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to show at the ages 15–24. They have a significant debilitating effect on the individual, which in turn 
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images were projected on sheets, emphasizing the feeling experienced by the character. Emotional 
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1 JOHDANTO 

 

 

Mielenterveyden stigmaa aiheuttavilla asenteilla on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia mielenter-

veyden ongelmien kanssa elävään yksilöön useilla terveyden ja toimintakyvyn alueilla. Stigman vaiku-

tukset eivät rajaudu pelkästään hankaliin, psykoottisia oireita sisältäviin sairauksiin, vaan ne kattavat 

useita mielenterveyden häiriöitä. (Stuber, Meyer & Link 2008; Korkeila 2015.) Aihetta on tutkittu pit-

kään, ja se on noussut uudelleen tärkeäksi aiheeksi ja on yksi merkittävä osa Maailman terveysjärjes-

tön Mental Health Action Planin mielenterveyden edistämisen toimintaa.  Tieto siitä hyväksytään, ettei 

mielenterveyden ongelmien aiheuttama työkyvyttömyys ja pysyvä vamma ole pelkästään seurausta itse 

sairaudesta, vaan se on osaltaan myös tulosta yksilöiden keskinäisestä vaikutuksesta toisiinsa. (World 

Health Organization 2013–2020, 5.)  

  

Mielenterveyden ongelmia olisi tärkeää hoitaa mahdollisimman hyvin, jo ennen kuin ongelmat kasaan-

tuvat niin suuriksi, että henkilön toimintakyky laskee merkittävästi, sillä mielenterveysongelmat ovat 

merkittävä osatekijä syrjäytymiselle ja työelämästä pois jättäytymiselle. (Mattila-Holappa 2018.) Mie-

lenterveyden stigma on merkittävä syy sille, mikseivät yksilöt, etenkään nuoret hakeudu tarvitsemansa 

hoidon piiriin (Ibrahin, Amit, Shahar, Wee, Ismail, Khairudding, Sin Siau & Safien 2019). Hoi-

toon saatetaankin hakeutua vasta, kun mielenterveysongelmat syvenevät merkittävästi (Korkeila, Jout-

sen-niemi, Sailas & Oksanen 2011, 23; Aromaa 2011, 9).  

  

Lähdimme työstämään opinnäytetyön aihetta henkilökohtaisen mielenkiintomme pohjalta. Järjestimme 

aivoriihen, jossa pohdimme, miten mielenterveyden ongelmien hoitoon hakeutumisen kynnystä voitai-

siin alentaa. Aivoriihen tuloksena mielenkiintomme keskiöön nousi mielenterveyden stigma.  Mielen-

terveyden stigman purkamiseksi päädyimme ideaan tuottaa informaatiota jakava video mielentervey-

den edistämistyöhön. Otimme yhteyttä eri yhdistyksiin kertomalla ideastamme, ja Keski-Pohjan-

maan Sosiaalipsykiatrinen yhdistys kiinnostui ideastamme. Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen 

yhdistyksen kiinnostus ideaamme nousi yhdistyksen perustehtävästä, joka on vaikuttaa mielenterveys-

asiakkaiden aseman parantamiseksi. Yhdistys myös koki ideamme uudenlaiseksi tavaksi, jolla lähestyä 

aihetta ja tavoittaa uudenlaista kohderyhmää. Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrinen yhdistys toimi 

opinnäytetyössämme asiantuntija-avun ja tuen antajana. Yhdistys lisäsi myös videon näkyvyyttä jaka-

malla videota yhdistyksen Facebook-sivulla, sekä näyttämällä videota heidän asiakkailleen. Lopullinen 

versio videosta julkaistiin valtakunnallisen mielenterveysviikon päätapahtumassa 21.11.2019. 
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2 MIELENTERVEYS 

Mielenterveys sanana tuli osaksi suomen kieltä vasta 1950-luvulla, jolloin se tarkoitti yksistään mielen 

sairautta (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengård & Hannukkala 2018, 11). Käsitys mielenter-

veydestä on muuttunut, eikä sitä nähdä enää vain mielenterveyshäiriöiden puuttumisena. Mielenter-

vettä ei pidetä enää ainoastaan sairaus- ja ongelmakeskeisenä asiana, vaan sen katsominen positiivi-

sessa valossa on muuttanut yleistä käsitystä mielenterveydestä. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, 

Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759–1760.) Ymmärretään myös paremmin, että ihmisellä voi olla 

samanaikaisesti hyvinvoiva mieli, vaikka hänellä on mielenterveyden häiriö. Mielenterveys ymmärre-

tään mielen hyvinvointina, jonka laatuun vaikuttavat useammat eri yksilölliset tekijät ja niiden 

määrä. (Paakkonen 2017.)   

  

Ilman mielentervettä ei ihmisellä voi olla kokonaisvaltaista terveyttä. Mielenterveys on arvokas voima-

vara, jota ilman ihmisen on vaikeaa selviytyä oman elämänsä erilaisista elämäntilanteista. Useammat 

eri tekijät ja yksilöllinen suhtautuminen eri asioihin vaikuttavat mielenterveyden laatuun ja siihen, mil-

laisena se näyttäytyy vielä myöhemmässäkin vaiheessa elämäämme. Varhaislapsuuden tekijät, ku-

ten vallitseva vuorovaikutus perheessä ja johdonmukainen vastaaminen lapsen tarpeisiin vaikuttavat 

mielenterveyteen. Kun lapsen ja hoivaajan välillä on riittävän turvallinen ja jatkuva kiintymyssuhde, 

muovaa se lapselle hyvää perustaa psyykkiselle kehittymiselle ja lapsi uskaltaa luottaa saavansa avun 

hoivaajalta tarvittaessa. (Hämäläinen & Kanerva 2017, 18–22.)   

  

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa ihmisen yksilöllisiä voimavaroja, jotka rakentuvat yksilön omista 

kyvyistä ja vahvuuksista, joita on mahdollista kehittää läpi elämän.  Positiivinen mielenterveys antaa 

ihmiselle kyvyn selviytyä paremmin elämästä (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759–1760) ja 

sen katsotaan muodostavan elämälle kestävän perustan, joka tukee ihmistä elämän eri vaiheissa (Hä-

mäläinen & Kanerva 2017, 19). Finterveys- tutkimuksen mukaan vuonna 2017 14 %:lla suomalaisista 

aikuisista oli hyvä positiivinen mielenterveys, 69 %:lla kohtalainen positiivinen mielenterveys, sekä 17 

%:lla suomalaisista aikuisista matala positiivinen mielenterveys (Finterveys 2017).  

  

Mielenterveys ei ole kiinni vain yksilön omista tavoista elää ja vaikuttaa omiin toimintatapoihinsa eri-

laisten uskomusten, ajatusten ja valintojen kautta, vaan mielenterveyteen vaikuttavat myös ympäristö 

ja elämän olosuhteet. Olosuhteet voivat kasvattaa hyvää mielenterveyttä tukien ja vahvistaen sitä, tai 

ne 
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voivat aiheuttaa vaurioita, joiden seurauksena mieli järkkyy. Olisi tärkeää, että ihminen näkisi oman 

elämänsä realistisesti, jotta hän kykenisi tarvittaessa ymmärtämään oman avun tarpeensa ja kykenisi 

löytämään keinoja selviytyä vaikeissa elämäntilanteissa. Kun kyky avuntarpeen tunnistamiseen löytyy 

ja ihminen osaa hakeutua avun piiriin, voidaan puhua hyvän mielenterveyden tunnuspiirteestä. (Han-

nukkala & Karila-Hietala 2018, 11–13.)  

  

Hyvän mielenterveyden tukemiseksi on tärkeää tunnistaa tekijät, joilla tarvittaessa suojata itseään ja 

omaa mielenterveyttään (Hannukkala & Karila-Hietala 2018, 13). Mielenterveyttä suojaavat tekijät 

voidaan luokitella ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin. Sisäisistä tekijöistä perimä sekä varhaiset ihmissuh-

teet ovat niitä, joihin ihminen ei pysty itse vaikuttamaan. Ihminen voi kuitenkin itse suojata omaa mie-

lenterveyttään huolehtimalla omasta fyysisestä kunnosta. Hyvien läheisten ihmissuhteiden luominen ja 

ylläpitäminen, sekä omien tunteiden sanoittaminen ja niiden ilmaiseminen ovat tärkeitä keinoja suojata 

omaa mielenterveyttä. Itsensä hyväksyminen ja arvostaminen kannattelevat mielenterveyttä. Sen li-

säksi on tärkeää kokea sisäisesti olevansa hyväksytty. (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengård 

& Hannukkala 2018, 17–19.)  

  

Ulkoisista tekijöistä perheen ja läheisten tuella, turvallisella kasvuympäristöllä, opiskelu- tai työnpai-

kan olemassaololla, kuulluksi tulemisen kokemuksella ja rohkeudella hakeutua tarvittaessa avun piiriin 

on suuri merkitys mielenterveyden kannalta (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengård & Han-

nukkala 2018, 17–19). Hyvän mielenterveyden omaava ihminen kykenee voittamaan haasteellisiakin 

tilanteita sekä kyvyn tunnistaa oman elämänsä ristitekijät (Hannukkala & Karila-Hietala 2018, 11–

13).  

  

Mielenterveyden sisäisiä riskitekijöitä ovat hyvien läheisten ihmissuhteiden puuttuminen, yksinäisyys, 

eristäytyminen, haavoittuvainen itsetunto, avuttomuuden ja huonommuuden tunne, erilaiset sairaudet, 

biologiset tekijät sekä oppimisvaikeudet. Ulkoisilla tekijöillä tarkoitetaan ihmiselle haitallisia elämän-

tapahtumia, kuten ero ja menetykset, työttömyys tai hyväksikäytön, väkivallan tai kiusaamisen koh-

teeksi joutuminen, syrjäytyminen tai haitallisessa ympäristössä eläminen. (MIELI 2013.) Sosiaalisen 

tuen sekä kestävien ihmissuhteiden olemassaololla on mielenterveyttä vahvistava vaikutus (Hannuk-

kala & Karila-Hietala 2018, 11–13). 
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2.1 Mielenterveyden häiriöt 

 

Puhuttaessa mielenterveyden häiriöistä tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia häiriöitä, jotka tuottavat ihmi-

selle pahaa oloa ja kärsimystä (Hämäläinen ym. 2017, 224). Ne alkavat yleensä jo lapsuudessa ja näyt-

täytyvät ensimmäisen kerran 15–24 vuoden iässä. Mielenterveyden häiriöt aiheuttavat ihmiselle erilai-

sia arjentoimintojen ongelmia ja vaikeuttavat ihmisen kykyä elää vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. 

Mielenterveyden häiriöt vaikuttavat monella tavalla ihmiseen ja ihmisen elämään. Ne muokkaavat ih-

misen tapaa ajatella, tuntea ja käyttäytyä, minkä vuoksi työelämässä pärjääminen voi koitua haasteel-

liseksi. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lssander & Karila-Hietala 2018.)  

  

Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä, ja n. 6 % väestöstä kärsii vuo-

sittain masennuksesta. Joka toinen suomalainen sairastuu mielenterveyden häiriöön elämänsä aikana, 

mutta kaikki eivät siitäkään huolimatta hakeudu avun piiriin. Avunsaamisen nopeus on merkityksel-

listä siksi, että sen viivästyminen vaikuttaa ihmisen toipumiseen hidastaen sitä, sekä lisää riskiä sairas-

tua uudelleen. Moni avuntarvitsija kamppailee ennakkoluuloista aiheutuvaa häpeää vastaan, eikä siitä 

syystä kykene myöntämään kärsivänsä mielenterveyden ongelmista, vaan pelkää tulevansa väärinym-

märretyksi ja sen vuoksi jättäytyy pois avun piiristä. Harvinaisimmissa mielenterveyden häiriöissä, ku-

ten skitsofreniassa häiriöt ovat selvemmin tunnistettavissa ja ihminen saa tarvitsemansa avun. (Kitche-

ner, Jorm, Kelly, Lssander & Karila-Hietala 2018, 9–11, 43.)  

 

Ihmiselle apua tarjottaessa täytyy kuitenkin muistaa, että ihmisellä on aina itsemääräämisoikeus ja lupa 

kieltäytyä avusta, mikäli tilanteessa ei näyttäydy aikeita vahingoittaa itseään tai muita. Vaikka tällaiset 

tilanteet voivat olla vaikeita kohdata, niin ihmisen omaa tahtoa tulee kuitenkin aina kunnioittaa. (Kit-

chener, Jorm, Kelly, Lssander & Karila-Hietala 2018, 43.) Ihmisten kyky pärjätä mielenterveysongel-

mien kanssa on yksilöllistä ja jokainen määrittelee pärjäämisensä asteen itse, vaikka ulkopuolisen mie-

lestä mielenterveysongelmat näyttäytyvät niin suurina, että niihin tarvitaan apua. Ihmisen omanarvon 

tunteen kannalta on tärkeää, että ihmisellä on itsemääräämisoikeus omista päivittäisistä valinnoistaan 

ja menemisistään. (Kekomäki 2019, 18.)   

 

Ihminen kokee elämänsä aikana useita erilaisia tapahtumia ja tilanteita, joiden seurauksena ihminen 

saattaa tuntea voimakkaasti esimerkiksi surun tunteita, mikä ei vielä yksistään tarkoita, että ihmisellä 

olisi mielenterveyshäiriö. Mielenterveyshäiriöt on tärkeä erottaa normaaleista tunnereaktioista, jotka 

ovat elämään kuuluvia ja ohimeneviä. (Hämäläinen ym. 2017, 224–226.) On normaalia, että vaikeassa 
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elämäntilanteessa mielenterveys kuormittuu ja tilapäisesti ihminen voi henkisesti pahoin. Kuiten-

kin pitkään jatkunut oireilu ja sen taustalla vaikuttavat mielenterveyden häiriöt on tärkeää tunnis-

taa, jotta ihminen saa tarvitsemansa avun. On yleistä, että mielenterveyden häiriöt puhkeavat jon-

kun stressitekijän vaikutuksesta, vaikka taustalla vaikuttaisi useammat eri tekijät, jotka ovat luoneet 

pohjaa puhkeamiselle jo pitempiaikaisesti. (THL 2019.)  

  

Mielenterveyttä arvioitaessa terveyden ja sairauden välinen raja on häilyvä, ja sen vuoksi diagnostii-

kassa apuna käytetään tarkkaa kuvausta oireista ja niiden kestoista (Hämäläinen ym. 2017, 224–226). 

Diagnostiikassa käytetään Maailman terveysjärjestön kehittämää ICD-järjestelmää, sekä Yhdysvalto-

jen psykiatriayhdistyksen kehittämää DMS-järjestelmää (THL 2019). Diagnostiikassa kiinnitetään 

huomiota oireiden määrään, sekä niiden voimakkuuteen ja mikä on oireille ominaista. Diagnoosista 

saadaan tärkeää tietoa, jonka avulla potilaan hoitaminen on selkeämpää ja juuri kyseisen diagnoosin 

oireita helpottavaa. Sen tarkoitus ei ole asettaa ketään eriarvoisiin luokkiin tai aiheuttaa leimaa-

mista. (Hämäläinen ym. 2017, 224–226.)  

   

Lääkehoito on yksi tärkeä osa mielenterveyshäiriöiden hoitoa. Lääkehoidolla on katsottu olevan sai-

rauden ennustetta parantava, sekä sairauksien ja oireiden uusiutumista ennaltaehkäisevä vaikutus, kun 

se on yhdistetty kunkin yksilön kohdalla toimivimpaan terapiamuotoon, sekä erilaisiin psykososiaali-

siin hoitomuotoihin. Lääkkeen vaikutus on yksilöllistä ja siksi oikean lääkkeen tai lääkeyhdistel-

män löytyminen vaatii usein eri kokeiluja, ennekuin löydetään riittävän tehon antava lääkitys. Tehoon 

ja vasteeseen vaikuttavat ihmisen paino, ikä, somaattinen tila, lääkemyönteisyys, sekä yhteistyökyvyk-

kyys hoitavan tahon kanssa. (Hämäläinen ym. 300–301.)  

   

Koska mielenterveyden häiriöiden synty sijoittuu usein jo lapsuuteen, nuoruuteen tai varhaisaikuisuu-

teen, on ihmisen toimintakykyä alentava vaikutus nähtävissä yksilön koko elinkaaressa. Mielentervey-

den häiriöt näkyvät ensimmäisen kerran 15–24 vuoden iässä, minkä vuoksi ongelmien tunnistaminen 

mahdollisimman aikaisin olisi tärkeää. Mielenterveyden häiriöiden toimintakykyä alentavat vaikutuk-

set heikentävät yksilön selviytymistä työssä ja opiskeluissa, sekä alentavat kykyä ylläpitää ihmissuh-

teita. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hietala 2018, 11.)   

  

Joka neljäs lapsi syntyy perheeseen, jossa vanhempi sairastaa mielenterveyden häiriötä. Koska ylei-

simmän mielenterveyden häiriön masennuksen suurimmat riskitekijät ovat haitalliset kokemukset lap-

suudessa. on riittävillä tuki- ja ehkäisytoimilla suuri merkitys. Ilman niitä arviolta 60 % näiden perhei-

den lapsista sairastuvat johonkin mielenterveyden häiriöön 25 ikävuoteen mennessä. (MIELI 2020.)   
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Ihminen tarvitsee ympärillensä toisia ihmisiä sekä tukea sairastamisensa aikana. Tukiverkoston merki-

tys on suuri ja sen vaikutus on todistetusti nopeuttanut toipumista. Sairastavan ihmisen hyvinvoinnille 

on tärkeää, että ihminen saada kokea, että hän on merkityksellinen ja hänet huomioidaan esimerkiksi 

siten, että hänelle viedään sairaalaan kukkia. Tämä vähentää yksilön kokemaa hylkäämisen koke-

musta. Vertaistukiryhmien on myös tutkitusti todettu edistävän toipumista. Saman kokemuksen läpi-

käyneen ihmisen kanssa puhuminen voi auttaa eteenpäin omassa elämässä. (Kitchener ym. 2018,41 –

42.)  

  

Jokainen ihminen tarvitsee toivoa. Toivo on mielentila, jonka avulla ihminen jaksaa odottaa omalta tu-

levaisuudeltaan hyvää (MIELI 2020).  Mielenterveyden häiriöistä huolimatta ihminen voi kohdata kär-

simystä ja vastoinkäymisiä siten, että ne rakentavat ihmistä. Kun ihmisellä on kyky tällaiseen toimin-

taan, on hänellä silloin kykyä tarkastella mielenterveyttä positiivisesta näkökulmasta. (Korkeila 2017, 

1.) Toivon näkökulma auttaa ihmistä keskittymään katsomaan optimistisesti omaa tulevaisuutta. 

Toivo auttaa ihmistä jaksamaan ja toimimaan omissa arjen haasteissa. (MIELI 2020.)  

 

 

2.2 Mielenterveyden häiriöiden stigma 

 

Mielenterveyden stigmalla tarkoitetaan yksilön häpeäleimaamista negatiiviseen mielikuvaan mielen-

terveyden ongelmansa vuoksi, mikä johtaa yksilön alempiarvoiseen kohteluun (Aromaa 2011, 7). 

Yleensä tällaiseen kohteluun liittyy vahvasti tarpeettomia pelkoja sairastunutta kohtaan, aliarviointia 

sairauden johdosta tai ajattelua yksilön omasta pärjäämättömyydestä yhteiskunnassa, mistä johtuen hä-

net pyritään jättämään ulkopuolelle muusta joukosta (Korkeila ym. 2011, 23).  Terminä stigma tarkoit-

taa monimutkaisia asenteita ja uskomuksia, jotka vaikuttavat yksilöön yhteiskuntarakenteiden 

eri tasoilla ja ilmenevät ennakkoluuloina ja syrjintänä (Committee on the Science of Changing Behav-

ioral Health Social Norms; Board on Behavioral, Cognitive, and Sensory Sciences; Division of Behav-

ioral and Social Sciences and Education; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 

2016, 39).  

  

Yksilön stigmatisointia ei tapahdu pelkästään ihmisten välisissä kohtaamisissa, vaan stigma sisäistyy 

yksilöön krooniseksi häpeän tunteeksi omasta huonommuudestaan, ja näin ollen yksilö voi kokea ah-

distusta ympäristöstä jo ennen syrjivää kohtelua (Levin & Van Laar 2006, 194; Stuber ym. 2008). Ah-
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distus on yhteydessä kehon stressireaktioon, joka aktivoi hermoston toimintaa tarpeettoman pal-

jon (Stuber ym. 2008; Aromaa 2011, 17). Stressi voimistaa fyysistä vireystilaa niin, että aistit ja valp-

paus tehostuvat. Pitkittyessä stressi altistaa sairauksille, heikentää kognitiivisia toimintoja, kuten muis-

tia, oppimista ja ongelmanratkaisukykyä, sekä jättää vähemmän tilaa mielihyvän kokemuksille. (Kor-

kiala 2008; Levin ym 2006, 2).   

  

Sisäistynyt stigma alentaa itsetuntoa ja yksilön oman kykenevyyden tunnetta, joka johtaa vahingolli-

seen häpeän tunteeseen ja ”miksi yrittää” -vaikutukseen. “Miksi yrittää” -vaikutus tarkoittaa sitä, että 

yksilö kokee sopeutumisen itsenäiseen elämään ja työhön merkityksettömänä, koska häntä ei arvos-

teta. (Committee on the Science of Changing Behavioral Health Social Norms ym. 2019, 50.) 

  

Stressireaktion ja sisäistetyn stigman yhteinen vaikutus voi vaikuttaa negatiivisesti mahdollisuuksiin 

saada asuntoa, parisuhdetta, työtä tai opiskelupaikkaa, ja näin ollen yksilöltä jää pois tärkeitä elämän 

voimavarojen rakennuspalikoita (Stuber ym. 2008; Aromaa 2011, 17). Edellä mainituilla tapahtumilla 

on merkittäviä eri tasoisia negatiivisia vaikutuksia yksilön hyvinvointiin, itsetuntoon, ja motivaatioon 

(Levin & Van Laar 2006, 2).   

  

Keskeisimpänä yksilön stigmatisoinnin tuottamassa häpeän tunteessa on yksilön itsearvostuksen mure-

neminen, heikentäen yksilön toimintakykyä selviytyä yhteiskunnassa, sekä nostaen kynnystä ennalta-

ehkäisevästi avun piiriin hakeutumisessa (Aromaa 2011, 17). Tämä vaikuttaa mielenterveyden ongel-

mien diagnosoimatta ja hoitamatta jäämiseen (Korkeila ym. 2011, 23). Erityisesti nuori ikä, perheen 

pienituloisuus ja korkea koettu itse stigma vaikuttavat negatiivisesti avun piiriin hakeutumiseen (Ibra-

him 2019). Hoitoa vaille jääminen puolestaan johtaa yksilön toimintakyvyn jatkuvaan heikkenemiseen 

ja pahimmillaan jopa kuolemaan. Heikentyneellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön kykyä hoitaa 

itseään, suhteitaan, sekä selviytyä työelämässä. Esimerkiksi vaikea traumaperäinen stressihäiriö hoita-

mattomana vastaa vakavuudeltaan alaraajahalvausta. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hie-

tala 2018.)  

  

Mielenterveyteen liittyvällä negatiivisella stigmalla on pitkät juuret kulttuurimme historiassa ja yhteis-

kunnallisessa poliittisessa päätöksenteossa. Historiallisista tekijöistä johtuen mielenterveyden stigma 

on kietoutunut voimakkaasti ihmisten välillisiin, sekä välittömiin ajatuksiin. (Eskola &Taipale 2011.) 

Mielenterveyden ongelmia on pyritty kautta historian ymmärtämään ja selittämään erilaisilla yliluon-

nollisilla selityksillä, kuten piruilla, tai noituudella, ja pääsääntöisesti näitä ongelmia on hoidettu pit-
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kään eristämisen ja väkivallan keinoin (Hyvänen 2008, 38–50). Median luomissa kauhutarinoissa mie-

lenterveysongelmat näyttäytyvät yhä korostetusti, vaikkakin stigmaa purettaessa olisi tärkeää näyt-

tää, ettei esimerkiksi julkisissa murhatilastoissa ole eroavaisuutta mielenterveyden ongelmista kärsi-

vien ja suuren yleisön välillä (The National Academies of Sciences. 2019, 36).  

  

Suomessa 1900-luvun loppuun asti laitoshoito toimi eristämistä suosivan ideologian mu-

kaan. Tätä ideologiaa ohjasi negatiivisten leimojen sävyttämä asetus nimeltä: “keisarillinen houruin-

hoito”. Mielenterveys ja somatiikka erotettiin toisistaan jyrkästi, kunnes vuonna 1990 erikoissairaan-

hoidon hallinnolliset ja lainsäädölliset rajat purettiin. (Eskola & Taipale 2011.) Muun muassa tuohon 

aikaan mielenterveyslaki astui voimaan vuonna 1991 ja mielenterveyden hoidossa avohoitoa alettiin 

suunnitellusti tuoda laitoshoidon rinnalle osana 1970–80 –lukujen rakennemuutoksia. Lopulliset raken-

nemuutokset otettiin lopulta käyttöön vuonna 1990.  (Hyvönen 2008, 3.) 

  

Suomessa mielenterveystyötä alettiin yhä innokkaammin viemään eteenpäin, kun Suomi valitsi kan-

santerveysteemaksi mielenterveystyön vuonna 1999. Mielenterveystyön tärkeys on voimistunut vuo-

sien varrella, sillä 2010-luvulla yhteiskuntamme markkinatalous korostaa yksilön tuotteliaisuutta, joka 

on haaste ihmiselle, jolla on mielenterveydellisiä ongelmia. Ihannointi yksilön tuotteliaisuudesta on 

saanut yksilön mielenterveyden näyttäytymään uudessa valossa, sillä mielenterveysongelmat näh-

dään tänä päivänä merkittävinä kansantaloudellisina ongelmina. (Eskola & Taipale 2011.)   

  

Mielenterveysongelmat ovat yksi suurimmista nuorten työkyvyttömyyden aiheuttajista (Mattila-Ho-

lappa 2018). Samaa väitettä tukee eläketurvakeskus, jonka mukaan esimerkiksi vuonna 2017 masen-

nuksen vuoksi nuorista aikuisista yhdeksän nuorta jää työkyvyttömyyseläkkeelle joka päivä. Vuonna 

2019 työkyvyttömyyseläkkeelle mielenterveyssyistä jäi 58 000 henkilöä, joka on 43 % kaikista työky-

vyttömyyseläkkeelle jääneistä. (Eläketurvakeskus 2020.) Tämä on hyvin huolestuttavaa ajatellen yh-

teiskuntarakenteidemme toimivuutta. 2005 vuodesta vuoteen 2015 nuorten mielenterveyden ongel-

mista johtuva työkyvyttömyys on noussut 30 % (Mattila-Holappa 2018).   

  

Työllä on oleellinen osa hyvinvointimme rakentumisessa. Työ tukee yksilön sosiaalisia kontakteja, tuo 

taloudellista turvallisuutta ja antaa tilaa itsensä toteuttamiselle. Riittävällä toimeentulolla on myös tut-

kitusti positiivinen vaikutus yksilön hyvinvointiin. (Koponen 2017, 19.) Kuitenkin stigman tuoman 

syrjinnän vuoksi suurin osa mielenterveyden ongelmia kokevista on lopettanut töiden haun kokonaan 
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(Brouwers 2016, 1). Vuonna 2019 71 % mielenterveyden ongelmia kokeneista, koki, että “jos tiede-

tään, että työntekijällä tai esimiehellä on mielenterveysongelmia, hän voi menettää työpaikkansa, ase-

mansa tai arvostuksensa yrityksessä ja leimaantua sairautensa vuoksi” (MTKL 2019).  

  

Työttömyys lisää huomattavasti terveys- ja mielenterveysongelmia, siksi työelämästä ulos jäämisen 

ennaltaehkäiseminen on erityisen tärkeää. Se ylläpitää myös tasa-arvoa. (Kokko 2013, 16.) 

WHO:n Mental Health Action Plan muistuttaakin, että mielenterveys on osa ihmisten välistä tasa-ar-

voa ja siksi mielenterveyden ongelmista kärsivän oikeuksia tulisi varmistaa myös lainsäädännöllisin 

keinoin. Suomessa yhdenvertaisuuslaki on luotu turvaamaan yhdenvertaista kohtelua ja ehkäisemään 

syrjintää esimerkiksi terveydentilan vuoksi. Kuitenkin vuoden 2019 mielenterveysbarometrin tuotta-

man tutkimuksen mukaan melkein joka toinen kokee tulevansa yhä leimatuksi kokemiensa mielenter-

veysongelmien vuoksi ja joka kolmas häpeää avun piiriin hakeutumista. (MTKL 2019.)   

  

Jotta mielenterveydenongelmia kokevien yksilöiden asemaa saataisiin parannettua ja yksilöiden hyvin-

vointi kasvaisi, on stigman murtaminen yhteiskunnallisesti ja kansainvälisesti tärkeää. Mielentervey-

den stigmaa voidaan purkaa niin yksilö- kuin lainsäädännöllisellä tasolla. Yhtenä tärkeänä tekijänä 

stigman murtamisessa on kouluttaminen. Mielenterveyden ongelmia kokevia kohtaan kohdistuu pal-

jon virheellisestä tiedosta, myyteistä ja stereotypioista johtuvia negatiivisia asenteita ja uskomuk-

sia. Kouluttamisella niin kouluissa kuin julkisten kampanjoiden kautta on tarkoituksena korjata vir-

heellisiä tietoja ja tuoda oikeaa tietoa mielenterveydestä, mielenterveyden ongelmista ja siitä, miten 

tunnistaa sekä ennaltaehkäistä mielenterveyden ongelmia. Tärkeänä nähdään myös lisätä tietoutta siitä, 

mistä yksilö voi apua tarvittaessa hakea. (The National Academies of Sciences 2019, 70–77.)  

  

Koulutuksen ohella mielenterveysongelmia kokevien ja muun yleisön kontaktiin pohjautuvien strategi-

oiden on huomattu vaikuttavan parhaiten julkisen- ja itsestigman murtamisessa. Yhdeksi vaikutta-

vaksi tavaksi on huomattu tuoda esiin mielenterveyden ongelmia kokevien yksilöiden haasteita ja me-

nestystarinoita. Tuomalla esiin yksilöiden tarinoita, on huomattu itsestigman vähenevän. Itsestigman 

tilalle puolestaan nousi voimaantumisen tunnetta ja parempaa itsetuntoa. Kontaktit yksilöiden välillä 

voidaan toteuttaa joko kasvotusten tai videovälitteisesti. (The National Academies of Sciences 

2019, 70–77.) Jokainen yksilö voi myös tehdä itsessään stigman murtamisen vastaista työtä. Tärkeintä 

on olla tietoinen omasta asenteesta sekä käyttäytymisestä mielenterveyden ongelmia kokevia kohtaan.  

  

Mielenterveyden ongelmia kokevien yksilöiden toipumisen yksi edellytys on stigman voittaminen, 

jotta toivo ja usko omaan toipumiseen vahvistuu (Nordling 2018). Toivo on yksilöä eteenpäin vievä 
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suojaava voimavara, joka auttaa yksilöä jatkamaan aktiivisesti eteenpäin kohti hyvää elämää (Kylmä 

2016, 1; Kallio 2020, 1). Toivo tuo jokapäiväiseen elämään luottamuksen tunnetta siitä, että hän sel-

viää vaikeistakin kokemuksista. Toivon vahvistaminen onkin yksi merkityksellinen elementti mielen-

terveysongelmista selviytymisen prosessin käynnistymisessä. (Kylmä 2016; Nordling 2018.)  

  

Toivo pitää sisällään yksilön uskon ja motivaation oman toipumiseensa, sekä unelmat ja toiveet tulevai-

suudesta (Nordling 2018). Toivo ei siis liity pelkästään äärimmäisiin tunne-elämyksiin, vaan on osa jo-

kapäiväistä arkea. Hoitotyön näkökulmasta toivon ylläpitäminen tapahtuu vuorovaikutuksessa yksilön 

kanssa, pohtien yksilön voimavaroja, armollisuuden löytämistä itsestä, suunnittelemalla tulevaisuudelle 

päämääriä, sekä haaveita. (Kylmä 2016; Kallio 2020, 4; Nording 2018.)  

  

Kohderyhmänä yksilöt, jotka itse eivät ole kokeneet mielenterveyden ongelmia tai tunne ongelmia ko-

kevia yksilöitä, ovat tutkitusti yleistä stigmaa vähentävässä työssä otollista kohderyhmää. Tärkeää 

kohderyhmää ovat myös intiimisti mielenterveysongelmia kokevien yksilöiden kanssa työskentelevät 

yksilöt tai heidän ydinperheeseensä kuuluvat yksilöt, sillä heidän kohdallaan stigman määrän on huo-

mattu nousevan. (Corrigan & Nieweglowski 2019, 40–50.)  
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3 VIDEO HYVINVOINNIN EDISTÄMISEN TYÖKALUNA 

Video on luova tapa ilmaista ja kertoa tarinaa ihmisistä, heidän välisistä suhteistaan, erilaisista ideoista 

ja asioista (Jones 2003). Sen avulla voidaan välittää tietoa ihmisille sosiaali- ja terveysalalla tekstin, 

kuvan ja äänen välityksellä (Jämsä & Manninen 2000, 59). Videointi on tehokas tapa kiinnittää sille 

tarkoitetun kohderyhmän huomio ja saada näin vietyä tärkeää tietoa eteenpäin. Videon avulla pysty-

tään välittämään tunnetiloja tehokkaammin kuin kuvien- ja tekstien perusteella, koska videoinnissa 

voidaan käyttää hyväksi äänenpainoa, ilmeitä ja musiikkia. Videon avulla saadaan vahvempi muisti-

jälki ihmiseen kuin tekstillä, mikä lisää voimakkaan tunteen kokemusta ihmisessä. Videon avulla on 

mahdollista saada myös sosiaalisen median välityksellä kohderyhmässä aikaan suurempi kiinnos-

tus kuin tekstisisältöä kohtaan, mikä saa ihmiset jakamaan ja kommentoimaan enemmän. (Perus 

2019.)  

 

Liikkuvalla kuvalla voi olla useita eri käyttötapoja riippuen liikkuvan kuvan käyttötarkoituksesta ja 

tavoitteesta. Tavoitteet huomioiden liikkuvaa kuvaa voidaan käyttää sekä tuottaa usein eri keinoin. So-

siaalisen median kasvun myötä viestintä- ja mediataitojen kehittäminen on noussut tärkeäksi kehityk-

sen kohteeksi. Tavoitteellisuus nähdään tärkeänä elementtinä, kun liikkuvaa kuvaa käytetään opetuk-

sessa. Videon tuottamisesta on tehty tutkimuksia, joiden perusteella videotuottamisella voidaan saavut-

taa oppilaiden itsetunnon ja motivaation kasvua, ongelmanratkaisun, luovan ajattelun ja kyseenalaista-

mistaidon kehittymistä. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8–16.) 

 

Liikkuvan kuvan tuottaminen ja jakaminen on helpottunut sosiaalisen median myötä. Oppijoilla ja 

opettajilla on jakamisen helpottumisen myötä avartunut mahdollisuus oppia liikkuvan kuvan tuottami-

sesta ja jakamisesta medialukutaitoja videoon liittyvien ilmiöiden ymmärryksessä. (Hakkarainen & 

Kumpulainen 2011, 14.) Käsikirjoitusta lähdetään työstämään videon käyttötarkoitukset ja tavoitteet 

mielessä pitäen. On tärkeää miettiä, mistä näkökulmasta katsojaa lähestytään, jotta katsojan on hel-

pompi samaistua videolla esitettävään tarinaan. Erityisesti sosiaali- ja terveysalaan liittyvissä materiaa-

leissa asiakkaat odottavat, että videolla esiintyvä tieto ja tarinat ovat tosia ja uskottavia. (Jämsä & 

Manninen 2000, 59.)   
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Videointia on alettu käyttämään myös osana opetusta, sillä sen hyödyt ovat selkeät. Opetus on mahdol-

lista tallentaa videolle, eikä oppiminen ole enää ajasta tai paikasta riippuvaista. Video on mahdol-

lista tallentaa julkisiin palvelimiin, joiden avulla on mahdollista laajentaa siten alkuperäisen kohderyh-

män kokoa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 122.)   

  

Schwartzin & Hartmanin malli pitää sisällään neljä eri oppimisen ulottuvuutta, jotka on mahdollista 

tavoittaa liikkuvan kuvan kautta. Mallin mukaan ihminen oppii ensisijaisesti näkemällä asioita ja kyke-

nee videon avulla näkemään myös sellaisia asioita, joita olisi ilman videota mahdotonta tai hyvin vai-

keaa nähdä. Toisena ulottuvuutena video aikaansaa ihmisessä halun hakeutua aiheen pariin voimis-

taen sitoutumisen tunnetta ja herättäen keskustelua aiheesta. Kolmantena videolla pystytään käsittele-

mään tekemistä, joka herättää samaistumisen tunteen ja halun oppia uusia taitoja. Viimeisenä oppimi-

sen ulottuvuutena on kertominen, jonka tavoitteena on, että katsoja oppii faktoja videolla nähtävän 

viihdyttävän sisällön tukemana. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12–13.) 

. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa video, joka on suunnattu valtakunnallisesti kansalaisille, joita 

onnistumme tavoittamaan sosiaalisen median välityksellä.   

  

Tavoitteenamme on tämän videon avulla nostaa esiin mielenterveyden stigman vaikutuksia, murtaa 

mielenterveyteen liittyviä tieteelliseen tietoon perustumattomia käsityksiä, luoda uusia näkökulmia 

mielenterveyden häiriöiden ymmärtämiseen, murtaa näihin liittyviä negatiivisia mielikuvia ja normali-

soida mielenterveysongelmien yleisyyttä.  

  



14 

5 YHTEISTYÖORGANISAATIOIDEN KUVAUS 

Opinnäytetyössämme on mukana kaksi työelämän kontaktia: Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen 

yhdistys ry, joka toimii opinnäytetyömme toimeksiantajana, ja Simelius Simelius, joka puolestaan kä-

sikirjoittaa ja videokuvaa tuotteen.   

 

 

5.1 Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 

 

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys tekee mielenterveystyötä alueellisesti sekä yhteiskun-

nallisesti. Yhdistys antaa tavoitteellista ja kuntouttavaa tukea oman alueensa mielenterveys- ja neuro-

psykiatrisille asiakkaille, sekä erityisen tuen tarpeessa oleville nuorille heidän yksilölliset tar-

peensa huomioiden. Sosiaalipsykiatrinen yhdistys tarjoaa erilaisia palveluja, joiden avulla mielenter-

veyskuntoutujia tuetaan ja autetaan elämänhallintaan ja sosiaaliseen elämään liittyvissä asioissa. 

 

Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen palveluja ovat kotipääsky ja tervapaja. Kotipääskyssä on ohjattua päi-

vätoimintaa, joissa asiakkaat pääsevät harjoittelemaan elämänhallintaan ja sosiaaliseen elämään liitty-

viä taitoja, sekä tunnistamaan omat voimavaransa. Tervapaja on yhteisöllinen ja toiminnallinen kun-

touttava työmuoto, jossa asiakkailla on mahdollisuus harjoitella työn tekemiseen liittyviä taitoja, saada 

tukea ja ohjausta työssä olemiseen. Tervapajassa tehdään alihankintatöitä, sekä valmistetaan tilaustuot-

teita ja myyntiartikkeleita. Yhdistys antaa myös tukea avotyötoiminnan kautta työhön tuetusti palaa-

ville henkilöille. Avotyötoiminta on tarkoitettu heille, joiden toiminta- ja työkyky on alentunut psyyk-

kisen sairauden vuoksi, mutta kuntoutuminen on vaiheessa, jossa työhön palaaminen on mahdollista 

tuetusti. (KPSPY 2020.) 

  

Sosiaalipsykiatrinen yhdistys kiinnostui ideastamme tuottaa mielenterveystyöhön video, jolla stigmaa 

saataisiin tuotua paremmin mukaan keskusteluun ja sitä kautta purettua sen ympärillä olevia asenteita 

ja ajatuksia. Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen rooli opinnäytetyössämme on asiantuntija-avun ja tuen 

antaminen, sekä videon jakaminen.  Yhdistyksen sivuilta lainattuna: ”visiona on olla vuonna 2022 alu-

een arvostetuin mielenterveys- ja sosiaalisen kuntoutuksen osaaja ja vaikuttaja”. Opinnäytetyömme 

tuotteen tavoite myötää vahvasti yhdistyksen visiota pyrkiä vaikuttamaan yhteiskunnallisesti ja alueel-

lisesti mielenterveysasiakkaiden aseman parantamiseksi. (KPSPY 2020.)  
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5.2 Simelius Simelius 

 

Simelius Simelius on valokuvaukseen ja visuaaliseen suunnitteluun erikoistunut yritys Raisiosta. Yri-

tyksen perustajina toimii pariskunta, jotka toimivat ohjaajina, valokuvaajina, sekä liikkuvan kuvan ku-

vaamisen ammattilaisina. Simeliukset ovat kuvanneet useita mainoskuvia, levynkansikuvia ja musiik-

kivideoita. Heidät on palkittu Cheekin ja Mikael Gabrielin musiikkivideoista Emma-patsailla. Simelius 

Simelius on ollut vaikuttamassa vuonna 2020 tuottaen kuva- ja videomateriaalit Mieli Ry:n Mielinauha 

-keräykseen, Syöpäsäätiön Roosanauha-keräykseen, sekä Plan Suomen tyttöjenpuolella-kampanjaan. 

(Simelius Simelius 2019.) 
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6 TUOTEKEHITTELYN VAIHEET 

Lähdettäessä valmistamaan tuotetta sosiaali- ja terveysalalle on projektissa useampi eri vaihe. Projekti 

käynnistyy aina siitä, että lähdetään tunnistamaan ongelma tai kehittämisen tarve. Tämän ollessa sel-

vää alkaa ideointivaihe, jota seuraa tuotteen luonnostelu, kehittämis- ja viimeistelyvaihe. Nämä viisi 

vaihetta ohjaavat tuotteen suunnittelua ja kehittämistä. (Jämsä & Manninen 2000, 28.) Projektilla tar-

koitetaan toimintamuotoa, jonka avulla pyritään ratkaisemaan erilaisia ongelmia rajaten ja määritellen 

toiminta siten, että saavutetaan asetetut tavoitteet. Projekti tunnetaan myös eri nimillä, kuten kehittä-

mishanke, pilotti tai kehittämisprojekti. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 14.) 

 

Projektin onnistumisen kannalta oleellista on hyvin projektiin sitoutuva projektiryhmä (Paasivaara ym. 

2013, 15). Projektiryhmänä opinnäytetyössämme toimivat Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatriselta 

yhdistykseltä Niemi, Lätti ja Manninen, sekä yritys Simelius Simelius. Ohjausryhmässä mukana olivat 

Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltä Niemi, Lätti ja Manninen, sekä Centria-ammat-

tikorkeakoulun lehtori Ahvenkoski. Ratkaisevassa asemassa hankkeen onnistumisessa on myös vies-

tinnän onnistuminen (Paasivaara ym. 2013, 41). Viestintä Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen yh-

distyksen kanssa tapahtui sähköpostitse, sekä etukäteen sovituissa tapaamisissa, joissa oli myös läsnä 

ohjaava opettaja. Simelius Simeliuksen kanssa olimme yhteydessä puhelimitse sekä sähköpostitse. 

Toimimme tiedon välittäjinä, sillä välimatkojen vuoksi emme pystyneet järjestämään tapaamisia, joi-

hin kaikki projektissa mukana olleet olisivat päässeet paikan päälle.  

 

 

6.1 Ongelmien tai kehittämistarpeiden tunnistaminen 

 

Tuotekehittelyn alussa tarkoituksena on lähteä kartoittamaan kehitystarvetta vaativa asia tai ongelma, 

johon lähdetään etsimään ratkaisua. Olennaista on löytää ongelmakohta ja tunnistaa, keitä kaikkia on-

gelma koskettaa. Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistamiseksi on mahdollista käyttää erilaisia 

menetelmiä, esimerkiksi potilaskyselyitä, selvityksiä tai tutkimuksia, joiden kautta saadaan ongel-

maa vahvistavaa tietoa. (Jämsä & Manninen 2000, 29.) Kehittämistarpeessa olevan asian tunnistami-

sen jälkeen voidaan lähteä tavoittelemaan toteutusta, jolla voivaan vaikuttaa projektin päämäärään ha-

lutulla tavalla. Projekti tarvitsee aina yhden selkeän tavoitteen, joka toimii ohjaavana tekijänä projektin 

eri vaiheissa ja sen toteutumisen astetta tulisi voida arvioida projektin varrella. (Paasivaara ym. 2013, 

41.)  
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Lähdimme miettimään henkilökohtaisen kiinnostuksemme myötä, millaisen opinnäytetyön voisimme 

tuottaa, jotta saisimme tuotua mielenterveyden häiriöiden stigmaa esille sitä murtaen. Tiedustelimme 

opettajaltamme mahdollisia yhteistyökumppaneita, jolloin kuulimme Sosiaalipsykiatrisesta yhdistyk-

sestä. Projektin käynnistämisen edellytyksenä on, että projektille tunnistetaan aito tarve ja muutostarve 

on tiedossa ja se on hyväksytty (Paasivaara ym. 2013, 84). Olimme yhteydessä Keski-Pohjanmaan so-

siaalipsykiatriseen yhdistykseen ja esitimme opinnäytetyöideamme. Yhdistys kiinnostui ideastamme ja 

kertoivat tällaiselle videolle olevan tarvetta mielenterveyttä edistävässä työssä. Yhdistyksen perusteh-

täviin kuuluu vaikuttamistoiminta mielenterveysasiakkaiden aseman parantamiseksi ja stigman vähen-

tämiseksi, joten yhdistys näki mahdollisuuden päästä lähestymään aihetta sekä vaikuttamaan heille uu-

della tavalla opinnäytetyömme kautta.  

 

 

6.2 Ideavaihe 

 

Ideavaiheen tarkoituksena on löytää keino, kuinka ratkaistaan edellisessä vaiheessa tunnistettu on-

gelma tai kehittämisen tarve. Ideavaiheessa on mahdollista käyttää erilaisia menetelmiä ratkaisukeino-

jen saavuttamiseksi. (Jämsä ym. 2000, 35.) Järjestimme aivan aluksi aivoriihen, jossa kokosimme yh-

teen ajatuksemme siitä, mitä haluamme olla viestittämässä opinnäytetuotteemme kautta ja millä tavalla 

sen toteutamme. Päätimme lähteä tuottamaan videota, jota on mahdollista levittää sosiaalisen median 

välityksellä laajemman katsojamäärän saavuttamiseksi. Projektin kannalta on tärkeää saada projekti-

ryhmään osallistuvat jäsenet jo varhaisessa vaiheessa yhteen, jotta projektissa pystytään hyödyntämään 

keskinäistä vuoropuhelua erilaisista näkemyksistä, toiveista ja mahdollisista riskitekijöistä koskien 

projektia. Projektiryhmän kanssa tulisi keskustella siitä, millaisia tuloksia projektilta odotetaan ja mi-

ten projektin toivotaan vaikuttavan kohderyhmään. (Paasivaara ym. 2013, 84.) 

 

Henkilökohtaisen yhteydenoton yhteydessä opinnäytetyöideamme tuli tietoon Simeliukselle, joka kiin-

nostui lähtemään mukaan projektiin. Tämän jälkeen sovimme tapaamisen Sosiaalipsykiatrisen yhdis-

tyksen kanssa ja keskustelimme tuotteen luonnosteluun liittyvistä ideoista, vastuista ja mahdollisista 

kustannuksista. KPSPY:n kanssa ideoinnissa esille nousi mielenterveyshäiriöiden yleisyyden korosta-

minen, sekä se, että mielenterveyshäiriöitä voi olla kenellä tahansa ja niistä huolimatta ihmisellä on 

mahdollisuus elää mielekästä ja hyvää elämää.  
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Projektin suunnitteluvaihe on tärkeä osa projektia, sitä kuitenkaan ei kannata tehdä liian tarkasti, sillä 

projektin luonteeseen kuuluu voida tarkastella herkästi sen päämäärän tavoitteiden toteutumista,sekä 

tarvittaessa muuttaa niitä realistisimmiksi tai sopimaan paremmin käytettävissä oleviin resursseihin. 

(Paasivaara ym. 2013, 42.) Ennen tuotteen luonnostelua pidimme vielä kanssa kokouksen puheli-

mitse Simelius Simeliuksen kanssa, jossa kävimme läpi tuotteen luonnostelua. Pohdimme, millaista 

tuotetta lähdemme valmistamaan, ketä videolla esiintyy ja kuinka saamme tuotua parhaiten stigmaan 

liittyvän asiasisällön esille. Ennen puhelua lähetimme Simelius Simeliukselle opinnäytetyön suunnitel-

man, josta Simelius Simelius pääsi perehtymään aiheen tietoperustaan.   

 

 

6.3 Tuotteen luonnostelu 

 

Tuotteen luonnostelu aloitetaan, kun on päätetty, millaista tuotetta lähdetään valmistamaan. Tässä vai-

heessa keskeisintä on huomioida kohderyhmä, jolle tuotetta valmistetaan. Luonnosteluvaiheen kulma-

kivenä on terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät tarpeet ja odotukset. Tuolloin arvioidaan, kenelle tuot-

teesta on suurin hyöty. (Jämsä ym. 2000, 43–44.) Projektissa yhteistyö projektiryhmän jäsenten välillä 

on tärkeää ja sillä tavoitellaan tehokkuutta, joustavuutta, sekä kykyä nähdä kohderyhmän tarpeet par-

haimmalla mahdollisella tavalla. Projekti vaatii aikaa ja panostusta, sekä kykyä ottaa huomioon useita 

eri tekijöitä, kuten ajalliset ja taloudelliset resurssit.  (Paasivaara & Suhonen 2013, 27.)  

  

Luonnosteluvaiheen aloitimme olemalla puhelimitse yhteydessä Simelius Simeliuksen kanssa. Ajan 

rajallisuuden sekä ideapaljouden vuoksi olimme useampaan kertaan yhteydessä heidän kanssaan ennen 

kuin saimme päätettyä, millä tavalla lähdemme toteuttamaan videota. Keskustelimme näyttelijöiden 

määrästä ja siitä, miten saisimme stigman tuotua esiin mahdollisimman hyvin. Luonnosteluvaiheen ta-

voitteena oli saada nostettua visuaalisesti esiin stigman synnyttämä häpeän- ja ulkopuolisuuden 

tunne.  Päädyimme valitsemaan videolle yhden näyttelijän, jotta pystyisimme toteuttamaan videon 

budjetin rajoissa. Videon kerronnan vuoksi se tuntui myös luonnollisimmalta vaihtoehdolta.  

 

Projektin toteutumisen kannalta oleellisia ovat resurssit, jotka voivat olla taloudellisia tai henkilöstöön 

liittyviä (Paasivaara ym. 2013, 40). Opinnäytetyövideomme valmistuksessa ainoat kulut olivat materi-

aalikuluja, jotka koostuivat videolla käytetyistä videokuvista, joita heijastettiin sängyn lakanoille. Va-

litsimme videokuvat yhdessä Simelius Simeliuksen kanssa, ja ne ostettiin kuvapankista. Sovimme yh-

teisessä palaverissa Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kanssa, että he ovat valmiita kustantamaan mate-

riaalimaksuja 500 euron edestä. Simelius Simelius laskutti sähköpostitse suoraan Sosiaalipsykiatrista 
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yhdistystä. Materiaalikulujen lisäksi Sosiaalipsykiatrinen yhdistys kustansi syötävää 100 euron edestä 

kuvauspäivälle, sekä matkakulut näyttelijälle ja meille. (Raivo & Lempinen 2019, 17) 

  

Halusimme näyttää videolla hyvävointisen näköisen ihmisen, koska yhtenä johtavana ajatuksena vi-

deon takana on, etteivät mielenterveysongelmat ole aina tunnistettavissa ulkoapäin. Näyttelijämme ole-

mus oli mielestämme sellainen, että se teki hänestä samaistuttavan hahmon laajaan kohderyh-

mään nähden. Valitsimme näyttelijän kysymällä tiedossa olevalta näyttelijältä, olisiko hän kiinnostunut 

osallistumaan projektiin. Hän vastasi olevansa kiinnostunut tulemaan näyttelijäksi videollemme. Näyt-

telijälle kerrottiin, että tuote toteutetaan hyväntekeväisyytenä ja että KPSPY kustantaa kuljetukseen 

liittyvät kulut, sekä tarjoaa päivän aikana syötävää projektiin osallistuvalle ryhmälle.  

  

Kun olimme puhuneet Simeliuksen kanssa videoon liittyvistä asioista, tapasimme KPSPY:n ja ker-

roimme Simeliuksen ja meidän ideoistamme, joita puhelimessa pidettävistä kokouksista oli noussut 

esille. Keskustelimme asioista, jotka tekevät videosta samaistuttavan ikään ja sukupuoleen katsomatta. 

Keskustelimme myös näyttelijän repliikeistä ja siitä, millaiset repliikit sopisivat häpeän ja syyllisyyden 

tunteeseen videolla. Ajatuksemme KPSPY:n kanssa olivat hyvin yhtenäiset asiaan liittyen. 

  

Videomme on suunnattu kaikille yksilöille ikään ja sukupuoleen katsomatta, jotta stigmatisointia ja 

syrjintää saataisiin vähentymään jokaisessa sukupolvessa. Stigman aiheuttaessa myös työttömyyttä 

(Brouwers 2016) on tärkeää tuoda tietoa ihmisille, jotka ovat stigman tuoman häpeän tunteen vuoksi 

jättäytyneet avun ja työelämän ulkopuolelle. Videostamme tulee erityisesti hyötymään mielenterveys-

ongelmien kanssa elävät ihmiset, sekä ihmiset, jotka ovat epätietoisuuden tai vääränlaisten ennakko-

luulojen vuoksi leimanneet ihmisiä, joilla on mielenterveyteen liittyviä ongelmia. Tuotteen luonnostelu 

tehtiin yhdessä KPSPSY:n ja Simelius Simeliuksen kanssa. Tuotteen luonnosteluvaiheessa raja-

simme aiheen ja päätimme videolla esiintyvästä näyttelijästä.   

 

 

6.4 Tuotteen kehittely 

 

Tuotteen luonnosteluvaiheesta siirrytään kehittelemään tuotetta sen mukaisesti, millaiseksi aihe on ra-

jattu ja millaisiin ratkaisuvaihtoehtoihin on päädytty. Kehittelyvaiheessa jäsennellään tarkasti tuotteen 

asiasisältö sekä työmenetelmien vaiheet. Tässä vaiheessa myös selvitetään, kuka välittää tuotetta ih-

misten nähtäville ja millä tavoin. (Jämsä ym. 2000, 54.)   
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Videon kehittely alkoi videointiprosessin aikataulutuksesta, jonka jälkeen tehtiin videon käsikirjoituk-

sen viimeistely. Käsikirjoitusvaiheessa mietimme videon ydinviestiä yhdessä Simelius Simeliuksen 

kanssa. Päädyimme kiteyttämään videon “ihminen näkyväksi” -teemaan. Päätimme lähteä nostamaan 

videolle mielenterveysongelmien yleisyyden, stigman tuoman häpeän ja ulkopuolisuuden tunteen, 

sekä toivon muistuttamalla yksilön mahdollisuudesta valita oma hyvinvointinsa ja avun piiriin hakeu-

tumisen. Päädyimme myös hakemaan keskustelua haastamalla katsojaa ottamaan mielenterveys pu-

heeksi. Videolla halusimme kertoa tarinan selviytymisestä ja herättää keskustelua mielenterveysongel-

mien yleisyydestä. Kävimme yhdessä Simeliuksen kanssa läpi ideoita ja ajatuksia, jotta saimme tähän 

ajatukseemme toimivan käsikirjoituksen. Käsikirjoituksen valmistuttua tapasimme KPSPY:n sekä oh-

jaavan opettajan kanssa, kävimme läpi käsikirjoitusta sekä sovimme siitä, että videon valmistuttua 

KPSPY toimii videon levittäjänä omalla facebook- sivullaan.  

  

Lopullisen käsikirjoituksen valmistuttua kävimme sen läpi näyttelijän kanssa ja hänelle lähetettiin ul-

koa opeteltavat repliikit. Käsikirjoituksessa päädyimme kuvaamaan näyttelijämme koko videon ajan 

makaamassa sängyllä jättäen katsojalle mietittäväksi, kuinka kauan tämä henkilö on maannut sän-

gyssä. Päädyimme heijastamaan tietoperustan faktoja ja tunnetiloja sängyn lakanoihin voimistaen näin 

stigma sanomaa. Tieto, jota lakanalle heijastettiin, kertoi siitä, miten mielenterveysongelmat voivat ke-

hittyä jo lapsuudessa, sekä millaiset vaikutukset niillä on ihmisen elämään myöhemmässä vaiheessa. 

  

Olimme varautuneet valitulla varanäyttelijällä, mikäli näyttelijämme olisi sairastunut tai muutoin esty-

nyt pääsemästä paikalle. Näyttelijä kuitenkin pääsi sovitusti paikalle, eikä varahenkilöä tarvinnut kut-

sua paikalle. Käsikirjoituksen kirjoittamisvaiheessa mietittiin alustavat lavastukset, sekä näytteli-

jän vaatteet ja asusteet. Kuvauksissa pyrimme hyödyntämään Simeliuksen studiolla valmiiksi olemassa 

olevia materiaaleja. Yhdessä Simelius Simeliuksen kanssa valitsimme, sekä ostimme videoleikkeet ku-

vapankista teeaan sopivat, joita käytettiin videolla heijastaen ne lakanoille. 

  

Videon kuvaukset järjestettiin Raisiossa Simelius Simeliuksen studiolla, jolloin meidän ei tarvinnut 

pelätä esimerkiksi sateen mahdollisuutta kuvauspäivänä. Saavuimme studiolle kuvauspäivän aamuna 

yhdessä valokuvaajien sekä videolla esiintyvän näyttelijän kanssa. Opinnäytetyön tilaaja, Sosiaalipsy-

kiatrinen yhdistys ry, kustansi kuvauspäivänä näyttelijälle ja opinnäytetyön tekijöille korvauksen mat-

kakustannuksista ja kuvauspäivän aikana tarjolla olleista ruoista. Kuvauspäivä sujui ongelmitta suunni-

telmien mukaisesti. Täytimme videolla esiintyvältä henkilöltä suostumuslomakkeet, jossa hän antoi oi-
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keudet käyttää materiaalia, jossa hän esiintyi. Säilytämme sopimukset, niin ettei asiaankuulumatto-

milla ole niihin pääsyä. Tämän jälkeen video kuvattiin tiiviillä aikataululla. Videon kuvaamisen lo-

puksi Simelius Simelius äänitti yhdessä näyttelijän kanssa ääniraidat, jotka liitettiin videoon.  

 

 

6.5 Tuotteen viimeistely 

 

Tuotteen viimeistelyvaiheessa aloitettiin editointi, joka tarkoittaa vaihetta, jossa valikoituu lopullinen 

käytettävä materiaali ja jossa poistetaan, eli leikataan tarpeettomat kohdat pois. Editoinnin tarkoitus on 

tiivistää asian ydin kiinnostavalla tavalla sopivan mittaiseksi, ettei katsoja kyllästy (Jones 2003, 

85). Onnistunut projekti mahdollistaa tekijöiden asenteiden ja totuttujen tapojen kehittymistä niin, että 

uusien toimintamallien ja hyvien käytäntöjen käyttöönotto mahdollistuu projektin jälkeen (Paasivaara 

ym. 2013,27). 

   

Simelius Simeliuksen saatua editoinnin valmiiksi, he antoivat videon nähtäväksi meille, jolloin esi-

timme ensimmäiset kommenttimme heille raakaversiosta. Ensimmäinen raakavedos ei vielä vastannut 

haluttua lopputulosta ja jätimme Simeliukselle kommentit version muokkaamiseksi. Raakavideo annet-

tiin vielä nähtäväksi Sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle ja ohjaavalle opettajalle, jolloin he esitti-

vät omat kommenttinsa videosta. Sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltä, sekä ohjaavalta opettajalta 

saimme ehdotuksia lisäyksistä ja muutoksista, jotka yhtyivät meidän kommenttiemme kanssa. Näiden 

ehdotusten perusteella tehtiin lopullinen valmis video.  Raakaversiossa näyttelijän vuorosanoja oli 

enemmän, mikä teki ensimmäisestä versiosta liian synkän. Keskustelimme myös siitä, miten videon 

kuvat olivat itsessään niin paljon puhuvia, etteivät ne vaatineet niin paljon tekstiä, joten osasta päätet-

tiin luopua. Ensimmäinen vedos olisi voinut olla sopiva itsemurhien ehkäisy teemassa, mutta tämä ei 

ollut meidän tarkoituksemme. Vuorosanoja pelkistettiin ja jäljelle jäivät stigmaan liittyvät oleelliset 

sanat. Lopullisen videomme kestoksi tuli yksi minuutti ja neljä sekuntia. 

  

Tuotteen viimeinen vaihe, eli viimeistelyvaihe pitää sisällään myös tuotteen arvioinnin. (Jämsä ym 

2000, 80). Lopuksi katsoimme ja arvioimme vielä valmiin työn, paikalla olivat Sosiaalipsykiatriselta 

yhdistykseltä ohjaajat Lätti ja Manninen, sekä opettaja Arja Liisa Ahvenkoski. Videon tilaaja, sekä oh-

jaava opettaja olivat tyytyväisiä lopputulokseen. Työntilaaja KPSPY arvioi tuotteemme saavuttaneen 

asettamamme tavoitteen ja tarkoituksen. Video esitettiin myös Kokkolassa Centria-ammattikorkeakou-
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lun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille marraskuussa 2019, sekä Sosiaalipsykiatrisen yh-

distyksen kulmakartanon kuntoutujille, jotka antoivat palautetta videosta. Palautetta saatiin suullisesti, 

sekä kirjallisessa muodossa.  

  

Kulmakartanon asiakkaat kommentoivat videota seuraavilla suorilla lainauksilla: “Puhe epäselvää, niin 

ei oikein osaa sanoa. “, “Lyhyt oli, ei oikein ehtinyt päästä sisälle. Musiikki vähän häiritsi, tekstikin 

meni niin nopeasti, ettei ehtinyt lukea. “, “Taiteellinen, kivasti esitetty.”, “Pitääkö stigman olla noin 

ahdistavaa? “, “Meni liian nopeasti. Hyvä että aihetta tuodaan esille. “, “Piti tosissaan keskittyä, että 

pysyy kärryillä. “, “Rinnastin aiheen itseeni, kun on ollut vaikeaa. “, “Ahdistus ja voimattomuus nä-

kyi. “, “Surullinen. Iloisempi olisi pitänyt olla.”, “Vaikea sanoa. Surullinen olo jäi. Teksti informatiivi-

nen, tuli itsellekin uutta tietoa. “, “Aika hyvä. Kuvaa tilannetta realistisesti, sitä miten ihminen reagoi 

tuollaisessa tilanteessa. “.    

  

Centria ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta saamamme palaute oli 

seuraava: “Ajatuksia herättävä, herkkä video. Tulee tunne videon jälkeen, että haluaa auttaa ja jakaa 

tietoa mielenterveystyön tärkeydestä”, “Tosi samaistuttava video. Näyttelijä kuvailee videolla juuri si-

ten tunnetilojaan, miten olen itsekkin kokenut.”, “Herkkä, koskettava ja ajatuksia herättävä video. Hie-

nosti toteutettu.”.  ”Video oli koskettava ja pisti kyllä ajattelemaan. Video oli lyhyt ja ytimekäs, mutta 

silti tuli sanoma selkeästi esille. Visuaalinen toteutus oli hieno ja mukaansa tempaava. Olisi varmasti 

jaksanut katsoa kestoltaan pidemmänkin version.”. 

  

Videon varsinainen julkinen ensiesitys oli valtakunnallisen mielenterveysviikon päätapahtu-

massa Centria-ammattikorkeakoulun Amfi-teatterissa 21.11.2019.   
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7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA 

Aiheemme tärkeys korostuu yksilön koko elämänkaaressa. Mielenterveys on välttämätön voimavara ja 

mielenterveysongelmat tutkitusti lyhentävät elämänajanodotetta (Wahlbeck 2017, 1).  Koska suurin 

mielenterveyspalveluiden käyttäjäkunta koostuu nuorista ja työikäisistä (ETENE 2009, 9) ja työelä-

mässä työkykyisenä pysyminen on yksi yhteiskuntamme tärkeä päämäärä (Koponen 2018, 132), nä-

emme aiheen esille nostamisen tärkeänä. Yhteiskunnallisesti katsottuna aiheemme on myös merkityk-

sellinen, sillä mielenterveyden stigma voidaan nähdä tasa-arvokysymyksenä, koska ihmisen kohtaami-

nen ja hoito perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja oikeudenmukaisuuteen (ETENE 2009,9 –10).   

  

Eettisestä näkökulmasta katsottuna länsimaisessa terveydenhuollossa vahvana eetoksena jo vuositu-

hannet onkin ollut lähimmäisen rakkauden periaate (Kekomäki 2019, 18). Yksilöt, jotka tarvitsevat 

enemmän tukea selviytyäkseen elämästä ovat oikeutettuja hoivaan, jolla vahvistetaan yksilön omakoh-

taisia vahvuuksia. Tällöin hoivan tarkoituksena ei tulisi pitää mittavan terveydellisen hyödyn tavoitte-

lemista, vaan elämässä kiinni pysymistä ja olemassa olevien voimavarojen vahvistamista. Olemme hy-

vinvointiyhteiskuntana vastuussa siitä, että kaikista heikoimmatkin tulevat kohdatuksi lähimmäisenä. 

(Kekomäki 2019, 28.)  

  

Koska videomme aihe oli hyvin arkaluontoinen, ei videolla esiintynyt mielenterveydenongelmia koke-

via henkilöitä. Emme tuoneet julki henkilökohtaisia kokemuksia stigmasta, vaan tuotteemme asiasi-

sältö perustuu tutkittuun tietoon. Videon kuvauksiin valittiin näyttelijä, jonka vuorosanat perustuivat 

tietoperustaan. Vuorosanat valittiin tuomaan esiin yksilön tarvetta tulla kohdatuksi ja nähdyksi. Koh-

datuksi ja nähdyksi tulemisen kokemus on osa ulkoisia mielenterveyden suojatekijöitä (MIELI 

2013).  Pelko, ettei tule ymmärretyksi oikealla tavalla, voi olla syynä siihen, että ihminen jää yksin, 

eikä uskalla puhua mielenterveyden ongelmistaan (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hietala 

2018, 43).  

   

Näyttelijä valittiin yhdessä Simelius Simeliuksen kanssa. Videolla näyttelevä näyttelijä allekirjoitti so-

pimuksen, jossa hän antoi luvan käyttää kuvattua materiaalia opinnäytetyön tarkoituksen mukai-

sesti. Allekirjoitetut sopimukset ovat säilössä kansiossa opinnäytetyön tekijöiden kotona, niin, etteivät 

ulkopuoliset henkilöt pääse niihin käsiksi. Videon tarinan pohjatietona käytettiin tutkittuun tietoon pe-

rustuvaa teoriaa, joka täydentyi ja havainnollistui visuaalisena esityksenä. Näyttelijälle tiedotettiin, 
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ettei videolla esiintymisestä makseta rahallista korvausta, vaan työ tuotetaan hyväntekeväisyytenä mie-

lenterveyttä edistävään työhön. KPSPY kustansi näyttelijälle matkakulut, sekä kaikille projektiin osal-

listuville syötävää päivän aikana.  

   

Tekijäoikeuslain mukaan yhteisteoksen tekijänoikeudet tuotettuun videoon ovat Simelius Simeliuk-

sella ja opinnäytetyön tekijöillä (6§). Teoksen tekijät ja yhteistyökumppanit ilmoitetaan videolla asian-

kuuluvalla tavalla. Sopimukset videon levittämisestä, sen yksityiskohdista ja julkisesta levityk-

sestä varmistettiin syyskuussa 2019 pidettävässä kokouksessa KPSPY:n kanssa.   

 

Opinnäytetyötä suunniteltaessa opiskelijan on hyvä arvioida aiheen eettisyyttä yhdessä ohjaajan kanssa 

ja hyvän tutkimustavan mukaisesti pyytää työn tilaavalta organisaation edustajalta tutkimuslupa, jonka 

jälkeen voi aloittaa opinnäytetyön projektin (Raivo & Lempinen 2019, 19). Opinnäytetyösuunnitelman 

valmistuttua annoimme sen luettavaksi sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle ja pyysimme tutkimuslupaa 

päästäksemme aloittamaan projektin. Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toiminnanjohtaja Harri-Heikki 

Niemi allekirjoitti tutkimusluvan opinnäytetyöllemme, minkä jälkeen aloitimme tuotteen valmistami-

sen projektin. Henkilötietojen käsittelyn kanssa tulisi olla aina varovainen, eikä henkilötietoja tulisi 

käsitellä, ellei se ole tutkimuksen kannalta välttämätöntä (Raivo & Lempinen 2019,19). Pyysimme pa-

lautetta valmiista videostamme nimettömänä, sillä emme halunneet käsitellä henkilötietoja näin arka-

luontoisen aiheen ympärillä, ajattelimme sen myös lisäävän rohkeutta ottaa kantaa videoomme sekä 

videolla käsiteltävään aiheeseen. 

 

Työssämme olemme kuvanneet järjestelmällisesti tuotekehittelyprojektin eri vaiheet, jotta opinnäyte-

työmme lukija pystyy seuraamaan vaivattomasti projektimme eri vaiheita. Plagioinnilla tarkoitetaan 

toisen henkilön tuottaman asiasisällön laitonta kopiointia, jossa jätetään kertomatta alkuperäislähde 

asianmukaisin viittauksin ja väitetään asiasisältöä omaksi. Tekijänoikeuslaki kieltää plagioinnin. 

(Raivo & Lempinen 2019, 23.) Olemme käyttäneet työssämme laajasti eri lähteitä. Olemme mainin-

neet jokaisen teoriaosuudessa käyttämämme alkuperäislähteen tekstin yhteydessä sekä lähdeluette-

lossa. 
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8 POHDINTA 

Valitsemamme aihe on herättänyt paljon uusia ajatuksia koskien mielenterveyttä ja sitä ylläpitäviä ra-

kenteita. Mielenterveyden stigma on valtakunnallisesti polttavan ajankohtainen aihe, ja ongelma on 

helposti tunnistettavissa. Mielenterveyden keskusliitto on julkaissut mielenterveysbarometreja vuo-

desta 2005 alkaen, ja näissä tutkimuksissa on tutkittu asenteita mielenterveysongelmia kohtaan. Mie-

lenterveyden keskusliitto ei kuitenkaan ole ainoa ongelmaa esille nostava taho. Maailmanlaajuisesti 

vaikuttavan World Health Organizationin Mental Health Action Planissa mainitaan stigma yhtenä kan-

sainvälisenä ongelmana, jota tulisi ratkoa. Ongelma on siis laaja ja koskettaa yleisesti kaikkia ihmisiä, 

ei vain valtakunnallisesti, vaan maailmanlaajuisesti.  

 

Mielenterveys koskettaa jokaisen yksilön arkea, ja sen vaikutus heijastuu jokapäiväiseen toimin-

taamme. Mielenterveyden keskusliiton ”Taklaa stigma”- kampanjassa kerrotaan, että Suomessa joka 

viides yksilö kärsii mielenterveysongelmista ja stigman vähentämisessä tieto on avainasemassa. Histo-

riallisesta näkökulmasta katsottuna mielenterveyden stigma näyttäytyy kietoutuneen ihmismieliin. Li-

säksi se on kietoutunut tiukasti yhteiskuntamme rakenteisiin, kulttuuriin ja poliittiseen päätäntään. Elo-

kuvissa ja eri medioissa meille yhä tarjoillaan kuvaa mielenvikaisista väkivallantekijöistä, kuin iskos-

taen mielenterveysongelmia kokevia kohtaan tarpeettomia pelkoja.  Myös poliittisissa säästöleikkauk-

sissa ensimmäisenä säästökohteet valitettavasti löytyvät monesti mielenterveyspalveluista. Stigman 

murtamiseen liittyvä työ on päässyt alkamaan hyvin pienen ajan sisällä elämänkaarellisesti ajateltuna.  

  

Pohdimme, voiko pitkään jatkunut mielenterveyden ongelmia kokeneiden yksilöiden eristäminen lai-

toshoitoon näkyä vielä vuonna 2019 mielenterveysbarometrissä siten, että neljäsosa Suomalaisista ko-

kee haluttomuutta asua mielenterveyden ongelmista kärsivän ihmisen naapurina (MTKL 2019). Saman 

tutkimuksen mukaan melkein joka toinen kokee tulevansa yhä leimatuksi kokemiensa mielentervey-

den ongelmien vuoksi ja joka kolmas häpeää avun piiriin hakeutumista (MTKL 2019).  

  

Olemme tyytyväisiä videon lopputulokseen sen sisällön arkaluonteisuudesta huolimatta. Mielestämme 

on ollut suuri ja rohkea askel nostaa näkyväksi näin herkkä aihealue, joka kuvastaa ihmismielen sisäi-

siä vaikeita kokemuksia. Tiedostamme, että videon sisältämät tunnetilat, sanat ja kuvat voivat nostattaa 

katsojassa hyvin monenlaisia, epämukaviakin tunteita. Näistä epämukavista tunteista voi kuitenkin 
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nousta myös paljon ymmärrystä mielenterveyden ongelmia kokevia kohtaan. Olemme iloisia, että pa-

lautteissamme myös näkyi se, että tavoitimme videolla halutun realistisen kuvan siitä, mitä ihminen 

kokee itsessään tilanteessa, jossa videolla näytellyt näyttelijämme oli.   

  

Ongelmana videolla voi olla, etteivät kaikki välttämättä ymmärrä lakanalle heijastettujen kuvien syy- 

yhteyttä mielenterveyden ongelmien kehittymisessä. Video jättää siis tämän osalta paljon tulkinnanva-

raa katsojalle, mikäli yhteistä ajatusten jälkipuintia videon katsomisen jälkeen ei tapahdu.  Lopputulok-

sessa huomasimme yhtenä heikkoutena videon äänenlaadun. Miesnäyttelijän matala, rosoinen ääni on 

heikosti kuultavissa. Saimme myös Kulmakartanon asiakkailta palautetta äänenlaadun heikkoudesta.  

  

Yhtenä mielenkiintoisena kritiikkinä saimme ihmettelyä siitä, että videolla näkyvä mies on ”Liian hy-

vinvoivan näköinen kärsiäkseen mielenterveyden ongelmista”. Samalla tämä yksityiskohta onkin tär-

keä viesti katsojalle, etteivät mielenterveysongelmat aina näy ulospäin ja se on aivan normaalia. Toi-

sena mieleemme jääneet kommentit olivat Kulmakartanon asiakkailta, jotka pohtivat videon synk-

kyyttä ja kertoivat, että videon olisi pitänyt olla iloisempi. Tämä on erityisen mielenkiintoinen kom-

mentti siitä syystä, että mielenterveyden stigma ei ole iloinen aihe, vaan nimenomaan synkkä ja vai-

kea, mistä syystä aihetta tulee nostaa esiin. Aiheesta oli toinenkin kommentti, missä palautteen antaja 

pohti, pitääkö stigman olla niin synkkä? Kysymyksenä meille tekijöinä jää, tarkoittivatko asiakkaat, 

että toivon merkitys videomme lopussa jäi liian heikoksi, vai onko kenties mahdollista, että heissä 

nousi itsessään esiin itsestigmaation tuomaa häpeää aihetta kohtaan?   

  

Videon yhtenä tarkoituksena on olla mahdollisimman samaistuttava sukupuoleen ja ikään katsomatta. 

Pohdimme jälkeenpäin, jättääkö näyttelijävalintamme jotain tavoittamatta näyttelijän ollessa mies. Oli-

siko video ollut viestiltään painavampi, mikäli näyttelijöinä olisi ollut eri-ikäisiä miehiä ja naisia? Toi-

saalta onko naisnäyttelijästä helpompi samaistua mieheen kuin miesnäyttelijästä naiseen?   

  

Videotamme voidaan hyödyntää mielenterveyden edistämistyössä, joka tähtää negatiivisten mieliku-

vien ehkäisemiseen mielenterveysongelmia kokevaa kohtaan, ja sillä voidaan rohkaista mielenterveys-

ongelmia kokevia hakeutumaan ajoissa avun piiriin. Sosiaalinen media toimii tänä päivänä tärkeänä 

osana erilaisten viestien välittäjänä. Tästä syystä näemme, että videollemmolisi mahdollista tehdä jat-

koa, joka käsittelee aihetta erilaisesta näkökulmasta. Aiheena mielenterveyden ongelmien stigma on 

laaja, ja aika videollamme oli rajallinen, minkä vuoksi oli haasteellista päättää, mitä videolla halu-

simme sanoa. 
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