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Tassd pro gradussa tutkin mielenterveyden hairion vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld olevien
nuorten aikuisten identiteettid ja toimijuutta. Liséksi tarkastelen toiseuden ja syrjaytymisen
kokemuksia. Pyrkimyksen&ni on tuoda esiin niitd merkityksid, mitd nuoret aikuiset antavat
identiteetilleen ja toimijuudelleen sek& tarkastella miten nama merkitykset ovat muuttuneet
mielenterveyden hairioon sairastumisen ja tyokyvyttomyyselékkelle padtymisen myoté.

Tutkielmani on laadullinen ja sen teoreettisena viitekehyksend toimii sosiaalinen konstruktionismi.
Lisdksi teoreettista taustaa pohdinnoilleni ovat antaneet terveyssosiologia, laadullinen
mielenterveystutkimus ja marginaalisuuden tutkimus. Tutkielmani aineisto muodostuu kuudesta
teemahaastattelusta. Tavoitin haastateltavat mielenterveyskuntoutujien paivatoimintakeskuksien ja
korkeakoulujen séhkdpostilistojen kautta. Olen kayttanyt aineistoni purkamisessa sisallénanalyysia.

Tarkastelen identiteettia sosiaalisen konstruktionismin tapaan. Lisaksi ymmarrén identiteetin Hallin
(2002) tavoin postmoderniksi subjektiksi, liilkkuvaksi ja moninaiseksi. Identiteetin rinnalle valitsin
toimijuuden kasitteen, jonka avulla kuvaan niitd mahdollisuuksia ja rajoituksia, jotka yksilo
toiminnalleen hahmottaa (Leinikki 2009).

Tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, ettd sairastuminen mielenterveyden hairioén ja
tyokyvyttomyyselakkelle paatyminen aiheuttavat haasteita nuoren aikuisen identiteetille ja
toimijuudelle. Aineistosta oli 10ydettévissa sairauden hyvaksymisen prosessi, joka tarkoitti vakavan
mielenterveyden hairion hyvéksymista osaksi identiteettid. Sairauden hyvaksymisen prosessi auttoi
voittamaan sairastumisen aiheuttaman identiteettiuhan. Tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuminen
herétti haastateltavissa ristiriitaisia tunteita, helpotusta ja hdpedd. Nuoret aikuiset kokivat olevansa
kaksinkertaisesti toisia, sekd tyokyvyttomyyseldkeldisyytensa ettd mielenterveyden hairionsé
vuoksi. Heidan puheestaan tuli ilmi myos itseleimaamista eli hépeéleiman siséistamista.
Sairastuminen mielenterveyden héirioon oli myds aiheuttanut haastateltaville syrjaytymisen
kokemuksia sekd muutoksia sosiaalisissa suhteissa Suurin osa haastateltavista tunsi olevansa
edelleen hieman syrjaytyneitd, jonka lisaksi se oli monelle yksi tulevaisuuden vaihtoehto.
Lisaantynyt toimintakyky nakyi kuntoutumisena, mitd kuntoutuneemmaksi haastateltava itsensa
koki, sitd vahemman sairaus hallitsi heiddn toimijuuttaan. Kaikki haastateltavat tydskentelivat
sairautensa kanssa pdivittain tavoitteenaan kuntoutuminen ja tydeldma. Mielenterveyspalvelut olivat
edistaneet kaikkien haastateltavien toimijuutta, mutta toisaalta ne aiheuttivat monille myos
toimijuuden loukkuja. Toimijuuden loukuiksi maarittyi erityisesti hoitoon padsemattomyys.

Avainsanat: tyokyvyttomyyseldke, mielenterveyden héiriét, identiteetti, toimijuus, toiseus,
syrjaytyminen
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The aim of this master’s thesis is to examine the identity and agency of young adults who receive
disability pension. The second object is to examine the experiences of otherness and social
exclusion. My aim is to bring out the meanings which the young adults give to their identities and
agencies and to examine how these meanings have changed because of the mental disorder and
disability pension.

This thesis is qualitative and its theoretical framework is social constructionism. In the theoretical
background, there is also sociology of health and illness, the study of qualitative mental health and
the study of marginalization. The research material of this study consists of six theme interviews. |
reached the interviewees via centres for the psychiatric rehabilitation and via electronic mailing lists
of varied universities. | have analyzed the research material with the help of content analysis.

| examined the identity with the help of social constructionism. In addition, as Hall (2002) writes, |
understand identity as a postmodern subject which means that it’s floating and diverse. Besides the
concept of identity, | chose the concept of agency, which gives the opportunity to research the
possibilities and restrictions that the individual perceives to have (Leinikki 2009).

On the grounds of this study it can be concluded that the mental disorder and disability pension set
challenges to the identity and agency. The process of accepting mental disorder could be identified.
This meant accepting serious mental health problem as a part of the identity. The process helped the
interviewees overcome the threat of identity caused by mental health problems. Ending up to the
disability pension aroused contradictory feelings, relief and shame. The young adults felt double
otherness because of the mental disorder and being a disability pensioner. It was also possible to
recignize self-stigmatizatio from their interwies. Getting diagnosed with a mental disorder had also
caused social exclusion and changes in social relations. Most of the interviewees still felt socially
excluded and it was also seen as a possible outcome in the future. Improved agency was connected
to the rehabilitation: the more rehabilitated the interviewee felt, the less the mental disorder
restricted his agency. All the interviewees worked with their disorder daily, their goal being getting
more rehabilitated and getting to working life. Mental health services had improved their agency,
but at the same time they caused agency traps. The most common agency traps was not getting into
a certain mental health service.

Keywords: disability pension, mental disorders, identity, agency, otherness, social exclusion
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1 JOHDANTO

Nuorena opimme mikad Kkulttuurisesti edustaa kunnon kansalaisuutta ja toivottavaa eldméntapaa.
Nuoruuteen liittyy kulttuurinen odotus kasvamisesta ja edistymisestd, nuorten tulisi opiskella, saada
tyopaikka ja perustaa perhe. (Raitakari 2004, 56.) Mutta mitd jos ndma odotukset eivat toteudukaan,
vaan nuori aikuinen sairastuu ja paatyy tyokyvyttomyyselakkeelle?

Nuorten ja nuorten aikuisten pahoinvointi, mielenterveyden héiriét ja syrjaytyminen ovat olleet
viime vuosien kestoaiheita, voidaan puhua jopa jonkinnakdisestd moraalipaniikista. My6s nuoret
tyokyvyttomyyseldkeldiset ovat olleet esilld uutisotsikoissa ja erityisesti mielenterveyssyista
elakkeelle jaaneistd on puhuttu huolestuneeseen sédvyyn. Mielenterveyden hairididen ja niiden
aiheuttaman tyokyvyttomyyden on sanottu aiheuttavan ongelmia sekd henkilokohtaisella ettd
yhteiskunnallisella tasolla. Nuorten aikuisten jaddminen tydmarkkinoiden ulkopuolelle huolestuttaa
muun muassa kansantalouden nakokulmasta ja tyokyvyttomyyseldkeldisten kustannuksista
yhteiskunnalle on tehty monenlaisia laskelmia. Esimerkiksi vuonna 2008 tyckyvyttomyyseldkkeelle
jaéneiden 16-34-vuotiaiden tyopanoksen menetyksestd on arvioitu koituneen 6,6 miljardin euron
kustannukset. Mielenterveyden héirion aiheuttaman tyopanoksen menetyksen osuus kustannuksista
oli 4,7 miljardia euroa. (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013.) Nuorten tydkyvyttomyys on
huolestuttavaa myos véeston ikdarakenteen muuttumisen vuoksi. Huoltosuhde heikkenee, kun lasten
ja nuorten mééra vahenee, tyoikdisten maara supistuu ja ikaantyneiden maara kasvaa. (Parjanne
2004, 13.)

Tutkielmani aiheena on mielenterveyden hairién vuoksi tyokyvyttomyyselédkkeella olevat nuoret
aikuiset. Tutkin, minkélaisia merkityksid mielenterveyden héirion vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella
olevat nuoret aikuiset antavat identiteetilleen ja toimijuudelleen sek& miten ndma merkitykset ovat
muuttuneet sairastumisen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle paatymisen myotd. Lisaksi tarkastelen
nuorten aikuisten paikkaa yhteiskunnassa, kokevatko he olevansa yhteiskunnan taysivaltaisia
jasenia vai ovatko he kohdanneet toiseutta tai syrjaytymistd. Aiheeni on relevantti, koska nuorten
tyokyvyttomyys on ollut jo monta vuotta yhteiskunnallisen keskustelussa, eika luultavasti tule
ilmiéna katoamaan. Nuorisotyottomyytta sekd nuoria mielenterveyskuntoutujia on tutkittu jonkin
verran (Ks. Esim. Lahteenmaa 2010; Virtanen 2006; Kiviniemi 2008; Kinnunen 2011), mutta
nuorista aikuisista tyokyvyttomyyselékeldisistd on tehty vain joitakin tilastoja ja muutamia
tilastoihin ja rekistereihin perustuvia tutkimuksia. Heiddan omia kokemuksiaan tyokyvyttomyydesta
ei ole tutkittu. Erityisen merkityksellista on mielestdni tutkia —mielenterveyssyista

tyokyvyttomyyselédkkeelle paatyneiden nuorten aikuisten kokemuksia, koska tilastojen perusteella
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suurin osa heille myonnetyista elédkkeisté johtuvat mielenterveyden hairidistd. Vuoden 2013 lopussa
mielenterveyden h&irion vuoksi tyokyvyttomyyselédkkeelld oli yhteensd 6154 nuorta aikuista, eli
suurehkon kunnan asukasmaara (Nyman 2013). Jo pelkéastaan suuren lukumaéran vuoksi on vihdoin
ailka antaa ndille ihmisille tilaisuus kertoa omasta eldaméstddn ja kokemuksistaan, ulkoapdin

tuotettujen selvitysten sijaan.

Aiheen valintaan on vaikuttanut myds oma mielenkiintoni tutkimusaihetta kohtaan, olen
kiinnostunut mielenterveyteen liittyvistd kysymyksistd ja erityisesti mielenterveysongelmaisten
ihmisten eldmista ja kokemuksista. Minulla on my6s vahva tarve tuoda ndiden ihmisten kokemuksia
esiin  pro graduni avulla.  Tutkielmani  l&htékohtana  onkin  &nen  antaminen
mielenterveysongelmaisille nuorille aikuisille, johon liittyy vahvasti toisen tiedon esiintuomisen
tavoite. Toinen tieto tarkoittaa tietoa, joka haastaa ja tdydentda virallista tietoa. Se on
yksityiskohtaista, kokemuksellista, paikantunutta, ihmettelevéd, paljastavaa ja pohdiskelevaa.
(Hanninen, Karjalainen & Lahti 2005, 4) Tutkielmani avulla saadaan térked tietoa nuorilta
tyokyvyttomyyselékelaisilta itseltddn muun muassa niisté tekijoistd, jotka ovat aiheuttaneet heidén
tyokyvyttomyytensa ja toisaalta niisté asioista, jotka ovat edistaneet heidén kuntoutumistaan.

Tutkielmani ote on laadullinen ja sen viitekehyksend toimii sosiaalinen konstruktionismi. Liséksi
teoreettista  taustaa  pohdinnoilleni  ovat  antaneet  terveyssosiologia, laadullinen
mielenterveystutkimus ja marginaalisuuden tutkimus. Terveyssosiologia madaritelld&n valjasti
terveyden ja sairauden ilmiditd koskevaksi sosiaalitutkimukseksi. Laajassa mielessa sitd voidaan
pitdd Kkattokasitteena yleiselle sosiaalitutkimukselle, jonka kohteena on terveys ja kaikki, mika
siihen liittyy. Suppeassa mielessa terveyssososiologia on erillinen oppiala omine perinteineen ja
késitteineen. Terveyssosiologiassa on tarkasteltu muun muassa ladketiedettd professiona, sairaan
roolia, terveyden ja sairauden kokemusta seka sitd, miten terveys ja sairaus seké laaketieteellinen
tieto rakentuvat sosiaalisesti. (Mannila 2000, 14; Kangas, Karvonen & Lillrank 2000, 7.)
Laadullinen mielenterveystutkimus voidaan ajatella osaksi laadullisen terveystutkimuksen
perinnettd. Tdma tutkimussuunta ja erityisesti kokijanakékulman painottaminen, on muodostunut
kriittiseksi vastavoimaksi mielen medikalisaatiolle ja psykoauktoriteeteille. Olennaista on nostaa
mielenterveyden hairidista kérsivien oma aani esiin. (Rikala 2013; Kangas 2000, 32.) Hénninen
(2011) Kkirjoittaa laadullisen mielenterveystutkimuksen pyrkimystad tavoitella muun muassa
masennukseen liittyvien merkitysten ymmartdmistd. Se on Kiinnittdnyt huomiota masennuksen
kokemiseen ja sosiaalisiin seurauksiin ja siihen, miten masentuneet itse selittdvat sairautensa
ilmiénd. Olen myods itse kiinnostunut ymmartamaan nuorten aikuisten antamia merkityksia

sairastamilleen mielenterveyden hairidille.  Marginalisaatiotutkimuksessa marginalisaatiota
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lahestytddn yksilon ja yhteiskunnan valisend suhteena. T&lloin tarkastellaan syrjayttavia prosesseja,
yhteiskunnallisia asemointeja ja erilaisia kulttuurisia tapoja, joilla vedetddn raaja normaalin ja
epanormaalin valille. Marginalisaatio ja siihen liittyvd huono-osaisuus ovat politisoituneita
kysymyksd, joten myds niihin liittyvd tutkimus kohtaa eettisida ja moraalisia kysymyksia.
(Marginalisaation tutkimus, 2011.)

Olen jakanut tutkielmani teoriaosuuden kahteen paalukuun. Aloitan tutkielmani kertomalla nuorten
aikuisten mielenterveysperustaisesta tyokyvyttémyydesta. Luvun aluksi madrittelen nuoren aikuisen
késitteen ja kerron lyhyesti varhaisaikuisuudesta elaménvaiheena. Sen jalkeen Kkerron
tyokyvyttomyyden  kasitteestd, tyokyvyttomyyselédkejarjestelmésta seka tyokyvyttomyyden
vaikutuksista ihmisen eldmanlaadulle aikaisempien tutkimusten mukaan. Liséksi madarittelen
mielenterveyden ja mielenterveyden hairion késitteet ja kerron mielenterveyden hairididen
yleisyydestd Suomessa. Taman jalkeen siirryn kuvaamaan lyhyesti yleisimpid nuorten aikuisten
tyokyvyttomyytta aiheuttavia mielenterveyden héiridistd. Luvussa 3 tarkastelen sosiaalista
identiteettid ja siihen kuuluvia leimatun identiteetin, hdpedleiman, syrjaytymisen ja toiseuden
kasitteitd. Ymmarrdn myos toimijuuden sisdltyvan osittain identiteetin kasitteeseen, mutta
tarkastelen sité silti erilladn. Samassa luvussa selvitdn ndihin késitteisiin liittyvaa tutkimusta seka
sitd, miten ymmarrdn ne omassa tutkielmassani. Tutkielmani tulososio rakentuu kronologisesti.
Aloitan tulosten raportoinnin selvittdmélld haastateltavien lapsuuden kokemuksia ja polkuja
tyokyvyttomyyselakkeelle, lopettamalla heiddn ndkemyksiinsa tulevaisuudesta. Paatan tutkielmani
pohdintaan, jossa vedédn tutkimustulokseni yhteen ja tarkastelen niitd suhteessa laajempaan

yhteiskunnalliseen viitekehykseen ja k&ytannon sosiaalityohon.



2 NUORTEN AIKUISTEN MIELENTERVEYSPERUSTAINEN
TYOKYVYTTOMYYS

Tassd luvussa madrittelen ensiksi sen, kenet ymmaérrdn nuoreksi aikuiseksi ja kerron
varhaisaikuisuudesta erityisend elaménvaiheena. Seuraavaksi kerron tyokyvyttomyyden késitteesta
ja tyokyvyttomyyseldkejarjestelmasta. Taman jéalkeen siirryn kuvaamaan mielenterveyden ja
mielenterveyden hairididen kaésitteitd, jonka lisdksi tarkastelen mielenterveyden hairididen
yleisyytta sekd keskustelua niiden lisddntymisestd Suomessa. Lopuksi tarkastelen yleisimpia
nuorten aikuisten tyokyvyttomyytta aiheuttavia mielenterveyden hairioita.

2.1 Varhaisaikuisuus elaméanvaiheena

Nuoren aikuisen tai varhaisaikuisen madrittelyihin ei ole yhtd oikeaa vastausta. Nuorisolaissa
nuorilla (Nuorisolaki 27.1.2009) tarkoitetaan 18-29-vuotiaita. Turunen (2005, 145) taas kayttaa
kasitettd “varhaisaikuinen”, joka késittdd noin ikdvuodet 20/21 -27/28. Levinson (1986) on
puolestaan kuvannut varhaisaikuisuutta varhaisaikuisuuden siirtymékaudella, joka tarkoittaa 17 —
22-vuotiaita sekd aikuismaailmaan astumisen kaudella, joka taas tarkoittaa 22-28-vuotiaita.
Havighurstin (1953) maaritelman mukaan myo6hdisnuoruuden vaihe sijoittuu ikdvuosien 16-23
valille ja nuoren aikuisen elamanvaihe vuosien 23-35 valille. Tutkielmassani olen yhdistellyt edella
mainittuja maaritelmia ja maarittanyt nuoren aikuisen tarkoittavan 18-30-vuotiaita. Kaytan kasitetta
nuori aikuinen seka varhaisaikuisuus toisilleen synonyymeina, ensimmadisen tarkoittaessa

madritelmani ikaista ihmista ja toisen kyseista ikdkautta.

Aikuisuutta voidaan siis lahestyd idn merkityksen kautta. 1kad jasennetddn monilla eri
ulottuvuuksilla, kuten kronologisesti, ruumiillisesti ja institutionaalisesti. Lisaksi nuoren ikaa
voidaan arvioida funktionaalisesti, esimerkiksi hénen hallitsemiensa taitojen perusteella tai
rituaalisesti, kuten rippikoulun suorittamisella. Aikuisuuden maarittely on vaihdellut kautta
historian. (Aapola 1999, 223-253.) Yhteiskunnan modernisoituessa muun muassa kronologinen ika
on noussut keskeiseen asemaan, esimerkiksi yhteiskunnallinen taysivaltaisuus ja taysi-ikaisyys
madritellddn tdman perusteella. Kuitenkaan tdma ei riitd aikuisen statuksen saavuttamiseksi
kaikkialla, vaan myds nuoren kehityksellista ikaa ja kypsyytta eri valintojen tekemiseksi arvioidaan.
(Westberg 2004.) Aapola ja Ketokivi (2005) kirjoittavat ettd tietyt aikuisen statukseen vaadittavat

ulkoiset ja materiaaliset ehdot, kuten taloudellinen itsendisyys, koulutuksen péaattdminen tai perheen

4



perustaminen, ovat pysyneet suhteellisen samoina, mutta monien nuorten eldmé&ssd ne ovat
lykké&antyneet yha pidemmalle. Lisaksi ndma perinteiset aikuisuuden merkkipaalut ovat muuttuneet
vahemman pysyviksi ja ne voidaan my0s menettdd. Esimerkiksi omassa tutkielmassani namé

voidaan menett&a sairastumisen ja tyokyvyttomyyden seurauksena.

Varhaisaikuisuutta voidaan lahestyd myo6s erilaisten siirtymien ja kehitystehtdvien Kkautta.
Havighurstin (1972) mukaan kehitystd saatelee yksilon kasvuvoimien ja sosiaalisen ympériston
vuorovaikutus. Han painottaa yhteiskunnan sosiaalisia odotuksia, joista kumpuaa erilaisia odotuksia
ja velvollisuuksia siséltdvid sosiaalisia rooleja. Kehitystehtavilla Havihgurst tarkoittaa eri
ikdkauteen kuuluvia kehitystehtévid, joiden onnistunut ratkaisu saa yksilon tyytyvéiseksi ja
tavoittelemaan seuraavien tehtévien ratkaisua. Ratkaisun ep&onnistuminen puolestaan saa yksilon
kokemaan tyytymattomyytta ja vaikeuttaa seuraavien tehtévien ratkaisemisen. Havighurstin mukaan
aikuisuuden kehitystehtévid ovat elamankumppanin valitseminen, avioliitossa elamé&an oppiminen,
perheen perustaminen, lasten kasvattaminen, kodin hoitaminen, ansiotyon aloittaminen,

yhteisOllisen vastuun ottaminen seka sellaisten ryhmien 16ytdminen, joihin tuntee kuuluvansa.

Westberg (2004) taas puhuu aikuisuutta maarittdvien omakohtaisten kokemuksien korostumisesta
nykypdaivand. Han on jakanut aikuistumisen ulottuvuudet eksistentiaalisiin ja ulkoisiin siirtymiin.
Eksistentiaalisia siirtymia ovat yksilon vastuullisuuden kehittyminen, oman identiteetin
muotoutuminen ja omien tavoitteiden selkiytyminen. Westberg argumentoi, ettd nama
eksistentiaaliset siirtymét ovat nuorille yhtd merkityksellisid kuin ulkoiset siirtymét, joita ovat
demografiset (tdysi-ikaisyyden saavuttaminen, omilleen muuttaminen), perhemuotoihin liittyvat
(parisuhde, perheen perustaminen) ja taloudelliset (koulutuksen paattaminen ja taloudellisen
itsendisyyden saavuttaminen) siirtymat. Yksilollisyytta korostavassa nyky-yhteiskunnassa yksilon
sisdinen maailma saa siis yha suuremman painoarvon. Painopiste aikuistumisessa on siirtynyt
ulkoisista tunnusmerkeistéd yksilon henkisen kypsymisen korostamiseen. (Aapola ja Ketokivi 2005,
21)

2.2 Tyokyvyttomyys ja tyokyvyttomyyselakkeen muodot

Tyokyky rakentuu ihmisten voimavarojen suhteesta tyéhén. Mikali ihmisen voimavarat vastaavat
tyon vaatimuksia, voidaan tyokykyd pitdd riittdvand. Voimavarat kasittavat terveyden ja
toimintakyvyn, koulutuksen ja osaamisen, arvot ja asenteet sekd motivaation ja tyotyytyvaisyyden.
Voimavarojen tarve riippuu tyon ruumiillisista ja henkisistd vaatimuksista, ty0ymparistosta ja
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tyoyhteisosta. Tyokyky ei ole siis pelké&stddn yksilon ominaisuus vaan myos tyoyhteison ja -
ympariston ominaisuuksien sopivuus yksilon voimavaroihin. Hyvatkdan voimavarat -eivat
automaattisesti merkitse hyvaa tyokykya ja toisaalta hyvé tydyhteiso ja — ymparisto eivat voi taysin
kompensoida heikentyneitd voimavaroja. (Koivusilta & Rimpeld 2000, 174; Ilmarinen 1999, 61.)
My6s mielenterveyden héirion ja tydkyvyn suhde rakentuu hairion aiheuttamien rajoitusten ja siita
huolimatta olemassa olevien voimavarojen Vélilla. Oleellista on mielenterveyden h&irion
vakavuusaste, pelkk& sairaus ei aiheuta tyokyvyttomyyttd. Mielenterveyden hairion ja tyokyvyn
suhteeseen liittyvat Kkiintedsti myos perheen ja lahiverkoston tuki. Liséksi on otettava huomioon
ihmisen subjektiiviset kokemukset ja tulkinnat tilanteesta, esimerkiksi ihmisen subjektiivinen ja
objektiivinen ndkemys omasta tyokyvystédan voivat olla keskenédén ristiriidassa. Lisdksi vaikeisiin
mielenterveyden hairidihin voi liittyd alentunut kyky hahmottaa omaa tilannettaan. (Pylkkanen &
Moilanen 2008, 169; Katinka, Melartin, Aki 2011.)

Suomalaisten yleinen eldméanlaatu on niin yleisend kokemuksena kuin eri ulottuvuuksillakin
mitattuna korkea ja vasta varsin korkeassa idssa se heikkenee merkittévésti. Eldmanlaadulle
merkitykselliset asiat vaihtelevat eldménkulun aikana, mutta fyysisilla tekijoilla, kuten ty6- ja
toimintakyvylld sek& psyykkisilla tekijoilla on voimakas yhteys eldménlaatuun ikaryhmasta
riippumatta.  Tyoikéisten  yleisen  eldménlaadun  merkittdvimmat  riskitekijat  ovat
tyokyvyttomyyselakkeelld olo, tyéttémyys ja toimeentulotuen asiakkuus. Tydmarkkina-asemalla
naytti olevan erittdin suuri merkitys etenkin fyysiselle mutta myos psyykkiselle eldménlaadulle.
Verrattuna tydssékayviin, tyokyvyttomyyseldkkeella olo miltei seitsenkertaistaa riskin heikkoon
fyysiseen ja miltei kolminkertaistaa riskin heikkoon psyykkiseen elamanlaatuun. Voidaankin todeta,
ettd suomalaisten hyvinvoinnin ytimen muodostavat hyva terveys ja turvattu toimeentulo. Ongelmat
jommassakummassa nakyvat usein valittdmasti hyvinvoinnissa, olivat terveyden tai toimeentulon
Syyt sitten sairaudessa, tyottomyydessé tai toimintakyvyn laskussa. (Vaarama, Siljander, Luoma &
Merildinen 2010, 131-135; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 278.)

Tyokyvyttomyyseldkkeella oli vuoden 2012 lopussa yhteensd 244 844 ihmistd. Suurimmat
tyokyvyttomyyselakkeen syyné olevina sairausryhmina olivat kaikilla elakkeensaajilla, eli 16-64-
vuotiailla, mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairiot 46,4 %, sekd tuki- liikuntaelin seké
sidekudoksen sairaudet 23,5 %. (Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2012.) Tyokyvyttomyyselédkkeen
myontamista edellyttdd paasaantoisesti 300 arkipaivan sairausrahakausi, kolmessa tapauksessa
neljasté elakkeelle siirrytddn tuon sairauspaivarahakauden jalkeen (Blomgren, Hytti & Gould 2011,
14). Tyokyvyttomyyseldke voi koostua joko pelkéstd kansanelakkeestd, pelkastéd tyoelakkeesta tai

molemmista. Oikeus tyokyvyttomyyseldkkeeseen perustuu kummassakin  jarjestelmdssa
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ensisijaisesti ladketieteellisesti todennetun sairauden, vian tai vamman aiheuttamaan tyokyvyn
heikkenemiseen. (Karisalmi, Gould & Virta 2009, 13; Jarvikoski 2013, 36.) Tyokyvyttomyyselake

voidaan myontééa joko toistaiseksi tai madraaikaiseksi, jolloin sitd kutsutaan kuntoutustueksi.

Tyokyvyttomyyden madrittelyssa eri  jarjestelmissé on jonkin verran eroa. Eroja eri
elakejarjestelmien vélilla on esimerkiksi sukupuoli- ja ikdjakaumissa. Miehet siirtyvét keskiméaéarin
paremmin palkatun ja pidemman tyduransa tdhden naisia useammin pelkalle tyoelékkeelle, naiset
puolestaan saavat miehid useammin kansanelédketta tyoeldkkeen lisand tai pelkkaa kansanelaketté.
lan mukaan eldkejérjestelmisséd ndkyy selked ero, joka johtuu ryhmien erilaisista tydtaustoista:
pelkélle tyoelakkeelle siirtyneissa painottuvat vanhemmat ikéryhmat. Pelkdlle kansaneldkkeelle
siirtyneistd valtaosa on nuoria, jotka eivat ole olleet ollenkaan tydelamassé tai vain siind maarin,
ettei heille synny oikeutta tyoeldkkeeseen. Kiinnostavaa on my6s se, ettd eroa loytyy
sairausjakaumassa. Pelkélle kansaneldkkeelle siirtyneistd tyokyvyttdmyyden syynd oli useammin
mielenterveyden tai kdyttaytymisen hairio. (Karisalmi, Gould & Virta 2009, 13; Blomgren, Hytti &
Gould 2011, 13-14.) Osatyokyvyttomyys tarkoittaa ihmisen olevan oikeutettu tyoeldkelakien
mukaiseen tyokyvyttomyyseldkkeeseen, jos hdnen tyokykynsé on pidempiaikaisen sairauden vuoksi
alentunut vahintaan 40 prosentilla, mutta han kykenee edelleen jatkamaan ansiotydssa (Jarvikoski
2013, 37).

2.3 Mielenterveyden hairiot tyokyvyttomyyselakkeen syyna

2.3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot kasitteina

Maailman Terveysjarjeston (WHO 2005) maéaritelman mukaan terveys tarkoittaa fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei vain sairauden poissaoloa. Mielenterveys on
oleellinen osa terveyttd, se merkitsee enemmaén kuin mielensairauden poissaoloa ja on tiivisti
yhteydessa fyysiseen terveyteen ja kayttdytymiseen. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
yksild ymmartdd omat kykynsd, sopeutuu arkieldmén tavanomaisiin stressitilanteisiin, kykenee
tyoskentelemaan tuottavasti ja hyodyllisesti seka kykenee antamaan oman panoksensa
yhteiskunnalle. Lonngvistin ja Lehtosen (2013, 24-25) mukaan hyvan mielenterveyden
tunnusmerkkeja ovat kyky ihmissuhteisiin, toisista vélittdminen ja rakkaus, kyky ja halu
vuorovaikutukseen ja henkil6kohtaiseen tunneilmaisuun, kyky tyontekoon, sosiaaliseen
osallistumiseen ja asianmukaiseen oman edun valvontaan. Vaikeuksia kohdatessa tarkeita

mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat tyd niiden voittamiseksi, ahdistuksen riittdva hallinta,
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menetysten sietdminen sekd valmius eldmdn muutoksiin. Lisdksi tunnusmerkkeja ovat
todellisuudentaju, sosiaalinen itsendisyys ja hyvin kehittynyt identiteetti. Vaikeasti méaériteltava,
mutta merkittdva osa mielenterveyttd on myods yksilollinen luovuus, jolla on térked osuus muun

muassa paranemisprosessissa.

Moninaiset ja keskenddn vuorovaikutuksessa olevat sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijat
vaikuttavat sek& mielenterveyteen ettd mielenterveyden hairidihin (WHO 2005). Naitd ovat muun
muassa  perimd, aidin  raskaudenaikainen  terveydentila, varhainen  vuorovaikutus,
elamankokemukset (erityisesti Kriisit ja traumaattiset kokemukset), ihmissuhteet ja sosiaalinen
verkosto sekd eldméntilanteen kuormittavuus (Toivio & Nordling, 2013, 2). Mielenterveyteen
vaikuttavat tekijat voidaan jakaa myos riski- ja suojaaviksi tekijoiksi, jotka vaihtelevat eri-ikaisina.
Riskitekijat lisadvat sairastumisen riskid seka oireiden kestoa ja vakavuusastetta, suojaavat tekijat
puolestaan vahvistavat mielenterveyttd ja eldmdnhallintaa. (Rutter 1979.) Edelld mainitut
mielenterveyteen vaikuttavat tekijat, kuten sosiaalinen verkosto, voi siis olla joko suojaava tai
riskeeraava tekija yksilon mielenterveydelle. Vaikka mielenterveydelle voidaan méaritelld tiettyja
tunnusmerkkeja ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita, staattista mielenterveytté ei ole olemassa
vaan se vaihtelee samoin, kuin muukin terveydentila. Myos késitykset mielenterveydesta
vaihtelevat ajasta, kulttuurista ja eri ryhmien nékemyksistd ja intresseista riippuen. (Toivio ja
Nordling 2013, 60; 62.)

Mielenterveyden héirio taas voidaan madaritella yleisesti yksilon kayttaytymistd koskevaksi tai
psykologiseksi  oireyhtyméksi tai oirekokonaisuudeksi, joka heijastaa taustalla olevaa
psykobiologista toiminnan hairiota tai ja joka aiheuttaa Kliinisesti merkittdvaa karsimysta tai
toimintakyvyn haittaa (Esim. Lonnqvist 2013, 48). Lisdksi mielenterveyden hairion
tunnusmerkeiksi voidaan madritelld sosiaalisten normien rikkominen sekd poikkeaminen
tilastollisista normeista (Esim. Kring, Johnson, Davison, Neale 2010, 6; Smith, Nolen-Hoeksema,
Fredrickson, Loftus 2003, 528). Mielenterveyden hairid diagnosoidaan sille ominaisten
tautiluokituksessa kuvattujen kriteerien perusteella. Diagnostiikka pyrkii kartoittamaan sitd, mika
on samankaltaista eri yksildiden psyykkisissa ongelmissa. Suomalainen psykiatrinen tautiluokitus
perustuu Maailman terveysjarjeston luokitukseen ICD-10. ICD-jarjestelméd jakaa psykiatriset
diagnoosit kymmeneen paaryhméaén: elimellisiin aivo-oireyhtymiin, ladkkeiden ja paihteiden
aiheuttamiin  hairioihin, skitsofreniaan ja sitd lahelld oleviin  muihin  psykooseihin,
mielialahairidihin, neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin héairiéihin, fysiologisiin

hairiéihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyviin kayttaytymisoireyhtymiin, aikuisian persoonallisuus-



ja kaytoshairioihin, éalylliseen kehitysvammaisuuteen, psyykkisen kehityksen héiridihin seka
tavallisesti lapsuus- ja nuoruusidssé alkaviin kaytds- ja tunnehdiridihin. (Pylkkanen & Moilanen
2008, 177; LoOnngvist 2013, 47.) Useimmat mielenterveyden hairiot ovat etiologialtaan
monitekijéisia, eli niihin vaikuttavat sek& psyykkiset, perinndlliset, yhteiskunnalliset etta
kulttuuriset tekijat (Lonngvist & Lehtonen 2013, 13).

Mielenterveyden hairiot ovat yleisida ja universaaleja. Mitattuna toimintakykyisilla elinvuosilla,
mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot kattoivat maailmanlaajuisesti 11 % koko sairaustaakasta
vuonna 1990. Taméan on ennustettu nousevan 15 prosenttiin vuonna 2020. (WHO 2005, 5.)
Suomessa mielenterveyden héiridista karsii joka viides aikuinen suomalainen. My6s nuorilla
aikuisilla on todettu samansuuruinen arvio sairastavuudesta. (Joukamaa, Lonngvist & Suvisaari
2013, 630; Pylkk&nen & Moilanen 2008, 169-170.) Suomessa yli 30-vuotiaita koskevassa Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011-tutkimuksessa taas naisista 17 % ja miehista 14 % oli
kokenut merkittdvad psyykkistd kuormittavuutta. 18-29-vuotiasta vdest6d edustavan Nuorten
aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi-tutkimuksen mukaan merkittdvéstd psyykkisestéa
kuormittavuudesta oli kérsinyt naisista 13 % ja miehistd 10 %. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma
2012, 96; Koskinen, Kestila, Martelin & Aromaa 2005, 92.)

Mielenterveyden héirididen negatiiviset vaikutukset ovat moninaiset. On muun muassa tutkittu, etta
mielenterveyden hairiotd sairastavilla on matalampi terveyteen liittyva eldmanlaatu verrattuna
muihin sairauksiin Kkaikissa iké&luokissa sek& suurempi riski ennenaikaiseen kuolemaan kuin
terveilld ihmisilla (Esim. Saarni 2008; Harris & Barraclough 1998; Munk-Laursen, Munk-Olsen &
Nordentoft 2007). Lisaksi mielenterveysongelmat ovat usein pitkéikaisia ja ja jatkuessaan tuovat
monenlaisia sosiaalisia ongelmia, kuten vuorovaikutuksellisia ongelmia, yksindisyyttd ja
taloudellista niukkuutta (Peltomaa 2005, 12). On siis selvad, ettd mielenterveyden hairiot
aiheuttavat monenlaista inhimillistd karsimysta yksilolle ja vaikuttavat monella tavalla yksildiden
kautta myos yhteisdihin ja yhteiskuntaan. Joissakin kannanotoissa on véitetty mielenterveyden
hairididen lisadntyneen Suomessa. Joukamaan, Lonngvistin ja Suvisaaren (2011) mukaan julkinen
sana onkin omaksunut yleisasenteen, jonka mukaan suomalaisten mielenterveys olisi muista
poikkeava ja huonoissa kantimissa sek& menossa huonompaan suuntaan, erityisesti lasten ja nuorten
osalta. Kuitenkin, Kirjoittajan mukaan hyvin tehdyt suomalaiset tutkimukset eivat tue tallaista
véitettd, vaan suomalaisten mielenterveys ei eroa merkittavasti muista lantisista vaestoista kuin
korkeintaan  alkoholiongelmien  yleisyyden  osalta. ~ Myoskadn lasten ja  nuorten

mielenterveysongelmien lisdéntymisestd ei ole Kirjoittajien mukaan nayttéa. Myos Gould,



Gronlund, Korpiluoma, Nyman ja Tuominen (2007) kirjoittavat, ettd vaikka masennus néyttaa
alheuttavan aiempaa enemman tyOkyvyttomyyttd, masennukseen liityvat suomalaiset
tutkimustulokset viittaavat siihen, ettei se ole sairautena yleistynyt.

Raitasalo ja Maaniemi (2009) kuitenkin kirjoittavat selvityksessaan, ettd useat merkit viittaavat
lasten, nuorten ja nuorten aikuisten psyykkisen pahoinvoinnin lisaédntymiseen. He mainitsevat, etta
huostaanotettujen lasten ja koulupudokkaiden maaré on kasvanut, koululaisista entista suurempi osa
on tuki- ja erityisopetuksen piirissd, alle 16-vuotiaiden vammaistuista kasvava osuus johtuu
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioista ja lasten ja nuorten psyykelddkkeiden kayttd on
lisdantynyt. Kiinnostavinta tutkimusaiheeni nékokulmasta on, ettd 2000-luvulla masennuksen
vuoksi erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten sairauspoissaolot ja tyokyvyttémyys ovat
lisddntyneet, toisin kuin iédkkadmpien. Raitasalo ja Maaniemi Kirjoittavat, ettd syitd nuorten
sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen voi olla lukuisia. On esimerkiksi mahdollista, ettd
mielenterveyden hairidihin haetaan apua entistd herkemmin tai niitd pystytddn nyKyisin
diagnosoimaan aiempaa paremmin. Kuitenkin Kirjoittajien mukaan on ilmeistd, ettd vaikka nuorten
hairioita tunnistettaisiinkin paremmin, hoitomahdollisuudet ovat riittdméattomat. Mahdollisesti myos
erilaiset ulkoiset paineet ja odotukset ovat vaikuttaneet siihen, ettd kognitiivisesti ja emotionaalisesti
hauraat nuoret eivat ole ilman riittdvéad tukea ja hoitoa selvinneet opiskelusta ja tydelamésta.
Mielesténi Raitasalon ja Maaniemen selvityksesta ei siis voida my6skaan suoranaisesti todeta, etta

nuorten pahoinvointi tai mielenterveyden hairiot olisivat lisdéntyneet.
2.3.2 Yleisimmat nuorten aikuisten tyokyvyttémyytta aiheuttavat mielenterveyden hairiot

Eléketurvakeskuksesta saadun tilaston (Nyman 2013) mukaan mielenterveyden ja kéayttaytymisen
hairididen perusteella 18-30-vuotiaista tyokyvyttomyyseldkettd sai vuoden 2013 lopussa yhteensa
6154 ihmista. Sairausluokat suurimmasta pienimpaén olivat skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja
harhaluuloisuushairiot (2907 ihmistd), mielialahdiriot (2160 ihmistd), neuroottiset, stressiin liittyvat
somatoformiset hairiot (589 ihmistd) ja muut mielenterveyssyyt (498 ihmistd). Ikaantymisen myoté
sairausprofiili  muuttuu  selvasti, esimerkiksi skitsofrenian, skitsotyyppisen hairion ja
harhaluuloisuushairion vuoksi tyokyvyttémyyselakkeelld on vain hieman yli kymmenen 18-
vuotiasta, kun taas 30-vuotiaita on jo 435. Eldketurvakeskuksen tilastossa yksittéiset
mielenterveyden hairiét on jaettu ICD-10 diagnoosiluokituksen mukaisiin paaluokkiin, esimerkiksi

mielialahdirididen luokkaan kuuluvat sekd masennus etta kaksisuuntainen mielialahairio.
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Kelan tilastossa (P6s6 2012) taas nuoret tyokyvyttomyyseldkkeen saajat on tilastoitu yksittdisten
mielenterveyden hairididen mukaan. Kuten mainittua, kansaneldkkeelle siirtyneistd valtaosa on
nuoria (Blomgren, Hytti & Gould 2011, 13-14). Taman vuoksi Kelan tilasto antaakin suhteellisen
hyvan kuvan tyokyvyttomyyttd aiheuttavista mielenterveyden hairidistd, vaikka siind ei ndy
tyoelakejarjestelmassé olevia eldkkeensaajia. Uusimman saatavilla olevan Kelan tilaston mukaan
kansaneldkejarjestelmassa tyokyvyttomyyselékettd saavat 16—-29-vuotiaat jakautuivat vuoden 2012
lopussa seuraavasti sairausryhmittdin: Skitsofrenia (1366 ihmistd), masennustila ja toistuva
masennus (1362 ihmistd), maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen héirié (579 ihmistd),
kaksisuuntainen mielialahairio (491 ihmistd), skitsoaffektiiviset hairiot (354 ihmistd) muut
ahdistuneisuushdiriot ja pelko-oireiset ahdistuneisuushéiriot (325 ihmistd) persoonallisuushairiot
(174 ihmistd) ja pakko-oireinen hairié (113 ihmistd). (Mt.) Olen edelld yhdistanyt masennus- ja
ahdistuneisuushéirioitd sairastavien lukumdarat. On merkittavdd ottaa esille ndm& molemmat
tilastot, koska Elaketurvakeskuksen (Nyman 2013) tilastosta nakyvat kaikki mielenterveyden
hairion wvuoksi tyokyvyttomyyselékettd saavat kokonaisuudessaan, Kelan tilasto taas auttaa
ymmaértdmaan tarkemmin, mitkd yksittaiset mielenterveyden hairiot ovat merkittavimpia
tyokyvyttOmyyttd aiheuttavia hairioitd. Tilaston perusteella on nédhtdvissg, ettd naitd ovat
skitsofrenia, masennuksen eri muodot, muut psykoottiset hdiriot sekd kaksisuuntainen

mielialahairio.

Kerron seuraavassa lyhyesti Kelan (P6s0 2012) tilastossa ilmenevien mielenterveyshairididen
tyypillisimmista oireista ja esiintyvyydestéd talla hetkelld Suomessa. Lisaksi tuon esille hieman
tietoa naiden hairididen vaikutuksista tyo- ja toimintakykyyn. On huomioitava, ettd kuvaukset ovat
pieni pintaraapaisu kustakin mielenterveyden héiriésta ja tavoitteena on tutustuttaa lukija joihinkin
sairauksien yleisimpiin piirteisiin. Sairauksien kulku, vaikutukset elamaan seké oireiden kirjo voivat
vaihdella suurestikin, jopa ihmisillg, joille on diagnosoitu sama sairaus. On kuitenkin tarke&é tuoda
esille eri mielenterveyden hairididen moninaiset vaikutukset toimintakykyyn ja elamaan. Arki
akuutin psykoosin tai pakko-oireisen héirion kanssa voi olla yhtd erilaista, kuin esimerkiksi

syOpasairauden ja tuki- ja liikuntaelin sairaudesta karsivan ihmisen.

Psyykooseissa henkilon kosketus todellisuuteen on joko laajasti tai rajatusti heikentynyt. Psykoosit
vievat merkittdvdn osan psykiatrisen terveydenhuollon voimavaroista, koska hairididen
akuuttivaiheet vaativat usein sairaalahoitoa, sairausjaksot ovat pitkékestoisia, niiden hoito
avohoidossa edellyttdd vuosien ladkehoitoja ja hairididen vaikutukset toiminta- ja tyokykyyn seka
elamanlaatuun ovat merkittavid. Yksittaisistd psykooseista tdrkein ja tunnetuin on skitsofrenia.

Skitsofrenia alkaa usein nuorella i&lla ja se on yksi vaikeimmista mielenterveyden hairidista.
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Normaalivaeston riski sairastua on noin 0,8-1,0 %. Sairauteen liittyy vahva perinnéllinen riski,
esimerkiksi lapsen sairastumisriski kasvaa 35-46 %:iin silloin, kun molemmat vanhemmat
sairastavat skitsofreniaa. Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti seké& kognitiivisiin ja emotionaalisiin
toimintoihin ettd kdyttaytymiseen ja oireita ovat muun muassa harhaluulot, aistiharhat, puheen ja
kayttaytymisen hajanaisuus sek& niin sanotut negatiiviset oireet kuten tunneilmaisun latistuminen,
puheen koyhtyminen ja tahdottomuus. Kuten muutkin psykoosit, myds skitsofrenia aiheuttaa
pitkakestoista tyo- ja toimintakyvyn laskua ja se saattaa hairitd merkittdvasti myos aikuistumista,
itsendistymisté ja perheen muodostusta. (Lonnqvist 2005; Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppa
& Lonnqvist 2013, 70; Toivio & Nordling 2013, 195; 198.)

Mielialah&iridihin  kuuluvat masennustilat ja kaksisuuntainen mielialah&irid. Masennustilat
jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin seka psykoottisiin tiloihin. Vakava masennus on
suhteellisen yleistd ja on arvioitu, ettd vuoden aikana siitd kérsii 5-6 % suomalaisista ja jossakin
elamansa vaiheessa 10 % miehistd ja naisista jopa 10-20 %. Masennustiloihin liittyvid ydinoireita
ovat muun muassa masentunut mieliala, mielihyvédn menetys, uupumus, itseluottamuksen menetys,
syyllisyyden tunteet, keskittymiskyvyttomyys, itsetuhoiset ja itsemurha-ajatukset, unihdiriot ja
huonontunut ruokahalu. Masennuksen vaikeusaste Kkorreloi yleensd my6s siihen liittyvén
toimintakyvyn kanssa. Tavanomaista on, ettd lievdd masennusta sairastava ihminen kykenee vieléd
kdymaan toissd, keskivaikeasta masennuksesta karsivan ihmisen toiminta- ja tyokyky on taas
alentunut niin ettd han tarvitsee usein sairauslomaa. Vaikeasta tai psykoottisesta masennustilasta
kérsiva on selvésti tyokyvyton ja vaatii jatkuvaa seurantaa ja hoitoa. (Isometséa 2013, 154; Toivio &
Nordling 2013, 178.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié alkaa yleensd nuorena tai nuorella aikuisialla. Keskeisin piirre on
ajoittain esiintyvien masennus-, mania-, hypomania- ja sekamuotoisten mielialahdiri6jaksojen
toistuminen. Maanisten ja hypomaanisten jaksojen keskeisin ero on vaikeusasteessa ja
toimintakyvyn heikkenemisessa. Hypomaniaan liittyy kohonnut mieliala, tunnevirettd luonnehtii
korostunut ja suhteeton hyvéntuulisuus olosuhteista riippumatta. Maniaan liittyvia oireita ovat
muun muassa puheliaisuuden ja toimeliaisuuden lisdantyminen, sosiaalinen estottomuus,
vahentynyt unentarve, kohonnut itsetunto tai suuruusharhat, tunne kiihtyneesta ajatustoiminnasta ja
uhkarohkea kayttaytyminen. Kaksisuuntaiseen mielialahdirion masennusjaksoon liittyy samoja
toimintakyvyn haittavaikutuksia kuin pelkéssa masennuksessa. Maniaan puolestaan liittyy
merkittava, joskin hyvin vaihteleva toimintakyvyn heikkeneminen, minka vuoksi se johtaa usein
sairaalahoitoon ja monenlaisiin arvostelukyvyttémasta toiminnasta johtuviin seurauksiin. (Isometsa,

Kinnunen, Ahveninen, Eskola, Koivumaa-Honkanen, Poutanen ym. 2008.)
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Persoonallisuushéiriot tarkoittavat syvalle juurtuneita ja pitkaaikaisia, joustamattomia ja yleensa
vakiintuneita kayttdytymismalleja, jotka ilmenevat haitallisina monissa eldmantilanteissa. Ne
alkavat usein  lapsuudessa tai nuoruusidssd ja jatkuvat aikuisidssd. Epdvakaata
persoonallisuushdiriotd sairastaa noin 0,6 % vdestostd. Epdvakaa persoonallisuushdirio jaetaan
kahteen tyyppiin, impulsiiviseen ja rajatilatyyppiin. Impulsiivisen hairiétyypin oireita ovat muun
muassa taipumus toimia hetken mielijohteesta, epdvakaa ja oikukas mieliala, taipumus kayttaytya
riitaisasti, alttius vihan ja vakivallan purkauksille ja kyvyttomyys hallita niit4. Rajatilatyypin oireina
ovat muun muassa mindakuvan ja sisaisten pyrkimysten hdiriintyneisyys, taipumus intensiivisiin ja
epavakaisiin ihmissuhteisiin, liiallinen hylatyksi tulemisen vélttdminen ja jatkuva tyhjyyden tunne.
(Marttunen, Eronen & Henriksson 2013, 491.) Toimintakyvyn huononemiseen liittyy usein myos
tyokyvyn heikkenemist4, joka saattaa olla eniten heikentynyt nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa.
(Korkeila, Jousilahti, Kantojarvi, Koivisto, Arvonen, Karlsson ym. 2008, 826).

Ahdistuneisuushéiridihin kuuluu joukko erilaisia h&iriditd, jotka ovat erittdin yleisid véestossa.
Kaikissa tdman ryhmén hairidissd on keskeisend oireena ahdistuneisuus. Ahdistuneisuushairiéihin
kuuluvat muun muassa paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko, maarakohteinen pelko, sosiaalisten
tilanteiden  pelko, pakko-oireinen  hdiri6, traumaperdinen stressihdiric ja  yleistynyt
ahdistuneisuushdirié. (Lonnqvist 2013, 55.) Pakko-oireinen hairid on suhteellisen harvinainen,
mutta voi olla seurauksiltaan hyvinkin vakava ja otan sen tdmén vuoksi erikseen esille. Pakko-
oireiden hairion koko elaméanaikainen esiintyvyys on noin 2,5-3 % véestostd. Hairio alkaa
useimmiten nuoruusian lopulla tai varhaisaikuisuudessa. Pakko-oireisen héirion oireisiin kuuluvat
pakonomaiset ajatukset, mielikuvat tai toiminnot, jotka herattdvat sairastuneessa voimakasta
ahdistusta. Yleisimpid pakkoajatuksia ovat erilaiset tasmallisyyttd, jarjestystd, huolenpitoa ja
valttamistd koskevat ajatukset, jotka voivat liittyd asioihin, esineisiin, paikkoihin tai ihmisiin.
Pakkotoiminnot taas perustuvat erilaisten ajatusten tuottamiin vaatimuksiin, joita henkilon on
toteutettava vahentddkseen ahdistusta. Pakkotoiminnot voivat olla esimerkiksi pakonomaisia
tarkistamisia, varmistamisia ja rituaaleja. Pakkoajatuksista yleisin on kontaminaatiopelko, eli
likaantumisen tai tartunnan saamisen pelko, ja pakkotoiminnoista tarkistaminen. Kahdella
kolmasosalla sairastuneista oireet rasittavat ihmissuhteita ja johtavat sosiaaliseen eristdytymiseen.
Lisaksi oireet vaikuttavat puolella kouluttautumisedellytyksiin ja johtavat tydkyvyttomyyteen jopa
40 % tapauksissa. (Toivio & Nordling 2013, 173; Koponen 2013, 312; 320.)
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2.4 Kuntoutuminen mielenterveyden hairiosta

Valtioneuvoston  kuntoutusselonteossa  eduskunnalle  (2002)  kuntoutus  madritellaan

seuraavanlaisesti:

”...kuntoututus  voidaan  mddritelld ihmisen tai ihmisten ja ympariston
muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
hyvinvoinnin ja ty6llistymisen edistdminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja
monialaista, usein pitkajanteistd toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa

hallitsemaan eldmdntilanteensa.” (mt. 3.)

Kuntoutuminen on perinteisesti jaettu neljddn osa-alueeseen, laakinnalliseen, kasvatukselliseen,
sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. Ladkinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan fyysista ja
psyykkistd toimintakykyd parantavia toimenpiteitd, jotka on kéynnistetty laaketieteellisten
tutkimusten pohjalta. L&&kinnallisen kuntoutuksen rinnalle on viime vuosina noussut
toimintakykykuntoutus tai toimintakykyéd parantava kuntoutus. Ammatillisessa kuntoutuksessa on
kyse tyokyvystd ja suhteesta tydhon. Se tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka tukevat yksilon
mahdollisuuksia sailyttdd tai saada hénelle soveltuva tyd. Sosiaalisessa kuntoutuksessa pyritddn
parantamaan henkilon sosiaalista toimintakykya, esimerkiksi helpottamalla asumista tai yleista
osallistumista. Kasvatuksellisella kuntoutuksella voidaan tarkoittaa muun muassa vammaisen
lapsen tai aikuisen kasvatusta ja koulutusta, sek& niitd erityisjarjestelyja joita ne vaativat.
(Jarvikoski 2013, 42—-49; Miettinen 2014.)

Kuten mielenterveyden hairion puhkeaminen, myds siitd parantuminen on monen tekijan summa.
Oksasen (2011) mukaan mielenterveyden hadirion kuntoutuminen on prosessi johon vaikuttavat
muun muassa erilaiset stressitekijat ja sairaudesta johtuva hapedleima, mutta toisaalta myds monet
suojaavat tekijat kuten hyvéd hoito, tukea antavat ihmissuhteet, vuorovaikutustaidot seké taidot
késitella stressitapahtumia. Kuntoutuksen tehtdvdnd on auttaa sairastunutta ihmistd I6ytdmaan
realistinen toivo, jonka varassa uskaltaa asettaa tulevaisuudelleen tavoitteita ja jaksaa ponnistella
niiden saavuttamiseksi. Riikosen, Nummelinin ja Jarvikosken (1996, 22) mukaan
mielenterveyskuntoutus on hyvin vuorovaikutuksellista. Se voidaan jakaa asiantuntijan ja
kuntoutujan valiselle neljalle vuorovaikutuksen ulottuvuudelle: informaation kerdaaminen,
vajavuuksien poistaminen tai lievittdminen, yhteistydsuhteen muodostaminen ja yllapitdminen seka
mahdollisuuksien etsiminen, innostaminen ja rohkaiseminen. Vajavuudet voivat tarkoittaa

esimerkiksi rajoituksia, ongelmia, héiriditd ja oireita. Kuntoutuminen mielenterveyden héiriosta
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voidaan nahdd identiteettityond, silld kuntoutuja joutuu sopeutumaan toimintakykynsé
muuttuneisiin ehtoiihin ja pohtimaan identiteettiadn tdmén pohjalta. (Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-
Kemild & Ihalainen 2003, 19; 29; 46-47.)

Mielenterveyshéirididen varhainen tunnistaminen ja toimintakyvyn arvioiminen olisi tarked4 jotta
tyo- ja toimintakyvyn menetystd ehkdisevét hoito- ja kuntoutumistoimenpiteet voitaisiin ajoittaa
oikein (Katinka, Melartin & Aki 2011). Pylkk&nen ja Moilanen (2008) kirjoittavat kuitenkin, etta
mielenterveyskuntoutukselle on tyypillistd, ettd se aloitetaan lilan myo6haén. Kuntoutukseen
ohjautuvat poikkeavat kuitenkin ik&rakenteeltaan muista kuntoutuksen kohderyhmistd. Esimerkiksi
vuonna 2006 Kelan jarjestdmaé psykiatrista kuntoutusta saaneiden potilaiden mediaani-ika oli 28
vuotta, kun se taas kaikilla kuntoutujilla oli 47 vuotta. Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat ihmisten
asenteet ja tieto mielenterveyden héirigistd, samoin heidan kasityksensd psykiatrisen hoidon
mahdollisuuksista. Psykiatriseksi potilaaksi leimautumisen pelko sek& pessimistiset nakemykset
hoidon mahdollisuuksista estdvat hoitoon hakeutumista ja aiheuttavat tarpeetonta karsimysté
monille ihmisille. (Lonnqgvist, Pylkkanen & Moring 2013, 642.)

Hiilamo ja Tuulio-Henriksson (2012) tarkastelevat artikkelissaan sosiaalisen tuen merkitysta
masennuksesta toipumisessa. Yli puolet naisista ja 40 % miehistd mainitsi masennuksesta
toipumiskeinokseen jonkin sosiaalisen tuen muodon (tuki ystéviltd, sukulaisilta tai kumppanilta).
Tuen muodot vaihtelivat elamantilanteen ja i&n mukaan. Parisuhteessa elédvilla korostui kumppanin
rooli kun taas yksin asuvat painottivat ystavien merkitystd. Kiinnostavaa on, etta sosiaalinen tuki oli
tarkeintd nuorimmille vastaajille. Reilusti yli puolet alle 26-vuotiaista vastaajista raportoi vahintaan
yhdestd sosiaalisen tuen muodosta masennuksesta toipumisessaan. Vertailuksi on mainittava, etta
41-50-vuotiaista noin kaksi viidestd kertoi saaneensa sosiaalista tukea. Merkittavin tutkimuksen
tulos oli, ettd vastaajat ilmoittivat sosiaalisen tuen auttaneen heitd masennuksesta toipumisesta
riippumatta siit4, millaista hoitoa he olivat saaneet. Emotionaalisen tuen merkitys masennuksesta

toipumisessa on todettu myds muissa tutkimuksissa (Esim. Nasser & Overholser 2005).
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3 NUOREN TYOKYVYTTOMYYSELAKELAISEN IDENTITEETTI JA
TOIMIJUUS

Bury (1991, 453) nime&d& kaksi sairauden merkitystd, sairauden merkitys arkieldméssa seka sen
merkitys suhteessa itseen, identiteettiin ja muiden ihmisten suhtautumiseen. Tarkastelen néaita
merkityksié sosiaalisen identiteetin ja toimijuuden késitteiden avulla. Molempia kasitteitd voidaan
madritell eri tavoin ja tdssa luvussa kerron, miten ymmarran ne omassa tutkielmassani. Tuon myos
esille aiempia tutkimuksia, joissa on tutkittu mielenterveyden héirioitd ja tyokyvyttomyyttd
toimijuuden tai identiteetin nakokulmasta. Naiden liséksi tarkastelen identiteetin osina leimattua
identiteettid, hdpedleimaa, syrjaytymisté ja toiseutta.

3.1 Sosiaalisesti rakentuva identiteetti

Identiteetin kysymykset ovat olleet runsaasti esilla eri tieteissa viimeisten vuosikymmenien aikana.
Perusteluna talle on esitetty, ettd yhteiskunnallisten rakenteiden muuttuessa ja ihmisten arkieldman
kontekstien moninaistuessa, identiteetistd on tullut keskeinen merkityksen l&dhde, jota on tietoisesti
pohdittava ja madariteltdvd (Saastamoinen 2006, 170.) Bauman (2001) toteaa, ettei mik&&an muu
nykyaikaisen eldman ulottuvuus ole saanut osakseen samanlaista huomiota kuin identiteetti. Sité
kéaytetddnkin monimuotoisesti tieteellisen kielen liséksi myods arkikielessd ja silld on useita
tulkinnallisia merkityksia (Virokangas 2004, 7). Tama tapahtuu usein kuin kaikki keskustelijat
jakaisivat yhteisen ymmarryksen kasitteen merkityksestd. Kaikenkattavasti voidaan kuitenkin
madritelld, ettd identiteetti on erdanlainen itseymmarryksen muoto, joka auttaa meitd ymmartdmaan
keitd me olemme, miten olemme vuorovaikutuksessa toisiimme sekd maailmaan, jossa elamme
(Esim. Woodward 1997, 1; Hanninen 1998, 6).

Identiteetin kasite jaotellaan yleensa sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa henkilokohtaiseen tai
persoonalliseen ja sosiaaliseen identiteettiin, jotka sosiologi Erving Goffman (1963) on maaritellyt
seuraavasti: persoonallinen identiteetti merkitsee jatkuvuuden ja johdonmukaisuuden tunnetta
yksilon minakokemuksessa elamékerran muutoksissa ajallisella jatkumolla. Sosiaalinen identiteetti
taas merkitsee samastumista erilaisiin sosiaalisiin yhteisoihin tai ryhmiin, sekd johdonmukaisuutta
erilaisissa sosiaalisissa rooleissa toimittaessa. ldentiteetti tarkoittaa siis tapoja, joilla ihmiset
ymmartavat ja madrittelevat itsensd suhteessa itseensd, sosiaaliseen ympdristoonsa seka

kulttuuriinsa. Ryhmét voivat olla virallisia, kuten kerhot ja yhdistykset tai ne voivat olla
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sukulaisuus- ja ystavyysverkostoja tai erilaisia alakulttuureita. Ne voivat olla ryhmi, jotka olemme
itse valinneet, joihin kuulumme jonkin ominaisuuden perusteella tai joiden jaseniksi haluaisimme.
Identiteetti on yhdistelm& kaikkien niiden ryhmien jasenyyksistd, joihin kuulumme. (Burr 2004,
87.) Kulmala (2006, 61) vuorostaan méérittelee henkilokohtaisen identiteetin olevan se identiteetti,
jonka kukin itsestddn méaéaratyssa tilanteessa tuo tai haluaa tuoda esiin. Toisin sanoen kertoessaan
itsestddn ja eldmdastddn ihminen rakentaa omaa henkilokohtaista identiteettidédn. Téata
henkilokohtaista identiteettia ei kuitenkaan rakenneta tyhjidssd, vaan ihminen peilaa itsedan
suhteessa merkittaviin toisiin. Henkilokohtaisen identiteetin osana siis kulkee koko ajan sosiaalinen,
tiettyyn ryhmaan liitettdva identiteetti, jonka Kulmala madrittelee sosiaaliseksi identiteetiksi.
Sosiaalinen identiteetti on Kulmalan mukaan ulkoapéin méaéritelty, jossa ihmiseen liitet&an

ennakkokaésityksia ja h&nelle annetaan tiettyj& ominaisuuksia.

Keskustelussa identiteetistd keskeiseksi on noussut my6s kysymys siitd, onko se pysyva ja
jokseenkin muuttumaton vai alati muutoksessa oleva ja pirstaleinen (Nousiainen 2004, 18). Hall
(2002, 22-23) erottaa kolme kasitysta identiteetistd: valistuksen subjektin, sosiologisen subjektin ja
postmodernin subjektin. Valistuksen subjekti perustui késitykseen ihmisistd tietyn keskuksen
omaavina joka oli yhtd kuin ihmisen identiteetti. Sen katsottiin saavan alkunsa ihmisen syntyessé,
minka jalkeen se ik&&n kuin aukesi pysyen olemukseltaan samana koko yksilon olemassaolon ajan.
Sosiologinen subjektikasityksen mukaan taas sisdinen ydin ei ollut autonominen ja itsedén
kannatteleva, vaan muodostui suhteessa “merkityksellisiin toisiin”, jotka valittavat subjektille
kulttuurin eli arvot, merkitykset ja symbolit. Identiteetti siis muodostuu minén ja yhteiskunnan
valisesséd vuorovaikutuksessa. Hallin ké&sityksen mukaan postmoderni subjekti koostuu monista
identiteeteistd ja se muotoutuu ja muokkautuu jatkuvasti suhteessa niihin tapoihin, joilla meité
kuvataan tai puhutellaan meitd ympardivissa kulttuurisissa jarjestelmissa. Identiteetit kumpuavat
siis nykymaailmassa moninaisista l&hteista ja ovat ajassa ja tilassa tapahtuvan konstruoinnin tulos.
(Esim. Hall 2002 23; Woodward 1997, 1; Hanninen 1998, 7). Identiteettejd voidaan yhtd hyvin pitaa
sosiaalisina, poliittisina, taloudellisina, historiallisina, kulttuurisina ja symbolisina konstruktioina
(Hanninen 1998, 7).

Tassa tutkielmassa sosiaalinen identiteetti ei tarkoita Kulmalan (2006) tavoin vain ulkopdin
tuotettua identiteettid tai kategoriaa, vaan yhdistdd henkilokohtaisen ja sosiaalisen identiteetin
késitteet. Kuten Burr (2004, 87) Kkirjoittaa, identiteetteja yhdistaa se, ettd ne maaraytyvat
sosiaalisesti. Ne eivat synny ominaisuuksiemme seurauksena vaan meidan ja toisten ihmisten
vélisista sosiaalisista prosesseista. ldentiteetti on kaiken subjektiivisen todellisuuden tavoin

vastavuoroisessa suhteessa yhteiskuntaan (Berger & Luckman 2000). Nain ollen henkilékohtaisen
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ja sosiaalisen tarkastelu erikseen olisi tdssd tutkielmassa keinotekoista, koska kumpikin
ymmarretddn loppujen lopuksi sosiaalisena. Olennaista sosiaalisen identiteetin tarkastelussa on
my0s sen ymmartdminen Hallin (2002) tavoin postmodernina subjektina, liikkuvana ja
moninaisena. Lisdksi identiteettid tarkastellaan sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessa.
Sosiaalisessa konstruktionismissa identiteetin rakentumisella ajatellaan olevan seurauksia, jolloin
eri identiteetteihin asettuminen ilmentdd myods valtarakenteita (Jokinen 1995). Kuten Kulmala
(2004) kirjoittaa, sosiaalinen konstruktionismi antaa mahdollisuuden tarkastella identiteettia ja
kokemuksia, joita olisi vaikea, ellei mahdotonta tutkia ontologisena kysymyksend. Kuten Kulmala
omassa tutkimuksessaan, en myoskdan pyri 0ytdmadn jotakin tiettyd nuoren aikuisen
tyokyvyttomyyselakeldisen identiteettid sindnsd, vaan tutkin niitd monenlaisia tapoja, miten
tutkielmani ihmiset madrittelevat ja paikantavat itseddn sek& suomalaisessa yhteiskunnassa etté
muissa yhteisoissddn. Nakemykseni on, ettd haastateltavalle voi muodostua useita paallekkéisia tai

ristiriidassakin olevia identiteetteja.

Miten sitten mielenterveyden hairion tai tyokyvyttomyyden on tutkittu vaikuttavan ihmisen
identiteettiin? Suoninen, Lahikainen & Pirttila-Backmann (2011) kirjoittavat identiteettiuhasta tai —
kriisistd, joka on vastakkainen kasite identiteetin jatkuvuudelle. Identiteetin jatkuvuus on seurausta
arjen vuorovaikutuksen vakiintuneista piirteistd. Identiteettiuhka tai -kriisi taas voi olla seurausta
vuorovaikutusten osapuolten tai sisdltojen muutoksesta, jolloin yksilé joutuu pohtimaan “Kuka
mnid olen ja miten jatkan elimééni?” Mielenterveyden hdirioon sairastuminen tai tyokyvyttomyys

voidaan ymmartaa taménkaltaisen identiteettikriisin kautta.

Wisdom, Bruce, Saedi, Weis ja Green (2008) tutkivat vakavaan mielenterveyden hairioon
sairastuneiden ihmisten ndkemyksia itsestadn. Tutkittavat Kirjoittivat muun muassa “mindn
menetyksestd”, joka viittasi aiemman identiteetin tai omien hyvind pidettyjen ominaisuuksien
menettamista sairastumisen myota. Toiset taas kirjoittivat minan kaksijakoisuudesta, joka sisélsi
mindn oikean ja aidon puolen ja toisaalta taas vuorottelevan minén, joka oli lasnd sairauden
huonoissa vaiheissa. Tdman vuorotteleva mind nahtiin olevan osa omaa itsed, mutta kuitenkin siita
erillinen, josta kirjoittajat eivat juuri pitaneet tai jota he hapesivét. Tutkittaville oli tarkedd myos
pyrkimys normaaliuuteen. Se nayttaytyi kokonaisvaltaisena teemana, joka tarkoitti sen
myontamistd, ettd mielenterveyden hairion sairastaminen sai heidat tuntemaan itsensa
epanormaaliksi mutta antoi kuitenkin heille myds vahvan halun tulla normaaleiksi. Joillekin
normaalisuuteen pyrkiminen taas toi toivottomuuden tunteen, vaikka tutkittavat voisivat “niytella
normaalia”, he eivit todella ikind olisi normaaleja. Farmer, Farrand ja O’Mahen (2008) puolestaan

tutkivat psyykkisid tekijoitd, jotka vaikuttivat masennusta sairastavien hoitoon hakeutumiseen.
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Tulokseksi he saivat, ettd masennusoireet aiheuttivat konfliktin identiteetin ja henkilokohtaisten
tavoitteiden kanssa. Viive sairastumisen ja avun hakemisen vélilla johtui pitkalti tarpeesta suojella
identiteettia  ja tavoitteita masennuksen vaikutuksilta. Tutkittavat kayttivat erilaisia
vélttdmisstrategioita, vahentddkseen masennuksen aiheuttamaa uhkaa. Vélttdmisstrategiat estivat
avun hakemisen ja se tapahtui vasta sitten, kun tutkittavat myonsivéat sairautensa ja tekivat
myonnytyksié identiteettiinsa ja tavoitteisiinsa liittyen.

Tyokyvyttomyyselédkkeelld olemisen vaikutuksia identiteettiin ei ole tutkittu kovin paljoa. Virtasen
(2013) pro gradu tekee poikkeuksen. Virtanen tutki tyokyvyttomyyseldkepadtosta hakeneiden
henkilon identiteetin rakentumista kertomuksissa. Virtasen mukaan sairastuminen aiheutti
haastateltaville eldménkerrallisen katkoksen, jonka joka tuotti heille tarpeen muokata omaa
identiteettiadn. Tyokyvyttomyyden vaikutuksia identiteettiin voidaan kuitenkin tarkastella myos
hyodyntamalla tutkimuksia, joissa on tarkasteltu tyon tai tyottomyyden merkityksid. Esimerkiksi on
tutkittu, ettd ty6lla on monia myonteisia merkityksia mielenterveydelle: se rytmittda elaméaa, antaa
sille merkityksellista sisaltod ja vahvistaa itsetuntoa. Liséksi ty0lla on térked rooli sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden edistdmisessa. (Honkonen 2010, 70.) International Social Survey Programme
(ISSP)- tukimuksen (Oinonen, Blom & Melin 2005, 8) mukaan tyollda on suuri merkitys
suomalaisten identiteetille. Tutkimuksessa selvisi, ettd suomalaisten kuva omasta itsestda naytti
perustuvan vahvasti sille, mitd ihminen tekee. Neljannes vastaajista piti tdiménhetkista tai entista
ammattiaan tarkeimpana oman itsen kuvaajana. Ty0 on tarkedd myos nuorille ja nuorille aikuisille.
Nuorisobarometrin  (Myllyniemi 2007, 7) mukaan yli 80 prosenttia 15-29-vuotiaista ottaisi
mieluummin vastaan tilapaistékin tyota kuin elaisi tyottémyyskorvauksella. Nuorten kasitys tyon
tarkeydesta ei siis ole osoittanut Nuorisobarometrin mukaan heikkenemistd, ennemminkin kehitys

nayttaa painvastaiselta.

3.2 Leimautumisen, syrjaytymisen ja toiseuden kokemukset vaikuttamassa

identiteettiin

Identiteetti merkitsee meille sitd, miten olemme samanlaisia kuin muut, jotka jakavat tietyn aseman
tai paikan. Lisaksi identiteetti maarittyy eron kautta, miten eroamme niisté, joiden asema tai paikka
on eri kuin omamme. ldentiteetit voivat tuottaa siis erilaisia binaarioppositioita, kuten jakautumista
”meihin” ja “muihin”. Ero voidaan tuottaa negatiivisesti sulkemalla “muut” ulkopuolelle tai

marginalisoimalla heidat. (Woodward 1997, 2.) Téllaisia binaarioppositioita voisi omassa
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tutkielmassani olla esimerkiksi normaali-epdormaali”, “terve—sairas” ja “yhteiskunnan jasen—
syrjaytynyt”. Identiteettien rakentaminen kietoutuu monin tavoin kysymykseen vallasta seka siihen,
kenelld ylipdatddn on mahdollisuuksia osallistua kamppailuun merkityksista. Heikoimmille tdssa
kamppailussa jadvat niihin vahemmistoryhmiin kuuluvat ihmiset, joiden &&nille ei anneta
samanlaista painoarvoa kuin valtavaestoon kuuluvien &anelle. (Jokinen, Huttunen & Kulmala 2004,
11.)

3.2.1 Leimattu identiteetti ja hapealeima

Mielenterveyshéirioitd sairastavia ihmisid on kautta historian kohdeltu poikkeavina ja heitd on
suljettu yhteiskuntien ulkopuolelle. Vaikka yleinen tietoisuus mielenterveyden héiridista on
lisdantynyt ja lisadntyy jatkuvasti edelleen, niihin liittyy nykypéivanakin leimautumista. (Kring ym.
2010, 3. Kiinnostavaa on, ettd Mielenterveysbarometrin  (2013) mukaan asenteet
mielenterveyskuntoutujia kohtaan ovat muuttuneet hyvaksyvadmpédan suuntaan, mutta
leimaantumisen kokemukset ovat lisdadntyneet. Talld hetkelld noin joka neljas, eli 23 %
suomalaisista ei halua olla tekemisisséd mielenterveysongelmista karsivan ihmisen kanssa, kun taas
vuonna 2006 luku oli 30 %. Kuitenkin, 44 % mielenterveyskuntoutujista on kokenut joutuneensa
leimatuksi sairautensa vuoksi ja 28 % kokee muiden valttelevan heidén seuraansa. Vaikka asenteet
mittauksien perusteella ovatkin muuttuneet, ndin korkea luku vaikuttaa yllattavaltad. Se on merkki
siitd, ettd mielenterveyskuntoutujia leimataan Suomessa edelleen. Asenteet mielenterveyshairidisia
kohtaan riippuvat myos itse sairaudesta. Esimerkiksi on arvioitu, ettd masennus on ensimmaisia
mielenterveyden hairidita, joihin véeston yleiset asenteet ovat muuttuneet asiallisiksi, jopa osin

myonteisiksi (Lonngvist 2005).

Leima tai stigma tarkoittaa yhteiskunnan taholta tulevia haitallisia asenteita tai uskomuksia tiettyja
poikkeaviksi  katsottuja ryhmid, esimerkiksi mielenterveyshéiriditd sairastavia, kohtaan.
Leimautumisen prosessissa voidaan katsoa olevan nelja vaihetta. Ensinndkin, leima liitetdan
ihmisiin, jotka poikkeavat muista, esimerkiksi kutsumalla heitd ”hulluiksi”. Toiseksi, leima liitetddn
tiettyihin yhteiskunnan taholta epémieluisiin piirteisiin, esimerkiksi ajattelemalla ettd “hullut
ihmiset ovat vaarallisia”. Kolmanneksi, kuten aiemminkin mainittua, tiettyd leimaa kantavat ihmiset
nahdaan merkityksellisesti erilaisina, esimerkiksi, ”me emme ole samanlaisia, kuin nuo hullut
ihmiset”. Neljanneksi, leimattuja ihmisid syrjitdan, esimerkiksi “hullujen ihmisten asuntolaa ei saa
rakentaa meiddn naapurustoomme”. (Kring, Johnson, Davison & Neale 2010, 3.) Myods Korkeila
(2011) kirjoittaa mielenterveyden hairididen hépeéleimasta. Hapedleima tarkoittaa yksilon

aliarviointia, jossa arvoa punnitaan vain sairauden valossa ja siihen liittyvat ennakkoluulot,
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mustavalkoinen ajattelu sekd syrjintd. Mielenterveyden hdirion voidaan katsoa olevan erityisen
leimaava sairaus, koska sairautta ja sairastuneen henkilon persoonaa on vaikea tai jopa mahdoton
erottaa toisistaan. On my0s arvioitu, ettd mielenterveyden hairididen kielteinen leima perustuu
ympariston odotusten rikkoutumiseen: fyysisissa sairauksissa odotuksia el Saavuteta,
mielenterveyden héiridissé taas toimitaan niitd vastaan ja niin sanotusta “védrdstd toiminnasta”
syntyy ajatus sen tekijan “véddrdnlaisesta” luonteesta. (Williams 1987; Field 1977). Psyykkinen
sairastuminen onkin ladketieteellisen prosessin ohella sosiaalinen prosessi, jossa on kyse siitd, mita

yhteisO keskuudessaan kestaa ja sietdd (Jahi 2003, 195).

Leimaaminen voi muuttua myods osaksi identiteettid. Kirsi Juhila (2004) kirjoittaa leimatusta
identiteetistd ja kategorisoinnista. Juhilan mukaan kategorisointi yllapitdd ja tuottaa sosiaalista
toimintaa ja kategoriat ovat jatkuvasti lasnd. Harvoin kuitenkaan pyséhdymme pohtimaan niité
luokitteluja, joihin toiminnassamme tukeudumme. Kategoriat tuottavat ihmisille sosiaalisia
identiteettejd. Ihmisille rakentuu sosiaalinen identiteetti siten, ettd hén asettaa itsensé tai muut
asettavat hénet tiettyyn kategoriaan, johon on liimattu tietyt ominaisuudet ja toimintaodotukset. Kun
luonnehdinnat ovat kulttuurisesti vahvasti jaettuja, usein pelkka kategorian mainitseminen riittaa.
(Antaki & Widdicombe 1998; ref. Juhilan 2004, 23). Douglas (2000, 46-52) argumentoi, etté
kulttuurit perustuvat tietynlaiselle sotkun poistamiselle kategorisoinnin avulla. Douglasin mukaan
ihmiset pyrkivat jatkuvasti jéarjestelemdan kokemuksiaan jakamalla asioita kategorioihin ja
antamalla niille sitd kautta merkityksia. Juhila (2004) kirjoittaakin kategorioilla olevan kaksi puolta,
toisaalta ne yllapitdvat yhteiskunnallista ja kulttuurista harmoniaa helpottaessaan ihmisten
kohtaamisia, mutta toisaalta taas ne voivat yllapitaa eriarvoisuutta tuottaessaan ihmisille kielteisia
ominaisuuksia ja kayttaytymisodotuksin ladattuja “identiteettivankiloita”. Juhila mainitsee Erving
Goffmannin klassisiin Kirjoituksiin (1961; 1963) nojautuen, ettd kun kategoria on kulttuurisesti

jaettu ja siihen liittyy padasiassa Kielteisia odotuksia, voidaan puhua leimatusta identiteetista.

Leimatun identiteetin ohella on puhuttu mielenterveysongelmaisten hapedleimasta. Haped on
perinteisesti luonnehdittu tunteeksi, joka syntyy, kun yksild huomaa muiden suhtautuva haneen tai
hanen tekoihinsa Kielteisesti (Viljanen 2011, 64). Hépedleiman voi myods sisaistda. Talloin
sairastunut alkaa kohdistaa itseenséd joko kuviteltuja tai todellisia Kielteisia kasityksia jo ennen
niiden ilmaisua tai tekee johtopaatoksia vain vahaisten vihjeiden varassa. Itseddn mielenterveyden
hairion vuoksi leimaava voi arvioida itsensd esimerkiksi heikoksi, epapatevéksi, vaaralliseksi,
heikoksi, huonoksi, kyvyttomaksi, arvottomaksi, oudoksi ja erilaiseksi. (Korkeila 2011; Anttonen
2011.) Anttosen (2011) mukaan itseleimaamisen huomaaminen on térkedd kahdesta syysta.

Ensinnékin, se lisdd sairaudesta ké&rsivdn ihmisen taakkaa ja saattaa johtaa muista ihmisista
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eristdytymiseen. Toiseksi, itseleimaaminen on tarke&a tunnistaa, jotta sen voisi jattdd vahemmalle
huomiolle. N&in sairastuneen eldéménlaatu ja itsearvotus voivat parantua ja esimerkiksi toisten
ihmisten seurassa on helpompi olla. Leiman sisaistaminen voi pahentaa mielenterveyden héairion
oireita ja vadhentdd monia psykososiaalisia tekijoitd (muun muassa toivon tunnetta ja

itseluottamusta) jotka vaikuttavat positiivisesti hdiriosta parantumiseen (Livingston & Boyd 2010).
3.2.2 Syrjaytyminen ja toiseus

Yksi kulttuurissamme jaettu kategoria on syrjaytyneen kategoria. Nuorten ja nuorten aikuisten
syrjaytymisen voidaan katsoa olevan tdman hetken keskeinen yhteiskunnallinen huolenaihe.
Vaikuttaa silté, ettd kaikki kansalaisista poliitikkoihin haluavat ehkaisté ja vahent&a syrjaytymista,
mutta eri asia on se, puhuvatko eri toimijat samasta ilmidsta, keitd syrjaytyneet ovat ja mita asialle
tulisi tehdd. Vaikka méaaritelmid on monenlaisia, yleisesti ottaen syrjaytyminen voidaan maaritella
yksiloa yhteiskuntaan yhdistévien siteiden heikkoudeksi (Esim. Raunio 2006).

Jérvinen ja Jahnukainen (2001, 127-129) toteavat syrjaytymiskeskustelua kéytavan karkeasti ottaen
kolmella eri tasolla, yhteiskunnan, sosiaalisten ryhmien seka yksilon ndkokulmasta. Yhteiskunnan
tasolla kyse on tavallisesti erityyppisten tuotanto- ja uusintamisprosessien seka poliittisten tai
kulttuuristen muutostendenssien ja niiden seuraamuksien esittelystd. Sosiaalisten ryhmien tasolla
taas syrjaytymista lahestytddn usein vaikeuksissa elavien ihmisryhmien kautta. Syrjaytymiseen
yhteydessé olevia tekijoita etsitadn yhteiskunnallisten prosessien sijaan ihmisten omasta toiminnasta
sekd heidan kulttuuri- ja elinymparistostaan. Tarkasteltaessa syrjaytymista yksilotasolla viitataan
usein yksittaisen ihmisen kohdalla ilmeneviin sosiaalisiin ongelmiin ja niiden kasautumiseen.
Samassa yhteydessa saatetaan puhua moniongelmaisuudesta tai huono-osaisuudesta. Syrjaytymisen
katsotaan ilmenevan talloin eri ulottuvuuksilla: syrjaytymisend tuotannosta (palkkaty®), sosiaalisista
suhteista (tyoyhteisd, perhe, ystavat) seka vallasta (politiikka). Mita useammalla ulottuvuudella

yksild1la on ongelmia, sité syrjaytyneempi hanen on katsottu olevan.

Syrjaytyminen ymmarretaan usein prosessimaiseksi ilmidksi (Esim. Jarvinen ja Jahnukainen 2001,
133). Jarvinen ja Jahnukainen (2001, 134-135) ovat muodostaneet syrjaytymisen prosessimallin
Jyrkaman (1986), Takalan (1992) ja Jahnukaisen (2001) pohjalta. Prosessin katsotaan alkavan usein
varhaislapsuudesta, jolloin lapsella on ongelmia kotona ja koulussa. Tédméd voi johtaa
epaonnistumiseen koulussa ja koulun keskeyttdmiseen, joka taas johtaa aikuisena heikkoon
asemaan tyomarkkinoilla. Tasta saattaa seurata taloudellisia ongelmia ja pitkittyessadn riippuvuutta

hyvinvointivaltiosta. Viimeiseen tasoon, eli syrjaytymiseen sanan varsinaisessa merkityksessa
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liittyvat erilaiset elamanhallinnan ongelmat, pdihde- ja mielenterveysongelmat sek& rikollisuus.
Kirjoittajat kritisoivat itse mallin deterministisyytta ja sitg, ettd jatkumo ottaa huomioon ainoastaan
jo alkupddssa syrjaytymisputkeen joutuneet yksilot. Eri tasoille voidaan kuitenkin kiinnittya
monista syistd, erilaisten eldman kaannekohtien tai laajempien yhteiskunnallisten kehityskulkujen
seurauksena. Prosessimallia tulisikin kirjoittajien mukaan lahestyé ideaalityyppisend kuvauksena,
johon todellisuutta voidaan verrata.

Syrjaytymisen késitteen epdmaéaraisyyden vuoksi syrjaytyneiksi tai syrjdytymisvaarassa oleviksi on
madritelty hyvin monenlaiset ihmisryhmét kuten: péihdeongelmaiset, pitkdaikaistyottomat,
asunnottomat, pitkdaikaissairaat, rikollisuuteen syyllistyneet (Raunio 2006), yksilot, joilla ei ole
tyotd, koulutusta, perhettd tai rahaa kulutukseen (Jarvinen ja Jahnukainen 2001) ja ne yksildt, joiden
omat resurssit ja mahdollisuudet ovat jo alun alkaen heikommat, esimerkiksi vammaisuuden,
sairastavuuden tai vanhempien ongelmien vuoksi (Paananen, Ristikari, Merikukka, R&m6 & Gissler
2012, 3). Liséksi syrjaytyneiksi on mééritelty erilaisiin ryhmiin kuuluvia nuoria, kuten tygvoiman ja
opiskelun ulkopuoliset nuoret, joilla ei ole peruskoulun lisdksi muuta koulutusta (Myrskyla 2012),
huostaanotetut ja maahanmuuttajataustaiset nuoret (Sosiaali- ja terveysministerié 2012), alle 25-
vuotiaat tyottomat tyonhakijat, toimeentulotuella ja ilman tydttomyys- tai muuta sosiaaliturvaa
elavat nuoret, virallisten rekisterien ulkopuoliset nuoret (Moisio 2012) seka nuoret, joilla ei ole
kiintopistettd tulevaisuutensa suhteen ja jotka eivat halua tarttua mihinkdan tarjolla olevaan
toimintaan (Palola, Hannikainen-Ingman & Karjalainen 2012). Syrjaytymisen kasitteellda voidaan
siis viitata mita erilaisimpiin hyvinvoinnin ongelmiin ja sosiaalisista yhteisOistd karsiutumisen
muotoihin (L&msa 2009, 28).

Helne (2002) on kritisoinut syrjaytymiskeskustelua ja madarittdd 17 siihen liittyvaa paradoksia.
Yhtenéd paradoksina han argumentoi olevan, ettd jos kaikki syrjaytymisen erityisrynmat lasketaan
yhteen, syrjaytymattomiin ei ja& kuin pieni osa véestosta. (Ks. Helne 2002.) Syrjaytymiskeskustelua
on kritisoitu myos siksi, ettd sen on katsottu korostavan toivottomuutta ja olevan viranomaisille,
poliitikoille ja myos tutkijoille keino rakentaa valta- ja hierarkiasuhteita nuoriin. Niin se voi toimia
vélineena kontrolloida kéayttaytymisté ja toimintaa. (Suutari & Suurpaa 2001 6.) Hyvari (2001, 19;
71) argumentoi myds keskustelun ongelmaksi sen, ettd tydmarkkinoiden ja hyvinvoinnin suhteiden
analyysi ei tavoita ihmisten elamismaailmaa ja arkea. Vaikka ihmisella ei ole ty6ta tai asuntoa,
jonka kautta hénet voitaisiin maaritella syrjaytyneeksi, saattaa olla, ettei han koe itsedén
uloslyddyksi tai puutteenalaiseksi. Toisaalta taas tyd, perhe ja asunto eivat valttdmattad takaa
vaikuttamisen ja osallisuuden mahdollisuuksia. Lisaksi Hyvarin (mt.) mukaan syrjaytymisen ja

marginalisaation keskusteluperinteessé on jaanyt haméaran peittoon se, miten yksilot ovat 10ytaneet
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uusia vaylid ja mahdollisuuksia aikaisempaa parempaan ja mielekkd&mpaan elamaan syrjayttavista

voimista huolimatta.

Osin  syrjaytymiskeskustelun kritiikkind on tematisoitu myds syrjayttdamisen kasitetta.
Syrjaytymisilmiosta puhuttaessa tai sitd tutkittaessa helposti unohdetaan kysymys siitd, kuka tai
mikéd syrjayttdd ja ketd. Syrjaytyminen luo mielikuvan jonkinlaisesta itsestadntapahtuvasta
prosessista, jolle ei tavallaan voida mitddn. Samalla syrjaytymisen tutkiminen ja tarkastelu
tapahtuvat pitkalti yksiloihin tai ryhmiin painottuvana eristettynd ilmioné yhteiskunnan rakenteista,
joissa syrjayttaminen ja syrjaytyminen toteutuvat. (Ruotsalainen 2005, 197.) Raunio (2006) taas
késittdd syrjayttamisen kasitteen jakautuvan kahteen, poistoon ja torjuntaan. Poisto liittyy
luontevasti siihen, miten syrjaytyminen tavallisesti ymmarretddn. Poisto on persoonatonta
syrjayttamista, kasvotonta vallankéyttod, ilman tarkoituksellista yksiloiden ja ryhmien
syrjayttamisen ajatusta. Poisto perustuu yliyksilollisiin yhteiskunnallisiin prosesseihin, kuten
markkinatalouden lainalaisuuksiin. Toisaalta poistonkin perustana ovat tietyt nyt ja aikaisemmin
tehdyt tai tekematté jaaneet taloudelliset tai poliittiset paatokset. Itse ymmarrén poistamisen voivan
tarkoittaa esimerkiksi paatostd mielenterveystyon resurssien jaadyttdmisestd, joka taas syrjayttéa
apua tarvitsevan ihmisen. Torjunta taas on tarkoituksellisesti toteutettua syrjayttamistd, syrjintaa.
Toisin kuin poistamistyyppisessd syrjinnassd, torjunnassa voidaan erottaa tekija eli syrjayttaja ja

kohde, eli syrjaytetty.

Jarvisen ja Jahnukaisen (2001) mukaan syrjaytymisen késite soveltuu kaikkein huono-osaisimpien
elamantilanteen tarkasteluun. Sen sijaan kenelle tahansa on mahdollista asettua — tai hénet on
mahdollista asettaa — syrjaan joltain elaman nayttamolta. Syrjaytyminen on seka pitkittdisena etta
syvyyssuunnan prosessina eritasoinen kuin syrjassa oleminen eli marginalisaatio (mt. 138.)
Marginaali on tilallinen vertauskuva: olla sivussa, reunalla. Marginaali on siten aina suhteessa
keskukseen, johon néhden se edustaa syrjatilaa, toiseutta. Ei ole kuitenkaan olemassa vain yhté
keskusta, vaan se ndyttaytyy eri marginaaleista katsottuina erilaisena. Reunoilla elaminen voi olla
myos itse valittua. Marginaali-késitteen moni-ilmeisyydesta kertoo myds se, ettd ihminen voi olla
jollakin eldmdanalueella marginaalisessa asemassa ja jollakin toisella ei, esimerkiksi
maahanmuuttaja voi olla tyossédkdyvd korkeasti koulutettu henkild ja siten osa keskusta ja
samanaikaisesti etnisen taustansa takia maarittya kulttuuriseen marginaaliin - muukalaiseksi. Myos
hyvinvointivaltion kaytdnndt vaikuttavat marginaalisuuteen. Hyvinvointivaltion instituutiot
tuottavat nimedmiskaytannoillaan identiteetteja ihmisille ja kiinnittavat ne konkreettisia yksiloita

koskeviksi.
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Syrjaytymisen ja marginaalisuuden yhteydesséd puhutaan myos toiseudesta, joka on yksi tutkielmani
keskeisista kasitteistd. Helne (2002) kasittelee toiseutta ranskankielisen Kirjallisuuden avulla ja
liittdd sen keskusteluun syrjaytymisestd. Helneen mukaan syrjaytyminen on sosiaalinen konstruktio
ja symbolinen kategoria ja jo tuo sana kertoo, ettd sen osoittamat ihmiset ovat Toisia. He ovat
Helneen mukaan epdonnistuneita, haavoittuvia, passiivisia, heikkoja, muista riippuvaisia,
epépéatevia ja reunoille ajautuneita ihmisid. Myos toiseus on symbolista. Se, etté joistakin ihmisista
tehdaan Toisia tarkoittaa, ettd heidat naéhdadn objekteina eikd omaehtoisesti kokevina subjekteina.
He symboloivat jotain, mikd on pelottavaa. (Wendell 1996 60; ref. Helne 2002, 117.)

Kulmalan (2006) mukaan toiseus tarkoittaa yksilon kokemusta erilaisuudesta, ulkopuolisuudesta ja
ehk& myos eriarvoisuudesta. N&in toiseudessa keskeistd on kuuluminen tai pikemminkin ei-
kuuluminen. Kulmala kirjoittaa, ettd toiseus sopii hyvin tutkimukseen marginaaliin asetettujen
ihmisten oman itsen maarityksista ja henkilokohtaisen identiteetin rakentumisesta. Toiseus on
hanen mukaansa kokemuksellinen kasite, joka ilmaisee kertojan suhdetta toisiin ja niistd edeten
myo6s laajempiin yhteisdihin ja yhteiskuntaan, jotka viime kadessé koostuvat toisista. Toiseus voi
hahmottua eri tavoin, se voi olla ehka vain lievasti hierarkkinen erottelun valine tai sitten totaalisen

poissulkevaa (Jokinen, Huttunen & Kulmala 2004, 16).

Kulmala (2004) on tarkastellut toiseutta muun muassa asuntolassa asuvien miesten puheessa.
Kertomuksista Kulmala nostaa esiin kahdenlaisia Toisia, johon ihmiset itseddn suhteuttavat.
Yhtééltd on Erilaiset Toiset, jotka edustavat ihmisid, jotka viettdvat erilaista elamda kuin
haastateltavat. He ovat niitd, jotka toimivat ja eldvdt “normaalissa” yhteiskunnassa sopien sithen
ainakin jollakin tavalla ja joiden eldméankulku on mennyt “normaaleja” polkuja kulkien. Toisaalta
taas kertomusten toiset ovat niitd, jotka jollakin tapaa jakavat kertojien kanssa elamantilanteen ja —
tavan ja joihin myos liitetdadn tiettyjd ennakkokasityksid. Voidaan siis sanoa, ettd naméa ihmiset
jakavat yhteisen stigman. Naitd jossakin mielessd samankaltaisia ihmisia Kulmala kutsuu
Samanlaisiksi toisiksi. Kuten Kulmala (2006 & 2004), tarkastelen tutkielmassani myds Erilaisia
Toisia, normaalisuutta ja tavallisuutta, jotka piirtyvat esiin vaistamatta kun puhutaan toiseudesta tai
erilaisuudesta. Normaaliuden tuottamiseen tarvitaan siis poikkeavuutta. Kulmala véittaa
tutkimuksensa perusteella, ettd normaalille elamélle asetetaan varsin yhtendisia kriteereita yleisessa
kulttuurisessa puheessa, joita olivat hanen tutkimuksessaan muun muassa tyo, itsensé elattaminen,
perhe ja ihmissuhteet. (Kulmala 2006, 72-73.)

Leimautumiseen ja toiseuteen liittyy vastapuheen késite. Juhila (2004) maérittelee vastapuheen

sellaisiksi leimattua identiteettia kommentoiviksi ja vastustaviksi teoiksi, joiden tarkoituksena on
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esittdd tamdan identiteetin erilaisuus suhteessa kulttuurisesti vallitsevaan kategoriaan. Juhila
kirjoittaa, ettd wvastapuhetta, vakiintuneiden kategorioiden kyseenalaistamisen mielessg, on
oikeastaan lasné kaikessa toiminnassa, jossa ihmiset pohtivat omaa identiteettidan. Identiteettiin
liittyvien neuvottelujen vakavuus kuitenkin vaihtelee. Vakavimpia ovat Juhilan mukaan
leimautuneesta identiteetistd kaytdvat neuvottelut, joissa ihmiset joutuvat rakentamaan mindansé
suhteessa toisen kategoriaan. Naissé neuvotteluissa identiteettid voidaan purkaa kahden vastapuheen
muodon avulla, jotka ovat tavallisuusretoriikka ja eron politiikka. Sacks (Sacks 1963; ref. Juhila
2004) kutsuu tavallisuuden korostamista sanoilla ”doing being ordinary”. Tavallisuusretoriikan
tavoitteena on kertoa marginaaliin asetetun olevan samanlainen kuin muutkin. Tdllaista puhetapaa
kayttavat toimijat, jotka asetetaan ulkopuolelta toisiksi, erilaisiksi. Eron politiikassa taas
kategorioista kdydaan kamppailua, jossa pyritdan tuottamaan toisenlaisia minan esittdmisen tapoja
suhteessa hallitseviin kategorioihin. Nain syntyvét identiteetit eivat asetu alisteisiksi hallitseviin
kategorioihin n&hden, vaan niiden rinnalle. Liséksi voidaan 10ytdd myos jonkin ryhman valisia
keskindisia eroja. (Juhila 2004, 30-31.)

Olen wvalinnut edelldmainituista Kkasitteistd tutkielmaani syrjaytymisen, toiseuden, leimatun
identiteetin ja itseleimaamisen, jotka myos leikkaavat toisensa kiinnostavalla tavalla. Joissakin
tapauksissa tutkielmani ihmiset voitaisiin maaritella syrjaytyneiksi ja olenkin halunnut selvittéda
heiltd itseltddn, ovatko he kokeneet syrjaytymistda omassa eldmdéssaan, joko aiemmin tai talla
hetkelld ja mit& se heidan mielestédén tarkoittaa. Toiseuden kasitteen olen valinnut siité syysta, etté
mielestdni se onnistuu tavoittamaan laaja-alaisesti erilaisuuden ja marginaalissa olemisen
kokemuksia. Leimatun identieetin avulla on mahdollista tutkia ulkopdin tuotettua leimaamista, kun
taas itseleimaamisen avulla voidaan tarkastella yksilon itseensa kohdistamia negatiivisia ajatuksia.

Ymmarran naiden kasitteiden olevan osana identiteetin kasitetta.

3.3 Toimijuus osana ihmisyytta

Toimijuuden kasitteen on maéaritelty tarkoittavan ihmisen Kkasitystd omista paatoksenteon
mahdollisuuksistaan ja rajoituksistaan seka asioiden saamista tapahtumaan tarkoituksellisesti omalla
toiminnalla. Kun ihminen tekee jotain muuta ymparistossdan kuin sopeutuu tai lamaantuu, hénen
voidaan katsoa olevan ”toimija”. (Esim. Gordon 2005; Bandura 2001, Honkasalo 2000).
Toimijuuteen liittyy myos yksilollisyyden ja yhteisdllisyyden valisia jannitteitd. Se valottaa

ihmisten taloudellisia, kulttuurisia ja sosiaalisia paikkoja sekd oman eldman rakentamiseen liittyvia
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késityksid, kokemuksia ja tuntemuksia. (Gordon 2005, 115.) Barnes (2000, 47-49) pitéa
toimijuuden kriteerind sitg, ettei ihmisen toiminta ole jonkin ulkoisen, esimerkiksi toisten ihmisten,
tai siséisen, esimerkiksi tunteiden, aikaansaamaa. Se on siis ihmisen tahdonvapauden ilmentyma ja
tyypillisesti se liitetddn ihmisen kykyyn toimia rationaalisesti. T&m4 tarkoittaa sit4, ettd inmisell& on
kyky vastustaa ulkoisia ja sisdisia voimia jarkensd avulla. Barnesin mukaan voidaan kuitenkin
kyseenalaistaa kasityksid, joiden mukaan toiminnanvapaus tarkoittaa rationaalisten valintojen

tekemista ilman, ettd ihminen olisi alttiina erilaisille vaikutuksille.

Toimijuuden ja sosiaalisen maaraytyneisyyden vastakkainasettelusta onkin kiistelty muun muassa
sosiologiassa. Rakenteellisessa ndkdkulmassa on korostettu rakenteita inhimillisen toimijuuden
kustannuksella, kun taas yksilollisessa nakokulmassa korostetaan yksilén toimijuutta. (Virkki 2004,
24.) Jotkut sosiologit taas ovat pyrkineet yhdistdmain molempia ndkemyksid. Esimerkiksi sosiologi
Anthony Giddensin (1984) kuuluisassa rakenteistumisen teoriassa toimijalla on mahdollisuus
vaikutta toimintansa rajoitteisiin ja muuttaa niitd rakenteita, joista rajoitteet syntyvét.
Rakenteistumisen teorian ydinajatus on, ettd rakenteet seké rajoittavat ettd mahdollistavat toimintaa.

3.3.1 Toimijuuden ymmartaminen identiteetin ulottuvuutena ja suhteellisena

Ronkaisen (1999) mukaan identiteettiin siséltyy toiminnallinen ulottuvuus. Han kasitteellistaa sen
subjektiviteetiksi, joka jasentyy ihmisen toiminnan avulla. Identiteetti ja subjektiviteetti ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, joten niin suhde on hailyvd. Kuten identiteetin ké&sitteen
avulla, myos toimijuuden kasitteelld on mahdollista tutkia yksilon ja yhteiskunnan vélistd suhdetta.
Leinikki (2009) Kkirjoittaa osuvasti identiteetin ja toimijuuden erosta. Leinikin mukaan
haastateltavan kuvatessa identiteettejadn han kuvaa omaa, julkista kasitysta itsestdan. ldentiteetin
rinnalle Leinikki valitsi toimijuuden Kkasitteen, koska tarvitsi myds sitd kuvaamaan niita
mahdollisuuksia ja rajoituksia, jotka yksiloé toiminnalleen hahmottaa. Omassa tutkielmassani néen
toimijuuden identiteetin toiminnalliseksi ulottuvuudeksi sekd kasitteeksi jonka avulla on

mahdollista tutkia mahdollisuuksia ja rajoitteita. Lisaksi ymmarran toimijuuden suhteelliseksi.

Toimijuuden suhteellisuus tarkoittaa Virkin (2004) mukaan relationaalisuutta, relatiivisuutta ja
temporaalisuutta. Suhteellinen relationaalisuus tarkoittaa yksinkertaisimmillaan sitd, etta toimijuus
muodostuu sosiaalisissa suhteissa. Tassa nakyy selked yhtymékohta ymmarrykseeni identiteetista,
jonka nden myods sosiaalisesti muodostuneena. Siind missa individualistiset késitykset nakevét
subjektit toisistaan erillisind ja riippumattomina seka itseriittoisina, relationaalisissa késityksissa

korostuvat subjektiuden sosiaaliset ulottuvuudet ja riippuvuudet. Suhteellisen toimijuuden
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késitteeseen liittyy myos vallan ndkdkulma, josta kasin toimijuus nayttaytyy relationaalisuuden
lisaksi relatiivisena, eli valtasuhteissa muodostuneena ja siksi kaikkea muuta kuin itseriittoisena ja
omaehtoisena. Virkin toimijuuskésitys nojautuu talt4 osin Foucault’n (1998, Virkin 2004 muk.)
valtakésityksiin. Lyhyesti ilmaistuna, Foucault’n mukaan valta toimii kaikissa sosiaalisissa
suhteissa ja tilanteissa, eikd voida ajatella, ettd olisi olemassa valtasuhteiden ulkopuolella olevaa
toimijuuttta. Virkin ymmarrys toimijuuden temporaalisuudesta taas rakentuu muun muassa Lloydin
(Lloyd 2000, Virkin 2004 muk.) ajatusten varaan. Lloydin mukaan toimijuus tulisi kasittaa

temporaalisesti menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen suuntautuvana.

Toimijuuden ulottuvuuksia on jaotellut myés Bandura (2001) ja Jyrkamé (2007). Bandura (2001)
jakaa toimijuuden neljddn ulottuvuuteen, intentionaalisuuteen, ennakointiin, reaktiivisuuteen ja
reflektiivisyyteen. Intentionaalisuus tarkoittaa, ettd ihminen sitoutuu asioiden aikaansaamiseen eli
tekee suunnitelmia, jotka tdhtddvét tulevaisuuteen. Se ei siis tarkoita vain tietyn asian odottamista,
vaan sitoutumista sen toteuttamiseksi. Ennakointi viittaa siihen ettd ihminen ohjaa toimintaansa ja
motivoi itseddn ennakoimalla tulevaisuutta. Reaktiivisuus tarkoittaa sitd, ettd suunnittelun ja
ennakoinnin liséksi yksilon tdytyy motivoida itsensd toimintaan ja toteuttamaan suunnitelmiaan.
Ihmisen tulee myos reflektoida itsedédn ja omaa toimintaansa, arvojaan ja eldmantavoitteidensa
merkitystd. Banduran mukaan toimijuus ei ole vain henkil6kohtaista toimijuutta, vaan myos
ldheisen henkilon kanssa luotua yhteistd toimijuutta ja ihmisten toimintavoiman yhdistamista

yhteisolliseksi toimijuudeksi.

Jyrkama (2007) jakaa toimijuuden ulottuvuudet osaamiseen, kykenemiseen, haluamiseen,
taytymiseen, voimiseen ja tuntemiseen. Osaamisessa korostuvat tiedot ja taidot, erilaiset pysyvat
osaamiset. Kykenemisesséd on kyse erilaisista fyysisista ja psyykkisista ulottuvuuksista. Haluaminen
liittyy motivaatioon ja motivoituneisuuteen, tahtomiseen, paamadriin ja tavoitteisiin. Taytymisen
piiriin taas kuuluvat niin fyysisesti kuin sosiaaliset, normatiiviset ja moraaliset, pakot ja rajoitukset.
Voiminen viittaa erilaisiin mahdollisuuksiin joita tilanteet ja niissa ilmenevét erilaiset rakenteet
tuottavat ja avaavat. Tunteminen liittyy ihmisen perusominaisuuteen arvioida, arvottaa, kokea ja
liittad asioihin ja tilanteisiin tunteitaan. Jyrkdman mukaan toimijuus kaiken kaikkiaan on jotakin
joka syntyy, muotoutuu ja uusiutuu ndiden modaalisten ulottuvuuksien yhteen Kkietoutuvana
kokonaisdynamiikkana. Jyrkdma (2008) on myds erotellut toimijuuden ja toimintakyvyn kasitteitd.
Hénen mukaansa toimintakyky on toimijuuden osa sisdltyen kykenemisen ja osittain myos
tuntemisen ja kykenemisen modaliteetteihin. Toimijuus taas syntyy modaliteettien kokonaisuudesta.

Helinin (2000, 15-16) mukaan taas toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti yksilon kaytdnndn
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mahdollisuuksia ja edellytyksia suoriutua ja selviytya erilaisista tehtdvista ja haasteista. Kéasitettd
voidaan lahestyd my0s toiminnanrajoitusten ja toiminnanvajavaisuuksien perspektiivista kasin.
Tassa tutkielmassa kaytan toimijuuden ja toimintakyvyn kasitteitd toisilleen rinnakkaisina, koska
molempien kasitteiden avulla voidaan tarkastella yksilon toiminnan mahdollisuuksia ja rajoituksia
suhteessa yhteiskuntaan ja instituutioihin.

3.3.2 Mielenterveyden hairion vaikutus toimijuuteen ja toimijuuden loukut

Romakkaniemi (2010) on tutkinut haastattelemalla masennuksen sosiaalista ulottuvuutta
toimijuuden modaliteettien avulla. Tutkimuksensa johtopaatoksena Romakkaniemi toteaa, etté
modaliteetit ovat jatkumoita, esimerkiksi osaamattomuudesta osaamiseen ja kyvyttomyydesta
kyvykkyyteen. Liséksi hdn huomasi, ettd haastateltavien masennuksen syvimmissa vaiheissa
jatkumoiden Kkielteinen ulottuvuus korostui, kun taas kuntoutumisessa myonteinen ulottuvuus
vahvistuu. H&n argumentoi, ettd hoidossa ja kuntotutuksessa ei tule lahted vain psykofyysisesta

tilasta, vaan my0s sosiaalisesta ilmioné rakenteellisine kytkdksineen.

Toimijuuteen liittyvat myo6s erilaiset toiminnalliset loukut. Salosen ja Oksasen (2011) mukaan
hyvinvointi ja eldméssd parjadminen edellyttavat, ettd ihminen pystyy toimimaan mielekk&alla
tavalla. Toiminnallinen loukku kuvaa sellaista tilannetta, jossa tdma mielekkyys on koetuksella.
Tallaisia toiminnalle rakentuvia ansoja on olemassa monenlaisia. Esimerkiksi kannustinloukku
aiheuttaa sen, ettd tyottoman ei ole taloudellisesti perusteltua vastaanottaa tyotd. Kahden asunnon
loukussa oleva haluaisi omistaa yhden asunnon, mutta ei uuden asunnon ostettuaan saa edellista
kaupaksi. Tutkielmani aiheen kannalta mielenkiintoinen esimerkki toiminnallisesta loukusta on se,
etté jopa valinnan mahdollisuuksien lisddntyminen saattaa johtaa ansaan, jos paatoksien tekeminen
on psyykkisesti raskasta. Toiminnallisiksi loukuiksi on maééritelty muun muassa itsemurhia
(Jarventie 1993), alkoholismia (Koski-Jdnnes 1992) seka masennusta (Hanninen 2011). Loukut
perustuvat sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ihmisten ja ihmisryhmien valiseen toimintaan ja ne
ovat Kiinteasti yhteydessa yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen (Salonen & Oksanen 2001, 7; Melin &
Blom 2011, 194).

Nieminen (2011, 46) on tutkinut maahanmuuttajasairaanhoitajien toimijuutta. Hanen yhtena
tarkastelukohteenaan oli kahtalainen: toisaalta h&n tutki millaisia toimijuuden ehtoja,
mahdollisuuksia ja rajoitteita erilaisissa institutionaalisissa ja sosiaalisissa kéytanteistta
maahanmuuttajasairaanhoitajille luodaan. Taman lisaksi tarkasteli sitd, miten kohderyhma omalla

toiminnallaan vastaa ndihin toimintaehtoihin. Myds omassa tutkielmassani selvitdn toisaalta
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erilaisten kaytantdjen ja rakenteiden luomia rajoitteita ja mahdollisuuksia haastateltavilleni, mutta
toisaalta tarkastelen heidan toimintaansa naiden rakenteiden puitteissa.

30



4 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA AINEISTO

4.1 Tutkimustehtava

Olen kiinnostunut siitd, miten mielenterveyden hdirion aiheuttama tyokyvyttomyys, identiteetti ja
sen alaulottuvuutena toimijuus sekd mahdolliset toiseuden kokemukset kietoutuvat yhteen nuorten
aikuisten puheessa. Tutkimuskysymyksinani on,

1. Minkélaisia merkityksid mielenterveyden héairién vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat
nuoret aikuiset antavat identiteetilleen ja toimijuudelleen?

2. Onko nuorilla aikuisilla syrjaytymisen tai toiseuden kokemuksia, mistd ne kumpuavat ja
minka&laisia merkityksié he antavat naille kokemuksille?

Tutkin paikoitellen mielenterveyden hairioon sairastumista ja sairauden vaikutuksia erillisend
tyokyvyttomyyseldkkeelld olemisesta. Toisaalta sairaus ja eldkkeelld oleminen myos ristedvat,
koska ilman sairastumista vakavaan mielenterveyden héirioon, haastateltavat eivat myoskaan olisi
tyokyvyttomyyselékkeelld. Tarkastelen siis nditd teemoja vélilla yhdessd ja valilla erikseen.
Oleellisena elementtind tutkielmassani on muutoksen tarkastelu. Tutkin sitd, miten nuorten
aikuisten kasitykset omasta identiteetistddn ja toimijuudestaan ovat muuttuneet mielenterveyden
hairioon sairastumisen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle padatymisen myotd. Liséksi tutkin, minkalaisia

merkityksié he antavat tulevaisuudelle.

4.2 Tutkielmani aineisto

Aineistoni koostuu kuudesta haastattelusta. Tein haastattelut marraskuun 2013 ja helmikuun 2014
valisend aikana. Haastattelut kestivat reilusta tunnista neljaan tuntiin ja yhden litteraation pituus oli
12-42 sivua. Olin paattanyt aiemmin rajata tutkielmani kohteiksi 18-29-vuotiaat, yhdistellen néin
nuorisolakia, joissa nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita (Nuorisolaki 27.1.2006) ja Turusen (2005,
145) méadritelméad “varhaisaikuisuudesta”, joka késittdd noin ikdvuodet 20/21 -27/28. Kuitenkin,
yksi minuun yhteyttd ottanut henkild oli 30-vuotias ja paatin ottaa hanet tutkielmaani. Ajattelen
alaikarajan eli taysi-ikéisyyden olevan yldikarajaa merkittavampi, koska tutkin aikuisia ihmisia.

Lisaksi ajattelen, vain vuoden heitto alkuperaisesta ylaikarajastani ei ole merkityksellinen.

Kaikki tutkielmaani osallistuvat olivat toistaiseksi voimassa olevalla kuntoutustuella. Tassa kohtaa
on huomattava, ettd puhun jatkossa eldkkeestd ja elékeldisistd, enk& kuntoutustuesta tai
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kuntoutustuella olevista. Kysyin t&std kaikilta haastateltavilta, eik& kenellekdan ollut merkitysta,
kumpaa termid kaytan. Lisaksi eldkkeestd puhuminen on luonnollista, koska kuntoutustuki on
madréaikainen tyokyvyttomyyseléke.

Seuraavassa taulukossa havainnollistan tutkittavien ién, eldkkeen syyn sekad elékkeelld oloajan.
Elédkkeen syy-kentdssé on mainittu se diagnoosi, jonka perusteella haastateltava on saanut
myonteisen tyokyvyttomyyselakepadtoksen seka sen jalkeen diagnosoidut mielenterveyden hairiot.
En mainitse t4tad aiempaa psyykkisté oireilua, enk& haastateltavien kertomia mahdollisia tulevia

diagnooseja.

NIMI IKA ELAKKEEN SYY ELAKKEELLA
VUOSINA

Pekka 27 Paranoidinen skitsofrenia 7 vuotta

Kirsi 29 Epévakaa persoonallisuushairio 3 vuotta

Samuli 30 Méaérittelemétdn psykoosi maanisin | 1,5 vuotta

piirtein, post-psykoottinen depressio,

sosiaalinen fobia

Niina 23 Epdavakaa persoonallisuushairio, | 1 vuosi

keskivaikea masennus

Mari 24 Vaikea masennus 3 vuotta
Anna 28 Pakko-oireinen hairio, vaikea | 6 kuukautta
masennus, posttraumaattinen

stressihairio

Kuten taulukosta kay ilmi, aineistoni vahvuutena on haastateltavien ikéjakauma,

tyokyvyttomyyselakkeellda olemisen eri ajat seké laaja kirjo erilaisia mielenterveyden hairigita.

Haastattelu aineistonkeruutapana sopi erittain hyvin tutkielmaani, koska koin, ettd en olisi saanut
muulla aineistonkeruutavalla aiheestani kiinnostuksenkohteenani olevaa tietoa. Haastattelun
valitsemisessa punnitsin myds Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 35; 11) mainitsemia etuja ja haittoja.
Edut voittivat selkasti mahdolliset haitat, joista suurin oli mielestani se, ettd haastattelut vievat

alkaa. Valintani perusteena oli monet konkreettiset haastattelun suomat edut: haastattelu
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mahdollistaa arkojen ja vaikeiden aiheiden tutkimisen, korostaa ihmisen néakemisen
tutkimustilanteessa subjektina sekd antaa tilaisuuden selventdd ja syventdd saatavia tietoja.
Haastattelussa tutkija saa mahdollisuuden l&hestyé vaikeitakin tutkittavia asioita, kuten sitd miten
ihmiset ymmaértavat maailmaa ja elaméénséd, mitd merkityksia he antavat kokemilleen tapahtumille
ja miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan haastattelun
kaltainen syvéllinen keskustelu voi paljastaa asioita, joita tuskin voitaisiin saada selville muilla

keinoin.

Haastattelun valitseminen aineistonkeruutavaksi liittyi vahvasti juuri mahdollisuuteen tarkastella
moniakin sensitiivisid ulottuvuuksia sisaltdvad aihettani, kuten mielenterveyden h&irioon
sairastumista ja siihen johtaneita eldmantapahtumia. Haastattelun valitseminen liittyi Kiinte&sti
my0s omaan tietdmyksen tasooni tai pikemminkin sen puutteeseen. Monet sosiaalityén pro gradua
tekevat tarttuvat varmasti aiheeseen, jossa tutkivat ihmisryhmid, joiden kanssa ovat tydskennelleet
tai jotka ovat muuten tuttuja. Itse en ole vield ehtinyt tekemaddn sosiaalitydntekijan toitd, enka
tiennyt mielenterveyden héiridista tai tyokyvyttomyydestd juurikaan muuta, kuin mitd olin
esimerkiksi psykologian perusopinnoissa opiskellut. Koin itselleni parhaaksi keinoksi ottaa itse
juuri tietynlaisen oppijan roolin ja tarjota haastateltaville oman eldménsa asiantuntijuuden pestin.
Koin haastattelun myds omalle persoonalleni luontevimmaksi aineistonkeruutavaksi. Kuten
varmasti kaikki sosiaalitydon opiskelijat, olen hyvin ihmisiin suuntautunut, nautin tavata uusia
ihmisid ja kuulla tarinoita heidén eldmastaan. Naiden syiden lisaksi haastatteleminen liittyi toisen

tiedon esiin tuomisen tavoitteeseen, jota esittelin johdannossa.

Tutkimushaastattelun lajit eroavat toisistaan. Eroja syntyy lahinnd srukturointiasteen perusteella,
toisin sanoen riippuen siitd miten kiintedsti kysymykset on muotoiltu ja missd méaarin haastattelija
jasentaa tilannetta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 43.) Valitsin omaan tutkielmani aineiston keruuseen
teemahaastattelun. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet, on etukdteen madratty.
Menetelmasta puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys. Kaikki etukateen paatetyt teema-alueet kdydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden
jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 2005, 86.)
Teemahaastattelu on muodoltaan niin avoin, ettd haastateltava padsee halutessaan puhumaan varsin
vapaamuotoisesti, jolloin kerdtyn materiaalin voi katsoa edustavan haastateltavan puhetta itsestaan.
Maaritellyt teemat takaavat kuitenkin sen, ettd eri haastateltavien kanssa on puhuttu edes jossakin

madrin samoista asioista. (Eskola & Suoranta 1998, 88.)
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Haastateltavien tavoittaminen oli vélilla haastavaa. Alkuperdisend suunnitelmanani oli tavoittaa
tutkielman osallistujat mielenterveyskuntoutujien péivatoimintakeskuksien kautta. Lé&hetin
sédhkopostitse  paivatoimintakeskuksiin haastattelupyynténi  tulostettaviksi ja jaettavaksi eri
séahkopostilistoille. Tat4 kautta sainkin ensimmaiset haastateltavani. Kuitenkin jossakin vaiheessa
huomasin, ettd en saanut endd yhteydenottoja paivatoimintakeskuksien kautta, joten jouduin
pohtimaan, mistd tavoittaisin lisad haastateltavia. Kavi ilmi, ettd saadakseni haastattelupyyntoni
Tampereen kaupungin eri toimipisteisiin, esimerkiksi pdivésairaaloihin tai psykiatrian
poliklinikoille, minun olisi pitanyt hankkia kaupungilta erillinen tutkimuslupa. Koska muutama jo
haastatattelemani henkild oli opiskelija, sain idean, ett4 ldhettdisin haastattelupyyntoni eri
oppilaitosten ainejérjestojen sahkdpostilistoille, joka tuottikin tulosta. Lisdksi tavoitin yhden
haastateltavan niin sanotun puskaradion kautta.

Pohdin pitk&an, miten tavoittaa lisda haastateltavia. Muutaman tekeméani haastattelun jalkeen totesin
tutkielmaani osallistuvien olleen kuntoutumisessaan suhteellisen hyvéssa vaiheessa ja arvioin, etta
aineistostani tulisi tietylla tavalla vaaristynyt. Tutkielmaani lukiessa tuleekin huomioida se seikka,
ettd tutkittava aineisto on luultavimminkin valikoitunutta. Suurin syy tdhdn on varmasti
aihevalintani, koska haastateltaviksi valikoituivat ne, joilla on tarpeeksi voimavaroja ottaa minuun
yhteyttd ja kertoa Kattavasti elamastddn mielenterveyshairidisend tyokyvyttomyyselakeldisend.
Voimavarojen lisédksi osallistumiseen vaikutti siis varmasti myods kyky kertoa tdysin vieraalle
ihmiselle omasta eldmastdan ja Kipeistakin kokemuksista. Toisena isona tekijana aineistoni
valikoitumiseen on se, ettd haastattelupyynténi tavoitti vain ne ihmiset, jotka olivat valitsemieni

kanavien tavoitettavissa.

On siis taysin mahdollista ettd aineistoni ei ole ns. edustava ndyte tyokyvyttémista nuorista
aikuisista ja se voi antaa tietylla tavalla liian positiivisen kuvan heidan arjestaan ja kokemuksistaan.
Kuitenkin, kaikilla on ollut taustallaan myds hyvin vaikeita kokemuksia, monilla vield tallakin

hetkelld, joten uskon aineistoni riittavan tutkimuskysymyksieni tarkastelemiseen monipuolisesti.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysitapana on aineistolédhtéinen sisallénanalyysi:

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan
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empiirisestd  aineistosta  kohti  kasitteellisempaa nakemystd tutkittavasta

ilmiosta.(Tuomi & Sarajarvi 2001, 112.)
Aineistolahtoisen sisallonanalyysin voi karkeasti kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1. aineiston
redusointi eli pelkistaminen, 2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3. abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (Miles & Huberman 1994; ref. Tuomi ja Sarajarvi 2009) Redusoinnissa eli
pelkistamisessd Kkarsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkistdminen voi olla joko
informaation tiivistamistd tai pilkkomista osiin tutkimustehtdvan ohjaamana. Aineiston
ryhmittelyssé aineistosta koodatut alkuperdisilmaisut kdydaan lapi tarkasti, ja aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Seuraavaksi samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelldén ja yhdistetddn luokaksi ja nimetd&n kuvaavalla késitteelld. Ryhmittelyssa
aineisto tiivistyy yhad enemmén, koska yksittdiset tekijat sisallytetadn ylempiin Kkasitteisiin.
Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdimén perusteella muodostetaan
teoreettisia késitteitd. Ryhmittelyn voidaan myds katsoa olevan o0sa abstahointiprosessia.
Abstrahointia jatketaan yhdistelemélla luokituksia niin kauan kuin se aineiston siséllon
nakokulmasta on mahdollista. (Hamaldinen 1987; Dey 1993; Cavanagh 1997; ref. Tuomi ja
Sarajarvi 2009 muk.)

Olen rakentanut aineistoni analyysin ajallisesti alkaen lapsuudesta ja péaattyen haastateltavien
nakemyksiin tulevaisuudesta. Valitsin tamén siksi, ettd myo6s haastattelurunkoni oli rakennettu
kronologisesti. Tarkein syy talle oli kuitenkin se, etté aineistoa lapikaydessani huomasin tutkielmani
keskeisten kasitteiden, identiteetin ja toimijuuden, muuttuneen ja edelleen muuttuvan
prosessinomaisesti. Nain ollen identiteettid ja toimijuutta voi seurata tutkimustuloksissani
kappaleesta toiseen kehittyvind ja muuttuvina. Tutkielmani ajallinen ulottuvuus onkin téssa
mielesséd suhteellisen 16yhd, keskeiset késitteet kulkevat koko analyysin ldpi lapsuudesta
tulevaisuuteen, vaikka niitd ei ole eritelty kaikkien tutkimuslukujen otsikoihin. Toisaalta taas
késittelen syrjaytymista ja toiseutta vain tietyissa luvuissa, vaikka ne nayttaytyivat merkityksellisina

haastateltavien elamien eri vaiheissa.

Kaytén tutkielmassani paljon sitaatteja eli aineistokatkelmia. Vaikka niita on suhteellisen paljon,
jokainen sitaatti on perusteltu. Kaytan niita perustelemaan tulkintaani, hyvind esimerkkeina
aineistosta seka elavoittamaan tutkielmaani. Aineistoni on erittdin kiinnostava ja runsas ja
kiinnostavia sitaatteja olisi 10ytynyt todella paljon enemmaénkin. Olen kuitenkin pyrkinyt
valitsemaan joko erittdin hyvin tietyn kokemuksen kuvaavan sitaatin tai maksimissaan kaksi.
Mielesténi sitaatit ovat erittdin oleellisia omani kaltaisessa tutkielmassani, jossa olen kiinnostunut

haastateltavien kokemuksista, tunteista ja merkityksistd. Sitaateissa viittaan henkildihin keksittyjen
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nimien alkukirjaimella ja itseeni H-kirjaimella, joka tarkoittaa haastattelijaa. Kolme pistetta sitaatin
alussa tarkoittaa sen alkamista kesken lauseen. Kolme pistettd sulkujen valissé taas tarkoittaa, etté
sitaatin valisté puuttuu sanoja tai lauseita. Kursivoitu sana tai lyhyt lause tekstin joukossa tarkoittaa
jonkin haastateltavan lyhytta lainausta.

4.4 Pohdintaa tutkimusetiikasta

Tutkimusetiikka voidaan méaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat eettiset periaatteet,
normit, arvot, ja hyveet, joita tutkijan tulisi noudattaa tutkimusta tehdessadn. Tutkimusetiikan
normit voidaan jakaa totuuden etsimistd ja tiedon luotettavuutta ilmentaviin, tutkittavien ihmisarvoa
ilmentaviin seké tutkijoiden keskindisid suhteita ilmentaviin normeihin. (Esim. Kuula 2006, 23-24.)
Mékisen (2006, 10) mukaan tutkimusetiikassa pohditaan kahta ongelmaa. Ensiksikin, siind on kyse
tutkimuksen paamadriin liittyvasta moraalista ja siitd milla keinoilla ne pyritddn saavuttamaan.
Toiseksi, tutkimusetiikassa pohditaan, miten tdimé maaritelty moraali voidaan yllapitéa tai miten se

pitaisi yllapitaa.

Né&en tutkimusetiikan elintdrkedksi tieteelliselle tutkimukselle ylipdatansd sekd erityisen
merkitykselliseksi omalle tutkielmalleni sen sensitiivisen aiheen wvuoksi. Terveyden tai
sosiaalihuollon parissa suoritettavaan tutkimukseen liittyy erityispiirteitd, jotka erottavat sen muusta
tutkimuksesta. Keskeinen eettinen ongelma on se, onko moraalisesti hyvaksyttavad lahestya
vaikeissa eldmantilanteissaan olevia ihmisia ja pyytdd heitd osallistumaan tutkimukseen. Myds
luottamuksellisuuden vaatimukset asettavat omat piirteensé tutkimukseen. Terveys- ja sosiaalialan
ammattilaiset ovat vaitiolovelvollisuuden sitomia eivatkd valttaméattd voi luovuttaa tutkijalle
potentiaalisten tutkittavien tietoja. (Mékinen 2006, 111-112.)

Nama kysymykset tulivat vastaan my®ds omassa aineistonkeruussani ja ratkaisin ne parhaaksi
katsomallani tavalla. Ensinnakin hankin tutkimusluvat niista paikoista jotka sita vaativat. Kuitenkin,
kuten mainittua, en hankkinut haastateltavia kaupungin toimipisteistd, koska havaitsin
tutkimusluvan vaateen lilan myohaan. Taman jalkeen pohdin, ettd olisin lahtenyt esitteleméaan
tutkielmaani esimerkiksi paivatoimintakeskuksiin, mutta koin kuitenkin parhaaksi tavoittaa sopivia
haastateltavia sahkopostilistoilta tai vélittdméalla haastattelupyynnon tyontekijoiden kautta. Nain
annoin haastateltaville tilaa ja aikaa pohtia mahdollista osallistumistaan rauhassa. Eettisia
kysymyksia pohtiessani koin tarkedksi myods korostaa osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kirjoitin

tdmén haastattelupyyntdon, jonka lisaksi pyysin haastateltaviltani tutkimusluvat, joista toinen kopio
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jai heille itselleen. Té&ssd tutkimusluvassani oli yhteystietoni ja sen antaessani Kkerroin
mahdollisuudesta ottaa minuun yhteyttd jalkeenpdin, jos he haluisivat lisdtd jotain tai
vastavuoroisesti kieltdd ottamasta jotain mukaan tutkielmaan. Liséksi pyrin luomaan
haastattelutilanteesta mahdollisimman mukavan korostamalla haastateltavien vapautta puhua
itselleen sopivaksi katsomikseen ja hyvélta tuntuvista asioista.

Eettisyyden pohdinta jatkui vield aineistonkeruun jalkeenkin. Tahan liittyy eettisyyden perusteista
luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Luottamuksellisuus tarkoittaa tutkijan lupausta tutkimilleen
henkilille siita, ettd heidan henkilokohtaisia asioitaan ja tietojaan ei Kkerrota eteenpain.
Tutkimuksen perusteisiin kuuluu myos se, ettd tutkittaville tulee heiddn halutessaan taata
mahdollisuus  sdilyd anonyymeina valmiissa tutkimuksessa. Valmiissa tutkimuksessa
henkil6llisyyden salaaminen voidaan toteuttaa eri keinoin. (Makinen 2006, 114-115.) Alkaessani
analysoimaan aineistoani, péaadyin neljadn tunnistetietoon, fiktiiviseen nimeen (josta paljastuu
haastateltavan ~ sukupuoli),  ik&n, mielenterveyden  hdiriobn  tai  hairidihin  sekd
tyokyvyttomyyseldkkeelld oloon vuosina. Koin nama kaikki merkityksellisiksi tutkielmani
kannalta, mutta epardin silti, ovatko haastateltavat tunnistettavissa. Ratkaisin asian kysymalla
haastateltavilta luvat sdhkopostilla. Viimeisend eettisen tutkimuksen varmistamisena oli lupaus
lahettaa tutkielma kaikille haastateltaville luettavaksi ennen sen lopullista palauttamista. Tein myo6s
muutaman pienen Kkorjauksen tutkielmaani palautteen johdosta. Nain halusin korostaa heidédn

tarkeda rooliaan tutkielman teossa sen loppuun asti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Polut lapsuudesta tyokyvyttomyyselakkeelle

Koin merkittavaksi ottaa lapsuuden tarkasteluun siksi, ettd suurin osa haastateltavista koki itse
tarkeéksi puhua siité ja koska se kertoo jotakin hyvin oleellista heidan tdmén hetkisesta elamastéan,
identiteetistddn ja toimijuudestaan. Sosiaaliseen identiteettikdsitykseen kuuluu ajatus siitd, etta
identiteetti tuotetaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa kertomalla menneitda kokemuksia ja tulevia
tapahtumia. Identiteetti ei siis esiinny irrallaan menneisyydestd, vaikka sitd rakennetaankin
jatkuvasti tai esitet&dén tietyssa ajassa, tilassa ja paikassa. (Esim. Kulmala 2006, 58.)

Taman luvun tarkoituksena on kuvata haastateltavien polkuja tyokyvyttomyyselakkelle. Polku
kuvaa hyvin haastateltavieni matkaa tyokyvyttomyyseldkkelle, koska se saattaa olla usein mutkikas
ja sen tielld saattaa olla esteitdkin. Polulta saattaa my6s eksya, jolloin on palattava takaisin. Vaikka
polut olivat yksilollisid ja haastateltavat selittivat sairastumistaan eri tavoin, heidan taustastaan oli
I0ydettavissa myods yhteisida piirteitd, jotka olen nimennyt lukujen otsikoihin. Aloitan
tarkastelemalla lapsuutta, jolla tarkoitan aineistossani haastateltavieni eldmaa ennen taysi-ikéisyytta.
Olen tietoisesti pyrkinyt vilttdmddn késitteen “nuori” kayttod ikdjaksosta 13-18, jotta se ei
sekoittuisi nuoren aikuisen késitteeseen. Lapsuuden tarkastelun jalkeen siirryn kuvaamaan
sinnittelyn elaméanvaihetta ja haastateltavien poluilla tapahtuneita mielenterveyden hairion ja
muiden eldméntapahtumien aiheuttamia romahduksia. Taman jélkeen tarkastelen haastateltavien
madritelmia syrjaytymiselle seka heidan syrjaytymisen kokemuksiaan. Viimeisend tassé luvussa

tarkastelen haastateltavien lukuisia hoitokontakteja ja hoitoon hakeutumisen viiveiden syita.

5.1.1 Lapsuus — psyykkisten vaikeuksien alku

Lahes kaikki haastateltavat aloittivat tarinansa lapsuudesta tai nuoruudesta asti, kun vastasivat
kysymykseen “milloin sairastuit ja miten paddyit tyokyvyttomyyselidkkeelle”. Toiset kertoivat
lapsuudesta yksityiskohtaisesti, toiset mainitsivat joistakin kokemuksista muutamalla lauseella.
Osalle viimeisistd haastateltavista mainitsin, ettd monet ovat alkaneet kertomuksensa lapsuudesta ja
tdmé on varmasti vaikuttanut kerrontaan. Tama on myods ehké luonnollista, koska haastateltavani
ovat suhteellisen nuoria. Kuitenkin, oli kiinnostava huomata yhtymakohta Hénnisen (2011)
tutkimukseen, jossa hdn pyysi ihmisia Kirjoittamaan masennuksestaan. Monet vastaajat Kirjoittivat

koko eldméntarinansa ja tdman Hanninen tulkitsi niin, ettd he ndkivat masennuksensa juurten
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ulottuvan kauas menneeseen. Taman tulkitsin myds omasta aineistostani. Viisi kuudesta
haastateltavasta mainitsi psyykkisten vaikeuksien alkaneen jo lapsena tai nuorena, kaksi
haastateltavaa oli saanut tuolloin my6s masennusdiagnoosin. Yhtenevéna tekijana haastateltavien
lapsuuden psyykkiselle oireilulle oli, ettd se oli ndkynyt masennusoireina. Liséksi yksi haastateltava
kertoi sairastaneensa masennuksen liséksi anoreksiaa. Kuten Kiviniemi (2008) tutkimuksessaan,
kéaytan kasitettd psyykkiset vaikeudet kuvaamaan lapsena diagnosoituja psyykkisid sairauksia tai

muuta heidan kokemaansa psyykkista pahaa oloa.

Lapsuuden psyykkiset vaikeudet liittyivat kiinteésti tuolloin koettuihin ongelmiin. Kaikkiaan nelja
kuudesta haastateltavasta oli kokenut lapsuuden perheesséan vékivaltaa ja tai alkoholismia. Muina
lapsuuden vaikeina kokemuksina mainittiin  koulukiusaaminen, l&heisen menehtyminen,
vanhempien avioero ja yksindisyys. Osa néistd lapsuuden vaikeuksista voidaan maéritella
traumaattisiksi tapahtumiksi, jotka ovat akillisid, ennalta arvaamattomia ja ihmiseen voimakkaasti
vaikuttavia tapahtumia. Liséksi niihin liittyvat kontrolloimattomuuden tunne, jolloin ihminen ei voi
vaikuttaa tapahtumien kulkuun sekd kokemus jonkin itselle tdrkedn menettdmisesta. (Read, van Os,
Morrison & Ross 2005.)

Monet haastateltavat olivat jaéneet lapsuudessa ilman apua. Esimerkiksi Kirsin tarina kertoo lapsen
hadén taydellisesta ohittamisesta. Kirsin vanhemmat olivat paihdeongelmaisia ja kotona oli mygs

vékivaltaa. Tamén lisdksi hanta kiusattiin koulussa.

”Ja siihen ei oikeen puututtu, et se oli enemmankin sitd, ettd muistan hamarasti et
kouluterveydenhoitaja ois puhunu jostain niinku kevatvasymyksesta, et se oli niinku
ettd miten se sitten diagnosoitiin. Mut maa itse niinkun muistan sen, et ne oli ihan
hirveitd ne aamut aina, et ma en meinannu millaan paasta ja mun oli niinku hirveen
vaikee toimii toisinaan...” (Kirsi)

Myos Niinan vanhemmat olivat alkoholiongelmaisia ja hanen aitinsé sairastui psyykkisesti hyvin
vakavasti. Merkittavasta traumausta Niinan tapauksessa kertoo se, ettd han ei juuri muistanut aitinséa

psykoosiajasta mitdén. Han jai myos vaille apua.

”N: ..ja sit aiti on siinda mennyt aika huonoon kuntoon ja menny sitten ihan
psykoosiin asti ja mdd oon sitte tdmmdsend lapsena héntd hoitanu sielld ettd...

H: Eksa saanu mitdan apua sit siihen tai oliks teil jotain lastensuojelutoimenpiteita
teen perheessa?

N: Ei todellakaan. Etta kun, se siind just olikin, etta ilmeisesti niinkun kukaan ei

i)

tiennyt tdstd.’

39



Mari ja Anna kertoivat lapsena kokemastaan yksindisyydesta. Mari mainitsi olleensa lapsesta asti
ujo ja sulkeutunut ja joutuneensa ulkopuoliseksi.

”...sillon kun m&a menin ylaasteelle, niin maa olin tosi niinkun ihan superujo, etta
vield paljon ujompi ku mitd ma olin sithen mennessa ollu. (...) Jotenkin sitten se, etta

piti yrittdda selviytyd tavallaan yksin, vaikka ei silleen ehkd ollu resursseja siihen.”
(Mari)

Anna taas kertoi kokeneensa vanhempiensa avio-eron hyvin raskaasti. Myds hdnen ensimmaiset
psyykkiset oireilunsa alkoivat tuolloin.

”...emmé&a oo varma sairastuinks ma masennukseen ekan kerran sillon vai, vai onks
se sit ollu enemman vaan sitd, ettd ku mullei oikeen ollu kavereita, ma en voinu puhua
kenenk&an kanssa, méa olin tosi yksin. Niin jalkikdteen ma oon ajatellu, et ehkd maa
oisin loppujen lopuks tarvinnu vaan ihmisié kenen kanssa jutella ja olla. ” (4nna)

Mari ja Anna kertoivat kummatkin toivoneensa lapsena vain jotakin ihmisté joka kuuntelisi ja olisi
heitd varten. Yksindisyyden kokemukset vaikuttivat molemmilla psyykkiseen oireiluun. Myds muut
haastateltavat toivat jollakin tasolla lapsuuden ja nuoruuden ongelmat puheessaan esiin, toiset

selkednd syyna sairastumiselleen, toiset, kuten Pekka, taas mainitsivat ne puheessaan ohimennen.

”...tai syy niihin masennusoireisiin oli mun, oli vaikee tilanne ettd ku muutettiin sielta
—- ja sitte isan alkoholismi ja tommosia syita... ” (Pekka)

Kaiken kaikkiaan haastateltavien kertomuksissa lapsuudestaan tuli ilmi monia paikkoja, joissa
heidén elamansa kulkuun olisi voitu ja olisi pitanyt puuttua esimerkiksi koulun ja lastensuojelun
toimesta. Osa haastateltavista oli kokenut lapsena tarpeidensa ohittamista ja suoranaista
laiminlyontia. Toiset kokivat tarvinneensa yksindisyyteensd ja vaikeiden elamantapahtumien
késittelyyn apua ja kuuntelijaa. Suurin osa haastateltavista ei osannut lapsena ilmaista
avuntarvettaan. Vanhempien alkoholiongelmasta tai vékivallasta kérsineet haastateltavat kertoivat
lapsena kokemastaan tiedonpuutteesta, he eivét yksinkertaisesti tienneet, ettd voisi olla jotakin
muuta. Perheen ongelmat vaikuttivat normaaleilta, koska he olivat niihin pienesta pitden tottuneet ja

he ymmarsivét niiden vaaryyden ja haitallisuuden vasta myéhemmin.

Lisaksi, kuten Kirsin ja Niinan kertomuksista kéavi ilmi, vakavia ongelmia siséltdneiden lapsuuden
perheilld oli tietynlainen kulissi, jonka lapi viranomaiset eivéat nahneet tai halunneet ndhdd. Tama
tulee ilmi siitd, ettd Kirsi oli yrittdnyt kertoa pahasta olostaan terveydenhoitajalle ja Niinan aidin

psykoosia oli hoidettu muun muassa psykiatrisessa sairalaassa. Kulissin yllapitaminen varmaankin
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onnistui, koska molempien vanhemmat ké&vivat pdivatoissa ja huolehtivat heiddn fyysisista
perustarpeistaan Henkisesti heitd kuitenkin laiminlydtiin lapsuutensa ajan.

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet tiettyjen lapsuuden vastoinkdymisten tai traumojen olevan
riskitekijoind mielenterveyden héarioon sairastumiselle aikuisuudessa. Jos lapsuuden traumojen
tunteet jaavat kasitteleméattd, niiden on todettu kuormittavan ihmisen myohempaa eldaméa seka
henkisesti ettd fyysisesti (Read, van Os, Morrison & Ross 2006). Mielenterveyden héirion
sairastumisen riskitekijoitd on todettu olevan muun muassa vanhempien mielenterveyshéiriot ja
paihdeongelmat, lapsen hyvéksikaytto ja laiminlydnti sekd kiusatuksi joutuminen (Esim. Kessler,
McLaughlin, Green, Gruber, Sampson, Zaslavsky ym. 2010; Pirkola, Isometsd, Aro, Kestila,
Hamaldinen, Veijola ym. 2005). Liséksi riskitekijoiksi on luokiteltu vanhempien avioero tai
vanhemman kuolema (Esim. Putnam, Harris, Putnam 2013). Huomattavaa on, ettd aineistostani kay
ilmi kaikki edelld mainitut riskitekijat ja jokaisella haastateltavalla on ollut lapsuudessaan vahintdan
yksi riskitekija ja osalla selkedsti traumaksi tulkittava tapahtuma. En etsi omassa tutkielmassani
syy-seuraus-suhteita ja on erittdin tarkedd huomata, ettd ymmarran mielenterveyden héirididen
olevan etiologialtaan monitekijaisia, johon vaikuttavat psyykkiset, biologiset ja kulttuuriset tekijat.
(Lonngvist & Lehtonen 2013, 13). Lisdksi saattaa olla, ettd kysymyksenasetteluni ja tutkielmani
aihe ohjaili haasteltavia kertomaan vain niitd kokemuksia, jotka liittyvat mielenterveyden hairioon
sairastumiseen. Edelld mainittujen tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin pohtia, olisiko
haastateltavieni tilanne erilainen, jos he eivét olisi kokeneet lapsuudessaan edellda mainittuja lukuisia

vastoinkdymisié.

5.1.2 Sinnittelya ja romahduksia

Kaikki haastateltavat olivat kokeneet elamdssédn hyvin rankkoja aikoja, sairauden aiheuttamaa
karsimysta ja toimintakyvyn haittaa. Polut sairauslomalle ja tydkyvyttomyyseldkkeelle sisalsivat
monenlaisia elamantapahtumia, erilaisia hoitokontakteja ja sairauden huonompia ja parempia
vaiheita. Haastateltavilla oli keskendan hyvin erilaiset tyo- ja koulutustaustat. Kaksi haastateltavaa
oli valmistunut jo nuorena ammattiin ja he olivat olleet tydssa monta vuotta. Yhdella
haastateltavalla oli taustallaan lukuisia lyhyitd tyosuhteita ja opiskelukokeiluja, yhdella ei ollut
juurikaan tyokokemusta, mutta han opiskeli aktiivisesti korkeakoulussa ennen sairauden
puhkeamista. TAméa antaa viitteita siitd, ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle paatyvét hyvinkin erilaisen

ty0- ja koulutustaustan omaavat ihmiset.
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Merkittavad aineistossa oli se, ettd nuorten aikuisten tyokyvyttomyys naytti johtuvan pitkalti
hoitamattomasta mielenterveyden hairiostd, jonka juuret olivat syvalld lapsuudessa.
Tyokyvyttomyys ei siis nayttdnyt johtuvan tyohon tai tyOpaikkaan liittyvistd tekijoista.
Tyokyvyttomyys nayttaytyi kehittyvan véhitellen ja nakyi toimijuuden kaventumisena.
Kehittyminen ei kuitenkaan ollut suoraviivaista, vaan valilla elama otti takapakkia, vélilla taas
harppasi eteenpain. Monet ulkopuoliset tekijat vaikuttivat psyykkisen voinnin pahenemiseen: osa
haastateltavista sairasti mielenterveyden héirion lisaksi vaikeita fyysisia sairauksia ja yksi
haastateltava menetti kaksi l&heistddn. Kahdella haastateltavalla vakavat ongelmat vanhempien
kanssa jatkuivat lapsuudesta aikuisidlle. Jotkin asiat, erityisesti ihmissuhteet, vaikuttivat
haastateltavilla myds psyykkisen voinnin ajoittaiseen paranemiseen. Esimerkiksi syomishairiota
sairastava haastateltava kertoi paésseensa pahimmasta sairauden vaiheesta yli poikaystavansa tuen

avulla.

Haastateltavien elamankulkujen suurista eroista huolimatta nimesin tdmén eldménvaiheen
sinnittelyksi. Rikala (2013) on tutkinut omassa tyduupumuksesta kérsivien, toissé sinnittelevien
naisten toimijuutta Hénen tutkimuksessaan sinnittely tarkoittaa pitkitettyd kamppailua tyohon
pystymisen ja ei-pystymisen vélill4. Sinnittelyn tavoitteena oli tydssé jaksaminen ja tydsuoritusten
yllapitdminen lisadntyvasta tyotaaksta ja uupumisesta huolimatta. Omassa tutkielmassani olen
laajentanut  ké&sitteen tarkoittamaan tOissd, ihmissuhteissa ja ylipadtdan koko eldaméssa
sinnittelemistd vakavan mielenterveyden hairion tai héirididen kanssa. Sinnittelyssé on kysymys
yksiloon itsensé kohdistuvista toiminnan muodoista, joiden tavoitteena on eldman eri osa-alueisiin
liittyneiden ongelmien ratkaiseminen tai sietdminen. Omassa aineistossani haastateltavat pyrkivat
ratkaisemaan mielenterveyden hairion aiheuttamaa sinnittelyn elaméanvaihetta muun muassa
purkamalla pahaa oloaan itsetuhoisuuteen tai sydmiskayttaytymiseen, kayttdmalla péihteitd, tai
yrittamalla kieltdd pahenevat oireet. Osa vietti pitkidkin aikoja sairaslomilla, toisilla oli vaikeuksia
huolehtia itsestdan ja sen seurauksena muuttivat laheistensd luokse asumaan. Jotkut haastateltavat
joutuivat useita kertoja psykiatriseen sairaalaan. Sinnittelyn eldménvaiheen kesto vaihteli suuresti.
Joillakin haastateltavilla sinnitteleminen psyykkisen sairastamisen eri ilmenemismuotojen kanssa
nayttaytyi alkaneen jo lapsena, kun taas psykoosiin &killisesti sairastuneen haastateltavan sinnittely

kesti suhteellisen lyhyen aikaa.

Kirsin sitaatti on hyva esimerkki sinnittelystd. Han tydskenteli monta vuotta ollen vélilla

sairaslomalla ja vélilla tdissa. Psyykkiset ongelmat ilmenivat tuolloin pitkalti fyysisina.
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”...niinku et kavin toissa ja sit valilla olin sairaslomilla, millon sit mink& kivun takia,
et aina oli joku paikka kipeend ja... Et se oli niinku enemmdn semmost fyysistd Se
sitte, se oirehtiminen enemmanki ja sit masennuskausina oli hirveesti pahoinvointia ja

’

oksentelua ja semmosta niinku tosi epdmddrdstd, niinku, kaikenndkéostd oiretta.’
(Kirst)

Pekka sinnitteli tyokyvyttomyyseldkkeen alkuvuosina sairautensa kanssa.

”Siind vahan ennen kirjotuksia, maa muutin omaan asuntoon, syy oli sillon 1&hinna se
et sais rauhassa juoda sita alkoholia. Sitte 2006 alkuvuodesta ihan syksyyn asti oli
paljon niitéd sairaalajaksoja ja sitte ma tavallaan asuin niitten sairaalajaksojen
jalkeen aitini luona, ku en jaksanu ittestani huolehtia. ” (Pekka)

Monet olivat Pekan tavoin purkaneet sairauden pahimmassa vaiheessa pahaa oloaan pdihteisiin tai
itsetuhoisuuteen. Kaikkiaan neljd kuudesta mainitsi runsaan paihteidenkayton, joka oli alkanut jo

nuoruudessa.

”No teini-idssé se sitte alko, alko sit oikeen kunnolla, et tuli niinku sitd itsetuhosta
kaytosta ja paihteet tuli aika nuorena, et ma oon ollu kahdentoista vanha ku oon
ruvennu sitte ryyppdilemddn sun muuta ja (...) emma nahny sita sairautta itse siind,
niinku siina vaiheessa, se oli niin semmost sekavaa ja sitte ajatteli, et se kuuluu siihen
teini-ikaan etta mielialat vaihtelee ja nain, ni sit jotenki aatteli et ei tdssd mitdidn...”
(Kirsi)

Nelja kuudesta mainitsivat heilla olleen jossakin vaiheessa sairautta itsetuhoisia ajatuksia tai tekoja,

jotka myos kertovat karua kieltdan sairauksien vakavuudesta.

”Sitte on itsetuhoisuutta ollu aika paljonkin, viimesin kerta ku ma sairaalassa, olin
sillon reilu kaks ja puoli vuotta sitten, se oli laékkeiden yliannostuksen takia. Mulla
oli diapameja aika vino pino ja ma otin ne kaikki kerralla.”” (Pekka)

”...yritykseni niinkun ei ollu tehda itsemurhaa, vaan niinkun jotenkin saada se paha
olo pois, kanavoituna siihen itsensa satuttamiseen. ”” (Niina)

Kiinnostavaa oli, ettd suurin osa haastateltavista manitsi runsaan alkoholinkdyton tai
itsetuhoisuuden menneend asiana. Samoja haastateltavia yhdisti se, ettd he olivat suhteellisen
hyvéassa toipumisen vaiheessa ja sinut sairautensa kanssa. Pdihteet ja itsetuhoisuus nayttaytyivatkin
aineiston perusteella keinona purkaa psyykkistd pahoinvointia elamanvaiheessa, jossa haastateltavat
eivat vield olleet viela taysin tietoisia sairaudestaan tai eivat olleet saaneet siihen riittavaa hoitoa.
Katkelmat kertovat myos haastateltavien kokemista toiminnallisista loukuista. Kuten Jarventie

Kirjoittaa (1993) itsemurhan selitys ei 10ydy yksilosta eikd ympéristostd vaan ndiden vélisestéa
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toiminnallisesta  ihminen-maailma-suhteesta.  Itsemurhan  tekijan voi ajatella  joutuneet
toiminnalliseen loukkuun, jossa itsemurha néyttdé ainoalta keinolta selviytya. Jarventien oivallus
on, ettd myo6s itsetuhoinen ihminen pykii hallitsemaan elaméansé. Edella olevasta Niinan sitaatista
kavi hyvin ilmi se, miten oman pahan olon purkamiseen ei I0ytynyt muuta tietd kuin itsensa
satuttaminen. Koski-Jannes (1992) Kkirjoittaa, ettd my0s riippuvuuksissa ihminen hakee
toimintakykya tuhoamalla itsedadn. Esimerkiksi alkoholin avulla etsitddn nopeaa lohtua tai hoitaa
stressid ja ahdistusta. Lyhyelld aikavélilla alkoholilla voi olla hy6tyja, mutta kielteisid tunteita ja
fysiologisia vaikutuksia ilmenee juomisen jatkuessa. Lohtua haetaan jdlleen viinasta ja néin

toiminnallinen loukku on valmis.

Sinnittelyn eldmanvaiheeseen kuului viidelld kuudesta haastateltavilla myds romahtaminen. Talla
viittaan hetkeen, jolloin haastateltavat kertoivat voineensa erityisen huonosti. Romahtamisen liséksi
haastateltavat puhuivat muun muassa toimintakyvyn menettamisesta tai ettd olivat ihan loppu.
Joillakin haastateltavilla tatd edelsi yllattdva ja vaikea tapahtuma, kuten esimerkiksi l&heisen
itsemurhayritys tai menehtyminen. Toisilla romahtaminen nayttaytyi vain liittyvén hetkeen, jolloin
hoitamattoman mielenterveyden hairion kanssa eldminen muuttui kestaméattomaksi. Romahduksen
jalkeen seurasi sairausloma ja sen jalkeen tyokyvyttomyyselédkkeelle paatyminen. Sairauslomalle
joutuminen tapahtui haastateltavilla hyvin eri-ikdisind. Eroja oli my®s sairastumisen kestossa ennen

sairauslomalle hakeututumista.

”...sitte lukulomalla tuli semmonen romahdus, ettd siitéa aika pian sen jalkeen ma
jouduin hakeen sairauslomaa. Sitte ma olin sairauslomalla vuoden verran, vai 11
kuukautta mita se ny onkin ja sitte kuntoutustuelle siitd. ” (Pekka)

”Niin sitten niinkun mulla oikeestaan silleen toimintakyky siind meni, ettéa ei niinkun
jaksanu enda oikeestaan mitéan. Ja sitten ladkari maaras sairaslomaa ja sitten olin
sairaspaivarahalla niin kauan, ku sitéa nyt oli mahdollista saada ja sit se vaihdettiin
kuntoutustuelle. ” (Mari)

Merkittavaa oli, miten romahtamisen seurauksena haastateltavat eristaytyivat kotiinsa tai laheistensa
kotiin, jonne olivat muuttaneet asumaan. Pahimmillaan eristdytyminen kesti vuosia. Lahteenmaan
(2010) mukaan ihmisen ajatellaan olevan toimija silloin, kun han tekee ymparistossaan jotain muuta
kuin sopeutuu tai lamaantuu. Taman perusteella voidaan tulkita, ettd haastateltavien toimintakyky
oli hyvin minimissddn eristdytymisen aikana, koska heidan eldménvaiheeseensa kuului
eristaytymisen ohella lahes taydellinen lamaantuminen. Esimerkiksi Niina kertoi olleensa kotona

kaksi vuotta, lahes taysin ilman sosiaalisia kontakteja ja toimeentuloa.
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“Pahimmassa tapauksessa se oli just semmosta, ettd ku mun exa oli armeijassa, se
Iahti sunnuntaina armeijaan, ma oikeesti, md makasin sen koko ajan. (...) Ja sitte tota,
perjantaina sitten taas ku exa tuli armeijasta, ni sillon ma vasta kavin tyyliin
suihkussa. Jos ruoka loppu, vaikka sind aikana, keskella viikkoo, en sitte syony. Se
mitéa ma tein paivisin oli, et makasin sohvalla ja katoin kattoo. " (Niina)

My6s Annan katkelma kertoo toimintakyvyn menettamisesta pakko-oireisen hairion ja
masennuksen pahimmassa vaiheessa. Hénen pakko-oireisen hairionséd suurimpana tekijand oli

kuoleman ja myrkytyksen pelko.

”Ja tavallaan ettd mika on siind se abusrdi tilanne, ettd kun sa pelkaat niin paljon
kuolemaa ja sitd sairastumista ja myrkytystd, et sit se tekee sun elamasta
mahdottoman ja sen takia ku sa et pysty eldd, ni sit sa lopulta haluat kuolla. Koska
sitte se elaminen on niinku aivan mahdotonta, koska ei sun tee mieli ees nousta
sangysta. Ja se oli tosi pitkaan, pitkaan oli siina sitte hankalaa. ” (Anna)

Aineistosta kavi ilmi, ettd mielenterveyden héirid voi pahimmillaan viedd ihmisen toimijuuden
ldhes kokonaan. Sosiaalisista kontakteista eristaytyminen johti edelleen syrjaytymisen kokemuksiin,

jota késittelen seuraavassa.

5.1.3 Syrjaytymisen kokemuksia

Haasteltavien sinnittelyn eldménvaiheeseen kuului myds syrjaytymisen kokemuksia. Kysyin ensin
kaikilta haastateltavilta keiden he ajattelevat olevan syrjaytyneitd ja tamén jalkeen ovatko he itse
kokeneet olleensa syrjaytyneitd aiemmin tai talla hetkella. Kaikki haastateltavat mainitsivat olleensa
syrjaytyneitd sairauden pahimmassa vaiheessa, jota késittelin edellisessa luvussa. Huomattavaa oli
myos, ettd neljd kuudesta haastateltavasta koki olevansa edelleen hieman syrjaytyneita.
Syrjaytyminen ei siis ndyttdnyt olevan joko-tai-ilmié, vaan haastateltavat puhuivat olevansa
esimerkiksi vahan syrjaytyneita tai kuuluvansa syrjaytyneisiin joidenkin mittapuiden osalta. Liséksi
syrjaytyminen néhtiin yhtena tulevaisuuden vaihtoehtona, jos mielenterveyden hairiostéa
kuntoutuminen ei sujuisi suunnitelmien mukaan. Haastateltavat maarittelivat syrjaytymisen liittyvéan
tyo- tai opiskelupaikan puuttumiseen, normaalin arjen ulkopuolella olemiseen, eristaytymiseen
sosiaalisista kontakteista seka hoitamattomiin mielenterveysongelmiin. Sen katsottiin olevan myds
omista valinnoista riippumatonta, esimerkiksi sosiaalietuuksien pienuuden mainittiin vaikeuttavan

osallistumista erilaisiin aktiviteetteihin.
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Merkittavad oli, ettd viisi kuudesta haastateltavasta kertoi kokeneensa hyvin vakavan syrjaytymisen
elamanvaiheen. Eldménvaiheessa korostui sairauden aiheuttama k&rsimys ja toimintakyvyn lahes

taydellinen katoaminen seka eristdytyminen sosiaalisista kontakteista.

”Sillon sairauden alkuvaiheessa kun maa eristaydyin ni, ei ollu tyopaikkaa, opiskelut
ei sujunu, ei tullu mistdan mitaan, kylla maa silloin katsoin, etta silloin maa olin niin
syrjaytyny ku ihminen vaan voi olla.” (Pekka)

Syrjaytymistd kokeneet haastateltavat nakivat tdméankaltaisen kokonaisvaltaisen syrjaytymisen
kuuluneen menneisyyteen, mutta kiinnostavaa oli, ettd osa heistd koki edelleen olevansa hieman

syrjaytyneitad. Tama kay ilmi Kirsin sitaatista.

"H: No aatteleksd sdd oot ite ollu syrjdytyny tai talla hetkella?

K: Kylla m& vahan koen. Kylla maa nyt kuitenkin jotenkin koen vahan olevani siina
yhteiskunnas, viel&, roikun mukana, mutten taysin koe olevani, jollain tasol kyll&. ”

Syrjaytymisen tunne ei liittynyt edes taysin ty6- tai opiskeluelaman ulkopuolella olemiseen, koska
myos yksi opiskeleva haastateltava koki olevansa edelleen hieman syrjaytynyt. Syrjaytyminen
herétti paljon pohdintaa yhteiskunnan taholta tulevista vaatimuksista ja sadnngistad. Esimerkiksi

Anna pohti omaa syrjaytymistaan suhteessa erilaisiin yhteiskunnan taholta tuleviin normeihin.

“Et sit tavallaan, ne semmoset, mité ne on yhteiskunnassa niinsanotut normit siita, et
mitd nyt aatellaan mitd minkékin ikésena olis hyva saavuttaa, siis tdmmoset
kirjottamattomat, niinku tammadset ajatukset mitd nyt yhteiskunnassa vallitsee, ni
tavallaan jos ne ei toteudu, ni sit tietyssa mielessa tuntuu, et sitte sa oot sillon jo
syrjaytyny. Siis silleen. Ja sit mitd useempi naista nyt toteutuu, niinku mun kohalla
naa kaikki, ni sitd enemman se tuntuu etta on syrjaytyny.” (4dnna)

Annan puheessa syrjaytymisestda on néhtdvissa kaikuja kulttuurisista mallitarinoista, joka
Raitakarin (2004) mukaan jaettuja tapoja ymmartad, miten suomalaisessa yhteiskunnassa arkea
eletddn tai miten tietyssé tilanteessa olevien ihmisten oletetaan kayttdytyvan. Annan tarkoittamat
“kirjoittamattomat sdanndt ja niiden toteutumattomuus”, voidaan tulkita kulttuurisesta
mallitarinasta  poikkeamiseksi, erdanlaiseksi  saanndistd poikkeamiseksi.  Poikkeaminen
yhteiskunnan normeista eli syrjaytyminen néhd&an epanormaalina ja epéatoivottuna. Kulmalan
(2006) mukaan normaalille elamélle asetetaan varsin yhtendisia kriteereitd yleisessa kulttuurisessa
puheessa, joita olivat hanen tutkimuksessaan muun muassa tyo, itsensa eldttaminen, perhe ja
ihmissuhteet. Nama kaikki elementit nayttaytyivat myds haastateltavien puheessa syrjaytymisen

ehdoista.
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Myods Samuli puhui yhteiskunnan taholta tulevasta méaérittelystéa.

”"No ma naan asian ehka just niin, et jos muut maarittdd meidat syrjaytyneiks, ni ma
koen sillon itseni syrjytyneeks. Tai et se nakokulma mullakin on, et
mielenterveyspotilaat maaritellaén syrjaytyneiks ja tota, ma oon omaksunu sen sitte. ”
(Samuli)

Tastd sitaatista kdy hyvin ilmi, miten ihmisten kategorisoinnilla luodaan sosiaalisia identiteetteja.
Syrjaytyneen identiteetin voidaan katsoa edustavan identiteettivankilaa tai leimattua identiteettia.
Kiinnostavaa on, miten myds hyvéaa tarkoittavat yhteiskunnan insituutiot voivat pahimmillaan
huolestuneissa  kannanotoissaan syrjaytyneistd luoda ihmisille tdménkaltaisia leimattuja
identiteettejd, jotka tuottavat sekd ihmisille itselleen ettd muille “tietoa” siitd minké&laisia he ovat.
(Juhila 2006.) Jos voidaan olettaa, ettd syrjaytyneen identiteettiin ei liity jarin positiivisia
ominaisuuksia, tamantyyppisella kategorisoinnilla voi olla hyvinkin negatiivisia seurauksia ihmisen

identiteetille ja timan myota hanen toiminnalleen.

Syrjaytymisen  tunne oli  kuitenkin  véhentynyt eri tekijdiden myo6td, erityisesti
mielenterveyspalvelujen rooli nayttaytyi merkittavaltd. Esimerkiksi Samuli ja Niina olivat pa&sseet

pahimmasta eristaytymisen vaiheesta mielenterveyspalveluiden avulla.

”... sain sitten niinku vuorokausirytmin. Tai... Ku ma olin siis nukkunu l&hinng, en
ollu tehny yhtddn mitddn (...) Alko viikonloput tuntuu viikonlopuilt ja siel naki niit
ihmisii jatkuvasti, et joutu kohtaamaan vieraita tilanteita, siel asetetaan tavoitteita
niinku kuntoutujille. ” (Samuli)

“Etta tottakai ehka tammoset niinkun, mind nyttenkin ehkd joidenkin mittapuiden
osalta  kuulun niihin, mutta aika hyvin ma oon noitten niinkun
mielenterveyspalveluiden kautta niinku kuitenkin jollain tavalla yhteiskunnassa
kiinni.” (Niina)

Aineistostani perusteella voidaan kritisoida pyrkimysta ajatella syrjaytyneita tiettyna, tilastoitavissa
olevana joukkona. Jos esimerkiksi kuntoutustuella opiskeleva nuori aikuinen kokee olevansa
hieman  syrjaytynyt, lasketaanko ~ hdnet  opiskelijana  ei-syrjaytyneisiin,  nuorena
tyokyvyttomyyselakeldisend ja mielenterveyshairidisend tdysin syrjaytyneisiin  vai oman
mielipiteensd mukaan hieman syrjaytyneisiin? Ja onko talla loppujen lopuksi mitdan merkitysta?

Pikemminkin mielestani on pohdittava aineistostani ilmi tulleita tekijoita, jotka lisdavat
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mielenterveysongelmaisten osallisuutta ja keskityttava siihen, etta ne tavoittaisivat mahdollisimman

monen eristaytyneen mielenterveysongelmaisen.

5.1.4 Hoitoon hakeutumisen esteet ja katkeilevat kontaktit

On tiedossa, ettd mielenterveyden hairiodn sairastumisen ja hoitoon hakeutumisen vélilla on
merkittdva viive ja ettd useimmat mielenterveyden hairiot tunnistetaan nuorena, mutta hoitoon
hakeutuminen tapahtuu vasta aikuisena (Lénnqvist, Pylkkanen & Moring 2013, 641; Backmand &
Lonngvist 2009, 7). Tutkimusten mukaan psykiatriseen hoitoon ohjautuminen tapahtuukin usein
ongelmien kriisiytymisen kautta. Pahimmillaan tilanne voi johtaa tahdosta riippumattomaan
hoitoon. (LOnnqvist, Pylkkdnen & Moring 2013, 642.) Hoitoon hakeutumisen viivastyminen ja
ongelmien kriisiytyminen kavi ilmi myds omassa aineistossani, erityisesti neljan haastateltavan
kohdalla.  Tulkitsen  psykiatriseen  sairaalahoitoon  joutumisen  mielenterveysongelman
kriisiytymiseksi. Nelja henkil6d oli ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa, kolme haastateltavaa
yhden kerran ja yksi yli kymmenen kertaa. Kaksi haastateltavaa oli joutunut jossain vaiheessa

sairastumistaan tahdonvastaiseen sairaalahoitoon.

Hoitoon hakeutumisen esteistd suurimpina nousivat esiin sairauden tunnottomuus ja tiedonpuute
sairauden vakavuudesta. Liséksi siihen liittyivat erilaiset itseen ja muihin liittyvat negatiiviset
tunteet. Kaksi haastateltavaa oli kokenut myods vahvan tunteen siitd, etteivdt ole oikeutettuja
hoitoon. Nama olivat samoja haastateltavia, joiden avuntarve oli ohitettu lapsena. Lapsena koettu
laiminlyonti vaikutti siis aineiston perusteella hoitoon hakeutumiseen myods aikuisena. Lisaksi
Farmerin, Farrandin ja O’Mahenin (2008) tutkimuksen mukaisesti merkittdvana tekijand hoitoon
hakeutumisen vaikutti muutamalla haastateltavalla myos tarve suojella identiteettia ja tavoitteita
mielenterveyden hairion vaikutuksilta. Toisaalta taas kaksi haastateltavaa oli halunnut apua ja olivat
sitd lapsena jonkin verran saaneetkin, mutta jaivat kuitenkin wvuosiksi yksin hoitokontaktin
katkeamisen vuoksi. Hoidon ongelmina olivat siis sekd haastateltaviin etta hoitotahoihin liittyvia

tekijoita ja monesti nama myos vaikuttivat toisiinsa.

Kaksi haastateltavaa eivat maininneet omasta toiminnastaan johtuvia viiveitda hoitoon
hakeutumisessa. Heiddn hoitokontaktinsa kuitenkin katkesivat lukio-ikdisind, jonka vuoksi jaivét

sairauksiensa kanssa pitkalti yksin, ladkkeiden varaan.

”...aluks oli saénnolliset hoitokontaktit, mut maa en tieda oliks silla sairaanhoitajalla
jotain omia henkilokohtasia ongelmia tai sairautta tai jotain, mutta se peru hirveesti
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niita aikoja ja sit lopulta se katkes se koko kontakti, et m& s6in laakkeita useemman
vuoden mut mulla ei ollu mitdén kaynteja mihink&an. ” (4nna)

Sitaateista kay ilmi miten Annan olisi pitdnyt vaatia hoitosuhteen jatkamista lukioik&aisena.
Molemmat hoitokontaktin katkeamisen kokeneet haastateltavat kokivat tarvinneensa apua, mutta
eivat osanneet sité tarpeeksi intensiivisesti vaatia. Hoitotahoilla ndyttaytyykin olevan suuri vastuu
erityisesti nuorten kohdalla pitéa heihin aktiivisesti yhteyttd. On huolestuttavaa, ettd hoito jaa yhden
tyontekijan varaan ja jos tdma on estynyt, hoitokontakti pahimmillaan katkeaa kokonaan ja nuoret

jaavat oman onnensa nojaan.

Avun hakemiseen liittyivat myds monet itseen kohdistuvat negatiiviset tunteet kuten huonommuus

ja hdped. Niina oli kokenut myds suurta epdluottamusta muihin ihmisiin.

“Pahimpina aikoina, tai siis siind loppuvaiheessa se oli sellasta, ma koko aika tiesin
et mun pitais mennd laékariin ja ndin, mut ma en jotenkin luottanut yht&an ihmisiin,
ni en ma halunnu niinku mennd kertomaan kellek&&n, ettd ma oon masentunu, ma
tiesin ettd ma oon masentunu. Sitte se, ettd mulla oli aina ollu itsetunto-ongelmia, just
se ettd ma pidin itteeni vaan niin hirveen hirveend, hirveennakdsena etten ma voinu
mennd ihmisten ilmoille ja kaikkee tdimmostd... Tai ma oon vaan paska ihminen ku ma
oon tassa.” (Niina)

Kirsin tapauksessa hanen lapsuuden perheesséd oppimansa rooli ja syyllisyydentunto vaikuttivat

hoitoon hakeutumiseen.

”... et niinkun koki, et mullon asiat hanskassa koska sen, sen oppi niin hirveen
aikasessa iassa ettd, niinkun miten asiat hoidetaan ja kriiseista paastaan eteenpdin ja
mitka asiat vaikuttaa mihinkékin ja emma tiid (...) Ja sit se oli se, et on usein,
alholistiperheis taa syyllistdminen... Et syyllistetdan silla, et no sullahan on kaikki
hyvin, et sulla on katto paan paalla ja heil ei oo ollu sité ja tata ja tota, se niinku se
oli yks iso syy, miks en aikasemmin hakeutunu hoitoon. ” (Kirsi)

Kirsin kertomuksesta on tulkittavissa, etta itsensa identifioiminen tietynlaiseksi, tassa tapauksessa
’parjadjaksi” tai sellaiseksi ihmiseksi, joka ei ole oikeutettu hoitoon, vaikuttavat suuresti hoitoon
hakeutumiseen. Osa haastateltavista kertoi omasta sitoutumattomuudesta hoitoon, joka johtui

sairaudentunnottomuudesta.

”Voin ma siitd sairaalassaolosta vahan kertoo, et ma tulin ja menin, ku en ma pystyny
siithen sitoutumaan oikeen. (...) M&a on laskenu ettd jos polikliiniset seurannatkin
lasketaan, ni m& oon ollu viistoista kertaa ainaki psykiatrisessa sairaalassa.” (Pekka)
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“Ettd mad itte sanoin lagkarille ettd ma oon ihan opiskelukykynen ettd méa suoritan
opintoja enkd maa mitddn kuntoutustukee hae, mutta onneks la&kari sai sitte
ylipuhuttua ja ku ei siité opiskelusta, ei tosiaan ois tullu mitdan.” (Pekka)

Pekan kohdalla sairaudentunnottomuus tulee ilmi jalkimmaisestd lauseesta, jossa han kertoo, ettei
olisi halunnut hakeutua elédkkeelle. Han koki kuitenkin jalkikdteen tyytyvaisyytta, ettd laékari sai
ylipuhuttua hénet tah&n. Kaikki sairaudentunnottomuudesta kertoneet haastateltavat kertoivat
olleensa jalkikateen hyvin helpottuneita ja tyytyvdisid saadessaan apua. Ammattilaisilla ja
hoitohenkil6kunnalla vaikuttikin olleen muutaman haastatetltavan tapauksessa vaikea kaksinaisrooli
toisaalta kunnioittaa asiakkaan itsemaarddmisoikeutta, mutta toisaalta taas pyrkid tuomaan
asiakkaan tietoon mielenterveyden hairion vakavuus ja sen seuraukset. Hoitotaho ei kuitenkaan voi
tehdd mitddn, jos sairastunut itse ei ole valmis ottamaan apua vastaan, eikd tilanne ole riittdvan
vakava pakkohoitopéatoksen tekemiseksi. Sairaudentunnottomuus liittyi monilla siihen, etté
haastateltavat eivat olleet myonténeet tai eivat ymmarténeet sairautensa vakavuutta. Esimerkiksi
Niinan aineistokatkelma tapaamisesta terveydenhoitajan kanssa kertoo siitd, miten sairastuneen

tulee olla valmis avun vastaanottamiseen ja ymmart&a sairautensa, pelkka avun tarjoaminen ei riita.

”...koska minulla ei ollut mielestani mitdan vikaa tai toisinsanoen méa halusin ehka
jatkaa sita kayttaytymistd mitd maa tein, ni ma kylla sain sen naisen vaikka uskomaan
etta silla ittella on anoreksia...” (Niina)

Aineistosta, esimerkiksi edeltavasta Niinan sitaatista kavi hyvin ilmi Peltomaan (2005, 34)
argumentti, jonka mukaan kuntoutujat eivat hyédy kuntoutuksesta, ellei heilld ole tarvetta tai halua
kuntoutukseen, elleivdt he nde muutosta haluttavana tai mahdollisena tai heidén tietoisuutensa
itsestdan tai muutoksen mahdollisuudesta on liian rajoittunut. Lisaksi Farmerin, Farrandin ja
O’Mahenin (2012) tutkimuksessa kdvi ilmi, masennuksesta kérsivien avun hakeminen mahdollistui
vasta sitten, kun myonsivat sairauden olemassaolon ja alkoivat tehdd mydnnytyksié identiteetilleen
ja tavoitteilleen. Seuraavassa kappaleessa kerron lisdd sairaustumisen hyvéaksymisestd osaksi

minuutta.
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5.2 Muutoksessa oleva identiteetti

Aron (1996) mukaan ihmiselle on tyypillistd pyséhtyd pohtimaan minuuttaan silloin, kun hénté
kohtaa jokin negatiivinen asia. Myonteisiin elamantapahtumiin identiteettikokemuksen osana
puolestaan liittyy helposti erittelemattomyytta ja passiivisuutta. Identiteetti tulee pohdinnan aiheeksi
esimerkiksi silloin, kun ihminen ymmartd4 sairastuneensa vakavaan mielenterveyden hairioon.
My6s omien haastateltavieni kohdalla sek& sairastuminen mielenterveyden hairioon ettd
tyokyvyttomyyseldkkeelle paatyminen pakottivat heidat pohtimaan identiteettiadn. Aineistostani
kavi ilmi myo6s, miten haastateltavat rakensivat minuuttaan suhteessa muihin ja ulkoapéin saatuihin
maadrityksiin. Tassa tutkielmassani tutkin erityisesti tyokyvyttomyyteen ja mielenterveyden hairioon
liittyid identiteettimadrittelyja ja -muutoksia. On huomattava, ettd ndiden ulkopuolelle jaa iso osa
haastateltavien ymmarrysté itsestan.

Tarkastelen tdssa luvussa tutkin ensin mielenterveyden hyvéksymista osaksi identiteettid. Taman
jalkeen siirryn kuvaamaan haastateltavien antamia merkityksia tyokyvyttomyyseldkkeelle. Luvun
lopuksi tarkastelen sit4, minkdalaisia merkityksia haastateltavat antavat toiseudelle ja

normaalisuudelle seka itseleimaamista.

5.2.1 Mielenterveyden hairion hyvaksyminen osaksi identiteettia

Seppala (2003) tarkastelee artikkelissaan epilepsiaan sairastuneiden lasten vanhempien kokemuksia.
Hénen ajattelussaan on kuitenkin yhtymékohtia myds psyykkisesti sairastuneen ihmisen elamaan.
Seppala kirjoittaa sairastumisen olevan prosessi. Sairas voi heti sairastuttuaan kokea sairauden eri
tavoin kuin jonkun aikaa sairastettuaan. Kaikki eivat luonnollisestikaan kay lapi kaikkea, ja ihminen
voi myos sailyttdd kokemuksen samana. Siihen, kuinka ongelmalliseksi sairaus koetaan ja miten
silhen suhtaudutaan vaikuttaa aika. Tama kavi vahvasti ilmi myos haastateltavien puheesta.
Suhtautuminen ensin sairastumiseen ja sen jalkeen sairauden kanssa elamiseen muuttuivat osalla

haastateltavista suuresti.

Sairastuminen mielenterveyden héirioon aiheutti kaikille haastateltaville identiteettiuhan, joka
tarkoittaa sitd, ettd se pakotti heiddt pohtimaan kysymystd “Kuka mind olen ja miten jatkan
eldméddni?” (Suoninen, Lahikainen & Pirttild&-Backmann 2011, 300). Identiteettiuhan suuruus
vaihteli, toisille sairastuminen oli suurempi jarkytys kuin toisille. Aineistosta kévi ilmi, etté

sairauden aiheuttaman identiteettiuhan vastineena oli sairauden hyvaksyminen prosessi. Téalla
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tarkoitan pitkakestoista prosessia, jossa haastateltavat hyvaksyvét sairauden osaksi identiteettigén,
joko talla hetkelld tai loppueldaméksi. Sairauden hyvéksymisellda en tarkoita sitd, etteivat
haastasteltavat olisi halunneet toipua sairaudestaan mahdollisimma pian tai ettd mielenterveyden
hairio6 madarittaisi heiddt kokonaan. Pikemminkin se tarkoittaa mielenterveyden héirion
hyvaksymistd yhdeksi identiteetin osaksi niin kauaksi, kuin sairastaminen kestad. Sairauden
hyvaksyminen on siis positiivinen ilmaus, jonka seuraukset eldmalle ja kuntoutukselle vaikuttivat

hyvin suotuisilta.

Katson hyvédksymisen prosessin olevan erityisen merkityksellinen mielenterveyshéirién vuoksi
tyokyvyttomyyseldkkeelld oleville, koska kuten aineistostanikin on kéaynyt ilmi, eldkkeelle
joutuakseen pitad sairastaa suhteellisen vaikeaa ja pitkakestoista mielenterveyden héiriota. Saattaa
olla, ettd ihmisten, jotka sairastavat jotakin ”lievempdd” mielenterveyshiiriotd, joka ei ole edennyt
yht& pitkalle kuin haastateltavillani, ei valttdméttd tarvitse kdyda samanlaista pitkallista prosessia
sairauden hyvaksymiseksi osaksi identiteettia.

Loysin aineistosta sairauden hyvaksymistd edesauttavat viisi osatekijaa: 1. tiedon, diagnoosin ja
avun saamisen, 2. tyydyttdvén vastauksen loytamisen mielenterveyden hairioon sairastumiselle, 3.
negatiivisten tunteiden vahenemisen, 4. armeliaisuus itsed kohtaan ja 5. sairaudesta kertomisen
muille. Kaikilla haastateltavilla ei tullut ilmi kaikkia osatekijoitd, mutta jokaisella tuli ilmi kolme tai
useampi. Merkittdvdd on huomata, ettd hyvaksymisen prosessi oli haastateltavilla hyvin eri
vaiheissa. Lisaksi, vaikka kutsun sairauden hyvaksymista prosessiksi, se ei edennyt suoraviivaisesti.
Kuitenkin, tietyt tekijat edelsivat haastateltavien puheessa muita, esimerkiksi tiedon ja avun
saaminen edelsi ajallisesti kaikkia muita osatekijoitd. Sairauden hyvéksymisen prosessi on hyva
kuvaus postmodernista subjektista, joka koostuu monista identiteeteistd ja joka muokkautuu
jatkuvasti suhteessa ymparistoon (Hall 2002, 23). Kaikki hyvaksymisen osatekijat ovat
vuorovaikutussuhteessa ympéristoon, esimerkiksi sairaudesta kertominen muille aiheuttaa tietyn
vastareaktion, joka muokkaa taas kasitystéd itsestd mielenterveysongelmaisena. Monet mainitsivat
myos toiset mielenterveyskuntoutujat tai julkisuudessa olleet vapaasti mielenterveysongelmistaan

kertoneet ihmiset, jotka olivat edesauttaneet haastateltavan sairauden hyvéksymisen prosessia.
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Tiedon,
diagnoosin ja
avun
saaminen

Tyydyttdvan
vastauksen
loytaminen

Sairaudesta
kertominen
muille

Mielenterveyden

hyvaksyminen

Negatiivisten Armeliaisuus
tunteiden itsed kohtaan
viheneminen

Sairauden hyvaksymisen osatekijat tutkittavien nuorten mukaan.

Sairauden hyvaksymisen prosessi alkoi monilla avun, virallisen tiedon ja mielenterveyden héirién
diagnoosin saamisesta. Tietoa ja apua saatiin hoitohenkilokunnalta, internetistd ja
vertaistukiryhmisté ja silla naytti olevan hyvin merkittava rooli sairauden hyvéksymisessa. Tiedolla
sairaudesta ja hoidosta on tutkittu olevan merkitysta ihmisen hyvinvoinnin kokemukselle ja se lisaa
hanen ymmarrystaan omasta sairaudesta ja sen luonteesta (Asted-Kurki 1992; Lam & Wong 1997).

Osa haastateltavista koki pelkkaé helpotusta saadessaan apua sairauteensa, toiset taas kokivat suurta
jarkytysta hakeutuessaan avun piiriin ja ymmartéessaan sairastuneensa vakavasti. Ymmarran taman
jarkytyksen syntyneen osaksi siksi, ettd sairastuminen aiheutti identiteettiuhan. Ennen t&td monilla
haastateltavilla oli ollut aavistuksia siita, ettd jotakin on vialla ja ettd he eivat voi hyvin, suurin osa
oli ollut jonkinlaisen avun tai tuen piirissakin. Silti he eivét tienneet tarkalleen, mihin
mielenterveyden héirioon he olivat sairastuneet ja mita se kaiken kaikkiaan tarkoittaa. Toiset taas
eivat olleet mydntaneet ollenkaan sairastuneensa eli he olivat lahes taysin sairaudentunnottomia.
Joillakin ndma kaksi yhdistyi niin, ettd heilla oli tunne siitd, ettd jokin on vialla, mutta samalla he
eivat halunneet myontda olevansa hyvin vakavasti sairaita. Honkasalo (2000) on tutkinut
kroonisesta kivusta kérsivia ja toteaa, ettd diagnoosi on nimenanto ja rakenne, joka jasentaa kivun
kaoottista kokemusta, sosiaalista paikattomuutta ja stigmaa. Kuten mainittua, sosiaalisen
konstruktionismin mukaan kieli tuottaa todellisuutta. Nain ollen diagnoosin tai tiedon saaminen
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omasta mielenterveyden hairiéstda oli ensimméinen vaihe, joka muokkasi haastateltavien

nakemyksia itsestddn mielenterveyshéiridisena.

Kirsi oireili psyykkisesti lapsesta asti ja oli ollut aikuisena monissa hoitokontakteissa. Hanen
puheestaan on kuitenkin tulkittavissa, etta sairauden hyvaksymisen prosessi alkoi vasta hdnen

jouduttuaan ensimmaisté kertaa psykiatriseen sairaalaan.

”Ja sit tietysti siind tuli osaltaan sitéki niinkun ymmarrysta siihen et on todella sairas,
et ei niinku 0o vaan niinku vaha kipee jostain... ” (Kirsi)

Masennusta sairastava Mari taas kertoi, miten kaksi vuotta kestdnyt terapia on auttanut hanta

luomaan positiivista identiteettid sairastumisen jalkeen.

... se on ollu kyll& tosi, tosi tarkee ja sillei tukenu niinkun tavallaan sen positiivisen
mindkuvan luomista. ” (Mari)

Mielenterveyspalveluilla oli  merkittdvd rooli sairauden hyvaksymisessé myds muilla
haastatateltavilla. Tiedon ja avun saamisen merkittavyys kéy ilmi myds Samulin sitaatista, jossa han

pohtii oman sairastumisensa syyté.

Ko en ma tienny niinku psyykoseist niinku yhtdan mitdan tai mielenterveyden
hairidist muutenkaan, ennen ku ma ite sairastuin. Ja nyt maa oon sit niinku
keskustellu hoitohenkilokunnan kanssa ja etin ite netistd kaiken maailman
keskustelupalstoi, muitten oireita, siel selaillu ja sitte ihan ndit infosivustoja, ni tiedan
vahan enemman sairaudestani. Tied&n, ettei niinku kukaan voi sairastuttaa toista
henkil6a suoraan ettd, vaik ymparistdl on vaikutus niinku laukasevana tekijana sitten
mutta, mut en siis enda syyta isaani siitd mun sairastumisesta. Et huonoa tuuria sitte
enemmdnki ollu siind ettd...” (Samuli)

Samulin sitaatti kertoo myds toisesta sairauden hyvaksymisen prosessin osatekijastd, vastauksen
I6ytdmisestd kysymykseen: miksi juuri mina sairastuin? Samuli oli aiemmin syyttanyt omaa isdansa
sairastumisesta, mutta oli mydhemmin ymmartanyt, ettd se johtuikin pikemminkin huonosta
tuurista. Huonon tuurin lisaksi yleinen vastaus oli lapsuuden vaikeudet, joita kasiteltiin

ensimmaisessa luvussa.

Monet haastateltavat olivat ajatelleet ennen muun syyn léytamista sairastuneensa siksi, ettéd olivat
heikompia tai huonompia kuin terveet ihmiset. Myods Peltomaan (2005, 12) mukaan
mielenterveysongelmiin sairastuneet hakevat usein syytd myos itsestddn. Tama saattaa johtaa

itsetunnon laskuun, hapedan ja vetdytymiseen sosiaalisista rooleista. Esimerkiksi Mari vaikutti
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olevan suhteellisen sinut oman sairautensa kanssa, mutta myds h&n kertoi pohtineensa sitd, ettd

oliko sairastunut siksi, ettd on heikompi kuin muut.

“Et jotenkin niinku tavallaan, ettd minka takia m&a sairastuin ja joku muu ei
sairastunu, ettd niinkun et tavallaan onko jotenkin niinku heikompi kun muut. Mutta
sit toisaalta, mink& tahansa sairauden kanssa, joku nyt vaan sairastuu ja joku toinen
ei. Etta kylla m& oon sillei niinkun oppinu nédkemaéan sen, etta ei se mitenkaan, ei se
musta ainakaan tee mitenkaan huonompaa ihmista... ”(Mari)

Aineiston perusteella voidaan tulkita, ettd hyvaksyttavan syyn ja erityisesti jonkun muun syyn, kuin
oman heikkouden tai huonommuuden, l6ytdminen sairastumiselle oli merkittdvad positiivisen

identiteetin rakentumiselle sairastumisen jalkeen.

Syyn hakeminen itsesta linkittyy kiintedsti negatiivisiin tunteisiin, joiden vaheneminen oli yksi
sairauden hyvéaksymisen prosessin osatekijd. Y leisimpié negatiivisia tunteita sairauteen liittyeen oli
haped. Anna kertoi omasta hépeén tunteestaan kdydessadn kaupassa. Pakko-oireisen hairion vuoksi
kaupassa kdyminen ja tuotteiden valinta oli hdnelle valilla erittdin hankalaa.

”Nii ja sit mua viel& havetti monta kertaa, vaikka joku mehupurkin valinta. Jos se oli
yhtdan pullistunu se paketti, ni sit mun piti vaihtaa ja vahan se havettda siella
kaupassa, kun ihmiset kattoo, et mika hiton friikki toi on, ku se samannakosta
mehupurkkia, ottaa laittaa, ottaa, joo ei tdd oo hyva, uus, ottaa laittaa, ottaa, ei
tadkaan oo hyvd. Hivettdd ihan tosi paljon.” (Anna)

Negatiiviset tunteet ja sairauden hyvaksyminen nayttivat olevan tietynlaisia vastinpareja: mité
enemman haastateltava oli hyvéksynyt oman sairautensa, sitd vdhemman han koki negatiivisia
tunteita liittyen siihen. On huomattava, ettd vaikka sairauden hyvaksyminen oli kaikilla mennyt
huomattavasti eteenpdin alkutilanteesta, moni koki edelleen jonkin verran huonommuuden tunteita

ja hdpeaa.

Tietoon liittyi myds sairauden hyvaksymisen tarkeéd osa, armeliaisuus itsed kohtaan. Talla tarkoitan
sen ymmartamistd, ettei toipumiselle voi asettaa méardaikaa ja oikeutta olla tassa ja nyt, rauhassa
parantumassa. Tasta puhuttiin armeliaisuuden lisaksi muun muassa kiireesta irti paastamisena seka

sairauden aiheuttaman epavarmuuden hyvaksymisena.

”Mut se ettd, nykydan ma oon sen todellakin sen hyvaksynyt, ettd ma nyt saan tassa
rauhassa parannella itseani eika mulla sindnsa oo mihkaan kiire. Etta, nimenomaan
se ettd, et ma saan rauhassa parantaa itseni ja sita kautta niinku luoda hyvaa pohjaa
taas mun elamélle, ettd tota niin, ettd sitten tulevaisuudessa voisin eladkin semmosta
normaalia elamé&a ja kayda toissa ja nain...” (Niina)
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Kaikki haastateltavat olivat oppineet ndkemaan toipumisen hyvin pitkakestoisena prosessina, jolle
tulee antaa riittavasti aikaa. Samalla he osasivat olla tyytyvéisia pieniinkin toipumisen askeliin.
Jotkut haastateltavat myds kertoivat osaavansa olla onnellisia tdsséa hetkessa ja yrittad oivaltaa niita
asioita, jotka ovat hyvin. He korostivat oman asenteen merkitysta kuntoutumisessa.

Sairauden hyvaksymisen prosessin osatekijand oli myds mielenterveyden héiriostd kertominen
muille ihmisille. Niinan sitaatit kertovat hyvin sairauden hyvaksymiseen liityvastd muutoksesta
sosiaalisissa suhteissa.

"No ehkd ensimméiset tallaset mita on kohdistunu niinku  omiin
mielenterveysongelmiin, niinku mé& jouduin sairaalaan, ni ma pidin huolta siita etta
kukaan ei tietanyt mitdan koska siihen liittyy hirvee héiped.” (Niina)

”...miten se mun suhtautumiseni on muuttunut, koska ennen, sillon alkujaan, ni
kukaan ei saanu tietda ja nykydan ma oon tavallaan tullu kaapista. ” (Niina)

Voidaan paatella myos, ettd tutkielmaan osallistuminen oli esimerkki tésté sairauden hyvaksymisen
osatekijastd. Kaksi haastateltavaa toimi myos talld hetkelld kokemusasiantuntijana. My6s Niina
toivoi jossakin vaiheessa toimivansa kokemusasiantuntijana. Silti, vaikka kaikki haastasteltavat
olivat nykyaén enemman sinut sairautensa kanssa ja kertoivat siitd paljon avoimemmin kuin ennen,
monet Kertoivat ettd se vaatii edelleen pienen luottamuksen tai etta he eivat huutele sitd. Suurin osa
ei siis ollut edelleenkadén niin taysin hyvéksynyt sairauttaan, ettd olisi voinut kertoa asiasta ihan

kenelle tahansa.

5.2.2 Tyokyvyttomyyselakeldisyys helpotuksena ja hapeana

Elédkkeen saaminen nayttaytyi hyvin ristiriitaiselta: viisi kuudesta haastateltavasta koki elékkeen
saamisen helpotuksena, koska se antoi mahdollisuuden olla sairas. Toisaalta yhta monella se herétti
my0s hyvin negatiivisia tunteita, kuten hapead ja pelkoa. Kiinnostavaa oli, ettd hdpeén tunne siis
liittyi sekd mielenterveyden hdirion sairastamiseen ettd tyokyvyttomyyseldkkeelld olemiseen

nuorena aikuisena. Tyokyvyttomyyselakkeella oleminen aiheutti myds haasteita identiteetille.

Vaikka tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen aiheuttikin helpotuksen tunteita, kukaan haastateltavista
ei varsinaisesti olisi halunnut olla eldkkeelld. Talla tarkoitan sitd, ettd kaikki haastateltavat olisivat
olleet mieluummin opiskelemassa tai tydeldmassa, kuin eldkkeelld. Elékkeelle padsemisen

helpotuksen aiheuttikin haastateltavilla ymmarrys siitd, ettd on vakavasti sairastunut ja ettei ole
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tyokykyinen tai kyvykas opiskelemaan tayispainoisesti. Kaikki haastateltavat mainitsivat
helpotuksen tunteen joko suoraan tai epésuorasti. Siihen liittyivat kaikilla haastateltavilla sama
asiat: toimeentulon varmistuminen ja ajatus siitd, etta tyokyvyttomyyseldkkeen aikana on oikeus
kuntoutua rauhassa. Kaikki haastatateltavat olivat myos talla hetkelld tyytyvéisia elakepaatoksen
kestoon, joka vaihteli kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Joillekin haastateltaville oli aiemmin
tehty lilan lyhyt elakepaétos, joka oli aiheuttanut ahdistusta elakkeen uudelleensaamisesta ja ndin
ollen my6s toimeentulosta. Lisdksi muutamat olivat joutuneet eldmain sairauspéivarahan
loppumisen ja tyokyvyttdmyyseldkepadtoksen saamisen vélilla toimeentulotuella, jota tulee hakea
kuukausittain erikseen. Taman tukea hakeneet olivat kokeneet vaikeaksi ja erityisen raskaaksi
sairauden pahimmassa vaiheessa. Tyokyvyttémyyseldke vaikutti siis aineiston perusteella olevan
erittdin tarked sosiaalietuuden muoto vakavaa ja pitkakestoista mielenterveyden hairiota

sairastavalle.

”On niinku se aika ja rauha niinku tydskennelld sen sairauden kanssa ja toipumisen
kanssa. Ja sit niinku se, et sullon se rahallinen takuu sillain tavallansa, et sun ei tarvi
niinku sita peljata. ’(Kirsi)
Kolme kuudesta haastateltavasta opiskeli télla hetkelld ja he mainitsivat kuntoutumisensa liittyvan
juuri opiskeluun. Néilla haastateltavilla ei olisi mahdollisuutta opiskella opintotuella, koska he eivat

kykenisi saamaan vaadittuja opintopistemaariéa.

”No se toimeentulo ja sit ehdottomasti se, et se antaa mulle mahdollisuuden opiskella
koulus, niinku omaan tahtiin, sithen mihin mun rahkeet riittaa. ” (Samuli)

Samalla viidella kuudella haastateltavasta elakkeen saamiseen liittyikin hyvin ristiriitaisia tunteita,

josta Annan sitaatti on hyvéa esimerkki.

“Etta rahallisesti, rahamielessa, tosiaan taloudellisesti helpotus, mut sitte taas just se
pelko, pelko heras siitd, ettd jos maa en kykene muuhun, ni tassako taa sitten on, et
tallastako taa nyt on sitte. ” (dnna)
Pelko liittyi siis ajatukseen eldkkeen lopullisuudesta ja sitaatissa ndkyy se, miten eldkkeella
oleminen pitkdén tai loppueldman oli haastateltaville erittdin vastenmielinen ajatus. Monet,
erityisesti ne jotka eivat opiskelleet, kokivat ahdistavaksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olemisen
tallakin hetkella.

”Se tunne, et sul ei oo yhtaan mitaan, ni ei se, emma usko et se ainakaan parantaa
ketddn, et sd vaan istut kotona ja sul ei oo yhtddn minkdannakosta, kai sita
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vahemmastakin ihmiselle tulee sellanen olo, et s& oot ihan turha ja sun elam& on ihan
turha ja jos sa et oo valmiiks masentunu ni kai nyt sillon ainakin masentuu. ” (4nna)

Kaikki haastateltavat olivat olleet tydeldmdssé tai opiskelleet enemman tai vdhemman ennen
sairauslomalle joutumista. Joillakin haastatateltaville tyokyvyttomyyselédkkeelle joutuminen aiheutti
ison identiteettimuutoksen tyontekijasta tyokyvyttomyyselakeldiseksi.

“Kylhén se aika, aika semmonen, varsinki ku on semmonen luonne ollu just, et toissa

1

pitdd kdydd ja ndin ni, semmonen niin, se oli vihd, vihdn semmonen outo mutta...’
(Kirsi)
Identiteettimuutoksen  lisdksi  tyokyvyttomyyseldkkeelle  joutuminen aiheutti  ristiriitaisia

identiteettejd. Kiinnostavaa oli muutaman haastateltavan vertailu itsestddn mummoihin.

”Jotenkin mun voimavarani, ei 00, ei 00 todellakaan samanlaiset kun esimerkiks oli
sillon ku mé& kavin toissa. Et nykyadn ei voi puhuakaan niinku et maa tekisin niin
pitkia paivia tai et ma jaksan viikossa teha ehka yhen semmosen ja sen jalkeen ma oon
ihan, ihan loppu. Etta tuntuu ettd mun voimavarat on samanlaiset ku jollain vanhalla
mummolla. ”(Niina)

”...et jos joku kysyy et mitd ma teen, no okei, mul on se paikka yliopistolla, ni m& voin
sanoo, et md oon opiskelija, enkd mdd sindnsd valehtele mut sitte taas, emmd tiedd...
Vélilla ma taas naureskelen sille silleen etté joo, tuolla maa olin mummujen kanssa
kahvilla, niinku muutki elékeléiset.” (Anna)

Sitaateista kay ilmi, miten haastateltavat tiedostivat olevansa nuoria naisia, mutta heidan
tyokyvyttomyyselakkeella olemisensa tai voimavarojensa vahyys saivat heiddn tuntemaan olonsa
vanhuksiksi. Annan sitaatista kdy myds ilmi, miten opiskelijan identiteetti olisi selkedsti
hyvaksytympi kuin tyokyvyttomyyselékeldisen. Eldkkeldisend oleminen nayttaytyi siis joidenkin
haastateltavien puheessa paradoksilta, tietylla tavalla yhteensovittamattomalta. Tahan paradoksiin
monet haastateltavat, kuten edelld Annakin, kertoi reagoineensa huumorilla. Samuli pohti, miten
tdméd saattaa olla jonkinlaista tyokyvyttomyyseldkkeen aiheuttamaa ahdistuksen peittamista

huumorilla.

“Vaiks ma sil nyt osittain naureskelenki kavereitten kanssa, et ollaan nuoria ja
elakkeella... Mut se on ehka semmost ahdistuksen peittoa sit kuitenkin osittain.”
(Samuli)

Vaikka elékkeellda oleminen herétti edelleen negatiivisia tunteita, merkittdvaa oli, ettd samalla
tavalla kuin sairauden hyvaksymisen prosessissa, myds hdpean tunne tyokyvyttomyyseldkkeelld

olosta oli monella vahentynyt ajan myota.
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“Ei se kivaa oo olla elékkella nuorena, mut kyl se hdpedn tunne on vahentyny
kuitenki, nyt tas yli vuoden aikana kuitenki jo.” (Samuli)

5.2.3 Toiseus ja leimautuminen — me hullut ja ne normaalit

Kysyin haastateltavilta muiden ihmisten suhtautumisesta heiddn Kkertoessaan olevansa
mielenterveyden hairion vuoksi eldkkeelld. Kaikilla oli ollut ja suurimmalla osalla viel tallékin
hetkellg, toiseuden kokemuksia tai tunteita. Toiseus tarkoittaa tutkielmassani yksilén kokemusta
erilaisuudesta, ulkopuolisuudesta ja myods eriarvoisuudesta (Kulmala 2006). Tama kavi ilmi
haastateltavien puhuessa itsestadn esimerkiksi hulluina, huonompina, B-luokan kansalaisina,
syrjaytyneind ja epaonnistuneina. Mielenkiintoista oli, ettd toiseus nayttdytyi monen puheessa
kaksinkertaisena: haastateltavat olivat kokeneet toiseutta seka tyokyvyttomyyselakeldisyyden etta
mielenterveyden hairion vuoksi. Yksi haastateltava oli kohdannut suoranaista syrjintdd. Toisaalta
taas, monilla oli vain joitakin negatiivisia kokemuksia toisten ihmisten suhtautumisesta, toiset eivét
maininneet yhtak&an. Vaikka monet eivat olleet kodanneet syrjintdd, monet olivat kokeneet
pidemmén péélle raskaaksi kertoa juurta jaksain omasta mielenterverveyden hairiostaan tai siit,
mitd tyokyvyttomyyselédke tarkoittaa. Kuten sairauden ja tyokyvyttomyyseldkeldisyyden
hyvaksymisen yhteydessa, myos toiseuden kokemukset olivat véhentyneet kaikilla haastatateltavilla

sairastumisen alkuvaiheista.

Mari pohti ihmisten suhtautumista masennusta sairastaviin.

”...jos ei tieda masennuksesta mitaan, niin ehka niinkun saattaa tulla, olla semmonen,
ettd ajattelee ettd se ihminen on vaan jotenkin laiska tai ehkd niinkun... Jotenkin
silleen ettd ei pysty tavallaan, ei niinku pysty esimerkiks oleen jotenkin
huumorintajuinen tai etté on jotenkin kauheen ankea ihminen.” (Mari)

Niinan aineistokatkelmasta taas kay ilmi, kaksinkertainen toiseus, eli sek& mielenterveysen hairion

etta tyokyvyttomyyselakelaisyyden vuoksi koettu toiseus.

”...Nni se ei yhtaan auta niinku noitten kampan haussa tai, mitaan se etta sanot jollekin
yksityiselle vuokranantajalle et joo, et méa oon niinku elakkeell&d, ne kattoo sua etta nii,
sd oot varmaan jotain parikymppinen ettd et sd nyt siina vaiheessa haluu varmaan
kertoo etta joo, minulla on tdma mielenterveysongelma ja téalleen nain ja sit jos sa et
kerro mika sulla on, ni sit se jotenkin, katsotaan, ei varmaan heratad hirveesti heissa
luottamusta... ” (Niina)
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Oli kiinnostavaa huomata, miten monet haastateltavat kokivat olevansa huonompia kuin terveet tai
”normaalit” ihmiset. Kuitenkin kysyttédessé tarkemmin, he eivéit osanneet tarkalleen vastata, mista
tama kokemus kumpuaa. Pikemminkin monilla oli kokemuksia hyvéstd tai neutraalista
suhtautumisesta heidén kertoessaan sairaudestaan tai tyokyvyttomyyselédkkeelld olostaan. Itsensé
kokeminen huonommaksi nayttaytyikin itseleimaamisena, joka tarkoittaa hé&pedleiman
omaksumista. Talloin sairastunut alkaa kohdistaa itseensé joko kuviteltuja tai todellisia kasityksia,
jopa ennen niiden ilmaisua tai véhaisten vihjeiden varassa. lhminen voi leimata itsensa
mielenterveyden hairion vuoksi esimerkiksi huonoksi, arvottomaksi ja oudoksi. (Korkeila 2011, 20;
23; Anttonen 2011). Esimerkiksi Anna kertoi, ettei hanelld ollut juurikaan huonoja kokemuksia
hanen kertoessaan olevansa mielenterveyden héirion vuoksi elakkeelld, mutta koki kuitenkin itsensa

huonommaksi kuin muut.

”H: No koetko olevasi erilainen kuin muut?

A: Jaa koenko olevani erilainen? Joo. Sen takia et must tuntuu et ma oon
epaonnistunu ja syrjaytyny ja must tuntuu et muutenki huonompi, arvottomampi,
turhempi.”

Niinan sitaatti kuvaa my0ds hyvin tata ristiiridasta: toisaalta han oli saanut ihmisilta pitk&lti hyvaa
palautetta kertoessaan sairaudestaan, mutta toisaalta han koki itsensa kakkosluokan kansalaiseksi ja

iilimadoksi tyokyvyttomyyselékeldisyytensa vuoksi.

”Ja tullu tosi niinkun silleen hyvaa kommenttia silleen ettd, aijaa, etta silleen etta ei
niinku, ei jotenkin, ei ihmiset hyvalla tavalla valita siita, ettd ei niinku mitenkaan
arvostele mua sen perusteella tai pidda mua mitenkaan kakkosluokan kansalaisena,
niinku maa ehka itse pidan sen takia, ettd maa en kykene tuottamaan niité veroja vaan
kaytan niitd. (...) Ettd ma siis sanon, ihan lapalla siis, mun jollekin kaverille tai
talleen, etta siis yhteiskunnallinen asema mulla on iilimato. ” (Niina)

Pohdin pitkdadn tata ristiriidan aiheuttajaa: mika aiheutti mielenterveyden hairion ja
tyokyvyttomyydesté johtuvat toiseuden tunteet ja itseleimaamisen? Yhden vastauksen 16ysin Marin

sitaatista.

”En oikeen tieda ettd mista se tulee se olo, ettd ihmiset ajattelee sillei niinkun... Ehka
se vaan on se, etta jotenkin niinku yhteiskunta ihan pienesta pitden kertoo tavallaan
sen, ettd nain pitdd menna, ettd koulu ja sitten jotain lisdopiskeluja ja sitten toihin.
Etta tavallaan niinkun, jotenkin valivuosiakin pidetadn jotenkin semmosina, etta jos
pidat valivuosia, ni sitten kuuluu kayda toissa. Etta tavallaan pitda olla koko ajan
semmonen toimija.” (Mari)
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Tyokyvyttomyyselékeldisyyden aiheuttama toiseuden tunne sekd itseleimaaminen nayttivat
syntyvén siis siitd, ettd haastateltavien elamé nadyttaytyi vastakkaiselta yhteiskunnan arvostamaan
aktiivisen toimijan elaméén nédhden. Haastateltavat kokivat, ettd kaikki toiminta yhteiskunnassa ei
ole samalla tavalla arvostettua. Mielenterveyden hairion aiheuttama toiseuden tunne ja
itseleimaaminen taas naytti syntyvéan siitd, ettd sairaus meni syvélle minuuteen. Kuten yksi
haastateltava sanoi, se on syva, herkka asia. Kuten Korkeila (2011) kirjoittaa, mielenterveyden
hairidissad sairastuneen henkilon persoonaa ja sairautta on vaikea tai jopa mahdoton erottaa

toisistaan.

Haastateltavista Pekka oli kokenut suoranaista syrjintad tai Raunion (2006, 68) mukaan torjuntaa.

”Mun piti viime kesan& paasta tonne -- t6ihin mutta sitte siel oli joku, varmaan aika
johtavassa asemassa oleva &ija, joka sano ettd ei he ota tdnne semmosia kuntoutujia.
Ettd ma kuulin téan vahan niinku sisapiiritietona. Mutta nain kavi.” (Pekka)

Pekan kokema torjunta paljastaa sen, miten mielenterveysongelmaisia ei edellenkdin suvaita
kaikkialla, hdnen tapauksessaan ty0eldmassd. Lisdksi kaksi haastateltavaa mainitsi toiseuttavia
kaytantoja, yllattaa kylla, terveydenhuollon piiristd. Haastateltavat puhuivat esimerkiksi
hulluuskorteista. Talla he tarkoittivat sitd, miten hakeutuessaan fyysisen vaivan vuoksi l&d&kariin,
terveydenhuollon henkildstd otti asiaankuulumattomasti esiin heiddn mielenterveyden héirionsa.
Taman, jos jonkin voidaan katsoa edustavan mielenterveysongelmaisten kantamaa leimattua
identiteettia. My06s mielenterveyspalveluiden piiristd oli 10ydettavissa toiseuttavia kaytantoja, jotka
nayttivat asettavan psyykkisesti sairastuneet huonompaan asemaan kuin fyysisesti sairastuneet.
Tama nakyi erityisesti vaikeutena paasta tarvitsemiinsa palveluihin tai psykiatriseen sairaalaan.

Kerron tasta lisda luvussa 5.3.

Haastateltavien puheesta kavi ilmi myods Kulmalan (2004) Erilaiset ja Samanlaiset Toiset. Erilaiset
Toiset edustavat Kulmalan mukaan niitd ihmisid, jotka toimivat ja eldvdt “normaalissa”
yhteiskunnassa sopien siihen ainakin jollakin tavalla ja joiden elamankulku on mennyt
“normaaleja” polkuja kulkien. Haastateltavien puheessa ndiksi Erilaisiksi Toisiksi méaarittyivét
tyoelamassd tai opiskelemassa olevat tai ihmiset, joilla ei ole mielenterveysongelmia. Heistéa
puhuttiin esimerkiksi normaaleina tai terveind. Samanlaiset Toiset tarkoittavat Kulmalan mukaan
ihmisid, jotka jollakin tapaa jakavat kertojien kanssa elaméntilanteen ja — tavan ja joihin myos

liitetddn tiettyja ennakkokasityksid. Samanlaisiksi Toisiksi madarittyivat vastavuoroisesti toiset
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mielenterveysongelmaiset, hullut tai kanssahullut. Kiinnostavaa oli, miten moni hulluudesta puhuva
korosti kayttdvansa sanaa positiivisessa, el tuomitsevassa merkityksessa tai suhteellisen vapaasti.
Positiivinen ilmaus tai ei, ymmarsin tdméan kuitenkin tarkoittavan haastateltavien ymmarrysta

itsestdan ja toisista mielenterveysongelmista erilaisina kuin ”normaalit ihmiset”.

Seuraavassa kahdessa sitaatissa Erilaisiksi Toisiksi méaarittyivat terveet ihmiset.

”Kun ne asiat on tddlld pddssd, niin ei ihmiset tajua sitd, ne ei tajua sitd minkalaista
taistelua se on joka ikinen paiva, kuinka monen asian kanssa, kun ne on sun paéssa ja
ne ei karsi samasta ongelmasta, ni ne ei ymmarra sité ja ne aattelee helposti, et s& oot
laiska ja ne ei jotenkin tajua sitd, et s koko ajan mietit sitd ja...” (Anna)

Annan mukaan namd Erilaiset Toiset eivdt ymmaérrd sitd, minkélaista eldam& vaikean
mielenterveyshéirion kanssa on. Tédman lisaksi he saattavat liittdd mielenterveysongelmaisiin
kielteisia méaareitd. Samuli taas kertoo kokevansa itsensa alempiarvoiseksi kuin terveet ihmiset ja

ettd hanen on paljon helpompi puhua toisille mielenterveyskuntoutujille paivatoimintakeskuksessa.

“Nii siis mullon viel matkaa siihen et ma pystyisin kokemaan itseni niinku
tasavertaseks terveiden henkildiden kanssa, et mun on tosiaan helpompi puhuu vaikka
-- just ihmisille.” (Samuli)

Erityisesti Erilaisten Toisten ja normaalisuuden madreend nayttaytyi olevan tydelamaan
osallistuminen. Taméa oli myds suurimpia tekijoitd, miksi haastateltavat kokivat itsensé erilaisiksi

verrattuna muihin.

»Ja on, on se sillai, on se erilaista. Ku se, etté kavis toissa ja olis niinku muut, muut
ihmiset ku sillai...” (Kirsi)

Kiinnostaa kylla, kaikki mielenterveysongelmaiset eivat maarittyneet tdysin Samanlaisiksi Toisiksi,
vaan jotkin haastateltavat erottivat itsensé niista mielenterveysongelmaisista, jotka eivat ole kovin
jarkevia ihmisia tai kayttaytyvat kuin tuuliviirit. Pekka kertoi kdyvansd ryhmadssa, joissa oli muita

skitsofreniaa sairastavia.

”P: No joko sairaudesta tai laakkeesta johtuen tai sitten muuten vaan vahan
semmosia, ei kovin jarkevia ihmisia. Joutuu moneen kertaan sanoon samat jutut ja ei
ymmarra mistadn mitaan oikeen.

H: Ni aatteleksa sit, et sa oot erilainen siella ryhméssa?
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P: Joo, meit oli, mulloli semmonen -— toinenkin semmonen niin sanottu aika normaali
ihminen sielld, mutta se sopi se -- ettd sen ei tartte kayda sielld ryhméassa. Nykyaan
sielld sitte oon mind ja... nditd muita.”

Jotkut haastateltavat pohtivat my0s omaa asemaansa tai toiseuttaan suhteessa muihin

sosiaalietuuksilla elaviin.

“Ehka sindns&, ma tunnen itseni paremmaksi jos ma sanon jollekin vieraalle, ettd ma
oon sairaselakkeelld, ku se, et ma el&isin toimeentulotuella. Siis silleen paremmalle,
mulle itsellani silla ei oo sindnsd mitdd&n merkitystd, mut musta tuntuu etta
yhteiskunnan silmissa s& oot jotenkin erityisen huono jos sa elat toimeentulotuella. ”
(Niina)
Né&in ollen tyokyvyttomyyselédke aiheutti Niinalle vahemman toiseuden kokemuksia, kuin
esimerkiksi  toimeentulotuella  eldminen. Té&mé& liittyi my6s ailemmin  mainittuun

tyokyvyttomyyselakkeen antamaan oikeuteen olla sairas.

Sairastuminen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle jddminen oli vaikuttanut l&hes kaikilla myos
sosiaaliseen verkostoon. Monilla vanhat ystavat tai tyckaverit olivat jadneet kokonaan sairastumisen
myo6td. Sosiaalisen verkoston muuttumiseen vaikutti eniten huonommuuden ja erilaisuuden tunteet,

jotka tulkitsin hapedleimaksi.

”No niin no, ehka se oli myos sellasta suojelua ja sita, et ma en halunnu et kukaan
nakee mua semmosena.” (Niina)

”No alkuun olin niin kipee ettei valittany mitdan ja sit, sit kun niinkun yritti olla
sosiaalinen ja tavata ihmisia ni sit, sit se oli hirveen jotenkin aina arsyttavaa, et ku
ihmiset sitte kysyy tottakai et no mitas, mitas sulle nyt kuuluu ja néin ja vastaat siihen
et no tdssd mdd nyt oon eldkkeelld ja... Et on mielenterveysongelmia ja ndin, ni se ei
00 semmonen vastaus mitd haluaa antaa...” (Kirsi)

Lahes  kaikilla ~ haastateltavilla ~ vanhojen  ystavien  tilalle  oli  tullut  uusia
mielenterveyskuntoutujaystavid, joilla oli suuri merkitys vertaistuen muodossa. Entisten ja
nykyisten ystdvien vélilld tehtiinkin selked jako, nykyisiin "hulluihin” ja entisiin “normaaleihin”.
Vertaistuen merkitys korostui kaikkien haastateltavien puheessa. Vertaistukea myods kaivattiin.
Haastateltavat kokivat toisten mielenterveysongelmaisten ystavyyden ja vertaistuen merkittavaksi
siksi, ettd he kykenevat ymmartdmaan toistensa kokemuksia ja tunteita. Toisille
mielenterveysongelmaisille ei tarvinnut selittdd esimerkiksi mielenterveyden hairion vaikutuksia

elamaan  tai  sitd, mitd tyokyvyttomyyselakkeelld  oleminen  tarkoittaa.  Toisten
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mielenterveysongelmaisten kanssa jaettiin siis jotakin sellaista, mita terveet ihmiset eivat voineet

ymmartéa. Niinan sitatti kertoo huumorin merkityksesta toisten mielenterveysongelmaisten kesken.

“Varsinkin, siis eikd varmasti niinkun kauheen monen tuolla kadulla k&velijan
mielestd oo todellakaan hauskaa, mikaan itsemurhaldppa, mut siin& tilassa ku sa oot
vaan niin, se on vaan semmonen, niin semmosta arkipaivaa ja saa oot kokenu sen,
niinniin siitd vaan pystyy heittdd niin hyvin huumoria ja se on just sitd kaikista
hauskinta, jos se tavallaan liittyy joihinki sun omiin kokemuksiin tai noin...” (Niina)

Toisaalta taas osa haastateltavista olisi jo halunnut ’normaaleja” ystavid.

”Sen takia toi koulukin tekee varmasti mulle tosi hyvaa vaiks ma oon hyvin vetaytyva
siell&, mut tulee kontaktei sit normaaleihin, tai siis niinku ihan normaaliin arkeen. Et
se juttu ei pyoris koko ajan sairauden ymparilla. ” (Samuli)

”No varsinkin nytte ku on pikkuhiljaa, taas menee vahan paremmin niin on niinkun,
kaipaa semmosta normaalii kanssakaymisté ihmisten kanssa, et se ei, ei aina liittyis
johonkin etté voi vittu ku on taas ahdistanu viikon niin paljon, ettei pystyny mitéaéan
tekeen. Aina sita niinku et ku menee huonosti ja... Ni kaipais jotenkin sillai ettd vois
keskustella jostain niinku... llmasta tai jostain. Niinku sillai, jotain normaaleja
asioita, sita on jotenkin niinku niin vieraantunu siita todellisuudesta. ” (Kirsi)

Kirsin ja Samulin aineistokatkelmat kertovat, miten kuntotumisen edistyessa alettiin toivoa
normaalien ihmisten seuraa. N&en tdmén haluna saada myds muita identiteetteja
mielenterveysongelmaisen identiteetin rinnalle. Normaalius ja normaali eldméd nékyivat myos
keskeisend tulevaisuuden tavoitteena. Tastda kerron lisdd vimeisessa luvussa, joka kasittelee

haaastateltavien antamia merkityksia tulevaisuudelle.

5.3 Toimijuuden monet kasvot

Kuten edellisessa luvussa kéavi ilmi, mielenterveyden hairid oli muuttanut haastateltavien
identiteettia. Se oli muuttanut myds heiddn toimijuuttaan. Tarkastelen tdssa kappaleessa
mielenterveyden hairita ja tyokyvyttomyyseldkkeellda olemista toimijuuden nakokulmasta
Toimijuuden avulla on mahdollista ymmartaa tutkittavia heidén arkitilanteissaan, elaméntilanteitaa
ja asemiaan suhteessa erilaisiin palvelujarjestelmén instituutioihin. (Jyrkama 2008, 196). Tassa

kappaleessa tarkastelen ensin mielenterveyden ja tyokyvyttomyyseldkeldisyyden muovaamaa
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toimijuutta, jonka jalkeen tarkastelen erilaisia haastatateltavien ulkopuolisia tekijoita, jotka
vaikeuttivat tai edistivat heidén toimijuuttaan. Pyrin my0s toisen tiedon tavoitteen mukaisesti
tuomaan esiin haastateltavien ilmaisemia muutoksen paikkoja liittyen kuntoutumisen ja toimijuuden

edistamiseen.

5.3.1 Mielenterveyden hairion ja tyokyvyttomyyselakelaisyyden muovaama toimijuus

Toimijuuden muutos nakyi haastateltavien puhuessa mielenterveyden hdirion aiheuttamista oireista
ja heidan elamastaan arjesta. Elamé nayttaytyi tietylla tavalla sairauden ehdoilla kulkemisena.
Sairauden hallitsevuus vaihteli kuitenkin suuresti haastateltavasta riippuen. Toisilla oireet hallitsivat
kaikkia elaman osa-alueita lahes jatkuvasti, toisilla mielenterveyden hairié nayttaytyi end joinakin
oireina, jotka ilmenivét silloin talldin. Haittaavat oireet riippuivat luonnollisesti haastateltavien
mielenterveyden héairidstd sekd haastateltavan kuntoutumisen vaiheesta. Toimijuuden muutos
linkittyi tiiviisti kuntoutumiseen: mitd kuntoutuneemmaksi haastateltava itsensd koki, sita
vahemman sairaus haittasi heiddn toimijuuttaan. Omaa toimintakykyd pohdittiin suhteessa
menneeseen kahdella eri tavalla: toisaalta toimintakyky néytti hyvin heikolta verrattuna aikaan

ennen sairastumista, mutta toisaalta hyvin kehittyneeltd verrattuna sairauden pahimpaan vaiheeseen.

Y hteistd haastateltaville oli mielenterveyden héiridsta riippumatta, se, miten sairaus oli haitannut tai

haittasi edelleen heidén toimijuuttaan hyvin arkipéivaisissakin asioissa.

”Vahan vaikee tatd pakko-oireista hairiod jotenkin tiivistad pieneen, ku se on niin
monimutkanen juttu, mutta siis jos ma talleen lyhyesti sanon vield, mitd kaytannon
asioita se on esimerkiks tehny vaikeeks niin, ensinnékin siis ruoanlaitto on aika
mahdotona. (...) Sama ruoan ostaminen pelkastddn kaupasta on ollu vaikeeta,
siivoominen on ollu tosi vaikeeta, roskien vieminen... Siis ihan kaikki, pyykin
peseminen, niinku tietty riippuen vdhdn tilanteesta, mut et on ollu niinku... Sillon
pahimmillaan, niin ne on ollu kaikki aika mahdottomia. ” (4nna)

Kiinnostavaa oli huomata, vaikka haastateltavilla oli laaja Kirjo erilaisia mielenterveyden hairigité,
niissa oli myods joitakin samankaltaisia arjen toimintakykd haittaavia piirteitd, kuten
aloitekyvyttomyys, jaksamattomuus ja keskittymisen vaikeudet. Esimerkiksi pakko-oireista hairiota
ja epdvakaata persoonallisuushdiriotd  sairastavat  haastateltavat  kertoivat ~molemmat
keskittymiskyvyn aiheuttamista hankaluuksista. Pekka vaikutti suhteellisen hyvin kuntoutuneelta ja
hanen esimerkistaan kay ilmi, miten kuntoutuminen nayttaytyi toimintakyvyn kasvamisena. Hankin

kuitenkin mainitsee skitsofrenian haittaavan viela arkea.
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"No emmd& tid, onks siind muuta eroo ku se toimintakyvyn heikkous, néakee
arkiaskareissa. Ettd maa siivoon vahan silleen vahan ryppaissd, et ku on
kotikuntoutus tulossa ni tulee siivottua, muttei muuten oikeen. Etta haittaa arkee
tommonen sairaus. Ei se ny, ei mun elam& ny varmaan enda hirveesti poikkee niin
sanotusti normaalista. ”(Pekka)

My6s muut haastatateltavat madrittelivat kuntotumisensa toimintakyvyn lisd&ntymisena.
Kuntoutumista pohdittiin vertailemalla taménhetkistd tilannetta sairauden pahimpaan vaiheeseen,

jolloin toimintakyky oli lahes kokonaan kadoksissa.

“Et, kyl m& nyt oon aika aktiivinen, taytyy nostaa itselleen hattua verrattuna siihen, ku
tosiaan, puoltoist vuotta sitten ma makasin kolme kuukautta, enké tehny mitaan. Siis
yksinkertasesti yhtikas mitaan. ” (Samuli)

Kuitenkin toimintakyky nayttaytyi heikolta verrattuna aikaan ennen sairastumista. Anna oli
kokeillut kahta tyoharjoittelupaikkaa tyokyvyttomyyselédkkeelld ollessaan, mutta hén oli joutunut

keskeyttdm&an molemmat.

i3]

.. md oon tehny ihan normaalia kaheksasta neljddn pdivdd, ei mulla ollu mitddn
ongelmaa, valilla vahan pidemp&ankin ja ma oon silti ollu ihan energinen ja jaksanu.
Ni en oo sen jalkeen tehny tGitd, sen jalkeen ku maa sairastuin pakko-oireisiin ja
muuhun, ni en oo tehny t6itd ni emmaa niinku, ei tullu ees mieleen, et se oli
aikamoinen pettymys sit itelle, ku totes ettd, et ei tdstd tuu mitddn...” (Anna)

Myaos Niina vertasi tamanhetkistd toimintakykyaan aikaan ennen sairastumista.

”...ma elin tavallista elaméa, ma just kdvin ihan hirveesti toissakin ja niinku viis
vuotta opiskelujen ohella ja tdilleen niin... Sitten tavallaan kun nyt tdssd vaiheessa
elamad, ni ma oon jotenkin niin taantunu... ”(Niina)

Sairauden kanssa eldminen tarkoitti sitd, ettd sairautta ei voi laittaa syrjaan, vaan se vaatii
eraddnlaista jatkuvaa tyoskentelyd ja tarkkailua, jota kuvattiin muun muassa oppimisena, olojen
kuulosteluna, itsensa hoitamisena ja oman jaksamisen seuraamisena. Sairauden kanssa eldmaén
oppiminen ja sen kanssa tyoskentely oli pitk& prosessi, joka oli lahtenyt liikkeelle siitd, etteivat
haastateltavat tienneet sairastamastaan mielenterveyden hairiosta lahes mitaan, tullen nykyhetkeen,
jossa he olivat erittdin hyvin perilla sen ilmenemismuodoista ja vaikutuksista eldmaénsa ja
arkeensa. Haastateltavat vaikuttivatkin muuttuneen oman sairautensa asiantuntijoiksi, jossa
kehittyivat edelleen jatkuvasti. Hieman paradoksaalisestikin, tavallisen tydelaméan ulkopuolella
olevevat tyokyvyttomiksi maaritellyt tyoskentelivat itsensa kanssa paivittain. Merkityksellistd
toimijuuden kannalta siis oli, ettd tydokyvyttomien nuorten aikuisten toimijuus nayttaytyi kaikelta

muulta kuin passiiviselta oleilulta. Vaikka eldam& menikin véalilla sairauden ehdoilla, kaikki
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haastateltavat tyoskentelivat sairautensa kanssa paivittdin tavoitteenaan kuntoutuminen ja tyoelama.
He asettivat itselleen erilaisia tavoitteita ja pyrkivat saavuttamaan niitd. Tyokyvyttomyyseléke
sosiaalietuutena antoi heille mahdollisuuden tydskennelld sairauden kanssa rauhassa, ilman

ulkopuolista painetta.

Seuraavat aineistokatkelmat kertovat hyvin sairauden kanssa tyoskentelysta. Mari kertoi oppineensa

tunnistamaan omaa jaksamistaa.

”H: Osaaksa tunnistaa sen helposti, ne oman jaksamisen rajat?

M: Joo, kyl m& oon sité oppinu aika hyvin tunnistamaan. Niin no kyll&, aika nopeesti
ma huomaan sillei jos rupee oleen liikaa. ”

Kirsi puolestaan kertoi tunteiden kasittelyn opettelemisesta.

”"Oon ma sita opetellu sitte aikuisialla ettd kuinka se niinku, tunnekasittely
ylipaatansa, et miten késitellaan tunteita, niin se on niinkun tyon alla niin sanotusti, et
se on aika kova homma, mutta olen kehittyny kuitenkin. ” (Kirsi)

Jalkimmadisesta Kirsin sitaatista kay myos ilmi, miten tyoskentely vaikutti vievan paljon aikaa ja
energiaa. Myo0s yksi toinen haastateltava kertoi, miten terapiak&ynnit voivat olla niin rankkoja, ettei
saman pdivan aikana kykene tekemaan mitdan muuta haastavaa. Samuli kertoi asettavansa itselleen
jatkuvasti tavoitteita. H&n sairasti sosiaalisten tilanteiden pelkoa, mutta oli muuttanut kdmppiksen

kanssa asumaan haastaakseen itsensa.

”..ma asetan jatkuvasti itselleni tavotteita, et niinku péaasisin etenemaan mun
fobioitten kanssa. Se oli semmonen yks tavote, et jos mullon kdmppis, ni se pakottaa
mut kohtaamaan niinku vierait ihmisii sit tai ainaki vahan.” (Samuli)

Edelld olevista sitaateista kay ilmi myds se, miten mielenterveyden héirion kanssa tydskentely ja
tavoitteiden asettaminen nayttaytyi merkittavalta kuntoutumisen edistamiseksi. Tama on myos yksi
keskeinen ero fyysisiin sairauksiin, joissa sairastuneen ei valttamatta tarvitse tydskennelld

kuntoutuakseen.

Mielenterveyden hdirién ja toimijuuden suhteeseen liittyi my0ds jatkuva epévarmuus omasta
toimintakyvystd. Monien puheesta kévi ilmi, miten omaa vointiaan ei aina kykene ennustamaan

edes muutaman paivéan paahan ja toimintakyky voi muuttua radikaalistikin.

”...mulla niinkun on jaksoja millon ma oon hirveen toimintakuntonen ja mé teen
hirveesti asioita ja ma oon niinku elamani kunnossa ja sit se saattaa jonkun neljan
viiden paivan paasta tyssata siihen, ettd maa loydan itteni sielt sohvalta ja emmaa
Jjaksa syodd enkd mdd jaksa tehdd mitddn ja kaikki tuntuu turhalta ja...” (Kirsi)
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“Pahimmillaan se voi olla sitd, ettd ma syon rauhottavia sen takia, ettd mul on niin
kauhee olo, mé& vaan itken koko ajan, mul on vaan sellanen olo, et ma& haluisin kuolla

1

pois, koska mul on niin paha olo, mdd en jaksa mitddn, mdd en kestd mitddn...’
(Anna)
Aineistosta oli myo6s eroteltavissa nuorten tyokyvyttomysyeldkeldisten toimijuutta edistavia ja

estavia tekijoita, joita esittelen seuraavassa kappaleessa.

5.3.2 Toimijuuden edistgjat ja loukut

Kuten edelld totesin, toimijuuden lisddntyminen ja kuntoutuminen linkittyivat haastateltavien
puheessa Kkiintedasti yhteen. Merkittavd4d oli mielenterveyspalveluiden rooli toimintakyvyn
kasvattajana ja tukijana, joka kéavi ilmi kaikkien haastateltavien kuntotumispoluista. Palveluiden
vaikutuksista toimijuuteen puhuttiin muun muassa, ettd sai kipindn jaksaa, vienyt toipumista
eteenpdin, joutui tekemdan itse hommia ja muuttui objektista subjektiksi. Neljd kuudesta
haastateltavasta mainitsi jonkin ké&&nteentekevan hoitokontaktin, joka vaikutti merkittavasti
kuntoutumiseen. Esimerkiksi Pekka kertoi kuntoutuskotiin muuton merkityksestd skitsofreniasta

kuntoutumisesta.

”Se oli semmonen kaanne sitte, et siitd rupes kuntoutuminen rullaamaan nopeemmin.
Siella joutu sitte itte tekeen hommia, ettéd henkilokunta oli ympéri vuorokauden
paikalla, muttei ne tehny mitdan asukkaitten puolesta et siel joutu sitte opetteleen
normaalia elamaa ja sillon sitte vaihtu mun la&kariki ja tehtiin la&kitykseen
muutoksia, jotka toimi aika hyvin.” (Pekka)

Niinan vuosien eristdytyminen taas katkesi hénen paastyaan laékarin lahetteelld psykologille.

Kerrottuaan psykologille voinnistaan, hanet lahetettiin suoraan psykiatriseen sairaalaan.

”Siella vaihdettiin laakitysta ja talleen ndin ja jotenkin sain semmosen, semmosen
pienen kipinan sielta jatkaa ja jaksaa.” (Niina)
Niinan tapaan lahes kaikki haastatateltavat katsoivat tarpeelliseksi kertoa laakityskokeiluista tai
ladkkeiden vaihtamisesta vuosien varrella. Tama kertoo mielenterveyspalveluiden ohella
ladkityksen térkeastd roolista vakavien mielenterveyden hairididen hoidossa ja kuntoutumisen

edistamisessa.

Kolme kuudesta haastateltavista opiskeli tyokyvyttomyyseldkkeelld. Kaikki opiskelevat korostivat

opintojen merkitysta kuntoutumisessa.
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”No ainakin se on tosi hyva, ettd kuntoutustuella on mahdollista opiskella, koska niin
tota, nii sitten tavallaan paasee siihen omaan alaan sillei kasiks, mutta ei tarvi heti
niinkun pystya kaikkeen. Ettd on mahdollista myos sillei, justiin sen oman jaksamisen
puitteissa, niinkun menna eteenpain.” (Mari)

Etsiessdni tietoa nuorista tyokyvyttomyyselakeldisista, en tormannyt yhteenkaan uutisartikkeliin tai
tutkimukseen, jossa olisi kerrottu tyokyvyttomyyselakkeelld eli kuntoutustuella opiskelevista
nuorista aikuisista. Haastateltavani eivét juuri poikenneet ns. tavallisista opiskelijoista muuten, kuin
ettd heidan etenimistahtinsa oli hieman hitaampi ja ettd heidén tulonlahteensa ei ole opintotuki, vaan
eladke. Kuntoutumisen edistdmiseen liittyivat Kiintedsti mielenterveyspalveluiden ja opiskelun
lisdksi laheiset ja lemmikit.

”"No mullon kolme kissaa, ne on mun ehkd& merkittavin asia tai siis sillain jotenkin
tuntuu, et maa oon sit aina miettiny, et jos niitd ei olis ni maa en olis tassa. Ja sitten
mulla on miesystava, joka myéskin on, han on tukenu mua tassa kovalla matkalla,
kolme vuotta.” (Kirsi)

Suhteellisen toimijuuden kasitteeseen liittyy myds vallan nakdkulma, josta késin toimijuus
nayttaytyy relationaalisuuden lisdksi relatiivisena, eli valtasuhteissa muodostuneena ja siksi kaikkea
muuta kuin itseriittoisena ja omaehtoisena (Virkki 2004). Valtasuhteisiin liittyy my6s
toiminnallinen loukku, joka kuvaa sellaista tilannetta, jossa eldmssd toimimisen mielekkyys on
koetuksella. Haastateltavien toimijuutta kahlitsevaksi vallaksi maérittyi kiinnostavaa kyll&, myéskin
mielenterveyspalvelut. Yhdeksi merkittavaksi toimijuuden loukuksi maarittyi vaikeus paasta
haluamaansa hoitoon tai avun piiriin. L&hes kaikki mainitsivat jonkin ongelmakohdan
mielenterveyspalveluihin liittyen jossakin sairautensa vaiheessa. Vain yksi haastateltava kuudesta

mainitsi olleensa ainoastaan tyytyvdinen saamaansa apuun.

”"No en oo kylla saanu tarpeeks apua. lhan siitd lahtien ku maa hakeuduin sinne
yleisladkarille tai omalaakarille ensimmaista kertaa ja tehtiin lahete psykiatrille, ni
siina kesti kuukausitolkulla ettd ma sain sinne psykiatrille ajan. ” (Pekka)

Eritysien merkittdvaksi ongelmaksi haastateltavat kokivat psykiatriseen sairaalaan péaéasyn
vaikeuden. Kolme neljastd haastatateltavasta kertoi, ettd sairaalaan paastaaksen taytyy olla erittain
psyykkisesti erittdin huonossa kunnossa, eli itsemurhan partaalla. Yksi haastateltava kertoi, ettd
hanelle oli sanottu, ettd onko sinun nyt pakko tanne tulla. Kirsi puolestaan kertoi, miten hanta oltiin
jonotutettu péivystyksessd kovassa ahdistuksessa monta tuntia ja vield senkin jalkeen hédnen tuli

perustellla tarpeensa paasté sairaalahoitoon.

69



”...vield sielléki piti niinku paasata, et mind tapan itseni jos mind en paase ténne, et
se oli niinku se ainoo mill& sinne paasi. Ja emma nyt epaile, etteikd niin olis kayny jos
en olis paassy, mutta niinkun kylla se aika haastavaa oli.

H: Pitasko sun mielest sinne paasta helpommalla?

K: Kyll&, ehdottomasti. Ja sit mulla on my6skin tasta niinku ymparistosta on kayny
paljon néitd, etta on sitten paatyny siihen itsemurhaan ku ei oo paassy. ”

Kirsin mukaan vaikeus padsta psykiatriseen sairaalahoitoon oli johtanut joidenkin tuttavien
itsemurhaan. Tam& on mielestani erittdin merkittdva, perimmaisid ihmisoikeuksia loukkaava
ongelma, johon tulisi puuttua yhteiskunnan taholta pikimmiten. Psykatriseen sairaalahoitoon p&ésyn
vaikeus kertoo siit4, miten mielenterveyspalveluiden resurssit ovat erittdin niukat ja miten
laitoshoitopaikkojen karsiminen on johtanut siihen, ettd sairastunut ihminen ei padse halutessaan
hoitoon. T&ssd nakyy myos se, miten fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoito eroavat toisistaan
merkittavasti. Esimerkiksi ei tulisi kuuloonkaan, ettd vakavaa fyysisté tautia sairastavalta tivattaisiin

sitd, ettéd oletko nyt ihan varma, etté tarvitset sairaalahoitoa. MyQds seuraavassa

Annan tilanne oli erittdin kuvaava esimerkki siitd, miten mielenterveyspalveluiden kaytédnnot ja
resurssit estivat hanen kuntoutumisensa. Annan kokemusta voidaan kuvata myds toimijuuden
loukuksi. Anna oli kdynyt aiemmin Kelan tukeman kaksivuotisen terapian, joka oli mydnnetty
hanen pakko-oireisen hairioonsa. Epdonnekseen hanen eldmassaan tapahtui merkittavia menetyksia
juuri ennen terapian aloitusta, jolloin alkuperdinen syy, eli mielenterveyden héirid, jai
késitteleméattd. Anna olisi voinut aloittaa yksityisen psykoterapian, mutta tyokyvyttémyyselake ei

ollut riittdvan suuri naiden kustannusten kattamiseen.

“Varsinkin jos mun tulonlahde on joku kansaneléke, emmaa voi semmosella niinku
maksaa niitd, niinniin, must se tuntuu et se on véhan semmonen, et jos sulle tulee joku
syopa ni se hoidetaan, koska se on pakko hoitaa, mut must tuntuu et sit tda on viela
niin jumissa mielenterveysasioiden kanssa etta, et sit se on vaan paska saka et jos
sulle tulee jotain ni siindhan sitte oot. (...) Sulla pitéis olla itella rahaa maksaa, et sa
saisit sitd, mutta jos sa et oo tydkykynen, ni ethan sa saa sita edes mistaan, ni se on
semmonen pattitilanne sitte. ” (Anna)

Anna oli siis jumissa toimijuuden loukussa: han tarvitsisi ja halusi kipedsti Kelan tukeman
psykoterapian, mutta ei sitd saanut, koska hanelle on jo sellainen mydnnetty aiemmin eika hanella
ollut riittavasti rahaa kyetdkseen maksamaan yksityisen psykoterapian. Lisaksi hén sairasti
suhteellisen harvinaista pakko-oireista hairiota, jota sairastaville ei ole Suomessa perustettu
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esimerkiksi vertaistukirynmid. Anna ei kokenut saavansa riittdvan intensiivistd apua myoskaan

muilta hoitotahoilta.

”Ja just yks, mik& on semmonen mun mielest tosi naurettava, et paivasairaalahoitokin
lasketaan, et se on intensiivista hoitoa, mut mita se oikeesti on, et s naa siellakaan
sitd omahoitajaa ku kerran viikossa, lagkaria harvemmin, sit siell& on muutama hassu
ryhmd, no mité niissa tehaan, joo no bandiryhma, joo no soitetaan, jee...” (dnna)

Kaikki haastatateltava olivat kaynneet tai kavivat edelleen eri yhdistysten jarjestdimassé
mielenterveyskuntoutujien  tyo- tai péivatoiminnassa, joissa he osallistuivat erilaisiin
vertaistukiryhmiin, toimivat kokemusasiantuntijoina tai olivat mukana tyopajoissa tai
tyOharjottelussa. Nama kolmannen sektorin paivatoimintakeskukset herattivat seka positiivisia etta
kriittisia kommentteja. Haastatateltavat eivat jakaneet tdysin ajatusta paivatoimintakeskuksen

kuntouttavasta tehtavastd, vaan antoivat selkedsti enemman painoarvoa terapeuttisille hoitosuhteille.

”...niinku meille naité palveluja, mita niinku on meille tyokyvyttomille nuorille, niin
naa tyopajatoiminnat, ni maa en oo kokenu hy6tyvani niistd niinkun, et maa en ees
suostu puoliinkaan niistd meneen mita on, et sielld jotain heijastinta liimailet sen viis
tuntia muitten hullujen kans ja sit sa saat siita jonkun euron per paiva.” (Kirsi)

”...kuitenki silleen joo, maa oon 28, mun pitdis nyt jotain muutakin, emma voi
loppueldmddni vaan askarrella, herranjestas...” (Anna)

Pekka koki oman toimintakeskuksensa eritdin tarkeaksi kuntoutumisensa osatekijaksi, mutta myos

han korosti valinneensa paikan siksi, etta siella tehtiin oikeita toita.

”Ja ehka tarkein syy olikin, et ma valitsin paikaks juuri ton -- et ma en halunnu
mihinkaan piirtelemdan ja maalailemaan ja biljardia pelaileen, vaan oikeita toita
tekeen. ”(Pekka)

Erityisesti ne haastateltavat joilla olivat olleet vuosia tdissa, kokivat tydpajojen eroavan suuresti
normaalista arkityosta. Paivatoimintakeskukset koettiin myods positiiviseksi, koska siella tapasi
toisia mielenterveysongelmaisia, ne toivat lisaa sisaltoa arkeen ja siella kaydessé tuli pidettya Kiinni
paivarytmista. Aineistosta voidaan paatell, etta mielenterveyskuntoutujien
paivatoimintakeskuksilla ja tyépajoilla oli paikkansa tydkyvyttomien nuorten aikuisten elamassa,
mutta kuntoutuessa vakavasta mielentervyden hairiosta tarvitaan myos terveydenhuollon taholta

tulevaa intensiivista hoitoa, esimerkiksi psykiatrista sairaalahoitoa ja psykoterapiaa.
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Toisen tiedon tavoitteeseen liittyi myos se, ettd halusin selvittdd haastateltavilta, mitd he olisivat
toivoneet palveluilta tai missa heidan kohdallaan olisi voitu toimia toisin. Monet mainitsivat edell&
mainitun seikan, ettd psykiatriseen sairaalahoitoon tulisi pa&sta paljon helpommin. Merkittavé puute
oli myos ladkéarin tapaaminen erittdin harvoin, jonka nostivat ongelmakohtana esiin nelja kuudesta

haastateltavasta.

”...ettd siit on yli vuosi, et m& en oo nahny laakaria ollenkaan, toi nyt on aika huonoo
toi kunnan touhu, niin en maa oo nyt nahny tosiaan sita 1aakaria, et se oli kipeena ja
el 0o uutta aikaa ja en tiedd koska tulee ettd...” (Anna)

Ladkarin rooli mielenterveyden hairididen hoidossa naytti olevan hyvin merkittdvé ja ndin ollen se,
ettei 1adkaria tavattu, nostettiin suureksi epadkohdaksi. Liséksi haastateltavat toivoivat liséa tietoa ja
tukea mielenterveyskuntoutujille muun muassa sopivan terapeutin ja kuntoutuspaikkojen
valinnassa. Haastateltavat korostivat myds mielenterveysongelmien ennaltaehkéisya ja tietoisuuden
lisddmistd. Kerroin aiemmin haastateltavien kokemasta toiseudesta, joka osittain johtui ihmisten
tiedon puutteesta. Esimerkiksi haastateltavat toivat esiin, miten monet ihmiset kommentoivat heidan
kerrottuaan sairastavansa jotakin mielenterveyden héiriota, ettd ethan sind edes nayta sellaiselta.
Haastateltavien mukaan siis ihmiset, jotka eivdat ole kohdanneet eldméssddn mielenterveyden
hairigit, voivat olla hyvinkin tietdmattomia niiden ilmenemismuodoista ja esiintyvyydesta. Marin
sitaatti oli haastattelun kohdasta, jossa hén kertoi lapsuutensa psyykkKisista vaikeuksista. Se
kuitenkin kertoo osuvasti myos siitd, miten aineistosta kavi ilmi, ettd fyysisiin sairauksiin osataan

suhtautua paremmin kuin psyykkisié.

”Silleen niinkun etta jos vaikka on satuttanu katensa, niin sillon ihmiset kysyy et mita
sulle on tapahtunu, mutta jos on vaan satuttanu ittensa sisalta ni kukaan ei huomaa
sita valttamatta. ” (Mari)

Kaiken kaikkiaan, jotkut haastateltavat olivat kokeneet saaneensa hyvin apua, toiset olivat kokeneet
joitakin puutteita hoidossa ja yksi haastasteltava suhtautui palveluihin pitkélti negativiisesti.
Palveluiden ja avun saaminen tuntui olevan osittain kiinni myds tuurista, esimerkiksi siitd, miten
tietyssa kaupungissa hoidetaan tiettyd mielenterveyden hairiotd sairastavia, hyvaksyykd Kela
hakemuksen psykoterapiaan ja miten usein hoitohenkildkunta vaihtuu tai on tavoitettavissa.
Erilaiset kokemukset kédyvat ilmi Samulin ja Annan lyhyistd sitaateista koskien saamiensa

palveluiden riittavyytta ja toimivuutta.
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“Yhteiskunta aika hyvin, hyvat tukimuodot on kyl mun mielesta. ” (Samuli)

“Ei toimi nd& systeemit, valitettavasti. ” (Anna)

5.4 Tulevaisuus ja mahdollinen mina

Markus ja Nurius (1987) ovat esittdneet kasitteen mahdollinen ming, joka tarkoittaa ihmisen
késityksia siitd, mitd han voisi olla, mit4 h&n toivoo olevansa ja mitd han pelkaa tulevaisuudessa.
N&ma eri tulevaisuuden mindkuvat muokkaavat kasitysta identiteetistd. Tulevaisuuden tarkastelu on
siis tarkead siksi, ettd ajatukset tulevasta muokkaavat ihmisten toimintaa ja ajatuksia talla hetkella.
Kuten monet muutkin teemat haastateltavien eldméssa, myds tulevaisuus vaikutti hyvin
ristiriitaiselta asialta. Tulevaisuuteen liittyvat kysymykset vaikuttivatkin haastattelussa olevan
kaikkeista vaikeimmilta vastata. Tulevaisuuteen liittyi tunne ep&varmuudesta, joka liittyi
aiemminkin ilmi tulleeseen sairauden luomaan jatkuvaan epavarmuuteen. Jos on vaikea ennustaa,
mité& seuraava viikko tuo tullessaan, on erittdin vaikeaa pohtia elamaansa vuosien kuluttua. Moni
mainitsikin pyrkivansa elaméan paivé kerrallaan. Ta&méa naytti liittyvan pelkoon siitg, etta jos asettaa
itselleen liian korkeita tavoitteita, on suuri vaara pettyd jos kuntoutuminen eldma ei etenekaan
suunnitelmien mukaan. Toisaalta taas viidelld kuudesta haastateltavasta oli toiveikkaita ja

positiivisia ajatuksia tulevaisuudesta.
Tulevaisuuteen liittyvét ristiriitaiset ajatukset tulevat hyvin ilmi Kirsin sitaatista.

“Pelottava iso morkd. Ei... Kyl se nayttdd nyt jo valosammalta, sillai vaha uskaltaa
haaveilla, mutta, mut niinku paaasiallisena niinku tunteena on kylla silti se pelko siit
omast parjaamisesta ja sit niinku uudelleen sairastumisesta, ni siitd. Ja sit ku on
kuitenkin niin paljon asioita ymparilla, mihka ei voi vaikuttaa, niin kuin... Kylld se
pelottaa, padasiallisesti pelottaa. Mut kyl ma silti niinku haluan ajatella, et maa ehka
viela 16ydan sen oman alani ja omat juttuni ja sen terveen elaman sitte mahdollisesti
jossain vaiheessa. " (Kirsi)

Mielenterveyden héiri6 loi epdvarmuutta monien tulevaisuuden haaveiden ylle. Kaksi haastateltavaa
oli aiemmin tehneet tyotd, jota he eivat valttamattd voisi tulevaisuudessa tehda mielenterveyden
hairion aiheuttamien oireiden ja vahvan laakityksen vuoksi. Muutama naispuolinen haastateltava

taas pohti mielenterveyden hairion vaikutuksia mahdollisiin tuleviin lapsiin.
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Haastateltavia tulevaisuudennakymid yhdisti normaalin elamén tavoite, johon liitettiin muun
muassa ty0, opiskeleminen, terveys sek& parisuhde tai perheen perustaminen. Naistd tekijoista
yleisimpind mainittiin ty0 tai opiskelu tulevaisuuden tyoté varten sekd kuntoutuminen ja terveys.
Kaikki haastateltavat mainitsivat ndma kaksi toivetta. Kiinnostavaa oli, ettd ndma kaksi olivat niité,
jotka haasteteltavilta puuttuivat tai jotka olivat uhattuina.

”On yleisesti voimistunu se usko siis, et ma paasen johonkin duuniin ja saan
suhteellisen normaalin elaman. (...) M& haluaisin olla pitkalla mun opinnoissa, et ma
olisin kohta valmistumas koulusta. (...) Ja hyvdiné paivdn ma uskon siihen et se ois
mun tulevaisuus viiden vuoden p&astd, huonon padivan ma pelkdan sitd, et ma
sairastun uudestaan ja tad alkaa taas alusta. Ja seki on kyl ihan hyva skenaario, et
niinku et ma toivoisin et ma sairastusin uudestaan nyt, et ma en kroonistuis.” (Samuli)

Anna oli ainoa haastateltava, joka ei ndhnyt tulevaisuutensa kehittyvan parempaan suuntaan. Hanen
tulevaisuudenndkymidén varitti lahes pelk&stédan eri eldmanalueisiin liittyva pelko. Han pelkési
muun muassa laheistensd menehtymistd, ettei I6ytéisi kaipaamansa parisuhdetta ja sitd, ettd jaisi

loppueldmékseen tyokyvyttomyyselakkeelle.

“Vaikee ndhdd, mun on vaikee ndhdd mitddn positiivista. (...) Mietityttda se, etta
tuleeks mulle jossain kohtaa sitte joku niin semmonen pimee hetki, ettd maa teen
jotain tyhmad, koska méaa en enéa jaksa. ” (Anna)

Kirsi kertoi toivovansa jaksavansa uskoa omaan toipumiseensa. Han myo6s Kiteyttdd osuvasti

vakavan mielenterveysongelman kanssa elamisen haasteet.

”Yks semmonen, etta ku taa on niin pitka ja kivinen tie, niinku mielenterveysongelmat,
ainakin omalla kohdalla tuntuu, et se niinku, se on usein sit4, ettd menndén sita
ylamakee, kivutaan ja sitte kompastut ja mennéan uudestaan ja se tuntuu semmoselta
paattymattomalta tarinalta valilla, mutta, siihen méa haluaisin uskoo. ” (Kirsi)
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelen taustateorioideni merkitysta tutkielman teossa, jonka jalkeen vedan yhteen
keskeisimmat tutkimustulokseni ja esitdén niiden pohjalta herénneitd ajatuksia. Esittelen myos
joitakin konkreettisia toimintaehdotuksia liittyen mielenterveyshdirididen ennaltaehkdisyyn ja
hoitoon. Lopuksi tarkastelen tutkimustulosten merkitystd kaytannon sosiaalityolle ja tuon esiin
kiinnostavia jatkotutkimusaiheita.

Katson saavuttaneeni alkuperaisen tavoitteeni, koska onnistuin antamaan &&nen mielenterveyden
hairion vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld oleville nuorille aikuisille ja tarkastelemaan heidéan
kokemuksiaan valitsemieni ké&sitteiden valossa. Tama oli myos yhden teoreettisen ndkdkulmani,
laadullisen mielenterveystutkimuksen, tavoitteena (Kangas 2000, 32). Aineistoni suppean maaran
vuoksi tutkimustulokseni eivat kuitenkaan ole yleistettavissa koskemaan kaikkien nuorten aikuisten
tyokyvyttomyyselékeldisten kokemuksia mielenterveyden héirion ja tyokyvyttdmyydeen
vaikutuksista identiteetistd ja toimijuudesta. Se ei toisaalta ollutkaan laadullisen tutkielmani
tavoitteena. Laadullisen mielenterveystutkimuksen ohella tausteteorianani toimi terveyssosiologia,
jonka avulla tutkin miten terveys ja sairaus sekd laéketieteellinen tieto rakentuvat sosiaalisesti
(Kangas, Karvonen & Lillrank 2000, ). Esimerkiksi totesin mielenterveyden hairion diagnoosin ja
eri tahoilta saadun tiedon rakentavan haastateltavan ymmarrysta itsestdan mielenterveyshéiridisena

ja edesauttavan sairauden hyvaksymisen prosessia.

Ensimmaisena osana tutkimustuloksia tarkastelin haastateltavieni polkuja
tyokyvyttomyyselakkeelle. Suurin osa haastateltavista aloitti kertomuksensa lapsuuden psyykkisista
vaikeuksista. Taméa itsessddn on merkittdva tutkimustulos, koska se kertoo heiddn kokevan
mielenterveysongelmiensa juurien ulottuvan kauas. Yksi merkittdvimpia pohdintaa herattavia
aiheita tutkielmassa liittyikin haastateltavien lapsuuden toisin tekemisen paikkoihin. Naill& tarkoitan
niitd tilanteita, jolloin heidén elamankulkuunsa olisi voitu vaikuttaa niin, ettd mielenterveyden
hairiodn sairastuminen ja sitd kautta tyokyvyttomyyseldkkeelle padtyminen olisi voitu estda tai
ainakin tukea heitd sairastumisen alkuvaiheissa riittavasti. Tutkimustulosteni perusteella tulisi tukea
haavoittuvassa asemassa olevia lapsia padivakodeissa, kouluissa tai lastensuojelussa, esimerkiksi
puuttumalla koulukiusaamiseen ja olemalla aidosti kiinnostunut siitd, mita lapsen oireilun taustalta
I16ytyy. Aidosti kiinnostuneella tarkoitan sitéd, ettd viranomaisten ja ammattilaisten tulisi uskaltaa
katsoa perheiden kulissien taakse ja puuttua rohkeasti esiintyviin ongelmiin. Aineistostani kévi ilmi,
miten puuttumattomuuden seuraukset voivat olla kohtalokkaat. Merkittdvana toisin tekemisen

paikkana tunnistin myos tarpeen huolehtia nuorten mielenterveyspalveluiden riittdvyydesté ja pitaa
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hoitosuhteessa oleviin aktiivisesti yhteyttd. Hoidon jatkuvuus ei saisi olla yhden ihmisen varassa,
kuten aineistostani kavi ilmi muutaman haastateltavan kohdalla. Alaikéisten ei voida mydskaan
olettaa hakeutuvan itsendisesti hoitoon sitd tarvitessaan, vaan heitd tulee tukea kaikin mahdollisin
keinoin pysymaan hoitosuhteissa.

Yhtendistd haastateltavien poluissa tyokyvyttomyyseldkkeelle oli sinnittelyn eldménvaihe, joka
nayttaytyi tyossd, ihmissuhteissa ja ylipaataan eldméssa sinnittelynd vaikean mielenterveyden
hairion kanssa. Kaikki haastateltavat olivat tassd sinnittelyn eldmanvaiheessa kokeneet
romahtamisen ja sen seurauksena syrjaytymisen. Romahtaminen johtui &killisten vaikeiden
elaméankokemuksien ja mielenterveyden hdirion yhdistelmasta tai yksinkertaisesti siité, ettd elama

hoitamattoman mielenterveyden héirién kanssa muuttui mahdottomaksi.

Syrjaytyminen liittyi kaikilla vaikeaan sairauden vaiheeseen ja aiheutti eristaytymista sosiaalisista
kontakteista. Lisdksi keskeisend tutkimustuloksena tuli ilmi syrjaytymisen olevan kolmitahoisesti
osana haastateltavien kokemusmaailmaa, menneeng, tdmanhetkisend ja tulevana asiana. Erityisen
kiinnostavaa oli monien haastateltavien nakemys itsestddn hieman syrjaytyneind. Tama
kyseenalaistaa syrjaytymis-kasitteen mielekkyyden tai ainakin pyrkimyksen tilastoida syrjaytyneita
jonkinlaisen ”sisdlld-ulkona”-periaatteen mukaisesti. Liséksi tutkielmani keskeisen kasitteen
identiteetin mukaisesti tulisi pohtia sitd, mita ihmisten luokitteleminen syrjaytyneiksi tekee heidan
identiteettikasityksilleen ja tdmdn myodta myos toiminnalleen. Tutkielmani viitekehyksend
toimineen sosiaalisen konstruktionismin mukaan kaytetylla kielelld on vaikutuksia ihmisten
toiminnalle. Joten jos mielenterveysongelmainen kokee esimerkiksi roikkuvansa yhteiskunnassa
mukana, talla voi olla merkittaviakin seurauksia hdnen ndkemykselle itsestadn ja siten myos hanen
tulevaisuudelleen. Lisaksi, on pohdittava, miksi vain tydeldmassé tai opiskelemassa olevat nuoret
aikuiset koetaan yhteiskunnassamme téysin osallisiksi ja kaikki muut syrjaytyneiksi tai
syrjaytymisen riskiryhmaksi? En tarkoita sitd, ettei ihmisia tulisi tukea mukaan tyéeldaméén monin
keinoin, vaan kritisoida tdtd “ainoata oikeata” viyldd kiinnittyd yhteiskuntaan. Miksei vaikkapa
mielenterveyskuntoutujien paivatoiminnassa toimiminen tai hyvéna ystavana ja laheisena oleminen
ei aiheuta samanlaista arvostusta, kuin tydelamassa raataminen? Merkittavimpana yksittaisena
osallistavana tekijand olivat mielenterveyspalvelut ja hoitoon péésy. Olisikin tarkedd pohtia sité,
miten mielenterveyspalvelut saadaan esimerkiksi pitkalti sosiaaliseista kontakteista eristdytyneiden

mielenterveysongelmaisten saataville.

Kuten teoriaosuudestani kévi ilmi, mielenterveyskuntoutukselle on tyypillista, ettd siihen
hakeudutaan liian my6haan (Esim. Pylkkdanen ja Moilanen 2008). Tama kavi ilmi myds omassa
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tutkielmassani. Hoitoon hakeutumisen viiveiksi tunnistin mielenterveyden h&irioon liittyvan tiedon
puutteen sek& toisiin ja itseen liittyvat negatiiviset tunteet. NA&itd negatiivisia tunteita olivat
esimerkiksi itsenséd kokeminen huonoksi tai tunne siité, ettei ole oikeutettu hoitoon. Merkittavana
tekijand hoitoon hakeutumisen viiveelle oli my6s sairaudentunnottomuus, joka johtui joko siita,
ettei sairastunut ollut myontanyt sairastuneensa vakavasti tai ymmartanyt sairaudensa vakavuutta.
Hoitoon hakeutumisen viiveen ohella aineistosta oli tunnistettavissa hoitotahosta johtuvia
hoitokontaktien katkeamisia.

Vaikka yksik&dén haastateltava ei olisi halunnut joutua tyokyvyttomyyselakkeelle, se néyttaytyi
hyvin merkittdvéltd sosiaalietuuden muodolta. Eldke mahdollisti taloudellisen toimeentulon
kuntoutumiselle rauhassa, ilman ulkopuolisia paineita. Merkittdvaa oli se, ettd kaikki haastateltavat
olivat talla hetkellad tyytyvaisia tyokyvyttomysyelédkepaatoksen kestoon, jonka liséksi etuus oli
suurempi kuin esimerkiksi toimeentulotuella eldessa. Erityisen merkittavalta tyokyvyttomyyselake
oli niissa eldménvaiheissa ja tilanteissa, jolloin mielenterveyden hairid vei kaiken ylimaaraisen
energian. Tama herattikin kysymyksen siitd, paljonko ihmisia olisi oikeutettu esimerkiksi juuri

toimeentulotukeen, mutta jotka ovat psyykkisesti lilan huonossa kunnossa sita hakeakseen?

Tutkielmani keskeisind kasitteind toimivat identiteetti ja toimijuus. Tutkimustuloksena totesin
sairauden hyvaksymisen prosessin olevan tarked positiivisen identiteetin mahdollistamiseksi
sairastumisen jalkeen. Tunnistin sairauden hyvaksymistd edeusauttavat viisi eri osatekijdd. Naité
olivat: avun, diagnoosin ja tiedon saaminen, tyydyttdvan vastauksen loytdminen kysymykseen
”miksi mind sairastuin?”’, negatiivisten tunteiden vdheneminen, armeliaisuus itsed kohtaan seka
sairaudesta muille kertominen. Kiinnostavaa oli erityisesti se, miten negatiiviset tunteet ja sairauden
hyvaksyminen toimivat toistensa vastinpareina: mitd enemmaéan haastateltavat olivat hyvéksyneet
mielenterveyden héirionsé osana itsedan, sitd vahemman he tunsivat siihen tai itseensa liiittyvia
negatiivisia tunteita. Toiset osatekijat, kuten avun ja tiedon saaminen nayttaytyivat olevan
vélttamattomia sairauden hyvaksymisen osatekijoitd, jotka ilmenivét kaikkien haastateltavien
puheessa. Niilla oli myds vaikutus kaikkiin muihin osatekijoihin. Esimerkiksi faktatiedon saaminen
mielenterveyden hairiostd auttoi haastateltavia ymmartamaan, etteivat ole itse syypaita
sairastumiseensa. Tama taas edesauttoi negatiivisten tunteiden vahenemistd ja muille kertomista.
Sairauden hyvéksyminen naytti olevan pitka prosessi, joka vaihteli siihen kuuluvien osatekijoiden ja

keston mukaan.

Sairauden hyvaksymisen yhtend osatekijand oli siis muun muassa negatiivisten tunteiden
vaheneminen. H&ped oli aineistossani hyvin yleinen negatiivinen tunne. Hapea liitettiin sek&
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mielenterveyden hairioon ettd tyokyvyttomyyseldkkeelld olemiseen nuorena aikuisena. Haped nakyi
my0s hdpeleimana tai itseleimaamisena, jolloin haastateltavat liitivat itseensé negativiisia tunteita,
vaikkeivat olleet juuri kohdanneet esimerkiksi arvostelua tai leimaamista muiden ihmisten taholta.
Haastateltavien identiteetteihin  kuuluivat my0s toiseuden kokemukset, jotka maérittelin
erilaisuuden ja eriarvoisuuden kokemuksiksi. Merkittavaa oli, miten suurin osa haastateltavista koki
olevansa kaksinkertaisesti toisia, seka tyokyvyttomyyseldkeldisyytensd ettd mielenterveyden
hairionsa vuoksi. Muiden negatiivisten tunteiden tapaan, myos toiseuden tunteet olivat véhentyneet
lahes kaikilla haastateltavilla. Kuitenkin suurin osa koki edelleen itsensd jossain maarin
negatiivisella tavalla erilaiseksi kuin muut. Toiseuden tutkimisessa kaytin hyvédkseni Kulmalan
(2004) kasiteparia Erilaiset ja Samanlaiset Toiset. Néiksi Erilaisiksi Toisiksi haastateltavat
madrittelivat ne ihmiset, joilla ei ole mielenterveyden hairiotd tai/ja jotka ovat tyoeldmassa.
Samanlaisiksi Toisiksi maéarittyivat pitkalti muut mielenterveysongelmaiset. Kaytdn sanaa
“pitkélti”, koska osa haastateltavista teki puheessaan eroa itsensd ja muiden, kuntoutumisessaan ei
niin pitkalla olevien mielenterverysongelmaisten valill4. Vaikka monilla haasteltavilla oli pitkalti
positiviisia tai neutraaleja kokemuksia kertoessaan sairaudestaan tai tyokyvyttomyydestdan, yksi
haastateltava oli kokenut suoranaista syrjintdd tyomarkkinoiden taholta. On siis valitettavasti
todettava yhtend tutkimustuloksena, ettd mielenterveyskuntoutujien leimaaminen ja syrjintd on

edelleen osa nykypéivaa.

Yhtend merkittavimpana tutkimustuloksenani oli, etté nuorten aikuisten tyokyvyttomyyselakelaisten
identiteetti oli Hallin (2002) postmodernin subjektin tavoin liikkuva ja moninainen. Lisaksi
identiteetit olivat lapeensé sosiaalisia, eli ne syntyivét ja muokkautuivat seurauksena haastateltavien
ja ympariston valisistd sosiaalisista prosesseista (Burr 2004, 87). Tyokyvyttomyyselékeléisen ja
mielenterveyshéiridisen identiteetiin olivat osittain péallekkaisia ja niihin liittyi samoja tunteita
kuten hdpedd. Toisaalta taas esimerkiksi toiseuden kokemukset ja itseleimaamisen syyt kumpusivat
hieman eri lahteistd. Tulkitsin tyokyvyttomyyseldkeldisyyden toiseuden syntyvan siitd, etta
haastateltavien arki nayttaytyi vastakkaiselta yhteiskunnan arvostamaan aktiivisen toimijan eldmaan
nahden. Mielenterveyden héirion aiheuttama toiseuden tunne ja itseleimaaminen taas naytti
syntyvén siita, ettd sairaus meni hyvin syvélle minuuteen. Mielenterveyden héirién vaikutukset
identiteettiin vaikuttivat siis olevan syvemmat ja se vaatikin sairauden hyvaksymisen prosessin.
Tyokyvyttomyyselakeldisyys aiheutti myos ristiriitaisia identiteettejd, jolloin nuori aikuinen koki
itsensa vanhukseksi toimintakyvyn heikkoutensa tai arkensa vuoksi. ldentiteettien sosiaalisuus kévi

ilmi vahvasti esimerkiksi sairauden hyvaksymisen prosessin osatekijoistd. Kaikki osatekijat
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muotoutuivat haastateltavan ja ympdriston valisessd vuorovaikutuksessa, jonka tulokseksi
madrittelin sairauden hyvéksyminen osaksi identiteettia.

On siis todettua, ettd sek& mielenterveyden héiridon sairastuminen ettd tyokyvyttomyyselakkeella
oleminen nuorena ikuisena vaikuttivat identiteettiin ja toiseuden kokemuksiin. Molemmat tekijat
madrittivat myos haastateltavien toimijuutta. Toimijuuden muutos nakyi haastateltavien puhuessa
arjestaan ja mielenterveyden héirion oireista. Sairauden vaikutus toimijuuten vaihteli suurestikin
haastateltavasta riippuen. Lis&antyvan toimintakyvyn ymmaérsin  kuntoutumisena, mita
kuntoutuneemmaksi haastateltava itsensé koki, sitd vahemman sairaus hallitsi heidén toimijuuttaan.
Toimintakykyd verrattiin  kahdella tavalla menneeseen, siihen minkalaista tdménhetken
toimintakyky oli verrattuna ennen sairastumista ja toisaalta sairauden pahimmassa vaiheessa.
Jyrk&mén (2008) mukaan toimijuuden kasitteen avulla on mahdollista ymmaértaa ja analysoida myods
palvelujarjestelmid, niiden sisdltdmia toimintakdytdnt6ja. Toimijuuden edistdjida ja loukkuja
tarkastellessani, 10ytyi kiinnostava tutkimustulos: mielenterveyspalveluilla nédytti olevan suuri
merkitys kummassakin tarkastelukulmassa. Mielenterveyspalvelut olivat edistdneet kaikkien
haastateltavien kuntoutumista eli toimijuutta, mutta toisaalta ne aiheuttivat monille myo6s
toimijuuden loukkuja. Toimijuuden loukuiksi madrittyivat erityisesti hoitoon padsemattomyys.
Suurimmalla osalla haastateltavista oli ollut ongelmia hoitoon péasyn suhteen. Erityisen

ongelmalliselta vaikutti padsy psykiatriseen sairaalahoitoon.

Haastateltavien toimijuutta savytti myos mielenterveyden hairion aiheuttama epavarmuus.
Toimintakyky saattoi muuttua radikaalistikin lyhyen ajan sisdlld. Taman vuoksi myds
tulevaisuuteen liittyvat kysymykset olivat kaikilla haastateltavilla vaikempia vastata. Tulevaisuuden
epavarmuus aiheutti ristiriitaisuutta: toisaalta monet olivat toiveikkaita asettamiensa tavoitteiden ja
onnellisen eldman saavuttamisesta, mutta toisaalta pelko uudelleensairastumisesta oli hyvin suuri.
Kulmalan (2006) mukaan normaalille eldmalle asetetaan varsin yhtendisia kriteereitd, joita olivat
muun muassa tyo, itsensd elattdminen, perhe ja ihmissuhteet. Kulmalan tutkimuksen mukaisesti
my0s haastateltavien tulevaisuudenhaaveita yhdisti normaalin elaméan tavoite, jonka tarkeimpiné

osatekijoina olivat tydelamaan péasy ja mielenterveyden hairiésta kuntoutuminen.

Tutkimustulokseni toivat paljon pohdinnan aiheita liittyen kdytdnnon sosiaalitydhon. Ensinnakin
aluksi mainitsemissani toisin tekemisen paikoissa tulee ilmi myds sosiaalityontekijoiden
mahdollisuus vaikuttaa lasten hyvinvointiin. Sosiaalitydntekijat tekevat lasten kanssa tdita muun
muassa koulukuraattoreina, lastensuojelun sosiaalitydntekijoind ja mielenterveyspalveluissa.
Toiseksi, kuten teoriaosuudessani mainitsin, Suomessa mielenterveyden hairidista kérsii joka viides
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aikuinen suomalainen (Joukamaa, Lonnqvist & Suvisaari 2013, 630). Olisi siis erittdin tarkeas, etté
sosiaalityontekijoilla olisi toimialasta riippumatta jonkinlainen ymmarrys mielenterveyden
hairioistd, jotta he voisivat tarjota asiakkaille faktatietoa uskomusten ja haitallisten negatiivisten
ajatusten rinnalle. Liséksi mielenterveyden héirididen tunnistaminen auttaisi sosiaalityontekijoité
ohjaamaan hoitoa tarvitsevat asiakkaita nopeammin mielenterveyspalveludien piiriin, jotta ihmiset
saisivat apua ja tietoa sairaudestaan. Ndin myo6s sairauden hyvaksymisen prosessi paasisi alkuun
mahdollisimman nopeasti. Kolmanneksi, sosiaalityontekijoiden ymmarrysta
mielenterveysongelmien sosiaalisesta taustasta tulisi lisata laaketieteellisen ymmarryksen rinnalle.
Sosiaalityontekijoilld “’sosiaalisen ammattilaisina” on térked rooli moniammatillisesa tiimissé
mielenterveyshéirididen kuntoutumisessa. Kuten tutkielmastani kavi ilmi, mielenterveyden hairiéon
sairastuminen on hyvin tiiviissé vuorovaikutussuhteessa ymparistoon. Sosiaalitydntekijoiden rooli
on tunnistaa ja vahvistaa t&std vuorovaikutussuhteessa ilmi tulleita positiivisia tekijoitd, kuten
sosiaalista verkostoa sekd tunnistaa ja pyrkid véhentdmdan negatiivisia tekijoitd, kuten

syrjaytymista ja toiseutta tuottavia kaytantoja.

Tutkielmaa tehdessani mieleeni tulvi kiinnostavia jatkotutkimusaiheita. Merkittavad olisi
esimerkiksi vertailu psyykkisistd tai fyysisista syistd tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien nuorten
aikuisten valilla. Na&in voitaisiin selvittdd, esimerkiksi minkalaisia ovat fyysisistd syista
tyokyvyttomyyselakkeelle paatyneiden polut ja antavatko he tyokyvyttomyyseldkkelle samanlaisia
ristiriitaisia merkityksia kuin psyykkisistd syistd tyokyvyttomyyseldkkeelle paatyneet nuoret
aikuiset. Kiinnostavaa olisi tehdd myo6s kvalitatiivista pitkittaistutkimusta mielenterveyssyisté
nuorena eldkkeelld olevista, esimerkiksi selvittda sitd, minkalaisen jaljen elédkeelld oleminen on
jattanyt ja miten he ovat elamdasséan parjanneet. Lisaksi olisi tarkedd tutkia toistaiseksi voimassa
olevalla tyokysyttomyyselakkeelld olevia nuoria aikuisia ja heiddn kokemuksiaan.
Tyokyvyttomyyseldke myonnetddn toistaiseksi silloin, kun ei pidetd todennakdisend, etta
elakkeenhakijan tyokykyéa voidaan asianmukaisen hoidon tai kuntoutuksen avulla parantaa niin, etta
han voisi jatkaa tyoelaméssa kuntoutustukijakson jalkeen. (Gould, Lampi & Nyman 2011, 7.) Olisi

tarkeda antaa &ani myos ndille nuorille aikuisille.
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LIITTEET

Liite 1 Haastattelupyynto

Hei!

Opiskelen sosiaalityotd Tampereen yliopistossa ja etsin haastateltavia pro gradu-
tutkielmaani varten.

Tutkielmani kohderyhménd ovat 18—-30-vuotiaat mielenterveyden hairion vuoksi
kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat nuoret aikuiset. Haluan
tutkielmassani selvittdd nuorten aikuisten kokemuksia mielenterveyden hairién
aiheuttamasta tyokyvyttomyydesta.

Haastattelu on luottamuksellinen eivatka henkil6tietosi tule esiin tutkielmassa. Voit
keskeyttdd haastattelun halutessasi milloin tahansa. Opiskelijana minulla on vapaa
aikataulu, joten yhteinen haastatteluaika 10ytyy varmasti. Haastattelu kest&a tunnista
muutamaan tuntiin.

Ota rohkeasti yhteyttd sahkodpostin valitykselld tai soittamalla! VVoit myods kysya
tutkielmasta tai haastattelusta lisatietoja ja paattaa sitten osallistumisestasi.

Terveisin, Katri Tuomi

séhkoposti: katri.tuomi@uta.fi
puh. [X]
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Liite 2 Haastattelurunko

1. TAUSTAA

Perustiedot (ik&, sukupuoli, asuinpaikkakunta, koulutus- ja tydtausta)
Mita mielenterveyden hairiotéd/hairigita sairastat ja milloin sairastuit?
Miten paadyit tyokyvyttomyyselakkeelle?

Oletko kuntoutustuella vai toistaiseksi voimassaolevalla tyokyvyttomyyselakkeella? Minké&lainen
kuntoutumissuunnitelma Sinulle on tehty?

Haitko eldkettd monta kertaa? Oliko se helppoa vai vaikeaa? Miltd Sinusta tuntui saada myénteinen
elakepéatos?

2. MINA
Miten mielenterveyden hairid vaikuttaa elamaési? Milla tavalla se aiheuttaa tyokyvyttémyytesi?
Mitd tyokyvyttomyyselakkeelld oleminen merkitsee sinulle? Onko elamasi erilaista kuin ennen?

Voisitko kuvailla normaalia paivéasi tai arkeasi? Poikkeaako se mielestési sellaisen ihmisen
elamasté joka opiskelisi tai olisi tyoelamassa? Oletko mukana jonkinlaisessa toiminnassa tai
kuntoutuksessa ja mita se merkitsee sinulle?

Mitka ovat merkittévia asioita elamassasi tai mitka asiat tekevét sinut onnelliseksi? Mitké asiat koet
haasteellisiksi tai mita haluaisit muuttaa? Missa olisit tai mita tekisit mieluiten elamassasi talla
hetkella?

Mitka ovat tyokyvyttomyyseldkkeella olemisen hyvat puolet? Entd huonot?
3. MUUT

Miten muut ihmiset suhtautuvat kun kerrot olevasi mielenterveyden hairién vuoksi
tyokvyyttomyyselakkeella? Koetko olevasi erilainen kuin muut?

Minkalaista on olla tydkyvytdn nuori aikuinen suomalaisessa yhteiskunnassa? Miten yhteiskunta
rajoittaa tai mahdollistaa elamistési?

Oletko saanut riittavasti apua tai palveluita vuosien varrella? Entapa
nyt? Miké palvelu tai apu on ollut hyvéa tai auttavaa, missé taas olisi voitu toimia toisin?

Mitd mieltd olet termistd ”syrjdytynyt” tai mitd se mielestési tarkoittaa? Minkélainen on syrjidytynyt
ihminen? Ajatteletko itse olevasi syrjaytynyt?

4. TULEVAISUUS

Milté tulevaisuus nayttdd? Missé ajattelet olevasi viiden vuoden kuluttua? Entdpd kymmenen?
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Liite 3 Tutkimuslupa

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia nuorten aikuisten kokemuksia mielenterveyden héirion
aiheuttamasta tyokyvyttomyydesta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eikd kieltaytymisestd koidu sinulle hankaluuksia.
Luvan voi peruuttaa ja tietoja tdydent&dd myos jalkikateen.

Tutkimukseen kerattévé aineisto on salassa pidettévaa, ja sita sailytetdén salasanojen takana.
Tietojasi késitelld&n kunnioittavasti, nimettomasti ja luottamuksellisesti. Tutkimuksessa raportointi
tehdadn siten, etteivat yksittaiset henkilot ole tunnistettavissa. Keratyn materiaalin jatkokaytosta
mahdollisissa jatkotutkimuksissa ja arkistoinnista vastaa tutkija Katri Tuomi tutkimuseettisten
periaatteiden mukaisesti. Pro gradu -tutkimushanke kest&é vuoteen 2015 saakka.

Lupaudun tutkimukseen Aika ja paikka:

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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