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Tutkielmani tarkoituksena oli selvittdd mielenterveysongelmien kasittelyd Helsingin
Sanomissa, ja onko sen artikkeleiden linja mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia leimaava.
Liséksi halusin testata Rukavina et al. kehittamaa PICMIN-koodia (Picture of mental iliness
in newspapers), joka koodin kehittdjien mukaan on ensimmainen standartoitu laadullinen
menetelma, jolla voidaan tutkia lehtikirjoittelun leimaavuutta ja verrata kansainvalisia
tutkimuksia keskenaéan. Vertasin tutkielman tuloksia myds Nawkova et al. tekemaan

tutkimukseen, jossa PICMIN-koodia oli kaytetty ensimmaisen kerran.

Nawkovan tutkimuksen ja oman tutkielmani tulokset vastasivat pitkalti toisiaan.
Yleissavyltaan negatiivisia tai leimaavia artikkeleita oli enemmistd. Samoin havainnot
mielenterveysalan ammattilaisten yliedustuksesta tietolahteena verrattuna
mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien edustukseen vastasivat toisiaan. Havainnot olivat
yhtenevaiset myds tarkasteltaessa naihin tietolahteisiin perustuvien juttujen yleisluonnetta:
mielenterveysalan ammattilaisten haastattelut olivat paaosiltaan positiivisia ja
mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien seka heiddn omaistensa haastattelut negatiivisia.
Nailta osin tulokset erosivat aikaisemmista tutkimuksista, joissa mielenterveysongelmista
kéarsivien ja heidan omaistensa haastatteluihin perustuvat jutut on maaritelty

positiivisemmiksi.

Tutkimusaiheen rajauksen vuoksi jatin pois Helsingin Sanomien artikkeleiden
kommenttipalstat, mutta pohdiskelen tutkielmassani myds Internetin ja niin sanotun

sosiaalisen median vaikutusta mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien leimaavuuteen.
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1 JOHDANTO

Psyykkisiin sairauksiin liittyva leima (stigma) aiheuttaa hapeé&a sita sairastaville ja heidan
l&heisilleen, eristdé sairastuneet muusta yhteiskunnasta ja voi jopa olla esteené hoitoon
hakeutumiselle (Stuart 2006, 103—-104). Median on todettu olevan suurin vaikuttaja
mielenterveysongelmiin liittyviin asenteisiin sek& suuren yleisdn etta tautiin sairastuneiden
kohdalla. Median vaikutuksen on todettu ulottuvan jopa sosiaalipolitikkaan. (Rukavina
2011, 1.)

Tutkielmani tarkoituksena oli selvittda mielenterveysongelmien kasittelya Suomen
lehdistossa, ja onko niiden artikkeleiden linja mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia
leimaavaa. Liséksi halusin testata Rukavina et al. kehittamaa PICMIN-koodia (Picture of
mental illness in newspapers), joka koodin kehittdjien mukaan on ensimmainen
standartoitu laadullinen menetelma, jolla voidaan tutkia lehtikirjoittelun leimaavuutta ja

verrata kansainvalisia tutkimuksia keskenaan. (Rukavina 2011, 2.)

Tutkimuskohteen valintaan vaikuttivat monet tekijat: Tydskennellessani yli kymmenen
vuotta Mielenterveyden keskusliiton tiedottajana, minulla oli erinomainen nakoalapaikka
suomalaiseen mielenterveyskenttaddn. Minulla oli tilaisuus keskustella mielenterveysalan
asiantuntijoiden, kuten laaketieteen ja terveydenhuollon ammattilaisten, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten ja jarjestotyontekijéiden, mutta ennen kaikkea
mielenterveysongelmien todellisten asiantuntijoiden, mielenterveyspotilaiden ja

-kuntoutujien kanssa.

Naissa keskusteluissa tuli useasti esille mielenterveysongelmiin ja niihin sairastuneisiin
kohdistuvat ennakkoluulot. Naita ennakkoluuloja oli ns. valtavaeston keskuudessa,
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, mutta myds psyykkisesti sairastuneiden
keskuudessa. Myonnan itsellanikin olleen ennakkoluuloja ja vaaria kasityksia
mielenterveysongelmista, silla vaikka olinkin ennen Mielenterveyden keskusliittoon
tulemista tyoskennellyt yli kuusitoista vuotta |adketieteen ja terveysalan toimittajana ja
tehnyt satoja sairauksiin liittyvia artikkeleita, olin tehnyt vain muutaman jutun psyykkisista
sairauksista. Oma mielikuvani mielenterveysongelmista perustui Iahinnd Milo§ Formanin

elokuvaan Yksi lensi yli kaenpesan.



Kandidaattitutkielmassani Skitsofrenia suomalaisissa sanomalehdissa tarkastelin PICMIN-
koodia soveltaen Suomen suurimpien sanomalehtien nettisivuillaan julkaisemia
skitsofreniaa kasittelevia artikkeleita neljan vuoden aikana 2010-2013. Tutkielmani
johtop&étos oli, ettd suomalaisen lehdiston tapa kirjoittaa skitsofreniasta on

paasaantoisesti skitsofreenikkoja leimaava. (Laukkarinen 2014.)

Koska psyykkisten sairauksien ala on paljon laajempi kuin yksittdinen diagnoosi, jouduin
rajaamaan pro gradu tutkielmani yhteen sanomalehteen. Valitsin Suomen suurimman
sanomalehden Helsingin Sanomat. Kandidaatin tutkielmassani lehti oli skitsofreniaa
kasittelevien artikkeleidensa osalta sijoittunut leimaavuudessaan samaan konserniin
kuuluvan llta-Sanomien kanssa kolmanneksi Aamulehden ja Keskisuomalaisen jalkeen
(Kaavio 1). (Laukkarinen, 2014, 11.)
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Kaavio 1. Lehtien sijoittuminen skitsofreniaa kéasittelevien leimaavien artikkeleidensa prosentuaalisen
osuuden mukaan. (AL=Aamulehti, KS=Keskisuomalainen, HS=Helsingin Sanomat, IS=llta-Sanomat,
IL=lltalehti, TS=Turun Sanomat, SS=Savon Sanomat, K=Kaleva, KL=Kauppalehti. (Laukkarinen, 2014, 11.)

Tutkimuskohteen valintaani ei kuitenkaan vaikuttanut oletus, etta Helsingin Sanomissa
kasiteltaisiin mielenterveysongelmia muita lehtia leimaavammin tai vahemman leimaavasti,
vaan se, ettd Suomen suurimpana paivalehtend, se saavuttaa suurimman yleison seka
levikkinsa etta sité siteeraavien lehtien kautta.



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa tutkielmassa on kaytetty Rukavina et al. kehittamaa PICMIN-koodia (Picture of
mental illness in newspapers). Tutkijat toteavat, etta aikaisemmat laadulliset tutkimukset
ovat paaosin perustuneet sisallén analyysiin tai diskurssianalyysiin. Koodin kehittdjien
tavoitteena oli luoda standartoitu menetelma, jolla voidaan tutkia lehtikirjoittelun

leimaavuutta ja mahdollistaa tutkimusten kansainvéalisen vertailun. (Rukavina 2011, 2.)

Tassa luvussa esittelen mediatutkimuksen kehitysta niilta osilta kuin katson sen
vaikuttaneen koodin kehitykseen ja sita, miten tutkielmani liittyy terveysviestinnan
tutkimukseen. PICMIN-koodissa on pyritty yhdistamaan maarallinen (kvantitatiivinen) ja
laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimus, joten esittelen lyhyesti néihin kahteen
tutkimussuuntaan liittyvaa keskustelua. Lisaksi pyrin maarittelemaan joitakin
tutkimusaiheeseen liittyvia kasitteita, kuten ennakkoluulot, stigma ja

mielenterveyspotilas/kuntoutuja.

Tarkasteluni keskipisteen& on median vaikutustutkimus, silla median tapaa kasitella
mielenterveysongelmia ja niitd sairastavia tarkastelevissa tutkimuksissa mita ilmeisimmin
oletetaan, ettd medialla on vaikutusta kohdeyleisénsa asenteisiin (esim. Wahl 2003, 1594).
Tama oletus on tdmankin tutkielman lahtokohtana. Miksi ylipaataan tutkia lehtikirjoittelun
luomaa kuvaa psyykkisista sairauksista ja niita sairastavista, jos silla ei katsottaisi olevan
vaikutusta suuren yleison asenteisiin? Ellei sitten oleteta, ettd joukkotiedotusvalineet

yksinkertaisesti vain kuvaavat yleistd asenneilmastoa.

2.1 Terveysviestinta

Taman tutkielman voidaan katsoa kuuluvan terveysviestinnan tutkimusalaan, jos
kaytamme tutkimusalueen laajempaa maaritelmaa. Suppeammassa maaritelmassa, kuten
WHO:n Terveyden edistamisen sanakirjassa terveysviestinnalla ymmarretaan henkildiden
valista tai joukkotiedotuksen kautta tapahtuvaa viestintaa, jonka tavoitteena on yksilon ja
yhteison terveyden edistaminen (Nutbeam 1998, 355). Sinikka Torkkola toteaa

vaitdskirjassaan, etta terveysviestinnan laajassa maaritelméassa tutkimusaihetta ei rajata



pelkastaan terveytta edistavaan viestintaan, vaan "terveysviestintaa on kaikki viestinta,

jossa kasitellaan terveytta ja sairautta” (Torkkola 2008, 84).

Torkkola jakaa terveysviestinnan tutkimuksen kolmeen padlinjaan: vuorovaikutuslinjaan,
vaikutustutkimuslinjaan ja kulttuurilinjaan (Torkkola 2008, 41-42). Vuorovaikutustutkimus
tarkastelee terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vélista viestintaa (Torkkola 2008,
42). Vaikutustutkimus puolestaan tutkii nimens& mukaisesti joukkoviestinnan vaikutuksia
kansalaisten terveyteen (Torkkola 2008, 47). Kulttuurilinjaksi Torkkola kutsuu niitéa
terveysviestinnan tutkimuksia, joissa terveys ja sairaus ymmarretaan historiallisina ja
kulttuurillisesti tuotettuina. Torkkola tosin toteaa, ettd monetkaan tahan linjaan kuuluvista
tutkimuksista eivét edusta lahtékohdiltaan viestinnén tutkimusta, vaan ne ovat etupaassa

kulttuurisesti suuntautuneita terveystutkimuksia. (Torkkola 2008, 67.)

Tassa tutkielmassa tutkimuskohteena on yksi terveysviestinnan osa-alue:
terveysjournalismi. Kansainvalisissa tutkimuksissa terveysjournalismin sijasta kaytetaan
usein termia laaketieteellinen journalismi. Termien valille ei ole muodostunut selvaa eroa,
ja usein niita kaytetaan rinnakkain tai jopa synonyymeina. Torkkolan mielesta
terveysjournalismia voidaan kuitenkin pitéaa laajempana kasitteena kuin laéketieteellista
journalismia. (Torkkola 2008, 89-90.)

Torkkola toteaa myds, etta terveysviestinnan osa-alueiden rajat eivat ole tarkkoja.
"Esimerkiksi poliitikon sairaudesta kasittelevaa tekstia voisi tarkastella seka poliittisen

journalismin etta terveysjournalismin nakékulmasta.” (Torkkola 2008, 86.)

2.2 Median vaikutustutkimus

Median vaikutustutkimus jaetaan usein yksinkertaistaen kolmeen vaiheeseen, jossa
ensimmaisessa vaiheessa 1900-luvun alusta toisen maailmansodan loppuun katsottiin
vallitsevan usko median kykyyn vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen, 1940-1960-luvulla
median vaikutus koettiin Iahes olemattomaksi, kun taas 80-luvulta lahtien on katsottu
vastaanottajan itsensa aktiivisesti muodostavan oman kasityksensa median tuottamasta

viestista. Hannu Nieminen ja Mervi Pantti toteavat kuitenkin, etta jaottelu kuvaa



ennemminkin jalkipolvien tulkintaa joukkoviestinnén tutkimuksen historiasta kuin
aikalaisten todellisia kasityksid median vaikutuksesta. (Nieminen 2012, 151.) Samoilla
linjoilla on Veikko Pietila vaittaessaan, ettd joukkotiedotustutkimuksen teorioiden
yksinkertaistaminen johtui pitkalti koulukuntien vélisesta kilpailusta, jossa omaa asemaa

pyrittiin kohottamaan edeltajia kritisoimalla (Pietila 1997, 46).

2.2.1 Ensimmainen vaihe

Pietila toteaa, ettéa kasityksen joukkotiedotustutkimuksen ensimmaisesta vaiheesta loivat
niin sanotun MCR- eli mass communication research -perinnettd edustaneet tutkijat
maailmansotien jalkeen. Taman kasityksen mukaan 1900-luvun alkupuolella sosiologiassa
vallitsi jo 1800-luvulla kehitetty massayhteiskuntateoria, jonka optimistisen suunnan
kannattajat nakivat joukkoviestinnan valineeksi, jolla voidaan palauttaa antiikin
kaupunkikokoukset ja luoda pohja valistuneelle yleiselle mielipiteelle. Pessimistit sen
sijaan nakivat joukkoviestinnan pikemminkin demokraattisen yhteiskunnan uhkana, jossa
suojattoman yleisoén mieliin lyddaéan ajatuksia kuin kumileimasimella. Yleisd nahtiin
passiivisena vastaanottajana, johon voitiin pumpata tietoa ja asenteita ladkeruiskun tavoin.
(Pietila 1997, 36-37.)

Olipa tuo MCR-perinteen versio joukkotiedotustutkimuksen ensimmaisen vaiheen
teorioista kuinka yksinkertaistettu tahansa, niin tuolloin tutkimuksen kohteena oli kuitenkin
pitkalti median vaikutus yleis6on. Tahan vaikuttivat padasiassa kaksi seikkaa: toisaalta
massalehdiston ja elokuvan synty ja toisaalta sotien (varsinkin ensimmaisen

maailmansodan) aikainen propaganda. (Nieminen 2012, 151; Pietila 1997, 39.)

Huoli elokuvien vaikutuksista erityisesti lapsiin ja nuoriin johti Yhdysvalloissa alaa
koskeviin tutkimuksiin 20—-30-lukujen taitteessa. Padasiassa kyselylomakkeisiin ja
haastatteluihin perustuvat tutkimukset vaittivat lasten ja nuorten sekoittavan tarun ja
todellisuuden ja omaksuvan kayttaytymismalleja elokuvista. Toisaalta Nieminen ja Pantti
muistuttavat, etta tuon ajan tutkimuksetkaan eivat vaittaneet elokuvien vaikutusta
kaavamaisiksi, vaan korostivat katsojien yksilollisia eroja, kuten yhteiskunnallista taustaa,

koulutusta ja kotioloja. (Nieminen 2012, 152.)



Ensimmaisen maailmansodan jalkeen julkaistut tutkimukset propagandasta eivat nekaan
tukeneet yksinkertaistettua ladkeruiskumallia, vaikkakin painettu sana todettiinkin
tehokkaaksi sotakoneiston valineeksi. Osmo A. Wiio tuo taman nakokulman esille
toteamalla, etta propagandatutkimusten mukaan "propaganda onnistuu parhaiten

sulkeisessa yhteiskunnassa, josta vastakkaiset tiedot on suljettu pois”. (Wiio 1992, 73-74.)

2.2.2 Mass communication research

My6s mass communication research -perinteen tutkimuksen kohteena oli paasaantoisesti
joukkoviestinnan vaikutus. Ensimmaisesta vaiheesta se erottautui kumoamalla suoran
ladkeruiskumallin ja tuomalla vaikutusketjuun mukaan yleison ennakkoasenteet seké sen,
mitd viestimia kaytettiin ja miten viestimia kaytettiin. MCR-perinne otti mukaan myo6s
sosiologisen pienryhmatutkimuksen ja osoitti, ettd sanoman vastaanottoon vaikuttivat
my0s ihmisten keskinéiset suhteet. Tama ajattelu, kuten Veikko Pietila sanoo, huipentui
kaksivaihehypoteesiksi, jonka lahtékohtana oli Elihu Katzin ja Paul F. Lazarsfeldin tutkimus

Yhdysvaltain vuoden 1940 presidentinvaalikampanjasta. (Pietila 1997, 37-38.)

Kaksivaihehypoteesi ei kasittele viestin vastaanottajia yhtendisena massana, vaan katsoo
osan yleiststa olevan aktiivisempia. Nama mielipidejohtajat seuraavat tiedotusvalineita
keskimaaraistda enemman ja vaikuttavat siihen, mista asioista esimerkiksi tyopaikoilla tai
muissa pienryhmissa keskustellaan. Mielipidejohtajat eivat kuitenkaan pelkastaan seulo
median tuottamia sanomia, vaan omilla tulkinnoillaan ja mielipiteillaan vaikuttavat muun

yleison kasityksiin ja asenteisiin. (Nieminen 2012, 152-153.)

Kaksivaihehypoteesia seurasi 50—60-lukujen taitteessa minimivaikutuksen hypoteesi,
jossa tiedotusvalineiden vaikutukset yleison asenteisiin ja mielipiteisiin arvioitiin hyvin
vahaisiksi. Hypoteesin mukaan media voi luoda mielipiteita asioista, joista ihmisilla ei
aiemmin ole ollut tietoa, mutta jo olemassa oleviin mielipiteisiin tai asenteisiin
tiedotusvalineiden viesteilld on joko hyvin vahan tai ei ollenkaan vaikutusta. Taman
katsottiin johtuvan siita, etta vastaanottajat arvioivat viestien totuudenmukaisuutta omien
kokemustensa ja aikaisempien tietojen perusteella ja suodattavat viesteja omien

asenteidensa kautta. (Nieminen 2012, 153.)



Kaikki MCR-perinnetta edustavat tutkijat eivat kuitenkaan hyvéaksyneet ajatusta
tiedotusvalineiden olemattomasta vaikutuksesta. Minimivaikutuksen hypoteesin Kritiikista
syntyikin Veikko Pietilan mukaan uusia suuntauksia, joille yhteista oli, etta yksittaisten
arsykkeiden asemesta joukkoviestintéd hahmotettiin laajemmin yhteiskunnallista

mielipideilmastoa muokkaavaksi voimaksi. (Pietila 1997, 191-192.)

Yksi naista suuntauksista oli agendatutkimus (agenda setting research) tai
paivajarjestystutkimus, joksi Pietila suuntausta nimittdd. Se lahti ajatuksesta, etta
tiedotusvalineet nostavat joitakin asioita puheenaiheiksi ja néin myos ihmisten
tietoisuuteen. Valinnoillaan media maarittelee jotkin asiat tairkeammiksi ja toiset taas
vahemman tarkeiksi. Yleiso puolestaan omaksuu median luoman tarkeysjarjestyksen
oman ajattelunsa kehykseksi. (Nieminen 2012, 154, Pietila 1997, 191.) Tatahan kuvaa
usein kaytetty suomalaista julkista keskustelua luonnehtiva heitto: "Suomeen ei mahdu

kuin yksi asia kerrallaan.”

Agendatutkimuksen periaate on julkaistu monin eri versioin Bernad C. Cohenin
kiteytyksesta vuodelta 1963: "(press) may not be successful much of the time in telling
people what to think, but it is stunningly successful in telling its readers what to think
about.” (McCombs 1972, 177.) Eli lyhyesti: media ei kerro mitd ajatella, vaan mista

ajatella.

Veikko Pietila toteaa kuitenkin, ettéa 60-luvun lopulle tultaessa MCR-perinne oli ajatunut
kriisiin ja hajonnut niin, ettei siitd 70-luvun jalkeen voida oikeastaan puhua enaa
perinteend. Silti osa tutkijoista yhé kannattaa MCR-perinteen yleisid l&ahtokohtia, kuten
kausaalis-maarallista tutkimusotetta vastakohtana kulttuuristen suuntausten laadulliselle ja
tulkitsevalle tutkimukselle. (Pietila 1997, 193.)

Yhtena esimerkkind MCR-perinteen kritiikista Veikko Pietild nostaa jo 40-luvulla syntyneen
kayttotarkoitustutkimuksen (uses and gratifications research) (Pietila 1997, 193). Sen
lahtokohdan kiteytti Elihu Katz vuonna 1959: "It is the program that asks the question, not
what do the media do to people? but, what do people do with the media?” (Katz 1959,
2). Eli sen sijaan, etta kysyttaisiin “mita media tekee yleisolle?” pitaisi kysya, "mita yleiso
tekee medialla” (Nieminen 2012, 155). Kayttétarkoitustutkimus siis kaansi Harold

Lasswellin kysymyksenasettelun "Kuka sanoo mitd, milla kanavalla, kenelle ja milla



vaikutuksella?” (Lasswell 1948, 216) muotoon, "Kuka kayttaa kenenkin laatimia mitéakin

sanomia mistakin viestimesta missakin tarkoituksessa.” (Pietila 1997, 40).

Sen sijaan, etta yleisda olisi pidetty passiivisena vastaanottajana, kayttotarkoitustutkimus
naki yleison aktiivisena toimijana, joka kayttaa median tuotoksia omiin tarkoituksiinsa. Kun
toiset hakevat mediasta tietoa, toiset kayttavat sita viihteena. Nama tarkoitukset on
kayttotarkoitustutkimuksessa jaettu neljaan motiiviin: tunnemotiiviin, sosiaaliseen maotiiviin,
tiedollisiin motiiveihin ja oman identiteetin muokkaamiseen. Mediaa voidaan siis kayttaa
rentoutumiseen ja elamysten hankkimiseen, keskustelunaiheiden hankkimiseen ja omien
ajatusten vertailuun muiden ajatuksiin, tiedon hankkimiseen tai omien arvojen

vahvistamiseen. (Nieminen 2012, 156.)

Nieminen ja Pantti kritisoivat kayttotarkoitustutkimusta siita, etta se ylikorostaa yksilon
tietoista valintaa. Heidan mielestaan median kayttd on usein "tottumuksellista, ritualistista
ja valikoimatonta”. Korostaessaan vastaanottajan valintoja kayttotarkoitustutkimus samalla

vaheksyy median valtaa. (Nieminen 2012, 156.)

2.2.3 Uusvasemmistolainen mediatutkimus

Veikko Pietila toteaa, etta kritiikkki mass communication research -perinnetta kohtaan lahti
pitkalti ndkokannasta, jota han kutsuu uusvasemmistolaiseksi ajatteluksi. Se piti MCR-
perinteen mielipide- ja kayttaytymismuutosmittauksia "napertelyna”, kuten Pietila asian
iimaisee, ja vaati, etta tutkimuksissa tulisi ottaa huomioon tiedotusvalineiden yhteydet

taloudellisiin ja poliittisiin valtarakenteisiin. (Pietila 1997, 40.)

Pietila toteaa, ettd monet MCR-perinteen yksinkertaistukset ovat peraisin nimenomaan
uusvasemmistolaisten ajatuksista. Aivan, kuten mass communication research -perinteen
kannattajat pyrkivat nostamaan omaa arvoaan arvostelemalla edeltgjiaédn, MCR-perinteen
kriitikot "pyrkivat riisumaan silta sddekehan, jonka se oli paansa ylle asettanut”. Kritiikista

tuli siis ase kamppailussa alan ylivallasta 70-80-luvun taitteessa. (Pietila 1997, 40-42.)

Samoin kuin MCR-perinne oli varsin hajanainen ja sisalsi jopa vastakkaisia
ajatussuuntauksia, ei uusvasemmistolaisuudestakaan muodostunut yhtenaista

ajattelutapaa (Pietila 1997, 250). Se sai vaikutteita monista perinteisista suuntauksista,



kuten esimerkiksi jo 20-luvulla syntyneesta ns. Frankfurtin koulukunnasta. Yksi talta
koulukunnalta peraisin oleva ajattelutapa oli kriittinen suhtautuminen positivistis-
empiristiseen kayttaytymistutkimukseen. (Pietila 1997, 250.) My0s uusvasemmistolaisen
opiskelijaliikkeen kokemukset saivat tata ajatussuuntaa edustavat tutkijat katsomaan, etta
tiedotusvalineet eivat olleet "neutraaleja tiedon valittgjia, jollaisina tutkimus niita
totunnaisesti lahestyi: painvastoin paaosa niista asettui konfliktitilanteissa vallitsevan
jarjestelman puolelle osoittaen néin uusvasemmistolaisten mielesta likeiset kytkbksensa
taloudellis-poliittiseen valtaan”. (Pietila 1997, 249-250.)

Uusvasemmistolaisessa tutkimussuuntauksessa median vaikutusta yleisén asenteisiin
ovat tarkastelleet muun muassa ns. screen-teoria ja Birminghamin koulukunnan kriittinen
kulttuuritutkimus (Nieminen 2012, 157). 1970-luvulla Screen-lehdessé vaikuttaneet tutkijat
tarkastelivat alun perin elokuvaa ja kirjallisuutta, mutta heidéan kehittamaansa teoriaa on
kaytetty myds tiedotusvalineiden tutkimuksessa, ja siitéd on saanut virikkeitd muun muassa
narratologialahtdinen uutistutkimus. Kriittinen kulttuuritutkimus puolestaan nousi
Yhdysvalloissa niin ikdan 70-luvulla yhdeksi uusvasemmistolaisen tutkimuksen
huomatuimmaksi suuntaukseksi. (Pietila 1997, 261.)

Veikko Pietila kiteyttéda screen-teorian niin, etta tapa, jolla teksti on rakentunut, maaraa
vastaanottajan rakentumisen subjektiksi. Teoria jakaa tekstin rakentumisensa mukaan
realistiseksi tai avantgardistiseksi. Naturalistisen kielifilosofian kasityksen mukaan
realistinen teksti heijastaa todellisuutta. Screenilaisten mukaan tdma on kuitenkin vain
illuusio, silla kieli tai muut merkkijarjestelmaét eivat heijasta todellisuutta, vaan niita
kaytettdessa merkityksia tuotetaan. Naitd merkityksia voidaan tuottaa rajattomasti, mutta
realistisessa tekstissd ndma merkitykset on rajattu todellisuutta ndennaisesti heijastavaksi
merkkijarjestelmaksi. (Pietila 1997, 262.)

Realistisen tekstin vastakohtana screen-teorian kannattajat nakevat avantgardistisen
tekstin. Siina ei rajata kieltd ja merkkijarjestelmia suppeisiin todellisuutta ndennéaisesti
heijastaviin merkityksiin, vaan hyddynnetaan merkkijarjestelmien rajatonta kykya tuottaa
merkityksia. (Pietila 1997, 263.)

Nama erilaiset tekstityypit rakentavat screenilaisten mukaan omat

vastaanottajasubjektinsa. Perinteisesti on ajateltu, etta kieli on jotain ulkopuolista, jonka



yksilé6 omaksuu kommunikaation valineeksi. Sen sijaan postrukturalistisen kasityksen
mukaan kieli ei ole yksiloon ulkoisessa vaan sisdisessa suhteessa. Yksild on oman
kielensa tuote. (Pietila 1997, 263.)

Screenilaisten mukaan realistinen teksti asemoi subjektinsa "tarkkailijan, ymmartajan ja
syntetisoijan asemaan’, ja jokainen teksti rakentaa saman yhtenaisen subjektin yha
uudestaan”. Tata yhtenaista subjektimuotoa screen-teorian kannattajat pitavat
ideologisena. Yksild ei tunnista olevansa tekstin tuote, vaan kokee realistisen tekstin
kuvaavan maailman “kiistattomaksi todellisuudeksi”. Ideologia on saavuttanut tavoitteensa,
silla yksilo ei kyseenalaista esimerkiksi valtasuhteita, vaan pitda niitd ainoana totuutena ja
todellisuutena. (Pietila 1997, 263—-265.)

Screen-teorian kannattajien mielesta yhtenéinen vastaanottajasubjekti on keskeisessa
osassa kapitalististen yhteiskuntasuhteiden muodostumisessa ja "porvariston nousussa”.
Avantgardistinen teksti sen sijaan screenildisten mielesta vapauttaa yksilon rajattujen
merkitysten rajoista ja purkaa "porvarillis-yhtenaisen” subjektin. Silla n&htiin olevan jopa

merkitysta kapitalistisen yhteiskuntamuodon kumoamisessa. (Pietila 1997, 263-265.)

Screen-teoriaa on arvosteltu paljon — myds uusvasemmiston taholta. Eniten moitteita on
saanut kasitys tekstin ylivallasta vastaanottajasubjektin asemoinnissa. Pietilé tosin toteaa,
etteivat screenilaisetk&én ylikorostaneet tekstin tehoa, vaan yksilé voi omaksua useita
subjektiasemia, jos esilla on monia erilaisia teksteja. Kuitenkin realistisen tekstin kohdalla
screenilaiset katsoivat eri subjektiasemien rajoittuvan yhtenaisen subjektimuodon
puitteisiin. (Pietila 1997, 265-266.)

2.2.3 Vastaanottotutkimus ja kayttotarvetutkimus

Kritiikistd screen-teoriaa ja toisaalta my6és MCR-perinnettad kohtaan syntyi 80-luvulla niin
sanottu vastaanottotutkimus (reception studies). Se oli osana Birminghamin yliopiston
laajempaa kulttuurintutkimusta, jossa varsinkin Stuart Hallin jo 70-luvulla kehittamalla

sisddnkoodaus—uloskoodaus-mallilla oli suuri merkitys. (Nieminen 2012, 156-157.)

Niemisen ja Pantin mielesta Hallin malli "siirsi joukkoviestinnan tutkimuksen painopistetta

mediatekstin vaikutuksesta sen merkitykseen” (Nieminen 2012, 158). He esittelevat mallin
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erottelemat kolme lukutapaa, joista hallitsevassa lukutavassa vastaanottaja tulkitsee
sanoman merkityksen sen lahettdjan haluamalla tavalla. Vastaanottaja siis uloskoodaa
sanoman siten kuin se on viestiin sisdénkoodattu. Neuvottelevassa lukutavassa
sisdankoodattu merkitys on maaraavassa asemassa, mutta vastaanottaja voi tehda siita
joitakin poikkeuksia viestia uloskoodatessaan. Vastustavassa lukutavassa puolestaan
vastaanottaja uloskoodaa viestin kriittisesti oman viitekehyksensa puitteissa. Nieminen ja
Pantti toteavatkin mallin keskeisen& ansiona olleen sen, etta "se méaaritteli vastaanoton
yhta tarkedksi merkityksen muodostumisen kannalta kuin viestin lahettajan
sisdankoodauksen”. (Nieminen 2012, 158-159.)

Hallin mallia on testattu empiirisesti muun muassa David Morleyn vuonna 1980
julkaistussa tutkimuksessa BBC:n Nationwide-ajankohtaisohjelman vastaanotosta.
Tutkimuksen mukaan yhteiskunnassa on alakulttuureja, joiden jasenet tulkitsevat viesteja
omien tavoitteidensa mukaan, ja oman taustaryhmansa tuella he voivat my6s vastustaa

lahettdjan viestien merkityksia. (Nieminen 2012, 159-160.)

Nieminen ja Pantti toteavat, etta vastaanottotutkimus kaansi mediatutkimuksen huomion
median vaikutuksesta siihen, mihin ihmiset tarvitsevat mediaa. He jakavat taman ns.
kayttotarvetutkimuksen kahteen haaraan: Naista toinen on suuntautunut median
kulutuksen tutkimukseen. Sen mukaan ihmiset eivat ole pelkastaan viestien passiivisia
vastaanottajia, vaan he tulkitsevat median tuottamia sisaltéja luovasti. (Nieminen 2012,
161-162.)

Toinen tutkimushaara on Niemisen ja Pantin mukaan "sitoutunut mediatutkimuksen
emansipatoriseen tai valtauttavaan perinteeseen”. Tutkimushaara on ollut erityisen
kiinnostunut uuden mediateknologian ja erityisesti verkkoviestinnan kehityksesta, joka on
tuonut perinteisen "yhdelta monelle” -viestinnan rinnalle "monelta monelle” -viestinnan.
(Nieminen 2012, 163.) Tassa tutkielmassa on aineiston rajauksesta johtuen jatetty pois
sosiaalinen media ja Helsingin Sanomien verkkojulkaisun kommentit, mutta esittelen omia

huomioitani myéhemmin Pohdintaa-luvussa.
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2.2.4 Yhteenveto

Yhteenvetona median vaikutustutkimuksesta voisi kayttdd Niemisen ja Pantin kiteytysta,
"mitd enemman tutkimuksessa on annettu painoa mediaesityksille ja mita vahemman
yleisoélle, sitd suurempina vaikutukset on nahty. Vastaavasti, mita enemman yleisélle on

annettu painoa, sitd pienempina vaikutukset on nahty.” (Nieminen 2012, 154).

2.3 Kvantitatiivinen vs. kvalitatiivinen tutkimus

Tassa tutkielmassa kaytetty PICMIN-koodi yhdistaa kvantitatiivisen eli maarallisen ja
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmia. Koodin kehittgjat toteavat, etta
mielenterveysongelmien stigmaa lehdistossa tarkastelleet kvalitatiiviset tutkimukset ovat
kayttdneet paddasiassa sisaltdanalyysia ja diskurssianalyysiad (Rukavina 2011, 2).

Maaréallinen (kvantitatiivinen) ja laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimus on herattanyt
keskustelua niin kauan kuin naita kasitteita on kaytetty. Kaikki tutkijat eivat pida
vastakkainasettelusta ja varsinkin sanan “kvalitatiivinen” kaytto on herattanyt kritiikkia,
koska se mielletdan "laatuun”. Toisaalta laadullisen tutkimuksen puutteena on joskus

pidetty ei-numeerisen tiedon puuttumista. (Hirsjarvi 2004, 126 — 127.)

Kirjassa Tutki ja kirjoita kirjoittajat toteavatkin, etta naita kahta tutkimuksellista
l&hestymistapaa ei pitaisi nahda vastakohtina, vaan toisiaan taydentaviksi
lahestymistavoiksi. Maarallisia ja laadullisia menetelmia kaytetaan usein rinnakkain ja
laadullinen tutkimus voi edeltdd maarallista tutkimusta tai painvastoin. Kirjoittajat
kehottavatkin tutkijaa pohtimaan, mika metodi tuottaa parhaimman lopputuloksen

tutkimuksen paamaaraan nahden. (Hirsjarvi 2004, 127 — 128.)

Pertti Toton kehittdma nelikentta avaa tata tydnjakomallia. Han jakaa tutkimuskysymykset
neljaén kenttaan: "mita?”, "miten paljon?”, "miten?” ja "miksi?”. Kaksi ensimmaista
kysymysta pyrkivat kuvailemaan tutkimuskohdetta. Miten ja miksi -kysymykset puolestaan
pyrkivat selittamaan kohdetta. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen puolesta kysymykset

jakautuvat luokkiin "mita?” ja "miten?” seka "miten paljon?” ja "miksi?”. (Ronkainen 2011,
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88 — 89.) Jos siis halutaan selvittaa "miten paljon?” ja "miksi?”, kannattaa valita
maarallinen lahestymistapa. Jos taas halutaan vastata kysymyksiin "mita?” ja "miten?”, on

laadullinen l&ahestymistapa usein hedelmallisempi (Ronkainen 2011, 88).

Maarallisen tutkimuksen lahtokohdat ovat loogiseksi positivismiksi kutsutussa filosofisessa
suuntauksessa. Sen periaatteena on, etta kaikki tieto muodostetaan aistihavainnoista ja
niihin perustuvasta loogisesta paattelysta. Maarallisessa tutkimuksessa koejarjestelyt ja
aineiston keruu pyritaan toteuttamaan siten, etta tutkimusaineisto voidaan muuntaa
numeeriseen muotoon, jota tarkastellaan yleensa tilastollisen analyysin keinoin. (Hirsjarvi
2004, 130 - 131.)

Vaikkakin maarallisen tutkimuksen metodit voivat vaihdella, sen sisélle ei ole syntynyt
selkedasti erotettavia tutkimusperinteitd. Tahan on Ronkaisen mukaan vaikuttanut
tilastollinen analyysi, joka yhdistaa tata tutkimuksellista lahestymistapaa. (Ronkainen
2011, 101.)

Sen sijaan laadullinen tutkimus on jakautunut lukuisiin itsendisiin tutkimussuuntauksiin.
Naita ovat muun muassa etnografinen tutkimus, jota usein pidetaan laadullisen
tutkimuksen tyypillisena esimerkkina. Etnografisessa tutkimuksessa paljon kaytettyja

menetelmid ovat havainnointi ja osallistuminen. (Ronkainen 2011, 92.)

Narratiivinen tutkimus ja elaméakertatutkimus perustuvat nimiensa mukaisesti ihmisten
kertomuksiin. Ihmisten ajatellaan kasittelevan yhteiskuntaa ja omaa elamaansa

nimenomaan kertomusten avulla. (Ronkainen 2011, 93.)

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen laht6kohtana on, etté tieto yhteiskunnasta muodostuu
kielellisista kaytanndista. Retorisessa tutkimuksessa puolestaan tarkastellaan miten
puheella ja tekstilla pyritdan vaikuttamaan ihmisten kasitykseen todellisuudesta.
(Ronkainen 2011, 94 — 96.)
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2.4 Asenteet

Kirjassa Asenteet ja niihin vaikuttaminen Phil Erwin esittelee asenteiden maarittelyn
historiaa. Han toteaa englanninkielisen sanan attitude juontuvan latinan sovittaa
tarkoittavasta sanasta aptus. 1700-luvulle asti attitude-sana tarkoitti lahinna fyysista
asentoa. Nykyisin asenteella tarkoitetaan yleensa henkilon henkista valmiustilaa. (Erwin
2001, 10-11.)

Erwinin mukaan ensimmaisia kirjallisia asenteen maaritelmia on W.l. Thomasin ja Florian
Znanieckin maaritelma vuodelta 1918. Heidan mukaansa asenne on yksilén mielentila
tiettyyn kohteeseen ndhden. Erwin pohtii, mita tuolla "mielentilalla” tarkoitetaan, ja ottaa
esille Louis Leon Thurstonen maaritelman vuodelta 1931, jossa asenne kuvattiin
psykologiseen kohteeseen kohdistuvaksi myonteiseksi tai kielteiseksi tunteeksi. (Erwin
2001, 10-11.)

Erwinin mukaan tunnetuin asenteen maarittely on kuitenkin Gordon Allportin vuoden 1954
muotoilu, jossa asenteiden todetaan olevan opittu taipumus ajatella, tuntea ja kayttaytya
erityiselld tavalla tiettyd kohdetta kohtaan. Asenteita pidetddn siis opittuina — ei
myotasyntyisind. Lisdksi asenteet ovat olemassa ennen niihin liittyvan kohteen
kohtaamista, jolloin ne Erwinin mukaan vaaristavat suhtautumista kohteeseen. (Erwin
2001, 12-13))

2.4.1 Ennakkoluulot

Maaritellessaan mielenterveysongelmia kasittelevien lehtijuttujen leimaavuutta PICMIN-
koodin kehittdjat tukeutuivat aikaisempiin tutkimuksiin seka keskustelivat
mielenterveysongelmiin liittyvista asenteista ladketieteen asiantuntijoiden,
mielenterveysjarjestdjen edustajien seka toimittajien kanssa (Rukavina 2011, 4). He eivat
kuitenkaan tarkemmin luettele mielenterveysongelmiin liittyvid ennakkoluuloja. PICMIN-
koodin ohjekirjaankin on otettu niista vain muutamia, kuten vakivaltaisuus, itsemurha ja

itsensa vahingoittaminen. (Coding Scheme PICMIN instrument.)
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Useimmissa tutkimuksissa, joissa tarkastellaan median tapaa kuvailla
mielenterveysongelmia tai niita sairastavia, todetaan etta mielenterveysongelmiin liittyy
paljon ennakkoluuloja, mutta naitéa ennakkoluuloja ei yleensa luetella erikseen.
Tutkimuksissa useimmin mainittu mielenterveysongelmiin liittyv& ennakkoluulo on kasitys
psyykkisesti sairaan vakivaltaisuudesta. Ja vaikka esimerkiksi Jyrki Korkeila toteaakin, etta
"mielenterveyden hairidihin liittyva aito vaara on hyvin harvinainen, monen tekijan summa
ja yleensa seuraus paihteiden kaytdsta ja impulsiivisuudesta” (Korkeila 2011, 20),
keskustelua mielenterveyspotilaiden vakivaltaisuudesta kdydaan yha terveydenhuollon

ammattilaisten keskuudessa.

Tero Hallikainen ja Eila Repo-Tiihonen toteavat artikkelissaan, ettéa 1980-luvun alussa osa
psykiatrian auktoriteeteista pyrki kieltaméaan psykoosipotilaiden lisdantyneen
vakivaltariskin. Kirjoittajat vaittavat kuitenkin tutkimusten osoittaneen tdméan kasityksen
vaaraksi ja toteavat psyykkisiin hairioihin liittyvan vékivallan kasautuvan ensiapuklinikoihin
ja psykiatrisiin vastaanotto-osastoihin. He ovat huolissaan myds avohoidossa olevien
psykoottisina vakivaltaisten potilaiden vaarallisuudesta ymparisttlleen. (Hallikainen 2015,
1361)

Oxfordin yliopisto teki vuonna 2009 meta-analyysin, jossa tarkasteltiin skitsofreniaa ja
muita psykoottisia sairauksia sairastavien vékivaltaisuutta kasittelevia tutkimuksia.
Tutkimusajankohta oli vuodesta 1970 vuoden 2009 helmikuuhun. (Fazel 2009.)

Tutkijaryhma totesi, etta aihetta kasitelleet tutkimukset olivat hyvin heterogeenisia: osassa
tutkimuksista oli havaittu skitsofrenian ja psykoosin yhteys vékivaltaiseen kayttaytymiseen
ja osassa taas ei. Aineistosta seuloutui lopulta 20 tutkimusta, joissa skitsofreniaa

sairastavilla todettiin olevan lisdantynyt riski vakivaltaan. (Fazel 2009).

Naiden tutkimusten vertailussa todettiin skitsofreniaa sairastavalla miehell& olevan
viisinkertainen ja naisella kahdeksankertainen riski syyllistya vékivaltaan verrattuna
muuhun vaestoon. Tarkemmassa tarkastelussa todettiin kuitenkin, etta naissa
tutkimuksissa vékivallan taustalla oli yleensa alkoholin tai muiden paihteiden vaarinkaytto.
Kun tdma otettiin huomioon, skitsofreniaa sairastavien riski vakivaltaan ei ollut suurempi

kuin muiden paihteiden vaarinkayttgjien. (Fazel 2009).
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2.4.2 Negatiiviset ja positiiviset ennakkoluulot

Mielenterveysongelmiin liittyy monia ennakkoluuloja ja stereotypioita. Kandidaatin
tutkielmassani jaoin skitsofreniaan liittyvat ennakkoluulot negatiivisiin ja positiivisiin

stereotypioihin (Laukkarinen 2015, 3-5).

Negatiivisissa ennakkokasityksissa skitsofreniaa sairastava henkild ndhdaan omituisena ja
jopa pelottavana henkilona, joka voi olla vaarallinen joko itselleen tai muille. Sairautta
pidetddn hoitamattomana tai vaikeasti hoidettavana eiké skitsofreniaa sairastavia haluttaisi

naapuriin. (esim. Mielenterveysbarometri 2013)

Pyysin Suomen skitsofreniayhdistyksen hallituksen jasenid, joista monet paitsi itse
sairastavat kyseista tautia seuraavat myods aktiivisesti aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
julkista keskustelua, listaamaan skitsofreniaan liittyvia ennakkoluuloja. Negatiivisina
stereotypioina he nakivat muun muassa taipumuksen henkirikoksiin, vékivaltaisuuden,
vaarallisuuden itselleen, hairion aiheuttamisen, arvaamattomuuden, aistiharhat,
suuruusharhat, tahdottomuuden, tunteiden turtumisen, sosiaalisen vetaytymisen tai sen,

ettd skitsofreniaa sairastava olisi alyllisesti muita heikompilahjainen. (Laukkarinen 2014,4.)

Suomen skitsofreniayhdistyksen hallituksen jasenten mukaan skitsofreniaan katsotaan
my0s hyvin usein kuuluvan jakautunut persoonallisuus, joka nykykasityksen mukaan on
oma diagnoosinsa (dissosiatiivinen identiteettinairié) (Huttunen, 2014). Lisaksi
ennakkoluuloihin kuuluu kasitykset, etta lapsuuden traumat ja erityisesti aidin
emotionaalinen kylmyys aiheuttavat taudin, skitsofreniaa ei voi hoitaa ja se, etta
skitsofreniaa sairastava ei voi ela&d normaalia elaméé, vaan hanté on hoidettava
laitoksessa (Laukkarinen 2014, 4).

Positiivisissa stereotypioissa skitsofreniaa sairastavalla kuvitellaan olevan poikkeuksellisia
kykyja. Heid&n oletetaan jopa omaavan lahes yliluonnollisia kykyja (esim. muinaiset
shamaanit). Lisaksi skitsofreniaa sairastavien oletetaan olevan esimerkiksi taiteellisesti tai
matemaattisesti poikkeuksellisen lahjakkaita ja havainnoivan ymparistéd herkemmin kuin
muut. (Laukkarinen 2014, 4-5.)
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2.4.3 Stigma

Mielenterveysongelmiin liittyvaa stigmaa kasittelevassa kirjassa Irti hapealeimasta Jyrki
Korkeila toteaa, ettd stigma on maaritelty monella tavalla (Korkeila 2011, 9). Sosiologi
Erwin Goffman maarittelee stigman tilanteena, jossa henkilolta on evatty sosiaalinen
hyvaksynta (Goffman 1963, 4). Hanen mukaansa sana juontaa antiikin Kreikkaan, jossa
epatavallisena tai moraalisesti tuomittavana pidetty henkil®, kuten orja, rikollinen tai
maanpetturi merkattiin joko viiltamalla tai polttamalla, jotta muut kansalaiset osaisivat
valttaa heitd. Kristinusko toi stigmaan uuden merkityksen, joka viittasi joko Jumalan
luomiin merkkeihin henkiléssa tai syvan uskonnollisen kokemuksen aiheuttamiin
muutoksiin ihossa. Goffman toteaa, etta stigman alkuperainen maaritelma on yleisempi,
joskin se ei enaa viittaa niinkaan fyysiseen merkkiin, vaan itse hapedan. (Goffman 1963,
5).

Suomeksi stigma on kaannetty joko leimaksi tai hapealeimaksi (Korkeila 2011, 9), josta
jalkimmaisen k&annoksen oletan johtuvan joko halusta erottaa stigman alkuperainen
merkitys kristinuskon luomasta merkityksesta tai siitd, ettd halutaan korostaa leiman
aiheuttamaa hapeéaa. Jyrki Korkeila toteaa, etta hapeéaleima viittaa yksilon aliarvioimiseen,
jossa ihminen "punnitaan vain sairauden valossa” ja siihen "kuuluvat olennaisesti

ennakkoluulot, mustavalkoinen ajattelu ja syrjinta.” (Korkeila, 2011, 20).

Corrigan et al. toteavat nykytutkimuksen erottelevan henkil6kohtaisen stigman
rakenteellisesta stigmasta. Henkilokohtaisessa leimaamisessa on kyse yksilén
ennakkoluuloista ja syrjivasta toiminnasta. Rakenteellinen leimaaminen puolestaan
esiintyy yksityisten ja valtion johtamien laitosten toimissa, jotka rajoittavat leimatun ryhman
toimintamahdollisuuksia. (Corrigan 2005, 551). Samoilla linjoilla on my6s Korkeila
todetessaan, etta "leimautuminen syntyy yhteiskunnassa vallitsevien yksinkertaistavien
ennakkoluulojen ja henkildn omien sopeutumiskeinojen vuorovaikutuksessa, mutta se

edellyttaa syntyakseen sosiaalista valtaa.” (Korkeila 2011, 20.)

2.4.4 ”Skitsofreenikko”

Monet pitavat sanaa "skitsofreenikko” leimaavana. Itsekin sain kuulla siita tydssani niin

kauan, etta paadyin lopulta kayttamaan vain sanoja skitsofreniaa sairastava tai
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skitsofreniasta karsiva. Tama aiheutti tietenkin ongelmia tekstien tautologian suhteen.
Tosin myOs sanaa “karsiva” ehti joku kritisoimaan kysyen, etta onko skitsofreniaa
sairastavan elama aina pelkkaa karsimysta. No, tuskin sairaus sentaan mikaan

nautintokaan on.

Vasta Rukavina et al. PICMIN-koodausohjeessa néin ensimmaisen kerran perustellun
selityksen sille, miksi skitsofreenikko-sanaa ei pitaisi kayttaa. Siiné todetaan, ettd sana
skitsofreenikko, kuten sanat anorektikko, neurootikko tai alkoholisti, on leimaava, jos sita
kaytetaan leimaavana adjektiivina (Rukavina 2011, 5). Ikd&n kuin ihnminen olisi pelkastaan
tuon sairauden ilmentyma eikd mitdan muuta. Sairaudestaan huolimatta ihminen on aina

paljon muutakin: perheenjasen, tyotoveri, yhteiskunnallinen vaikuttaja, ihminen.

2.4.5 Potilas vs. kuntoutuja

Yksi tutkimusaiheeseen liittyva kasite on mielenterveyskuntoutuja, jolle ei useinkaan 16ydy
vastaavaa maaritelmad muissa kielissa. Esimerkiksi englanninkielessa kasitetta vastaa
sana consumer eli (mielenterveyspalvelujen) kuluttaja. Ruotsissa vastaava sana on

brukare.

Suomenkielesséa sanalla on kuitenkin laajempi merkitys, ja siihen liittyy myo6s ideologisia
vivahteita. Mielenterveyspotilaan katsotaan olevan hoidon objekti, kun taas
mielenterveyskuntoutujan ndhdéaan olevan omasta hoidostaan ja kuntoutumisestaan
vastuussa oleva subjekti. Mielenterveyden keskusliiton maaritelman mukaan
mielenterveyspotilas on henkild, "jonka sairaus on hallinnassa ja han on toipumassa”

(Hullu on hullu, vaikka voissa paistais? i.v. 9).
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Rukavina et al. toteavat, etta viimeisten vuosikymmenten aikana tutkijoiden mielenkiinto on
entistd enemman suuntautunut median luomiin negatiivisiin asenteisiin
mielenterveysongelmista karsivia kohtaan (Rukavina 2011, 1-2). Ensimmaisena alan
merkittavana tutkimuksena pidetddn J. C. Nunallyn vuonna 1961 julkaistua tutkimusta
Popular Conceptions of Mental health: their development and change, jossa median

todettiin kuvaavan mielenterveysongelmia hyvin negatiivisesti (Meagher 1995, 624).

3.1 Kansainvalisten tutkimusten yleiskatsaus

Kayttden lahteen&én Australian hallituksen julkaisemaa laaja kirjallisuuskatsausta
(Francis, C. et al. (2001) Mental health and iliness in the media: A review of the literature)
Dara Roth Edney listasi 22 kansainvalista tutkimusta vuosilta 1986—2000. Tarkastelussa
oli mukana tutkimuksia Australiasta, Irlannista, Kanadasta, Uudesta-Seelannista,
Yhdistyneesté kuningaskunnasta ja Yhdysvalloista. Tutkimusten kohteina olivat lehdet,
televisio-ohjelmat ja elokuvat. Yksi tutkimuksista kasitteli kirjoja. Tarkasteluajankohdat
vaihtelivat yksittaisesta case-analyysista useampaan vuoteen. Yleensa tutkimukset
kasittelivat median suhtautumista kaikkiin mielenterveysongelmiin, mutta kaksi tutkimusta
kasitteli asenteita skitsofreniaa ja yksi pakko-oireisia hairiotd kohtaan. (Edney 2004, 15—
18.)

Lahes kaksi kolmasosaa tutkimuksista (14) totesi median kasittelevan
mielenterveysongelmia negatiivisesti. Neutraalin tai positiivisen yleiskuvan antaneissa
kahdeksassa tutkimuksessakin kolmessa todettiin median liittavan mielenterveysongelmat
vékivaltaan tai rikoksiin. Tutkimuskohteista negatiivisimmin mielenterveysongelmia esittivat
elokuvat ja etenkin televisio, josta ei Ioytynyt yhtaan positiivisen yleisarvosanan antanutta
tutkimusta. Sanomalehtia ja muita lehtia tarkastelleista tutkimuksista puolet totesi
tutkimuskohteen kasitelleen mielenterveysongelmia positiivisesti. Yksi ainoa kirjoja
tarkastellut tutkimus totesi kirjoissa mielenterveysongelmat esitetyn yleisesti negatiivisesti.
(Edney 2004, 15-18.)
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Vaikka osassa tutkimuksista todettiinkin mediassa tapahtuneen positiivista kehitysta
mielenterveysongelmien kasittelyssa, ei samaa trendid nakynyt kaikkia tutkimuksia
tarkasteltaessa. Itse asiassa medialle positiivisen yleisarvosanan antaneet tutkimukset oli
tehty vuosina 1992-1997. (Edney 2004, 15-18.)

Negatiivisimmat tulokset saatiin kanadalaisissa ja uusi-seelantilaisissa tutkimuksissa ja
positiivisimmat yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa. Tosin jalkimmaiseen saattoi vaikuttaa
yhdysvaltalaisten tutkimusten yliedustus (8) katsauksessa. Naistékin puolet tutkimuksista

antoi negatiivisen yleisarvosanan. (Edney 2004, 15-18.)

3.2 Lehtikirjoittelun leimaavuus

TSekin tasavallan, Slovakian tasavallan ja Kroatian sanoma- ja aikakauslehtia
tarkastelleen tutkimuksen tavoitteena oli vertailla ndiden kolmen maan painetun median
tapaa kasitella mielenterveysasioita julkaisuissaan. Paatavoitteina oli selvittaa, kuinka
paljon mielenterveysaiheista kirjoitettiin ja kuinka leimaavia ne olivat. Lisaksi tutkijat
halusivat tietaa, keita oli kaytetty tietolahteina ja miten mielenterveysongelmiin liittyvaa
vakivaltaa oli kasitelty kirjoituksissa. Tutkijoiden toiveena oli, etta tutkimustuloksia voitaisiin

kayttaa stigmanvastaisissa kampanjoissa. (Nawkova 2012, 3.)

Tutkimukseen valittiin kuusi suurinta sanomalehted ja kuusi suurinta aikakauslehtea
kustakin kolmesta maasta. Tarkasteluajankohdiksi valittiin viisi satunnaisesti valittua
viikkoa vuodelta 2007. Hakusanat oli jaettu neutraaleihin, kuten psykiatria ja depressio
seké leimaaviin, kuten skitsofreenikko, alkoholisti ja neurootikko. Tarkasteltavia artikkeleita
kertyi TSekin tasavallasta 1 424, Slovakian tasavallasta 900 ja Kroatiasta 102. (Nawkova
2012, 4.)

Tutkimusta varten kehitettiin siséltdanalyysiin perustuva koodausohje, joka koostui
kahdesta osasta: Maaritteleva osa koostui artikkeliin liittyvista perustiedoista, kuten
otsikosta, paivamaarasta, sanamaarasta ja julkaisun nimesta. Analyyttisessa osassa

pyrittiin etsimaan vastauksia tutkimuksen paakysymyksiin, ja siina tarkasteltiin muun
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muassa kirjoitusten sensaatiohakuisuutta, otsikon ja leipatekstin kokonaisvaikutelmaa

seka sitd, miten vékivaltaa oli kasitelty kirjoituksissa. (Nawkova 2012, 4-5)

Jokaisen artikkelin koodasi kolme henkil6&d kussakin maassa. Koodauksen luotettavuuteen
pyrittiin koulutuksella seka saanndllisilla tapaamisilla, joissa keskusteltiin mahdollisista
tulkintaeroista. (Nawkova 2012, 5.)

Koodauksen jalkeen aineistosta analysoitavaksi paatyi yhteensa 450 mielenterveysaihetta
kasittelevaa kirjoitusta (TSekki 203, Slovakia 172 ja Kroatia 75). Juttujen keskimaarainen
pituus oli 237 sanaa. Pitempien juttujen todettiin kasittelevan mielenterveysaiheita
positiivisemmin kuin lyhyempien. Yleisimmin mainittu mielenterveysongelma oli paihteiden
kayttd. Noin kolmasosassa kirjoituksista ei mainittu erityista psykiatrista diagnoosia.
(Nawkové 2012, 5-6.)

Kolmasosassa kirjoituksista artikkelin tietolahteena olivat mielenterveysalan ammattilaiset,
kun taas mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia oli haastateltu vain kymmenessa
prosentissa artikkeleista. Suurin osa mielenterveysalan ammattilaisten haastatteluihin
perustuvista kirjoituksista oli yleissavyltaan positiivisia (62 %). Naihin lahteisiin

perustuvista artikkeleista negatiivisia oli 16 %. (Nawkova 2012, 6.)

Kaikista artikkeleista yli kolmannes oli yleissavyltdadn negatiivisia, ja erot kolmen maan
valilla olivat varsin pienet (TSekki 37 %, Slovakia 38 % ja Kroatia 40 %). Positiivisia
artikkeleita oli vahiten (11 % kaikista kirjoituksista). Vakivaltainen kayttaytyminen oli liitetty
psyykkisiin ongelmiin 35 prosentissa artikkeleista (T8ekki 25 %, Slovakia 40 % ja Kroatia
49 %). Naissa kirjoituksissa mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia pidettiin vaarallisena ja
heidat liitettiin henkirikoksiin ja muuhun vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Heidat esiteltiin

myo6s useammin tekijoind kuin uhreina. (Nawkova 2012, 6.)

Suurimmassa osassa kaikkien maiden artikkeleista (65 %) mielenterveysongelmia ei
liitetty vakivaltaiseen kayttaytymiseen (TSekki 75 %, Slovakia 60 % ja Kroatia 51 %)
Negatiivisissa artikkeleissa vakivaltaan viitattiin 60 prosentissa lehtijutuista, kun taas
positiivissa jutuissa vakivaltaan viitattiin vain 5 prosentissa jutuista. Negatiivissa
artikkeleissa psyykkisesti sairaita kuvattiin seka tekijoiné etta uhreina, mutta positiivisissa
artikkeleissa vain uhreina. (Nawkova 2012, 6.)
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Negatiivisimmin mielenterveysongelmia kasiteltiin sensaatiolehdissa (ns. keltainen
lehdisto, "tabloids”) seka silloin, kun jutun otsikko oli nostettu lehden etusivulle.
Positiivisimmin aihetta oli kasitelty aikakauslehdissa seka silloin, kun jutun lahteena ol
kaytetty mielenterveysalan ammattilaista tai tutkimusta. Psyykkisista diagnooseista
negatiivisimmin esiteltiin psykoottiset sairaudet ja positiivisimmin ahdistuneisuushairiét ja

syomishairiét. (Nawkova 2012, 6.)

Tutkijoiden arvion mukaan mielenterveysaiheista ja mielenterveysongelmista kirjoitetaan
tarkastellussa mukana olleissa kolmen maan suurimmissa lehdissa varsin paljon
verrattuna muihin sairauksiin (keskimaarin 30 artikkelia viikossa). Tata voitaisiin pitaa
merkkina siitd, etta mielenterveyden merkitys on alettu ymmartaa entista paremmin, mutta
tutkijoiden mukaan tulosten tarkempi tarkastelu kumoaa kuitenkin tdmén oletuksen.
(Nawkové 2012, 7.)

Yhtena merkittavimpana havaintona tutkijat pitdvat negatiivisten artikkeleiden suurta
osuutta sensaatiolehdissa seka muidenkin lehtien etusivuille paasseissa artikkeleissa. Sen
sijaan tata ilmiota ei ole havaittavissa sisasivuilla olevissa artikkeleissa. Tutkijat selittavat
taman viittaamalla Heather Stuartin tutkimukseen (2003) todetessaan, etta negatiiviset

uutiset myyvat paremmin kuin positiiviset. (Nawkova 2012, 7.)

Yllattavimpéana havaintona tutkijat pitavat sita, etta positiiviset artikkelit olivat yli puolet
pitempia kuin negatiiviset. He katsovat tAmé&n olevan seurausta siita, etta nykyaikana
palstatila on kallista. Toimittajat joutuvat tiivistamaan tekstiaan, jolloin "skitsofreniaa
sairastavasta” tulee "skitsofreenikko” ja viittaukset hoitoon ja kuntoutumiseen joudutaan
jattdmaan pois. Pidemmissa teksteissé voidaan antaa tarkempaa tietoa, joten kuva

mielenterveysongelmista on myos positiivisempi. (Nawkova 2012, 7.)

Kun yksittaisten psyykkisten diagnoosien osuutta artikkeleissa verrattiin naiden
esiintyvyyteen vaestdssa, skitsofrenia ja syomishairiot olivat yliedustettuina, kun taas
ahdistuneisuushairiét ja dementia jaivat vahemmalle huomiolle kuin mit& tautien yleisyys

voisi edellyttaa. Syémishairioita kuvattiin artikkeleissa kaikkein positiivisimmin.

1) Stuart toteaa artikkelissaan, etta "sensaatiot myyvat”. Toimitukset yhdistavat mielenterveysongelmat
vakivaltaisuuteen ja rikollisuuteen herattadkseen pelkoa lukijoissa ja myydakseen lehted. Lisaksi he haluavat
viestittda kantavansa vastuuta lukijoistaan ja yhteisosta. (Stuart 2003, 652.)
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Sen sijaan 60:sta psykooseja kuvaavasta artikkelista vain 5 oli luonteeltaan positiivisia.
Tutkijoiden mukaan tama vastaa monien aikaisempien tutkimusten havaintoa, etta

psykoottiset sairaudet (kuten skitsofrenia) ovat kaikkein leimaavimpia. (Nawkova 2012, 8.)

Vaikkakin vakivaltaisuutta kasittelevien juttujen osuus vaihteli taman tutkimuksen kolmen
maan kohdalla, tutkijat toteavat tuloksen vastaavan muissa maissa tehtyja tutkimuksia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa yli kolmannes tai jopa lahes puolet lehtijutuista liittivat
mielenterveysongelmat vakivaltaisuuteen tai rikoksiin. Tama siitdkin huolimatta, etta useat
tutkimukset ovat todistaneet, ettéd psyykkisesti sairaat, jotka eivat kayta paihteita, eivat

syyllisty vakivaltarikoksiin muuta vaestéa useammin. (Nawkova 2012, 8.)

Nawkova et al. tutkimuksen tulokset erosivat aikaisemmista tutkimuksista siing, etta
mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien seka heidan omaistensa haastatteluihin

perustuvat jutut olivat enemminkin negatiivisia kuin positiivisia. Tutkijoiden huomion kiinnitti
myo6s mielenterveyden alan ammattilaisten suhteellisen suuri edustus. Naihin lahteisiin
seka tieteellisiin tutkimuksiin perustuvat jutut olivat useammin positiivisia.

(Nawkové 2012, 9.)

3.3 Skitsofrenian kasittely skotlantilaisissa sanomalehdisséa

Skotlantilaista mediaa tarkastelleessa tutkimuksessa selvitettiin Britannian kansallisen
stigmanvastaisen kampanjan vaikutusta kahden skotlantilaisen sanomalehden
skitsofreniaa kasitteleviin artikkeleihin. Tutkijat katsoivat median vaikuttavan ihnmisten
kasityksiin mielenterveysongelmista joko tiedostamattaan tai suoranaisesti vahvistamalla

vallassa olevia ennakkoluuloja (Knifton 2008, 23).

Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta skotlantilaista sanomalehte&, Herald ja Scotsman, joiden
yhteenlaskettu, yli 500 000:n, levikki ylittaa selvasti Skotlannissa ilmestyvien
englantilaisten sanomalehtien levikin. Nama kaksi lehtea valittiin myos siksi, etta tutkijat
halusivat selvittdd nimenomaan skotlantilaisen median tapaa kasitella

mielenterveysongelmia. (Knifton 2008, 25.)
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Tutkimus kéasitteli kummankin lehden kaikki numerot vuodesta 2001 vuoteen 2005.
Aineisto rajattiin niin, etta tarkasteluun otettiin vain skitsofreniaa kasittelevat artikkelit.
Skitsofrenia valittiin siksi, etta sitd tunnetusti kasitellaan mediassa ristiriitaisemmin kuin

muita mielenterveysongelmia. (Knifton 2008, 26.)

Skitsofreniaa kasittelevia artikkeleita kertyi 319. Koska kasitetta skitsofrenia kaytetaan
monissa yhteyksissa, tutkijat rajasivat aineiston vain skitsofreniaa sairautena kasitteleviin

artikkeleihin. Nain lopulliseen tarkasteluun kertyi 274 artikkelia. (Knifton 2008, 26.)

Tutkijat eivat halunneet etukateen maaritella luokkia, joihin artikkelit sijoitettaisiin, vaan he
ottivat aluksi lahempaan tarkasteluun joka kymmenennen artikkelin alkuperaisesta
aineistosta (N=319). Kun luokittelu lahti artikkeleista, tutkijat toivoivat, etta se antaisi
paremman kuvan siitd, miten skitsofreniaa sairastavat esitetddn mediassa. (Knifton 2008,
26.)

Tarkastelun tuloksena syntyi kahdeksan teemaa: vaarallisuus, syyllisyys omaan
sairastumiseen, kuntoutuminen, kyvyt, sosiaalinen panos, syrjinta, vaaraksi itselleen ja
yhteisdn asenteet. Naiden teemojen kasittely artikkeleissa jaettiin negatiivisiin ja
positiivisiin. (Knifton 2008, 27.)

Negatiiviseksi maariteltiin esimerkiksi artikkelit, joissa henkilon sairastumisen syyksi
katsottiin henkilon oma toiminta tai luonteen heikkous tai sairauden pahenemisen syyksi
katsottiin se, etta henkilo ei ollut ottanut laakkeitaén. Positiivisesti syyllisyytta tarkasteltiin
esimerkiksi silloin, kun henkilon katsottiin rohkeasti voittaneen sairaudesta koituvat
vaikeudet tai silloin, kun korostettiin sairauden geneettisia tai muita syita. (Knifton 2008,
27.)

Tassa yhteydessa hieman vaikeasti suomeksi kdéantyvan "capability:n” olen maaritellyt
termilla "kyvyt”. Parempi vaihtoehto olisi ehk& kaksoistermi kyvykkyys — kyvyttomyys.
Tutkijoiden luokittelun mukaan tAman teeman negatiiviseen kategoriaan kuuluivat
artikkelit, joissa skitsofreniaa sairastavien kerrottiin kayttaytyvan omituisesti tai olevan
kyvyttomid normaaliin toimintaan. Positiivisesti tata teemaa kuvailtiin silloin, kun
korostettiin henkilon kyvykkyytta ja menestysta, kuten "palkittu runoilija”. (Knifton 2008,
27.)
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Sosiaalisen panoksen kategoriaan kuului negatiivisena ajatus siita, etta skitsofreniaan
sairastunut ei ole kykeneva tyohon tai han on esimerkiksi menettanyt yhteyden
perheeseensa. Tallaisen ihmisen ei katsota hyodyttavan yhteiskuntaa, tai han on vain
taakka perheelleen. Positiivisesti aihetta kasittelevissa artikkeleissa sen sijaan katsottiin
skitsofreniaa sairastavalla olevan merkittava rooli seka tydelamassa etta perheessa ja

sosiaalinen rooli korostuu esimerkiksi vapaaehtoistytssa. (Knifton 2008, 27.)

Syrjinn&n teeman negatiiviseen kategoriaan liittyi uhrin status erityisesti silloin, kun
skitsofreniaa sairastavan koettiin olevan hyvaksikayton uhri, jdavan ilman yhteiskunnan
tarjoamia palveluita tai joutuvan viettdmaan pitk&n aikaa laitoksissa. Positiiviseen
kategoriaan puolestaan liittyivat artikkelit, joissa katsottiin, etta kaikista kansalaisista on
pidettava huolta. (Knifton 2008, 27.)

Yhteiskunnan negatiivisiin asenteisiin kuului tutkijoiden luokittelun mukaan skitsofreniaa
sairastaviin kohdistuva saali, kun taas positiivisiin asenteisiin kuuluivat arvostus ja ihailu.
Tahan luokkaan kuuluvat artikkelit, joissa psyykkista sairautta pidettiin jopa myodnteisena
ominaisuutena. (Knifton 2008, 27.)

Tutkijat eivat havainneet eroja kahden sanomalehden tavassa kasitella skitsofreniaa ja
niitd sairastavia. Yleisin teema skitsofreniaa sairastavista oli uskomus heidéan
vakivaltaisuudestaan, jota esiintyi 26 prosentissa artikkeleista. Toiseksi yleisin teema liittyi
yhteiskunnan negatiivisiin asenteisiin saalin muodossa (23 %). Kolmanneksi yleisin
ennakkoluulo oli skitsofreniaa sairastavien kykenemattémyys normaaliin toimintaan (17
%). Uhrina skitsofreniaa sairastava esitettiin 16 prosentissa artikkeleista. Kolmessatoista
prosentissa artikkeleista skitsofreniaan sairastuminen katsottiin olevan henkilon omaa
syyta. (Knifton 2008, 27.)

Skitsofreniaa sairastuneita kasiteltiin positiivisesti huomattavasti vahemman. Useimmat
naista artikkeleista liittyivat skitsofreniaa sairastavan myonteiseen sosiaaliseen rooliin (12
%). Kyvykkyyteen tai erityiseen lahjakkuuteen viitattiin 9 prosentissa artikkeleista, kun taas
kuntoutumista tai yhteiskunnan arvostusta korostavia artikkeleita oli vain 5 prosenttia
tutkimusaineistosta. (Knifton 2008, 28.)
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Viiden vuoden tarkastelun aikana tutkimuksessa havaittiin selva lasku vékivaltaisuuteen
liittyvissa artikkeleissa, mutta varsin ristiriitaisesti samaan aikaan havaittiin lasku myds
skitsofreniaa sairastavia positiivisesti kuvailevissa artikkeleissa. Tutkijat selittivat sen
johtuneen skitsofreniaa kasittelevien artikkeleiden vAhenemisesta tarkasteluajankohdan
aikana. (Knifton 2008, 28.)

Tutkijat toteavat, etta skitsofreniaa kasittelevien artikkeleiden vdheneminen oli todettavissa
my0Os Uuden-Seelannin Mielenterveyskomission tutkimuksessa vuodelta 2005 (Mental
Health Commission (2005) Discriminating Times? A re-survey of new Zealand print media
reporting on mental health. New Zealand.) Tutkijat arvelevat, etta tallainen kehitys johtuu
joko siita, ettd skitsofreniaa ei haluta kasitella mediassa, jotta valtyttaisiin negatiiviselta
julkisuudelta, tai sitten siita, ettd median kayttama sanasto on muuttunut. (Knifton 2008,
29.)

Joka tapauksessa tutkijat ovat vakuuttuneita siita, ettd stigmanvastainen kampanja
onnistui paatehtavassaan eli murtamaan uskomuksen skitsofreniaa sairastavien
vakivaltaisuudesta. Toisaalta muut negatiiviset asenteet, kuten sadli ja ajatus sairastuneen
toimintakyvyttomyydesta, olivat lahes yhta vallitsevia. Tutkijat toteavatkin, etta tulevissa
kampanjoissa pitaisi keskittya entistd enemman skitsofreniaan liittyviin muihin negatiivisiin

asenteisiin ja korostaa skitsofreniaa sairastavien myonteisia puolia. (Knifton 2008, 29.)

Koska kyseinen tutkimus selvitti pelkastaan kahden lehden tapaa kasitella skitsofreniaa,
siitd ei luonnollisestikaan voida vetaa johtopaatoksia koko skotlantilaisen lehdiston tai
muun median tapaan kasitella kaikkia mielenterveysongelmia. Tutkijat arvelevat kuitenkin,
etta ottaen huomioon skitsofreniaa kasittelevien artikkeleiden yleisen negatiivisen
luonteen, voisivat tutkimukset, joissa tarkastellaan muiden mielenterveysongelmien

kasittelyd mediassa paatya vastaavanlaisiin tuloksiin. (Knifton 2008, 29.)

3.4 Stigmanvastaisen kampanjoinnin vaikutus

Uuden-Seelannin Mielenterveyskomissio (Mental Health Commission) tarkasteli

seurantatutkimuksessaan, miten valtakunnalliset toimenpiteet mielenterveysongelmiin
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littyvan stigman vahentamiseksi olivat tehonneet. Lahtékohtana oli komission vuonna
2000 julkaistu tutkimus, jossa tarkasteltiin vuosina 1997-1988 ilmestyneiden
sanomalehtiartikkeleiden tapaa kasitella mielenterveysongelmista karsivia inmisia. (Mental
Health Commission 2005, 4.)

Vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mukaan aikaisemman tutkimuksen keskeisimmat
tulokset olivat, ettd vain hyvin harvat artikkelit esittelivat mielenterveysongelmia
positiivisesti. Vakivaltaisuus oli mainittu 20 prosentissa artikkeleista.
Mielenterveyskuntoutujan oma &&ni paasi esille vain alle 10 prosentissa artikkeleista,
mutta toisaalta nama artikkelit esittelivat mielenterveysongelmista karsivat positiivisemmin.
Vuoden 2000 tutkimuksessa todettiin myds, etta lehdet, joilla oli suurin levikki, esittivét

mielenterveysongelmista karsivat negatiivisimmin. (Mental Health Commission 2005, 4.)

Vuoden 2005 tutkimuksessa todetaan, etta muutkin aikaisemmat uusi-seelantilaiset
tutkimukset ovat havainneet median tavan esittdd mielenterveysongelmat negatiivisessa
valossa. Liséksi tutkimuksissa todetaan median paitsi kuvastavan yleisia ennakkoluuloja,
my0s vaikuttavan niihin. Jopa asialliset artikkelit voivat vahvistaa ennakkoluuloja, jos
mielenterveysongelmien kuvaamisessa ei kayteta harkintaa. (Mental Health Commission
2005, 4.)

Vuoden 2000 tutkimuksen julkaisun jalkeen Uudessa-Seelannissa useat tahot ryhtyivat
aktiivisiin toimiin nostaakseen mielenterveysasioita esille julkisuudessa ja jakaakseen
oikeaa tietoa mielenterveysongelmista karsivista. Tarkeimmat toimijat olivat
Mielenterveyskomission lisaksi Mielenterveyssaatio (Mental Health Foundation) seka
erityisesti Uuden-Seelannin terveysministerion kaynnistama Like Mind Like Mine
-kampanja, joka toimi paitsi valtakunnallisesti, myds 26 paikallisjarjestdn voimin, joista osa

oli mielenterveyskuntoutujien jarjestoja. (Mental Health Commission 2005, 11.)

Erityinen huomio kohdistettiin tiedotusvalineisiin ja siella tydskenteleviin toimittajiin, mutta
myds toimittajiksi opiskeleviin. Keinoina kaytettiin muun muassa koulutusta, kirjeita ja
puheluja toimituksiin. Liséksi julkaistiin kasikirja, Media Handbook: A resource for
journalists and sub-editors reporting on mental illness, jossa muun muassa annettiin

ohjeita oikeanlaisesta sanastosta ja siita, kuinka valttaa vahvistamasta myytteja ja
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stereotypioita. Lisaksi koulutettiin mielenterveyskuntoutujia haastateltaviksi mediaa varten.
(Mental Health Commission 2005, 11.)

Ensimmaisessa The Discrimination Times -tutkimuksessa tarkasteltiin kahtakymmenta
Uuden-Seelannin sanoma- ja aikakauslehtea puolen kuukauden ajan loka-joulukuussa
vuosina 1997 ja 1998. Tarkasteluajankohta oli siis kestoltaan yhteensa kolme kuukautta, ja
aineistoa kertyi 805 artikkelia. Seurantatutkimus tarkasteli painettua mediaa puolen
kuukauden ajan tammi-maaliskuussa (yhteensa 1,5 kk), ja artikkeleita kertyi 153. Jokaisen
artikkelin otsikko, sisélto ja kasittelytapa luokiteltiin joko positiiviseksi, neutraaliksi tai

negatiiviseksi. (Mental Health Commission 2005, 6-9.)

Ensimmaisessa tutkimuksessa kymmenen suurinta sanomalehtea kasitteli
mielenterveysongelmista karsivia negatiivisesti. Seurantatutkimuksessa havaittiin naiden
lehtien negatiivisten artikkeleiden vahentyneen ja neutraalien artikkeleiden lisdéntyneen.
Positiivisten artikkeleiden osuudessa néhtiin pieni nousu, mutta suurimmat sanomalehdet
kasittelivat edelleenkin mielenterveysongelmista karsivia negatiivisemmin kuin
aikakauslehdet ja pienemmat sanomalehdet. Lisaksi tutkijat huomauttavat, ettd vaikka osa
suurista lehdista kasitteli mielenterveysongelmia huomattavasti positiivisemmin kuin
aikaisemmin, osassa sanomalehdista ei muutosta parempaan tapahtunut juuri ollenkaan.
(Mental Health Commission 2005, 9.)

Ensimmaisessa tutkimuksessa 22 prosenttia artikkeleista yhdisti mielenterveysongelmat
vakivaltaisuuteen. Naista artikkeleista 19:4a prosenttia voitiin pitda arveluttavina.
Seurantatutkimuksissa vékivaltaan yhdistavia artikkeleita oli 15 % eik& mitd&n niista voitu
pitdd arveluttavina. Vaikka edistysta oli selvasti tapahtunut, tutkijat muistuttivat kuitenkin,
ettd suurimmilla lehdill& oli kuusi prosenttia suurempi todennakdaisyys yhdistaa
mielenterveysongelmat véakivaltaan kuin pienemmilla lehdilla eika tama havainto ollut

muuttunut edellisesta tutkimuksesta. (Mental Health Commission 2005, 9.)
Mielenterveysongelmien yhdistaminen rikoksiin vaheni kaikilla tarkastelluilla artikkeleiden

osa-alueilla. Suurin pudotus tapahtui kuitenkin otsikoiden osalta (2000: 27 %, 2005: 6 %).
(Mental Health Commission 2005, 9.)
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Tutkimuksissa selvitettiin myos sitd, kuinka monessa artikkelissa kaytettiin lahteena
mielenterveyskuntoutujaa, koska tutkijat otaksuivat sellaisten artikkeleiden kasittelevan
mielenterveysongelmia myonteisemmin. Naiden artikkeleiden osuudessa tapahtui
kuitenkin selva lasku (2000: 78 %, 2005: 66 %). (Mental Health Commission 2005, 9.)

Kaiken kaikkiaan tutkijat toteavat kohtalaista parannusta siina, miten
mielenterveysongelmista karsivia kasiteltiin Uuden-Seelannin lehdistossa.
Mielenterveyskampanjoilla voidaan siis katsoa olleen ainakin jonkinasteista vaikutusta.
(Mental Health Commission 2005, 11.)

3.5 Itsemurhat ja mielenterveysongelmat

Vuonna 2008 julkaistu australialainen tutkimus pyrki selvittamaan, kuinka media kasittelee
itsemurhia ja mielenterveysongelmia. Tutkijat toteavat, ettd monet kansainvaliset
tutkimukset ovat tarkastelleet tiedotusvalineiden vaikutusta yleison kasityksiin itsemurhista
ja mielenterveysongelmista, ja niissa on todettu, ettd itsemurhien kasittely julkisuudessa
voi johtaa jaljittelyyn ja toisaalta mielenterveysongelmien kasittely voi lisdté negatiivisia
ennakkoluuloja mielenterveysongelmia kohtaan seké mielenterveysongelmista karsivien

leimautumista ja syrjintaa. (Pirkis 2008, 2.)

Sen sijaan vahemman tutkimuksia on tehty siitéa, kuinka paljon ja milla tavoin media
kasittelee itsemurhaa ja mielenterveysongelmia. Yleinen kasitys on kuitenkin se, etta
tiedotusvalineet kasittelevat itsemurhia yleensa sensaatiohakuisesti ja
mielenterveysongelmia puolestaan kasitelladn paasaantoisesti negatiivisesti.

(Pirkis 2008, 2.)

Australian terveyden- ja vanhustenhuoltoministerio (Commonwealth Department of Health
and Aged Care) kaynnisti median seurantaprojektin (The Media Monitoring Project: A
Baseline Description of How the Australian Media Report and Portray Suicide and Mental
Health and lliness) tutkimaan, miten itsemurhia ja mielenterveysongelmia kasitellaan
Australian mediassa. (Pirkis 2008, 2.)
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Hankkeessa tutkimuksen kvantitatiivisesta puolesta vastasi Melbournen yliopisto, ja se
tarkasteli [ahinna sitda, missd maarin australialaisessa mediassa kasitellaan itsemurhia ja
mielenterveysongelmia. Canberran yliopisto puolestaan vastasi tutkimuksen
kvalitatiivisesta puolesta ja selvitti, miten aiheita kasitellaan tiedotusvalineissa. (Pirkis
2008, 2.)

Projekti ker&si vuonna 2000 kaiken itsemurhia ja mielenterveysongelmia kasittelevan
aineiston Australian sanoma- ja paikallislehdista seka televisio- ja radioasemilta.
Kvantitatiivinen tutkimus luokitteli aineiston, josta 10 prosenttia valittiin satunnaisesti

kvalitatiiviseen tarkasteluun. (Pirkis 2008, 3.)

Kvantitatiivinen analyysi osoitti, ettd aiheiden kasittely oli hyvin runsasta. Kaiken kaikkiaan
artikkeleita kertyi 17 151, joista 72 % kasitteli mielenterveysongelmia, 22 % itsemurhia ja
6 % molempia. (Pirkis 2008, 3.)

Aiheiden kasittely vaihteli laajasti. [tsemurhaa ka&siteltin enemman suoritetun itsemurhan
kuin itsemurhan yrityksen tai itsetuhoisten ajatusten nakokulmasta. Artikkeleissa
keskityttiin 1ahinnd henkildiden kokemuksiin, valtion itsemurhan ehkaisytoimiin seka
tilastoihin. Mielenterveysongelmia kasittelevissa artikkeleissa keskityttiin valtion toimiin,
taudin syihin ja oireisiin seka mielenterveyspalveluihin, tutkimustuloksiin ja yksildiden
kokemuksiin. (Pirkis 2008, 4.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd negatiivisimmat uutiset niin televisiossa, radiossa kuin
lehdissakin perustuivat tuomioistuimien, kuolinsyytutkijoiden tai poliisien antamiin tietoihin.
Naissa huomio keskittyi vakivaltaan, ja vaikka kyse on hyvin harvinaisista tapauksista,
tutkijat toteavat, etta median tapa kasitella mielenterveysongelmia saa yleison
yhdistamaan vakivallan mielenterveysongelmista karsiviin inmisiin. Tama lisda pelkoa

mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia kohtaan. (Pirkis 2008, 5.)
Tutkimuksen toisena havaintona oli psyykkisiin sairauksiin liittyvan epéasiallisen kielen

kayttd, mika pahentaa mielenterveyskuntoutujien ja -potilaiden leimaa. Tama korostui

erityisesti skitsofrenia-sanan epaasiallisessa kaytossa. (Pirkis 2008, 5.)
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Kolmantena ryhmana tutkimuksessa nousi esiin uutiset, joissa kasiteltiin kuuluisuuksien
mielenterveysongelmia. Naiden uutisjuttujen savy oli yleensa positiivinen, ja ne tarjosivat

tukea ja ohjeita roolimallilta. (Pirkis 2008, 5.)

Neljanteen ryhmaan kuuluivat sosiaali- ja terveyspoliittiset uutiset, joissa huomio kohdistui
erityisesti rahoitukseen ja resurssien riittdvyyteen. Naissakin jutuissa kaytettiin hyvaksi
mielenterveysongelmiin liittyvia pelkoja nimenomaan silloin, kun oli kyse mé&ararahojen

leikkauksista tai sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien puutteesta. (Pirkis 2008, 5-6.)

Tutkijat toteavat, etta itsemurhia ja mielenterveysongelmia kasiteltiin Australian
tiedotusvalineissa hyvin laajasti ja juttujen laatu vaihteli paljon. Kuitenkin hyvin toteutettuja
juttuja oli enemman kuin huonoja erityisesti mielenterveysongelmia kasiteltaessa.
Parannettavaakin kuitenkin |0ytyi, ja tutkijat toteavatkin, etté tiedotusvalineilla on suuri
merkitys siind, minkalaista tietoa ja minkalaisen mielikuvan suuri yleis6 saa itsemurhista ja
mielenterveysongelmista. Aiheita asiallisesti kasiteltden voidaan mielenterveysongelmiin

littyvaa leimautumista vahentaa. (Pirkis 2008, 6.)

3.6 Sanomalehdet leimaamisen mittareina

Varsin laajassa vuonna 2005 julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin,
miten mielenterveysongelmien leimaaminen esiintyi maan sanomalehdissa. Tutkijat
toteavat, etta tiedotusvalineet ovat merkittavin tietolahde, jonka mukaan suuri yleiso,
ainakin teollisuusmaissa, luo kasityksensa maailmasta. Monet aikaisemmat tutkimukset
osoittavat kuitenkin, ettd sanomalehdet ovet perinteisesti esittaneet
mielenterveysongelmat hyvin negatiivisessa valossa kuvaten psyykkisesti sairastuneita

l&hinna vékivaltaisina ja vaarallisina. (Corrigan 2005, 551.)

Vaikkakin positiivista kehitystéa onkin tapahtunut, tutkijat toteavat, etta edelleenkin (siis
tuolloin, yli kymmenen vuotta sitten) vahintaan kolmannes sanomalehtiartikkeleista
kasittelee mielenterveysongelmista karsivien vakivaltaisuutta. Suurin osa lopuistakin
artikkeleista esittelee mielenterveysongelmista karsivat negatiivisessa valossa kuten

arvaamattomina ja epasosiaalisina. Artikkelit, jotka kertoisivat psyykkisesti sairastuneiden
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parantumisesta ja kuntoutumisesta loistavat poissaolollaan. Tutkijat toteavatkin, etta
sanomalehtien tapa pitéaa ylla mielenterveysongelmiin liittyvia stereotypioita edustaa

mielenterveysongelmiin liittyvaa rakenteellista leimaamista. (Corrigan 2005, 551-552.)

Tutkijat perustivat tutkimuksensa kahden teorian varaan, jotka he olivat muodostaneet
aikaisemmista, yleisia stereotypioita tarkastelevista tutkimuksista. Ensimmainen teoria
keskittyi uskomukseen mielenterveysongelmista karsivien vaarallisuudesta, joka johtaa
pelkoon ja psyykkisesti sairastuneiden valttelyyn. Toinen teoria puolestaan tarkasteli
syyllisyyden kasitetta: jos psyykkisesti sairasuneen katsotaan itse aiheuttaneen
sairastumisensa, johtaa se vihaan ja rangaistusvaatimuksiin, kun taas toisenlainen

nakokulma heréttaa saalia ja halun auttaa. (Corrigan 2005, 552.)

Tutkimukseen otettiin kaikki Yhdysvaltojen sanomalehdet, joiden levikki oli yli 250 000.
Koska tutkijat halusivat alueellisesti mahdollisimman kattavan otannan, mukaan otettiin
niista osavaltioista, joiden lehdista yksikaan ei ylittdnyt neljannesmiljoonan rajaa,
osavaltion suurin lehti. Tarkasteluun paasi kaiken kaikkiaan 70 lehted Yhdysvaltojen 50
osavaltiosta. Tarkasteluajankohdaksi valittiin kuusi satunnaisesti valittua viikkoa vuodelta
2002. (Corrigan 2005, 552.)

Hakusanoja oli kolme: mental, psych ja schizo. Tarkastelusta jatettiin pois artikkelit, joissa
viitattiin paihteiden kayttoon, ellei niitéa selvasti oltu liitetty mielenterveysongelmiin. Samoin
jatettiin pois psykiatriaa ja psykoterapiaa kasittelevat yleiset artikkelit, joissa ei ollut suoraa
yhteyttd mielenterveysongelmiin. Myds Psyko-kirjaan tai -elokuvaan liittyvét artikkelit

jatettiin pois tarkastelusta. (Corrigan 2005, 552.)

Koodausmalli lahti liikkeelle tutkijoiden teorioista, ja sen jatkokehittelyyn osallistuivat
vapaaehtoista mielenterveystyota tekevia henkiloitd seké lehdiston edustajia. Tuloksena
oli nelja luokkaa, joihin lehtien artikkelit sijoitettiin: sairauden syy, johon kuuluivat
kasitykset itse aiheutetusta sairaudesta tai vanhempien vaikutuksesta seka geneettiset,
biologiset tai ympariston vaikutukset; psyykkisesti sairastuneen vaarallisuus, johon
kuuluivat muun muassa kasitykset vaarallisuudesta muille tai itselleen, rikokseen
syyllistyminen tai uhriksi joutuminen seka paihteiden vaarinkayttd; hoito ja kuntoutuminen

seka mielenterveystyd, johon kuului muun muassa hoidon epékohtien esiintuominen,
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resurssien puute, kodittomuus seké psyykkisista sairauksista karsivien eriarvoisuus

vakuutusten saamisessa. (Corrigan 2005, 553.)

Luokiteltavia artikkeleita kertyi yhteensa 3 353, joista suurimman ryhman (39 %) muodosti
vakivaltaisuutta ja erityisesti vakivaltarikoksia kasittelevat artikkelit, joita oli 25 prosenttia

kaikista lehtijutuista. Kyseiset artikkelit paasivat myoés muita useammin lehtien etusivuille.
Psyykkisesti sairastuneet esitettiin selvasti useammin rikoksen tekijoina kuin uhreina, silla

jalkimmaiseen ryhmaan kuului vain 4 prosenttia kaikista lehtijutuista. (Corrigan 2005, 553.)

Toiseksi yleisimpia olivat hoitoa ja kuntoutumista kasittelevéat artikkelit (26 %), joista
yleisimpia olivat biolaaketieteellisid ja psykososiaalisia hoitoja kasittelevat artikkelit.
Biolaaketieteelliset jutut esiintyivat muita useammin lehtien talousosastoilla, mika selittyy
silla, etta nailla sivuilla kasiteltiin usein ladketehtaiden uusia valmisteita. Tallaiset artikkelit
paasivat myos usein lehtien etusivuille. Kuntoutumista kasitteli vain nelja prosenttia
kaikista artikkeleista, ja tutkijat toteavatkin, etta lehdisto ei kerro yleisolle riittavasti

mielenterveysongelmista kuntoutumisesta. (Corrigan 2005, 554.)

Mielenterveystyota kasittelevia artikkeleita oli 20 prosenttia. Naista suurin osa kasitteli
resurssien puutetta seka psykiatrisen hoidon epakohtia. Vaikka (vapaaehtoista)
mielenterveystyotta tekevat tahot ovat nakyvasti tuoneet esille psyykkisesti sairastuneiden
vaikeudet saada vakuutuksia, tahan epakohtaan puututtiin vain kahdessa prosentissa
kaikista lehtijutuista. (Corrigan 2005, 554.)

Taudin syita kasittelevia artikkeleita oli 15 prosenttia. Tutkijoiden mukaan positiivinen
havainto oli se, ettd vain kaksi prosenttia artikkeleista vaitti psyykkisten sairauksien
johtuvan vanhemmista ja vain viisi artikkelia vaitti sairauden olevan itse aiheutettu. Suurin
osa sairauden syihin viitanneista artikkeleista toi esille ympariston vaikutukset, kuten
psyykkinen trauma tai tyoperéainen stressi. Naita artikkeleita oli 332 eli vajaa 10 prosenttia
kaikista lehtijutuista. (Corrigan 2005, 553-554.)

Kokonaisuudessaan tutkijat 16ysivat tutkimustuloksista seka hyvaa ettd huonoa: Vaikkakin
psyykkisten sairauksien yhdistaminen vékivaltaisuuteen oli suurin luokka artikkeleista, se
oli kuitenkin pienempi (39 %) kuin 80- ja 90-luvulla tehdyissé tutkimuksissa, joissa
vastaavien artikkeleiden maara oli jopa 50 % tai 75 %. Tutkijat toteavat kuitenkin, etté
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tallaiset artikkelit edelleenkin vahvistavat lukijoiden kasitysta psyykkisesti sairastuneiden
vakivaltaisuudesta etenkin, kun nama lehtijutut paésevat muita useammin lehtien
etusivuille. (Corrigan 2005, 554.)

Tutkijat toteavat, etta tuloksista ei voi paatelld, johtuuko tama vakivaltaan liittyvien
lehtijuttujen yliedustus siita, etta lehdet keskittavat huomion psyykkisesti sairastuneiden
vakivaltaan vai kuvaavatko ne vain tilastollista tosiasiaa. Monissa tutkimuksissa on
osoitettu, etté psyykkisesti sairastuneilla on kahdesta kuuteen kertaan suurempi
todennakdisyys syyllistya vakivaltaan kuin muulla vaestoélla. Tutkijat toteavat kuitenkin, etta
kun lukuja tarkastelee tarkemmin, muut demografiset tekijat, kuten ika ja sukupuoli (esim.
nuoret miehet), selittavat paremmin yhteiskunnassa esiintyvaa vakivaltaa kuin
mielenterveysongelmat. Tutkijat arvelevatkin, etta kasitykset psyykkisesti sairastuneiden
vakivaltaisuudesta johtuvat osittain lehdiston tavasta keskittya véakivaltauutisiin. (Corrigan
2005, 554.)

Tutkijat huomauttavat myds, etta vaikka artikkeleista suurempi osa kasitteli hoitoa kuin
sairauden syita (26 % vs.15 %), psyykkisista sairauksista kuntoutumista kasiteltiin hyvin
harvoin (4 % kaikista artikkeleista). Tutkijat toivovatkin, etta toimittajat kirjoittaisivat
useammin psyykkisesti sairastuneiden kuntoutumisesta, silla nailla lehtijutuilla on suuri
merkitys psyykkisiin sairauksiin liittyvan leimaamisen véhentamisessa. (Corrigan 2005,
555.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkielmassa tarkasteltiin maamme suurimman sanomalehden, Helsingin Sanomien,
verkkojulkaisussa esiintyneité artikkeleita. Aineiston kasittelyssa noudatettiin PICMIN-
koodausta. PICMIN (The Picture of Mental llines) on kehitetty erityisesti tutkimaan median

leimaavaa (stigmatisoivaa) vaikutusta. (Rukavina 2011, 1)

Rukavina et al. toteavat, etta mielenterveysongelmien leimaa lehdistossa tarkastelleet
laadulliset tutkimukset ovat padasiassa kayttdneet menetelminédan sisaltbanalyysia ja
diskurssianalyysia. PICMIN-koodi on sen kehittdjien mukaan ensimmainen standardisoitu
vdaline, jota voidaan kayttaa mittaamaan mielenterveysongelmiin liittyvaa leimaa
painetussa mediassa. PICMIN-koodaus mahdollistaa myds eri maissa tehtyjen tutkimusten
vertailun keskenaan. (Rukavina 2011, 1)

Tutkielmassa tarkasteluajankohdaksi valittiin viimeisin kokonainen vuosi eli 2014. Aineisto
kerattiin kuudelta satunnaisesti valitulta viikolta. Jotta aineisto jakautuisi tasaisemmin,
arvottiin ensin kuusi kuukautta, joista kustakin valittiin satunnaisesti yksi viikko.
Tarkasteluajankohdat olivat viikot 5, 12, 20, 29, 37, 46. eli 27.1.-2.2.2014, 17.—23.3.2014,
12.-18.5.2014, 14.-20.7.2014, 8.-14.9.2014, 10.-16.11.2014

Hakusanoina kaytettiin PICMIN-koodiavaimen hakusanoja. Koska monista
ladketieteellisista termeista on olemassa yleisesti kaytetty suomenkielinen vastine, otettiin

nekin mukaan (esim. depressio/masennus). Hakusanat on esitelty liitteessa 1.

PICMIN-koodauksessa hakusanat on jaettu kolmeen ryhmaan niiden leimaavan
luonteensa perusteella. Ensimmaiseen ryhmé&éan kuuluvat neutraalit sanat, kuten
psykiatria, mielenterveysongelma, masennus tai skitsofrenia. Leimaaviin sanoihin kuuluvat
sanat, joita kaytetaan psyykkisesti sairastunutta kuvaavina adjektiiveina. Tallaisia sanoja
ovat muun muassa skitsofreenikko, alkoholisti tai anorektikko. Kolmanteen ryhmaan
kuuluvat mielenterveysongelmista karsivia inmisia halventavat sanat, kuten hullu,

maanikko tai psykopaatti. (Coding Scheme PICMIN instrument.)
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Neutraaleja hakusanoja oli 25, leimaavia 6 ja halventavia niin ikdan 6. Kaikkiaan
hakusanoja oli siis 37. Jokaisesta sanasta haettiin seka yksikko- ettd monikkomuotoa,

joten hakusanoja oli yhteenséa 74.

Hakusanat tuottivat yksikkdmuodossa 9 689 osumaa ja monikkomuodossa 714 osumaa
(yhteensa 10 403 osumaa). Samassa artikkelissa esiintyi usein monta eri hakusanaa,

joten kaikkiaan haku tuotti 204 artikkelia.

Tarkasteltaviksi artikkeleiksi hyvaksyttiin vain ne, joiden voitiin olettaa kayneen lapi
journalistisen seulan toimituksessa, ja nain ollen niiden voitiin olettaa ainakin jollakin tapaa
edustavan lehden linjaa. Tasta syysta mukaan otettiin mielipidekirjoitukset, mutta ei lehden

nettisivuilla olevia kommentteja.

Tarkasteltavien artikkelien joukkoon valittiin vain ne, joissa hakusanat viittasivat
psyykkiseen sairauteen. Nain kirjoitukset, joissa esimerkiksi sanaa skitsofreeninen
kaytettiin kuvamaan ristiriitaista tilannetta tai sanaa skitso kaytettiin kansanomaisesti,

kuten "faija skitsoo”, jatettiin pois tarkastelusta.

Karsinnan jalkeen tarkempaan tarkasteluun jai 76 artikkelia (Liite 2). Naista muodostettiin

havaintomatriisi PICMIN-koodauksen mukaisesti.

4.1 Havaintomatriisi

Havaintomatriisi jakautui PICMIN-koodauksen mukaisesti kuvailevaan ja analyyttiseen
luokkaan (Liite 4). Kategorioiden maarittely perustuu koodin kehittdjien mukaan
aikaisempiin mielenterveysongelmien kasittelyd mediassa tarkasteleviin tutkimuksiin seka
keskusteluihin asiantuntijoiden, mielenterveysjarjesttjen edustajien ja journalistien kanssa
(Nawkova 2012, 11).

Kuvailevaan luokkaan matriisissa merkattiin tunnistenumero (ID), jutun otsikko,

paivamaara, hakusana ja sen luokka (neutraali, leimaava, halventava). Jos useampi
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hakusana viittasi samaan artikkeliin, matriisiin merkattiin ensimmaisen osuman tuottanut

hakusana.

Kuvailevaan luokkaan havaintomatriisissa merkattiin myos, missa osastossa juttu
julkaistiin: uutiset, terveydenhoito ja tiede, viihde ja julkkikset sek& maarittelemattomat.
PICMIN-koodauksessa ei oltu eritelty yleisonosastokirjoitusta (mielipide), mutta tédssa
tarkastelussa se liséttiin viidenneksi osastoksi. PICMIN-koodauksen mukaisesti matriisiin

merkattiin myos, kasitteliko artikkeli rikosta.

Liséksi matriisiin merkattiin diagnoosi, jos se oli artikkelissa mainittu seka Maailman
terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen (ICD-10) mukainen koodi (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2011). Matriisiin merkattiin myds, jos diagnooseja oli mainittu useita,
mutta talldin yksittaisia diagnooseja tai tautiluokkia ei lueteltu matriisissa.

Kuvailevaan luokkaan merkattiin myos artikkelin padasiallinen lahde: terveydenhuollon
ammattilainen, tutkimus/tutkija, julkisuuden henkilo, potilas/kuntoutuja, perheenjasen,
tuttava, poliisi/viranomainen, poliitikko/paattaja tai ei mikaan edellisista. Lisaksi kuvaavaan
luokkaan merkattiin artikkelin sanojen maara seka se, oliko artikkelissa kerrottu

henkilokohtaisista asioista.

Analyyttiseen luokkaan sisaltyi kuusi osiota: sensaatiohakuisuus, aggressiivinen
kayttaytyminen, psyykkisesti sairastuneen rooli aggressiivisessa teossa, otsikon antama
yleiskuva seka artikkelin antama yleiskuva. Lisaksi artikkelista poimittiin sitaatti, joka

kuvasi artikkelin antamaa yleiskuvaa. Nama sitaatit on lueteltu liitteessa 3.

1) Sensaatiohakuisuus

Jutun sensaatiohakuisuutta arvioitiin neljalla kriteerilla: juorut, huhut, skandaalit, arvailut ja
perusteettomat olettamukset; (ongelmien) liioittelu; puhekielen ja halventavan kielenkayton

termit; seka artikkelit, joissa psykiatrisilla aiheilla pyrittiin vain herattdmaan huomiota.

Jos kaksi kriteereisté toteutui, jutun sensaatiohakuisuus maaritettiin korkeaksi. Yksi
toteutunut kriteeri maaritti sensaatiohakuisuuden matalaksi. Jos yhtakaan kriteereista ei

toteutunut, juttu maariteltiin ei-sensaatiohakuiseksi.
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Esimerkiksi sensaatiohakuisuudeltaan korkeaksi méaariteltiin artikkeli, jossa jatkuvaa
kannykkaan kurkkimista pidettiin sairaalloisena ja arveltiin sen olevan yleistyméssa lasten
ja nuorten parissa (perusteettomat olettamukset ja ongelmien liioittelu).
Sensaatiohakuisuudeltaan matalaksi puolestaan maariteltiin esimerkiksi artikkeli, jossa
itsemurhat ja erityisesti julkisuudessa huomiota saanut yksittaistapaus liitettiin

mielenterveysongelmiin ja hoidon riittamattomyyteen (huomion herattaminen).

2) Aggressiivinen kayttaytyminen

Aggressiivinen kayttaytyminen on PICMIN-koodissa jaettu kahdeksaan luokkaan:
itsemurha, itsemurhayritys, seksuaalinen vékivalta, itsensa vahingoittaminen, henkirikos,
fyysinen vakivalta, vahingonteko ja uhkailu. Yhdeksanteen luokkaan sijoittuvat artikkelit,
joissa ei kasitella aggressiivista kayttaytymista.

ltsemurhan tekotapa on puolestaan jaettu viiteen luokkaan: myrkyttaminen esimerkiksi
ladkkeilla, kemikaaleilla tai kaasulla; hirttaytyminen; tuliase; hyppaaminen korkealta
paikalta, veteen tai junan alle; jokin muu tapa. Kuudenteen luokkaan sijoittuvat artikkelit,
joissa itsemurhan tekotapaa ei mainita. ltsemurhayritysten tekotapa on koodissa jaettu

samaan tapaan kuin itsemurhien.

PICMIN-koodissa fyysisen vakivallan luokkaan kuuluvat esimerkiksi tapaukset, joissa
mielenterveysongelmista karsiva hyokkaa toisen inmisen kimppuun potkien tai lydden.
Vahingonteossa aggressiivinen teko puolestaan kohdistuu esineisiin tai ympéaristoon,

kuten esimerkiksi ikkunoiden sarkemisessa tai tuhopoltossa.

Uhkailuun tai uhkaavaan kayttaytymiseen PICMIN-koodissa kuuluvat muun muassa
tapaukset, joissa mielenterveysongelmista kayttaytyva huutaa toiselle inmisille tai loukkaa
hanta, kiroilee tai uhkaa vahingoittaa tai tappaa.

3) Rooli

Psyykkisesti sairastuneen rooli aggressiivisessa kayttaytymisessa jaettiin kolmeen

luokkaan: tekija, uhri tai molemmat. Tekija-luokkaan kuuluivat artikkelit, joissa
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mielenterveysongelmista karsivan kerrottiin syyllistyneen aggressiiviseen tai rikolliseen

tekoon (offender, perpetrator).

4) Yleiskuva

Otsikon ja koko artikkelin antama yleiskuva arvioitiin erikseen joko ei-leimaavaksi,

neutraaliksi tai leimaavaksi. Kriteerit olivat samat molemmissa ryhmissa.

Ei-leimaavaksi maariteltiin otsikot ja artikkelit; joissa mielenterveyskuntoutujien todettiin
selviytyvan hyvin yhteiskunnassa; jotka sisélsivat kertomuksia psyykkisista sairauksista

selvinneistd; tai sisalsivat tietoa tai ohjeita hoidosta tai esimerkkeja terveydenhuollosta.

Neutraaliksi arvioitiin otsikot ja artikkelit, jotka antoivat tietoa psyykkisista sairauksista ja
pysyttelivat tosiasioissa. Lisaksi neutraaleiksi maariteltiin otsikot, jotka eivat liittdneet

aihetta psyykkisiin sairauksiin.

Leimaaviksi puolestaan katsottiin otsikot ja artikkelit; joissa mielenterveysongelmat
yhdistettiin vékivaltaan ja rikoksiin; jotka sisalsivat myytteja ja ennakkoluuloja; jotka
kuvasivat hoidon vaarinkayttoa tai liikakayttoa; tai jotka kuvasivat mielenterveyskuntoutujat

sosiaalisesti toimintakyvyttomina.
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5 TULOKSET

Tutkielman tulokset jaettiin PICMIN-koodin mukaisesti kuvailevaan ja analyyttiseen
luokkaan. Karkeasti jaotellusti voidaan kuvailevan luokan katsoa kuuluvan maarélliseen ja
analyyttisen luokan laadulliseen analyysiin, mutta raja ei ole selke&, vaan kumpaankin

luokkaan kuuluu seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia elementteja.

5.1 Kuvaileva luokka

Kuvailevaan luokkaan kuuluivat hakusanan luokka (neutraali, leimaava, halventava),
lehden osasto, oliko kyseessa rikosjuttu, oliko psykiatrinen diagnoosi mainittu ja artikkelin

paaasiallinen lahde (Taulukko 1).

HAKUSANA N=17| 100 % DIAGNOOSI MAINITTU N=76| 100 %
Neutraali 14 82 % Kylla 64| 84 %
Leimaava 2 12 % Ei 12| 16%
Halventava 1 6 % LAHDE N=76| 100 %
OSASTO N=76| 100 % Terveydenhuollon ammattilainen 26| 34 %
Uutiset 26 34 % Tutkimus/tutkija 10| 13 %
Terveydenhuolto ja tiede 11 14 % Julkisuuden henkil® 4 5%
Julkkikset ja viihde 4 5% Potilas/kuntoutuja 5 7 %
Ei maaritelty 29 38 % Perheenjisen 7 9%
Yleisdnosasto 6 8 % Tuttava 2 3%
RIKOSJUTTU N=76| 100 % Poliisi, virkavalta 3 4%
Kylla 2 3% Poliitikko, paattaja 0 0%
Ei 74 97 % Ei mainittu 19, 25%

Taulukko 1. Tulokset, kuvaileva luokka.

Lopulliseen tarkasteluun hakusanoja kertyi kaikkiaan 17, joista 14 oli neutraaleja, 2
leimaavia (alkoholisti, skitsofreenikko) ja 1 loukkaava (hullu). Neutraalit hakusanat tuottivat

58 osumaa, leimaavat 12 ja loukkaavat 6 osumaa.
Ennen karsintaa eniten osumia tuotti hakusana psykologi (67 artikkelia), mutta lopulliseen

tarkasteluun valikoitui vain 6 artikkelia. T&ma johtui lahinna siita, ettad psykologit toimivat

haastateltavina myds monissa sellaisissa artikkeleissa, joissa ei kasitelty
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mielenterveysongelmia. Toiseksi eniten osumia tuotti hakusana hullu (48 artikkelia), mutta

naista niin ikaan vain 6 artikkelia kasitteli varsinaisesti psyykkisia sairauksia.

Helsingin Sanomien nettisivuilla suurin osa mielenterveysongelmia kasittelevista
artikkeleista julkaistiin sivuilla, joiden osastoa ei oltu méaaritelty (38 %). Muuten
mielenterveysongelmia kasiteltiin padsaantdisesti uutisissa (34 %) ja terveydenhuoltoa ja
tiedetta kasittelevissa artikkeleissa (14 %). Rikosjuttuja oli tarkasteluajankohtana vain
kaksi (3 %).

Mielenterveysjuttujen paasaantoiset lahteet olivat terveydenhuollon ammattilainen (34 %)
ja tutkimus tai tutkija(t) (13 %). Perheenjasen oli useammin (9 %) haastateltavana tai
lAhteena kuin itse mielenterveyspotilas- tai kuntoutuja (7 %). Tarkasteluajankohtana
julkisuuden henkiloita lahteena kayttavia artikkeleita oli vain nelja (5 %). Samaa luokkaa
olivat laheisten ja viranomaisten osuus juttujen lahteina. Neljanneksessa jutuista (25 %) ei

tietolahdetta mainittu.

5.2 Analyyttinen luokka

Analyyttiseen luokkaan siséltyi kuusi osiota: sensaatiohakuisuus, aggressiivinen teko,
psyykkisesti sairastuneen rooli aggressiivisessa teossa, otsikon antama yleiskuva seka

artikkelin antama yleiskuva (Taulukko 2).

Otsikoista suurin osa (72 %) oli neutraaleja. Leimaavia ja ei-leimaavia oli |ahes yhté& paljon
eli vahan yli 10 prosenttia. Sen sijaan artikkeleista leimaaviksi maariteltiin hieman yli puolet

(54 %). Ei-leimaavia oli neljannes ja neutraaleja viidennes. (Kaavio 2).
Suurin osa (59 %) artikkeleista maariteltiin sensaatiohakuisiksi. Sensaatiohakuisuuden

aste oli korkea 34 prosentissa sensaatiohakuisista jutuista ja matala 25 prosentissa. Ei-

sensaatiohakuisia artikkeleista oli 41 prosenttia. (Kaavio 3).
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SENSAATIOHAKUISUUS N=76 100 %

Korkea 26 34 %

Matala 19 25 %

Ei 31 41 %

AGGRESSIIVINEN TEKO N=7 100 %

Itsemurha 2 29 % 72

Seksuaalinen véakivalta ja henkirikos 1 14 %

Henkirikos 2 29 % M Ei-leimaava Neutraali M Leimaava

Vahingonteko 2 29 %

ROOLI N=7 100 % . . . .
Kaavio 2. Otsikon leimaavuus (prosentteina).

Tekija 7 100 %

Uhri 0 0%

OTSIKKO N=76 100 %

Ei-leimaava 9 12 %

Neutraali 55 2%

Leimaava 12 16 %

ARTIKKELI N=76 100 % 21

Ei-leimaava 19 25 %

Ne_Utraa" 16 21% M Ei-leimaava Neutraali ®Leimaava

Leimaava 41 54 %

Taulukko 2. Tulokset, analyyttinen luokka.

Kaavio 3. Artikkelin leimaavuus (prosentteina).

Juttuja, joissa mainittiin aggressiivinen teko, oli seitseman, joista yhdessa mainittiin kaksi

vékivaltaista tekoa (seksuaalirikos ja henkirikos). Muita henkirikoksia oli kaksi — samoin

itsemurhia. Toisessa itsemurhaa kasittelevassa artikkelissa tekotavaksi mainittiin auton

pakokaasun kayttd. Toisessa artikkelissa itsemurhaa kasiteltiin yleisella tasolla, eika

erityista tekotapaa mainittu. Seksuaalisessa vékivallassa oli kyseessa alaikaisen

hyvaksikaytto. Kaikissa aggressiivisissa teoissa mielenterveysongelmista karsiva

ilmoitettiin tekijaksi — ei uhriksi.

OSASTO Ei-leimaava Neutraali Leimaava

Uutiset 9 35% 4 15% 13 50 %
Terveydenhuolto ja tiede 2 18 % 7 64 % 18 %
Julkkikset ja viihde 0 0% 0 0% 4 100 %
Ei maaritelty 7 24 % 5 17 % 17 59 %
Yleisbnosasto 1 17 % 0 0% 5 83 %

Taulukko 3. Juttujen leimaavuus osastoittain (N=76).
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Puolet uutisjutuista oli leimaavia. Ei-leimaavia oli reilu kolmannes ja neutraaleja vajaa

viidennes. Terveydenhuoltoa ja tiedetta kasittelevista jutuista suurin osa oli neutraaleja.

Kuudesta yleisbnosakirjoituksesta lahes kaikki eli viisi olivat luonteeltaan leimaavia. Kaikki

nelja julkisuuden henkildita tai viihdetta kasittelevaa juttua oli luonteeltaan leimaavia.

(Taulukko 3).

LAHDE Ei-leimaava Neutraali Leimaava

Terveydenhuollon ammattilainen 7 27 % 9 35 % 10 38 %
Tutkimus/tutkija 1 10 % 5 50 % 4 40 %
Julkisuuden henkil® 1 25% 0 0% 3 75 %
Potilas/kuntoutuja 3 60 % 0 0% 2 40 %
Perheenjasen 1 14 % 0 0% 6 86 %
Tuttava 0 0% 0 0% 2 100 %
Poliisi, virkavalta 1 33% 0 0% 2 67 %
Poliitikko, paattaja 0 0% 0 0% 0 0%
Ei mainittu 5 26 % 2 11% 12 63 %

Taulukko 4. Juttujen leimaavuus lahteen mukaan (N=76).

Suurin osa mielenterveyspotilasta tai -kuntoutujaa lahteena kayttaneista artikkeleista ei

ollut leimaavia. Leimaavia oli kuitenkin viidesta jutusta kaksi. Neutraaleja artikkeleita ei

ollut yhtdan. Terveydenhuollon ammattilaisia lahteen& kayttaneet jutut jakaantuivat varsin

tasaisesti kaikkiin kolmeen luokkaan. Puolet tutkimuksia tai tutkijaa lahteena kayttaneista

jutuista oli neutraaleja, mutta leimaavia juttuja oli kuitenkin nelja kymmenesta.

Leimaavimpia olivat jutut silloin, kun l&hteena oli kaytetty tuttavaa, perheenjasenta,

julkisuuden henkil6a tai virkavallan edustajaa. Silloin, kun lahdetta ei oltu mainittu, jutut

olivat paasaantoisesti leimaavia. (Taulukko 4).

SENSAATIOHAKUISUUS Ei-leimaava Neutraali Leimaava

Korkea 2 8 % 1 4% 23 88 %
Matala 2 11 % 3 16 % 14 74 %
Ei sensaatiohakuinen 15 48 % 12 39 % 4 13%

Taulukko 5. Juttujen leimaavuus sensaatiohakuisuuden mukaan (N=76).
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Suurin osa artikkeleista, joiden sensaatiohakuisuuden aste oli korkea tai matala, oli

luonteeltaan leimaavia. Sen sijaan ei-sensaatiohakuisista jutuista leimaavia oli vain

hieman yli kymmenen prosenttia. (Taulukko 5).

TAUTILUOKITUS ICD-10 N=76 %
Dementia FO00-F03 6 8%
Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat hairiot F10-F19 15 20 %
Skitsofrenia F20-F29 4 5%
Mielialahairiot F30-F39 24 32%
Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot F40-F48 1 1%
Fysiologiset kayttaytymishairiot F50-F59 3 4%
Persoonallisuushéiriot F60-F69 1 1%
Lapsuusian tunne- ja kayttaytymishairiot F90-F98 1 1%
Useita 9 12 %
Ei mainittu 12 16 %

76 100 %

Taulukko 6. Jutuissa mainitut diagnoosit tautiluokituksen mukaan.

Jutuissa yleisimmin mainitut diagnoosit liittyivat mielialahairidihin (32 %), joista masennus
oli yksittaisena diagnoosinakin selvasti yleisin (21 kpl, 28 %). Kaksisuuntainen
mielialahairié mainittiin kolmessa artikkelissa. Toiseksi yleisin diagnoosiryhma oli
ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat hairiét (15 kpl, 20 %). Kuudessatoista prosentissa
(12 kpl) artikkeleista mielenterveysongelmia oli k&sitelty yleisella tasolla mainitsematta
yksittaista diagnoosia ja 12 prosentissa (9 kpl) artikkelin yhteydessa oli mainittu useampi

diagnoosi. (Taulukko 6).

Yli puolet mielialahairidista kertovista jutuista ei ollut sensaatiohakuisia (17 prosenttia
kaikista artikkeleista). Sensaatiohakuisia mielialahairidista kertovia juttuja oli 14
prosenttia. Paihdeongelmat esitettiin padsaantodisesti sensaatiohakuisesti (80 prosentissa
aihetta kasittelevista jutuista ja lahes 16 prosentissa kaikista artikkeleista). Samoin silloin,
kun mitaan diagnoosia ei oltu mainittu, artikkelit olivat padsaantdisesti sensaatiohakuisia
(13 prosentissa kaikista artikkeleista). Sen sijaan, jos jutussa oli mainittu useampi

diagnoosi, jutut eivat yleensé olleet sensaatiohakuisia. (Taulukko 7).
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SENSAATIOHAKUISUUS Korkea Matala | Ei sensaatiohakuinen
Dementia FO0-FO3 1 2 3
Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat hairiét | F10-F19 6 6 3
Skitsofrenia F20-F29 2 2 0
Mielialahairiot F30-F39 6 5 13
Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot F40-F48 0 0 1
Fysiologiset kayttaytymishairitt F50-F59 1 0 2
Persoonallisuushéairiot F60-F69 1 0 0
Lapsuusian tunne- ja kayttaytymishairiot F90-F98 0 0 1
Useita 2 1 6
Ei mainittu 7 3 2

26 19 31

Taulukko 7. Juttujen sensaatiohakuisuus tautiluokituksen mukaan (N=76).

Leimaavuutensa puolesta mielialahairiista kertovat jutut jakaantuivat varsin tasaisesti ei-
leimaaviin, neutraaleihin ja leimaaviin. Sen sijaan paihdeongelmista kertovat artikkelit
olivat paasaantoisesti leimaavia. Samoin silloin, kun yksittaistd diagnoosia ei mainittu,
jutut olivat useammin leimaavia. Sen sijaan silloin, kun diagnooseja oli mainittu useita, ne

jakaantuivat varsin tasaisesti ei-leimaaviin, neutraaleihin ja leimaaviin. (Taulukko 8).

Seitsemassa artikkelissa, joissa oli mainittu aggressiivinen teko, neljassa oli ilmoitettu
diagnoosi. Kahdessa itsemurhaa kasittelevassa artikkelissa vain toisessa oli diagnoosi
mainittu. Seksuaalisesta vékivallasta kertova juttu oli liitetty paihdeongelmiin. ADHD oli

liitetty vahingontekoon ja skitsofrenia henkirikokseen.

Mielenterveyspotilaan tai -kuntoutujan henkilokohtaisia asioita, kuten koko nimi, ika tai
sukupuoli, oli paljastettu lahes puolessa artikkeleista (32, 42 %). Naista suurin osa oli
sensaatiohakuisia (21, 66 %). Nama artikkelit olivat myds paasaantoisesti leimaavia (21,
66 %). Ei-leimaavia artikkeleita oli 10 (31 %) ja neutraaleja vain yksi (3 %). Niista
artikkeleista (44, 58 %), joissa henkil6kohtaisia asioita ei oltu paljastettu, oli
sensaatiohakuisia 24 (55 %), leimaavia 20 (46 %), ei-leimaavia 9 (20 %) ja neutraaleja 15
(34 %).
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LEIMAAVUUS Ei-leimaava Neutraali Leimaava
Dementia FO0-FO3 2 0 4
Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat hairiét | F10-F19 2 2 11
Skitsofrenia F20-F29 1 0 3
Mielialahairiot F30-F39 7 7 10
Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot F40-F48 1 0 0
Fysiologiset kayttaytymishairitt F50-F59 1 1 1
Persoonallisuushéairiot F60-F69 1 0 0
Lapsuusian tunne- ja kayttaytymishairiot F90-F98 0 0 1
Useita 2 4 3
Ei mainittu 2 2 8

19 16 41

Taulukko 8. Juttujen leimaavuus tautiluokituksen mukaan (N=76).

Artikkeleiden pituus oli keskimaarin 548 sanaa. Suurin osa jutuista oli lyhyempia (55).

Keskimaaraista pitempia artikkeleita oli 21.

Lyhyemmat jutut olivat useammin sensaatiohakuisia kuin pitkat (47 % vs. 12 % kaikista

jutuista). Lyhyista jutuista enemmisto oli sensaatiohakuisia 65 %. Pitkista jutuista

puolestaan enemmist6 (57 %) oli ei-sensaatiohakuisia. (Taulukko 9.)

JUTUN Sensaatiohakuisuus | Sensaatiohakuisuus | Ei-sensaatio- Yhteensé
PITUUS korkea matala hakuinen

Lyhyt 22 40 % 14 25 % 19 35% | 55 | 100 %
Pitka 4 19 % 5 24 % 12 57% | 21 | 100 %

Taulukko 9. Juttujen sensaatiohakuisuus juttujen pituuden mukaan (N=76).

Neutraaleja juttuja oli suurin piirtein yhta paljon kummassakin ryhmassa, mutta leimaavia

juttuja oli enemman lyhyissa jutuissa ja ei-leimaavia pitemmissa jutuissa. (Taulukko 10.)

JUTUN Ei-leimaava Neutraali Leimaava Yhteensé
PITUUS

Lyhyt 12 22% 11 20 % 32 58% | 55 | 100 %
Pitka 7 33 % 5 24 % 9 43% | 21 | 100 %

Taulukko 10. Juttujen leimaavuus juttujen pituuden mukaan (N=76).
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd miten Helsingin Sanomissa kasitellaan
mielenterveysongelmia ja ovatko artikkelit mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia leimaavia.
Halusin myos testata PICMIN-koodin toimivuutta suomalaisten sanomalehtien
tarkastelussa ja verrata tuloksia Nawkova et al. (jatkossa Nawkova) tutkimukseen (2012),

jossa tata koodia on kaytetty ensimmaisen kerran.

Tutkielmani rajoituksena on luonnollisesti talla otantamenetelmalld ja kaytetyilla rajauksilla
analyysiin valikoituneiden juttujen maaraan pienuus, mika yllatti minut. Hakusanojen
perusteella poimituista yli kahdestasadasta artikkelista lopulliseen analyysiin paatyi vain 76
artikkelia. Tama johtui kahdesta seikasta: Ensinnakin hakusana psykologi tuotti osumia,
joissa psykologia oli kaytetty haastateltavana muissa kuin varsinaisesti psyykkisia
sairauksia kasittelevissa artikkeleissa. Vain kuusi artikkelia, jotka hakusana psykologi

tuotti, paatyi lopulliseen analyysiin.

Toiseksi eniten osumia tuotti hakusana hullu, mutta naista niin ikdan vain kuusi artikkelia
kasitteli varsinaisesti psyykkisia sairauksia. Taméa kuvaa mielestani hyvin sita, miten sanaa
hullu kaytetaan yleisesti kuvaamaan hullua tilannetta tai toimintaa, kuten "pitaa olla vahan

hullu, lahteakseen tahan” tai "luova hullu”.

Toinen syy aineiston pienuuteen verrattuna Nawkovan tutkimukseen on se, etta
kyseisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kuuden sanomalehden ja kuuden aikakauslehden
kirjoituksia kolmessa eri maassa eli tarkasteltavia lehtia oli yhteensa 36. Tutkielmassani
tarkastelun kohteena oli vain yksi sanomalehti. Toisaalta Nawkovan tutkimuksessa

Kroatian otanta oli analyysin jalkeen vain 75 eli samaa luokkaa kuin tutkielmassani. 2

2) Tutkijat arvelivat Kroatian otannan pienuuden syyksi sen, etta kun TSekin ja Slovakian aineiston
kerdaamisessa kaytettiin pelkastadan hakusanoja netissa, Kroatian artikkelit poimivat median seurantapalvelun
tyontekijat, jotka saattoivat jattda osan artikkeleista huomioimatta.
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Merkittavin tulos oli mielestani se, ettd Helsingin Sanomissa yli puolet artikkeleista oli
luonteeltaan leimaavia ja sensaatiohakuisia. Lyhyet artikkelit olivat sensaatiohakuisempia
ja leimaavampia kuin pitk&at. TAman arvelen johtuvan ensinnékin siitd, etta pitkia
artikkeleita kirjoittavat toimittajat, jotka ovat jo ennestaan perehtyneet psyykkisiin
sairauksiin ja niita sairastaviin, joten heilla voi olla muita toimittajia viAhemman

ennakkoluuloja.

Toinen syy voi olla siing, etta lyhyet jutut on usein kaannetty suomeksi ulkomaalaisten
tietotoimistojen tai lehtien uutisista. Tasta ei tietenk&&n voi vetaa sita johtopaatosta, etta
ulkomaalaisissa medioissa kasiteltaisiin mielenterveysongelmia leimaavammin kuin
suomalaisissa, vaan kyse on lyhyiden juttujen luonteesta, jossa mielenterveysongelmien
taustat tai esimerkiksi niistéd kuntoutuminen jatetaan usein tilan puutteen vuoksi pois.

Tahan samaan tulokseen paatyi myos Nawkova tutkimuksessaan (Nawkova 2012, 7).

Vaikka yli puolet Helsingin Sanomissa julkaistuista jutuista osoittautui tdssa tutkielmassa
leimaaviksi, kuitenkin 41 prosenttia artikkeleista ei ollut luonteeltaan leimaavia. Arvelen
sen johtuvan osittain siita, etté satunnaisesti valitulla kuudella viikolla oli vain nelja
skitsofreniaa kasittelevaa juttua. Monissa aikaisemmissa ulkomaalaisissa tutkimuksissa on
skitsofreniaan todettu liittyvan muita mielenterveysongelmia enemman negatiivisia

ennakkoluuloja (esim. Cain 2014, 3).

Luotettavamman kuvan Helsingin Sanomien ”linjasta” voisi antaa tutkimus, jossa
tarkasteltaisiin lehden kaikkia mielenterveysaiheisia artikkeleita yhden tai useamman
vuoden ajalta. Aineiston laajuuden vuoksi siihen ei tdssa tutkielmassa kuitenkaan ollut

mahdollisuutta.

6.1 Tulosten vertailua

Olen tassa tutkielmassa kayttanyt Rukavina et al. kehittdmaa PICMIN-koodia.
Vertaan seuraavassa samaa koodia kayttdneen Nawkova et al. (jatkossa Nawkova)

tutkimuksen tarkeimpia havaintoja taman tutkielman tuloksiin (Nawkovéa 2012).
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Nawkovan tutkimuksessa kaikista artikkeleista yli kolmannes oli yleissavyltaan negatiivisia.

Positiivisia artikkeleita oli vain 11 % kaikista kirjoituksista (Nawkova 2012, 6).

Tutkielmassani luonteeltaan leimaavia artikkeleita oli yli puolet (54 %). Ei-leimaavia ol

yhteensa 25 prosenttia artikkeleista ja neutraaleja 21 prosenttia.

Suurimmassa osassa Nawkovan tutkimista artikkeleista (65 %) mielenterveysongelmia ei
litetty vakivaltaiseen kayttaytymiseen, mutta negatiivisissa artikkeleissa vakivaltaan

viitattiin 60 prosentissa lehtijutuista, kun taas positiivissa jutuissa vakivaltaan viitattiin vain
viidessa prosentissa jutuista. Negatiivissa artikkeleissa psyykkisesti sairaita kuvattiin seka

tekijoina ettd uhreina, mutta positiivisissa artikkeleissa vain uhreina. (Nawkova 2012, 6.)

Nawkovan tutkimuksessa vakivaltainen kayttaytyminen oli liitetty psyykkisiin ongelmiin 35
prosentissa artikkeleista. Naissa kirjoituksissa mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia
pidettiin vaarallisina ja heidat liitettiin henkirikoksiin ja muuhun vékivaltaiseen
kayttaytymiseen. Heidat esitettiin myoés useammin tekijoind kuin uhreina (26 % vs. 6 %).
(Nawkové 2012, 14.)

Vaikkakin vakivaltaisuutta kasittelevien juttujen osuus vaihteli Nawkovan tutkimuksen
kolmen maan kohdalla, tutkijat toteavat tulosten vastaavan muissa maissa tehtyja
tutkimuksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa yli kolmannes tai jopa lahes puolet lehtijutuista

liittivat mielenterveysongelmat vakivaltaisuuteen tai rikoksiin. (Nawkova 2012, 8.)

Tutkielmani aineistossa vékivaltainen teko mainittiin vain seitsemassa artikkelissa. Naita
artikkeleita oli siis vain vajaat 10 % kaikista lehtijutuista, mutta kaikki naista jutuista oli
luonteeltaan leimaavia. Kaikissa vakivaltaisissa teoissa mielenterveysongelmista karsiva

ilmoitettiin tekijaksi.

Kun Nawkovan tutkimuksessa verrattiin yksittaisten psyykkisten diagnoosien osuutta
artikkeleissa naiden esiintyvyyteen vaestossa, skitsofrenia ja syomishairiot olivat
yliedustettuina, kun taas ahdistuneisuushairitt ja dementia jaivat vahemmalle huomiolle,

kuin mitd tautien yleisyys voisi edellyttaa (Nawkova 2012, 8).
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Nawkovan tutkimuksessa psyykkisista diagnooseista negatiivisimmin esitettiin psykoottiset
sairaudet ja positiivisimmin ahdistuneisuushairiot ja syomishairiét. (Nawkova 2012, 6.) Sen
sijaan 60:sté psykooseja kuvaavasta artikkelista vain 5 oli luonteeltaan positiivisia. Eli yli
90 prosenttia psykoottisia sairauksia kasittelevista artikkeleista oli negatiivisia. Tutkijoiden
mukaan tama vastaa monien aikaisempien tutkimusten havaintoa, etta psykoottiset

sairaudet (kuten skitsofrenia) ovat kaikkein leimaavimpia. (Nawkova 2012, 8.)

Tutkielmassani psykoottiset sairaudet (ICD-10 -luokituksen mukaan diagnoosit F20—F29)
mainittiin vain neljassa artikkelissa. Naista kolme oli leimaavia ja yksi ei-leimaava.
Neutraaleiksi luonnehdittavia ei ollut tassa aineistossa yhtaan. Naita diagnooseja
kasittelevista artikkeleista oli siis luonteeltaan leimaavia 75 %, mik&, osumien pienuudesta

huolimatta, vastaa sekd Nawkovan tutkimuksen etta aikaisempien tutkimusten tuloksia.

Tutkielmani aineistossa useimmin mainittu diagnoosi oli masennus, joka esiintyi lahes
kolmannessa artikkeleista. Tama kuvannee paitsi masennuksen yleisyyttd Suomessa —
l&ahes 18 % véaestdstéa sairastuu elaménsa aikana masennukseen (Suvisaari, 2013) —
mutta myos sitd, ettd kasitys masennuksesta uutena suomalaisena kansantautina on
mennyt hyvin lapi lehdistdssa. Toiseksi yleisin yksittainen diagnoosi oli paihdehairio, jonka
esiintyvyys vaestdssa on noin 14 % (Suvisaari, 2013). Nawkovan tutkimuksessa

paihteiden kayttoa kasittelevat artikkelit olivat enemmistona (22 %) (Nawkova 2012, 1).

Toisin kuin Nawkovan tutkimuksessa eivat tutkielmani aineistossa skitsofrenia tai
syomishairitt olleet yliedustettuina. Skitsofrenia mainittiin neljassa prosentissa
artikkeleista, ja sydomishairion osuus vastasi taudin esiintyvyytta vaestdssa — artikkeleista
4 %, esiintyvyys Suomessa noin 3 %, (Suvisaari, 2013). Dementia mainittiin kahdeksassa
prosentissa artikkeleista, mutta ahdistuneisuushairi6ita ei mainittu kertaakaan. Tutkielmani
aineistossa ei syomishairioita kasitelty sen positiivisemmin kuin muitakaan diagnooseja,
vaan kolme syomishairiota kasitellytta artikkelia jakautui tasaisesti leimaaviin, neutraaleihin

ja ei-leimaaviin.

Nawkovan tutkimuksessa kolmasosassa artikkeleiden tietolahteena oli mielenterveysalan
ammattilaiset, kun taas mielenterveyspotilaita ja -kuntoutujia oli haastateltu vain 10:ssa
prosentissa artikkeleista (Nawkova 2012, 6). Tutkielmassani terveydenhuollon
ammattilaiset olivat tietoléhteena niin ikdan kolmasosassa artikkeleista.
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Mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien haastatteluja oli 7 % eli lahes saman verran kuin

Nawkovan tutkimuksessa.

Nawkovan tutkimuksessa yli 60 % mielenterveysalan ammattilaisten haastatteluihin
perustuvista kirjoituksista oli yleissavyltaan positiivisia. Naihin lahteisiin perustuvista

artikkeleista negatiivisia oli vain 16 %. (Nawkova 2012, 6.)

Tutkielmassani terveydenhuollon ammattilaisten haastattelut jakautuivat tasaisesti ei-
leimaaviin, neutraaleihin ja leimaaviin. Positiivisiksi tai neutraaleiksi luonnehdittavia
artikkeleita oli 62 % ja negatiivisia 38 %. Jos mukaan lasketaan artikkelit, joiden lahteena
oli tutkimus tai tutkija, naista 36:sta artikkelista ei-leimaavia oli 22 %, neutraaleja 39 % ja
leimaavia niin ikdan 39 %. Suurin osa artikkeleista (61 %) oli siis luonteeltaan positiivisia ja
negatiivisiksi voitiin luonnehtia 39 % artikkeleista. Tutkielmani tulokset vastasivat siis
Nawkovan tutkimuksen tuloksia naihin lahteisiin perustuvien juttujen positiivisuudessa,
mutta negatiivisiksi luonnehdittavia juttuja oli omassa tutkielmassani huomattavasti

enemman (39 % vs. 16 %).

Nawkovan tutkimuksen tulokset erosivat aikaisemmista tutkimuksista siina, etta
mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien seka heidan omaistensa haastatteluihin
perustuvat jutut olivat ennemminkin negatiivisia kuin positiivisia. (Nawkova 2012, 9.)
Tutkielmassani 12:sta potilaiden ja -kuntoutujien sek& heidan omaistensa haastatteluihin
perustuvista jutuista 33 % oli ei-leimaavia ja leimaavia 67 %. Neutraaleiksi ei luonnehdittu
yhtaan naihin lahteisiin perustuvista jutuista. Tutkielmani tulokset olivat siis talta osin

samansuuntaiset kuin Nawkovan tutkimuksen tulokset.

6.1.1 Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan Nawkovan tutkimuksen ja oman tutkielmani tulokset vastasivat toisiaan.
Yleissavyltaan negatiivisia tai leimaavia artikkeleita oli enemmistd. Samoin havainnot
mielenterveysalan ammattilaisten yliedustuksesta tietolahteena verrattuna

mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien aliedustukseen vastasivat toisiaan.
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Havainnot vastasivat toisiaan myos tarkasteltaessa néaihin tietolahteisiin perustuvien
juttujen yleisluonnetta: mielenterveysalan ammattilaisten haastattelut olivat padosiltaan
positiivisia ja mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien sekd heidan omaistensa haastattelut
negatiivisia. Nailtd osin tulokset erosivat siis aikaisemmista tutkimuksista, joissa
mielenterveysongelmista karsivien ja heidan omaistensa haastatteluihin perustuvat jutut
on yleensa maaritelty positiivisemmiksi (Nawkova 2012, 9). Tasta heraa luonnollisesti
kysymys, johtuuko ero Nawkovan tutkimuksen ja oman tutkielmani tulosten ero

aikaisempien tutkimusten tuloksiin kaytetysta PICMIN-koodista.
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7 POHDINTAA

Onko PICMIN-koodi kayttokelpoinen véline tutkittaessa lehtikirjoittelun leimaavuutta ja
vertailtaessa eri maiden lehtia? Sen arviointiin ei tama tutkielma pysty antamaan
yksiselitteista vastausta. Uskon kuitenkin, etta jos koodin kaytto yleistyy, sitéa varmasti
kehitetaan edelleen. Esitan tassa joitakin huomioitani, jotka koodia kayttaessani nousivat

esiin.

Yksi huomioni liittyy koodissa olevaan kohtaan "onko lehtikirjoittelussa paljastettu
henkilokohtaisia asioita”, joiden koodin mukaan oletetaan lisdavan lehtikirjoitusten

leimaavuutta. Tama ei mielestani ole taysin yksiselitteista.

Jos kyse on lehtiartikkelista, joka selvasti leimaa mielenterveyskuntoutujat tai yhdistaa
heidat esimerkiksi vakivaltaiseen tai muuten paheksuttavaan kaytokseen, on
henkil6tietojen, kuten nimen, asuinpaikan tai muun henkilén tunnistamiseen johtavien
tietojen julkistaminen arveluttavaa. Sen sijaan, jos mielenterveyskuntoutuja "uskaltaa” tulla
julkisuuteen omalla nimellaan ja kasvokuvallaan kertomaan sairaudestaan, voi se
vahentad mielenterveysongelmiin liittyvia pelkoja ja ennakkoluuloja. Tamahan on
esimerkiksi yksi Mielenterveyden keskusliiton perusviesteista: "Mielenterveys on yksi
sairaus muiden joukossa. Siitd voi toipua. Sen kanssa voi elaa. (Mielenterveyden
keskusliitto 2004, 24).”

Kyse voi olla myds eri kulttuurien suhtautumisesta mielenterveysongelmiin. Kun joissakin
maissa mielenterveysongelmia pyritdadn salaamaan, joissakin maissa niista puhutaan
avoimesti ja esimerkiksi terapiassa kaynneista kerrotaan yhta vapaasti kuin vaikkapa
selkaleikkauksesta. Naiden kulttuuristen erojen huomioonottaminen on varmasti yksi

PICMIN-koodin kehittdmisessa varteenotettava asia.

Esimerkiksi Suomessa mielenterveysongelmat olivat pitkdan tabu. Sairaus pyrittiin
salaamaan jopa omaisilta ja l&heisiltd. On myo6s vaitetty, etta sairauslomien tai
sairauselékkeiden syyksi kirjattiin aiemmin mieluummin esimerkiksi selkavaivat kuin
mielenterveysongelmat. (Tata hyvin vaikeasti todistettavaa vaitetta ovat kritisoineet minulle

eraat terveysalan ammattilaiset, enka ole I6ytanyt siihen liittyvia todisteita puolesta tai
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vastaan.) Toisaalta nykyisin mielenterveyden hairiot ovat yleisin sairauselakkeiden

myontamisen peruste (Eléketurvakeskus 2015, 21).

Mielenterveysongelmiin liittyva hapea on nayttaytynyt Suomessa muun muassa lehtien
kuvajournalismissa: Aluksi mielenterveyspotilaat ja -kuntoutujat kuvattiin, jos heidan
kuvansa ylipaataan laitettiin lehteen, niin ettad heidan silménsa peitettiin mustalla palkilla.
Samaan tapaan kuin esimerkiksi rikoksista syytettyjen kuvat. Seuraava vaihe oli, etta
haastateltavina olevat mielenterveyskuntoutujat kuvattiin takaa pain. Nykyaan naita kuvia

ei enda nay.

Mielenterveysongelmiin liittyvan stigman vahentamisessa on Suomessa ollut suuri
merkitys lehtiartikkeleilla, joissa julkisuuden henkil6t ovat kertoneet omasta
mielenterveysongelmastaan ja siitd selviytymisesta. Esimerkiksi Mielenterveyden
keskusliiton Kasi kadessa -lehti on ensimmaisestd numerostaan vuodesta 1972 lahtien
esitellyt kansikuvassaan julkisuuden henkilon, joka on kertonut joko omasta sairaudestaan
tai kokemuksistaan psyykkisesti sairastuneista joko omaisena, laheisena tai
mielenterveyspotilaita tai -kuntoutujia kohdatessaan. Haastateltavina on ollut muun
muassa taiteilijoita, muusikoita ja terveydenhuollon ammattilaisia. Nykyaan vastaavia

haastatteluja julkaistaan jo valtalehdissakin.

Talla kehityksella on ollut myds varjopuolensa: Mielenterveyden keskusliiton entinen
talousjohtaja ja pitkan linjan mielenterveysaktivisti Mauri Tyybakinoja arvosteli erdassa
kaytavakeskustelussamme naita "julkkismasentuneita”, jotka "selattivat sairauden”
seitsemassa paivassa. Tama vaheksyi hanen mielestdédn masennuksen vakavuutta
sairautena. Aivan kuin olisi kyse flunssasta, joka paranee viikossa. Tyybakinoja totesi
myos, etta hyvin usein ndma julkkikset katsovat sairastumisen johtuneen lilan kovasta
tydtahdista, ja masennus on voitettavissa, jos vain nama "tydén sankarit” huomaavat
hellittaa hetkeksi.

PICMIN-koodin kehittgjat ovat todenneet, etta koodi tarkastelee pelkastaan lehtikirjoittelun
tekstia. Kuvien kayttéa ja niiden leimaavuutta koodilla ei pystyta analysoimaan, eika se ole
ollut koodin kehittgjien lahtokohtanakaan. (Rukavina 2011, 12.) Onkin mielenkiintoista
nahda, pystytd&nko tulevaisuudessa kehittdmaan vastaavanlainen standartoitu

kvantitatiivis-kvalitatiivinen menetelma kuvajournalismin tutkimiseen.
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7.1 Kvantitatiivinen vs. kvalitatiivinen tutkimus

PICMIN-koodin kehittgjat ovat pyrkineet luomaan standartoidun menetelman, jossa
lehtikirjoittelun leimaavuutta tutkitaan kvantitatiivisin (maarallinen) ja kvalitatiivisin

(laadullinen) menetelmin (Rukavina 2011, 1).

Mydnnan aina suhtautuneeni laadulliseen tutkimukseen hieman kriittisesti verrattuna
maaralliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen ongelmana on mielestani tutkijoiden
omat asenteet ja jopa heidan "vireystilansakin”. Itsekin havaitsin, etta pystyin koodaamaan
"objektiivisesti” noin kymmenen artikkelia paivassa. Taman jalkeen vasymys ja
aikaisemmin tarkastelemani artikkelit alkoivat vaikuttaa tulkintaani. Luulen lisaksi, etta, jos

olisin koodannut artikkelit useampaan kertaan, osa arvioinneistani olisi saattanut muuttua.

Olen kuitenkin iloinen, etta jyrkka vastakkainasettelu laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen valilla on hylatty. PICMIN-koodin pyrkimyksena on vahentaa naiden
molempien tutkimusmenetelmien heikkouksia, ja uskon, ettd jos koodin kaytto yleistyy, sita
kehitetd&n edelleen niin, ettd eri maissa tehtyja tutkimuksia voidaan jatkossa paremmin

verrata keskenaan.

7.2 Sensaatiot myyvat

Kaupalliset tiedotusvalineet kilpailevat kesken&aan yleisosta. Niiden tehtavana on myyda
tuotettaan, ja laaja levikki lisdd myds mainostajien kiinnostusta. Tassa kilpailussa ovat
mukana myds julkisin varoin yllapidetyt tiedotusvélineet, kuten yleisradioyhtiot. Niidenkin
on pyrittava perustelemaan olemassaolonsa oikeutus vastaanottajien maaralla. Miksi
tehda juttuja, joita kukaan ei lue, katso tai kuuntele? Ei-kaupalliset tiedotusvalineet
kilpailevat samasta yleisosta, ja keinot yleison huomion herattamiseen ovat pitkalti samat

kuin kaupallisissa tiedotusvalineissa.
Heather Stuart toteaa artikkelissaan, ettd sensaatiot myyvat. Tastd on hanen mukaansa

seurauksena se, ettd toimitukset yhdistavat mielenterveysongelmat usein

vakivaltaisuuteen ja rikollisuuteen. Stuart ottaa esimerkiksi vuonna 2002 julkaistun
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Australian lehdistoa tarkastelleen tutkimuksen®, jossa mielenterveysongelmista kéarsivien
vakivaltaisuutta tai syyllistymista rikoksiin kasiteltiin yli puolessa lehtiartikkeleista. Sen
sijaan mielenterveysongelmia positiivisesti kasittelevia artikkeleita oli vain neljasosa.
(Stuart 2003, 652.)

Stuart toteaa, etta toimitukset vastaavat yksinkertaisesti markkinavoimien vaatimuksiin. He
valitsevat mielenterveysongelmiin liittyvista tapauksista sellaiset, jotka heréttavat pelkoa ja
myyvat lehted. Samalla toimitukset tahtovat viestittaa lukijoilleen, ettd he ymmartavat
heidan pelkonsa ja tekevét aktiivisesti tyota heiddn sek& paremman yhteisdn puolesta.
(Stuart 2003, 652.)

Myds toimittajien kesken kaydaan kilpailua, vaikka yksittaisen jutun vaikutus julkaisun
myyntiin on usein vaikea todentaa. Itsekin my6nnan toimittajana ajoittain pyrkineeni niin
sanottuun "kovaan juttuun”, jossa houkutus asioiden karjistamiseen saattoi nousta
suureksi. Tassa “kilpailussa” ei kasittadkseni niinkaan ole kysymys toimittajien halusta
lisata toimittajan edustaman yrityksen myyntia, vaan pikemminkin korostaa omaa

paikkaansa toimituksessa.

Mielenkiintoista olisi tietda, kuinka paljon lehtien verkkojulkaisuissa lasketaan yksittaisten
lukijoiden maéaraa. Internetin analyysiohjelmilla voidaan selvittdéd monia asioita, kuten
esimerkiksi mistéa maasta tai milté alueelta ja jopa kenen koneelta on kayty kullakin
verkkosivulla. Se, vaikuttavatko ndméa analyysisovellutukset, jos niita kaytetaan
toimituksissa, yksittaisten toimittajien artikkeleihin, olisi yksi mielenkiintoinen tutkimuksen
kohde.

7.3 Nettijournalismi

Mielenkiintoinen kysymys on myds lehtien verkkojulkaisuissa kayttdoon otettu uusi
journalistinen tyoprosessi, jossa uusi uutinen aiheesta laaditaan kayttamalla vanhaa

uutista pohjana. Esimerkiksi vakivaltauutisessa voidaan aluksi epailld, etta teon syyna ovat

3) Coverdale, John; Nairn Raymond & Claasen, Donna (2002) Depictions of mental iliness in print media: a
prospective national sample. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. 36:5, 697—700.

56



olleet tekijan mielenterveysongelmat. Vaikka myoéhemmissa uutisissa tama epailys on
voitu kumota, vanhan uutisen kappale, jossa alkuperainen epailys esitettiin, on usein
jatetty jutun loppuun. Tama tuli esille kandidaatin tutkielmassani, jossa tarkastelin
kymmenen sanomalehden kaikki skitsofreniaa kasittelevat kirjoitukset neljan vuoden ajalta.
(Laukkarinen 2014, 15.)

Ongelmana tassa on se, etta vaikka epailys kumotaankin myohemmissa uutisissa,
vahvistaa tuo vanha teksti kasitysta, ettd mielenterveysongelmat voivat yleisesti ottaen
aiheuttaa véakivaltaista kayttaytymistéd, vaikka tassa tapauksessa asia ei ollutkaan niin.
Tama tuli esille muun muassa Norjan joukkosurman uutisoinnissa vuonna 2011, jota

lehdet seurasivat aktiivisesti. (Laukkarinen2014, 16.)

Tassa tutkielmassa, jossa lehtikirjoituksia seurattiin viikon ajan satunnaisesti valittuina
viikkoina, ei vastaavia tapauksia esiintynyt. Ta&ma on todennakoisesti vaikuttanut

tutkielman lopputuloksiin.

Nettijournalismissa on otettu myds kayttdon menetelma, jossa asiavirheet korjataan
alkuperaiseen uutiseen. Painetuissa lehdissahan virheet voidaan korjata vain oikaisulla
lehden seuraavissa numeroissa. Nettiuutisten ongelmanahan tassa on se, etta ihmiset
harvoin lukevat saman uutisen moneen kertaan, jolloin ensimmaisen kerran julkaistu vaara
tieto jaa lukijan "ainoaksi totuudeksi”. Painetussa lehdessa jo pelkka otsikko Oikaisu,

herattdd mielenkiinnon ja voi korjata vaaran mielikuvan.
Myds vaatimukset nettijulkaisun nopeudesta ja ajankohtaisuudesta lisdavat paineita
journalistiseen tyoprosessiin, mika nakyy esimerkiksi kirjoitusvirheiden lisddntymisena.

Vaikuttaa myo0s silta, etta ajankohtaisuuteen pyritdan jopa luopumalla asiatietojen ja

lahteiden tarkistamisesta.

7.4 Tiedonvalityksen neljas vallankumous?

Yksi mielenkiintoinen tutkimusaihe on tietotekniikan kehittyminen ja Internet. Miten tama

tiedonvalityksen uusi vallankumous vaikuttaa mielenterveysongelmien kasittelyyn
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julkisuudessa ja psyykkisesti sairastuneiden leimaamiseen?

Tiedonvalityksen vallankumoukset luokitellaan usein neljaén vaiheeseen: Ensimmainen
vallankumous oli kirjoitustaidon synty 5000 vuotta sitten. Se mahdollisti ensimmaisen
kerran tiedon tarkan siirtamisen paikasta toiseen ja sukupolvelta toiselle. Toinen
vallankumous oli kirjapainotaidon kehittyminen 1400-luvulla, mika nopeutti tiedon siirtoa,
mutta antoi myods mahdollisuuden yha useammalle paastéa kasiksi tietoon. Sahkaoisten
viestinten kehitys 1800-luvulla edustaa tiedonvalityksen kolmatta vallankumousta.
Varsinkin langattomien sahkaoisten viestintavalineiden kehitys 1900-luvun alussa
mahdollisti tiedon nopean siirtdmisen laajoille ja jopa lukutaidottomille joukoille.

(Kangaspunta 2005.)

Tiedonvalityksen neljatta vallankumousta elamme parhaillaan. Siihen on vaikuttanut
erityisesti tietotekniikan kehitys. Tietokoneiden kehittyminen ja monet uudet tekniset
innovaatiot ovat mullistaneet painoteollisuuden. Kokonaisia ammattikuntia, kuten
reprokuvaajat ja asemoijat, on kadonnut. Niin sanottujen digipainojen yleistyessa lahes
jokaisella on nykyisin mahdollisuus julkaista tuotoksensa "painettuna” kirjana ilman

kustantajien seulaa.

Merkittdvimpana tassa kehityksessa néen kuitenkin Internetin kehittymisen. Hyvin pienesta
ja tarkoin maaritellysta kayttotarpeesta alkunsa saaneesta tietoverkosta on kasvanut kuin
huomaamatta globaali jarjestelma, jonka voidaan mielestani katsoa edustavan uutta
valtiomahtia. Sen vallan voidaan katsoa olevan jopa suurempi, kuin neljannen

valtiomahdin eli perinteisen median.

Internetin kehittyminen on myo6s lisannyt sananvapautta, silla nykydan lahes jokaisella on
ainakin teollisuusmaissa mahdollisuus julkaista omia mielipiteitaan hyvinkin laajalle
yleisélle. Aiemmin tiedotusvélineet ovat olleet l1ahinna rikkaiden mediamogulien tai

valtiovallan kaytossa.
Tassa kehityksessa on myods kadantbpuolensa, silla Internetissa julkaistuja sivustoja eivat

saatele journalistien eettiset sdannokset eika niiden sisaltéon voida aina vaikuttaa

lainsdadannollakaan. Laittomia sivustoja voidaan sulkea, mutta ne voidaan hyvin nopeasti
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avata uudella palvelimella ja jopa jossain toisessa maassa, johon esimerkiksi Suomen

lainsdadanto ei ulotu.

Julkisen sanan neuvoston (JSN) tana syksyna valittu uusi puheenjohtaja Elina Grunstréom
katsoo tdman paivan journalismin yhdeksi suurimmaksi haasteeksi sen suhteen muuhun
viestintaan. Han toteaa, ettd tatd muuta viestintaa on nyt liikkeella enemman kuin koskaan.
(Koppinen, 2015.)

Kysyin kevaalla 2015 Tampereen yliopiston Terveysviestinndn kurssilla luennoineelta
JSN:n jaseneltd, Ulla Jarvelta Julkisen sanan neuvoston suhteesta sosiaaliseen mediaan,
mutta han kiersi kysymyksen joko ajanpuutteen takia tai ehka siitd syysta, ettda JSN oli
vasta muodostamassa linjaansa. Elina Grundstom toteaakin haastattelussaan, etta
Julkisen sanan neuvoston on maariteltava journalismin raja muihin viestinnan muotoihin,

kuten valeuutissivuihin seka uudenlaiseen sisaltomarkkinointiin. (Koppinen, 2015.)

7.5 Sosiaalinen media

Yksi mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi niin sanotun sosiaalisen median luoma kuva
mielenterveysongelmista. Lehtien artikkeleiden kommentoinnit ja muu sosiaalisessa
mediassa kayty keskustelu heijastuvat mielenterveysongelmiin niin, ettd esimerkiksi
vakivaltauutisia kasittelevissa kommenteissa syyksi voidaan esittaa
mielenterveysongelmat ilman sen tarkempia perusteluja faktoista puhumattakaan. Naméa
kommentit lisdavat omalta osaltaan mielenterveysongelmiin liittyvia ennakkoluuloja seka

psyykkisesti sairastuneiden leimaamista.

Tutkielmani viimeistelyvaihe osui aikaan (syksy 2015), jolloin pakolaiskeskustelu rajahti
kasiin sosiaalisessa mediassa ja sai osan verkkolehdista sulkemaan kommenttiosionsa.
Helsingin Sanomat sailytti kommentointimahdollisuuden, mutta sen viikkoliitteen nettiversio
Nyt.fi, esti kommentoinnin pariksi viikoksi. Tauon jalkeen Nyt.fi ilmoitti jatkossa

rajoittavansa artikkeleidensa kommentointia (Pullinen 2015).
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Kommentoinnin estaminen on luonnollisesti ongelmallista demokratian ja sananvapauden
kannalta. Asian tekee kuitenkin monimutkaiseksi se, etta toimittajia ja tiedotusvalineita
saatelevat sananvapauslaki seka toimittajien luoma Journalistien eettiset ohjeet (Laki
sananvapauden kayttamisesta joukkoviestinndssa, 2003; Journalistin ohjeet ja liite, 2011).
Nettikommentoijiin ja varsinkin pelkalla nimimerkilla esiintyviin kirjoittajiin ndma saannokset

eivat luonnollisestikaan vaikuta.

Sananvapauslain valmistelun yhteydessa keskustelupalstat ja toimituksen ulkopuolinen
materiaali tahdottiin rajata verkkojulkaisun kasitteen ulkopuolelle (Eduskunta 2002).
Sosiaalisen median kasvu ja sen merkityksen vahvistuminen ovat kuitenkin johtaneet
maailmalla paineisiin rajoittaa myos keskustelupalveluita lainsdadanndlla. Tama kehitys

voi johtaa jatkossa myos tarkennuksiin suomalaisessa lainsaddannéssa. (Méakinen 2015.)

Uusi ilmié on myo6s verkkojulkaisuiksi naamioidut mielipidesivut, joissa kuka tahansa voi
julkaista omia mielipiteitddn faktoiksi esittden. Jotkin naista julkaisuista on luotu graafisesti

nayttamaan lehtien verkkojulkaisuilta.

Pakolaiskeskustelussa on esiintynyt myos vaarennettyja facebook-profiileja, joissa
vastaanottokeskusten tyontekijoina esiintyvat "nettipeikot” eli trollit, ovat omista
tarkoitusperistaan lahtdisin kertoneet "omiin kokemuksiinsa” perustuvia havaintoja
turvapaikanhakijoiden huonosta kayttaytymisesta tai vakivaltaisuudesta. Muutenkin
nettikommenteissa esitetddn usein vaitteita, joita ei edes pyrita todistamaan, vaan omat

ennakkoluulot esitetdan totuuksina.

Tasta voidaan vetaa yhtalaisyyksia mediatutkimuksen niihin havaintoihin, joissa ihmiset
eivat niinkaan kayta tiedotusvalineitd omien asenteidensa kriittiseen tarkasteluun, vaan
omien asenteidensa vahvistamiseen. Internetin erilaisilla "foorumeillakin” kayvat lahinna
samanmieliset etsimassa tukea toisiltaan, ja vastakkaiset mielipiteet torbedoidaan

joukkovoimalla.

Toimittajat eivat ole ainakaan toistaiseksi lahteneet korjaamaan artikkeleidensa
kommenttipalstoilla esitettyja vaaria tietoja, enka usko siihen kellaan toimittajalla olevan
mahdollisuuttakaan. Toimittajan tehtdvana on tuottaa uutisia, ja virheelliset tiedot pyritaan

korjaamaan uusilla uutisjutuilla tai sitten toimittajien omissa kolumneissa. Tama on
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johtanut siihen, etta toimittajat ja yleis6 puhuvat tavallaan toistensa ohi eika rakentavaa

keskustelua paase syntymaan.

Voidaan myds kysya, pitadko uutisia kommentoida. Jos autoilija ajaa jalankulkijan yli
suojatielld, ei sita tosiasiaa muuteta mielipiteilla. Rajatapauksiksi jadvat kuitenkin uutiset,
joissa haastateltavat esittavat omia mielipiteitddn. Taman ongelman ratkaisussa on

tiedotusvalineilla ja toimittajilla viela paljon haasteita.

Vaikka suhtaudunkin uutisjuttujen kommentointiin kriittisesti, on siind paljon hyvaakin.
Kayttamassani esimerkissa suojatiella tapahtuneesta yliajosta kertovassa uutisessa,
paikalliset ovat voineet kommenteissaan mainita kyseisen tienpatkan olleen aina
vaarallinen, mik& puolestaan voi johtaa liikennejarjestelyjen korjaamiseen. Toimittaja
joutuu myds aina juttua kirjoittaessaan karsimaan tietoa ja keskittymé&an olennaiseen.

Talldin asiasta perilla oleva lukija voi kommenttipalstalla tuoda esille lisatietoa.

Juttujen kommentoinneilla voi olla myds viihdearvoa. Itsekin tunnustan usein lukevani
uutisjutun, joka ei muuten kiinnostaisi, vain nahdakseni, miten sitd on kommentoitu. T&ama
viittaa mielestéani siihen, etta en itsekaén kayta tiedotusvalineitd omien asenteideni

muuttamiseen vaan niiden vahvistamiseen.

7.6 Mediakampanjoinnin vaikutus

Suomessa ei ole tehty vastaavia joukkotiedotusvalineille suunnattujen mediakampanjoiden
seurantatutkimuksia kuten esimerkiksi Uuden-Seelannin Mielenterveyskomission tutkimus,
jossa kampanjoinnilla todettiin olleen vaikutusta lehtikirjoitusten leimaavuuteen (Mental
Health Comission 2005, 11).

Mielenterveyden keskusliitto on julkaissut lehtisen Hullu on hullu, vaikka voissa paistais?,
joka on suunnattu tiedotusvéalineiden edustajille. Lehtisessa annetaan tiivistetysti tietoa
mielenterveysongelmista ja kehotetaan valttamaan leimaavia ilmaisuja, kuten esimerkiksi

"skitsofreenikko”. (Hullu on hullu, vaikka voissa paistais?, i.v., 10.) Seurantatutkimusta
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taman lehtisen vaikutuksesta lehtikirjoittelun leimaavuuteen ei ainakaan toistaiseksi ole

tehty.

Suomen skitsofreniayhdistys on pariin otteeseen hakenut avustusta Raha-
automaattiyhdistykseltd kampanjaan, jossa pyrittaisiin vahentamaan skitsofreniaan liittyvia
ennakkoluuloja niin tiedotusvalineissa kuin ns. suuren yleisén keskuudessa. Projektiin on
ollut tarkoitus liittdd myos mediaseuranta seka yleisotilaisuuksien kuulijoiden

kyselytutkimus. Toistaiseksi projekti ei ole saanut rahoitusta.

Mielenterveysalan jarjest6t, kuten Suomen Mielenterveysseura ja Mielenterveyden
keskusliitto, ovat toistuvasti vaatineet Suomeen kansallista itsemurhien ehkaisyohjelmaa
(esim. Kukkonen, 2015 ja Vihavainen 2015). Jos tdma ohjelma joskus saadaan aikaiseksi,

siihen toivottavasti litetddn myos kampanjan seurantatutkimus.
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LIITE 1 Hakusanat

Hakusanoina kaytettiin PICMIN-koodiavaimen hakusanoja. Siina hakusanat on jaettu
kolmeen ryhmaén niiden leimaavan luonteensa perusteella (Rukavina 2011). Jokaisesta
sanasta haettiin seka yksikko- ettd monikkomuotoa.

Neutraalit

psykiatria, -t

psykiatrinen sairaala, psykiatriset sairaalat, mielisairaala, -t
mielenterveyshairio, -t, mielenterveyden hairio, -t

hallusinaatio, -t

psykoterapia, -t

psykologi, -t

dementia, -t

skitsofrenia, -t

psykoosi, -t

depressio, -t, masennus, masennukset

masentunut, masentuneet

masennuslaake, masennuslaékkeet

maanis-depressiivisyys, maanis-depressiivisyydet, kaksisuuntainen mielialahdirio,
kaksisuuntaiset mielialah&iritt

mania, -t

ahdistuneisuushairio, -t

syomishairio, -t, anoreksia, -t, bulimia, -t

jalkeenjaaneisyys, jalkeenjaaneisyydet, hidastuneisuus, hidastuneisuudet
posttraumaattinen stressihairio, posttraumaattiset stressihairiot

Leimaavat

skitsofreenikko, skitsofreenikot
neurootikko, neurootikot
psykoottinen, psykoottiset
alkoholisti, -t

anorektikko, anorektikot
bulimikko, bulimikot

Halventavat

hullu, -t

hullujenhuone, -et
kuuhullu, -t

maanikko, maanikot
narkkari, -t

psykopaatti, psykopaatit
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LIITE 2 Juttuluettelo
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Sahkoinen terveystarkastus ilmainen koko HelSiNgiSSA. ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiis 12.11.2014
Helsinki avasi sdhkoisen terveystarkastuksen koko kaupungille — néin sinne paasee ........... 11.11.2014
Ajoterveysjarjestelmad tulee kehittdd edelleen ... 18.5.2014
Suomalaisnuorukainen oli SS-johtaja Himmlerin SISAPIIriSSa. .......uuueeeeiiiiiiiiiiiiiiiies 13.5.2014
Kirja moittii MYOS tAYSJYVAVILJAA.........coieiiiiie ittt 28.1.2014
Laakkeet aiheuttavat satoja kuolemia VUOSITEAIN ............ueeeiiiiiiiiiiiiiiie e 14.5.2014
Aiiti 0li pSYK0O0SISSA SYNNYHAESSAAN ........cvveviieiiieiecteeieeeeeteete et eaeste e stesteeae e e saesteereeneas 31.1.2014
Aivojen MUOKKAUKSESSA TAIVAS FAJANA ... ..uuvvrrieiiiiiiiiiiiaiieaae e e e e e e e et e e eeeeeaaaaaaaaaeas 8.9.2014
Miksi vanhoissa valokuvissa keski-ikaisetkin nayttavat vanhuksilta?...............ccocociiiviiiiinneee. 13.11.2014
Laakkeiden vaarinkayttd muutti Lotan siskoa: "Han hihitti ja itki"..............cccccoeeieiiiiii e, 13.11.2014
Vertaistuki tehoaa MasenNUKSEEN ..........c.uuiiiiiiiii e 12.11.2014
Laakariasemien epaillaan myontaneen resepteja paihde-ongelmaisille .................cccvivieeeeee. 11.11.2014
Kiminkisen vinkit KaamosmasennUKSEEN............oociiiiiiiiiiie e 11.11.2014
Kasvot edella pain méantya — siihen loppui espoolaisen alamékiajajan ura ja masennus iski .10.11.2014
Kai Kajander runoilee esikoisteoksessaan masennuUKSESta.............cceeevvvveviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeinnns 14.9.2014
Tutkimus: Sisaruksen simputus voi altistaa masennukselle..............ccccouiiiiiiiiiiiieeee, 9.9.2014
Tutkimus: Joka kolmas Alzheimer-tapaus estettéavissa elintapojen muutoksella .................... 15.7.2014
Miksi kaikki on nykyisin selkedd, paitSi SAA?...........uuuiimiiiiiiiiiiiiiie e 23.3.2014
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Brittilehti Guardian luonnehtii Suomea vékivaltaiseksi ja suomalaisia juopotteleviksi............. 28.1.2014

On turha vollottaa, etté& on pakko tehd& JOtaiN..........ccuvveeiiiiiiiiii e 12.11.2014
Mihin lAAKArN tyOPAIVA KUIUU? ... e 1.2.2014
Turpiin saaminen teki Jorma Vuoksenmaasta vedonlyGjan ...........ccccoiiieiieiiiiiiieeees e, 13.9.2014
Naista oireista kannattaa NUOIESIUA. ............uviiiiiiiiii e 14.9.2014
Péateva teos esittelee balettia iNNOSIUNEIIE .........ooiiiiiiiiii e 16.7.2014
Tyttojen kauneusihanteet ovat VAANSIYNEEL..........ooviiiiii i 18.3.2014
Rakkaushormonista ja aivostimulaatiosta etsitdén apua anoreksiaan ...........cccccoovcvvveeeeennnee. 19.3.2014
10 elokuvaa, joita Cannesista 0dOtEtAAN .........cccvuuriiiiiiiiiiiiec e 14.5.2014
Sosiaalitydntekija antoi minulle mallia vanhemmuudesta ... 11.11.2014
Gérard Depardieu: Juon kolmetoista pulloa Viini& PAIVASSA..........cooviiiiieieiiiiiiiieee e 13.9.2014
Ald huoraa, SAN00 JOOGAOPELLAJA ..........cveveueereireiesiereireeteetese et ete st et e ae e st et e s eseebe st e s eneese e 11.9.2014
Kapteeni Haddock kokapéaissaan: Tintti-albumista julkaistiin ennennédkematoén versio........... 9.9.2014
My6s surun tuhkasta voi NOUSEA tIMANTE ...........ooiiiiiiiiiiiiii e 18.5.2014
Asiantuntijat: Suurimmalle osalla absolutismi ei ole ainut ratkaisu alkoholiongelmaan........... 23.3.2014
Huumekierteesta irti paéssyt Ani Laitinen kiroaa ja kiittdd metadonia..............ccccccvvvvrivrnnnnne. 18.3.2014
Peyton Place vie katsojan "televisioromaanien” syntysijoille ............cccccoiiiiiiiinii e 2.2.2014
Kun vieras Kajoaa PErNEESEEN ..........oii it 31.1.2014
Sarjakuva-alalla naisen dollari 0N 27 SENtHA............ccoeieiciii e 28.1.2014
Huono-osaisten auttaminen €i @NA& NUVILA............c.ueviiiiiiiiiii e 26.1.2014
Tommy Lee Jonesin l&nnenelokuvassa naiset ovat hulluja tai katatonisia..............cccccccvveeee.. 13.11.2014
Viisi mUrhaa SYKSYIIA L888...........oooiiiiiiiiiiie ittt 8.9.2014
Peli tAynna pakkomielteita, voittoja ja politikKaa .............occveeiiiiiiiiiiiic e 17.5.2014
Kuinka monen vauvakuvan postaaminen on liKaa? ..........ccccccceeiniiiiiiiiiniieee e 21.3.2014
Geenivirhe suvussa tekee elamasta julmaa arpapelidi..........ccvveeeeiiiiii e 1.2.2014
Taikuri koirana KeskKitySI IrilIA ..........cooiiiiiiiii e 29.1.2014
SUrrealiSmi, S€ OlEN MINEA. ......uuuiiiiiiiiie it e e e e e e e e e aaeeeeaeeaeeaassanannnns 27.1.2014
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Kaksisuuntaista mielialahairioté ei tunnisteta riittdvan varhain.

Kaksisuuntainen mielialahdirié on useimmiten krooninen ja uusiutuva sairaus.

Kuinka masennusta voi ennaltaehkaista?

Vaikka lasten psykiatrisen hoidon kysynta on kasvanut, kuuden viikon hoitotakuu on p&d&osin toteutunut.
Valo lisda masentuneen levottomuutta ja sotkee nukkumisen.

Sibelius puratti niin kutsutut "raivojen sellit", lopetti pakkopaitojen kéayton ja rakennultti lisda
kylpyosastoja.

Bergwall oli jo ennen Sateriin paatymistaén jonkin aikaa pakkohoidossa alaikaisten seksuaalisen
hyvéksikayton takia.

Poikkeamat aivojen rakenteessa ja toiminnassa yhdistetdén mielenterveysongelmien riskiin

"Jos &idilla on kohonnut verenpaine raskauden aikana, syntyvan lapsen mielenterveyshairididen riski
aikuisena on parikymmenté prosenttia korkeampi kuin muilla"

"On epdainhimillistd asettaa nuoret, joilla on muutenkin vaikeat lahtokohdat, vield tAméankin haasteen
eteen."

Kaypa hoito -suosituksen toteuttaminen on ongelmallista kuitenkin silloin, kun ensisijainen hoito onkin
laékehoidon sijaan psykoterapia, kuten persoonallisuushairion hoidossa on.

tarkeimmat syyt pitkiin, Kelan korvaamiin sairauslomiin ovat Ty6terveyslaitoksen mukaan tuki- ja
likuntaelinsairaudet sek& mielenterveyden hairiot.

Aivosairauksilla on yhteisid biologisia ominaisuuksia, selvisi Palotien ryhman tutkimuksissa.

Useilla aivosairauksilla on yhteisia oireita. Onko niilla myds yhteisia biologisia ominaisuuksia?

Myds itsemurhayritys kertoo liiton mukaan usein riittdmattoméasta mielenterveysongelmien
avunsaannista.

Nayttelija Puntti Valtonen lopetti humalahakuisen juomisen vuonna 2009 ja hakeutui samalla
kognitiiviseen psykoterapiaan. Lopettamisen jalkeen h&n on hairahtanut vain kerran humalaan asti nelja
vuotta sitten.

Odotetusti korkea tieteellinen koulutus suojasi epatieteellisilta vaitteilta.

Mies murtui, moraali lujittui.

Psykologinen tutkimustieto ei viittaa siihen, ettd suomalaiset olisivat esimerkiksi muita taipuvaisempia
masentuneisuuteen tai huonoon itsetuntoon

Myds Suomeen jaanyt Alina menee masennuksestaan selvittyddn uusiin naimisiin ja 10ytdd oman
paikkansa yhteiskunnassa julkisten maahanmuuttokeskusteluiden vakio-osallistujana.
Musiikkiterapeutti ja psykoterapeutti Kaija Oivamaki-T&htinen on hoitanut vakavasti masentuneita ja
traumatisoituneita potilaita.

Masentuneen tai muuten vaikeassa elaméantilanteessa olevan ystavan eteen voi silti tehda paljon. Yksi
keino on rohkaista ystavaa hakemaan ammattiapua.

Pakonomainen ja sairaalloinen ruudun tuijottaminen saattaa olla yleistyméssa lasten ja nuorten parissa.
Masennus, parisuhteen aloittaminen, arvojen vaihtuminen ja elaméantilanteen muutos kuten siirtyminen
opiskeluista ty6elamaan. Siina ystavyyden paattymisen syita,

Joskus voi kdyda niin, etta lapsi kadottaa kyvyn leikkia vaikka masennuksen myota.

Opiskeluaikanaan Helsingin yliopiston psykologian laitoksella han teki harjoittelut seka
nuorisovankilassa etté nuorisopsykiatrian osastolla. Siella hén sai turpaan.

Liika valinnan mahdollisuus masentaa, samoin jonkin tarke&n asian paattyminen.

Wisconsinin yliopiston professori Richard Davidson on ryhtynyt tutkimaan, missa méaéarin
traumaperaisesta stressihairiosta vapautumiseen voi kayttad meditointia ja tietoisuustaitoa.

Sité on voinut varjostaa esimerkiksi vanhemman mielisairaus, jolloin lapsi ei ole oppinut
vuorovaikutustaitoja

Han ei pysty huolehtimaan itsestdan vaan me lapset ja kaksi kertaa paivassa kayvat kodinhoitajat
hoidamme héanta.
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Kolkiewiczin siskontyttdren mukaan idkkaalla puolalaisnaisella ei ole mitdan muistikuvaa asiasta, koska
héanella on vaikea dementia.

Sahkdinen terveystarkastus arvioi esimerkiksi tulevan elinién ja sairastumisriskin tiettyihin yleisiin
sairauksiin kuten dementiaan ja sydan- ja verisuonitauteihin.

Sahkdinen terveystarkastus arvioi esimerkiksi tulevan elinian ja sairastumisriskin tiettyihin yleisiin
sairauksiin kuten dementiaan ja sydan- ja verisuonitauteihin.

Liikenneonnettomuuksissa menehtyneiden, 65 vuotta tayttdneiden aineistossa lahes puolella oli aivojen
dementiamuutoksia.

Himmler ei tiennyt suosikkinsa maanneen salzburgilaisessa lataamossa vuosikausia ja karsivan
megalomanian ja paranoian varittimasta skitsofreniasta.

Ylipainon, diabeteksen ja keliakian lisdksi vehna aiheuttaa Davisin mukaan sydéansairauksia,
vatsaongelmia, ihosairauksia, niveltulehduksia, astmaa ja jopa skitsofreniaa.

Tavallisimmin [&dkemyrkytyskuolemia aiheuttavat opioidit sekd psykoosi- ja masennuslaéakkeet.
Tilanne nyt: 2,5-vuotias lapsi nayttaa kehittyvan normaalisti, ja didin sairaus on hallinnassa laakkeilla.
Suomessa neuromodulaatiota kaytetdan jo puhehdiriéiden, tinnituksen eli korvien soimisen, kroonisen
kivun ja depression hoitoon

TyOstressi ja masennus tosin nakyvat nykyihmisenkin olemuksessa.

Soin rauhoittavia bentsodiatsepiineja. Ne helpottivat oloa. Jo seuraavana kesana kaytin niita vaarin.
Kasvava-keskuksessa Heiskaset kokevat vihdoin saaneensa apua saman kokeneilta.

Ei tarvinnut selitella mitddn masennuksesta tai mistdan, rahat lyétiin vain tiskiin, ja homma oli silla selva.
"Hae apua, jos masennus on vakava."

Valmennuksen ohessa hén alkaa harrastaa enduropyorailya.

Masennus vaivaa meista joka viidettd. Se on tauti, joka ei koskaan parane, koska se muuttaa meita:
Sisaruksensa kiusaamilla lapsilla on suurempi riski sairastua masennukseen aikuisialla, selviaéa
Oxfordin yliopistossa valmistuneesta tutkimuksesta.

Ne ovat diabetes, korkea verenpaine keski-idssa, ylipaino keski-idssé, likunnan puute, masennus,
tupakointi ja koulutuksen vahaisyys.

Nainen oli hetkittdin taynna itsesaalia, joka valilla jopa muuttui riitaa haastavaksi, kun me muut vain
yritimme lohdutella.

Mielikuva Tanskasta onnellisten ihmisten maana ovat toimittajan mielesta taytta silménlumetta, silla
tanskalaiset pitavat mielialansa korkealla huomattavan suurella masennusladkemaaralla.

Laivan kannella yksi pojista katseli ensi kertaa elaméassaan avomerelle ja mietti &dneen: "Miten nain
ihana maailma voi olla olemassa? Oletko s4, isi, tiennyt tallaisesta?"

Pienen vauvan &iti on masentunut ja ahdistunut, mutta raskas psyykenlaékitys ei sovi yhteen imetyksen
kanssa.

Yksi ruotsalainenkin huippuvedonly6ja meni autotalliin ja paasti pakokaasut autoon.

Rikot toistuvasti lakeja ja normeja, etké tunne katumusta.

Omat osionsa saavat muun muassa tanssijan keho, sen huolto, syéminen ja syomishdiriét, likemuisti
seka balettikoulutus, nuo keskeiset tanssijuuteen vaikuttavat tekijat, jotka jaavat yleisolta yleensa
pimentoon.

Anoreksia lisdantyy koko ajan, enka ihmettele sité ollenkaan. Televisiossa ja sosiaalisessa mediassa
ihmiset ovat laihoja ja kauniita.

Anoreksiaan eli laihuushairioén on viime aikoina etsitty apua rakkaushormoni oksitosiinista ja
aivostimulaatiosta.

Siind seurataan vapaapainin olympiavoittajan Mark Schultzin elamékertaa, jossa paapaino on Schultzin
veljen surmalla. Sen takana oli skitsofreenikkomiljon&éri John du Pont.

Asuin tuolloin kaksin alkoholisti-iséni kanssa yrittaen pitaa kodin kulisseja kasassa.

"En ole alkoholisti. Minulla ei ole mitdan aikomusta kuolla, ei ainakaan vield, koska energiaa piisaa.
Olen vain ikavystynyt"

On sellainen sanonta, etta tuttu helvetti on monelle parempi kuin tuntematon paratiisi.

Ensimmaisen kerran Tintti-sarjakuvassa esiintyessdan mies oli pahasti rappeutunut alkoholisti.

Olen huostaan otettu alkoholistiperheen lapsi.
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Alkoholin ongelmakayttéjien on useissa tapauksissa mahdollista jatkaa kohtuukaytt&jind, sanovat HS:n
haastattelemat asiantuntijat.

On seksi- ja peliriippuvaisiakin, mutta alkoholistit ja huumeriippuvaiset saavat pahimman leiman.
Allisonin paras ystava on kdyhan Crossin perheen tytér Selena ( Hope Lange ), jonka isoveli haipyy
kaupungista alkoholisti-isapuolen ( Arthur Kennedy ) vakivaltaisuuden vuoksi.

"Janita vapautui alkoholistididin varjosta."

Héanen isansa oli siell& perustamassa alkoholistien hoitolaa.

Nihkeimmin apua saavat alkoholistit ja ylivelkaantuneet.

Uudisasukkaiden vaimoille elamé karulla preerialla oli usein kohtuuttoman kovaa, ja monet heista
sairastuivat henkisesti.

Teorian mukaan Viiltdja-Jack oli kuningas Edward VII:n poika prinssi Albert Victor, joka olisi tehnyt
veriteot kupan aiheuttaman hulluuden vallassa.

Dokumentti kuitenkin muistuttaa, ettei Fisher ole ainoa nerouden ja hulluuden rajamailla likkunut
pelaaja Sakin historiassa.

Oletko kuitenkaan ajatellut, etta jos lisdat nettiin kuvia vauvastasi, kuka tahansa *HULLU* voi leikata
kuvasta mité tahansa osia irti ja kiinnittéda niitd mité karmeimpiin asiayhteyksiin?

Satu maarattiin pakkohoitoon Kupittaan suljetulle Al-osastolle, jossa hanta hoidettiin kaksi kuukautta.
Valkotakkiset miehet tulevat hakemaan Steinia, koska h&n on ollut Iahelld kuristaa hengilta
vuokraemantansa ja rakastajattarensa Ruth Edelsteinin (Juliane Kdhler ).

Dali halusi syoda Hitlerin pehmeaa selkaa.
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LIITE 4 Havaintomatriisi

Kuvaileva luokka

OSASTO RIKOSJUTTU (kylla/ei) ‘

‘ ID ’ OTSIKKO

‘ PVM ‘ HAKUSANA’ LUOKKA

- = T = e
DIAGNOOSI | ICD-10 | LAHDE | SANOJEN MAARA | HENKILOKOHTAISIA ASIOITA PALJASTETTU (kyll&/

Analyyttinen luokka

SENSAATIOHAKUINEN | VAKIVALLAN TYYPPI
TAPA TAPA
kylla: korkea itsemurha |itsemurha- laékkeet seksuaalinen | raiskaus
kylla: matala yritys hirttdytyminen vékivalta hyvéaksikayttod alaikaisen
ei tuliase raiskaus
hyppaaminen alaikaisen hyvaksikaytto
muu muu
VAKIVALLAN TYYPPI
ROOLI
itsensa vahingoittaminen tekija
henkirikos uhri
fyysinen vékivalta molemmat
vahingonteko
uhkailu
KOKONAISVAIKUTELMA
OTSIKKO ARTIKKELI
EI-LEIMAAVA NEUTRAALI LEIMAAVA | EI-LEIMAAVA NEUTRAALI | LEIMAAVA
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