuntoutujaa posi-

tioivia tulkintarepertuaareja vähätellessään leimautumisen väistämättömyyttä ja laajuutta. 

Keskenään ne sen sijaan asettuvat sopuisasti rakentuen jopa osittain samoissa puheenvuo-

roissa. 

Kaikkia tulkintarepertuaarien keskinäisiä suhteita tarkasteltaessa voimakkaimmin muiden vas-

tustamaksi tulee leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaari. Tutkimuksen perusteella lei-

mautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaari ei kuitenkaan näyttäydy altavastaajana vaan päin-

vastoin ennakkosuosikkina valtaa pitäväksi tulkintarepertuaariksi. Niin Corriganin ja Watsonin 

(2002, s. 16–17), Paanasen ja kollegoiden (2020, s. 1–2) kuin Aromaan tiimeineen (2011, s. 

125–132) mukaan mielenterveyskuntoutujat ovat leimautunut ihmisryhmä yhteiskunnas-

samme.  

Myös tutkimus rakentaa tiettyjä puhetapoja. Faktuaalistamispuheen tarkastelussa tutkitaan 

sitä, miten tieto rakennetaan faktuaaliseksi sosiaalisesti. Tieteellinen kieli on sen laajimpia ja-

lansijoja. (Juhila, 2016, luku 5.) Leimautumista koskeva tutkimus yleensä jo lähtökohdaltaan 

perustuu käsitykseen ilmiön todellisuudesta ja edelleen rakentaa sitä todellisena tuloksissaan. 

Näin ollen huomattava osuus leimautumista koskevasta tutkimuksesta tuottaa ja uusintaa lei-

mautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaaria.  
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Tutkimuksen perusteella leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaari vaikuttaa lisäksi pää-

sevän teeman tulkintarepertuaareista lähimmäksi sitä jotakin, mitä myös tutkimukset raken-

tavat faktuaalisena. Diskurssianalyysin tarkoitus ei ole pohtia sitä, mikä on totta ja mikä ei. Sen 

sijaan tutkimuksen puhetavat ja tutkimusnäyttö yhdistettynä siihen seikkaan, että leimautu-

mista ilmiönä luovat enemmistön käsitykset, antaa vahvoja viitteitä tämän puhe- ja ajatteluta-

van hegemonisuudesta (Link & Phelan, 2011, s. 366–367, s. 18). Myös haastatteluaineistossa 

havaittu leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaarille ominainen faktuaalistava puhetyyli 

saattaa osin perustua niin erinäisistä tilastoista ja kampanjoista omaksuttuun kieleen kuin sen 

käyttäjien aitoon uskoon oman väitteen totuudellisuudesta (Juhila, 2016, luku 5). 

Edellä kuvattujen havaintojen tukemana tulkitsen leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertu-

aarin ja etenkin sen tarjoaman leimautuneen mielenterveyskuntoutujan subjektiposition he-

gemonisiksi niin tässä aineistossa kuin yhteiskunnassamme laajemmin. Vastavuoroisesti tulkit-

sen leimavapaan mielenterveyskuntoutujan subjektiposition ja sen tulkintarepertuaareista eri-

tyisesti leimautuminen on itsestä kiinni -tulkintarepertuaarin altavastaajiksi. Pelkän aineiston 

perusteella hegemonisuuden arviointi on kuitenkin tämän teeman osalta muita teemoja haas-

tavampaa. Kaikki puhujat esiintyvät haastattelijan pyynnöstä perustelevasti ja jopa puoluste-

levasti, mistä syystä subjektipositioiden ja tulkintarepertuaarien luonnonmukaistamisen pro-

sessit ja keskinäiset valtasuhteet eivät esiinny tästä teemasta käytävässä keskustelussa yhtä 

luonnollisesti. (Edley, 2001, s. 190–191, 223.)  

Muiden tulkintarepertuaarien hegemonisimpana esiintyvään leimautuminen on tosiasia -tul-

kintarepertuaariin kohdistama vastustus selittynee ainakin osin sillä, ettei sen tarjoama sub-

jektipositio miellytä haastateltavia. Luovuudella ja uudelleenmäärittelyllä hegemonisia puhe-

tapoja ja negatiivisiksi koettuja identiteettejä on mahdollista vastustaa ja neuvotella uudelleen. 

Hegemonisimmatkaan puhetavat eivät ole ikuisia, vaan joutuvat kamppailemaan säilyttääk-

seen asemansa. Positiivisemman ja voimaannuttavan itsemäärittelyn mahdollisuuden lisäksi 

niiden haastaminen kannattaa siis myös yhteiskunnallisesta perspektiivistä. (Taylor, 2013, s. 

101–102; Jokinen & Juhila, 2016, luku 3.) 

Myös sisällöllisesti tein leimautumisen teeman ja tunnistamieni tulkintarepertuaarien ja sub-

jektipositioiden välillä monta kiinnostavaa havaintoa. Ensinäkin, leimautunutta mielenterveys-

kuntoutujaa rakentavat tulkintarepertuaarit vastaavat Corriganin ja Watsonin (2002, s. 16–17) 
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ulkoisen ja sisäisen stigman jaottelua. Tosiasiapuheeseen nojaava tulkintarepertuaari edustaa 

ulkoista leimautumista, ja päänsisäisen loukun kautta selittävä tulkintarepertuaari puolestaan 

kuvastaa sisäistä leimautumista. 

Lisäksi Leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaari linjautuu Corriganin ja 

Watsonin (2002, s. 16–17) sisäisen stigman määritelmää vastaavasti. Corriganin ja Watsonin 

(2002, s. 16–17) mukaan sisäinen leimautuminen koostuu yksilön itseensä kohdistamista en-

nakkoluuloista. Se voi muun muassa alentaa itsekunnioitusta, itsetuntoa ja toimijuutta sekä 

aiheuttaa erinäisistä pyrkimyksistä pois jättäytymistä (Corrigan ym., 2016, s. 13). Tämä kuvaus 

on kuin suoraan leimautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaaria tuottaneiden 

haastateltavien suusta. Tutkimuksen voi myös omalla kielenkäytöllään todeta vahvistavan lei-

mautuminen on päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaarin tunnistettavuutta yhteiskunnas-

samme. Leimavapaan mielenterveyskuntoutujan subjektipositiota tarjoavia tulkintarepertuaa-

reja sen sijaan ei esiinny kartoittamassani tutkimuksessa, mutta tämä voi osin selittyä sillä jo 

edellä mainitsemallani seikalla, että leimautumista koskeva tutkimus perustuu jo lähtökohdil-

taan oletukseen leimautumisen olemassaolosta. 

Corrigan ja muut (2016, s. 13) selittävät sisäisen stigman synnyn kuitenkin hieman eri tavalla 

tai ainakin pidemmälle kuin aineistossa kuullut haastateltavat. Kyseisten tutkijoiden mukaan 

kyse on pohjimmiltaan siitä, että ihmiset soveltavat ulkopuolelta omaksumiaan stereotypioita 

itseensä. Näin myös sisäisen leimautumisen alkulähteeksi voi siis jäljittää ulkoisen leimautumi-

sen. Samaan tulkintaan päädyin myös itse leimautuminen on tosiasia - ja leimautuminen on 

päänsisäinen loukku -tulkintarepertuaarien eroja ja yhtäläisyyksiä tarkastellessani.  

Mielestäni on nimittäin vaikeaa uskoa mielenterveyskuntoutujan omasta päästään tyhjiössä 

keksivän olevansa leimautunut. Ilman tiettyjen normien, käsitysten ja puhetapojen olemassa-

oloa ei ole mitään syytä, miksi mielenterveysongelmista kärsivät kokisivat itsensä leimautu-

neiksi eivätkä esimerkiksi yhteiskunnan suuresti arvostamiksi viisaiksi tietäjiksi. Päänsisäiseksi 

koettukaan leimautuminenkaan ei ole irrallaan muusta maailmasta, vaan toistaa yhteiskunnas-

samme laajemmin olemassa olevia tulkintarepertuaareja ja kulttuurisia identiteettejä. (Edley 

2001, s. 198; Davies & Harré, 2001, s. 262–266.) Tulkitsen leimautuneen mielenterveyskuntou-

tujan subjektipositiota tuottavien tulkintarepertuaarien siis paitsi päättyvän myös alkavan sa-

masta pisteestä.  
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Aiemmin esittelemieni mallien lisäksi yksi tulkinta leimautumisesta löytyy samoista Klubita-

loista mutta työntekijöiden puolelta. Osa Paanasen ja muiden (2020, s. 13–15) haastattele-

mista Klubitalojen työntekijöistä arvioi, etteivät kaikki mielenterveyskuntoutujajäsenet koe lei-

mautumista siitä syystä, etteivät he tunnista sen kohdistumista itseensä. Omista havainnois-

tani lähimmäksi tätä pääsee mielenterveysongelma ei nykyään ole mikään iso juttu -tulkinta-

repertuaari, jossa leimautumisen argumentoidaan vähentyneen. Tässä tulkintarepertuaarissa 

puhujat eivät kuitenkaan puhu niinkään omasta leimautumisestaan vaan pikemminkin leimau-

tumisesta yhteiskunnallisena ilmiönä. Muiden tulkintarepertuaarien kanssa se on vieläkin 

enemmän ristiriidassa. Leimautuminen on tosiasia -tulkintarepertuaarin lisäksi myös tulkinta-

repertuaaria leimautuminen on päänsisäinen loukku tuottavat haastateltavat nimenomaan ko-

kevat itsensä – tavalla tai toisella – leimautuneiksi. Leimautuminen on itsestä kiinni -tulkinta-

repertuaaria tuottava puhuja puolestaan hänkin kyllä sanoittaa leimaamisen olevan yleinen ja 

häneen itseensäkin kohdistuva ilmiö – hän vain ei suostu sen tarjoamaan rooliin. 
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7 Lopuksi 

 

7.1 Yhteenveto 

Nyt kun olen käynyt kaikki teemat, subjektipositiot ja tulkintarepertuaarit läpi niin aineistoana-

lyysin kuin aiemman tutkimuksen valossa, haluan sanoa vielä muutaman kokoavan sanan tut-

kielmani tuloksista yhteisesti. Ensinäkin uskon juuri näiden kolmen teeman – toimijuuden, 

diagnoosin ja identiteetin ja leimautumisen – aineistosta nousemisen kertovan siitä, millaisten 

kysymysten kautta mielenterveyskuntoutujat rakentavat itseään ja tulevat rakennetuksi kult-

tuurissamme. 

Aineistosta tunnistamistani subjektipositioista hegemonisimpina näyttäytyvät kykenemättö-

män mielenterveyskuntoutujan ja leimautuneen mielenterveyskuntoutujan subjektipositiot. 

Vaikka tämä ei välttämättä ole kaikista ilahduttavin tulos, on se – kuten kaikki yhteiskunnallinen 

tutkimus – sitäkin tärkeämpi. Uskon, että tietoisuus itsessään ei pahenna mitään tilannetta – 

vaan voi ainoastaan auttaa sen muuttamista parempaan suuntaan.  

Toisaalta esittelemistäni kuudesta subjektipositiosta loput neljä ovat vapauttaviksi ja positiivi-

siksi luonnehdittavissa olevia identiteettejä: kykenevä mielenterveyskuntoutuja, diagnoosin 

valaisema mielenterveyskuntoutuja, muutakin kuin diagnoosi ja leimavapaa mielenterveys-

kuntoutuja. Kolmanneksi huomioksi nostaisinkin mielenterveyskuntoutujien taidokkaan uu-

delleenpositioitumisen ja identiteetinneuvottelutyön, jota olen tässä tutkielmassa päässyt ha-

vainnollistamaan. (Jokinen & Juhila, 2016, luku 3; Taylor, 2013, s. 101–102.) Esimerkiksi haas-

tateltava H2 neuvotteli ansiokkaasti kaikki neljä positiivisempaa subjektipositiota omakseen. 

Yhteiskunnallisiin epäkohtiin tulee puuttua kaikin keinoin, mutta loppujen lopuksi tämä on se, 

mihin voimme vaikuttaa tässä ja nyt – mitä teemme sillä, mitä meillä on.  
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7.1 Rajoitukset 

Tutkimukseni ensimmäiseksi rajoitteeksi nimeän jo päättyneen hankkeen ja valmiiksi kerätyn 

aineiston. Tämä tietysti nopeutti työskentelyäni huomattavasti, mutta tästä syystä aineistonke-

ruuseen liittyvät tiedot perustuvat toisen käden tietoon. Toisaalta minulla oli kuitenkin alkupe-

räiset haastatteluvideot käytettävissäni, joista saatoin tehdä tarkennuksia litteraatteihin. 

Fokusryhmissä ja ryhmähaastatteluissa toiset ovat usein puheliaampia kuin toiset, jolloin tiet-

tyjen henkilöiden tuottamat tulkintarepertuaarit voivat korostua aineistossa toisia enemmän. 

(Ojasalo ym., 2014, s. 41–42; Tuomi & Sarajärvi, 2002, s. 74–75.) Toisaalta en pyri määrälliseen 

tutkimukseen, joten tulkintarepertuaarien esiintymiskerrat eivät merkittävästi vaikuta, kunhan 

tietyt tulkintarepertuaarit ovat tunnistettavissa.  

Myös haastattelutilanne ja etenkin haastatteluiden tallentamiseen käytetyn kameran läsnäolo 

voivat vaikuttaa haastateltavien käyttäytymiseen. Yleensä kameran mukana oloon totutaan 

kuitenkin nopeasti. (Jordan & Henderson 1995, s. 55–56.) Tässä haastattelutilanteessa kamera 

häiritsi oletettavasti jossain määrin vähemmän siksi, ettei tilassa ollut erillistä kuvaajaa. Koska 

tutkin nimenomaan puhetapoja, ei kameran vaikutus myöskään sinänsä vääristä tuloksia. 

Se, että tietyt tulkintarepertuaarit ja subjektipositiot ovat tunnistettavissa aineistosta, tarkoit-

taa kriittisen diskursiivisen psykologian periaatteiden mukaisesti sitä, että ne ovat olemassa 

myös muualla yhteiskunnassa (Edley, 2001, s. 210, 217). Toisinpäin ajateltuna analyysini ei kui-

tenkaan todistettavasti tavoita kaikkia mielenterveyskuntoutujien itsestään käyttämiä puheta-

poja eikä edes kaikkia klubitalokontekstiin liittyviä subjektipositiota. Isommalla aineistolla voi 

olla mahdollista tavoittaa myös sellaisia tulkintarepertuaareja ja subjektipositioita, joita tässä 

analyysissa ei tunnistettu. 

Kriittisessä diskursiivisessa psykologiassa tutkija nähdään datan lukijana ja tutkimuksen kirjoit-

tajana, jonka tulkinta datasta ei ole ainoa mahdollinen (Willig, 2001, s. 101–103). Näin ollen 

on mahdollista, että joku toinen saisi samasta aineistosta jonkin verran eriäviä tuloksia. Esittä-

milläni aineistoesimerkeillä pyrinkin paitsi havainnollistamaan päätelmiäni myös tarjoamaan 

lukijalle mahdollisuuden tehdä omansa. 
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Esittelemäni tulkintarepertuaari 8 ilmenee aineistossani vain yhden puhujan tuottamana. Kriit-

tisen diskursiivisen psykologian mukaan kukaan ei kuitenkin yksin ja ulkomaailmasta eristet-

tynä tuota tulkintarepertuaaria, vaan se heijastelee aina yhteiskunnassamme jo olemassa ole-

via puhetapoja ja ideologioita (Edley, 2001, s. 201–210). Yhdenkin puhujan tuottamana tulkin-

tarepertuaari voi siis olla validi tarkastelun kohde. Tässä tapauksessa haastateltava tuottaa tul-

kintarepertuaaria myös varsin syvällisesti ja monipuolisesti tarjoten sen tarkasteluun erinomai-

set puitteet.  

Haastattelussa kysyttiin suoraan vain leimautumisen teemasta, jolloin se nousi haastateltavien 

vastauksissa muita teemoja enemmän. Vastaavasti leimautumisen teema sai myös analyysissa 

enemmän tilaa. En kuitenkaan vertaillut niinkään teemoja keskenään, joten leimautumisen 

painottuminen ei sinänsä haittaa. Vastaava tutkimus ilman yhdenkään teeman suoraan kysy-

mistä antaisi kuitenkin mielenkiintoista tarkennusta siihen, millaisia teemoja mielenterveys-

kuntoutujat oma-aloitteisesti liittävät identiteetteihinsä ja asemaansa. Toisaalta leimautumi-

nen on aiheena varsin sensitiivinen, ja ilman johdattelua aiheeseen siihen liittyvät mielenkiin-

toiset ja yhteiskunnallisesti merkittävät tulkintarepertuaarit ja subjektipositiot olisivat voineet 

jäädä turhankin pieneen rooliin. 

 

 

7.2 Jatkotutkimusehdotukset 

En henkilökohtaisesti ole löytänyt samanlaisella menetelmällä toteutettua tutkimusta omani 

lisäksi. Suurin osa mielenterveyskuntoutujien subjektipositioita koskevista tutkimuksista vai-

kuttaa rajoittuvan tiettyyn aihepiiriin tai esimerkiksi kuntoutumisen prosessiin. Ilman valmista 

rajausta aineistolla itsellään on kuitenkin mahdollisuus kertoa, mikä on olennaista. Uskon mie-

lenterveyskuntoutujien subjektipositioiden olevan tärkeä tutkimusaihe, jossa riittää tutkitta-

vaa.  

Vaikka tarkastelenkin tässä tutkielmassa niin tulkintarepertuaareja kuin subjektipositioita, pai-

nopiste on alusta alkaen ollut subjektipositioissa. Olen kuitenkin huomannut, että useimmissa 

tutkimuksissa subjektipositioita tarkastellaan pienimuotoisemmin tulkintarepertuaarien jat-

keena, jolloin ne jäävät luonnollisesti vaatimattomampaan osaan. Mielestäni subjektipositio-

painotteista tutkimusta kaivataankin ylipäätään lisää etenkin mielenterveyden alalle. 
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Myös hoitohenkilökunnan ja kuntouttajien mielenterveyskuntoutujia koskevia subjektipo-

sitioita ja muita käsityksiä tutkitaan yleensä tietyn aihepiirin tai prosessin kautta. Ennalta ra-

jaamaton tutkimus mielenterveyshenkilökunnan mielenterveyskuntoutujia koskevista subjek-

tipositioista voisi tuoda arvokasta lisätietoa suhtautumisesta mielenterveyskuntoutujiin. Yksi 

mahdollisuus tämän toteuttamiseen olisikin tässä tutkimuksessa käytetyn aineiston kanssa sa-

maan aineistokokoelmaan kuuluvat Klubitalon työntekijöiden haastattelut. 

Mielenterveyskuntoutujiin liitettyjen kategorioiden analysointi kategoria-analyysin kautta voisi 

tuoda eritasoista näkemystä mielenterveyskuntoutujista. Tämä voisi olla kiinnostavaa toteut-

tavaa jopa tämän tutkimuksen kanssa samasta aineistosta, jolloin myös mielenterveyskuntou-

tujien identiteettien kuvauksen menetelmäkohtainen vaihtelu tulisi ilmi.  

Vastaava tutkimus ilman yhdenkään tässä tutkielmassa tunnistetun teeman suoraa kysymistä 

tai johdattelua aiheeseen voisi tuoda tarkennusta siihen, millaisiin teemoihin liittyen mielen-

terveyskuntoutujat oma-aloitteisesti tuottavat tulkintarepertuaareja ja subjektipositioita. Vas-

taavasti tutkimus, jossa osallistujia erikseen kehotettaisiin keskustelemaan toimijuuteen tai 

diagnoosiin liittyvistä teemoista voisi täydentää tätä tutkimusta ja tuoda uusia ulottuvuuksia 

toimijuuden ja diagnoosin merkityksellistämisen tapoihin. 
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