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46. VUOSIKERTA

Stigmat, ennakkoluulot ja
terveydenhuolto

Social Science & Medicine -lehti julkaisi viime
vuonna leimautumista, ennakkoluuloja ja ter-
veyttd kisittelevan teemanumeron. Sen paakirjoi-
tusartikkelissa Jennifer Stuber ja Ilan Meyer
(2008) kirjoittavat Goffmanilta (1963) periisin
olevan stigman kaisitteen ja Allportilta (1954) pe-
rdisin olevan ennakkoluulon kisitteen soveltami-
sesta terveyden, terveydenhuollon ja terveyspoli-
titkan tutkimuksessa. Stigman ajatellaan olevan
prosessi, jossa yksilo yhdistetddan johonkin nega-
tilviseen stereotyyppiin ja joka johtaa siihen, ettd
henkil6d pidetddn jotenkin vihempiarvoisena.
Ennakkoluuloilla taas tarkoitetaan negatiivista
tai vihamielistd asennetta johonkin ryhmain kuu-
luvaa henkilod kohtaan pelkistdan tuohon ryh-
main kuulumisen perusteella — ja negatiivisten
ominaisuuksien liittdmistd henkiloon pelkdstdan
talla perusteella. Stuber ja Meyer katsovat, ettd
kasitteellisesti stigma ja ennakkoluulot kuvaavat
pitkalti samaa ilmiotd, vaikka kasitteitd on tutki-
muksessa kaytetty erilaisiin kohteisiin. Stigman
kisitettd on kaytetty lihinna analysoitaessa “epi-
tavallisia” tiloja, kuten HIV/AIDS tai mielenter-
veysongelmat, kun taas ennakkoluulon kisitettd
on kiytetty ”arkipdivdisempien” statusten, kuten
sukupuolen, idn, etnisen taustan tai luokka-ase-
man vaikutuksia analysoitaessa.
Terveydenhuollon tutkimuksen nikokulmasta
kiinnostavaa on Stuberin ja Meyerin tapa kasit-
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teellistdd stigma-ennakkoluulot -kisitepari seka
kasitteiden kiyttoalan laajuus. Leimaamisen ja
stigman sisdistimisen yksilollisten seurausten li-
saksi niilla on monenasteisia laajempien konteks-
tien kautta vilittyvid vaikutuksia. Vaikutukset
voivat niyttiytyd tiedostamattomien ennakko-
luulojen kautta esimerkiksi terveydenhuollon
tyontekijoiden ja potilaiden vilisessi vuorovaiku-
tuksessa. Kasvokkaisissa kohtaamisissa osapuol-
ten tiedostamattomat stereotyyppiset kasitykset
ja ennakkoluulot voivat johtaa vaiarinymmarryk-
siin ja luottamuspulaan. Ne voivat myos heiken-
tdd terveydenhuollon tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta sekd tuottaa ja uusintaa eriarvoisuutta
terveyspalvelujen saatavuudessa ja laadussa. Esi-
merkiksi kiy, ettd laakarien ja potilaiden vilises-
sd vuorovaikutuksessa ndyttia olevan eroja poti-
laan sosiaalisen aseman mukaan (Willems ym.
2005). Alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvien poti-
laiden on raportoitu olevan harvemmin osallisina
hoitopaitosten teossa, keskustelun olevan pitkal-
ti laakirijohtoista ja potilaiden saavan ylempii
sosiaaliryhmid vihemmain tietoja sairaudestaan.

Stigma ja ennakkoluulot eivit kuitenkaan
synny ja uusinnu pelkistiin yksiloiden vuorovai-
kutuksessa, vaan niilld on tirkeita rakenteellisia
tuottajia ja yllapitdjid. Kiinnostava ja vihin tut-
kittu alue ovat stigmaa ja ennakkoluuloja tuotta-
vat ja ylldpitivit institutionaaliset kdytinteet. Ne
voivat olla vaikkapa hallinnollisen piitoksenteon
suunnittelemattomia seurauksia. Esimerkiksi
kuntien sosiaali- ja terveyslautakunnat ja kun-
nanhallitukset tekevit monia sellaisia terveyden-
huollon jirjestimista koskevia hallinnollisia paa-
toksid, joilla voi olla tahattomia joitakin potilas-
tai asiakasryhmia syrjivid ja leimaavia seurauksia.
Pdidtosten mahdollisia sivuvaikutuksia ei kuiten-
kaan juuri arvioida puhumattakaan siitd, ettd
niitd jalkikdteen seurattaisiin. Toisaalta myos pai-
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kallisesti terveydenhuollossa sovituilla tai kirjoit-
tamattomilla kiytinteilld — tavoilla toimia — voi
olla suunnittelemattomia, joitakin potilasryhmia
syrjivia seurauksia.

Terveyspolitiikan teossa, terveydenhuollon
kdytantojd ohjaavien toiminta- ja politiikkaohjel-
mien sekd laajemmalla kansallisen terveyspolitii-
kan tasolla tehddin — ja jatetadn tekemittd —
myos padtoksid, joilla voi ajatella olevan vaiku-
tusta sithen, miten stigmatisoituja tai syrjaytynei-
td joidenkin tilojen, ominaisuuksien, statusten tai
tapojen kantajista tulee ja miten heitd kohdellaan.
Makrotasolla tehtavilld paatoksilla on myos il-
meisid vaikutuksia sithen, millaisiksi toimintakay-
tdnnot ja toiminnan rakenteelliset edellytykset
paikallisella tasolla muodostuvat.

Stigman ja ennakkoluulojen tutkimus nayttida
toistaiseksi pitkalti keskittyneen yksilotason ja
kasvokkaisen vuorovaikutuksen tason ilmitihin.
Tutkimusta kaivattaisiin erityisesti rakenteellisen
tason tekijoistd, silli nima voivat synnyttdi ja
uusintaa leimaamista, syrjaytymistd ja stigmati-
soitumista tahattomasti ja suunnittelemattomasti,
mutta yhtd kaikki vihintddn yhta tehokkaasti
kuin yksilétason tekijat.
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