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Piihde- ja mielenterveystyohon kohdistetut
negatiiviset asenteet ja assoslatitvinen stigma

ESSI ROVAMO & TIMO TOIKKO

Artikkelissa tarkastellaan paihde- ja mielenterveystyontekijdiden kokemuksia
asiakkaisiinsa, tydohonsa ja itseensa kohdistuvasta stigmasta. Tutkimuksen aineisto
on keratty haastattelemalla 14:44 paihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa toimivaa
tyontekijaa, jotka kertoivat kokemuksistaan kuntoutujiin kohdistuvista negatiivisista
asenteista. Aiempien tutkimusten mukaan stigma vaikuttaa hoitopalveluiden laa-
tuun ja tehokkuuteen seka tuottaa kansanterveydellisesti merkittavia haittoja.

English summary at the end of the article

Johdanto

Erving Goffmanin (1963) mukaan stigma tarkoit-
taa “piirrettd, joka merkitsevilld tavalla hipiisee
kantajansa”. Goffmanin miiritelmi on kuitenkin
saanut osakseen kritiikkii siitd, ettd stigman lih-
tokohtana pidetddn stigmatisoidun ihmisen hen-
kilskohtaisia muuttumattomia piirteitd. Niin ol-
len jo stigman midritelmissd stigmatisoitua syyl-
listetddn piirteistddn, eikd vastuuta stigman tuot-
tamisesta jaeta stigmaa ilmaiseville henkilsille.
Bruce Link ja Jo Phelan (2001) vastasivat omassa
miiritelmissddn tihdn kridikkiin ja pyrkivit ku-
vaamaan stigmatisaatiota kognitiivisena prosessi-
na. Linkin ja Phelanin mukaan stigmaa tuotetaan
valtapositiosta kisin luokittelun, stereotypisoin-
nin, erottelun, statuksen menettimisen ja syrjin-
nin kautta. Niin ollen stigmaa ei nihdi yksilon
piirteistd johtuvana ilmiond vaan ihmisten tapana
miiritelld kanssaeldjiddn.

Piihde- ja mielenterveysongelmaisten tulee-
kin selviytyd kaksijakoisesta ongelmatilanteesta:
ensinnikin diagnoosien aiheuttamista haasteista
ja toisekseen stigman negatiivisista vaikutuksista
(Riisch ym. 2005, 529). Stigma vaikuttaa laajas-
ti piihde- ja mielenterveyskuntoutujien elimiin

esimerkiksi pienentimilld ihmisen sosiaalista ver-
kostoa, huonontamalla itsetuntona seki lisdimal-
I3 tydttomyyttd ja syrjintdd (Ilic ym. 2011; Schul-
ze & Angermeyer 2003; Thornicroft ym. 2007).
Lisiksi koetun stigman on todettu vihentivin yk-
silén kuntoutumismahdollisuuksia heikentimailld
hoitoon hakeutumista ja sitoutumista (ks. esim.
Lang ym. 2013; Poyraz ym. 2015).

Piihde- ja mielenterveyskuntoutujien kokemaa
stigmaa on tutkittu laajasti monesta eri nikokul-
masta. Stigmaa on tutkittu erilaisin menetelmin
esimerkiksi sen muotoutumisen ja vaikutuksien
sekd stigman vihentimisen nikokulmasta erilaisia
kohderyhmii tarkastelemalla (ks. esim. Bjérkman
ym. 2008; Schulze & Angermeyer 2003; Van Boe-
kel ym. 2015). Suomalaisessa kontekstissa paihde-
ja mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa stigmaa
on tutkittu sidnnsllisin viliajoin (ks. esim. Aro-
maa ym. 2011; Koski-Jinnes ym. 2016). On kui-
tenkin huomioitava, etti stigmaa on aiemmin tar-
kasteltu lihinni kvantitatiivisesta nikokulmasta.

Uudeksi  stigmatutkimuksen alueeksi on
2010-luvulla noussut tyontekijoiden kokeman
assosiatiivisen stigman tutkimus. Assosiatiivisel-
la stigmalla tarkoitetaan ilmioded, jossa henkilod
el stigmatisoida hinen ominaisuuksiensa vuoksi
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vaan siksi, ectd hin on liheisessd kontaktissa stig-
matisoidun kohderyhmin kanssa (Halter 2008).
Piihde- ja mielenterveyskuntoutuksen tydnte-
kijit ovat mielenkiintoisessa asemassa suhtees-
sa stigmaan: he ovat paitsi stigman ilmaisijoita ja
tuottajia myds sen kohteita (Verhaeghe & Bracke
2012). On kuitenkin huomioitavaa, etti tyonteki-
joiden kokemaa assosiatiivista stigmaa ei ole tut-
kittu Suomessa juuri lainkaan. Assosiatiivisen stig-
man kisite onkin vield melko tuntematon, minki
vuoksi sen tuottamiin tyshyvinvoinnillisiin ja ty6-
prosesseihin kohdistuviin vaikutuksiin ei ole osat-
tu puuttua.

Tissi artikkelissa tarkastellaan piihde- ja mie-
lenterveyskuntoutuksessa tydskentelevien koke-
muksia asiakkaisiinsa, tychonsi ja itseensi koh-
distuvasta stigmasta. Tutkimuksen aineisto on ke-
ritty haastattelemalla 14:44 piihde- ja mielenter-
veyskuntoutuksessa toimivaa tyontekijid. Aineis-
to on analysoitu laadullisen asennetutkimuksen
metodologian mukaisesti soveltamalla Linkin ja
Phelanin (2001) stigman sekd Margaret Halterin
(2008) assosiatiivisen stigman kisitteit.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Millaisia asenteita tydntekijit kokevat mui-
den tydntekijdiden ja ulkopuolisten osoitta-
van asiakkaitaan kohtaan?

2) Miten assosiatiivinen stigma ilmenee piihde- ja
mielenterveystydntekijoiden tydssi ja arjessa?

Stigman vaikutukset pdihde- ja mielen-
terveysongelmien kuntoutuksessa

Useat tutkimukset ovat tuottaneet tuloksia, joi-
den mukaan perus- ja erikoissairaanhoidon ty6n-
tekij6illd on stigmatisoivia asenteita asiakkaitaan
kohtaan (ks. esim. Schulze 2007). Myds piihde-
ja mielenterveystydntekijit saattavat pitdi asiak-
kaitaan esimerkiksi vaarallisina ja ennakoimatto-
mina, eikd heidin kuntoutumismahdollisuuksiin-
sa uskota (Bjérkman ym. 2008). Vaikuttaa siltd,
ettd piihteidenkiyttijiin kohdistetaan enemmin
negatiivisia asenteita kuin mielenterveysongelmai-
siin. Heitd pidetddn esimerkiksi syypiini addik-
tioonsa, heihin kohdistetaan vihemmin my&ti-
tuntoa ja heihin pyritiin siilyttimiin suurempaa
sosiaalista etdisyyttd (Schomerus ym. 2011; Van
Boekel ym. 2015).

Tommy Bjérkmanin ja kollegoiden (2008) mu-
kaan piihde- ja mielenterveyskuntoutujiin kohdis-
tuvaa stigmaa vaikuttaa esiintyvin vahvemmin so-
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maattisilla hoito-osastoilla. Somaattisten sairauk-
sien parissa tyoskentelevit pitivit mielenterveys-
kuntoutujia vaarallisempina ja ennakoimatto-
mampina kuin erikoissairaanhoidon tydntekijit.
Piihde- ja mielenterveyskuntoutujat kokevatkin
useiden tutkimusten mukaan eriarvoistavaa koh-
telua somaattisessa sairaanhoidossa. Asiakkaat ei-
viit negatiivisten asenteiden takia halua hakeutua
somaattisten sairauksien hoitoon ennen kuin hei-
din terveydentilansa on jo vakavasti heikentynyt
(Lang ym. 2013; Manderbacka ym. 2012). Beate
Schulzen ja Matthias Angermeyerin (2003) mu-
kaan piihde- ja mielenterveysasiakkaiden koke-
mia somaattisia oireita saatetaan myos vihicelld
ja epiilld mielikuvituksen tuotteeksi. Heidin mu-
kaansa asiakkaat kohtaavat epikunnioittavaa koh-
telua ja he joutuvat jonottamaan tarvitsemaansa
hoitoa pidempiin. Kristiina Manderbackan ja
kollegoiden (2012) suomalaista stigmatisaatiota
kisittelevissi tutkimuksessa todettiin, ettd stig-
man seurauksena sepelvaltimotaudin havaitsemi-
nen on heikompaa vakavasti oireilevilla mielenter-
veysongelmaisilla.

Stigmalla on huomattavia vaikutuksia mielen-
terveys- ja piihdeasiakkaiden hyvinvointiin. Koet-
tu stigma lisdd henkilon masentuneisuutta, ahdis-
tuneisuutta ja alentaa hinen itsetuntoaan (Zis-
ke 2016). Alentuneen itsetunnon my6ti stigma
vaikuttaa myds asiakkaiden omaan arvioon kun-
toutumisen mahdollisuuksista itseen kohdistetun
stigman (self-stigma) vaikutuksesta. Itseen kohdis-
tetussa stigmassa yksilo sisiistdd yhteison esittimit
negatiiviset mielipiteet kaltaisestaan henkildsti ja
liittdd ndm3d asenteet koskettamaan myds omaan
itseddn (Schomerus ym. 2011). Itseen kohdistu-
va stigma aiheuttaa henkildssi negatiivisia tun-
nereaktioita ja vaikuttaa henkilon itsecuntoon se-
ki kokemuksiin omasta pystyvyydestiin (Corri-
gan 2004). Itsetunnon ja pystyvyyden lasku tuot-
taa vaikeuksia piihde- ja mielenterveysongelmien
kuntoutumisprosessille, silli nimi tekijit voidaan
nihdi keskeisind kuntoutumisen onnistumiselle
(Schomerus ym. 2011a). Itseen kohdistuva stigma
my®ds vaikeuttaa kuntoutujien hakeutumista hoi-
don piiriin lisidmalld heiddn kokemaansa hipeii
sairaudestaan (Corrigan 2004).



Pdihde- ja mielenterveystyontekijoihin
kohdistuva assosiatiivinen stigma

Piihde- ja mielenterveyskuntoutuksen tydnteki-
joiden on todettu kohtaavan assosiatiivista stig-
maa. Stigma ilmenee esimerkiksi tyontekijoiden
negatiivisten persoonallisuuden piirteiden koros-
tamisena, piihde- ja mielenterveystyon vihiise-
ni arvostuksena seki ty6tid mahdollistavien resurs-
sien puutteena (Ebsworth & Foster 2016). Tydn-
tekijoitd itseddn saatetaan esimerkiksi pitdd hullui-
na tai piihdeongelmaisina, ja heidin uskotaan ha-
keutuneen alalle pyrkiikseen ymmirtimiin omia
ongelmiaan (Ebsworth & Foster 2016; Vayshen-
ker ym. 2018). Tyontekijoitd myos pelitiin, silld
heidin luullaan analysoivan arkielimissiin mui-
den kiytdstd ja pystyvin jopa lukemaan toisten
ajatuksia (Ebsworth & Foster 2016; Vayshenker
ym. 2018, 25; Verhaeghe & Bracke 2012). Psy-
kiatristen sairauksien kanssa tydskenteleviin liite-
tiin enemmin negatiivisia attribuutioita kuin so-
maattisten sairauksien ammattilaisiin. Esimerkik-
si Halterin (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd
kollegat pitivit psykiatrian kentilld tydskentele-
vid muita epiloogisempina ja laiskoina eikd hei-
din tekemiinsi tydtd kunnioitettu.

Assosiatiivinen stigma ilmenee liheisten puheis-
sa vihiisend piihde- ja mielenterveystyn arvos-
tuksena. Tydntekijdiden liheiset eivit ole kiin-
nostuneita heidin tekemistiin tydstd tai heiltd ei
kysytd heiddn tyonkuvastaan (Schulze & Anger-
meyer 2003). Tydnteon vihiinen arvostus ilme-
nee myds esimerkiksi koulutuksen tarpeen aliar-
vioimisena ja tydn pitimiseni turhana asiakkaiden
heikkojen kuntoutumismahdollisuuksien vuok-
si (Vayshenker ym. 2018). Osassa tutkimuksissa
tyontekijit ovat myds ilmaisseet, etteivit he edes
halua kertoa ammatistaan ulkopuolisille, silld he
eivit olleet halukkaita kuuntelemaan stereotyyp-
pisid viittimid tySstdin ja asiakkaistaan (Vayshen-
ker 2018; Yanos ym. 2017). Tyontekijit ovat ker-
toneet, ettd vaikka heidin tydtdin kehuttaisiinkin,
ylistyksid seuraa usein kommentit siitd, ettd ke-
huja ei itse kykenisi koskaan tekemiin vastaavan
kaltaista tyotd. Tydntekijit kertovatkin joutuvan-
sa jatkuvasti puolustelemaan alan valintaansa (Sc-
hulze & Angermeyer 2003).

Assosiatiivinen stigma ilmenee myos rakentei-
den tasolla esimerkiksi resurssien vihiisyyteni.
Resurssien puute ilmenee esimerkiksi tyonteki-
joiden ylitysllistimisend, pitkind jonotusaikoina
ja rahoituksen ongelmina (Lang ym. 2013, 41).

Erddssi tutkimuksessa tydntekijit kokiva, ettd so-
maattisten sairauksien hoitoon kohdennettuja va-
roja el juurikaan edes kyseenalaisteta, toisin kuin
mielenterveystydssi, jossa ammattilaiset joutuvat
kamppailemaan selvitikseen edes jokapiiviisistd
toiminnoista (Schulze & Angermeyer 2003).

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia piihde- ja
mielenterveystydntekijoiden kokemuksia asiak-
kaisiinsa, itseensd ja tyohonsi kohdistuvasta stig-
masta. Ensinnikin tarkastellaan, millaisia stigma-
tisoivia asenteita paihde- ja mielenterveystyonteki-
jit ovat kokeneet terveydenhuollon kentilld. Toi-
seksi tutkitaan, millaisia kokemuksia alan ammat-
tilaisilla on assosiatiivisesta stigmasta.

Tissd artikkelissa asenteen kisitteelld viitataan
laadullisen asennetutkimuksen mukaiseen meto-
dologiaan, jossa asenne ymmirretiin yksilon ja
yhteiskunnan vilisend suhteena. Perinteisessi dis-
positionaalisessa asenneteoriassa asenne on sen si-
jaan kisitetty yksilon sisdiseni muuttumattomana
ominaisuutena. Laadullisen asennetutkimuksen
metodologia nojaa taas Michael Billigin (1996)
mukaiseen retoriseen nikdkulmaan, jonka mu-
kaan asenteiden ymmirretdin kehittyvin ja il-
mentyvin sosiaalisessa todellisuudessa argumen-
taation kautta. Asenne voidaan siis ymmirtii suh-
dekisitteen muodossa: yksilon asenteet heijastu-
vat sosiaaliseen maailmaan, mutta sosiaalinen to-
dellisuus my6s muokkaa yksildiden asenteita (vrt.
Thomas & Znaniecki 1974; Vesala & Rantanen
2007, 15-23).

Haastattelut toteutettiin Kari Vesalan ja Tee-
mu Rantasen kehittimilld laadullisen asennetut-
kimuksen metodologialla, joka on erityisen kiin-
nostunut argumentaation tavoista ja niiden tulkit-
semisesta kontekstissaan. Metodologiaa on kiy-
tetty erityisesti sosiaalipsykologisessa tutkimuk-
sissa (ks. esim. Renko 2018). Laadullisessa asen-
netutkimuksessa menetelmiilliseni lihtkohta-
na pidetiin sitd, ettd asenteita lihestytiin argu-
mentaation kautta (vrt. Billig 1996). Laadullises-
sa asennetutkimuksessa argumentointia hysdyn-
netiin kiyttimilld tutkimusaineistona kiistakysy-
myksiin liittyvid kommentointia. (Vesala & Ran-
tanen 2007, 31-34). Keskustelun herittimisek-
si voidaan kiyttdd erilaisia virikkeitd, mutta timi
tutkimus on toteutettu viittimien muotoon muo-
kattujen haastattelukysymysten avulla.
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Artikkelia varten haastateltiin 14:44 piihde- ja
mielenterveyskuntoutuksen tydntekijidi. Puolet
lenterveyskuntoutuksessa ja puolet piihdekuntou-
tuksessa. Suurella osalla haastateltavista oli kui-
tenkin kokemusta molemmista palvelusektoreis-
ta. Tutkimukseen osallistui sosiaalitydntekijoitd,
sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja, sosionome-
ja ja fysioterapeutteja. Tutkimuksen kysymyksen-
asettelu pyrittiin rakentamaan niin, etti eri am-
mattiryhmien edustajat ymmirtivit viittdmit yh-
teniisesti. Haastattelumateriaalia my®és testattiin
eri ammattiryhmien edustajilla. Tutkimuksen to-
teutusta varten haettiin tutkimusluvat organisaa-
tioilta, joiden kautta haastateltavat rekrytoitiin
tutkimukseen. Kaikki haastateltavat ilmoittautui-
vat tutkimukseen vapaachtoisesti.

Kaikki haastattelut tehtiin tammi- ja helmi-
kuussa vuonna 2018. Haastatteluissa kiytetyt
viittdmit ja taustakysymykset on esitetty liitteessd
1 (ks. www.julkari.fi). Haastattelumateriaalia ker-
tyl yhteensd 188 sivua (rivivili: 1,0). Artikkelissa
kiytetyt sitaatit on keridtty pidasiassa seuraavien
viittdmien yhteydesti:
¢ Termit "hullu”, "juoppo” jne. ovat tdysin hyvik-

syttivid puhuttaessa asiakkaista tydtovereitte-
ni kanssa.

* Kuntoutusorganisaatioissa on pitevii henkils-
kuntaa hoitamaan piihde- ja mielenterveyson-
gelmia tehokkaalla tavalla.

* Tekemini tyd on arvokasta.

Artikkelissa on kuitenkin kiytetty myds mui-
den viittimien yhteydesti kerittyjd sitaatteja. Pai-
dyimme tihin ratkaisuun, silld haastateltavat saat-
toivat esimerkiksi kertoa kokemuksistaan useaan
eri otteeseen ja viitata puheessaan aiempaan kes-
kusteluun. Muiden viittimien yhteydessi kiytyi
keskustelua tarkastellaan lisiksi muissa kirjoitta-
jien tekemissi tutkimusraporteissa.

Aineiston analyysiin kiytettiin Atlas.ti-ohjel-
maa. Analyysivaihe suoritettiin laadullisen asenne-
tutkimuksen menetelmien mukaisesti. Laadullisen
asennetutkimuksen erityispiirteend voidaan pitdi
aineiston kaksitasoista analyysia, joka muodostuu
luokittavasta ja tulkitsevasta analyysista. Luokitta-
valla analyysilla tarkoitetaan aineiston luokittelua
ja havaintojen pelkistimistd helposti hahmotet-
tavaan muotoon. Vesalan ja Rantasen (2007, 12)
mukaan luokittava analyysi tulee suorittaa mah-
dollisimman kirjaimellisesti, jotta havainnot ovat
suoraan aineistosta luettavissa. Niin ollen aineis-

284 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 84 (2019):3

tosta muodostettiin yli 800 erilaista koodiluok-
ka haastateltavien tuottaman puheen perusteella.
Luokittavan analyysin ansiosta tutkijoille kehittyi
tarkka kuva haastateltavien tuottamista argumen-
tointitavoista.

Tulkitsevassa analyysissa aineisto taas abstrahoi-
daan teoreettisen viitekehyksen kautta (Vesala &
Rantanen 2007, 12). Abstrahointi tarkoittaa ai-
neiston irrottamista yksildiden puheesta yleiselle
teoreettiselle tasolle. Toisin sanoen tulkitseva ana-
lyysi mahdollistaa luokittavan analyysin tulosten
tulkitsemisen laajemmassa sosiaalisten ilmididen
mittakaavassa. Aineisto tulkittiin Linkin ja Phela-
nin (2001) stigmateorian sekd Halterin (2008) as-
sosiatiivisen stigmateorian nikékulmista. Tarkoi-
tuksena on tuottaa yleiselld teoreettisella tasolla
tietoa siitd, kuinka stigma ilmenee kuntoutuspal-
veluissa.

Lisiksi aineiston analyysin esitystavassa on hyo-
dynnetty kvantitatiivista esitystapaa. Esittimalld
aineistossa ilmenneiden koodiluokkien yleisyyden
haastateltavien keskuudessa, pyrimme lisiimain
tutkimuksen luotettavuutta. Lukijan kannattaa
kuitenkin huomioida, etti laadullisessa tutkimuk-
sessa mirilliset arvot eivit esitd pidosaa aineiston
analyysissa, vaan haastateltavien tuottamalla sisil-
16114 on enemmin painoarvoa.

Lisiksi lukijan on hyvi huomioida, etti laadul-
lisessa asennetutkimuksessa haastateltavien puhe
tulkitaan sosiaalisen konstruktionismin mukaises-
ti. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd haastateltavien tuot-
tamaa puhetta voidaan tarkastella tapana ilmen-
tdd todellisuutta. Haastateltavien tuottamaa pu-
hetta voikin tarkastella ainoastaan tapana ilmais-
ta omia asenteitaan sosiaalisesta todellisuudesta.
Lukija ei voi vetid johtopddcoksii siitd, ettd haas-
tateltavien kuvaamia ilmisitd ja stereotypioita il-
menisi sellaisenaan. Timi ei kuitenkaan tarkoi-
ta, etteikd puheessa tuotettuja asenteita esiintyisi
piihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa. Toisek-
si lukijan olisi hyvd huomioida, ettd tutkimukses-
sa viitataan haastateltavien kokemuksiin heidin
kohtaamistaan asenteista. Kokemubksella viitataan
yksilén subjekdiivisiin tuntemuksiin eiki objek-
tiivisina pidettdviin lausuntoihin todellisuudesta.
Haastateltavien tuottama puhe ei siis kerro todel-
lisuudesta sellaisenaan, vaan se tuottaa eriinlaista
niytenikdkulmaa kuntoutuksen kentiltd. (Vesala
& Rantanen 2007, 13-14.)



Pdihde- ja mielenterveysasiakkaisiin
kohdistuva stigma

Aineiston perusteella tydntekijit olivat kokeneet
stigmatisoivia asenteita asiakkaitaan kohtaan arki-
elimissiin. Jokainen haastateltava viittasi jossain
vaiheessa haastatteluaan kokemiinsa negatiivisiin
asenteisiin ja niiden ilmenemismuotoihin. Stig-
matisoivat asenteet ilmenivit esimerkiksi vahvoi-
na ennakkoluuloina, asiakkaiden syyllistimiseni
sairaudestaan seki negatiivisina puheilmauksina.

Tydyhteisén ulkopuolisten tuottama stigma
Haastateltavat kokivat, ettd ulkopuoliset henkilst
liitedvit paihde- ja mielenterveysongelmiin nega-
tiivisia asenteita ja stigmaa. Yli puolet haastatel-
tavista viittasi tydyhteisén ulkopuolelta koettui-
hin negatiivisiin asenteisiin asiakkaitaan kohtaan.
Esimerkiksi viisi haastateltavaa kertoi, ettd he oli-
vat huomanneet ulkopuolisten ilmentivin pelkoa
pdihde- ja mielenterveysongelmia kohtaan. Pelon
nihtin suuntautuvan paitsi itse sairautta myds
asiakkaiden vikivaltaisuutta kohtaan.

Muutama haastateltava koki, ettd piihde- ja
mielenterveysongelmiin kohdistuvat stigmatisoi-
vat asenteet ilmenevit yhteiskunnassa rankaisemi-
sen diskurssina esimerkiksi keskusteluissa, joiden
mukaan piihteidenkiyttdjid tulisi sanktioida paih-
teidenkdyton vihentimiseksi. Mielenterveyskun-
toutujista taas haastateltavien mukaan ilmaistaan
puhetta, jonka mukaan kuntoutujien tulisi ottaa
itseddn niskasta kiinni ongelmiensa seldctimisek-
si. Diskurssia ilmentidd heidin mukaansa ajatte-
lu, jonka mukaan yksil$ on itse vastuussa omasta
sairastumisestaan seki omasta kuntoutumisestaan.

Negatiiviset asenteet piihde- ja mielenterveys-
kuntoutujia kohtaan ilmenivit haastateltavi-
en mukaan myds negatiivisina puheilmauksina,
kuten halveksumisena ja nimittelyni. Yli puolet
haastateltavista kertoi kuulevansa siinnéllises-
ti negatiivista nimittely# asiakkaistaan arjessaan —
esimerkiksi termien “hullu” ja “juoppo” kiyttsid
— asiaa haastattelurungossa suoraan kysyttiessi.
Osa haastateltavista koki, ettd niiden ilmaisujen
kiytts johtuu asenteellisista ongelmista, kielteises-
td suhtautumisesta seki siitd, ettd puheen tuotta-
ja ei tunne piihde- ja mielenterveysongelmia. Ni-
mitysten kuuleminen aiheuttikin osassa haastatel-
tavista voimakkaita tunnereaktioita, kuten drsyyn-
tymisti ja mydtihipedi:

[E]t kun tuolla arkikeskustelussa se on varmaan ihan
hullu se on varmaan joku skitso.... ni kyl siini tulee sem-
monen ettd voi luoja kun tietdsit et miti se niinkun oi-
keesti sitten on. (H4)'

Haastateltavat kertoivat kokevansa, ettd piih-
dekuntoutujiin kohdistetaan negatiivisempia mie-
likuvia kuin mielenterveyskuntoutujiin. Haasta-
teltavien mukaan pahimmillaan ihmiset eivit nie
piihdeongelmaisia kovin ihmismiisini, vaan hei-
dit stereotypisoidaan yksipuolisten olettamusten
mukaisesti. Piihdeongelmaisia luokitellaan hei-
didn mukaansa esimerkiksi rikollisiksi. Ulkopuo-
liset ihmiset eivit haastateltavien mukaan viltti-
miced kisitd, ettd kenelld tahansa voi olla piihde-
ongelma. Yksi haastateltavista toi timin esille ku-
vitteellisen esimerkin kautta:

[Elt joskus aina sanonukin jollekin ettd kun mi tissi to-
rilla rupeisin ndyttimiiin, tuo on asiakas tuo on meidin
asiakas tuo ni si et #kind vois uskoo... et ei ne oo nii-
ti ketkd sielld, no on sielld niitikin mut et vihemmis-
sd madrin ketk sielld, riki poskella riyhid ja moykkai
aivan sekasin ku seinikellot siini torin eessd... ettd siin
on pieni porukka sitd meijin niinku asiakaskuntaa mut
suurin on niitd ditejd ja isid, tavallisia nuoria, ketkd sielld
kulkee eikd herdtd milldin lailla niinku, huomiota. (H7)

Haastateltavat siis kokivat, ettd ulkopuoliset ih-
miset suhtautuvat piihde- ja mielenterveysongel-
miin yksipuolisten stereotypioiden kautta. Haas-
tateltavat eivit itse halunneet lukeutua tihin jouk-
koon. T4m34 havainto herictdd kysymyksid siitd,
miksi haastateltavat kokivat olevansa niin erilaisia
niihin ihmisiin nihden, etti he itsekin nimittivit
heitd “ulkopuolisiksi”. Aineistoa tarkastelemalla
voidaan alustavasti olettaa, etti haastateltavat ha-
lusivat irtisanoutua timin kaltaisesta stereotypi-
soinnista. Lukijan on my®6s hyvi huomioida, ettd
tutkimuksessa kidytetyn metodologian mukaisesti
piihde- ja mielenterveyskuntoutujien kohtaamas-
ta stereotypisoinnista tai sen laajuudesta ei voida
kuitenkaan vetii suoria johtopidtsksii.

Tydyhteisén tuottama stigma

Puolet haastateltavista kertoi kokeneensa, etti
muilla terveydenhuollon ammattilaisilla oli ne-
gatiivisia asenteita heidin asiakkaitaan kohtaan.
Asenteet ilmenivit haastateltavien mukaan esi-
merkiksi haluttomuutena tydskennelld piihde-
ja mielenterveysongelmien parissa, negatiivisina
puheilmaisuina kuntoutujia kohtaan ja epitasa-
arvoisena kohteluna terveydenhuollon palveluissa.

1 Kursivoidut sanat on esitetty muuta puhetta painok-
kaammin.
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Muutama haastateltavista kertoi kokemuksis-
taan, ettd jotkut muista tydntekijdistd olivat ha-
luttomia tydskentelemiin piihde- ja mielenter-
veysasiakkaiden parissa. He kokivat, ettid piihde-
ja mielenterveysalalle on tistd syystd myos vaikea
saada tydntekijoiti:

[P]dihde ja mielenterveyspuoli ja erityisesti siind se pdih-
depuoli on, on niinku jotenkin... tuntuu etti se on sem-
monen ala minne ei oo hirveesti hinkua... ja, ja tuota...
vihin semmonen episuosittu (H2)

Muutama haastateltava oli kuullut tydtoverei-
densa nimittelevin tai kiyttivin muuten negatii-
visia puhetyyleji asiakkaistaan. Eris haastatelta-
va esimerkiksi kertoi kysyttiessd, etti muut hoi-
toalan ammattilaiset saattavat nimittii hinen asi-
akkaitaan juopoiksi ja narkkareiksi. Kaksi haasta-
teltavaa kertoi kokeneensa omassa tydyhteisossiin
vahvaa asiakkaisiin kohdistuvaa negatiivista puhe-
tyylid, tosin taukohuoneiden puolella:

[Jloskus minua irsyctdd kans niinkun... se tapa milld
niinkun tyéntekijit puhhuu niinku taukohuoneessa po-
tilaista (...) se niinkun joskus on semmosta kieltd etti. ..
tai semmosta vihin niinkun. .. ehki ongelmien vihitte-
lyd tai sitten vidristd asioista tehdddn vitsejd niinkun...
el minua ei naurata jos niinkun raiskauskokemuksista
tai joku seksuaali- seksuaalisen i... i..., mikid se on... it-

aalisesta suuntautuisesta tai timm®osesti niin ez 0o haus-
kaa sitten (H3)

Haastateltavat kokivat, etti terveydenhuollon
tyontekijoiden asenteilla on huomattavia vaiku-
tuksia asiakkaiden saamaan hoitoon terveyden-
huollon palveluiden piirissi. Asenteiden nihtiin
vaikuttavan asiakkaille tarjottuihin hoitomuotoi-
hin, mutta my®6s epikunnioittavana ja epitasa-ar-
voisena kiytoksend. Kaksi haastateltavaa ilmaisi,
ettd negatiivisesti asennoituneet tydntekijit eivit
halua tarjota asiakkaille kahdenkeskeisti keskuste-
luaikaa vaan korostavat liikekeskeisempii lihes-
tymistapaa asiakkaisiinsa.

Muutama haastateltavaa koki, ettd piihde- ja
mielenterveysongelmaiset saavat asenteiden takia
osakseen eriarvoistavaa kohtelua somaattisessa sai-
raanhoidossa muuhun asiakaskuntaan verrattuna.
Eris haastateltava koki, ettd epitasa-arvoista koh-
telua on havaittavissa erityisesti piihdekuntoutuji-
en somaattisen sairaanhoidon palveluissa:

[Jlos se piihdestatus on tedossa, et jos jos sielld lukee
ettd vaikka opiaattiriippuvainen tai huumausaineongel-
ma tai alkoholiongelma niin, mun mielest hy® ei saa sa-
manlaista niinkun kohtelua. Et mun mielesti semmo-
sessa niinkun nikyy (...) ja sama se on varmaan mie-
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lenterveysasiakkailla etti jos jos menee vaikka itte meen
tonne tyoterveyteen valittaa polveeni, polvee ni must
tuntuu et mi saan parempaa kohtelua kuin semmonen
ihminen joka menee sanomaan vaikka, sit sinne tydter-
veyteen tai tk:hon ettd hinelld niinkun taitaa olla piih-

deongelma (H7)

Haastateltavat kokivat, ettd piihdekuntoutujiin
suhtauduttiin mielenterveyskuntoutujia negatii-
visemmin my®¥s erikoissairaanhoidossa. Muutama
haastateltava kertoi huomanneensa, etti piihde-
kuntoutujia ei haluta hoitaa psykiatrisella puolel-
la vaan heidit pyritddn siirtimiin takaisin piih-
dekuntoutuksen piiriin, vaikka kyse olisi psyykki-
sistd vaivoista, joita ei piihdekuntoutuksessa osa-
ta hoitaa. Nelji haastateltavaa koki, ettd psykiat-
rian hoitotydntekijit asennoituvat piihdekuntou-
tujiin negatiivisesti ja ettd asiakkaiden pompotte-
lu johtui tistd:

Ja sitten 66m... voisko sanoo et paljon piihteitten kiyt-
tdjilld on myds mielenterveydellisid ongelmia, ja sitten
jos aatellaan ettd, potilas vaikka niinku... piihteiden-
Kkiyteijd, ajautuu vaikka psykoosiin. Niin ei vilttimit-
td se oikee paikka oo se piihdepsykiatrian osasto vaan
se joku aikuisosasto milld osataan mutta, ei vilttimit-
td halua sielld hoitaa sitten sitd ohjautuu takasin sinne

piiihdeosastolle. (H5)

Haastateltavien mukaan my®&s asiakkaat huo-
maavat negatiiviset asenteet itseidn kohtaan.
Muutama tydntekijoistd koki, ettd henkilokun-
nan asenteet vaikuttavat asiakkaiden motivaati-
oon, luottamukseen ja itsetuntoon. Osa tydnte-
kijsistd myds koki, ettd asiakkaat alkavat karttele-
maan yksikoiti, joissa he ovat kokeneet stigmaa.
Tyodntekijoiden asenteet vaikuttavat haastateltavi-
en mukaan my®ds siten, ectd asiakkaat eivit vileed-
mittd uskalla ilmaista muille viranomaisille, ettd
heilli on piihde- tai mielenterveysongelmia. Eris
piihdekuntoutuksessa tydskentelevd kertoi, ettd
osa hinen asiakkaistaan ei uskalla kertoa mielen-
terveyskuntoutuksessa piihdetaustastaan:

Ja jotkut asiakkaat niinku sanookin sitd ettd esimerkiks
eivit uskalla sanoo jossakin etti vaikka kiyvit meilli
mielenterveyspuolella eivit oo kertoneet et kiyvit meil-
I ja kieltivit tietysti, eihin me saada menni sanomaan
jos on tdysikinen ettd, ettd tad tddlld kiy eced eivit us-
kalla sanoo koska sit se vaikuttais hoitoon siin... et heil-
l4 loppuis hoito sie/li. Et sekin on jotenkin tosi surul-

lista. (H7)

Haastateltavien mukaan stigmatisoivat asenteet
ilmenevit piihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa
negatiivisina puheilmauksina mutta my®s epitasa-
arvoisena kohteluna. Haastateltavat pyrkivit jil-
leen luomaan eroa itsensi ja negatiivisia asenteita



tuottavien tydntekijdiden vilille, joita olivat haas-
tateltavien mukaan esimerkiksi somaattisessa sai-
raanhoidossa tai muilla osastoilla tydskentelevit.
Laadullisen asennetutkimuksen metodologiassa
ei voida kuitenkaan tehdi oletuksia asenteiden ja
kiyttdytymisen vilisestd suhteesta. On kuitenkin
mielenkiintoinen tutkimustulos, etti haastatelta-
vat itse kokivart asenteilla ja kdyttdytymiselld ole-
van huomattavaa yhteyttd kuntoutuksen kentilla.

Assosiatiivinen stigma paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden tyontekijoita
kohtaan

Piihde- ja mielenterveystydntekijit kokevat haas-
tatteluiden perusteella assosiatiivista stigmaa: 13-
hes kaikki haastateltavat kertoivat kokeneensa ne-
gatiivista suhtautumista tydtdin kohtaan. Assosia-
tiivista stigmaa koettiin niin lfheisten kuin mui-
den tyodntekijoiden taholta. Joitain haastateltavista
negatiiviset kommentit eivit vaikuttaneet haittaa-
van, mutta osa haastateltavista selvisti koki tyon
vihittelyn raskaana. Tyontekijoihin kohdistuva
assosiatiivinen stigma ilmeni haastateltavien mu-
kaan piiasiassa epdsuorina kiyttiytymisen ja pu-
heen ilmauksina.

Ulkopuolisten tuottama assosiatiivinen stigma
Yli puolet haastateltavista oli sitd mieltd, etcd 13-
heiset tai muut ihmiset olivat vihitelleet heidin
tydtddn. Suurin osa heisti kertoi kuulleensa kom-
mentteja, joiden mukaan heidin tekemiinsi tys-
ti pidettiin turhana ja vastenmieliseni:

tommosta ty6td noitten juoppojen ja hullujen kanssa
tehi sielld ettd, joittenkin narkkareitten kanssa ettd mi-
td jéirkee tuossa ettd lihe pois sieltd [naurua] (...) Et mi-
ten sid jaksat et ihan kawuheen rankkaa ja, ihan hirvee-
td tydtd ja miten niitd muka eikd ne pitiis kaikki lah-
data ja viid jonnekin ja lahdata koko porukka nii yh-
teiskunta siiistis ja, aika radikaalejakin tulee mielipitei-
ti. Kuulee. (H10)

Muutama haastateltava kertoi myos kuulevansa
kommentteja, joiden perusteella he ovat itse hul-
luja tydskennellessdin piihde- ja mielenterveys-
alalla. Kyseiset kommentit vaikuttivat liittyvin
keskusteluihin, joissa ulkopuoliset henkilst ovat
kyselleet tyontekijin suuntautumista valitsemal-
leen alalle. Hulluksi nimittdmisen jilkeen tydnte-
kijdt kertoivat kuulevansa yleensi myos kommen-
tin siitd, ettd nimicedjit eivit itse kykenisi tyosken-
telemiin samanlaisessa tydpaikassa:

[M]4 sanoin missi mi oon tdissd, ni ne ihmisten ilmeet,
ei mulle nyt kuk... kylli mulle on sanottukin etti oot
sind hullu, et miten sii sellasta et mi en zkind vois te-
hi niinku jonkun, narkkarin kanssa just toitd tai jota-
kin (...) ebkdi tuolla ulkopuolella kun sanot mitd tyotd
teet nii ei, tavallaan niinku arvostetaan mutta silti siini
on semmonen toinen puoli ettd hulluban sind oot ku si
tommosta teet (H7)

Assosiatiivinen stigma saattoi ilmetd haastatel-
tavien kokemuksissa hienovaraisempien ilmioi-
den kautta. Jotkut tydntekijoistd kertoivat huo-
manneensa, ettd muilla ihmisilli on selkeisti vii-
rid olettamuksia heidin tydstiin. Toiset haastatel-
tavista taas kokivat, ettd heidin tyshonsi suhtau-
dutaan ihmettelevilli ja uteliaalla asenteella. Osa
haastateltavista ilmaisi, etti he kokevat assosiatii-
vista stigmaa tyokokemustensa hiljaisen sivuutta-
misen kautta:

[S]e et jos sanot ettd mitd teet tydkses nii ihmiset menee
aika lailla mykiks ettd, moniakaan ei sitten, et ne joten-
kin sit @ba... okei. [naurua] Et se vetdd sen verran hilja-
seks ettd ne ei osaa ehki kysyd micidn. (H11)

Lisiksi nelji haastateltavaa koki, ettd ulkopuo-
liset henkilst kokevat piihde- ja mielenterveys-
tyon pitdvin sisilliin jatkuvaa vikivallan uhkaa.
Ulkopuoliset tuntuvat pelkidvin piihde- ja mie-
lenterveysongelmaisia, minki he ilmaisevat myo-
tituntoisina kommentteina tai kysymyksilld cur-
vallisuuskdytinnoisti.

No ihmiset ehkid aazrelee niinku... tai mun tuttavapiiris-
sd ettd justiinsa jos sanoo ettd on tiilld toissd ettd se on
varmaan rankka paikka. Et se ehkd ihmisille tulee ehkd
ensimmiisini mieleen. (H12)

Tyontekijéiden kokemukset ulkopuolisten tuot-
tamasta assosiatiivisesta stigmasta vaihtelivat huo-
mattavasti keskendin. Joka tapauksessa tydnteki-
joiden kohtaama assosiatiivinen stigma oli haas-
tateltavien kokemusten perusteella erittiin yleis-
ti. Aineistosta oli havaittavissa, ettd assosiatiivis-
ta stigmaa tuotettiin haastateltavien mukaan mui-
den kuin heidin itsensi taholta. Toisaalta timi
on assosiatiivisen stigman kokemuksessa ymmir-
rettivid, silli haastateltavat ovat itse olleet ilmi-
6n kohteena.

Tydyhteison tuottama assosiatiivinen stigma

Haastateltavat kokivat, ettd assosiatiivista stigmaa
tuotettiin myds muiden terveyden- ja sosiaalihuol-
lon tydntekijoiden taholta. Viisi haastateltavaa ku-
vasi kokevansa assosiatiivista stigmaa tyStovereit-
tensa toimesta. Yhteistid kaikkien viiden haasta-
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teltavan lausunnolle oli, ettd he kokivat, etteivit
muut tydntekijit tienneet heidin tyonkuvastaan
ja saattoivat ilmentii sitd esimerkiksi epikunni-
oittavalla kiytokselld. Osa tyontekijoistd kuiten-
kin koki, ettd tydtovereiden kiytds johtui padasi-
assa siitd, ettd heitd ei arvostettu osana moniam-
matillista tiimii.

[E]lmmi nyt hirveesti niinku... oo kokenu kylld ettd
muilta sitd arvostusta niinku ammattiryhmiled hirveesti

tulis. Ehki siin on kylld sitd huomataan jos joutuu ole-
maan poissa niin [naurua] sitten kylli kaivataan (H9)

Tydn arvostuksen puute ilmeni haastateltavien
kokemuksen mukaan esimerkiksi vihittelyni ja
yhteistydn vihiisyyteni. Erddn haastateltavan mu-
kaan piihde- ja mielenterveystydntekijoiden yh-
teistyossd on havaittavissa merkittdvid puutteita:

[M]ind oon hirveen vihin kidyny psykiatrian puolen pa-
lavereissa minuu ei pyydeti tai ei haeta sitd yhteistydti ja,
806 sitten helposti kdy niin ettd tehhiin hoitoo erikseen
meilli on my6s semmosia et hoidetaan sielld ja hoide-
taan #iilld. My®s niitdkin on. Se yhteistyd on huonoo.
Sielli sitd arvostusta ei ole (H10)

Tyontekijit kertoivat kokevansa assosiatiivista
stigmaa my®s resurssien vihiisyyden kautta. Re-
surssien puutteisiin piihde- ja mielenterveystydssd
viitattiin useissa eri haastatteluissa. Se ilmeni haas-
tateltavien mukaan vihiiseni tydvoimana, tys-
kuormituksena ja tydntekijoiden alhaisena palk-
kauksena ja kohdistui etenkin avohuollon palve-
luihin. Neljin haastateltavan mielestd resurssien
puute johtui asiakasryhmien sekd piihde- ja mie-
lenterveystydn vihiisestd arvostuksesta, ja piih-
dehuoltoa pidettiin kaikista aliarvostetuimpana:

Jakylld se varmasti ne mielenterveys. .. puolikin on niin-
ku huonommassa asemassa kun moni 7uu. Ettd en mii
sitd sano. Mut sit ndiden kahen vililld nii vieli se paih-
depuoli on vieli sielld alempana. Ertti... et silleen joten-
kin, jotenkin sitten suoraan niihin, niihin keitd sielld
potilaina on ni... se, tuntuu niyttdytyvin se miten ylei-
sesti ihmiset sitten ndkee... ja arvostaa ja paljonko he ha-
luaa etti resursoidaan niihin niinku rahaa (H2)

Noin kolmasosa haastateltavista oli kokenut as-
sosiatiivista stigmaa tydpaikallaan. Lukijan on jil-
leen hyvi muistaa, ettd haastateltavien kokemuk-
sia ei kuitenkaan voida ymmirtid objekdiivisiksi
totuuksiksi assosiatiivisen stigman esiintyvyydesti.
Haastattelumateriaali tuo kuitenkin hyvin vahvas-
ti esille, ectd assosiatiivisen stigman kokemukset
vaikuttavat olevan kyseisessi kontekstissa yleisii.
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Yhteenveto

Tulosten perusteella piihde- ja mielenterveyskun-
toutuksen tyontekijit kokevat stigmatisoivia asen-
teita niin asiakkaitaan, tydtdin kuin itsedin koh-
taan seki arkieldmissiin ettd tydpaikallaan. Jokai-
nen haastateltavista kertoi kokemuksistaan joko
itseensi tai asiakkaisiinsa kohdistuvasta stigmasta.
Haastateltavien kokemusten perusteella vaikuttaa
siltd, ettd piihdekuntoutujiin kohdistetaan enem-
min negatiivisia asenteita kuin mielenterveyskun-
toutujiin, mikd onkin linjassa aiempien tutkimus-
tulosten kanssa (Bjérkman ym. 2008; Schome-
rus ym. 2011b). Silti haastateltavat kokivat, ettd
myés mielenterveyskuntoutujat kohtaavat nega-
tiivista stigmaa. Tulee kuitenkin huomioida, ettd
laadullisen asennetutkimuksen perinteessi haasta-
teltavien kokemuksia ei voida pitdd yksipuolisena
totuutena, vaan ne tulee ymmirtii osana heidin
luomaansa todellisuutta haastattelutilanteessa.

Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, et-
ti alan tydntekijilli on samoja tai jopa huonom-
pia asenteita piihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jia kohtaan muuhun yhteiskuntaan verrattuna (ks.
esim. Schulze 2007). Erityisesti perusterveyden-
huollon ja somatiikan tyontekijit vaikuttavat il-
mentivin stigmatisoivia asenteita kuntoutujia
kohtaan (Bjorkman ym. 2008; Schulze & Anger-
meyer 2003). Tutkimuksessa haastatellut henki-
16t tuottivat samanlaista nikékulmaa. Tutkittavat
pyrkivit luomaan eroa itsensi ja niiden muiden
ihmisten vilille nimittimill4 heiti esimerkiksi ”ul-
kopuolisiksi”, miki viitannee haastateltavien ha-
lukkuuteen kiistdd omat negatiiviset asenteet asi-
akkaitaan kohtaan. Tulos on mielenkiintoinen sii-
ni suhteessa, ettd mielenterveyspalveluiden tren-
dini on siirtid asiakkaitaan perusterveydenhuol-
lon pariin kustannustehokkaan ja stigmaa vihen-
tivin toiminnan nimissi (Alanko 2017). Huo-
mattavaa onkin, ettd myds timin tutkimuksen
osallistujat kokivat, ettd stigmalla on merkitcdvid
vaikutuksia piihde- ja mielenterveysongelmaisil-
le tarjottuun hoitoon. Aihetta tulisikin tarkastella
laajemmassa mittakaavassa tulevaisuudessa tehti-
vissd tutkimuksissa.

Lihes jokaisella haastateltavalla oli kokemuk-
sia assosiatiivisesta stigmasta. Assosiatiivista stig-
maa esiintyi heidin mukaansa seki tyontekijoi-
den arjessa ettd tydeldmissd. Tissd tutkimuksessa
havaitut kokemukset olivat hyvin samankaltaisia
aiheesta aiemmin kerityn laadullisen tutkimuksen
kanssa (vrt. Vayshenker ym. 2018), miki kertonee



aitheen universaaliudesta. Haastateltavat kokivat,
ettd assosiatiivisella stigmalla on vaikutuksia myds
tydntekoon huonontuneen yhteistyon ja vihiis-
ten resurssien kautta. Aiemmissa tutkimuksissa on
huomattu, ettd psykiatrian parissa tydskentelevid
pidetiin vihempiarvoisina kollegoiden keskuu-
dessa (Halter 2008; Verhaeghe & Bracke 2012,
18), miki selittinee my®s tissi tutkimuksessa il-
menneitd viittauksia tyon vihiisen arvostukseen.
On kuitenkin huomioitavaa, ettd yksikdiden vili-
set yhteistydn ja resurssien puutteet voivat kuiten-
kin johtua my6s muista ilmidistd terveydenhuol-
lon sisilld (vrt. Lang ym. 2013).

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kannattaa
kuitenkin huomioida muutamia seikkoja. Ensin-
nikin tutkimus on toteutettu suhteellisen pie-
nessi mittakaavassa 14:44 tydntekijid haastatte-
lemalla. On my6s huomioitavaa, ettd tutkimuk-
seen osallistuneet tydntekijit ilmoittautuivat haas-
tatteluihin vapaachroisesti, mikd on voinut rajata
tutkimukseen osallistuneiden mielipiteitd tiettyyn
suuntaan. Tutkimus ei siis anna vilttimiced tiyt-
td kuvaa piihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa
tydskentelevistd ihmisistd. Toisaalta aineiston pie-
nuutta on pyritty korjaamaan usean ammattikun-
nan ja eri organisaatioiden tydntekijéiden haas-
tactelulla. Toiseksi kaikki tutkimukseen osallistu-
neet on keritty samalta paikkakunnalta, jonka voi
nihdi rajaavan tutkimuksen yleistettivyyted. Stig-
matisoivat asenteet ovat paikassa ja ajassa raken-
tuvia sosiaalisia rakennelmia, minki vuoksi tulok-
sia ei voida yksioikoisesti soveltaa koko hoitojir-
jestelmid koskettavaksi. Kolmanneksi lukijan on
myds hyvi muistaa, ettei laadullisen tutkimuksen
perustavoitteena edes ole tuottaa tilastollista yleis-
tettdvyyttd. Tdmin tutkimuksen tavoitteena on-
kin ollut tuottaa katsausta siitd, millaisia diskurs-
seja piihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa esiin-

tyy asiakkaita kohtaan.

Johtopaatokset

Stigman eri muodot vaikuttavat merkittivis-
si mairin piihde- ja mielenterveyskuntoutujien
kuntoutusmahdollisuuksiin. Asiakkaisiin kohdis-
tuvan stigman on havaittu estivin hoitoon hakeu-
tumista ja sitoutumista (ks. esim. Corrigan 2004;
Schulze & Angermeyer 2003). Se voi myds vai-
kuttaa kuntoutujille tarjottuihin hoitomuotoihin,
esimerkiksi medikaalisten hoitojen yleistymiselld
psykososiaalisiin hoitomuotoihin verrattuna (Ho-

ward & Holmshaw 2010, Schulze & Angermey-
er 2003). Lisiksi koettu stigma vaikuttaa yksilon
itsetuntoon ja kokemuksiin omasta pystyvyydes-
td4dn seki heikentdd hidnen terveydentilaansa ja li-
sd4 haitallisten elimintapojen yleisyyttd (Ilic ym.
2012; Wilson ym. 2014).

Assosiatiivinen stigma sen sijaan vaikuttaa ensi-
sijaisesti tydntekijoiden hyvinvointiin. Assosiatii-
visen stigman kokemukset lisddvit stressid ja tyo-
uupumusta (Verhaeghe & Bracke 2012; Yanos ym.
2017). Se vaikuttaa kuitenkin my®s asiakkaiden
hyvinvointiin tydntekijéiden reaktioiden kautta.
Koettu stressi heikentid tyontekijdiden sensitiivi-
syyttd ja avun tarjontaa seki lisidd aggressiivisten
tunteiden esiintyvyyttd (Cohen 1980). Assosiatii-
vinen stigma vihentii tydntekijoiden mydtitun-
toa kuntoutujia kohtaan (Yanos ym. 2017). Ty6n-
tekijdt saattavat jopa pyrkii vilttelemiin asiakkai-
(Lang ym. 2013). On my®ds havaittu, etti assosia-
tiivinen stigma lis#4 asiakkaiden tyytymitcdmyyt-
td kuntoutuspalveluiden toimintaan seki heidin
itseensd kohdistamaa stigmaa (self-stigma) (Ver-
haeghe & Bracke 2012).

Niiden tutkimukseen perustuvien tietojen va-
lossa on selvi, ettd stigmatisaatio heikentid paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden tuloksellisuutta.
On myds huomattavaa, ettd stigman eri muodot
vihentivit piihde- ja mielenterveysalalle suun-
nattuja resursseja (Ebsworth & Foster 2016; Lang
ym. 2013, 41). Onkin mielenkiintoista pohtia,
minkilainen osuus stigmatisaatiolla on nykyisessi
talouskurimuksellisessa ilmapiirissi, jossa julkisen
sektorin tuottamiin piihde- ja mielenterveyspalve-
luihin on tehty huomattavia leikkauksia. Stigman
on nihty tuottavan merkittivid kansanterveydel-
lisid haittoja. Assosiatiivinen stigma lisd3 tyonteki-
joiden pahoinvointia ja kasvattaa tydterveyshuol-
lon kustannuksia. Asiakkaiden kokema stigma ko-
hottaa pdihde- ja mielenterveyskustannuksia ra-
kentamalla hoitoon hakeutumiseen esteitd. Mika-
li stigman tuottamia haittoja ei tunnisteta ja tar-
jottuun hoitoon ei kiinnitetd tarpeellisia resurse-
ja, piihde- ja mielenterveyskuntoutus joutuu jat-
kossakin kamppailemaan tehottoman hoidon, pa-
hoinvoivan henkil8stén ja hoitoon sitoutumatto-
mien asiakkaiden parissa.

Tdmin tutkimuksen tulokset ovat pyrkineet
toimimaan herittelevini viesteini, joiden perus-
teella voidaan tulkita, ettd stigmatisaatio on edel-
leen merkittivissi asemassa my6s piihde- ja mie-
lenterveyskuntoutuksessa. Aihe vaatisi vield huo-
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mattavasti lisdd jatkotutkimuksia Suomen kon-
tekstissa laajasta kansainvilisestd tutkimusperin-
teestd huolimatta. Etenkin assosiatiivisen stigman
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ENGLISH SUMMARY

Essi Rovamo & Timo Toikko: Negative attitudes and
associative stigma towards mental health and substance
abuse work (Piiihde- ja mielenterveystyihin kohdistetut
negatiiviset asenteet ja assosiatiivinen stigma)

Mental health and substance abuse clients are
probably the most stigmatized group in health care.
Based on Link and Phelan’s (2001) theory of stigma
and Halter’s theory (2008) of associative stigma, this
study explores what kind of stigma mental health and
substance abuse workers experience in their leisure and
at work. The research was based on interviewees with
14 employees at mental health and substance abuse
rehabilitation centres. Data analysis used the methods
of qualitative attitude research.

Mental health and substance abuse workers reported
experiencing stigmatizing attitudes from the public
and other health care staff. They experienced stigma
towards their customers, their job and even towards
themselves. They felt that stigma towards customers
was quite common, and that substance abusers receive
more stigma than mental health patients. Experiences
of associative stigma were also common among mental
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health and substance abuse workers, and they were
surprisingly similar to those reported in previous
studies. Associative stigma appeared in the form of
offensive comments, belittlement of work contributions
and lack of adequate resources.

Different forms of stigma significantly impact on
mental health and substance abuse clients” prospects
of recovery. Stigma prevents clients from receiving care
and weakens their self-esteem. Stigma may even affect
the way that clients are treated in care. On the other
hand, associative stigma increases clients’ self-stigma
and dissatisfaction towards rehabilitation. Associative
stigma also increases the risk of stress and burnout
among staff members. All in all, stigma undermines
the effectiveness of rehabilitation centres by building
barriers for stigmatized people. Reducing stigma can
help to minimize barriers to receiving and committing
to care.

Keywords: associative stigma, attitudes, stigma,
substance abuse rehabilitation, mental health
rehabilitation.
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