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A r t i k k e l i

		
YDINASIAT	

	– Nimby-ilmiötä on selitetty turvattomuuden 
tunteella ja asuntojen arvon alenemisella.

	– Tutkimus osoitti, että mielenterveysongelmiin 
liittyvä stigma on moniulotteinen ilmiö. 

	– Asenteita selittävät sosioekonomiset tekijät 
vaihtelevat mielenterveysongelmien mukaan. 

	– Oikeistoon suuntautuva arvomaailma on  
selkeästi yhteydessä kielteisiin asenteisiin.

	– On tarjottava paikkoja eri väestöryhmien  
kohtaamisille ja vuorovaikutukselle.

	 Mielenterveys ja nimby – suomalaisen väestön 		
	 suhtautuminen mielenterveysongelmiin 

Tutkimuksessa tarkastelemme suomalaisen väestön suhtautumista mielenterveysongelmiin sosiaalisen 
etäisyyden ja Not in my backyard (nimby) -ilmiön näkökulmista. Tutkimme väestön suhtautumista 
masennusta, skitsofreniaa tai päihdehäiriötä sairastaviin naapureina sekä heille suunnattujen 
asumisyksiköiden rakentamiseen naapurustoon. 
  Aineistona on vuonna 2020 kerätty Mielenterveysbarometrikysely, johon vastasi 2231 suoma
laista. Aineisto analysoitiin käyttämällä ristiintaulukointia ja siihen liittyvää khi2 – tai Fisherin 
eksaktia testiä sekä binääristä logistista regressioanalyysiä. 
  Väestön suhtautuminen mielenterveysongelmiin paljastui monisyiseksi ja muuttuvaksi ilmiöksi.  
Asenteet vaihtelivat sairauden ja ongelman mukaan, ja ne olivat yhteydessä erilaisiin sosioekono
misiin tekijöihin, elämäntilanteisiin, elinympäristöihin ja arvoihin. Kielteisiä asenteita selittivät sel- 
keästi oikeistoon sijoittuva arvotausta ja se, ettei yksilöllä ole kokemusta mielenterveysongelmasta.
  Tuloksemme korostavat yhteiskunnan polarisoitumisen ja eriarvoistumisen ehkäisyn merkitystä 
mielenterveysongelmiin kohdistuvan stigman poistamisessa ja sen varmistamisessa, että kuntoutu- 
jille voidaan järjestää heidän tarvitsemansa palvelut. Stigman ja nimby-ilmiö syvempi ymmärtämi
nen on keskeistä stigman poistamisessa ja palvelujen kehittämisessä.

ASIASANAT: mielenterveys, sosiaalinen etäisyys, nimby, stigma

päivi rissanen, sari jurvansuu, janne jalava

jelma vuosille 2020–2030 (1) sekä päihde- ja 
riippuvuusstrategia (2), joiden yhteisenä teemana 
on mielenterveys-, päihde- ja riippuvuusongelmiin 
liittyvän syrjinnän ja leimautumisen vastaisen 
työn tukeminen (2, 14). Psyykkisiin sairauksiin 
kohdistuvia ennakkoluuloja vastaan on järjes-
tetty kampanjoita, ja ihmiset kertovat mielen
terveysongelmistaan yhä avoimemmin. Psyko- 
terapiakeskuksen tietomurtoa koskevassa julki-
sessa keskustelussa korostettiin sitä, ettei avun 
hakeminen mielenterveysongelmiin ole hävettä
vää, päinvastoin. Suuren yleisön lukutaito suh-
teessa psyykkisiin sairauksiin on parantunut ja 
lisääntynyt tieto mielenterveysongelmista on ma- 
daltanut kynnystä hakea ammattiapua. Tästä 
huolimatta negatiiviset asenteet ovat säilyneet 
huolestuttavan samankaltaisina (3,4).    

Stigma on perinteisesti määritelty negatiivi-

JOHDANTO 
Mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyvään stig-
maan on kiinnitetty kasvavaa huomiota viime 
vuosina. Politiikkatason esimerkkejä tästä ovat 
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyoh-
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siksi piirteiksi, jotka erottavat yksilön toisista 
ihmisistä. Stigmatisoituja ihmisiä pidetään vaa-
rallisina, epämieluisina (5), poikkeavina, moraa-
littomina tai jopa alempiarvoisina. Näin ollen 
heihin suhtaudutaan stereotyyppisesti, heidän 
kohtaamistaan vältellään, heitä kohtaan tunne
taan keskimääräistä vähemmän empatiaa ja aut- 
tamishalua ja heitä syrjitään asumisessa ja työelä-
mässä (6–8). Toisaalta stigma voidaan määritellä 
tiedon puutteeksi, ennakkoluuloiksi ja stereo
tyyppiseksi ajattelutavaksi, jolloin stigmalla tar-
koitetaan yksilön tapaa määritellä toisia ihmisiä 
(9,10). Kolmanneksi stigmaa voidaan tarkastella 
sosiaalisena konstruktiona, jolloin stigmatisoi- 
vien erottelujen nähdään perustuvan median, 
kulttuurin ja organisaatioiden luomiin normeihin 
ja normatiivisiin odotuksiin (11,12). Stigmatisoi-
vat uskomukset rakentuvat sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa (13,14) ja ovat yhteydessä valtaan 
ja vallankäyttöön (9). 

Mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyvällä 
stigmalla on monenlaisia kielteisiä seurauksia sai-
rastuneiden elämään ja minäkuvaan. Stigma voi 
eristää sosiaalisista suhteista, heikentää itsetuntoa 
ja elämänlaatua, aiheuttaa toivottomuuden tun- 
teita ja itsetuhoisia ajatuksia sekä pahentaa päih
teiden käyttöä ja masennusta (7,8.) Stigman tiede- 
tään vaikeuttavan mielenterveysongelmista kärsi- 
vien elämää myös palvelujen tasolla. Ensinnäkin 
se vaikeuttaa yksilöiden avun piiriin hakeutu
mista ja toiseksi palvelujärjestelmän tasolla mie-
lenterveys- ja päihdepalvelujen tarpeenmukaista 
resurssointia ja kehittämistä. Lisäksi se näkyy 
esimerkiksi kuntoutujille perustettavien hoito- ja 
asumisyksikköjen kohtaamassa vastustuksessa. 

Mielenterveysongelmiin liittyvän stigman tut-
kimus voidaan jakaa kahteen lähestymistapaan: 
1) psyykkisiä sairauksia sairastavien sisäistämän 
stigman tutkimukseen ja 2) mielenterveysongel-
miin liittyvien yhteiskunnallisten näkemysten tut- 
kimukseen, jolloin tarkastellaan sairauksiin, on-
gelmiin tai elämäntilanteisiin liittyvän stigman 
voimakkuutta ja stigmaa selittäviä tekijöitä (16). 
Artikkelimme asemoituu jälkimmäiseen näkö-
kulmaan. Tarkastelemme suomalaisen väestön 
suhtautumista mielenterveysongelmista kärsiviin 
ihmisiin ja heille suunnattuihin asumispalvelui-
hin. Käytämme käsitettä mielenterveysongelmat 
yleiskäsitteenä niin, että sisällytämme niihin 
psyykkiset sairaudet, kuten masennuksen ja skit-
sofrenian sekä päihdehäiriöt. 

MIELENTERVEYSONGELMIIN LIITTYVÄ STIGMA AIEMMAN 
TUTKIMUKSEN VALOSSA
Kansainvälisten tutkimusten perusteella stigman 
voimakkuus vaihtelee eri sairauksien ja ongelmien 
välillä. Psyykkisiin sairauksiin kohdistuu voimak-
kaampi stigma kuin somaattisiin sairauksiin (17), 
mitä on selitetty esimerkiksi sairauksien luonteel-
la. Psyykkisiin sairauksiin liitetään ennakkoluulo-
ja oudosta, epätavallisesta ja ennakoimattomasta 
käyttäytymisestä (18), mikä voi lisätä pelkoja 
ja leimautumista. Stigma ei kuitenkaan edellytä 
poikkeavaa käyttäytymistä, vaan leimatuksi tu-
lemiseen voi riittää diagnoosi tai hoidon piirissä 
oleminen. Toisaalta psyykkiset sairaudet ilmene-
vät käyttäytymisen, kokemuksen ja tunne-elämän 
alueilla, jolloin sairauden oireita on vaikea erot-
taa ihmisen persoonallisuudesta. Somaattiset sai-
raudet eivät määritä yksilöä samalla tavalla. 

Päihdehäiriöihin suhtaudutaan erittäin kiel-
teisesti (19–22) ja käytetty päihde vaikuttaa asen- 
teisiin. Erityisen voimakas stigma kohdistuu pis- 
tämällä huumeita käyttäviin (23,24). Heihin lii- 
tetään usein heikkouden, antisosiaalisuuden, it-
sekkyyden, hedonistisuuden ja epäluotettavuuden 
leima (15,25,26). Päihteidenkäytöstä voi syntyä 
myös moraalinen kriisi ja keskustelu siitä, kenel-
lä on oikeus käyttää julkisia tiloja ja valita asuin-
paikkansa. Asenteisiin vaikuttaa käsitys yksilön 
vastuusta ja syyllisyydestä suhteessa ongelmaan 
tai sairauteen. Erityisesti päihteiden käyttöä pide- 
tään yksilön vapaana valintana ja siihen suhtau-
dutaan moralisoivasti. Väestön asenteet voivat 
olla myös ristiriitaisia. Esa Aromaa tutki väitös-
kirjassaan masennukseen liittyviä asenteita länsi
suomalaisessa väestössä. Tutkimuksessa enemmis- 
tö ihmisistä ei pitänyt masennusta sairastavia syyl- 
lisinä sairastumiseensa, mutta ajattelivat masentu- 
neiden olevan vastuussa omasta toipumisestaan: 
parantuakseen heidän tulisi ”ryhdistäytyä” (27).

Tutkimuksissa on löydetty väestöryhmien vä
lisiä eroja asenteissa. Esimerkiksi korkeasti kou-
lutettujen, nuorten ja naisten on todettu suhtau-
tuvan mielenterveysongelmiin myönteisimmin 
(27,28). Toisaalta mielenterveysongelmiin liitty
vän stigman on todettu olevan kulttuuriin ja ar- 
voihin sidottu ilmiö, eli ongelmat leimaavat kai-
kissa kulttuureissa, mutta stereotypioiden luonne 
ja voimakkuus vaihtelevat (29). Stigmaan vaikut-
tavia kulttuurisia piirteitä ovat esimerkiksi usko-
mukset mielenterveysongelmien syistä ja luon- 
teesta, sairastuneiden kohtelu terveydenhuolto-



63

järjestelmässä sekä kulttuuriset normit ja arvot. 
(30) Poliittisen arvomaailman merkitystä stigma
tisaation elementtinä valottaa ruotsalaistutkimus, 
jossa löydettiin yhteys konservatiivisten arvojen 
ja masennusta voimakkaasti stigmatisoivien 
asenteiden välillä (31,32). Tuloksen voi liittää 
näkemykseen konservatiiviseen ideologiaan kuu-
luvista ennakkoluuloista ja liberaaleihin arvoi-
hin liittyvästä ennakkoluulottomuudesta (33,34). 
Tutkimuksessa korostettiin kuitenkin arvojen yk-
silöllisyyttä (31,32). 

Stigman yhtenä osa-alueena on toiseuttami-
nen, jossa “meidät” (stigmattomat) erotetaan 

”heistä”. ”Me” luomme ”heistä” erillisen, stigma- 
tisoidun ihmisryhmän, joihin ”meillä” on oikeus 
liittää erilaisia stereotypioita. (9,33.) Sosiolo-
gisessa kontekstissa tämä tarkoittaa sitä, että 
mielenterveys- ja päihdekuntoutujia pidetään 
muukalaisina, jotka erilaisuudellaan rikkovat 
paikallisen yhteisön ominaispiirteitä tai tapoja. 
Heidän erilaisuutensa ja fyysinen läheisyytensä 
on lähiyhteisölle uutta, jolloin lähiyhteisö ei tun-
ne luottamusta heitä kohtaan. (35.) Zygmunt 
Bauman (1997) puhuu postmoderniin yhteiskun-
taan liittyvästä uudenlaisesta köyhyydestä, joka 
voidaan ajatuksena rinnastaa muukalaisuuteen. 
Kyseessä ei ole välttämättä taloudellinen köy-
hyys, vaan ihmiset jaotellaan byrokraattisessa 
kontekstissa erilaisiin ryhmiin, joiden piirteitä 
ovat marginalisaatio ja leimaaminen. (36.) Stig-
ma voidaan hahmottaa myös sosiaalisen kontrol-
lin välineeksi, koska stigmatisoinnin avulla ”me” 
voimme pyrkiä säätelemään ryhmiin ja yhteisöi-
hin osallistumista (5).  

Stigman yhteiskunnallinen ulottuvuus tulee 
erityisen näkyväksi nimby-ilmiössä. Nimby- eli 
Not in my backyard -ilmiöllä tarkoitetaan omal-
le asuinalueelle tai naapurustoon sijoitettavaksi 
suunnitellun laitoksen tai yksikön vastustamista 
(26). Sitä voi tarkastella sosio-spatiaalisena lei-
mautumisena, jossa yksilöön kohdistuva stigma 
(spoiled identities) liitetään fyysiseen tilaan tai 
paikkaan (tainted/outcast spaces) (37). Vastus-
tus kohdistuu usein naapurustoon suunniteltuun 
mielenterveys- tai päihdehuollon yksikköön (26) 
tai asunnottomien asuntolaan (38). Vastustusta 
on selitetty tarpeella suojella asuinaluetta ja asuk- 
kaita uhilta, kuten vaarallisilta tai haitallisiksi 
koetuilta ihmisiltä (39) tai turvattomuudelta (40, 
41). Muita selityksiä ovat esimerkiksi pelko asuin- 
alueen imagon (42), elämäntavan tai kulttuurin 

menettämisestä (41) ja asuntojen arvon alenemi
sesta (43). Nimby-ilmiössä on usein havaittu etäi- 
syyden ja vastustuksen käänteinen suhde, eli mi-
tä lähempänä asukkaat ovat ei-toivottua laitosta, 
sen todennäköisemmin he vastustavat sitä (44).

Artikkelissa tarkastelemme mielenterveyson-
gelmiin kohdistuvaa stigmaa kahdesta näkökul-
masta:

1)	 haluna pitää sosiaalista etäisyyttä ihmisiin, 
joilla on mielenterveysongelma (ryhmiä, 
joita ei haluta naapureiksi) ja 

2)	 nimby-ilmiönä (suhtautuminen lähiympä
ristöön suunniteltuihin asumispalveluihin).  

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, millaisena 
mielenterveysongelmiin kohdistuva stigma näyt-
täytyy suomalaisessa väestössä ja miten se eroaa 
väestöryhmittäin sekä erityyppisten ongelmien 
kohdalla. Mielenterveysongelmiin kohdistuvaa 
stigmaa ja asenteita on tutkittu erityisesti suhtees-
sa demografisiin ja sosioekonomisiin tekijöihin 
kuten sukupuoleen, ikään ja koulutustasoon. Väes- 
tötasoinen tutkimusaineistomme mahdollistaa 
asenteiden peilaamiseen laajasti yksilöiden elä-
mäntilanteisiin, asumisympäristöön sekä koke
mus- ja arvomaailmaan. Nimby-ilmiöstä on tehty 
tapaustutkimuksia, mutta väestötason tietoa il-
miöstä ei löydy. Tutkimuksemme tuo uutta tie-
toa ilmiön yleisyydestä sekä sen mahdollisista 
erityispiirteistä verrattuna enemmän tutkittuihin 
naapuruusasenteisiin.     

AINEISTO JA MENETELMÄT
Aineistona käytämme Mielenterveyden keskuslii
ton mielenterveysbarometrikyselyä, joka teetettiin 
vuoden 2020 marras-joulukuussa Kantar TNS 
Oy:llä. Kyseessä on verkkopohjainen kuluttaja-
paneeli, jonka jäsenet on valittu kuntakohtaisena 
satunnaisotantana edustamaan suomalaista väes-
töä. Vastaajat edustavat sukupuolen, iän ja maa-
tieteellisen alueen perusteella suomalaista väestöä.  
Kyselyyn vastasi 2231 15–79-vuotiasta suoma-
laista. Tulosten tilastollinen virhemarginaali on 
koko aineiston tasolla ± 2,1 prosenttiyksikköä. 
Barometrikysely on toteutettu vuodesta 2005 
lähtien vuoden tai kahden välein, mutta se ei ole 
ollut aiemmin laajemmassa tutkimuskäytössä (ks. 
22). Kyselyssä kartoitetaan laajasti suomalaisen 
väestön mielenterveyskuntoutujiin ja mielenter-
veyden häiriöihin liittyviä asenteita ja käsityksiä.

Tarkastelemme kyselystä kahta stigmaan liit- 
tyvää kysymystä. Halua ottaa sosiaalista etäisyyt- 
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tä mielenterveysongelmia sairastaviin tarkastel-
tiin kyselyssä pyytämällä vastaajaa valitsemaan 
listalta ihmisryhmät, joihin kuuluvia hän ei ha-
luaisi naapurikseen. (Alla on lueteltu erilaisia ih- 
misryhmiä. Valitse listalta kaikki ne, joita et ha-
luaisi naapuriksesi.) Näistä ihmisryhmistä tarkas- 
telemme masennusta ja skitsofreniaa sairasta-
via sekä alkoholisteja ja huumeiden käyttäjiä. 
Nimby-ilmiötä kartoitettiin kysymyksillä: ”Jos 
kuulisit, että naapurustoosi ollaan suunnittele-
massa mielenterveyskuntoutujien/alkoholistien 
asumisyksikköä, herättäisikö suunnitelma sinus
sa vastustusta?” Vastausvaihtoehdot olivat kyllä, 
luultavasti, luultavasti ei ja ei. Yhdistimme vastaus- 
vaihtoehdot kahteen luokkaan (kyllä ja ei). Mie-
lenterveysbarometrissä on perinteisesti käytetty 
termiä alkoholisti ja huumeidenkäyttäjä. Jatkos-
sa käytämme niistä yleiskäsitteenä termiä päihde- 
häiriö sekä käsitteitä alkoholiriippuvuus ja huu-
meiden käyttö, sillä tutkimuksessamme on keskeis- 
tä erottaa toisistaan asenteet alkoholin ja huumei- 
den ongelmakäyttöä kohtaan. Asumisyksiköistä 

puhuessamme käytämme yhtenäisyyden vuoksi 
käsitteitä mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 
asumisyksikkö. 

Tarkastelemme asennemuuttujia suhteessa 
vastaajien taustamuuttujiin. Taustamuuttujia 
ovat vastaajan sukupuoli, ikä (valmiiksi luokitel
tu), talouden koko (kuinka monta henkilöä talou
dessa asuu) sekä itse määritelty arvotausta. Sen 
kohdalla vastaajia pyydettiin valitsemaan neli- 
luokkaisella asteikolla suuntautumisensa ”va-
semmalle”, ”jonkin verran vasemmalle”, ”jonkin 
verran oikealle” ja ”oikealle”. Puuttuvat vastauk- 
set luokittelimme ryhmäksi ”ei osaa sanoa”. Li-
säksi taustamuuttujina ovat talouden bruttotulot 
(per vuosi, valmiiksi luokiteltu), vastaajan koulu-
tustaso, omakohtainen kokemus mielenterveys
ongelmasta (onko itsellä tai läheisellä ollut mie- 
lenterveyden ongelma: kyllä/ei) ja asunnon omis-
tussuhde (omistusasunto, vuokra-asunto, muu 
asumismuoto). Aineiston jakaumat taustamuut-
tujittain on esitetty taulukossa 1. 

Taulukko 1.  Aineiston jakaumat taustamuuttujittain.

n %
Sukupuoli nainen

mies
1084 
1147 

49
51

Ikäryhmä 30 tai alle
31–40
41–50
51–60
yli 60

310 
322 
386 
408 
805 

14
14
17
18
47

Talouden koko (henkilöä) yksi
kaksi
kolme
neljä tai enemmän

696
990
265
280

31
44
12
13

Arvotausta vasemmalla
jonkin verran vasemmalla
ei osaa sanoa
jonkin verran oikealla
oikealla

185 
504
717 
581 
244 

8
23
32
26
11

Talouden bruttotulot/v. alle 20 000
20–35 000
35–50 000
50–85 000
yli 85 000

245
297
426
530
373

13
16
23
28
20

Koulutustaso perus-, kansa- tai keskikoulu
ammatillinen perustutkinto, ammattikoulu
ylioppilas
opistoasteen ammatillinen tutkinto
ylempi opistoaste, AMK, alempi akat. tutkinto
ylempi akat. tutkinto tai korkeampi

184
460
207
365
532
468

8
21
9
17
24
21

Omakohtainen kokemus  
mielenterveysongelmasta

kyllä
ei

1489
742

67
33

Asunnon omistussuhde omistusasunto
vuokra-asunto
muu asumismuoto

1526
579
125

68
26
 6
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Käytämme ristiintaulukointia ja siihen liitty
vää khi2 – tai Fisherin eksaktia testiä kuvatessam
me asenteiden esiintyvyyttä ja jakautumista suo- 
malaisessa väestössä ja eri väestöryhmissä. Syven- 
nämme tarkastelua taustamuuttujien vaikutuk
sista asenteisiin binäärisen logistisen regressio
analyysiin avulla. Jokaiselle selitettävälle muut-
tujalle muodostettiin erillinen täysin vakioitu 
mallinsa taaksepäin askeltaen (LR). Sosiaalista 
asemaa kuvaavat muuttujat korreloivat usein kes-
kenään, mutta valitsemiemme sosioekonomisten 
taustamuuttujien väliltä ei löytynyt voimakasta 
korrelaatiota (Spearman rho-arvot alle 0,41). 
Raportoimme tuloksista vetosuhteet (OR), 95 
prosentin luottamusvälin ja p-arvon sekä kun-
kin mallin Nagelkerken neliön arvon, Hosmer 
ja Lemeshow testin arvon ja sen merkitsevyyden. 
Analyysit on laadittu SPSS-ohjelmalla (versio 28). 

TULOKSET
Aluksi tarkastelemme suomalaisten naapuruus-
asenteita suhteessa eri mielenterveysongelmiin 
(taulukko 2). Huomionarvoista on se, että suh-
tautuminen vaihteli selvästi. Myönteisimmin suh-
tauduttiin masennusta sairastaviin (8 % ei halu-
aisi heitä naapuriksi). Skitsofreniaa sairastaviin 
suhtauduttiin huomattavasti kielteisemmin (33 % 
ei haluaisi naapuriksi). Useimmin etäisyyttä ha-
luttiin ottaa huumeiden käyttäjiin, joita valtaosa 
vastaajista (80 %; alkoholiriippuvuutta sairasta-
vien kohdalla 55 %) ei haluaisi naapurikseen. Tu-
lokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoja 
siitä, että psykoosisairaudet leimaavat voimak-
kaammin kuin masennus, ja mielenterveysongel-
mista erityisen voimakas stigma liittyy päihde- ja 
etenkin huumeriippuvuuteen. 

Asenteissa oli suurta vaihtelua vastaajien 
taustamuuttujien suhteen. Ristiintaulukointien 
perusteella selvimmät yhteydet asennemuuttujiin 
eivät löytyneet perinteisesti tutkituista demo-
grafisista tai sosioekonomisista tekijöistä vaan 
vastaajan arvotaustasta ja siitä, oliko hänellä 
omakohtaista kokemusta mielenterveyden on-
gelmista. Tutkimuksemme keskeinen havainto 
on arvotaustan voimakas yhteys asenteisiin. Va-
semmistoon profiloituvat vastaajat suhtautuivat 
myönteisemmin kaikkiin tarkasteltuihin ryhmiin 
verrattuna oikeistoon profiloituviin vastaajiin. 
Asiaa voisi selittää myös tulojen vaikutus. Kiel-
teinen suhtautuminen sekä masennusta että 

skitsofreniaa sairastaviin naapureina lisääntyi 
jonkin verran bruttotulojen kasvaessa, mutta 
suhteessa päihdehäiriöihin tulotasolla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevää yhteyttä. Vastaajat, joil
la oli itsellään tai jollain lähipiirissään mielen-
terveysongelma, suhtautuivat kaikkiin ryhmiin 
myönteisemmin verrattuna heihin, joilla ei ollut 
kokemusperäistä yhteyttä mielenterveysongel-
miin. (Taulukko 2.) 

Asenteita selittävät tekijät vaihtelivat tarkas-
teltujen mielenterveysongelmien välillä. Naiset 
suhtautuivat miehiä myönteisemmin masennusta 
ja skitsofreniaa sairastaviin, mutta päihdehäiriöi
den kohdalla sukupuolien välillä ei ollut tilastol
lisesti merkitsevää eroa. Myös ikä erotteli 
vastaajien asenteita eri tavoin suhteessa eri mie-
lenterveysongelmiin. Yli 60-vuotiaat suhtautui-
vat naapureina masennusta, skitsofreniaa ja alko- 
holiriippuvuutta sairastaviin muita ikäryhmiä 
myönteisemmin, mutta alle 30-vuotiaat olivat 
useimmin valmiita hyväksymään naapurikseen 
huumeiden käyttäjän. Naapuruusasenteet olivat 
kriittisimpiä 41–50-vuotiaiden ikäluokassa, jot-
ka elävät usein kiireistä työ- ja lapsiperhe-elä-
mää. Vastaavasti suurimmissa talouksissa asuvat, 
jotka ovat luultavimmin lapsiperheitä, suhtau-
tuivat kielteisemmin kaikkiin tarkasteltuihin ryh-
miin naapureina kuin pienissä talouksissa asuvat. 
Suhteessa masennusta sairastaviin yhteys ei ollut 
yhtä selvä kuin muiden ryhmien kohdalla. (Tau-
lukko 2) 

Nimby-ilmiöön yhteydessä olevat tekijät oli-
vat pääosin samansuuntaisia kuin naapuruus
asenteita selittävät tekijät. Yli kolmannes suoma- 
laisista arvioi vastustavansa varmasti tai luulta-
vasti naapurustoonsa suunnitteilla olevaa mielen-
terveyskuntoutujille suunnattua asumisyksikköä. 
Päihdekuntoutujille suunnattua yksikköä vastus
taisi useampi kuin kaksi kolmesta suomalaisesta. 
Useimmin hankkeita vastustaisivat miehet, suu-
rituloiset, arvomaailmansa oikeistolaiseksi ar-
vioivat sekä he, joilla ei ollut omakohtaista tai 
läheiskokemusta mielenterveyden ongelmista. 
Nimby-asenteissa selittäväksi tekijäksi nousi 
myös asunnon omistussuhde. Omistusasunnossa 
asuvat vastustaisivat hankkeita useammin kuin 
vuokra-asunnossa asuvat. (Taulukko 2)

Taulukossa 3 esitellyssä regressioanalyysimal
lissa tarkennetaan taustamuuttujien suhteita asen
teisiin. Regressiomalleissa kaikki tausta-muut
tujat on vakioitu. Analyysin tulokset vahvistivat 
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osittain edellä kuvatut ristiintaulukointien tulok-
set. Arvotausta selitti väestön asenteita suhtees-
sa kaikkiin tarkastelemiimme ryhmiin. Selkein 
ero näkyy suhteessa masennukseen ja huumei-
den käyttöön. Arvotaustaltaan oikealla olevien 
suhtautuminen masennusta sairastaviin naapu-
reina oli kuusi (OR 6,66 95 % CI 2,22–19,97) 
kertaa todennäköisemmin kielteistä verrattuna 
arvotaustalta vasemmalla oleviin. Huumeiden 
käyttäjien kohdalla todennäköisyys on viisin-
kertainen (OR 5,21 95 %CI 3,07 – 8,87). Oma-
kohtaisella kokemuksella oli voimakas myön- 
teinen yhteys suhtautumisessa masennusta ja 
skitsofreniaa sairastaviin, mutta yhteys hävisi 
päihdehäiriöiden kohdalla. 

Regressioanalyysin tulokset vahvistivat arvo-
maailman vahvaa yhteyttä myös nimby-asentei-
siin. Arvomaailma selitti selkeimmin kummankin 
asumisyksikön vastustusta, kun kaikki taustate-
kijät otetaan huomioon. Vastaajat, joiden arvo-
maailma asettui oikealle arvioivat vastustavansa 
noin seitsemän kertaa todennäköisemmin sekä 
mielenterveys- (OR 7,17 95 % CI 4,19 – 12,26, 
p<0,001) että päihdekuntoutujien (OR 7,44 95 % 
CI 4,39 – 12,61, p<0,001) asumisyksikköjä ver-
rattuna arvomaailmaltaan vasemmalle oleviin. 
Toinen selkeä asumisyksikköjen vastustusta selit-
tävä tekijä oli suurituloisuus. Suurituloiset koti-
taloudet vastustivat kumpaakin asumisyksikköä 
noin kaksi kertaa todennäköisemmin kuin pieni-
tuloisin ryhmä. Omistusasumisen vaikutus säilyi 
ainoastaan päihdekuntoutujien asumisyksikön 
vastustamisen kohdalla sen jälkeen, kun kaikki 
taustamuuttujat otettiin huomioon. (Taulukko 
3.)

POHDINTA
Artikkelissa tarkastelimme suomalaisen väestön 
mielenterveysasenteita kahdesta näkökulmasta: 
1) halu ottaa sosiaalista etäisyyttä mielenterveys- 
ja päihdeongelmista kärsiviin naapureina ja 2) 
nimby (not in my backyard) -ilmiö eli suhtau-
tuminen naapurustoon sijoitettavaksi suunnitel-
tuihin mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asu-
mispalveluihin. Tulostemme perusteella stigman 
voimakkuus vaihtelee mielenterveysongelman 
mukaan. Ajatukseen masennusta sairastavista 
naapurina suhtauduttiin myönteisemmin kuin 
skitsofreniaa ja alkoholiriippuvuutta sairastaviin, 
kielteisimmin suhtauduttiin huumeiden käyttäjiin. 
Skitsofreniaa sairastaviin kohdistuvaa kielteistä 

suhtautumista voivat selittää psykoosisairauksiin 
liitetyt ennakoimattomuuden, väkivaltaisuuden 
ja vaarallisuuden stereotypiat sekä niiden aiheut
tama pelko (45,46), jollaisia masennukseen ei 
liitetä. Ennakkoluuloja voivat voimistaa myös 
median luoma kuva psykoosisairauksista (47). 
Lisäksi väestö luultavasti tuntee psykoosisairauk-
sia huonommin kuin masennusta, jota käsitellään 
usein julkisuudessa myös kertomalla omakohtai-
sista kokemuksista. Psykoosisairauksiin liittyvä 
voimakas stigma voi osaltaan vaikeuttaa asian 
julkituomista. Tulos alleviivaa median vastuuta 
mielenterveysongelmista ja erityisesti psykoosi-
sairauksista viestimisessä.

Päihdehäiriöt näyttävät olevan vahvasti stig
matisoituja mielenterveysongelmia. Niihin liitty-
vää stigmaa voivat selittää niiden käsittäminen 
itseaiheutetuiksi ongelmiksi tai moraalisiksi heik- 
kouksiksi (19). Lisäksi huumeiden käyttöön liit-
tyy rakenteellista stigmaa eli yhteiskunnan kri- 
minalisointi- ja rangaistuskäytäntöjä. Päihdehäi
riöihin liittyvä negatiivinen suhtautuminen on 
pysynyt kansallisesti (48) ja kansainvälisesti tar
kasteltuna lähes muuttumattomana (21). Sen 
sijaan asenteet mielenterveyskuntoutujiin, joilla 
yleensä viitataan psyykkisistä sairauksista kun-
toutuviin, ovat mielenterveysbarometriseuran-
nan mukaan muuttuneet suvaitsevaisemmiksi 
viimeisen 15 vuoden aikana (48). Erityisesti 
päihdehäiriöihin liittyvän stigman poistamisessa 
tarvittaneen myös rakenteellisia muutoksia, jot-
ka liittyvät sekä huumeiden käytön laillisuuden 
pohdintaan että päihdepalvelujärjestelmän ke-
hittämiseen. 

Aineistomme tuki aiempien kansainvälisten 
ja kansallisten tutkimusten luomaa kuvaa eri 
väestöryhmien suhtautumisesta mielenterveyson-
gelmiin. Uutta näkökulmaa toi tulos asenteita se-
littävien henkilökohtaisten ja sosioekonomisten 
tekijöiden vaihtelusta mielenterveysongelmien 
mukaan, mikä kertoo stigman moniulotteisuu-
desta.  Naiset ja yli 60-vuotiaaat suhtautuivat 
psyykkisiin sairauksiin keskimääräistä suvaitse-
vammin, mitä voivat selittää esimerkiksi empa-
tiakyky ja iän mukana kertynyt elämänkokemus. 
Lisäksi tietyt mielenterveysongelmat, kuten ah-
distus ja masennus, ovat yleisempiä naisilla kuin 
miehillä. Naisilla voi olla miehiä todennäköi-
semmin omakohtaista kosketusta näihin tiloihin 
sosiaalisten suhteiden kautta.  Myös Aromaan 
tutkimuksessa korkeammin koulutetuilla väestö-
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ryhmillä ja naisilla oli keskimääräistä vähemmän 
masennukseen liittyviä kielteisiä kaavamaisia 
ajatuksia (27). Korkea koulutustaso näkyi keski-
määräistä myönteisempänä suhtautumisena sel-
keimmin masennusta sairastaviin. Korkea koulu
tus näytti siis lieventävän kielteisiä asenteita 
selkeimmin sen mielenterveysongelman kohdalla, 
johon liittynee nyky-yhteiskunnassamme vähiten 
negatiivisia mielikuvia ja joka on monelle tuttu 
(49,50). 

Nuoret aikuiset (alle 30-vuotiaat) suhtautu
vat ikäryhmistä myönteisimmin huumeiden 
käyttäjiin naapureina. Tässä näkynevät nuorten 
ikäluokkien liberaalimmat päihdeasenteet. Myös 
termi ”huumeiden käyttäjä” voidaan käsittää 
monin eri tavoin, eikä sitä määritelty kyselyssä 
tarkemmin. Vanhemmat ikäluokat saattavat as-
sosioida termin vahvemmin huumeriippuvuu-
teen tai ongelmakäyttöön, kun taas nuoremmilla 
se saattaa yhdistyä myös miedompien huumei-
den tai viihdekäyttöön. Nuoret aikuiset ovat 
myös todennäköisemmin kokeilleet huumeita 
itse. Esimerkiksi vuonna 2018 kannabiskokeilut 
olivat yleisimpiä 25–34-vuotiailla. Ikäryhmän 
miehistä lähes puolet ja naisisista 41 prosenttia 
on elämänsä aikana kokeillut kannabista (51.)

Naapuruusasenteet olivat kriittisimpiä 41– 
50-vuotiaiden ikäluokassa, jotka elävät usein 
kiireistä työ- ja lapsiperhe-elämää. Vastaavasti 
asenteet olivat kielteisimpiä suuremmissa talouk-
sissa asuvilla, jotka ovat luultavimmin lapsiper-
heitä. Suhteessa masennusta sairastaviin talou-
den koon yhteys ei ollut yhtä selvä kuin muiden 
ryhmien kohdalla. Tämä voi kertoa esimerkiksi 
siitä, että päihdehäiriöihin ja psykoosisairauk-
siin liitetään usein stereotyyppinen käsitys enna-
koimattomasta käytöksestä ja väkivallan uhasta, 
jota ei yhdistetä masennukseen. Perhekoon ja 
asumismuodon tarkastelu syvensi aiempaa tie-
toa mielenterveysongelmiin liittyvistä asenteista. 
Perhekoon kasvaessa (eli lapsiperheissä) suhtau-
tuminen kaikkia tarkasteltuja ryhmiä kohtaan 
muuttui varauksellisemmaksi, mikä voi liittyä 
huoleen ja mielikuvaan niihin liittyvästä tur-
vattomuudesta. Tämä voi kertoa turvallisuuden 
tunteen tarpeesta. Lapsiperheissä korostunevat 
rauhalliseksi ja turvalliseksi koettuun elinym-
päristöön liittyvät arvot (52). Toisaalta näyttää 
siltä, että perhekoon sijaan asenteita selittävät 
paremmin esimerkiksi ikä ja arvomaailma. 

Huomionarvoista aineistossamme on, että 

kielteisiä asenteita selitti erityisesti omakohtai
nen kokemus mielenterveysongelmasta. Se näytti 
liennyttävän asenteita myös päihdehäiriötä koh-
taan. Asenteita muuttavan ja stigmaa vähentä
vän kokemuksen ei ehkä tarvitse olla täysin sa-
manlainen, vaan elämänkokemuksilla voi olla 
empatiakykyä kasvattava vaikutus. On kuiten-
kin huomattava, että kyselyssä kysyttiin koke-
musta mielenterveysongelmasta, jota vastaajat 
eivät välttämättä yhdistä päihdehäiriöihin, mikä 
vaikeuttaa tuloksen tulkintaa. Näytti myös siltä, 
että omakohtaisen kokemuksen sijaan myöntei-
siä asenteita päihdehäiriöitä kohtaan selittivät 
voimakkaammin ikä ja arvomaailma. 

Päihdehäiriöihin liittyvä voimakas stigma 
näkyi myös nimby-ilmiössä. Päihdekuntoutujien 
asumisyksikköä vastustettiin useammin kuin mie- 
lenterveyskuntoutujien. Kielteisimpiä asenteet 
kumpaakin asumisyksikköä kohtaan olivat ar-
vomaailmaltaan oikealla olevilla, suurituloisilla 
ja suurilla kotitalouksilla. Nimby-ilmiötä selit-
tävät tekijät olivat pitkälti samoja kuin sosiaali-
seen etäisyyteen yhteydessä olleet tekijät, vaikka 
nimby-ilmiön taustalla voi olla myös erilaisia 
mekanismeja. Yksi näistä näyttää olevan asumis-
muoto. Omistusasunnossa asuvat vastustaisivat 
erityisesti päihdekuntoutujien asumisyksiköitä 
todennäköisemmin kuin vuokra-asunnossa asu-
vat. Tulos voi kertoa omistusasunnossa asuvien 
huolesta asuntonsa arvon laskusta naapuruston 
muuttuessa (vrt. 39) tai vauraiden asuinalueiden 
imagon tärkeydestä (vrt. 38–40,42,53). Tämä 
voi liittyä myös päihdekuntoutujien asumisyk-
sikköön liitettyyn voimakkaampaan stigmaan 
sekä edellä mainittujen tekijöiden lisäksi huoleen 
ja pelkoon siitä, että yksikkö heikentäisi naapu-
ruston turvallisuutta ja houkuttelisi alueelle vaa-
rallisiksi tai ”haitallisiksi” koettuja ihmisiä (54).

Tulostemme perusteella arvomaailma selittää 
tulotasoa selkeämmin kielteisiä asenteita.  Asiaan 
viittaa myös Olli Kangas (2019), joka on toden
nut hyvinvointivaltioasenteita koskevassa tutki
muksessaan, että poliittista suuntautumista ku- 
vaavien tekijöiden tuominen mukaan tarkaste-
luun söi tulojen yhteyttä vastaajien asenteisiin 
(55). Nimby-ilmiön kytkeytyminen arvoihin ja 
tulotasoon voidaan liittää keskusteluun hyvin-
vointivaltiosta ja palveluja tarvitsevista tai ”an-
saitsevista” (11,56). Viimeaikaisissa tutkimuk-
sissa korkea tulotaso on yhdistetty näkemyksiin 
siitä, että verovaroin kustannetut hyvinvointipal-
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velut ja sosiaaliturva aiheuttavat liiallista talou-
dellista rasitusta ja palvelut tulisi kohdistaa tark-
kaan harkituille, niitä ”ansaitseville” ryhmille 
(57,58). Lisäksi huono-osaisuuden nähdään joh-
tuvan yksilön omista valinnoista eikä rakenteelli-
sena epäkohtana (50). On myös arvioitu, että hy-
väosaisten on vaikeaa hyväksyä naapurustoonsa 
normista poikkeavia ihmisiä (42). Tuloksemme 
korostavat yhteiskuntamme polarisoitumisen ja 
eriarvoistumisen ehkäisyn merkitystä mielenter-
veysongelmiin kohdistuvan stigman poistamises
sa ja sen varmistamisessa, että kuntoutujille voi-
daan järjestää heidän tarvitsemansa palvelut.

Nimby-ilmiötä voi tarkastella johdannossa 
mainitun muukalaisuuden ja luottamuksen kon-
tekstissa, jolloin mielenterveys- ja päihdekuntou-
tujat voidaan nähdä postmodernin yhteiskunnan 
muukalaisina. Mielenterveys- tai päihdeyksikön 
asukkaat leimautuvat diagnoosinsa tai ongel-
mansa vuoksi eli heihin ei luoteta lähiyhteisössä 
ja -ympäristössä. Ristiriitaista on se, että hyvin-
vointivaltio on rakentanut heitä varten asumi-
syksikön, jonka tavoitteena on kuntouttaa ja 
saattaa heitä entistä tasa-arvoisempaan asemaan 
muiden kanssa. Yhteiskunnan stigmatisoivien 
asenteiden vuoksi postmodernin yhteiskunnan 
inkluusio ei kuitenkaan aina toimi toivotulla 
tavalla (35). Toisaalta voimme pohtia sitä, mi-
kä tilanne olisi, jollemme tietäisi ”muukalaisilla” 
olevasta mielenterveysongelmasta. Samat ihmi-
set voivat toipuessaan työskennellä esimerkiksi 
lähikaupan kassalla tai muissa palveluamma-
teissa, joissa heitä kohdataan päivittäin. Nim-
by-ilmiön, pelon ja epäluottamuksen näyttää 
laukaisevan tieto diagnoosista tai ongelmasta. 
Tutkimuksemme mukaan asenteet voivat myös 
muuttua kokemusmaailman mukana. Tästä voi-
si löytyä osaratkaisu stigman poistamiseen. Tu-
tustuminen näihin ”muukalaisiin” voisi poistaa 
stigmaa ja nimby-ilmiötä, mitä myös kontaktite-
oria tukee (ks. 59, 60). Esimerkiksi naapurusto-
työn integrointi osaksi uusien asumisyksikköjen 
perustamista on tästä näkökulmasta tärkeää. On 
myös tärkeä siirtää tarkastelun näkökulma stig-
matisoiduista yksilöistä yhteisöön, joka tuottaa 
stigmaa. Olisiko stigman tuottamisen syyt yhtei-
sön arvomaailmassa ja vierauden pelossa, jossa 
ei kaivata eikä hyväksytä poikkeavuutta? Suh-
tautuminen mielenterveysongelmiin on monisyi-
nen ja -ulotteinen ilmiö, jonka ymmärtäminen 
voi auttaa stigman vastaisen työn toteuttamises-

sa ja palvelujen kehittämisessä yhteiskuntamme 
haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille (61). 

Aineistossa ja tutkimuksessamme on syytä 
huomioida tiettyjä seikkoja. Ensinnäkin vastaa-
jien ikärakenne painottui vanhimpaan ikäluok-
kaan, joka toisaalta vastaa hyvin suomalaisen 
väestön ikärakennetta. Toisaalta käytimme arvo
taustan mittarina vastaajan itse ilmoittamaa 
asettumista vasemmisto-oikeisto-akselille, joka 
kuvaa arvomaailmaa vain yhdestä näkökulmasta. 
On otettava huomioon myös se, ettei kotitalou-
den tulotasossa oteta huomioon talouden kokoa. 
Lisäksi regressioanalyysin suuret luottamusvälit 
voivat viitata aineiston ja sen osaryhmien koon 
pienuuteen eli niiltä osin tulokset voivat olla 
osaksi satunnaisia. Päihdekysymyksissä on käy-
tetty tiettyjä käsitteitä, esimerkiksi alkoholisti, 
seurannan mahdollistamiseksi, mutta jatkossa 
niitä on syytä ajantasaistaa. Käsitteenä alkoho-
listi leimaa koko ihmisen tietynlaiseksi eli voi 
osaltaan vahvistaa stigmaa. Tutkimuksen vah-
vuutena on se, että se antaa väestötason näkö-
kulman asenteiden ja erityisesti nimby-asentei-
den tutkimukseen. Tutkimuksen otos edustaa 
suomalaisen väestön sukupuoli, ikä ja maantie-
teellistä rakennetta, joten tulokset voi yleistää 
koskemaan koko väestöä. Tutkimusaineistomme 
mahdollistaa asenteiden tutkimuksen suhtees-
sa demografisiin ja sosioekonomisiin tekijöihin, 
elämäntilanteisiin, asumismuotoon sekä koke-
mus- ja arvomaailmaan. Jatkotutkimusta tarvi-
taan hyvien hoitokeinojen, toipumismallien ja 
ruohonjuuritason yhteisötoiminnan sekä asen-
teiden ja stigman välisestä suhteesta. Toisaalta 
tarvitaan syvempää tietoa yksilön ja yhteisöjen 
arvojen merkityksestä, stigman tuottamisen me-
kanismeista sekä vierauden ja poikkeavuuden 
pelosta. 

Mielenterveysongelmista tulee keskustella ny- 
kyistä laajemmin ja mielenterveyttä koskevien 
viestien tulee olla entistä selkeämpiä. Yhteisölli-
syys, läheisyys ja tuttuus voivat auttaa sekä toi
pumista että ennakkoluulojen ja stigman poista
mista. Tässä kolmannen ja neljännen sektorin 
toimijoilla kuten kylä- tai kaupunginosayhdistyk
sillä ja ihmisiä yhteen tuovilla järjestötoiminnoil-
la voi olla tärkeä rooli. Olisi tärkeää, että yhteis-
kunnassamme tarjottaisiin mahdollisuuksia ja 
paikkoja eri väestöryhmien luonnollisille koh-
taamisille ja vuorovaikutukselle. Stigma raken-
tuu ja muotoutuu sosiaalisen vuorovaikutuksen 



7 1

erilaisissa konteksteissa, mutta se voi myös lie-
ventyä niissä. Toisaalta on tärkeää myös todeta, 
että kuntoutujien aseman parantamiseksi tarvi-
taan stigman purun lisäksi palvelujärjestelmän 
tarpeenmukaista resurssointia ja kehittämistä.

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho.   

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Rissanen on osallistunut (1) tutkimuksen alkuun 
saattamiseen ja suunnitteluun, aineiston analysoi-
miseen ja tulkintaan; (2) artikkelin luonnostele-
miseen ja kirjoittamiseen vaikuttaen merkittäväs-
ti sen sisältöön. Rissanen (3) hyväksyy lopullisen 
julkaistavan version ja (4) ottaa vastuun artikke-
lin kaikista osa-alueista ja sitoutuu osallistumaan 
artikkelissa mahdollisesti ilmenevien epäselvyyk-
sien selvittämiseen. 

Jurvansuu on osallistunut (1) tutkimuksen 
suunnitteluun ja aineiston tulkintaan; (2) artik-
kelin luonnostelemiseen ja kirjoittamiseen vai-
kuttaen merkittävästi sen sisältöön. Jurvansuu 
(3) hyväksyy lopullisen julkaistavan version ja 
(4) ottaa vastuun artikkelin kaikista osa-alueista 
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The study examines the attitudes of the Finn-
ish population towards mental health disorders. 
Mental Health Barometer data collected in 2020 
(answered by 2 231 Finnish) is analyzed from 
two perspectives: social distance and the Not in 
my backyard (nimby) phenomenon, i.e., how the 
population view people with depression, schizo-
phrenia or substance abuse as neighbours, as well 
as the construction of housing units for them in 
their neighbourhood. We used cross-tabulation, 
binary logistic regression analysis and related sig-
nificance tests to map the distribution of views in 
the Finnish population and in different population 
groups. Attitudes towards mental disorders were 
revealed to be a multifaceted and changing phe-

nomenon, linked to a variety of socio-economic 
factors as well as people’s life situations, living 
environments and values. Negative attitudes 
were explained particularly by the identification 
with right wing values and no experience of one’s 
own or a loved one’s mental disorder.  A deeper 
understanding of the phenomenon is essential in 
anti-stigma work and service development.

Keywords: mental health, social distance, nimby, 
stigma.
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