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Artikkeli

] Mielenterveys ja nimby — suomalaisen vaeston

suhtautuminen mielenterveysongelmiin

Tutkimuksessa tarkastelemme suomalaisen vaeston suhtautumista mielenterveysongelmiin sosiaalisen
etdisyyden ja Not in my backyard (nimby) -ilmidn nakokulmista. Tutkimme vaeston suhtautumista
masennusta, skitsofreniaa tai paihdehdiriota sairastaviin naapureina seka heille suunnattujen
asumisyksikdiden rakentamiseen naapurustoon.

Aineistona on vuonna 2020 kerdtty Mielenterveysbarometrikysely, johon vastasi 2231 suoma-
laista. Aineisto analysoitiin kayttamalla ristiintaulukointia ja siihen liittyvaa khi* — tai Fisherin
eksaktia testid sekd binadrista logistista regressioanalyysia.

Vdeston suhtautuminen mielenterveysongelmiin paljastui monisyiseksi ja muuttuvaksi ilmidksi.
Asenteet vaihtelivat sairauden ja ongelman mukaan, ja ne olivat yhteydessd erilaisiin sosioekono-
misiin tekijoihin, elamantilanteisiin, elinymparistoihin ja arvoihin. Kielteisia asenteita selittivat sel-
kedsti oikeistoon sijoittuva arvotausta ja se, ettei yksildlla ole kokemusta mielenterveysongelmasta.

Tuloksemme korostavat yhteiskunnan polarisoitumisen ja eriarvoistumisen ehkaisyn merkitysta
mielenterveysongelmiin kohdistuvan stigman poistamisessa ja sen varmistamisessa, ettd kuntoutu-
jille voidaan jarjestdd heidan tarvitsemansa palvelut. Stigman ja nimby-ilmio syvempi ymmartami-

nen on keskeista stigman poistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.
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YDINASIAT

—  Nimby-ilmiota on selitetty turvattomuuden
tunteella ja asuntojen arvon alenemisella.

— Tutkimus osoitti, ettd mielenterveysongelmiin
liittyva stigma on moniulotteinen ilmio.

— Asenteita selittavat sosioekonomiset tekijat
vaihtelevat mielenterveysongelmien mukaan.

— Oikeistoon suuntautuva arvomaailma on
selkedsti yhteydessa kielteisiin asenteisiin.

— On tarjottava paikkoja eri vaestoryhmien
kohtaamisille ja vuorovaikutukselle.

JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvaan stig-
maan on kiinnitetty kasvavaa huomiota viime
vuosina. Politiikkatason esimerkkejd tasta ovat
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyoh-

jelma vuosille 2020-2030 (1) sekd paihde- ja
riippuvuusstrategia (2), joiden yhteisend teemana
on mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusongelmiin
liittyvan syrjinndn ja leimautumisen vastaisen
tyon tukeminen (2, 14). Psyykkisiin sairauksiin
kohdistuvia ennakkoluuloja vastaan on jarjes-
tetty kampanjoita, ja ihmiset kertovat mielen-
terveysongelmistaan yhda avoimemmin. Psyko-
terapiakeskuksen tietomurtoa koskevassa julki-
sessa keskustelussa korostettiin sitd, ettei avun
hakeminen mielenterveysongelmiin ole havetta-
vad, pdinvastoin. Suuren yleison lukutaito suh-
teessa psyykkisiin sairauksiin on parantunut ja
lisadntynyt tieto mielenterveysongelmista on ma-
daltanut kynnystd hakea ammattiapua. Tastd
huolimatta negatiiviset asenteet ovat siilyneet
huolestuttavan samankaltaisina (3,4).

Stigma on perinteisesti maaritelty negatiivi-
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siksi piirteiksi, jotka erottavat yksilon toisista
ihmisista. Stigmatisoituja ihmisid pidetddn vaa-
rallisina, epamieluisina (5), poikkeavina, moraa-
littomina tai jopa alempiarvoisina. Nain ollen
heihin suhtaudutaan stereotyyppisesti, heidian
kohtaamistaan viltellian, heiti kohtaan tunne-
taan keskimdirdistd vihemmain empatiaa ja aut-
tamishalua ja heita syrjitian asumisessa ja tyoela-
massa (6-8). Toisaalta stigma voidaan maaritella
tiedon puutteeksi, ennakkoluuloiksi ja stereo-
tyyppiseksi ajattelutavaksi, jolloin stigmalla tar-
koitetaan yksilon tapaa madritelld toisia ihmisia
(9,10). Kolmanneksi stigmaa voidaan tarkastella
sosiaalisena konstruktiona, jolloin stigmatisoi-
vien erottelujen nihddidn perustuvan median,
kulttuurin ja organisaatioiden luomiin normeihin
ja normatiivisiin odotuksiin (11,12). Stigmatisoi-
vat uskomukset rakentuvat sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa (13,14) ja ovat yhteydessa valtaan
ja vallankdyttoon (9).

Mielenterveys- ja piihdeongelmiin liittyvalld
stigmalla on monenlaisia kielteisid seurauksia sai-
rastuneiden elimdin ja mindkuvaan. Stigma voi
eristid sosiaalisista suhteista, heikentii itsetuntoa
ja elaminlaatua, aiheuttaa toivottomuuden tun-
teita ja itsetuhoisia ajatuksia sekd pahentaa péih-
teiden kdyttoa ja masennusta (7,8.) Stigman tiede-
tadn vaikeuttavan mielenterveysongelmista karsi-
vien elimdd myos palvelujen tasolla. Ensinnikin
se vaikeuttaa yksiloiden avun piiriin hakeutu-
mista ja toiseksi palvelujirjestelmin tasolla mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen tarpeenmukaista
resurssointia ja kehittdmistd. Lisiksi se nikyy
esimerkiksi kuntoutujille perustettavien hoito- ja
asumisyksikkojen kohtaamassa vastustuksessa.

Mielenterveysongelmiin liittyvin stigman tut-
kimus voidaan jakaa kahteen ldhestymistapaan:
1) psyykkisid sairauksia sairastavien sisdistimin
stigman tutkimukseen ja 2) mielenterveysongel-
miin liittyvien yhteiskunnallisten nikemysten tut-
kimukseen, jolloin tarkastellaan sairauksiin, on-
gelmiin tai elimintilanteisiin liittyvdn stigman
voimakkuutta ja stigmaa selittdvia tekijoitd (16).
Artikkelimme asemoituu jdlkimmaiseen nako-
kulmaan. Tarkastelemme suomalaisen vieston
suhtautumista mielenterveysongelmista karsiviin
thmisiin ja heille suunnattuihin asumispalvelui-
hin. Kaytimme kisitettd mielenterveysongelmat
yleiskésitteend niin, ettd sisdllytimme niihin
psyykkiset sairaudet, kuten masennuksen ja skit-
sofrenian seka paihdehiiriot.

b2

MIELENTERVEYSONGELMIIN LIITTYVA STIGMA AIEMMAN
TUTKIMUKSEN VALOSSA
Kansainvilisten tutkimusten perusteella stigman
voimakkuus vaihtelee eri sairauksien ja ongelmien
vililla. Psyykkisiin sairauksiin kohdistuu voimak-
kaampi stigma kuin somaattisiin sairauksiin (17),
mitd on selitetty esimerkiksi sairauksien luonteel-
la. Psyykkisiin sairauksiin liitetddan ennakkoluulo-
ja oudosta, epatavallisesta ja ennakoimattomasta
kayttaytymisestd (18), mikd voi lisitd pelkoja
ja leimautumista. Stigma ei kuitenkaan edellyta
poikkeavaa kadyttaytymistd, vaan leimatuksi tu-
lemiseen voi riittdd diagnoosi tai hoidon piirissd
oleminen. Toisaalta psyykkiset sairaudet ilmene-
vit kdyttdytymisen, kokemuksen ja tunne-eliman
alueilla, jolloin sairauden oireita on vaikea erot-
taa ihmisen persoonallisuudesta. Somaattiset sai-
raudet eivdt maarita yksilod samalla tavalla.
Piihdehdirioihin suhtaudutaan erittdin kiel-
teisesti (19-22) ja kdytetty paihde vaikuttaa asen-
teisiin. Erityisen voimakas stigma kohdistuu pis-
tamalld huumeita kadyttaviin (23,24). Heihin lii-
tetdin usein heikkouden, antisosiaalisuuden, it-
sekkyyden, hedonistisuudenjaepiluotettavuuden
leima (15,25,26). Pdihteidenkdytostd voi syntya
my0Os moraalinen kriisi ja keskustelu siitd, kenel-
14 on oikeus kayttad julkisia tiloja ja valita asuin-
paikkansa. Asenteisiin vaikuttaa kisitys yksilon
vastuusta ja syyllisyydestd suhteessa ongelmaan
tai sairauteen. Erityisesti paihteiden kayttod pide-
tddn yksilon vapaana valintana ja siihen suhtau-
dutaan moralisoivasti. Vieston asenteet voivat
olla my®s ristiriitaisia. Esa Aromaa tutki viitos-
kirjassaan masennukseen liittyvid asenteita lansi-
suomalaisessa viestossa. Tutkimuksessa enemmis-
to ihmisistd el pitinyt masennusta sairastavia syyl-
lisind sairastumiseensa, mutta ajattelivat masentu-
neiden olevan vastuussa omasta toipumisestaan:
parantuakseen heidin tulisi ”ryhdistaytya” (27).
Tutkimuksissa on l6ydetty vdestoryhmien va-
lisid eroja asenteissa. Esimerkiksi korkeasti kou-
lutettujen, nuorten ja naisten on todettu suhtau-
tuvan mielenterveysongelmiin myonteisimmin
(27,28). Toisaalta mielenterveysongelmiin liitty-
vin stigman on todettu olevan kulttuuriin ja ar-
voihin sidottu ilmid, eli ongelmat leimaavat kai-
kissa kulttuureissa, mutta stereotypioiden luonne
ja voimakkuus vaihtelevat (29). Stigmaan vaikut-
tavia kulttuurisia piirteitd ovat esimerkiksi usko-
mukset mielenterveysongelmien syisti ja luon-
teesta, sairastuneiden kohtelu terveydenhuolto-



jarjestelmassa sekd kulttuuriset normit ja arvot.
(30) Poliittisen arvomaailman merkitysta stigma-
tisaation elementtini valottaa ruotsalaistutkimus,
jossa loydettiin yhteys konservatiivisten arvojen
ja masennusta voimakkaasti stigmatisoivien
asenteiden vililla (31,32). Tuloksen voi liittaa
nakemykseen konservatiiviseen ideologiaan kuu-
luvista ennakkoluuloista ja liberaaleihin arvoi-
hin liittyvastd ennakkoluulottomuudesta (33,34).
Tutkimuksessa korostettiin kuitenkin arvojen yk-
silollisyytta (31,32).

Stigman yhtend osa-alueena on toiseuttami-
nen, jossa “meiddt” (stigmattomat) erotetaan
”heistd”. ”Me” luomme ”heista” erillisen, stigma-
tisoidun ihmisryhman, joihin “meilli” on oikeus
liittaa erilaisia stereotypioita. (9,33.) Sosiolo-
gisessa kontekstissa tdma tarkoittaa sitd, ettd
mielenterveys- ja paihdekuntoutujia pidetddn
muukalaisina, jotka erilaisuudellaan rikkovat
paikallisen yhteison ominaispiirteitd tai tapoja.
Heidan erilaisuutensa ja fyysinen ldheisyytensd
on lahiyhteisolle uutta, jolloin lahiyhteiso ei tun-
ne luottamusta heitd kohtaan. (35.) Zygmunt
Bauman (1997) puhuu postmoderniin yhteiskun-
taan liittyvastd uudenlaisesta koyhyydestd, joka
voidaan ajatuksena rinnastaa muukalaisuuteen.
Kyseessd ei ole vilttdmittd taloudellinen koy-
hyys, vaan ihmiset jaotellaan byrokraattisessa
kontekstissa erilaisiin ryhmiin, joiden piirteita
ovat marginalisaatio ja leimaaminen. (36.) Stig-
ma voidaan hahmottaa myos sosiaalisen kontrol-
lin vilineeksi, koska stigmatisoinnin avulla ”me”
voimme pyrkid sddtelemddn ryhmiin ja yhteisoi-
hin osallistumista (5).

Stigman yhteiskunnallinen ulottuvuus tulee
erityisen nakyviksi nimby-ilmitssd. Nimby- eli
Not in my backyard -ilmiolld tarkoitetaan omal-
le asuinalueelle tai naapurustoon sijoitettavaksi
suunnitellun laitoksen tai yksikon vastustamista
(26). Sitd voi tarkastella sosio-spatiaalisena lei-
mautumisena, jossa yksil6on kohdistuva stigma
(spoiled identities) liitetddn fyysiseen tilaan tai
paikkaan (tainted/outcast spaces) (37). Vastus-
tus kohdistuu usein naapurustoon suunniteltuun
mielenterveys- tai pdihdehuollon yksikkoon (26)
tai asunnottomien asuntolaan (38). Vastustusta
on selitetty tarpeella suojella asuinaluetta ja asuk-
kaita uhilta, kuten vaarallisilta tai haitallisiksi
koetuilta ithmisiltd (39) tai turvattomuudelta (40,
41). Muita selityksid ovat esimerkiksi pelko asuin-
alueen imagon (42), elimintavan tai kulttuurin

menettimisestd (41) ja asuntojen arvon alenemi-
sesta (43). Nimby-ilmiossd on usein havaittu etdi-
syyden ja vastustuksen kiidnteinen suhde, eli mi-
td lahempidna asukkaat ovat ei-toivottua laitosta,
sen todennikoisemmin he vastustavat sitd (44).

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

1) haluna pitdi sosiaalista etdisyyttd ihmisiin,
joilla on mielenterveysongelma (ryhmia,
joita ei haluta naapureiksi) ja

2) nimby-ilmiond (suhtautuminen lihiympa-
ristoon suunniteltuihin asumispalveluihin).

Tutkimuksen tavoitteena on selvittii, millaisena
mielenterveysongelmiin kohdistuva stigma nayt-
tdytyy suomalaisessa vdestOssd ja miten se eroaa
vaestoryhmittdin sekd erityyppisten ongelmien
kohdalla. Mielenterveysongelmiin kohdistuvaa
stigmaa ja asenteita on tutkittu erityisesti suhtees-
sa demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin
kuten sukupuoleen, ikdan ja koulutustasoon. Vies-
totasoinen tutkimusaineistomme mahdollistaa
asenteiden peilaamiseen laajasti yksiloiden ela-
mantilanteisiin, asumisymparistoon sekd koke-
mus- ja arvomaailmaan. Nimby-ilmiostd on tehty
tapaustutkimuksia, mutta viestotason tietoa il-
miostd ei 16ydy. Tutkimuksemme tuo uutta tie-
toa ilmion yleisyydesta sekd sen mahdollisista
erityispiirteistd verrattuna enemman tutkittuihin
naapuruusasenteisiin.

AINEISTO JA MENETELMAT
Aineistona kaytamme Mielenterveyden keskuslii-
ton mielenterveysbarometrikysely, joka teetettiin
vuoden 2020 marras-joulukuussa Kantar TNS
Oy:lla. Kyseessa on verkkopohjainen kuluttaja-
paneeli, jonka jasenet on valittu kuntakohtaisena
satunnaisotantana edustamaan suomalaista vies-
tod. Vastaajat edustavat sukupuolen, idn ja maa-
tieteellisen alueen perusteella suomalaista vaestoa.
Kyselyyn vastasi 2231 15-79-vuotiasta suoma-
laista. Tulosten tilastollinen virhemarginaali on
koko aineiston tasolla = 2,1 prosenttiyksikkoa.
Barometrikysely on toteutettu vuodesta 2005
lahtien vuoden tai kahden vilein, mutta se ei ole
ollut aiemmin laajemmassa tutkimuskaytossa (ks.
22). Kyselyssd kartoitetaan laajasti suomalaisen
vieston mielenterveyskuntoutujiin ja mielenter-
veyden hairioihin liittyvid asenteita ja kasityksia.
Tarkastelemme kyselystd kahta stigmaan liit-
tyvdd kysymystd. Halua ottaa sosiaalista etdisyyt-
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td mielenterveysongelmia sairastaviin tarkastel-
tiin kyselyssd pyytamalld vastaajaa valitsemaan
listalta ihmisryhmit, joihin kuuluvia hian ei ha-
luaisi naapurikseen. (Alla on lueteltu erilaisia ih-
misryhmid. Valitse listalta kaikki ne, joita et ha-
luaisi naapuriksesi.) Ndistd ihmisryhmista tarkas-
telemme masennusta ja skitsofreniaa sairasta-
via sekd alkoholisteja ja huumeiden kayttajia.
Nimby-ilmiota kartoitettiin kysymyksilla: ”Jos
kuulisit, ettd naapurustoosi ollaan suunnittele-
massa mielenterveyskuntoutujien/alkoholistien
asumisyksikkoa, herittdisiko suunnitelma sinus-
sa vastustusta?” Vastausvaihtoehdot olivat kylla,
luultavasti, luultavastieijaei. Yhdistimme vastaus-
vaihtoehdot kahteen luokkaan (kylld ja ei). Mie-
lenterveysbarometrissa on perinteisesti kaytetty
termid alkoholisti ja huumeidenkayttdji. Jatkos-
sa kdytamme niista yleiskidsitteend termid paihde-
hiirio seka kasitteitd alkoholiriippuvuus ja huu-
meidenkaytto, silld tutkimuksessamme on keskeis-
td erottaa toisistaan asenteet alkoholin ja huumei-
den ongelmakadyttod kohtaan. Asumisyksikoista

Taulukko 1. Aineiston jakaumat taustamuuttujittain.

puhuessamme kiaytimme yhtendisyyden vuoksi
kisitteitd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumisyksikko.

Tarkastelemme asennemuuttujia suhteessa
vastaajien taustamuuttujiin. Taustamuuttujia
ovat vastaajan sukupuoli, ikd (valmiiksi luokitel-
tu), talouden koko (kuinka monta henkildi talou-
dessa asuu) sekd itse madritelty arvotausta. Sen
kohdalla vastaajia pyydettiin valitsemaan neli-
luokkaisella asteikolla suuntautumisensa ”va-

% %

semmalle”,

»

jonkin verran vasemmalle”, ”jonkin
verran oikealle” ja ”oikealle”. Puuttuvat vastauk-
set luokittelimme ryhmaiksi ”ei osaa sanoa”. Li-
saksi taustamuuttujina ovat talouden bruttotulot
(per vuosi, valmiiksi luokiteltu), vastaajan koulu-
tustaso, omakohtainen kokemus mielenterveys-
ongelmasta (onko itselld tai ldheiselld ollut mie-
lenterveyden ongelma: kylld/ei) ja asunnon omis-
tussuhde (omistusasunto, vuokra-asunto, muu
asumismuoto). Aineiston jakaumat taustamuut-
tujittain on esitetty taulukossa 1.

n %o
Sukupuoli nainen 1084 49
mies 1147 51
Ikdaryhma 30 tai alle 310 14
31-40 322 14
41-50 386 17
51-60 408 18
yli 60 805 47
Talouden koko (henkilo3) yksi 696 31
kaksi 990 44
kolme 265 12
neljd tai enemman 280 13
Arvotausta vasemmalla 185 8
jonkin verran vasemmalla 504 23
ei osaa sanoa 717 32
jonkin verran oikealla 581 26
oikealla 244 11
Talouden bruttotulot/v. alle 20 000 245 13
20-35 000 297 16
35-50 000 426 23
50-85 000 530 28
yli 85 000 373 20
Koulutustaso perus-, kansa- tai keskikoulu 184 8
ammatillinen perustutkinto, ammattikoulu 460 21
ylioppilas 207 9
opistoasteen ammatillinen tutkinto 365 17
ylempi opistoaste, AMK, alempi akat. tutkinto 532 24
ylempi akat. tutkinto tai korkeampi 468 21
Omakohtainen kokemus kylla 1489 67
mielenterveysongelmasta ei 742 33
Asunnon omistussuhde omistusasunto 1526 68
vuokra-asunto 579 26
muu asumismuoto 125 6
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Kaytimme ristiintaulukointia ja siihen liitty-
vad khi? - tai Fisherin eksaktia testid kuvatessam-
me asenteiden esiintyvyyttd ja jakautumista suo-
malaisessa vaestOssa ja eri vdestoryhmissa. Syven-
namme tarkastelua taustamuuttujien vaikutuk-
sista asenteisiin bindarisen logistisen regressio-
analyysiin avulla. Jokaiselle selitettdville muut-
tujalle muodostettiin erillinen tdysin vakioitu
mallinsa taaksepdin askeltaen (LR). Sosiaalista
asemaa kuvaavat muuttujat korreloivat usein kes-
kendin, mutta valitsemiemme sosioekonomisten
taustamuuttujien valilta ei 10ytynyt voimakasta
korrelaatiota (Spearman rho-arvot alle 0,41).
Raportoimme tuloksista vetosuhteet (OR), 95
prosentin luottamusvilin ja p-arvon sekd kun-
kin mallin Nagelkerken nelién 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, etti suh-
tautuminen vaihteli selvasti. Myonteisimmin suh-
tauduttiin masennusta sairastaviin (8 % ei halu-
aisi heitad naapuriksi). Skitsofreniaa sairastaviin
suhtauduttiin huomattavasti kielteisemmin (33 %
ei haluaisi naapuriksi). Useimmin etdisyyttad ha-
luttiin ottaa huumeiden kayttijiin, joita valtaosa
vastaajista (80 %; alkoholiriippuvuutta sairasta-
vien kohdalla 55 %) ei haluaisi naapurikseen. Tu-
lokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoja
siita, ettd psykoosisairaudet leimaavat voimak-
kaammin kuin masennus, ja mielenterveysongel-
mista erityisen voimakas stigma liittyy pdihde- ja
etenkin huumeriippuvuuteen.

Asenteissa oli suurta vaihtelua vastaajien
taustamuuttujien suhteen. Ristiintaulukointien
perusteella selvimmat yhteydet asennemuuttujiin
eiviat loytyneet perinteisesti tutkituista demo-
grafisista tai sosioekonomisista tekijoistd vaan
vastaajan arvotaustasta ja siitd, oliko hanelld
omakohtaista kokemusta mielenterveyden on-
gelmista. Tutkimuksemme keskeinen havainto
on arvotaustan voimakas yhteys asenteisiin. Va-
semmistoon profiloituvat vastaajat suhtautuivat
myonteisemmin kaikkiin tarkasteltuihin ryhmiin
verrattuna oikeistoon profiloituviin vastaajiin.
Asiaa voisi selittdd myos tulojen vaikutus. Kiel-
teinen suhtautuminen sekd masennusta ettd

skitsofreniaa sairastaviin naapureina lisddntyi
jonkin verran bruttotulojen kasvaessa, mutta
suhteessa pdihdehdirioihin tulotasolla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Vastaajat, joil-
la oli itsellddn tai jollain ldhipiirissidn mielen-
terveysongelma, suhtautuivat kaikkiin ryhmiin
myonteisemmin verrattuna heihin, joilla ei ollut
kokemusperaista yhteyttd mielenterveysongel-
miin. (Taulukko 2.)

Asenteita selittavat tekijat vaihtelivat tarkas-
teltujen mielenterveysongelmien vililld. Naiset
suhtautuivat miehid myonteisemmin masennusta
ja skitsofreniaa sairastaviin, mutta paihdehdirioi-
den kohdalla sukupuolien vililli ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevdd eroa. Myos ikd erotteli
vastaajien asenteita eri tavoin suhteessa eri mie-
lenterveysongelmiin. Yli 60-vuotiaat suhtautui-
vat naapureina masennusta, skitsofreniaa ja alko-
holiriippuvuutta sairastaviin muita ikdryhmia
myonteisemmin, mutta alle 30-vuotiaat olivat
useimmin valmiita hyviaksymaian naapurikseen
huumeiden kiyttijain. Naapuruusasenteet olivat
kriittisimpid 41-50-vuotiaiden ikdluokassa, jot-
ka eldavit usein kiireistd tyo- ja lapsiperhe-eld-
mii. Vastaavasti suurimmissa talouksissa asuvat,
jotka ovat luultavimmin lapsiperheitd, suhtau-
tuivat kielteisemmin kaikkiin tarkasteltuihin ryh-
miin naapureina kuin pienissi talouksissa asuvat.
Suhteessa masennusta sairastaviin yhteys ei ollut
yhti selvd kuin muiden ryhmien kohdalla. (Tau-
lukko 2)

Nimby-ilmioon yhteydessa olevat tekijit oli-
vat pddosin samansuuntaisia kuin naapuruus-
asenteita selittavat tekijat. Yli kolmannes suoma-
laisista arvioi vastustavansa varmasti tai luulta-
vasti naapurustoonsa suunnitteilla olevaa mielen-
terveyskuntoutujille suunnattua asumisyksikkoa.
Piihdekuntoutujille suunnattua yksikkoa vastus-
taisi useampi kuin kaksi kolmesta suomalaisesta.
Useimmin hankkeita vastustaisivat miehet, suu-
rituloiset, arvomaailmansa oikeistolaiseksi ar-
vioivat sekd he, joilla ei ollut omakohtaista tai
laheiskokemusta mielenterveyden ongelmista.
Nimby-asenteissa selittiviksi tekijaksi nousi
myo6s asunnon omistussuhde. Omistusasunnossa
asuvat vastustaisivat hankkeita useammin kuin
vuokra-asunnossa asuvat. (Taulukko 2)

Taulukossa 3 esitellyssa regressioanalyysimal-
lissa tarkennetaan taustamuuttujien suhteita asen-
teisiin. Regressiomalleissa kaikki tausta-muut-
tujat on vakioitu. Analyysin tulokset vahvistivat
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osittain edelld kuvatut ristiintaulukointien tulok-
set. Arvotausta selitti vdeston asenteita suhtees-
sa kaikkiin tarkastelemiimme ryhmiin. Selkein
ero nikyy suhteessa masennukseen ja huumei-
den kidyttoon. Arvotaustaltaan oikealla olevien
suhtautuminen masennusta sairastaviin naapu-
reina oli kuusi (OR 6,66 95 % CI 2,22-19,97)
kertaa todennikoisemmin kielteistd verrattuna
arvotaustalta vasemmalla oleviin. Huumeiden
kdyttdjien kohdalla todennikoisyys on viisin-
kertainen (OR 5,21 95 %CI 3,07 — 8,87). Oma-
kohtaisella kokemuksella oli voimakas myo6n-
teinen yhteys suhtautumisessa masennusta ja
skitsofreniaa sairastaviin, mutta yhteys havisi
paihdehiirididen kohdalla.

Regressioanalyysin tulokset vahvistivat arvo-
maailman vahvaa yhteyttd myos nimby-asentei-
siin. Arvomaailma selitti selkeimmin kummankin
asumisyksikon vastustusta, kun kaikki taustate-
kijat otetaan huomioon. Vastaajat, joiden arvo-
maailma asettui oikealle arvioivat vastustavansa
noin seitseman kertaa todennikoisemmin seka
mielenterveys- (OR 7,17 95 % CI 4,19 — 12,26,
p<0,001) ettd paihdekuntoutujien (OR 7,44 95 %
CI 4,39 - 12,61, p<0,001) asumisyksikkojd ver-
rattuna arvomaailmaltaan vasemmalle oleviin.
Toinen selked asumisyksikkojen vastustusta selit-
tava tekija oli suurituloisuus. Suurituloiset koti-
taloudet vastustivat kumpaakin asumisyksikkoa
noin kaksi kertaa todennidkoisemmin kuin pieni-
tuloisin ryhmd. Omistusasumisen vaikutus séilyi
ainoastaan paihdekuntoutujien asumisyksikon
vastustamisen kohdalla sen jilkeen, kun kaikki
taustamuuttujat otettiin huomioon. (Taulukko
3.)

POHDINTA

Artikkelissa tarkastelimme suomalaisen vieston
mielenterveysasenteita kahdesta nikokulmasta:
1) halu ottaa sosiaalista etdisyyttd mielenterveys-
ja pdihdeongelmista karsiviin naapureina ja 2)
nimby (not in my backyard) -ilmié eli suhtau-
tuminen naapurustoon sijoitettavaksi suunnitel-
tuihin mielenterveys- ja piihdekuntoutujien asu-
mispalveluihin. Tulostemme perusteella stigman
voimakkuus vaihtelee mielenterveysongelman
mukaan. Ajatukseen masennusta sairastavista
naapurina suhtauduttiin myonteisemmin kuin
skitsofreniaa ja alkoholiriippuvuutta sairastaviin,
kielteisimmin suhtauduttiin huumeiden kayttajiin.

Skitsofreniaa sairastaviin kohdistuvaa kielteistd

suhtautumista voivat selittdd psykoosisairauksiin
liitetyt ennakoimattomuuden, vikivaltaisuuden
ja vaarallisuuden stereotypiat sekd niiden aiheut-
tama pelko (45,46), jollaisia masennukseen ei
liitetd. Ennakkoluuloja voivat voimistaa myos
median luoma kuva psykoosisairauksista (47).
Lisdksi vdesto luultavasti tuntee psykoosisairauk-
sia huonommin kuin masennusta, jota kasitelladn
usein julkisuudessa myos kertomalla omakohtai-
sista kokemuksista. Psykoosisairauksiin liittyvd
voimakas stigma voi osaltaan vaikeuttaa asian
julkituomista. Tulos alleviivaa median vastuuta
mielenterveysongelmista ja erityisesti psykoosi-
sairauksista viestimisessa.

Piihdehdiriot ndyttavit olevan vahvasti stig-
matisoituja mielenterveysongelmia. Niihin liitty-
vdd stigmaa voivat selittdd niiden kisittiminen
itseaiheutetuiksi ongelmiksi tai moraalisiksi heik-
kouksiksi (19). Lisiksi huumeiden kayttoon liit-
tyy rakenteellista stigmaa eli yhteiskunnan kri-
minalisointi- ja rangaistuskdytint6ja. Paihdehai-
rioihin liittyvd negatiivinen suhtautuminen on
pysynyt kansallisesti (48) ja kansainvilisesti tar-
kasteltuna lihes muuttumattomana (21). Sen
sijaan asenteet mielenterveyskuntoutujiin, joilla
yleensd viitataan psyykkisistd sairauksista kun-
toutuviin, ovat mielenterveysbarometriseuran-
nan mukaan muuttuneet suvaitsevaisemmiksi
viimeisen 15 vuoden aikana (48). Erityisesti
péihdehdiriéihin liittyvdn stigman poistamisessa
tarvittaneen myos rakenteellisia muutoksia, jot-
ka liittyvit sekd huumeiden kiyton laillisuuden
pohdintaan ettd paihdepalvelujirjestelmian ke-
hittdmiseen.

Aineistomme tuki aiempien kansainvilisten
ja kansallisten tutkimusten luomaa kuvaa eri
vdestoryhmien suhtautumisesta mielenterveyson-
gelmiin. Uutta nakokulmaa toi tulos asenteita se-
littavien henkilokohtaisten ja sosioekonomisten
tekijoiden vaihtelusta mielenterveysongelmien
mukaan, mikd kertoo stigman moniulotteisuu-
desta.
psyykkisiin sairauksiin keskimiardistd suvaitse-

Naiset ja yli 60-vuotiaaat suhtautuivat

vammin, mitd voivat selittid esimerkiksi empa-
tiakyky ja iin mukana kertynyt elimiankokemus.
Lisdksi tietyt mielenterveysongelmat, kuten ah-
distus ja masennus, ovat yleisempii naisilla kuin
miehilli. Naisilla voi olla miehid todennikoi-
semmin omakohtaista kosketusta niihin tiloihin
sosiaalisten suhteiden kautta. My6s Aromaan

tutkimuksessa korkeammin koulutetuilla viesto-



ryhmilla ja naisilla oli keskimdardistd vahemman
masennukseen liittyvid kielteisia kaavamaisia
ajatuksia (27). Korkea koulutustaso nakyi keski-
madridistd myonteisempdnd suhtautumisena sel-
keimmin masennusta sairastaviin. Korkea koulu-
tus ndytti siis lieventdvian kielteisid asenteita
selkeimmin sen mielenterveysongelman kohdalla,
johon liittynee nyky-yhteiskunnassamme vahiten
negatiivisia mielikuvia ja joka on monelle tuttu
(49,50).

Nuoret aikuiset (alle 30-vuotiaat) suhtautu-
vat ikdryhmistd myonteisimmin huumeiden
kadyttdjiin naapureina. Tdssa nikynevit nuorten
ikdluokkien liberaalimmat paihdeasenteet. Myos
termi “huumeiden kiyttdja” voidaan kasittaa
monin eri tavoin, eika sitd maaritelty kyselyssa
tarkemmin. Vanhemmat ikidluokat saattavat as-
sosioida termin vahvemmin huumeriippuvuu-
teen tai ongelmakayttoon, kun taas nuoremmilla
se saattaa yhdistyd my6s miedompien huumei-
den tai viihdekayttoon. Nuoret aikuiset ovat
my0s todennikoisemmin kokeilleet huumeita
itse. Esimerkiksi vuonna 2018 kannabiskokeilut
olivat yleisimpia 25-34-vuotiailla. Ikdryhmain
miehistd lahes puolet ja naisisista 41 prosenttia
on eliminsi aikana kokeillut kannabista (51.)

Naapuruusasenteet olivat kriittisimpid 41—
50-vuotiaiden ikiluokassa, jotka eldvdt usein
kiireistd tyo- ja lapsiperhe-eldmia. Vastaavasti
asenteet olivat kielteisimpid suuremmissa talouk-
sissa asuvilla, jotka ovat luultavimmin lapsiper-
heitd. Suhteessa masennusta sairastaviin talou-
den koon yhteys ei ollut yhtd selvd kuin muiden
ryhmien kohdalla. Tdimi voi kertoa esimerkiksi
siitd, ettd paihdehiirioihin ja psykoosisairauk-
siin liitetddn usein stereotyyppinen kisitys enna-
koimattomasta kiytoksestd ja vdkivallan uhasta,
jota ei yhdistetd masennukseen. Perhekoon ja
asumismuodon tarkastelu syvensi aiempaa tie-
toa mielenterveysongelmiin liittyvistd asenteista.
Perhekoon kasvaessa (eli lapsiperheissd) suhtau-
tuminen kaikkia tarkasteltuja ryhmid kohtaan
muuttui varauksellisemmaksi, mikd voi liittya
huoleen ja mielikuvaan niihin liittyvastd tur-
vattomuudesta. Tama voi kertoa turvallisuuden
tunteen tarpeesta. Lapsiperheissd korostunevat
rauhalliseksi ja turvalliseksi koettuun elinym-
paristoon liittyvat arvot (52). Toisaalta ndyttda
siltd, ettd perhekoon sijaan asenteita selittivit
paremmin esimerkiksi ikd ja arvomaailma.

Huomionarvoista aineistossamme on, ettd

kielteisid asenteita selitti erityisesti omakohtai-
nen kokemus mielenterveysongelmasta. Se naytti
liennyttivin asenteita myos pdihdehdiriota koh-
taan. Asenteita muuttavan ja stigmaa viahenti-
vin kokemuksen ei ehki tarvitse olla tiysin sa-
manlainen, vaan eliminkokemuksilla voi olla
empatiakykyid kasvattava vaikutus. On kuiten-
kin huomattava, ettd kyselyssi kysyttiin koke-
musta mielenterveysongelmasta, jota vastaajat
eivit vilttamatta yhdistd paihdehiiriihin, mika
vaikeuttaa tuloksen tulkintaa. Naytti myos silti,
ettd omakohtaisen kokemuksen sijaan myontei-
sid asenteita pdihdehiirioita kohtaan selittivit
voimakkaammin ika ja arvomaailma.
Piihdehiirioihin liittyvd voimakas stigma
nikyi myos nimby-ilmiossi. Paihdekuntoutujien
asumisyksikkoa vastustettiin useammin kuin mie-
lenterveyskuntoutujien. Kielteisimpid asenteet
kumpaakin asumisyksikkod kohtaan olivat ar-
vomaailmaltaan oikealla olevilla, suurituloisilla
ja suurilla kotitalouksilla. Nimby-ilmiotd selit-
tavat tekijat olivat pitkdlti samoja kuin sosiaali-
seen etiisyyteen yhteydessi olleet tekijit, vaikka
nimby-ilmion taustalla voi olla myos erilaisia
mekanismeja. Yksi ndistd nayttdd olevan asumis-
muoto. Omistusasunnossa asuvat vastustaisivat
erityisesti pdihdekuntoutujien asumisyksikoitd
todennikoisemmin kuin vuokra-asunnossa asu-
vat. Tulos voi kertoa omistusasunnossa asuvien
huolesta asuntonsa arvon laskusta naapuruston
muuttuessa (vrt. 39) tai vauraiden asuinalueiden
imagon tdrkeydestd (vrt. 38-40,42,53). Tama
voi liittyd myos paihdekuntoutujien asumisyk-
sikkoon liitettyyn voimakkaampaan stigmaan
sekd edelld mainittujen tekijoiden lisiksi huoleen
ja pelkoon siitd, ettd yksikko heikentdisi naapu-
ruston turvallisuutta ja houkuttelisi alueelle vaa-
rallisiksi tai ”haitallisiksi” koettuja ihmisia (54).
Tulostemme perusteella arvomaailma selittda
tulotasoa selkeimmin kielteisid asenteita. Asiaan
viittaa myos Olli Kangas (2019), joka on toden-
nut hyvinvointivaltioasenteita koskevassa tutki-
muksessaan, ettd poliittista suuntautumista ku-
vaavien tekijoiden tuominen mukaan tarkaste-
luun s6i tulojen yhteyttd vastaajien asenteisiin
(55). Nimby-ilmién kytkeytyminen arvoihin ja
tulotasoon voidaan liittdd keskusteluun hyvin-
vointivaltiosta ja palveluja tarvitsevista tai “an-
saitsevista” (11,56). Viimeaikaisissa tutkimuk-
sissa korkea tulotaso on yhdistetty nikemyksiin
siitd, ettd verovaroin kustannetut hyvinvointipal-



velut ja sosiaaliturva aiheuttavat liiallista talou-
dellista rasitusta ja palvelut tulisi kohdistaa tark-
kaan harkituille, niitd “ansaitseville” ryhmille
(57,58). Lisdksi huono-osaisuuden nihdiin joh-
tuvan yksilon omista valinnoista eikd rakenteelli-
sena epakohtana (50). On my®6s arvioitu, ettd hy-
vidosaisten on vaikeaa hyviksyd naapurustoonsa
normista poikkeavia ihmisia (42). Tuloksemme
korostavat yhteiskuntamme polarisoitumisen ja
eriarvoistumisen ehkdisyn merkitystd mielenter-
veysongelmiin kohdistuvan stigman poistamises-
sa ja sen varmistamisessa, ettd kuntoutujille voi-
daan jarjestaa heidin tarvitsemansa palvelut.
Nimby-ilmiotd voi tarkastella johdannossa
mainitun muukalaisuuden ja luottamuksen kon-
tekstissa, jolloin mielenterveys- ja pdihdekuntou-
tujat voidaan nihda postmodernin yhteiskunnan
muukalaisina. Mielenterveys- tai paihdeyksikon
asukkaat leimautuvat diagnoosinsa tai ongel-
mansa vuoksi eli heihin ei luoteta ldhiyhteisossa
ja -ympdristossd. Ristiriitaista on se, ettd hyvin-
vointivaltio on rakentanut heitd varten asumi-
syksikon, jonka tavoitteena on kuntouttaa ja
saattaa heitd entistd tasa-arvoisempaan asemaan
muiden kanssa. Yhteiskunnan stigmatisoivien
asenteiden vuoksi postmodernin yhteiskunnan
inkluusio ei kuitenkaan aina toimi toivotulla
tavalla (35). Toisaalta voimme pohtia sitd, mi-
ka tilanne olisi, jollemme tietdisi ”muukalaisilla”
olevasta mielenterveysongelmasta. Samat ihmi-
set voivat toipuessaan tyoskennelld esimerkiksi
ldhikaupan kassalla tai muissa palveluamma-
teissa, joissa heitd kohdataan piivittdin. Nim-
by-ilmion, pelon ja epidluottamuksen nadyttaa
laukaisevan tieto diagnoosista tai ongelmasta.
Tutkimuksemme mukaan asenteet voivat myos
muuttua kokemusmaailman mukana. Tdstd voi-
si 10ytyd osaratkaisu stigman poistamiseen. Tu-
tustuminen ndihin ”muukalaisiin” voisi poistaa
stigmaa ja nimby-ilmiotd, mitd myos kontaktite-
oria tukee (ks. 59, 60). Esimerkiksi naapurusto-
tyon integrointi osaksi uusien asumisyksikkojen
perustamista on tdstd nakokulmasta tirkedd. On
my0s tirked siirtdd tarkastelun nikokulma stig-
matisoiduista yksiloistd yhteis66n, joka tuottaa
stigmaa. Olisiko stigman tuottamisen syyt yhtei-
son arvomaailmassa ja vierauden pelossa, jossa
ei kaivata eikd hyviksytd poikkeavuutta? Suh-
tautuminen mielenterveysongelmiin on monisyi-
nen ja -ulotteinen ilmid, jonka ymmartiminen
Vol auttaa stigman vastaisen tyon toteuttamises-

10

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

Aineistossa ja tutkimuksessamme on syytd
huomioida tiettyjd seikkoja. Ensinnikin vastaa-
jien ikdrakenne painottui vanhimpaan ikaluok-
kaan, joka toisaalta vastaa hyvin suomalaisen
vdeston ikdrakennetta. Toisaalta kdytimme arvo-
taustan mittarina vastaajan itse ilmoittamaa
asettumista vasemmisto-oikeisto-akselille, joka
kuvaa arvomaailmaa vain yhdesti nikokulmasta.
On otettava huomioon my®os se, ettei kotitalou-
den tulotasossa oteta huomioon talouden kokoa.
Lisdksi regressioanalyysin suuret luottamusvilit
voivat viitata aineiston ja sen osaryhmien koon
pienuuteen eli niiltd osin tulokset voivat olla
osaksi satunnaisia. Piihdekysymyksissd on kay-
tetty tiettyja kaisitteitd, esimerkiksi alkoholisti,
seurannan mahdollistamiseksi, mutta jatkossa
niitd on syytid ajantasaistaa. Kasitteend alkoho-
listi leimaa koko ihmisen tietynlaiseksi eli voi
osaltaan vahvistaa stigmaa. Tutkimuksen vah-
vuutena on se, etti se antaa viestotason niko-
kulman asenteiden ja erityisesti nimby-asentei-
den tutkimukseen. Tutkimuksen otos edustaa
suomalaisen vieston sukupuoli, ikd ja maantie-
teellistd rakennetta, joten tulokset voi yleistda
koskemaan koko viestod. Tutkimusaineistomme
mahdollistaa asenteiden tutkimuksen suhtees-
sa demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin,
elimantilanteisiin, asumismuotoon sekid koke-
mus- ja arvomaailmaan. Jatkotutkimusta tarvi-
taan hyvien hoitokeinojen, toipumismallien ja
ruohonjuuritason yhteisdtoiminnan sekd asen-
teiden ja stigman vilisestd suhteesta. Toisaalta
tarvitaan syvempdd tietoa yksilon ja yhteisojen
arvojen merkityksestd, stigman tuottamisen me-
kanismeista sekd vierauden ja poikkeavuuden
pelosta.

Mielenterveysongelmista tulee keskustella ny-
kyistd laajemmin ja mielenterveyttd koskevien
viestien tulee olla entistd selkeampid. Yhteisolli-
syys, ldheisyys ja tuttuus voivat auttaa sekd toi-
pumista ettd ennakkoluulojen ja stigman poista-
mista. Tassd kolmannen ja neljinnen sektorin
toimijoilla kuten kyla- tai kaupunginosayhdistyk-
silld ja ihmisid yhteen tuovilla jirjestotoiminnoil-
la voi olla tarked rooli. Olisi tarkeda, ettd yhteis-
kunnassamme tarjottaisiin mahdollisuuksia ja
paikkoja eri viestoryhmien luonnollisille koh-
taamisille ja vuorovaikutukselle. Stigma raken-
tuu ja muotoutuu sosiaalisen vuorovaikutuksen



erilaisissa konteksteissa, mutta se voi my0s lie-
ventyd niissd. Toisaalta on tirkedd myos todeta,
ettd kuntoutujien aseman parantamiseksi tarvi-
taan stigman purun lisiksi palvelujirjestelman
tarpeenmukaista resurssointia ja kehittamista.
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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 2231 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-
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