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Mielenterveyden héirididen alku sijoittuu usein jo lapsuuteen, nuoruuteen tai varhaisaikuisuuteen ja ne
alkavat nékya yleensé jo 15-24 vuoden idssa. Mielenterveyden héiridilla on merkittava yksilon toimin-
takykya alentava vaikutus, joka puolestaan vaikuttaa myods suuresti yhteiskunnallisen talouden toimin-
taan. Avun saamisen nopeus mielenterveyden hairiéihin on merkittdvéassa asemassa mielenterveyden
héirididen vakavuuden kasvussa, minka vuoksi avun piiriin hakeutumisen kynnystad on madallettava.
Mielenterveyden stigma on yksi merkittavimmista syistd, miksi yksilot eivat hakeudu tarvitsemansa
avun piiriin, ennen kuin mielenterveyden héiriét vakavoituvat toimintakykya lamaannuttaviksi. Mie-
lenterveyden stigmalla tarkoitetaan yksilén hapedleimaamista negatiiviseen mielikuvaan mielentervey-
den ongelmien vuoksi, mik& johtaa yksilon alempiarvoiseen kohteluun. Mielenterveyden stigmaa vé-
hentéva tyo on erityisen tarkedd mielenterveyden edistamistyon ja mielenterveyskuntoutujien aseman
parantamisen kannalta.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa yhteiskunnallisesti kantaaottava video mielenterveyden
stigman vastaiseen tydhon. Video tuotettiin yhteistydssa Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdis-
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kimustietoon perustuvia tietoiskuja tarinan tueksi. Video esitettiin ensiesityksena mielenterveysviikolla
21.11.2019. Arviointeja videon lopputuloksesta saimme Centria-ammattikorkeakoulun kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijaryhmaltd, Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltd, seké
Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen jasenyhteis6 Kulmakartanon mielenterveyskun-
toutujilta. Tuote on néhtavilla Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen Facebook-sivuilla,
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Mental disorders often begin to develop in childhood, adolescence or early adulthood, and usually start
to show at the ages 15-24. They have a significant debilitating effect on the individual, which in turn
has a major impact on the social economy. Timely access to help is strongly correlated to reduction in
the severity of mental disorders, which is why the threshold of assistance seeking should be lowered.
Stigmatization due to mental disorders is one of the most prominent reasons why individuals do not
seek the help they need, hence their ability to function deteriorates and their condition aggravates to
their eventual paralysis.

Mental health stigma refers to the shameful labeling of individuals, leading to their inferior treatment.
Efforts to reduce mental disorder-associated stigmatization are of tremendous importance for promoting
mental health recovery and reintegration.

The goal of the present thesis was to create a video which would raise awareness concerning mental
disorder-associated stigmatization. The video was produced in collaboration with the Central Associa-
tion of Finnish Sociapsychiatric Organisations and the Simelius Simelius image director duo. The video
features a male actor who was filmed while lying on the bed in different emotional states. Different
images were projected on sheets, emphasizing the feeling experienced by the character. Emotional
states were also displayed in a written form. Furthermore, short pieces of scientific information were
provided to support the story.

The video premiered during the Mental Health Week on 21.11.2019. It is available on the Facebook
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden stigmaa aiheuttavilla asenteilla on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia mielenter-
veyden ongelmien kanssa elavéaan yksiloon useilla terveyden ja toimintakyvyn alueilla. Stigman vaiku-
tukset eivat rajaudu pelkastadan hankaliin, psykoottisia oireita sisaltaviin sairauksiin, vaan ne kattavat
useita mielenterveyden hairigita. (Stuber, Meyer & Link 2008; Korkeila 2015.) Aihetta on tutkittu pit-
kaan, ja se on noussut uudelleen tarkeaksi aiheeksi ja on yksi merkittdva osa Maailman terveysjarjes-
ton Mental Health Action Planin mielenterveyden edistdmisen toimintaa. Tieto siitd hyvéaksytdan, ettei
mielenterveyden ongelmien aiheuttama tyokyvyttdmyys ja pysyva vamma ole pelkastaan seurausta itse
sairaudesta, vaan se on osaltaan myds tulosta yksildiden keskinaisesté vaikutuksesta toisiinsa. (World
Health Organization 2013-2020, 5.)

Mielenterveyden ongelmia olisi tdrkedd hoitaa mahdollisimman hyvin, jo ennen kuin ongelmat kasaan-
tuvat niin suuriksi, ettd henkilon toimintakyky laskee merkittévasti, silla mielenterveysongelmat ovat
merkittava osatekija syrjaytymiselle ja tydeldamasta pois jattaytymiselle. (Mattila-Holappa 2018.) Mie-
lenterveyden stigma on merkittava syy sille, mikseivét yksilot, etenkadn nuoret hakeudu tarvitsemansa
hoidon piiriin (Ibrahin, Amit, Shahar, Wee, Ismail, Khairudding, Sin Siau & Safien 2019). Hoi-

toon saatetaankin hakeutua vasta, kun mielenterveysongelmat syvenevét merkittavasti (Korkeila, Jout-
sen-niemi, Sailas & Oksanen 2011, 23; Aromaa 2011, 9).

Lahdimme tydstaméén opinnédytetyon aihetta henkilokohtaisen mielenkiintomme pohjalta. Jarjestimme
aivoriihen, jossa pohdimme, miten mielenterveyden ongelmien hoitoon hakeutumisen kynnysta voitai-
siin alentaa. Aivoriihen tuloksena mielenkiintomme keskioon nousi mielenterveyden stigma. Mielen-
terveyden stigman purkamiseksi pdddyimme ideaan tuottaa informaatiota jakava video mielentervey-
den edistamisty6hon. Otimme yhteyttd eri yhdistyksiin kertomalla ideastamme, ja Keski-Pohjan-

maan Sosiaalipsykiatrinen yhdistys kiinnostui ideastamme. Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen kiinnostus ideaamme nousi yhdistyksen perustehtavastd, joka on vaikuttaa mielenterveys-
asiakkaiden aseman parantamiseksi. Yhdistys myds koki ideamme uudenlaiseksi tavaksi, jolla lahestya
aihetta ja tavoittaa uudenlaista kohderyhmé&a. Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrinen yhdistys toimi
opinndytetydssdmme asiantuntija-avun ja tuen antajana. Yhdistys lisési myos videon nékyvyytté jaka-
malla videota yhdistyksen Facebook-sivulla, seké& nayttdamalla videota heidén asiakkailleen. Lopullinen

versio videosta julkaistiin valtakunnallisen mielenterveysviikon péaatapahtumassa 21.11.2019.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys sanana tuli osaksi suomen kieltd vasta 1950-luvulla, jolloin se tarkoitti yksistadn mielen
sairautta (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengard & Hannukkala 2018, 11). Késitys mielenter-
veydestd on muuttunut, eika sitd ndhda enaa vain mielenterveyshéirididen puuttumisena. Mielenter-
vettd ei pidetd endé ainoastaan sairaus- ja ongelmakeskeisend asiana, vaan sen katsominen positiivi-
sessa valossa on muuttanut yleista kasitysta mielenterveydesté. (Appelgvist-Schmidlechner, Tuisku,
Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759-1760.) Ymmarretd&dn myds paremmin, ettd ihmisell& voi olla
samanaikaisesti hyvinvoiva mieli, vaikka hénelld on mielenterveyden héirid. Mielenterveys ymmarre-
taan mielen hyvinvointina, jonka laatuun vaikuttavat useammat eri yksilolliset tekijat ja niiden

madra. (Paakkonen 2017.)

Ilman mielentervettd ei ihmiselld voi olla kokonaisvaltaista terveyttd. Mielenterveys on arvokas voima-
vara, jota ilman ihmisen on vaikeaa selviytya oman elaménsa erilaisista elaméntilanteista. Useammat
eri tekijat ja yksilollinen suhtautuminen eri asioihin vaikuttavat mielenterveyden laatuun ja siihen, mil-
laisena se ndyttaytyy viela myohemmassakin vaiheessa elaméd&mme. Varhaislapsuuden tekijat, ku-

ten vallitseva vuorovaikutus perheessé ja johdonmukainen vastaaminen lapsen tarpeisiin vaikuttavat
mielenterveyteen. Kun lapsen ja hoivaajan valilla on riittdvan turvallinen ja jatkuva kiintymyssuhde,
muovaa se lapselle hyvaa perustaa psyykkiselle kehittymiselle ja lapsi uskaltaa luottaa saavansa avun

hoivaajalta tarvittaessa. (Hadmaldinen & Kanerva 2017, 18-22.)

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa ihmisen yksil6llisia voimavaroja, jotka rakentuvat yksilén omista
kyvyista ja vahvuuksista, joita on mahdollista kehittaa lapi elamén. Positiivinen mielenterveys antaa
ihmiselle kyvyn selviytyd paremmin eldmaésta (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759-1760) ja
sen katsotaan muodostavan elamaélle kestavan perustan, joka tukee ihmisté elaman eri vaiheissa (Ha-
maélainen & Kanerva 2017, 19). Finterveys- tutkimuksen mukaan vuonna 2017 14 %:1la suomalaisista
aikuisista oli hyva positiivinen mielenterveys, 69 %:lla kohtalainen positiivinen mielenterveys, seké 17

%:1la suomalaisista aikuisista matala positiivinen mielenterveys (Finterveys 2017).

Mielenterveys ei ole kiinni vain yksilon omista tavoista elda ja vaikuttaa omiin toimintatapoihinsa eri-
laisten uskomusten, ajatusten ja valintojen kautta, vaan mielenterveyteen vaikuttavat myds ymparisto
ja eldmaén olosuhteet. Olosuhteet voivat kasvattaa hyvaa mielenterveytta tukien ja vahvistaen sitd, tai

ne



voivat aiheuttaa vaurioita, joiden seurauksena mieli jarkkyy. Olisi tarkeéd, ettd ihminen nakisi oman
eldmansa realistisesti, jotta han kykenisi tarvittaessa ymmartamaan oman avun tarpeensa ja kykenisi
Ioytdmaan keinoja selviytya vaikeissa elaméntilanteissa. Kun kyky avuntarpeen tunnistamiseen 16ytyy
ja ihminen osaa hakeutua avun piiriin, voidaan puhua hyvan mielenterveyden tunnuspiirteesta. (Han-
nukkala & Karila-Hietala 2018, 11-13.)

Hyvén mielenterveyden tukemiseksi on tarkedd tunnistaa tekijat, joilla tarvittaessa suojata itsedan ja
omaa mielenterveyttddn (Hannukkala & Karila-Hietala 2018, 13). Mielenterveytté suojaavat tekijat
voidaan luokitella ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Siséisista tekijoista perima seka varhaiset ihmissuh-
teet ovat niitd, joihin ihminen ei pysty itse vaikuttamaan. Ihminen voi kuitenkin itse suojata omaa mie-
lenterveyttadn huolehtimalla omasta fyysisestd kunnosta. Hyvien laheisten ihmissuhteiden luominen ja
yllapitdminen, sek& omien tunteiden sanoittaminen ja niiden ilmaiseminen ovat tarkeita keinoja suojata
omaa mielenterveytté. Itsensa hyvaksyminen ja arvostaminen kannattelevat mielenterveytta. Sen li-
saksi on tarkeaa kokea sisdisesti olevansa hyvaksytty. (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengard
& Hannukkala 2018, 17-19.)

Ulkoisista tekijoisté perheen ja laheisten tuella, turvallisella kasvuymparistolla, opiskelu- tai tyonpai-
kan olemassaololla, kuulluksi tulemisen kokemuksella ja rohkeudella hakeutua tarvittaessa avun piiriin
on suuri merkitys mielenterveyden kannalta (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengard & Han-
nukkala 2018, 17-19). Hyvéan mielenterveyden omaava ihminen kykenee voittamaan haasteellisiakin
tilanteita sekd kyvyn tunnistaa oman elaménsa ristitekijat (Hannukkala & Karila-Hietala 2018, 11—
13).

Mielenterveyden sisdisia riskitekijoita ovat hyvien laheisten ihmissuhteiden puuttuminen, yksindisyys,
eristdytyminen, haavoittuvainen itsetunto, avuttomuuden ja huonommuuden tunne, erilaiset sairaudet,
biologiset tekijat seka oppimisvaikeudet. Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan ihmiselle haitallisia elamén-
tapahtumia, kuten ero ja menetykset, tyottomyys tai hyvéksikéyton, véakivallan tai kiusaamisen koh-
teeksi joutuminen, syrjaytyminen tai haitallisessa ymparistossa elaminen. (MIELI 2013.) Sosiaalisen
tuen sekd kestavien ihmissuhteiden olemassaololla on mielenterveytté vahvistava vaikutus (Hannuk-
kala & Karila-Hietala 2018, 11-13).



2.1 Mielenterveyden hairiot

Puhuttaessa mielenterveyden hairidista tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hairigitd, jotka tuottavat ihmi-
selle pahaa oloa ja kdrsimysta (Hamaldainen ym. 2017, 224). Ne alkavat yleensa jo lapsuudessa ja ndyt-
taytyvat ensimmaisen kerran 15-24 vuoden idssd. Mielenterveyden hdiri6t aiheuttavat ihmiselle erilai-
sia arjentoimintojen ongelmia ja vaikeuttavat ihmisen kykya el&a vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin.
Mielenterveyden hairiot vaikuttavat monella tavalla ihmiseen ja ihmisen elamééan. Ne muokkaavat ih-
misen tapaa ajatella, tuntea ja kayttaytyd, minka vuoksi tydelamassé parjadminen voi koitua haasteel-
liseksi. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lssander & Karila-Hietala 2018.)

Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisimpid mielenterveyden héirioita, ja n. 6 % vaestosta kérsii vuo-
sittain masennuksesta. Joka toinen suomalainen sairastuu mielenterveyden héirioon elaménsa aikana,
mutta kaikki eivét siitdkadn huolimatta hakeudu avun piiriin. Avunsaamisen nopeus on merkityksel-
listd siksi, ettd sen viivastyminen vaikuttaa ihmisen toipumiseen hidastaen sité, seka lis&a riskia sairas-
tua uudelleen. Moni avuntarvitsija kamppailee ennakkoluuloista aiheutuvaa hépeééa vastaan, eika siita
syysta kykene myontdmaén karsivansa mielenterveyden ongelmista, vaan pelkaa tulevansa vaarinym-
marretyksi ja sen vuoksi jattaytyy pois avun piiristd. Harvinaisimmissa mielenterveyden hairioissa, ku-
ten skitsofreniassa hairiot ovat selvemmin tunnistettavissa ja ihminen saa tarvitsemansa avun. (Kitche-
ner, Jorm, Kelly, Lssander & Karila-Hietala 2018, 9-11, 43.)

Ihmiselle apua tarjottaessa taytyy kuitenkin muistaa, ettd ihmiselld on aina itsemaaraamisoikeus ja lupa
kieltaytya avusta, mikali tilanteessa ei ndyttaydy aikeita vahingoittaa itsedén tai muita. Vaikka téllaiset
tilanteet voivat olla vaikeita kohdata, niin ihmisen omaa tahtoa tulee kuitenkin aina kunnioittaa. (Kit-
chener, Jorm, Kelly, Lssander & Karila-Hietala 2018, 43.) Ihmisten kyky péarjata mielenterveysongel-
mien kanssa on yksilollista ja jokainen maérittelee parjaamisenséa asteen itse, vaikka ulkopuolisen mie-
lestd mielenterveysongelmat ndyttaytyvat niin suurina, etta niihin tarvitaan apua. Ihmisen omanarvon
tunteen kannalta on tarkead, ettd ihmisell& on itsemaaradmisoikeus omista paivittaisista valinnoistaan

ja menemisistaan. (Kekomaki 2019, 18.)

Ihminen kokee eldaménsa aikana useita erilaisia tapahtumia ja tilanteita, joiden seurauksena ihminen
saattaa tuntea voimakkaasti esimerkiksi surun tunteita, mika ei viel& yksistéén tarkoita, ettd ihmisella
olisi mielenterveyshairio. Mielenterveyshairiot on tarked erottaa normaaleista tunnereaktioista, jotka

ovat eldaméén kuuluvia ja ohimenevid. (Hamaldinen ym. 2017, 224-226.) On normaalia, ettd vaikeassa



elamaéntilanteessa mielenterveys kuormittuu ja tilapdisesti ihminen voi henkisesti pahoin. Kuiten-
kin pitkaan jatkunut oireilu ja sen taustalla vaikuttavat mielenterveyden hairiot on tarkeéa tunnis-
taa, jotta ihminen saa tarvitsemansa avun. On yleistd, ettd mielenterveyden héiriét puhkeavat jon-
kun stressitekijan vaikutuksesta, vaikka taustalla vaikuttaisi useammat eri tekijat, jotka ovat luoneet

pohjaa puhkeamiselle jo pitempiaikaisesti. (THL 2019.)

Mielenterveyttd arvioitaessa terveyden ja sairauden valinen raja on héilyva, ja sen vuoksi diagnostii-
kassa apuna kéytetaédn tarkkaa kuvausta oireista ja niiden kestoista (Hamaldainen ym. 2017, 224-226).
Diagnostiikassa kdytetddn Maailman terveysjarjeston kehittdmaa ICD-jarjestelmad, seké Yhdysvalto-
jen psykiatriayhdistyksen kehittdmad DMS-jarjestelmaé (THL 2019). Diagnostiikassa kiinnitetdan
huomiota oireiden maaraan, seka niiden voimakkuuteen ja miké on oireille ominaista. Diagnoosista
saadaan tarkeéaa tietoa, jonka avulla potilaan hoitaminen on selkedmpaa ja juuri kyseisen diagnoosin
oireita helpottavaa. Sen tarkoitus ei ole asettaa ketdan eriarvoisiin luokkiin tai aiheuttaa leimaa-
mista. (Hadmalainen ym. 2017, 224-226.)

Laakehoito on yksi tarked osa mielenterveyshairididen hoitoa. Laakehoidolla on katsottu olevan sai-
rauden ennustetta parantava, seké sairauksien ja oireiden uusiutumista ennaltaehkaiseva vaikutus, kun
se on yhdistetty kunkin yksilon kohdalla toimivimpaan terapiamuotoon, seka erilaisiin psykososiaali-
siin hoitomuotoihin. Ladkkeen vaikutus on yksil6llista ja siksi oikean ladkkeen tai ladkeyhdistel-

maén l6ytyminen vaatii usein eri kokeiluja, ennekuin I0ydetaén riittdvan tehon antava laakitys. Tehoon
ja vasteeseen vaikuttavat ihmisen paino, ikd, somaattinen tila, ladkemyonteisyys, seka yhteistyokyvyk-
kyys hoitavan tahon kanssa. (H&maldinen ym. 300-301.)

Koska mielenterveyden hairididen synty sijoittuu usein jo lapsuuteen, nuoruuteen tai varhaisaikuisuu-
teen, on ihmisen toimintakykya alentava vaikutus nahtavissa yksilon koko elinkaaressa. Mielentervey-
den héairiot nakyvat ensimmaéisen kerran 15-24 vuoden idssd, minka vuoksi ongelmien tunnistaminen
mahdollisimman aikaisin olisi tarkedd. Mielenterveyden hairididen toimintakykya alentavat vaikutuk-
set heikentavét yksilon selviytymisté tydssé ja opiskeluissa, seka alentavat kykyé yll&pitad ihmissuh-
teita. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hietala 2018, 11.)

Joka neljés lapsi syntyy perheeseen, jossa vanhempi sairastaa mielenterveyden hairiota. Koska ylei-
simman mielenterveyden hairion masennuksen suurimmat riskitekijat ovat haitalliset kokemukset lap-
suudessa. on riittavilla tuki- ja ehkaisytoimilla suuri merkitys. Ilman niité arviolta 60 % néiden perhei-

den lapsista sairastuvat johonkin mielenterveyden hairioén 25 ikdvuoteen mennessa. (MIELI 2020.)



Ihminen tarvitsee ympérillensé toisia ihmisié seka tukea sairastamisensa aikana. Tukiverkoston merki-
tys on suuri ja sen vaikutus on todistetusti nopeuttanut toipumista. Sairastavan ihmisen hyvinvoinnille
on tarkeéd, ettd ihminen saada kokea, etta han on merkityksellinen ja hanet huomioidaan esimerkiksi
siten, ettd hanelle vieda4n sairaalaan kukkia. Tama vahentad yksilon kokemaa hylkaamisen koke-
musta. Vertaistukiryhmien on my®os tutkitusti todettu edistavén toipumista. Saman kokemuksen lapi-
kéyneen ihmisen kanssa puhuminen voi auttaa eteenpéin omassa eldmassa. (Kitchener ym. 2018,41 —
42.)

Jokainen ihminen tarvitsee toivoa. Toivo on mielentila, jonka avulla ihminen jaksaa odottaa omalta tu-
levaisuudeltaan hyvéaéa (MIELI 2020). Mielenterveyden héiridistd huolimatta ihminen voi kohdata kér-
simysta ja vastoinkdymisia siten, ettd ne rakentavat ihmistd. Kun ihmiselld on kyky téllaiseen toimin-
taan, on hanelld silloin kykyé tarkastella mielenterveytté positiivisesta nakokulmasta. (Korkeila 2017,
1.) Toivon nakokulma auttaa ihmista keskittymaén katsomaan optimistisesti omaa tulevaisuutta.

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

2.2 Mielenterveyden hairididen stigma

Mielenterveyden stigmalla tarkoitetaan yksilon hadpeédleimaamista negatiiviseen mielikuvaan mielen-
terveyden ongelmansa vuoksi, miké johtaa yksilon alempiarvoiseen kohteluun (Aromaa 2011, 7).
Yleensa tallaiseen kohteluun liittyy vahvasti tarpeettomia pelkoja sairastunutta kohtaan, aliarviointia
sairauden johdosta tai ajattelua yksilon omasta parjaaméattomyydesta yhteiskunnassa, mistéd johtuen ha-
net pyritaéan jattamaan ulkopuolelle muusta joukosta (Korkeila ym. 2011, 23). Termina stigma tarkoit-
taa monimutkaisia asenteita ja uskomuksia, jotka vaikuttavat yksiloon yhteiskuntarakenteiden

eri tasoilla ja ilmenevat ennakkoluuloina ja syrjintdana (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).

Yksilon stigmatisointia ei tapahdu pelkastdén ihmisten vélisissa kohtaamisissa, vaan stigma sisaistyy
yksiloon krooniseksi hépeén tunteeksi omasta huonommuudestaan, ja néin ollen yksilo voi kokea ah-

distusta ympaéristosta jo ennen syrjivéa kohtelua (Levin & Van Laar 2006, 194; Stuber ym. 2008). Ah-



distus on yhteydessa kehon stressireaktioon, joka aktivoi hermoston toimintaa tarpeettoman pal-

jon (Stuber ym. 2008; Aromaa 2011, 17). Stressi voimistaa fyysisté vireystilaa niin, etta aistit ja valp-
paus tehostuvat. Pitkittyesséa stressi altistaa sairauksille, heikentad kognitiivisia toimintoja, kuten muis-
tia, oppimista ja ongelmanratkaisukykyd, seka jattdd vahemman tilaa mielihyvan kokemuksille. (Kor-
kiala 2008; Levin ym 2006, 2).

Siséistynyt stigma alentaa itsetuntoa ja yksilon oman kykenevyyden tunnetta, joka johtaa vahingolli-
seen hdpedn tunteeseen ja miksi yrittda” -vaikutukseen. “Miksi yrittda” -vaikutus tarkoittaa sitd, etta
yksilo kokee sopeutumisen itsenéiseen elaméan ja tyéhon merkityksettomén, koska héanté ei arvos-
teta. (Committee on the Science of Changing Behavioral Health Social Norms ym. 2019, 50.)

Stressireaktion ja sisdistetyn stigman yhteinen vaikutus voi vaikuttaa negatiivisesti mahdollisuuksiin
saada asuntoa, parisuhdetta, tyota tai opiskelupaikkaa, ja ndin ollen yksil6lta jaa pois tarkeitd elaman
voimavarojen rakennuspalikoita (Stuber ym. 2008; Aromaa 2011, 17). Edell&d mainituilla tapahtumilla
on merkittavia eri tasoisia negatiivisia vaikutuksia yksilén hyvinvointiin, itsetuntoon, ja motivaatioon
(Levin & Van Laar 2006, 2).

Keskeisimpana yksilon stigmatisoinnin tuottamassa h&pean tunteessa on yksilon itsearvostuksen mure-
neminen, heikentden yksilon toimintakykya selviytya yhteiskunnassa, seké nostaen kynnysta ennalta-
ehkaisevasti avun piiriin hakeutumisessa (Aromaa 2011, 17). Tamé vaikuttaa mielenterveyden ongel-
mien diagnosoimatta ja hoitamatta jadmiseen (Korkeila ym. 2011, 23). Erityisesti nuori ikd, perheen
pienituloisuus ja korkea koettu itse stigma vaikuttavat negatiivisesti avun piiriin hakeutumiseen (lbra-
him 2019). Hoitoa vaille jadminen puolestaan johtaa yksilon toimintakyvyn jatkuvaan heikkenemiseen
ja pahimmillaan jopa kuolemaan. Heikentyneelld toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykyé hoitaa
itseddn, suhteitaan, seké selviytya tytelaméssa. Esimerkiksi vaikea traumaperainen stressihairié hoita-
mattomana vastaa vakavuudeltaan alaraajahalvausta. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hie-
tala 2018.)

Mielenterveyteen liittyvalla negatiivisella stigmalla on pitkat juuret kulttuurimme historiassa ja yhteis-
kunnallisessa poliittisessa paatoksenteossa. Historiallisista tekijoisté johtuen mielenterveyden stigma
on kietoutunut voimakkaasti ihmisten vélillisiin, sek& valittomiin ajatuksiin. (Eskola &Taipale 2011.)
Mielenterveyden ongelmia on pyritty kautta historian ymmartdmaan ja selittdmaan erilaisilla yliluon-

nollisilla selityksilld, kuten piruilla, tai noituudella, ja padsaantoisesti néitd ongelmia on hoidettu pit-



k&an eristamisen ja vékivallan keinoin (Hyvanen 2008, 38-50). Median luomissa kauhutarinoissa mie-
lenterveysongelmat néyttaytyvat yha korostetusti, vaikkakin stigmaa purettaessa olisi tarkedd nayt-
taa, ettei esimerkiksi julkisissa murhatilastoissa ole eroavaisuutta mielenterveyden ongelmista karsi-

vien ja suuren yleison valilla (The National Academies of Sciences. 2019, 36).

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

kaan. Téaté ideologiaa ohjasi negatiivisten leimojen sdavyttdima asetus nimeltd: ‘“keisarillinen houruin-
hoito”. Mielenterveys ja somatiikka erotettiin toisistaan jyrkésti, kunnes vuonna 1990 erikoissairaan-
hoidon hallinnolliset ja lains&dadolliset 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 kayttéon vuonna 1990. (Hyvonen 2008, 3.)

Suomessa mielenterveystyota alettiin yha innokkaammin viemaén eteenpdin, kun Suomi valitsi kan-
santerveysteemaksi mielenterveystydn vuonna 1999. Mielenterveystyon térkeys on voimistunut vuo-
sien varrella, silla 2010-luvulla yhteiskuntamme markkinatalous korostaa yksilon tuotteliaisuutta, joka
on haaste ihmiselle, jolla on mielenterveydellisid ongelmia. Ihannointi yksilon tuotteliaisuudesta on
saanut yksilon mielenterveyden ndyttdytymaan uudessa valossa, silla mielenterveysongelmat nah-

daan tana paivana merkittavina kansantaloudellisina ongelmina. (Eskola & Taipale 2011.)

Mielenterveysongelmat ovat yksi suurimmista nuorten tyokyvyttomyyden aiheuttajista (Mattila-Ho-
lappa 2018). Samaa vaitettd tukee eldketurvakeskus, jonka mukaan esimerkiksi vuonna 2017 masen-
nuksen vuoksi nuorista aikuisista yhdeksan nuorta jaa tyokyvyttomyyselakkeelle joka pdiva. Vuonna
2019 tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveyssyista jai 58 000 henkildd, joka on 43 % kaikista tyoky-
vyttomyyselakkeelle jaaneista. (Elaketurvakeskus 2020.) Tdma on hyvin huolestuttavaa ajatellen yh-
teiskuntarakenteidemme toimivuutta. 2005 vuodesta vuoteen 2015 nuorten mielenterveyden ongel-
mista johtuva tyokyvyttdmyys on noussut 30 % (Mattila-Holappa 2018).

Tyo6ll& on oleellinen osa hyvinvointimme rakentumisessa. Ty0 tukee yksilon sosiaalisia kontakteja, tuo
taloudellista turvallisuutta ja antaa tilaa itsensa toteuttamiselle. Riittavalla toimeentulolla on myds tut-
kitusti positiivinen vaikutus yksilon hyvinvointiin. (Koponen 2017, 19.) Kuitenkin stigman tuoman

syrjinnan vuoksi suurin osa mielenterveyden ongelmia kokevista on lopettanut tdiden haun kokonaan



(Brouwers 2016, 1). Vuonna 2019 71 % mielenterveyden ongelmia kokeneista, koki, ettd “jos tiede-
taan, ettd tyontekijalla tai esimiehelld on mielenterveysongelmia, han voi menettad tyopaikkansa, ase-

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

Tyottomyys lisdd huomattavasti terveys- ja mielenterveysongelmia, siksi ty0eldmasta ulos jddmisen
ennaltaehk&iseminen on erityisen tarkead. Se yllapitdd myos tasa-arvoa. (Kokko 2013, 16.)

WHO:n Mental Health Action Plan muistuttaakin, ettd mielenterveys on osa ihmisten vélista tasa-ar-
voa ja siksi mielenterveyden ongelmista karsivan oikeuksia tulisi varmistaa myos lainsaadannollisin
keinoin. Suomessa yhdenvertaisuuslaki on luotu turvaamaan yhdenvertaista kohtelua ja ehk&isemaan
syrjintaa esimerkiksi terveydentilan vuoksi. Kuitenkin vuoden 2019 mielenterveysbarometrin tuotta-
man tutkimuksen mukaan melkein joka toinen kokee tulevansa yha leimatuksi kokemiensa mielenter-

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

Jotta mielenterveydenongelmia kokevien yksildiden asemaa saataisiin parannettua ja yksiléiden hyvin-
vointi kasvaisi, on stigman murtaminen yhteiskunnallisesti ja kansainvalisesti tarkedd. Mielentervey-
den stigmaa voidaan purkaa niin yksilo- kuin lainsdadénnollisella tasolla. Yhtend tarkeéna tekijana
stigman murtamisessa on kouluttaminen. Mielenterveyden ongelmia kokevia kohtaan kohdistuu pal-
jon virheellisesté tiedosta, myyteista ja stereotypioista johtuvia negatiivisia asenteita ja uskomuk-

sia. Kouluttamisella niin kouluissa kuin julkisten kampanjoiden kautta on tarkoituksena korjata vir-
heellisié tietoja ja tuoda oikeaa tietoa mielenterveydestd, mielenterveyden ongelmista ja siitd, miten
tunnistaa seka ennaltaehkaista mielenterveyden ongelmia. Tarke&dnd ndhdaén mydos lisata tietoutta siit,
mista yksilo voi apua tarvittaessa hakea. (The National Academies of Sciences 2019, 70-77.)

Koulutuksen ohella mielenterveysongelmia kokevien ja muun yleison kontaktiin pohjautuvien strategi-
oiden on huomattu vaikuttavan parhaiten julkisen- ja itsestigman murtamisessa. Yhdeksi vaikutta-
vaksi tavaksi on huomattu tuoda esiin mielenterveyden ongelmia kokevien yksildiden haasteita ja me-
nestystarinoita. Tuomalla esiin yksildiden tarinoita, on huomattu itsestigman vahenevan. Itsestigman
tilalle puolestaan nousi voimaantumisen tunnetta ja parempaa itsetuntoa. Kontaktit yksildiden vélilla
voidaan toteuttaa joko kasvotusten tai videovélitteisesti. (The National Academies of Sciences

2019, 70-77.) Jokainen yksil6 voi myds tehdé itsessddn stigman murtamisen vastaista tyota. Tarkeinta
on olla tietoinen omasta asenteesta seka kayttaytymisesta mielenterveyden ongelmia kokevia kohtaan.

Mielenterveyden ongelmia kokevien yksildiden toipumisen yksi edellytys on stigman voittaminen,

jotta toivo ja usko omaan toipumiseen vahvistuu (Nordling 2018). Toivo on yksiléa eteenpdin vieva
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suojaava voimavara, joka auttaa yksiloa jatkamaan aktiivisesti eteenpain kohti hyvaa elaméa (Kylma
2016, 1; Kallio 2020, 1). Toivo tuo jokapaivéiseen elaméén luottamuksen tunnetta siitd, ettd han sel-
viaa vaikeistakin kokemuksista. Toivon vahvistaminen onkin yksi merkityksellinen elementti mielen-

terveysongelmista selviytymisen prosessin kdynnistymisessa. (Kylmé 2016; Nordling 2018.)

Toivo pitéa sisallaan yksilon uskon ja motivaation oman toipumiseensa, seké unelmat ja toiveet tulevai-
suudesta (Nordling 2018). Toivo ei siis liity pelkéstdan darimmaisiin tunne-elamyksiin, vaan on osa jo-
kapéivaista arkea. Hoitotyon nédkokulmasta toivon yllapitdminen tapahtuu vuorovaikutuksessa yksilén
kanssa, pohtien yksilon voimavaroja, armollisuuden I8ytamista itsesté, suunnittelemalla tulevaisuudelle
paamaaria, seka haaveita. (Kylmé 2016; Kallio 2020, 4; Nording 2018.)

Kohderyhmana yksilét, jotka itse eivét ole kokeneet mielenterveyden ongelmia tai tunne ongelmia ko-
kevia yksilQitd, ovat tutkitusti yleista stigmaa vahentavéssa tyossa otollista kohderyhmaa. Téarkeéda
kohderyhmé&a ovat myads intiimisti mielenterveysongelmia kokevien yksildiden kanssa tydskentelevét
yksilot tai heidén ydinperheeseensa kuuluvat yksilot, sillé heidan kohdallaan stigman maaran on huo-

mattu nousevan. (Corrigan & Nieweglowski 2019, 40-50.)
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3 VIDEO HYVINVOINNIN EDISTAMISEN TYOKALUNA

Video on luova tapa ilmaista ja kertoa tarinaa ihmisisté, heidan vélisista suhteistaan, erilaisista ideoista
ja asioista (Jones 2003). Sen avulla voidaan valittaa tietoa ihmisille sosiaali- ja terveysalalla tekstin,
kuvan ja danen vélitykselld (Jamsd & Manninen 2000, 59). Videointi on tehokas tapa kiinnittaa sille
tarkoitetun kohderyhman huomio ja saada ndin vietya tarkeaa tietoa eteenpdin. Videon avulla pysty-
taan vélittdamaan tunnetiloja tehokkaammin kuin kuvien- ja tekstien perusteella, koska videoinnissa
voidaan kayttaé hyvéksi d4dnenpainoa, ilmeitd ja musiikkia. Videon avulla saadaan vahvempi muisti-
jalki ihmiseen kuin tekstilla, mika lisaa voimakkaan tunteen kokemusta ihmisessa. Videon avulla on
mahdollista saada myds sosiaalisen median valityksellda kohderyhmassé aikaan suurempi Kiinnos-

tus kuin tekstisisaltod kohtaan, mika saa ihmiset jakamaan ja kommentoimaan enemmaén. (Perus
2019.)

Liikkuvalla kuvalla voi olla useita eri kayttotapoja riippuen liikkuvan kuvan kayttotarkoituksesta ja
tavoitteesta. Tavoitteet huomioiden liikkuvaa kuvaa voidaan kayttaa seka tuottaa usein eri keinoin. So-
siaalisen median kasvun myoté viestinta- ja mediataitojen kehittdminen on noussut tarkeaksi kehityk-
sen kohteeksi. Tavoitteellisuus ndhd&an tarkeand elementting, kun liikkuvaa kuvaa kaytetaan opetuk-
sessa. Videon tuottamisesta on tehty tutkimuksia, joiden perusteella videotuottamisella voidaan saavut-
taa oppilaiden itsetunnon ja motivaation kasvua, ongelmanratkaisun, luovan ajattelun ja kyseenalaista-

mistaidon kehittymista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8-16.)

Liikkuvan kuvan tuottaminen ja jakaminen on helpottunut sosiaalisen median my6té. Oppijoilla ja
opettajilla on jakamisen helpottumisen myéta avartunut mahdollisuus oppia liikkuvan kuvan tuottami-
sesta ja jakamisesta medialukutaitoja videoon liittyvien ilmididen ymmarryksessa. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 14.) Kasikirjoitusta lahdetdan tyostdméan videon kayttotarkoitukset ja tavoitteet
mielessa pitden. On tarkead miettid, mista nakokulmasta katsojaa lahestytéén, jotta katsojan on hel-
pompi samaistua videolla esitettavaan tarinaan. Erityisesti sosiaali- ja terveysalaan liittyvissd materiaa-
leissa asiakkaat odottavat, ettd videolla esiintyva tieto ja tarinat ovat tosia ja uskottavia. (JAmsa &
Manninen 2000, 59.)
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Videointia on alettu kdyttdmaan myods osana opetusta, silla sen hyddyt ovat selkeat. Opetus on mahdol-
lista tallentaa videolle, eikd oppiminen ole en&é ajasta tai paikasta riippuvaista. Video on mahdol-

lista tallentaa julkisiin palvelimiin, joiden avulla on mahdollista laajentaa siten alkuperaisen kohderyh-
méan kokoa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 122.)

Schwartzin & Hartmanin malli pitaa sisallaan nelja eri oppimisen ulottuvuutta, jotka on mahdollista
tavoittaa liikkuvan kuvan kautta. Mallin mukaan ihminen oppii ensisijaisesti nakemalla asioita ja kyke-
nee videon avulla nakeméaén myds sellaisia asioita, joita olisi ilman videota mahdotonta tai hyvin vai-
keaa nahda. Toisena ulottuvuutena video aikaansaa ihmisessd halun hakeutua aiheen pariin voimis-
taen sitoutumisen tunnetta ja herattden keskustelua aiheesta. Kolmantena videolla pystytdan kasittele-
maéaan tekemistd, joka herattad samaistumisen tunteen ja halun oppia uusia taitoja. Viimeisena oppimi-
sen ulottuvuutena on kertominen, jonka tavoitteena on, ettd katsoja oppii faktoja videolla ndhtavan

viihdyttavan sisallon tukemana. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-13.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa video, joka on suunnattu valtakunnallisesti kansalaisille, joita
onnistumme tavoittamaan sosiaalisen median valityksell&.

Tavoitteenamme on tdman videon avulla nostaa esiin mielenterveyden stigman vaikutuksia, murtaa
mielenterveyteen liittyvia tieteelliseen tietoon perustumattomia kasityksid, luoda uusia ndkékulmia
mielenterveyden hairididen ymmartamiseen, murtaa naihin liittyvia negatiivisia mielikuvia ja normali-

soida mielenterveysongelmien yleisyytta.
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5 YHTEISTYOORGANISAATIOIDEN KUVAUS

Opinnaytetydssamme on mukana kaksi tyoelaman kontaktia: Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen
yhdistys ry, joka toimii opinndytetydémme toimeksiantajana, ja Simelius Simelius, joka puolestaan ka-

sikirjoittaa ja videokuvaa tuotteen.

5.1 Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys tekee mielenterveysty6ta alueellisesti seka yhteiskun-
nallisesti. Yhdistys antaa tavoitteellista ja kuntouttavaa tukea oman alueensa mielenterveys- ja neuro-
psykiatrisille asiakkaille, sek& erityisen tuen tarpeessa oleville nuorille heidén yksil6lliset tar-

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

veyskuntoutujia tuetaan ja autetaan elamanhallintaan ja sosiaaliseen elaméén liittyvissé asioissa.

Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen palveluja ovat kotipaésky ja tervapaja. Kotipadskyssé on ohjattua pai-
vatoimintaa, joissa asiakkaat paéasevat harjoittelemaan elaméanhallintaan ja sosiaaliseen eldmaan liitty-
vid taitoja, sekd tunnistamaan omat voimavaransa. Tervapaja on yhteiséllinen ja toiminnallinen kun-
touttava tydmuoto, jossa asiakkailla on mahdollisuus harjoitella tydn tekemiseen liittyvia taitoja, saada
tukea ja ohjausta ty6ssa olemiseen. Tervapajassa tehdadn alihankintat6ité, seka valmistetaan tilaustuot-
teita ja myyntiartikkeleita. Yhdistys antaa myos tukea avotydtoiminnan kautta tyohon tuetusti palaa-
ville henkil6ille. Avoty6toiminta on tarkoitettu heille, joiden toiminta- ja tyokyky on alentunut psyyk-
kisen sairauden vuoksi, mutta kuntoutuminen on vaiheessa, jossa tyéhon palaaminen on mahdollista
tuetusti. (KPSPY 2020.)

Sosiaalipsykiatrinen yhdistys kiinnostui ideastamme tuottaa mielenterveystyohon video, jolla stigmaa
saataisiin tuotua paremmin mukaan keskusteluun ja sitd kautta purettua sen ymparilla olevia asenteita
ja ajatuksia. Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen rooli opinndytetydssdmme on asiantuntija-avun ja tuen
antaminen, sekd videon jakaminen. Yhdistyksen sivuilta lainattuna: "visiona on olla vuonna 2022 alu-
een arvostetuin mielenterveys- ja sosiaalisen kuntoutuksen osaaja ja vaikuttaja”. Opinndytetydmme
tuotteen tavoite my6taad vahvasti yhdistyksen visiota pyrkia 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, seké liikkuvan kuvan ku-
vaamisen ammattilaisina. Simeliukset ovat kuvanneet useita mainoskuvia, levynkansikuvia ja musiik-
kivideoita. Heidat on palkittu Cheekin ja Mikael Gabrielin musiikkivideoista Emma-patsailla. Simelius
Simelius on ollut vaikuttamassa vuonna 2020 tuottaen kuva- ja videomateriaalit Mieli Ry:n Mielinauha
-keraykseen, Syopasaation Roosanauha-kerdykseen, seka Plan Suomen tyttdjenpuolella-kampanjaan.
(Simelius Simelius 2019.)
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6 TUOTEKEHITTELYN VAIHEET

Lahdettaessa valmistamaan tuotetta sosiaali- ja terveysalalle on projektissa useampi eri vaihe. Projekti
ké&ynnistyy aina siité, ettd l&hdetddn tunnistamaan ongelma tai kehittdmisen tarve. Tdmén ollessa sel-
vaa alkaa ideointivaihe, jota seuraa tuotteen luonnostelu, kehittdmis- ja viimeistelyvaihe. Nama viisi
vaihetta ohjaavat tuotteen suunnittelua ja kehittdmista. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Projektilla tar-
koitetaan toimintamuotoa, jonka avulla pyritaan ratkaisemaan erilaisia ongelmia rajaten ja maéritellen
toiminta siten, ettd saavutetaan asetetut tavoitteet. Projekti tunnetaan myas eri nimilla, kuten kehitta-

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

Projektin onnistumisen kannalta oleellista on hyvin projektiin sitoutuva projektiryhmé (Paasivaara ym.
2013, 15). Projektiryhmana opinndytetydssamme toimivat Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatriselta
yhdistykseltd Niemi, Latti ja Manninen, seké yritys Simelius Simelius. Ohjausryhméassd mukana olivat
Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltd Niemi, Latti ja Manninen, seka Centria-ammat-
tikorkeakoulun lehtori Ahvenkoski. Ratkaisevassa asemassa hankkeen onnistumisessa on myos vies-
tinndn onnistuminen (Paasivaara ym. 2013, 41). Viestinta Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen yh-
distyksen kanssa tapahtui sahkopostitse, seké etukateen sovituissa tapaamisissa, joissa oli myos lasna
ohjaava opettaja. Simelius Simeliuksen kanssa olimme yhteydessa puhelimitse seka sahkopostitse.
Toimimme tiedon valittdjing, silla valimatkojen vuoksi emme pystyneet jarjestdimaén tapaamisia, joi-

hin kaikki projektissa mukana olleet olisivat padsseet paikan paalle.

6.1 Ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehittelyn alussa tarkoituksena on l&hted kartoittamaan kehitystarvetta vaativa asia tai ongelma,
johon lahdetaan etsiméén ratkaisua. Olennaista on 10ytéda ongelmakohta ja tunnistaa, keita kaikkia on-
gelma koskettaa. Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamiseksi on mahdollista kayttaa erilaisia
menetelmid, esimerkiksi potilaskyselyitd, selvityksia tai tutkimuksia, joiden kautta saadaan ongel-

maa vahvistavaa tietoa. (Jamsa & Manninen 2000, 29.) Kehittdmistarpeessa olevan asian tunnistami-
sen jalkeen voidaan lahted tavoittelemaan toteutusta, jolla voivaan vaikuttaa projektin padmaaraan ha-
lutulla tavalla. Projekti tarvitsee aina yhden selkeén tavoitteen, joka toimii ohjaavana tekijané projektin
eri vaiheissa ja sen toteutumisen astetta tulisi voida arvioida projektin varrella. (Paasivaara ym. 2013,
41.)
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L&hdimme miettim&&n henkilokohtaisen kiinnostuksemme myd6td, millaisen opinnédytetydn voisimme
tuottaa, jotta saisimme tuotua mielenterveyden héirididen stigmaa esille sitd murtaen. Tiedustelimme
opettajaltamme mahdollisia yhteistydkumppaneita, jolloin kuulimme Sosiaalipsykiatrisesta yhdistyk-
sestd. Projektin kaynnistdmisen edellytyksend on, etté projektille tunnistetaan aito tarve ja muutostarve
on tiedossa ja se on hyvaksytty (Paasivaara ym. 2013, 84). Olimme yhteydessa Keski-Pohjanmaan so-
siaalipsykiatriseen yhdistykseen ja esitimme opinnéytetydideamme. Yhdistys kiinnostui ideastamme ja
kertoivat téllaiselle videolle olevan tarvetta mielenterveytta edistavassa tydssa. Yhdistyksen perusteh-
taviin kuuluu vaikuttamistoiminta mielenterveysasiakkaiden aseman parantamiseksi ja stigman vahen-
tamiseksi, joten yhdistys naki mahdollisuuden péaasta l&hestymaan aihetta sekd vaikuttamaan heille uu-

della tavalla opinndytetydmme kautta.

6.2 ldeavaihe

Ideavaiheen tarkoituksena on I0ytaa keino, kuinka ratkaistaan edellisessé vaiheessa tunnistettu on-
gelma tai kehittamisen tarve. ldeavaiheessa on mahdollista kdyttaa erilaisia menetelmia ratkaisukeino-
jen saavuttamiseksi. (JAmsa ym. 2000, 35.) Jarjestimme aivan aluksi aivoriihen, jossa kokosimme yh-
teen ajatuksemme siitd, mitd haluamme olla viestittdméssa opinnaytetuotteemme kautta ja milld tavalla
sen toteutamme. Paatimme lahted tuottamaan videota, jota on mahdollista levittda sosiaalisen median
valityksella laajemman katsojamaaréan saavuttamiseksi. Projektin kannalta on tarkeaa saada projekti-
ryhmaan osallistuvat jasenet jo varhaisessa vaiheessa yhteen, jotta projektissa pystytdan hyddyntaméaan
keskindistd vuoropuhelua erilaisista ndkemyksistd, toiveista ja mahdollisista riskitekijoista koskien
projektia. Projektiryhmén kanssa tulisi keskustella siit4, millaisia tuloksia projektilta odotetaan ja mi-

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

Henkilokohtaisen yhteydenoton yhteydessé opinndytetydideamme tuli tietoon Simeliukselle, joka kiin-
nostui l&ahtemaan mukaan projektiin. Tdman jalkeen sovimme tapaamisen Sosiaalipsykiatrisen yhdis-
tyksen kanssa ja keskustelimme tuotteen luonnosteluun liittyvisté ideoista, vastuista ja mahdollisista
kustannuksista. KPSPY:n kanssa ideoinnissa esille nousi mielenterveyshairididen yleisyyden korosta-
minen, seka se, ettd mielenterveyshéirioita voi olla kenell& tahansa ja niista huolimatta ihmisell& on

mahdollisuus el&d mielekasta ja hyvéa elaméaa.
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Projektin suunnitteluvaihe on tarked osa projektia, sita kuitenkaan ei kannata tehda liian tarkasti, silla
projektin luonteeseen kuuluu voida tarkastella herkasti sen padmaéaran tavoitteiden toteutumista,seka
tarvittaessa muuttaa niité realistisimmiksi tai sopimaan paremmin kaytettavissa oleviin resursseihin.
(Paasivaara ym. 2013, 42.) Ennen tuotteen luonnostelua pidimme viel& kanssa kokouksen puheli-
mitse Simelius Simeliuksen kanssa, jossa kdvimme lapi tuotteen luonnostelua. Pohdimme, millaista
tuotetta Iahdemme valmistamaan, ketd videolla esiintyy ja kuinka saamme tuotua parhaiten stigmaan
liittyvan asiasisallon esille. Ennen puhelua lahetimme Simelius Simeliukselle opinnédytetydn suunnitel-

man, josta Simelius Simelius paasi perehtyméaén aiheen tietoperustaan.

6.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnostelu aloitetaan, kun on paatetty, millaista tuotetta I&dhdetdan valmistamaan. Téssa vai-
heessa keskeisintd on huomioida kohderyhmad, jolle tuotetta valmistetaan. Luonnosteluvaiheen kulma-
kivena on terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet ja odotukset. Tuolloin arvioidaan, kenelle tuot-
teesta on suurin hyoty. (Jamsa ym. 2000, 43-44.) Projektissa yhteistyd projektiryhman jasenten valilla
on tarkeéa ja silla tavoitellaan tehokkuutta, joustavuutta, sekd kykyéa ndhdéd kohderyhmaén tarpeet par-
haimmalla mahdollisella tavalla. Projekti vaatii aikaa ja panostusta, sekd kykya ottaa huomioon useita

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

Luonnosteluvaiheen aloitimme olemalla puhelimitse yhteydessd Simelius Simeliuksen kanssa. Ajan
rajallisuuden seké ideapaljouden vuoksi olimme useampaan kertaan yhteydessa heidan kanssaan ennen
kuin saimme paatettyd, milla tavalla lahdemme toteuttamaan videota. Keskustelimme nayttelijéiden
maarasta ja siita, miten saisimme stigman tuotua esiin mahdollisimman hyvin. Luonnosteluvaiheen ta-
voitteena oli saada nostettua visuaalisesti esiin stigman synnyttama hapean- ja ulkopuolisuuden

tunne. Paadyimme valitsemaan videolle yhden néyttelijan, jotta pystyisimme toteuttamaan videon

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

Projektin toteutumisen kannalta oleellisia ovat resurssit, jotka voivat olla taloudellisia tai henkildstoon
liittyvia (Paasivaara ym. 2013, 40). Opinnaytetyévideomme valmistuksessa ainoat kulut olivat materi-
aalikuluja, jotka koostuivat videolla ké&ytetyisté videokuvista, joita heijastettiin sangyn lakanoille. Va-
litsimme videokuvat yhdessd Simelius Simeliuksen kanssa, ja ne ostettiin kuvapankista. Sovimme yh-
teisessé palaverissa Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kanssa, ettd he ovat valmiita kustantamaan mate-

riaalimaksuja 500 euron edesté. Simelius Simelius laskutti sdéhkdpostitse suoraan Sosiaalipsykiatrista
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yhdistystd. Materiaalikulujen lisdksi Sosiaalipsykiatrinen yhdistys kustansi syotdvaa 100 euron edesté
kuvauspaivélle, sek& matkakulut nayttelijalle ja meille. (Raivo & Lempinen 2019, 17)

Halusimme ndytt&a videolla hyvavointisen nakdisen ihmisen, koska yhtend johtavana ajatuksena vi-
deon takana on, etteivat mielenterveysongelmat ole aina tunnistettavissa ulkoapéin. Nayttelijzgmme ole-
mus oli mielestdimme sellainen, etta se teki hanesta samaistuttavan hahmon laajaan kohderyh-

méaan nahden. Valitsimme néayttelijan kysymalla tiedossa olevalta ndyttelijalta, olisiko han kiinnostunut
osallistumaan projektiin. Han vastasi olevansa kiinnostunut tulemaan nayttelijéksi videollemme. Nayt-
telijalle kerrottiin, ettd tuote toteutetaan hyvéntekevaisyytend ja ettd KPSPY kustantaa kuljetukseen

liittyvat kulut, seké tarjoaa paivan aikana syotavaa projektiin osallistuvalle ryhmalle.

Kun olimme puhuneet Simeliuksen kanssa videoon liittyvista asioista, tapasimme KPSPY:n ja ker-
roimme Simeliuksen ja meidédn ideoistamme, joita puhelimessa pidettavista kokouksista oli noussut
esille. Keskustelimme asioista, jotka tekevét videosta samaistuttavan ikaan ja sukupuoleen katsomatta.
Keskustelimme myds nayttelijan repliikeista ja siitd, millaiset repliikit sopisivat hapeén ja syyllisyyden

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

Videomme on suunnattu kaikille yksiloille ikd&n ja sukupuoleen katsomatta, jotta stigmatisointia ja
syrjintaa saataisiin vahentymaan jokaisessa sukupolvessa. Stigman aiheuttaessa myds tyottomyytta
(Brouwers 2016) on tarkead tuoda tietoa ihmisille, jotka ovat stigman tuoman hépeén tunteen vuoksi
jattaytyneet avun ja tydelaman ulkopuolelle. Videostamme tulee erityisesti hy6tymaan mielenterveys-
ongelmien kanssa el&vat ihmiset, sekd ihmiset, jotka ovat epatietoisuuden tai vaaranlaisten ennakko-
luulojen vuoksi leimanneet ihmisid, joilla on mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Tuotteen luonnostelu
tehtiin yhdessd KPSPSY':n ja Simelius Simeliuksen kanssa. Tuotteen luonnosteluvaiheessa raja-

simme aiheen ja paatimme videolla esiintyvasta nayttelijasta.

6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen luonnosteluvaiheesta siirrytdan kehittelemaan tuotetta sen mukaisesti, millaiseksi aihe on ra-
jattu ja millaisiin ratkaisuvaihtoehtoihin on paadytty. Kehittelyvaiheessa jasennell&an tarkasti tuotteen
asiasisalto seké tyomenetelmien vaiheet. Tassé vaiheessa myos selvitetddn, kuka valittaa tuotetta ih-

misten nahtéville ja milla tavoin. (JAms& ym. 2000, 54.)
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Videon kehittely alkoi videointiprosessin aikataulutuksesta, jonka jalkeen tehtiin videon kasikirjoituk-
sen viimeistely. Ké&sikirjoitusvaiheessa mietimme videon ydinviestid yhdessa Simelius Simeliuksen
kanssa. Pdadyimme kiteyttdméadn videon “ihminen nakyvéksi” -teemaan. Paatimme l&hted nostamaan
videolle mielenterveysongelmien yleisyyden, stigman tuoman hapeéan ja ulkopuolisuuden tunteen,
sekd toivon muistuttamalla yksilén mahdollisuudesta valita oma hyvinvointinsa ja avun piiriin hakeu-
tumisen. Paadyimme my0ds hakemaan keskustelua haastamalla katsojaa ottamaan mielenterveys pu-
heeksi. Videolla halusimme kertoa tarinan selviytymisesté ja heréttaa keskustelua mielenterveysongel-
mien yleisyydestd. Kdvimme yhdessa Simeliuksen kanssa l&pi ideoita ja ajatuksia, jotta saimme t&han
ajatukseemme toimivan kasikirjoituksen. Késikirjoituksen valmistuttua tapasimme KPSPY:n sek& oh-
jaavan opettajan kanssa, kdvimme lapi kasikirjoitusta sekd sovimme siit4, ettd videon valmistuttua

KPSPY toimii videon levittajana omalla facebook- sivullaan.

Lopullisen késikirjoituksen valmistuttua kd&vimme sen lapi nayttelijdn kanssa ja hénelle lahetettiin ul-
koa opeteltavat repliikit. Kasikirjoituksessa paadyimme kuvaamaan nayttelijfamme koko videon ajan
makaamassa sangylla jattden katsojalle mietittdvaksi, kuinka kauan tdmé henkilé on maannut san-
gyssa. Paadyimme heijastamaan tietoperustan faktoja ja tunnetiloja sangyn lakanoihin voimistaen nain
stigma sanomaa. Tieto, jota lakanalle heijastettiin, kertoi siitd, miten mielenterveysongelmat voivat ke-

hitty& jo lapsuudessa, sekd millaiset vaikutukset niilla on ihmisen elam&an my6hemmassa vaiheessa.

Olimme varautuneet valitulla varandyttelijalla, mikéli nayttelijamme olisi sairastunut tai muutoin esty-
nyt pdasemasta paikalle. Nayttelija kuitenkin p&asi sovitusti paikalle, eika varahenkil6a tarvinnut kut-
sua paikalle. Ké&sikirjoituksen kirjoittamisvaiheessa mietittiin alustavat lavastukset, seka naytteli-

jan vaatteet ja asusteet. Kuvauksissa pyrimme hyddyntamaan Simeliuksen studiolla valmiiksi olemassa
olevia materiaaleja. Yhdessa Simelius Simeliuksen kanssa valitsimme, sekd ostimme videoleikkeet ku-

vapankista teeaan sopivat, joita kdytettiin videolla heijastaen ne lakanoille.

Videon kuvaukset jérjestettiin Raisiossa Simelius Simeliuksen studiolla, jolloin meidén ei tarvinnut
pelata esimerkiksi sateen mahdollisuutta kuvauspéivana. Saavuimme studiolle kuvauspéaivan aamuna
yhdessa valokuvaajien seké videolla esiintyvan nédyttelijan kanssa. Opinnaytetyon tilaaja, Sosiaalipsy-
kiatrinen yhdistys ry, kustansi kuvauspaivana nayttelijalle ja opinndytetyon tekijoille korvauksen mat-
kakustannuksista ja kuvauspaivéan aikana tarjolla olleista ruoista. Kuvauspaiva sujui ongelmitta suunni-

telmien mukaisesti. Taytimme videolla esiintyvalta henkildlta suostumuslomakkeet, jossa han antoi oi-
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keudet kayttdd materiaalia, jossa han esiintyi. S&ilytdmme sopimukset, niin ettei asiaankuulumatto-
milla ole niihin p&asya. Taman jalkeen video kuvattiin tiiviilla aikataululla. Videon kuvaamisen lo-

puksi Simelius Simelius aanitti yhdessa ndyttelijan kanssa aaniraidat, jotka liitettiin videoon.

6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa aloitettiin editointi, joka tarkoittaa vaihetta, jossa valikoituu lopullinen
kaytettdva materiaali ja jossa poistetaan, eli leikataan tarpeettomat kohdat pois. Editoinnin tarkoitus on
tilvistaa asian ydin kiinnostavalla tavalla sopivan mittaiseksi, ettei katsoja kyllasty (Jones 2003,

85). Onnistunut projekti mahdollistaa tekijoiden asenteiden ja totuttujen tapojen kehittymisté niin, etta
uusien toimintamallien ja hyvien kéytantdjen kayttddnotto mahdollistuu projektin jalkeen (Paasivaara
ym. 2013,27).

Simelius Simeliuksen saatua editoinnin valmiiksi, he antoivat videon néhtavaksi meille, jolloin esi-
timme ensimmaéiset kommenttimme heille raakaversiosta. Ensimmainen raakavedos ei vield vastannut
haluttua lopputulosta ja jatimme Simeliukselle kommentit version muokkaamiseksi. Raakavideo annet-
tiin vield nahtévéksi Sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle ja ohjaavalle opettajalle, jolloin he esitti-

vat omat kommenttinsa videosta. Sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltd, seké ohjaavalta opettajalta
saimme ehdotuksia lisayksistd ja muutoksista, jotka yhtyivat meiddn kommenttiemme kanssa. Néiden
ehdotusten perusteella tehtiin lopullinen valmis video. Raakaversiossa nayttelijan vuorosanoja oli
enemman, mika teki ensimmaisesté versiosta liian synkan. Keskustelimme myds siitd, miten videon
kuvat olivat itsessaan niin paljon puhuvia, etteivét ne vaatineet niin paljon tekstid, joten osasta paatet-
tiin luopua. Ensimmainen vedos olisi voinut olla sopiva itsemurhien ehkaisy teemassa, mutta tdma ei
ollut meidan tarkoituksemme. VVuorosanoja pelkistettiin ja jaljelle jaivat stigmaan liittyvat oleelliset

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

Tuotteen viimeinen vaihe, eli viimeistelyvaihe pitaa sisalladn myos tuotteen arvioinnin. (Jimsa ym
2000, 80). Lopuksi katsoimme ja arvioimme vieléd valmiin tyon, paikalla olivat Sosiaalipsykiatriselta
yhdistykselté ohjaajat Latti ja Manninen, seké opettaja Arja Liisa Ahvenkoski. Videon tilaaja, seké oh-
jaava opettaja olivat tyytyvéisié lopputulokseen. Tyontilaaja KPSPY arvioi tuotteemme saavuttaneen

asettamamme tavoitteen ja tarkoituksen. Video esitettiin myds Kokkolassa Centria-ammattikorkeakou-
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lun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille marraskuussa 2019, sek& Sosiaalipsykiatrisen yh-
distyksen kulmakartanon kuntoutujille, jotka antoivat palautetta videosta. Palautetta saatiin suullisesti,

seka kirjallisessa muodossa.

Kulmakartanon asiakkaat kommentoivat videota seuraavilla suorilla lainauksilla: “Puhe epéselvéa, niin
ei oikein osaa sanoa. “, “Lyhyt oli, ei oikein ehtinyt paéstd sisdlle. Musiikki vdhéan hiiritsi, tekstikin
meni niin nopeasti, ettei ehtinyt lukea. <, “Taiteellinen, kivasti esitetty.”, “Pitddko stigman olla noin
ahdistavaa? , “Meni liian nopeasti. Hyva ettd aihetta tuodaan esille. «, “Piti tosissaan keskittyé, ettd
pysyy karryilla. <, “Rinnastin aiheen itseeni, kun on ollut vaikeaa. “, “Ahdistus ja voimattomuus na-
kyi. «, “Surullinen. Iloisempi olisi pitdnyt olla.”, “Vaikea sanoa. Surullinen olo jdi. Teksti informatiivi-
nen, tuli itsellekin uutta tietoa. «, “Aika hyva. Kuvaa tilannetta realistisesti, sitd miten ihminen reagoi

tuollaisessa tilanteessa. <.

Centria ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta saamamme palaute oli
seuraava: “Ajatuksia heréttivi, herkka video. Tulee tunne videon jélkeen, ettd haluaa auttaa ja jakaa
tietoa mielenterveystyon tirkeydestd”, “Tosi samaistuttava video. Nayttelija kuvailee videolla juuri si-
ten tunnetilojaan, miten olen itsekkin kokenut.”, “Herkké, koskettava ja ajatuksia herattavéa video. Hie-
nosti toteutettu.”. ’Video oli koskettava ja pisti kylla ajattelemaan. Video oli lyhyt ja ytimekés, mutta
silti tuli sanoma selkeasti esille. Visuaalinen toteutus oli hieno ja mukaansa tempaava. Olisi varmasti

jaksanut katsoa kestoltaan pidemménkin version.”.

Videon varsinainen julkinen ensiesitys oli valtakunnallisen mielenterveysviikon paatapahtu-

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

Aiheemme tarkeys korostuu yksilon koko elaméankaaressa. Mielenterveys on valttdmaton voimavara ja
mielenterveysongelmat tutkitusti lyhentavét elaménajanodotetta (Wahlbeck 2017, 1). Koska suurin
mielenterveyspalveluiden kayttdjakunta koostuu nuorista ja tydikaisistd (ETENE 2009, 9) ja tydela-
maéssa tyokykyisend pysyminen on yksi yhteiskuntamme tarkea padmaaréd (Koponen 2018, 132), né-
emme aiheen esille nostamisen tarkeand. Yhteiskunnallisesti katsottuna aiheemme on my6s merkityk-
sellinen, silld mielenterveyden stigma voidaan n&dhda tasa-arvokysymyksend, koska ihmisen kohtaami-

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

Eettisestd ndkokulmasta katsottuna lansimaisessa terveydenhuollossa vahvana eetoksena jo vuositu-
hannet onkin ollut Iahimmaisen rakkauden periaate (Kekoméki 2019, 18). Yksil6t, jotka tarvitsevat
enemman tukea selviytyakseen elamésté ovat oikeutettuja hoivaan, jolla vahvistetaan yksilon omakoh-
taisia vahvuuksia. Talléin hoivan tarkoituksena ei tulisi pitda mittavan terveydellisen hyddyn tavoitte-
lemista, vaan eldmassé kiinni pysymisté ja olemassa olevien voimavarojen vahvistamista. Olemme hy-
vinvointiyhteiskuntana vastuussa siita, ettd kaikista heikoimmatkin tulevat kohdatuksi l[&himmaisena.
(Kekomaki 2019, 28.)

Koska videomme aihe oli hyvin arkaluontoinen, ei videolla esiintynyt mielenterveydenongelmia koke-
via henkil6itd. Emme tuoneet julki henkilokohtaisia kokemuksia stigmasta, vaan tuotteemme asiasi-
séltd perustuu tutkittuun tietoon. Videon kuvauksiin valittiin ndyttelijé, jonka vuorosanat perustuivat
tietoperustaan. Vuorosanat valittiin tuomaan esiin yksilon tarvetta tulla kohdatuksi ja nahdyksi. Koh-
datuksi ja ndhdyksi tulemisen kokemus on osa ulkoisia mielenterveyden suojatekijoita (MIELI

2013). Pelko, ettei tule ymmarretyksi oikealla tavalla, voi olla syyna siihen, ettd ihminen ja& yksin,
eika uskalla puhua mielenterveyden ongelmistaan (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hietala
2018, 43).

Néyttelija valittiin yhdessa Simelius Simeliuksen kanssa. Videolla ndytteleva nayttelija allekirjoitti so-
pimuksen, jossa hdn antoi luvan kdyttaa kuvattua materiaalia opinndytetyon tarkoituksen mukai-

sesti. Allekirjoitetut sopimukset ovat sail6ssé kansiossa opinndytetyon tekijoiden kotona, niin, etteivéat
ulkopuoliset henkil6t paése niihin kasiksi. Videon tarinan pohjatietona kaytettiin tutkittuun tietoon pe-

rustuvaa teoriaa, joka tdydentyi ja havainnollistui visuaalisena esityksend. Néayttelijélle tiedotettiin,
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ettei videolla esiintymisestd makseta rahallista korvausta, vaan tyo tuotetaan hyvantekevaisyytend mie-
lenterveytta edistdvaan tyohon. KPSPY kustansi nayttelijélle matkakulut, seka kaikille projektiin osal-

listuville syotavaa paivan aikana.

Tekijéoikeuslain mukaan yhteisteoksen tekijanoikeudet tuotettuun videoon ovat Simelius Simeliuk-
sella ja opinnéytetyon tekijoilla (68). Teoksen tekijat ja yhteistyokumppanit ilmoitetaan videolla asian-
kuuluvalla tavalla. Sopimukset videon levittamisestd, sen yksityiskohdista ja julkisesta levityk-

sestd varmistettiin syyskuussa 2019 pidettévéssa kokouksessa KPSPY:n kanssa.

Opinndytety6ta suunniteltaessa opiskelijan on hyvé arvioida aiheen eettisyyttd yhdessa ohjaajan kanssa
ja hyvan tutkimustavan mukaisesti pyytaa tyon tilaavalta organisaation edustajalta tutkimuslupa, jonka
jalkeen voi aloittaa opinnaytetydn projektin (Raivo & Lempinen 2019, 19). Opinnaytetydsuunnitelman
valmistuttua annoimme sen luettavaksi sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle ja pyysimme tutkimuslupaa
paastaksemme aloittamaan projektin. Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toiminnanjohtaja Harri-Heikki
Niemi allekirjoitti tutkimusluvan opinndytetydllemme, minkaé jalkeen aloitimme tuotteen valmistami-
sen projektin. Henkilotietojen késittelyn kanssa tulisi olla aina varovainen, eiké henkil6tietoja tulisi
késitelld, ellei se ole tutkimuksen kannalta valttdmatonta (Raivo & Lempinen 2019,19). Pyysimme pa-
lautetta valmiista videostamme nimettomana, silla emme halunneet kasitell4 henkil6tietoja ndin arka-
luontoisen aiheen ympérilla, ajattelimme sen myos lisdavén rohkeutta ottaa kantaa videoomme sekéa

videolla kéasiteltdvaan aiheeseen.

Tyodssdmme olemme kuvanneet jarjestelmallisesti tuotekehittelyprojektin eri vaiheet, jotta opinnéyte-
tyémme lukija pystyy seuraamaan vaivattomasti projektimme eri vaiheita. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen henkilon tuottaman asiasisallon laitonta kopiointia, jossa jatetdadn kertomatta alkuperaislahde
asianmukaisin viittauksin ja vaitetadn asiasisaltod omaksi. Tekijanoikeuslaki kieltada plagioinnin.
(Raivo & Lempinen 2019, 23.) Olemme kéayttaneet tydssamme laajasti eri lahteitd. Olemme mainin-
neet jokaisen teoriaosuudessa kayttdamamme alkuperdéislahteen tekstin yhteydessa seka lahdeluette-

lossa.
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8 POHDINTA

Valitsemamme aihe on heréttanyt paljon uusia ajatuksia koskien mielenterveytta ja sité yllapitavia ra-
kenteita. Mielenterveyden stigma on valtakunnallisesti polttavan ajankohtainen aihe, ja ongelma on
helposti tunnistettavissa. Mielenterveyden keskusliitto on julkaissut mielenterveysbarometreja vuo-
desta 2005 alkaen, ja ndissa 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 yhtena kan-
sainvélisend ongelmana, jota tulisi ratkoa. Ongelma on siis laaja ja koskettaa yleisesti kaikkia ihmisia,

ei vain valtakunnallisesti, vaan maailmanlaajuisesti.

Mielenterveys koskettaa jokaisen yksilon arkea, ja sen vaikutus heijastuu jokapéivaiseen toimin-
taamme. Mielenterveyden keskusliiton ”Taklaa stigma”- kampanjassa kerrotaan, ettd Suomessa joka
viides yksilo karsii mielenterveysongelmista ja stigman vahentamisessa tieto on avainasemassa. Histo-
riallisesta nakdkulmasta katsottuna mielenterveyden stigma nayttaytyy kietoutuneen ihmismieliin. Li-
séksi se on kietoutunut tiukasti yhteiskuntamme rakenteisiin, kulttuuriin ja poliittiseen paatantaan. Elo-
kuvissa ja eri medioissa meille yha tarjoillaan kuvaa mielenvikaisista vékivallantekijoista, kuin iskos-
taen mielenterveysongelmia kokevia kohtaan tarpeettomia pelkoja. Myds poliittisissa saastoleikkauk-
sissa ensimmaisend saastokohteet valitettavasti 10ytyvat monesti mielenterveyspalveluista. Stigman

murtamiseen liittyvé ty0 on padssyt alkamaan hyvin pienen ajan sisalla elamankaarellisesti ajateltuna.

Pohdimme, voiko pitkaan jatkunut mielenterveyden ongelmia kokeneiden yksil6iden eristaminen lai-
toshoitoon nédkya vielda vuonna 2019 mielenterveysbarometrissa siten, ettd neljasosasuomalaisista ko-
kee haluttomuutta asua mielenterveyden ongelmista kérsivan ihmisen naapurina (MTKL 2019). Saman
tutkimuksen mukaan melkein joka toinen kokee tulevansa yhé leimatuksi kokemiensa mielentervey-

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

Olemme tyytyvdisid videon lopputulokseen sen siséllon arkaluonteisuudesta huolimatta. Mielestdmme
on ollut suuri ja rohkea askel nostaa nakyvéksi ndin herkka aihealue, joka kuvastaa ihmismielen sisai-
sid vaikeita kokemuksia. Tiedostamme, ettd videon siséltdmat tunnetilat, sanat ja kuvat voivat nostattaa

katsojassa hyvin monenlaisia, epdmukaviakin tunteita. N&ista epdmukavista tunteista voi kuitenkin
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nousta myos paljon ymmarrysta mielenterveyden ongelmia kokevia kohtaan. Olemme iloisia, etté pa-
lautteissamme myds nékyi se, ettd tavoitimme videolla halutun realistisen kuvan siitd, mita ihminen

kokee itsessaan tilanteessa, jossa videolla naytellyt nayttelijamme oli.

Ongelmana videolla voi olla, etteivat kaikki valttamattd ymmarra lakanalle heijastettujen kuvien syy-
yhteytta mielenterveyden ongelmien kehittymisessa. Video jatta4 siis timén osalta paljon tulkinnanva-
raa katsojalle, mikali yhteista ajatusten jalkipuintia videon katsomisen jélkeen ei tapahdu. Lopputulok-
sessa huomasimme yhtend heikkoutena videon danenlaadun. Miesnayttelijan matala, rosoinen &ani on

heikosti kuultavissa. Saimme my0ds Kulmakartanon asiakkailta palautetta 44nenlaadun heikkoudesta.

Yhtend mielenkiintoisena kritiikkind saimme ihmettelyd siit4, ettd videolla ndkyvé mies on ”Liian hy-
vinvoivan ndkoinen karsidkseen mielenterveyden ongelmista”. Samalla tdma yksityiskohta onkin tér-
ked viesti katsojalle, etteivat mielenterveysongelmat aina ndy ulospdin ja se on aivan normaalia. Toi-
sena mieleemme ja&neet kommentit olivat Kulmakartanon asiakkailta, jotka pohtivat videon synk-
kyytté ja kertoivat, ettd videon olisi pitanyt olla iloisempi. Tama on erityisen mielenkiintoinen kom-
mentti siita syysta, ettd mielenterveyden stigma ei ole iloinen aihe, vaan nimenomaan synkka ja vai-
kea, misté syystd aihetta tulee nostaa esiin. Aiheesta oli toinenkin kommentti, missé palautteen antaja
pohti, pitadko stigman olla niin synkk&? Kysymyksend meille tekijoing jaa, tarkoittivatko asiakkaat,

nousi itsessaan esiin itsestigmaation tuomaa hapedaa aihetta kohtaan?

Videon yhtend tarkoituksena on olla mahdollisimman samaistuttava sukupuoleen ja ik&an katsomatta.
Pohdimme jalkeenpdin, jattaako nayttelijavalintamme jotain tavoittamatta nayttelijan ollessa mies. Oli-
siko video ollut viestiltdan painavampi, mikéli ndyttelijoina olisi ollut eri-ikéisia miehia ja naisia? Toi-

saalta onko naisnayttelijasta helpompi samaistua mieheen kuin miesnayttelijasta naiseen?

Videotamme voidaan hyodyntédd mielenterveyden edistamistydssd, joka tahtaa negatiivisten mieliku-
vien ehkéisemiseen mielenterveysongelmia kokevaa kohtaan, ja silla voidaan rohkaista mielenterveys-
ongelmia kokevia hakeutumaan ajoissa avun piiriin. Sosiaalinen media toimii tdnd péivané tarkeana
osana erilaisten viestien vélittdjand. Tasta syystd ndemme, etté videollemmolisi mahdollista tehda jat-
koa, joka kasittelee aihetta erilaisesta ndkokulmasta. Aiheena mielenterveyden ongelmien stigma on
laaja, ja aika videollamme oli rajallinen, minka vuoksi oli haasteellista paattad, mité videolla halu-

simme sanoa.
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