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Tiivistelméa

Mielenterveysongelmat ovat ajankohtainen haaste yhteiskunnassa, ja niiden yleisyys kasvaa jatkuvasti.
Niéin ollen mielenterveysongelmista kérsivid vanhempia on yhid enemmén. Mielenterveysongelmien
yleisyydestd huolimatta niihin liitetddn edelleen huomattavasti stigmaa. Samalla vanhemmuuteen
kohdistetaan erilaisia kulttuurisia ja yhteiskunnallisia odotuksia ja ihanteita, jotka voivat aiheuttaa
ristiriitoja mielenterveysongelmien kontekstissa.

Tidssd Pro gradu -tutkielmassa tarkastelen mielenterveysongelmia perheen perustamisen yhteydessa.
Tarkoituksenani on selvittd4, miten mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen suhtaudutaan ja
minkilaisena mielenterveysongelmista kéirsivin vanhemmuus n#hdddn. Lahestyn nditd siitd
nikokulmasta, mitid selontekoja on paikannettavissa mielenterveysongelmista perheen perustamisen
yhteydessa ja millaisia selontekoja mielenterveysongelmista kérsivét itse tuottavat vanhemmuudesta.

Tutkielmani aineistona toimivat Vauva.fi-sivuston verkkokeskustelut. Olen valikoinut aineistooni
seitsemin verkkokeskustelua, jotka ovat vuosilta 2017-2022. Lopullinen aineistoni on 42 sivua pitka ja
koostuu 146  kirjoitetusta  viestistd.  Kaytdn  diskurssianalyyttistd  ldhestymistapaa ja
analyysimenetelmédkseni olen valinnut selonteot. Analyysin ldpikulkeva teoreettinen viitekehys on
sosiaalinen konstruktionismi.

Tutkielmani tuloksissa olen paikantanut viisi selontekoa, jotka ovat syyllistimisen, halventamisen,
vastuun, riittamdttomyyden seké vastapuheen selonteot. Tuloksien perusteella mielenterveysongelmiin
ja perheen perustamiseen suhtautuminen on hyvin kielteistd ja mielenterveysongelmista kérsivin
vanhemmuus nidhddén heikkona. Mielenterveysongelmista karsivat tuottavat myds itse kielteista puhetta
mielenterveysongelmiin liittyen. Myonteistd keskustelua ilmenee kuitenkin vastapuheen selonteossa.

Tutkielman tulokset ovat hyvin yhteneviisid aiemman tutkimuksen kanssa. Tuloksista voidaan vetdi
johtopéatokseksi, ettd mielenterveysongelmiin liittyvd stigma on edelleen hyvin vakiintunutta
keskustelussa. Kielteisten  selontekojen  yliedustuksen ~ voidaan  ndhdd  ilmentdvén
mielenterveysongelmista kérsivien heikkoa asemaa yhteiskunnassa. Tunnistan jatkotutkimuksen
tarpeeksi erityisesti mielenterveysongelmista kdrsiviin vanhempiin liittyvadn stigman tarkastelun seké
heiddn vanhemmuuteensa liittyvin myodnteisemmain tutkimuksen. Liséksi néden jatkotutkimuksen
paikaksi tutkielmani toteuttamisen tuoreemmalla ja edustavammalla aineistoistolla seké kirjoittajien
taustatekijoiden mahdollisella tarkastelulla.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveysongelmat, stigma, vanhemmuus, perheen perustaminen,
selontekojen analyysi
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1 Johdanto

Pro gradu -tutkielmani aiheena on mielenterveysongelmat perheen perustamisen yhteydessa.
Selvitdn, miten mielenterveysongelmista karsivdn perheen perustamiseen suhtaudutaan ja
minkélaisena mielenterveysongelmista kdrsivin vanhemmuus néhdain. Lisdksi selvitdn sité,
miten mielenterveysongelmista kérsivit itse suhtautuvat vanhemmuuteen. Léhestyn aihetta

yleisestd keskustelusta syntyvien selontekojen nikdkulmasta.

Mielenterveysongelmia voidaan pitdd suomalaisten kansantautina, ja ne ovat suurin syy
suomalaisten pitkille sairauspoissaoloille (Kela 2024). Suomessa noin 77 prosentilla naisista ja
noin 70 prosentilla miehistd diagnosoidaan eldminséd aikana jokin mielenterveyden héirid.
Yleisimpid mielenterveyden hiiriditd ovat ahdistuneisuus- ja mielialahdiriot. (Suokas ym.
2025, 4.) Erityisesti nuorten mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet maailmanlaajuisesti
viimeisen kahden vuosikymmenen aikana, ja ne ovat merkittdvin uhka nuorten terveydelle,
hyvinvoinnille ja toimintakyvylle (McGorry ym. 2024, 732—734). Tamé kehitys on erityisti

siksi, koska nuoret ovat tulevaisuuden vanhempia.

Vanhemmuuteen liittyy erilaisia kulttuurisia ja yhteiskunnallisia ihanteita ja odotuksia.
Suomessa ja ldnsimaisessa kulttuurissa vallitsee positiivisen vanhemmuuden ihanne, jossa
vanhemmalta odotetaan rakastavuutta, valittamisté ja karsivéllisyyttd. (Lin ym. 2022, 14-16.)
Vanhemmalta koetaan vaadittavan my0s ldsndoloa, kurinpitoa, epditsekkyyttd sekd
kouluttautuneisuutta ja urasuuntautuneisuutta (Halonen ym. 2021, 309-310). Vanhemmuuteen
liittyvét ihanteet ja odotukset voivat aiheuttaa kuitenkin ristiriitoja, kun tarkastellaan

vanhemmuutta mielenterveysongelmien kontekstissa.

Tutkielmani aihe on térked ja perusteltu, silld mielenterveysongelmat ovat hyvin ajankohtainen
haaste yhteiskunnassa ja niiden yleisyys on alati kasvavaa. Néin ollen mielenterveysongelmat
koskettavat my0s yhd useampaa vanhempaa. Samalla, kun vanhemmuuteen kohdistetaan useita
vaateita, liittyy mielenterveysongelmiin paljon stigmaa eli kielteistd sosiaalista leimaa (esim.
Corrigan ym. 2010, 53). Témén takia mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen
suhtautumista on syyta tarkastella tutkimuksellisesti. Lahestyn aihetta siitd ndkokulmasta, mita

selontekoja keskustelussa on paikannettavissa mielenterveysongelmista perheen perustamisen



yhteydessd ja millaista puhetta mielenterveysongelmista kérsivdt itse tuottavat

vanhemmuudesta.

Mielenterveysongelmia ja vanhemmuutta on tutkittu erikseen (esim. Hakulinen ym. 2023;
Sihvonen 2016) ja yhdessa (esim. Jones ym. 2016), mutta niiden risteyméédn suhtautuminen on
jaanyt huomiotta. Erityisesti mielenterveysongelmiin liittyvén stigman takia suhtautumisen
tutkiminen on hyvin tirkedd. Tarkastelen aihetta tavallisten suomalaisten kéymissd
verkkokeskusteluissa rakentuvien selontekojen nédkokulmasta, mikd on lahestymistapana uusi
ja tuo nidkyvidksi tavallisen yhteiskunnallisen keskustelun. Kielelld ja kielenkdytolla
rakennetaan sosiaalista todellisuutta, ja ndin ollen ldhestymistapani on merkittiva, silld se tuo
ndkyviksi ne keinot ja tavat, joilla tavalliset ihmiset luovat ja ylldpitavét erilaisia, mahdollisesti
haitallisia, yhteiskunnallisia rakenteita. Koska suhtautumista liittyen mielenterveysongelmiin
ja perheen perustamiseen ei ole juuri tutkittu (Reupert ym. 2021, 7), tuo tutkielmani arvokasta
tietoa siitd, minkélaista todellisuutta mielenterveysongelmista kirsivét eldvit ja miten muiden

suhtautuminen voi vaikuttaa heidén perheen perustamiseensa ja vanhemmuuteensa.

Kuvaan seuraavassa luvussa mielenterveyttd ilmiond, sen mééritelméa, siihen liittyvid haasteita
sekd mielenterveysongelmiin  liittyvdd stigmaa. Kolmannessa luvussa késittelen
vanhemmuutta, sithen liittyvid késityksid, vanhemmuuden tyylejd, vanhemmuuteen liittyvid
thanteita sekd vield vanhemmuutta ja mielenterveysongelmia yhdessd. Neljdnnessd luvussa
kéyn lapi tutkimusasetelmaa ja sithen liittyvid metodologisia valintoja seké eettistd pohdintaa.
Viidennessd luvussa esittelen tutkielmani tuloksia. Viimeisessd luvussa ovat vield

johtopédtokset ja yhteenveto seki paikantamani jatkotutkimuksen tarpeet.



2 Mielenterveys

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Mielenterveyttd voidaan pitdd keskeisend osana ihmisen hyvinvointia. Se on kuitenkin
kisitteend laaja ja sille on useita eri mééritelmid sekd ldhestymistapoja. Mielenterveyttd voidaan
madritelld niin l4dketieteen, yksilon kuin yhteiskunnankin ndkokulmasta. Maailman
terveysjarjest6  WHO (2013) maddrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, joka
mahdollistaa yksilolle selviytymisen elimén haasteista, omien voimavarojen tunnistamisen,
oppimisen ja tuottavan tydskentelyn sekd osallistumisen yhteison toimintaan. Mielenterveys ei
ole WHO:n miiritelmén mukaan vain mielenterveyden héirididen tai ongelmien puuttumista,

vaan se on perusta ihmisen toimintakyvylle ja osallisuudelle.

Suppeimman késityksen mukaan mielenterveytta ldhestytddn lddketieteellisestd ndkokulmasta,
jolle ominaista on sairaus- ja diagnoosikeskeisyys. Télloin mielenterveys méiiritellddn
mielenterveyden hdirididen ja ongelmien puuttumisen nidkokulmasta. (Lonnqvist 2021, 19.)
Tama ldhestymistapa on kuitenkin enenevissd médirin jaényt vihemmalle suosiolle eiki sitéd
juuri endd kiytetd. Nykyddn mielenterveys ymmaérretddn paljon laajempana ilmiond, joka
koskee ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia mukaillen WHO:n maééaritelmaa
mielenterveydesta. (Galderisi ym. 2015, 231-232.) Téllaista ndkokulmaa voidaan kutsua myds

positiivisen mielenterveyden nidkokulmaksi (Barry 2009, 6).

Mielenterveyttd tarkasteltaessa yksilon ndkokulmasta korostuvat erityisesti kokemuksellisuus
ja toiminnallisuus sekd yksilolliset ja psykologiset ominaisuudet. Tama sivuaa pitkilti
positiivisen mielenterveyden kisitystd. Yksilon mielenterveyden voidaan nidhdéd rakentuvan
useista ulottuvuuksista: tyytyvdisyyden ja hyvinvoinnin kokemisesta, psykososiaalisesta
toimintakyvystd, kognitiivisista, emotionaalisista ja sosiaalisista taidoista, yksilon kyvyisté ja
voimavaroista, joustavuudesta ja muutosvalmiudesta sekd persoonallisuuden kypsyydesta.
Mielenterveyteen ja sen ulottuvuuksiin vaikuttavat yksilon biologinen ja perinndllinen tausta
sekd eri psykologiset ja sosiaaliset tekijit. Mielenterveys ei ole yksilon pysyvé tai muuttumaton

tila, vaan se voi vaihdella eldmén eri vaiheissa. (Lonnqvist 2021, 19-21.)

Yksi keskeisimpid mielenterveyden ulottuvuuksia yksilon ndkdkulmasta on psykososiaalinen

toimintakyky. Sitd ilmentdd muun muassa kyky merkitykselliseen toimintaan ja tyontekoon,



sosiaaliseen osallistumiseen sekd itsendiseen selviytymiseen. Psykososiaalinen toimintakyky
mahdollistaa yksilon osallisuuden yhteisdssé, ihmissuhteiden muodostamisen ja yllépitdmisen
sekd itsestd huolehtimisen. Siihen vaikuttavat yksilon kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset
taidot, joita voidaan pitdd myOs omana mielenterveyden ulottuvuutenaan. Niihin taitoihin
kuuluvat muun muassa emotionaalinen itsesditely, kyky tunnistaa omia ja muiden tunteita seka
empatian kokeminen muita kohtaan. (Bhugra ym. 2013, 3; Galderisi ym. 2015, 231-232;
Lonnqvist 2021, 19-20.)

Joustavuutta ja muutosvalmiutta voidaan pitdd myods huomattavana yksilon mielenterveyden
ulottuvuutena nykypéivin muuttuvassa maailmassa. Joustavuus ja muutosvalmius nikyvét
yksilon kykynd sopeutua eldmén haasteisiin ja muutoksiin seké tdmén myonteisind odotuksina
ja optimistisuutena tulevaisuudesta. Lisdksi myonteistd eldménasennetta tukevat yksilon
henkilokohtaiset kyvyt ja vahvuudet. Joustavuuteen, kykyihin ja voimavaroihin vaikuttavat
persoonallisuus sekd yksilolliset ominaisuudet ja eliménkokemukset. (Galderisi ym. 2015,

231-232; Lonnqvist 2021, 19-20.)

Yksiloon keskittyvéssd 1dhestymistavassa mielenterveys ymmaérretdén siis monimuotoisena ja
yksilollisend  i1lmiond, jossa mielenterveyden eri ulottuvuudet ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Mielenterveyden tarkastelussa korostuvat yksilon oma
sisdinen kokemus ja tdmén kokonaisvaltainen hyvinvointi. (Lonnqvist 2021, 20). Yksil6llinen,
jaerityisesti positiivinen, l&hestymistapa on saanut kuitenkin osakseen my®ds kritiikkid, silld sen
painottaessa yksilon kokemuksia ja voimavaroja se osaltaan saattaa korostaa liitkaa yksilon
vastuuta mielenterveydestidn. Talloin ne yksilot, joilla ei ole esimerkiksi sairauden tai vamman
takia yhtéldisid kykyjd tyoskentelyyn tai sosiaaliseen osallistumiseen kuin muilla, eivét voi
saavuttaa mielenterveyttd. Tamé asettaakin erityisesti haavoittuvassa ja heikommassa asemassa

olevat yksildt eriarvoiseen asemaan muihin ndhden. (Galderisi ym. 2015, 231.)

Mielenterveys on monitasoinen ilmid eikd sen tarkastelua tai miidritelmdd voida jattaa
ainoastaan yksilon tasolle. Tarkastelua on siis syytd laajentaa yksiloon keskittyvésti
lahestymistavasta vield yhteiskunnalliseen ndkokulmaan. Mielenterveyden yhteiskunnalliseen
ndkokulmaan keskittyvéssd ldhestymistavassa ominaista on yksilon ja yhteiskunnan vilisen
suhteen sekd mielenterveyteen vaikuttavien sosiaalisten, kulttuuristen ja rakenteellisten

tekijoiden tarkastelu. Mielenterveyden mdiéritelmd on aina sosiaalisesti rakennettu ja



kulttuurisidonnainen, ja se saa eri merkityksid erilaisten sosioekonomisten ja poliittisten
vaikutteiden mukaan. Kulttuuriset arvot ja normit madrittdvit, miten eri mielenterveyden
ulottuvuudet painottuvat sitd tarkasteltaessa. Esimerkiksi yksilon psykososiaalinen
toimintakyky voi ndyttdytyd hyvin eri tavoin eri kulttuureissa. (Barry 2009, 6; Galderisi ym.
231-232))

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta mielenterveyttd méérittavit erilaiset sosiaaliset kysymykset.
Huomattavaa on, miten erilaiset sosiaaliset olosuhteet, kuten ty6ttomyys tai asunnottomuus,
sekd yhteiskunnalliset rakenteet, kuten hyvinvointivaltio tai sosiaalipolitiikka, vaikuttavat
yksilon mielenterveyteen. Mielenterveyttd madrittelevét yksilon kyky vastata yhteiskunnan
asettamiin arvoihin ja normeihin sekd kyky osallistua yhteisolliseen toimintaan. Lisdksi
mielenterveyttd luonnehtii yksilon kyky antaa oma tydpanoksensa yhteisolle sekd yksilon kyvyt
ja mahdollisuudet vaikuttaa yhteiséssd. Mielenterveys ei ole ilmiond koskaan tdysin irrallinen
sitd ympardivésta yhteiskunnasta, kulttuurista ja ympéristostd, vaan se on jatkuvasti sidoksissa
ympardivain maailmaansa ja on ndiden mukana ajassa muuttuvaa. (Barry 2009, 6-11; Bhugra

ym. 2013, 3; Galderisi ym. 231-232.)
2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmia ja mielenterveyden hdirioitd kiytetddn arkikielessd usein toistensa
synonyymeind. Mielenterveyden hairioilld tarkoitetaan lddketieteellisesti diagnosoitavissa
olevia oireyhtymid. Mielenterveysongelmilla taas tarkoitetaan kaikkea mielenterveyden
kuormitusta ja mielenterveyteen liittyvié haasteita. Kaikki mielenterveysongelmat eivit ole siis
kuitenkaan diagnosoitavissa olevia hdirigitd. (Lonnqvist 2021, 25-26.) Kéytin tutkielmassani
kiasitettd mielenterveysongelmat, silld se on laajempi késite kuin mielenterveyden héiriét.
Lisdksi se on késitteend arkikielisempi, mikd sopii paremmin myds tutkielman aineiston

nikokulmasta.

Mielenterveyden hiiriot madritelldédn ja diagnosoidaan lddketieteellisesti kdytdssd olevan
tautiluokituksen avulla. Ne luokitellaan oireiden mukaan ja ovat usein pitkékestoisia.
Mielenterveyden  hiiridille ovat tunnusomaista erilaiset toimintahdiriot  yksilon
tiedonkdsittelysséd, tunteiden sditelyssd sekd kiyttdytymisessd. (Lonnqvist 2021, 25; WHO

2024, 9.) Hairididen taustalla vaikuttavat niin eri psykologiset, biologiset kuin
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kehityksellisetkin prosessit, kuten temperamentti, genetiikka ja hermovilitys sekd lapsuuden

kokemukset. (Lonnqvist 2021, 324-339.)

Mielenterveyden héiridille keskeistdi on, ettd ne heikentdvdt huomattavasti yksilon
toimintakykyé ja aiheuttavat tdlle merkittaivad henkil6kohtaista kérsimystid. Mielenterveyden
hiiriot heikentévit yksilon eldménlaatua sekd voivat aiheuttaa fyysisid oireita. Ne ilmenevit
yksilon yhdelld tai useammalla eldmén osa-alueella, ja saattavat aiheuttaa haittaa muun muassa
sosiaalisissa suhteissa, ammatillisessa toimintakyvyssd tai itsendisessd selviytymisessa.
(Lonngvist 2021, 25; WHO 2024, 9.) Mielenterveyden héirididen taustalla ovat usein monien
eri biologisten ja psykososiaalisten tekijoiden summa. Ne voivat liittyd muun muassa yksilon
biologiseen ja geneettiseen alttiuteen sairastua héirioon tai tdmin kehitysympéristoon ja

elamadssa tapahtuneisiin traumaattisiin tapahtumiin. (Lonnqvist 2021, 30-41.)

Mielenterveyden hiirididen lisdksi esiintyy my0s muita mielenterveyden ongelmia, jotka eivét
ole lddketieteellisesti diagnosoitavissa olevia hdiriditd. N4&illd viitataan yleiseen
mielenterveyden kuormitukseen ja siihen liittyviin oireisiin, kuten stressiin, ahdistuneisuuteen
tai masentuneisuuteen. Oireet ovat vahvasti yhteydessd mielenterveyden héiridihin, joissa ne
ovat voimakkuudeltaan kliinisesti merkitsevid. Mielenterveysongelmat saattavat ilmetd
tavanomaisina psyykkisind tunnetiloina ja -reaktioina eldmin eri vastoinkdymisissd tai
pidempiaikaisempana kuormituksena. (Viertid ym. 2021, 2.) Vaikka niitd ei madriteltdisi
ladketieteellisiksi hdiridiksi, on mielenterveysongelmilla huomattavia vaikutuksia yksilon

hyvinvointiin ja péivittdiseen eliméédn (Arvidsdotter ym. 2016).

Mielenterveysongelmien seurauksena yksilolld saattaa olla vaikeuksia selvitd jokapdivdisestd
eldmadstdan. Tami saattaa ndkyd muun muassa yksilon jatkuvana huolena ja stressind sekd
mielialojen vaihteluna. Edelld mainitut voivat haastaa yksilon tavanomaista arjen
toimintakykyd. Lisdksi huoleen ja stressiin saattaa littyd fyysisid oireita, kuten
jannittyneisyyttd, vaikeutta rentoutua ja uniongelmia. Mielenterveysongelmat voivat myos
aiheuttaa yksilolle huonommuuden tuntemuksia verrattuna muihin, mikd voi johtaa itsensd
pienentdmiseen ja tarpeidensa védhittelemiseen sekd sosiaaliseen eristdytymiseen. Yksilo
saattaa menettdd otteensa eldmadstddn mielenterveysongelmien takia, mikd voi nékya
elamédnhalun kadottamisena, ajan ja paikan hdmaértymisend sekd tunne-eldmén turtumisena.

(Arvidsdotter ym. 2016, 689—690.)
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Mielenterveysongelmiin  ja  mielenterveyden kuormittumiseen vaikuttavat erilaiset
elaméntilanteet ja yksilolliset piirteet. Ne voivat liittyd muun muassa yksilon kohtaamiin
ongelmiin tai liiallisiin  vaatimuksiin arjessa, sosiaalisessa eldméssd tai tyOssa.
Mielenterveysongelmia lisddvat myos ndihin liittyvat hallinnantunteen menettdminen sekéd tuen
puute. (Arvidsdotter ym. 2016, 689.) Erityisesti tyohon liittyvit tekijét ja haasteet tyo- ja perhe-
eldmén tasapainottamisessa on yhdistetty mielenterveyden kuormittumiseen. Kohtuuttomat tai
suuret vaatimukset tyOeldmissd sekd tyytymittomyys tyohon heikentdvdt huomattavasti

mielenterveyttd. (Viertid ym. 2021, 12-13.)

Haasteita sosiaalisessa eldméssd ja ymparistossd voidaan pitdd mielenterveyttd kuormittavina
tekijoind. Vihiiset sosiaaliset verkostot, ystdvien puute seké sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
puute lisddvit riskid mielenterveysongelmille (Pengpid & Peltzer 2020, 7; Viertié ym. 2016,
13). Koettu kiusaaminen kuormittaa my0s merkittévisti mielenterveyttd (Pengpid & Peltzer
2020, 7). Edelld mainittuihin tekijoihin liittyy vahvasti yksindisyys ja sen kokeminen.
Yksindisyyden on haivattu kasvattavan mielenterveysongelmia erityisesti. (Viertid ym. 2016,

13.)

Yksilon henkilokohtaiset emotionaaliset ja kognitiiviset ominaisuudet ja kyvyt voivat lisdtd
riskid mielenterveysongelmille. Heikko emotionaalinen itsesdétely sekd negatiiviset tunteiden
hallintakeinot ja tunteiden tukahduttaminen aiheuttavat mielenterveyden kuormitusta. (Li ym.
2022, 332.) Lisdksi yksilolliset kokemukset ja eldmédntapahtumat saattavat synnyttda
mielenterveysongelmia ja psyykkisté karsimysta. Erityisesti lapsuuden aikaisten traumaattisten
kokemusten on havaittu olevan voimakkaasti yhteydessd yksilon ~mydhempiin
mielenterveysongelmiin  ja  mielenterveyden  kuormittumiseen sekd  heikompaan

emotionaaliseen itsesdédtelyyn. (Wang ym. 2025.)

Mielenterveysongelmia tarkasteltaessa on  vilttdmétontd ottaa huomioon myds
mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnalliset ja rakenteelliset tekijdt. Erilaiset haitalliset
sosiaaliset olosuhteet, heikko sosioekonominen asema sekd syrjintd ja eriarvoisuus ovat
yhteydessd heikompaan mielenterveyteen ja lisddvit riskid mielenterveysongelmille (Bhugra
ym. 2013, 3; Priebe 2016, 523.) Lisdksi heikko sosiaalipolitiikka ja sosiaaliturvajirjestelma
ovat yhteydessd mielenterveysongelmiin (McAllister ym. 2018, 10).
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Erityisesti sosioekonomisen aseman ja mielenterveysongelmien vililld on tunnistettu selked
yhteys. Matala koulutustaso, alhainen tulotaso sekd tyottomyys lisddvét riskid yksilon
mielenterveysongelmien kehittymiselle. (Hakulinen ym. 2023; Lund ym. 2018, 360-361.)
Myos koyhyys lisdd mielenterveyden kuormitusta ja on voimakkaasti yhteydessd
mielenterveysongelmiin (Lund ym. 2018, 360; Maina ym. 2025). Vastaavasti asunnottomuus
kuormittaa huomattavasti mielenterveyttd (Cassidy & Reilly 2024).

Yhteiskunnan eriarvoisuus lisdd riskid yksilon mielenterveyden heikkenemiselle. Toisaalta
my0s mielenterveysongelmat voivat kasvattaa eriarvoisuutta. Esimerkiksi heikko
sosiockonominen asema ennustaa mielenterveyden kuormitusta, ja vastavuoroisesti heikko
mielenterveys ennustaa sosioekonomisen aseman heikkenemisté. (Jiménez-Solomon ym. 2024,
7-8.) Lisdksi erilaisiin vihemmistdihin kuuluvat yksilot kokevat enemméan mielenterveyden
kuormitusta ja mielenterveysongelmia kuin muu véestd (Lund ym. 2018, 360). Koska
mielenterveysongelmat saattavat usein heikentdd yksilon osallisuutta, voi heikommassa

asemassa olevien eriarvoisuus korostua vield entisestddan (Lonnqvist 2021, 28).
2.3 Mielenterveysongelmiin liittyva stigma

Stigman kisitettd on mdadiritelty ja jdsennetty ajan saatossa useilla eri tavoilla ja erilaisista
ndkokulmista. Stigman madritelman pioneerina voidaan pitii sosiologi Erving Goffmania. (Bos
ym. 2013, 1.) Goffman (1963, 13—15) médrittelee stigman hédpedlliseksi ominaisuudeksi tai
piirteeksi, joka leimaa sitd kantavan yksilon halveksuttavaksi ja muihin ndhden
alempiarvoiseksi. Kyseessd voi olla fyysinen, psykologinen tai taustaan, kuten etniseen
alkuperdin, liittyvd ominaisuus, joka erottaa yksilon muista. Stigman omaavaa yksiloa ei koeta
samanarvoiseksi ihmiseksi, vaan timi ndhdédn poikkeavana ja moraalisesti ’tahrautuneena”.

Tadmén seurauksena yksiloon kohdistetaan sosiaalista paheksuntaa ja syrjintda.

Stigma on késitteend hyvin ldhelld leimaamisen kisitettd, mutta kisitteiden vélilld on joitakin
eroja. Leimaamisella viitataan jonkin asian tai henkilon havaitsemiseen “normaalista”
poikkeavaksi. Leimaamista tapahtuu l&hes kaikessa toiminnassa eiké siithen vilttimatta liity
itsessdén negatiivista mielleyhtyméd. Stigmalla viitataan leimaamiseen, jossa yhdistyvét
kielteiset mielikuvat ja stereotypiat, jotka johtavat leimatun yksilon erottamiseen muista ja

tdhdn kohdistettuun vahingolliseen kdyttdytymiseen. (Link & Phelan 2001, 367-375.) Téssa
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tutkielmassa kayttdessdni leimaamisen késitettd viittaan nimenomaan stigmaan liittyvain

leimaamiseen.

Keskeistd stigman mdadrittelyssd on siis erilaisuuden tunnustaminen ja siithen liittyva
viaheksyntd. Stigma rakentuu sosiaalisesti, ja sen voidaan katsoa olevan sidoksissa enemmaénkin
sosiaalisen kontekstiin kuin yksiloon itseensd. (Bos ym. 2013, 1.) Pryorin ja Reederin (2011)
madritelmén mukaan stigma ilmenee erilaisilla sosiaalisilla ulottuvuuksilla ainakin neljélla eri
tavalla. Namd eri ilmentymidt ovat julkinen, itseen kohdistuva, assosiatiivinen sekd

rakenteellinen stigma.

Julkisella stigmalla viitataan ihmisten sosiaalisiin ja psykologisiin reaktioihin, jotka
kohdistuvat yksiloon, jolla on leimaava ominaisuus. Reaktiot muodostuvat erilaisista
kognitiivisista, emotionaalisista ja kdyttdmiseen liittyvistd tekijoistd. Kognitiiviset tekijét
koostuvat ihmisten asenteista, uskomuksista ja stereotypioista stigman kohteesta.
Emotionaaliset tekijédt taas liittyvit ihmisten kognitiivisiin prosesseihin ja siithen, miten he
ymmartivét yksilon vastuun ja hallittavuuden leimaavasta ominaisuudestaan tai tilastaan. Mité
suuremmaksi yksilon vastuu ndhdédn, sitd voimakkaampaa tdhin kohdistuva mahdollinen viha
tai drsytys yleensd on. Kéyttdytymiseen liittyvilld tekijoilld tarkoitetaan erilaisia
kayttdytymistapoja- ja reaktioita, joita kohdistetaan leimattuun yksiloon, kuten syrjintdd tai

vilttelyd. (Bos ym. 2013, 2-3; Pryor & Reeder 2011, 795-797.)

Itseen kohdistuvalla stigmalla viitataan stigman kantamisesta seuraaviin psykologisiin ja
sosiaalisiin vaikutuksiin yksilossd. Se rakentuu julkisen stigman tavoin kognitiivista,
emotionaalisista sekd kayttdytymiseen liittyvistd tekijoistd. Itseen kohdistuva stigma syntyy
leimatun yksilon tietoisuudesta julkisesta stigmasta, ja sithen liittyy muun muassa tdmén pelko
leimautumisesta sekd stigman ja sithen liittyvien negatiivisten uskomusten ja asenteiden
sisdistiminen. Itseen kohdistuvan stigman seurauksena yksilo alkaa uskoa olevansa
vahempiarvoinen kuin muut ja timén itsetunto- ja luottamus heikkenevét merkittavasti. Yksilo
saattaa kokea myds hipein ja syyllisyyden tunteita seki alkaa toimia stigman mukaisella tavalla

tai eristdytyd muista. (Bos ym. 2013, 3; Pryor & Reeder 2011, 797-800.)

Assosiatiivisella stigmalla tarkoitetaan sitd, ettd yksilolld itselliin ei ole leimaavaa

ominaisuutta, mutta hén tulee leimatuksi ollessaan tekemisissé sellaisen yksilon kanssa, jolla
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leimaava ominaisuus on. Leimatun yksilon ympérilld olevat ihmiset tulevat sidnnénmukaisesti
itse myos leimatuiksi, eikd leimautumiseen vaikuta se, onko yksildiden vélinen yhteys
merkityksellinen vai sattumanvarainen. Assosiatiivinen stigma vaikuttaa kognitiivisella,
emotionaalisella ja kédyttdytymisen tasolla, ja se saattaa ilmetd sekd julkisena ettd itseen

kohdistuvana stigmana. (Bos ym. 2013, 4; Pryor & Reeder 2011, 800—801.)

Rakenteellisella stigmalla viitataan yhteiskunnan rakenteisiin ja instituutioihin, joilla
ylldpidetddn ja oikeutetaan stigmaa. Rakenteellinen stigma on jirjestelmaéllistd ja ilmenee
esimerkiksi erilaisina poliittisina linjauksina, lakeina sekd kdytdntdind ja normeina. Tdma
ylldpitdd ihmisten kielteisid asenteita leimattuja yksiloitd kohtaan sekd asettaa ndma entistd

heikompaan asemaan. (Bos ym. 2013, 4; Pryor & Reeder 2011, 801-802.)

Mielenterveysongelmiin on kautta aikojen liitetty runsaasti stigmaa ja ennakkoluuloja.
Mielenterveysongelmien yhteydessd on tarkasteltu erityisesti julkista ja itseen kohdistuvaa
stigmaa. Mielenterveysongelmista kirsiviin kohdistetaan paljon virheellisié stereotypioita seki
kielteisid oletuksia. N&itd ovat muun muassa, etti mielenterveysongelmista kérsivdt ovat
vaarallisia ja arvaamattomia sekd kykenemittomid toimimaan tyOssd tai itsendisesti arjessa.
Lisdksi mielenterveysongelmista kérsivien voidaan ajatella olevan itse vastuussa omista
mielenterveysongelmistaan. Kielteiset uskomukset ja ennakkoluulot mielenterveysongelmista
saattavat johtaa niistd kérsivien epdoikeudenmukaiseen kohteluun ja syrjintdén, ja ndin ollen
evitd heiltd yhtildiset mahdollisuudet eldiméssd muiden kanssa. (Corrigan ym. 2010, 53.)
Koettu stigma ja syrjintd voivat aiheuttaa mielenterveysongelmista kérsiville vihan, hiapeén,
pelon, eristdytyneisyyden sekd masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden tuntemuksia (Dinos ym.

2004, 178).

Itseen kohdistuva stigma on yleistd mielenterveysongelmista kérsivien keskuudessa. Se on
erittdin haitallista heille, silld itseen kohdistuvan stigman muiden negatiivisten vaikutusten
lisdksi se saattaa voimistaa mielenterveysongelmien oireita entisestdén sekd heikentdd niiden
hoidon vaikutusta. (Maharjan & Panthee 2019, 4-5.) Itseen kohdistuva stigma heikentda
itsetuntoa ja -luottamusta, miké johtaa mielenterveyden kuormittumiseen vield enemmaén seké
kielteisiin kisityksiin omasta pystyvyydestd ja kyvykkyydestd. Mielenterveysongelmista
karsivin sisdistdessd stereotypiat kykenemittomyydestddn hdn saattaa jattda eri tavoitteisiin

sekd itsendiseen selviytymiseen pyrkimisen. Lisdksi mielenterveysongelmista kdrsivd saattaa
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eristdytyd muista ja véltelld tilanteita, joissa hin saattaisi tulla leimatuksi. (Corrigan ym. 2010,

53-54; Corrigan & Rao 2012, 465-466.)

Mielenterveysongelmiin liittyvd stigma vaikuttaa huomattavasti avun hakemiseen.
Mielenterveysongelmista kérsivd saattaa vilttdd avun hakemista, silld pelkdd siitd seuraavan
leimautumista ja muiden ajattelevan héinesta kielteisesti. Valttdmalld avun hakemista pyritdan
siis kiertdmaén julkinen ja itseen kohdistuva stigma kokonaan. (Corrigan ym. 2010, 54-55;
Corrigan ym. 2014, 43.) Mikéli mielenterveysongelmista kérsivd uskoo olevansa kykeneméton
ja yrittdmisen olevan turhaa, hén saattaa ajatella myds avun hakemisen olevan hyddytonta eika
siksi hae apua. Lisdksi itseen kohdistuvan stigman ja heikentyneen itsetunnon seurauksena
mielenterveysongelmista kdrsivé saattaa jittdd hakematta apua, silld ei usko olevansa avun

arvoinen. (Corrigan ym. 2014, 44.)

Mielenterveysongelmiin liittyvd stigma vaikuttaa avun hakemisen lisdksi myds hoitoon
sitoutumiseen. Mielenterveysongelmista kirsivét saattavat jattdd hoidon kesken tai heiddn
osallistumisensa saattaa olla vdhdistd erityisesti itseen kohdistuvan stigman takia. Hoitoon
sitoutumattomuus liittyy pelkoon leimautumisesta seké heikkoon itsetuntoon. Myds kielteiset
asenteet ja ennakkoluulot mielenterveyspalveluita ja mielenterveysongelmien hoitoa kohtaan
voivat vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Mielenterveysongelmista kérsivét saattavat kohdata
myo0s syrjivdd kohtelua hoitotaholta, minkd takia he jattdvdt hoidon kesken tai eivit saa

asianmukaista hoitoa. (Corrigan ym. 2014, 44-48.)

Stigman seurauksena mielenterveysongelmista kérsivdt joutuvat hyvin haavoittuvaan ja
eriarvoiseen asemaan. Mielenterveysongelmiin liittyvd stigma aiheuttaa niistd kérsiville
merkittdvad psyykkistd karsimystd ja mielenterveyden kuormitusta. Samalla heidén
eldménlaatunsa heikkenee ja heidédn mahdollisuutensa niin henkilokohtaisessa ja sosiaalisessa
elamassi kuin tydeldmassdkin kapenevat. Mielenterveysongelmista kérsivét joutuvat néin ollen
yhteiskunnan marginaaliin, josta voi stigman seurauksena olla haastava pédstd pois.
(Chukwuma ym. 2024, 5-6.) Huomioitavaa myds on, ettd mielenterveysongelmiin liittyva
stigma on usein voimakkaampaa ja vahingollisempaa vihemmistdihin kuuluvien yksildiden
kohdalla. Néin ollen he joutuvat entistd eriarvoisempaan asemaan ja vield kapeampaan

marginaaliin. (Eylem ym. 2020.)



16

3 Vanhemmuus

3.1 Vanhemmuuskasitykset

Kasitykset vanhemmuudesta ovat vaihdelleet eri ajanjaksoina, ja ne vaihtelevat edelleen eri
kulttuureissa. Siitd, kuka on vanhempi ja mitd vanhemmuus tarkoittaa, on monenlaisia
madritelmid. Yleisesti vanhemmuuden on ndhty alkavan ensimmdiisen lapsen syntymaisti.
(Schmitt 2003, 301-307.) Tadnd pédivdnd vanhemmuus voidaan kuitenkin ymmartdd paljon
laajempana ilmiond perheiden moninaistuessa. Vanhemmuuden voidaan ajatella rakentuvan
joko biologisesti, psykologisesti, sosiaalisesti tai juridisesti, ja nima erittelyt useasti menevit

myos paillekkéin. (Kuronen 2003, 117-118.)

Biologinen vanhemmuus on ehké perinteisin tapa ldhestyd vanhemmuutta. Silld tarkoitetaan
nimensd mukaisesti lapsen biologista vanhempaa eli synnyttdjaa tai siittdjdd. (Kuronen 2003,
118.) Biologisia vanhempia pidetddn usein yhteiskunnassa lapsen “oikeina” vanhempina.
Vanhemmuuden juridiset oikeudet ja velvollisuudet liitetddn ldhtSkohtaisesti biologisiin
vanhempiin, mikd nikyy esimerkiksi lainsddddnndssd ja perhepolitiikassa. (Ritala-Koskinen

2003, 124.)

Psykologisella vanhemmuudella taas tarkoitetaan sitd, kenet lapsi itse kokee omaksi
vanhemmakseen ja kehen hén on tunnetasolla kiintynyt (Kuronen 2003, 118). Psykologinen
vanhempi ei ole vilttdméttd siis lapsen biologinen vanhempi, vaan esimerkiksi sijaisvanhempi
tai biologisen vanhemman uusi puoliso. Keskeistd on psykologisen vanhemman ja lapsen
vilinen emotionaalinen tunneside sekd lapsen kokemus siitd, ettd hdnen tarpeensa tulevat
taytetyksi ja huomioiduksi. Psykologisen vanhemman huolenpito on jatkuvaa, johdonmukaista
sekd vilittdvaid ja hidn on emotionaalisesti ldsnd lapsen eldmdsséd. Psykologista vanhemmuutta
pidetddn erityisen tiarkednd lapsen suotuisan kasvun ja kehityksen kannalta. (Alstott ym. 2022,

2368-2369.)

Sosiaalisella vanhemmuudella viitataan siihen, kuka arkieldméssé huolehtii ja ottaa vastuuta
lapsesta. Toisin sanoen silld tarkoitetaan vanhemmuuden tehtivien kdytannollistd toteuttajaa.
Kuten psykologinen vanhempi, ei sosiaalinen vanhempikaan ole vélttiméttd lapsen biologinen
vanhempi. Sosiaalinen vanhempi asuu lapsen kanssa sekd jakaa arkea ja viettdd aikaa timén

kanssa. Hén huolehtii lapsen perustarpeista seké lapsen liittyvisti tavallisista velvollisuuksista.
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Sosiaalinen ja psykologinen vanhemmuus ovat yleensd hyvin vahvasti yhteenkietoutuneita.

(Kuronen 2003, 118).

Juridisella vanhemmuudella tarkoitetaan puolestaan sitd, kuka on juridisesti vastuussa lapsesta
ja on tdmén huoltaja. Juridisella vanhemmalla on lainsddddnnoéllisesti luodut mahdollisuudet
toimia vanhempana sekd velvollisuus huolehtia ja olla taloudellisesti vastuussa lapsesta.
Hénelld on myds oikeus pééttdd lasta koskevista asioista, kuten huolenpidosta, kasvatuksesta,
asuinpaikasta ja harrastuksista. Juridinen vanhemmuus maiéirdytyy ensisijaisesti biologisille

vanhemmille. (Kuronen 2003, 114-116.)

Vanhemmuuden alkamisajankohta vaihtelee sen mukaan, onko kyseessd biologinen
vanhemmuus vai ei-biologinen vanhemmuus. Liséksi biologiseen vanhemmuuteen siirtymisté
tai sen alkamista voidaan tarkastella nykydan useasti pidempéni prosessina kuin vain lapsen
syntymisend ja sen seurauksena vanhemmaksi tulemisena. Siirtyméssd painotetaan enemman
kokemuksellisuutta, ja keskeistd onkin yksilon kokemus itsestdin vanhempana. Edes
biologiseen vanhemmuuteen siirtymaélld ei ole siis tiettyd aikaikkunaa, vaan sen ajankohta ja
kesto vaihtelevat yksilollisesti ja tilanteen mukaan. Vanhemmuuden voidaan kokea alkavan jo
ensimmadisen lapsen odotusaikana tai vasta myohemmin, kun lapsi on ehtinyt jo kasvaa. (Deave

ym. 2008, 8.)

Edelld mainittujen erittelyjen lisdksi vanhemmuus voidaan nidhdé prosessina, joka rakentuu
vanhemman ja lapsen vilisestd vuorovaikutuksesta ja suhteesta. Siind korostuvat erityisesti
vanhemman ja lapsen vastavuoroisuus sekd avoimet vuorovaikutussuhteet. Prosessiin kuuluu
niin lapsen kuin vanhemmankin kasvaminen ja kehittyminen. Vanhempi turvaa lapsen
elinehdot ja hyvinvoinnin seké tukee lapsen itsendistymisti ja maailmaan orientoitumista. Tama
tapahtuu lapsen fyysisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin vastaamalla sekd yhteison normien,
sdantdjen ja tapojen opettamisena. Samalla vanhempi tutustuu lapseensa sekd oppii
vanhemmuudesta ja itsestddn vanhempana. Vanhemmuusprosessin perustana toimii

vanhemman ymmérrys vastuustaan lapsen kasvatuksesta ja auttamisesta. (Pulkkinen 2022,

139-141.)

Vanhemmuuskisitykset rakentuvat yhteiskunnallisessa kontekstissa ja muuttuvat myos

yhteiskunnan mukana. Tdmén takia onkin syytd tarkastella vanhemmuuden asemaa
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yhteiskunnassa. Vanhemmuuden vastuun voidaan ndhdi siirtyneen paljolti vanhemmilta
yhteiskunnalle. Tamé nidkyy muun muassa vanhemmuuden tehtdvien siirtymisessd enenevissé
madrin  eri  yhteiskunnan instituutioille, kuten varhaiskasvatukselle, koululle ja
sosiaalihuollolle. Eri asiantuntijoilla on merkittivd rooli vanhempien kasvatusvastuun
tukemisessa sekd toteuttamisessa. Tdmd on osaltaan asettanut huolta vanhemmuuden
katoamisesta yhteiskunnassa sekd vanhempien oman asiantuntijuuden heikentymisesta.

(Schmitt 2003, 321-322; Sihvonen 2016, 79-82.)

Toisaalta yhteiskunnan vaatimukset tyontédvit itsessddn yhd enemmén vanhemmuuden vastuuta
eri instituutioille. Vanhemmilta vaaditaan niin fyysisid, psykologisia kuin taloudellisiakin
resursseja kasvatusvastuunsa toteuttamiseksi. Ndin ollen heidin tulisi vanhemmuuden lisdksi
pystyd huolehtimaan itsestdin, mahdollisesta parisuhteestaan sekd tdistd suoriutumisestaan.
Vanhemmilta vaaditaan tehokkuutta ja suorittamista sekd perhe- ettd tydeldmidssd. Tamin
seurauksena esimerkiksi varhaiskasvatuksen ja koulun on viistimittd otettava enemmaéin
vastuuta lapsista ja nuorista, jotta vanhemmat voivat turvata vanhemmuuden edellyttdmat

resurssinsa. (Nomaguchi & Milkie 2020, 201-202.)

Vanhempien kasvatusvastuun siirtyminen osittain enemmaén yhteiskunnan eri instituutioille ei
ole vilttamittd huono asia. Esimerkiksi varhaiskasvatusta voidaan pitdd rikkautena, joka
mahdollistaa lapselle tutustumisen muihin ikdtovereihin seké kodin ulkopuoliseen maailmaan.
Samalla vanhemmilla on mahdollista kdydd toissd sekd saada lepoa lapsen pdivittdisten
aktiviteettien keksimisestd ja toteuttamisesta. (Kivimédki ym. 2024, 581-583.) Lisdksi
instituutiot tarjoavat niin vanhemmille kuin lapsillekin turvaa ja tukea. Niiden avulla voidaan

varmistaa lapsen suotuisa kasvu ja kehitys sekd vahvistaa vanhemmuutta. (Pulkkinen 2022,

165-167.)
3.2 Vanhemmuuden tyylit

Vanhemmuus prosessina ilmenee eri tavoin, ja sen perusteella voidaan erottaa erilaisia
vanhemmuuden tyylejd. Vanhemmuuden tyylit tulevat ndkyviksi vanhempien kdyttdytymisend
sekd kasvatustapoina, ja ne osaltaan ilmentdvét erilaisia vanhemmuuden ideologioita. Eri
tyylien voidaan ajatella asettuvan kahden ulottuvuuden vilille, jotka ovat vanhemman
vaativuus ja herkkyys lasta kohtaan. (Pulkkinen 2022, 132—133.) Vanhemmuuden tyylit ovat

suhteellisen pysyvid, mutta niiden ulottuvuuksissa saattaa tapahtua muutoksia muun muassa
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eldmantilanteiden ja vanhemman hyvinvoinnin muutosten mukaan (Rimehaug ym. 2011).
Yleisesti hyviksyttynd erotteluna pidetddn Baumrindin (1971) jakoa autoritaariseen,

autoritatiiviseen ja sallivaan vanhemmuustyyliin.

Autoritaarisessa tyylissd korostuvat aikuisen valta ja kurinpito. Sithen voidaan sanoa kuuluvan
lapsen kontrollointi ja muokkaaminen absoluuttisen kéyttdytymisstandardin mukaisesti.
Autoritaarista tyylid luonnehtii siis erityisesti voimakas vaativuus seké heikko herkkyys lapsen
tarpeille, ja se on tyyliltdédn hyvin aikuisldhtoistd. (Baumrind 1971, 22.) Autoritaarisen tyylin
on havaittu olevan yhteydessd lapsen opillisen, emotionaalisen ja sosiaalisen kehityksen
haasteisiin sekd lapsen myohempiin mielenterveyden ongelmiin. (Fu 2023, 287; Gorostiaga ym.

2019, 13; Pulkkinen 2022, 134.)

Autoritatiiviselle tyylille taas on ominaista vanhemman vaativuuden ja herkkyyden tasapaino
lasta kohtaan seka lapsildhtoisyys. Siind vanhemmat asettavat selkeét ja ymmaérrettavit sdannot
lapselle ja lisdksi perustelevat ne. Samalla vanhemmat osoittavat [dmp64a ja vélittamista lapselle
sekd tunnistavat lapsen tarpeita. Autoritatiivisessa tyylissi on paljon vaativuutta, mutta siind on
my0s paljon herkkyyttd. (Baumrind 1971, 22-23.) Autoritatiivista tyylid pidetdin
suotuisimpana vanhemmuuden tyylind lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. (Fu 2023, 287;
Gorostiaga ym. 2019, 2; Pulkkinen 2022, 133.) Se ennustaa lapsen optimistisuutta, itsendisyytta
sekd hyvid kommunikointitaitoja (Fu 2023, 287). Autoritatiivisen tyylin on havaittu olevan
yleisin vanhemmuuden tyyli Suomessa. Erot tyylien yleisyydessd ovat kuitenkin jokseenkin

vihaisid. (Mikkonen ym. 2023, 21417.)

Sallivassa tyylissd puolestaan vanhemmat kayttdytyvit lapsen tekoja ja haluja kohtaan
hyvéksyvisti ja myOnteisesti ja lapsella on vain védhin sdéntdjd. Sallivaa tyylid voidaan
luonnehtia niin, ettd aikuinen on lapselle enemmaén ystévi kuin vanhempi. Siind on vain vdhén
vaativuutta, mutta paljon herkkyyttd lapsen tarpeille, ja sitd voidaan pitdd lapsikeskeisena.
(Baumrind 1971, 23-24.) Sallivan tyylin vaikutuksista lapseen on ristiriitaisia tuloksia.
Adrimmilldin vastuu siirretiiin lapselle ja kasvatuksesta tulee lapsen johtamaa ja hallitsemaa.
Lapsesta saattaa tulla itsekeskeinen ja hemmoteltu. (Fu 2023, 287; Pulkkinen 2022, 134.)
Toisaalta sallivan tyylin on havaittu olevan yhteydessd véhdisempdédn riskiin itsetuhoisille
ajatuksille, ja joissain kulttuureissa sen on havaittu olevan jopa suotuisin vanhemmuuden

tyyleistd (Gorostiaga ym. 2019, 13).
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Baumrindin jaon lisdksi on tunnistettu vield neljds vanhemmuuden tyyli: laiminlyonti.
Laiminlyonti ilmenee vanhempien vélinpitiméttdmyytend, jossa lapsella ei ole sdént6ja eika
lasta kohtaan olla myodskddn l&dmpimid tai rakastavia. Sitd luonnehtii erityisen vidhéinen
vaativuus ja herkkyys lapsen tarpeille. Laiminlyontid pidetdén kaikista epdsuotuisimpana
vanhemmuuden tyylind lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. Sen on havaittu olevan
yhteydessa useisiin lapsen mydhempiin mielenterveyden ongelmiin. (Fu 2023, 288; Gorostiaga

ym. 2019, 1-2; Pulkkinen 2022, 133.)
3.3 Vanhemmuuden ihanteet

Vanhemmuuteen kohdistetaan monenlaisia ihanteita ja odotuksia. Niihin sisdltyy erilaisia
arvoja, normeja ja uskomuksia, jotka madrittivat, mitd tavoiteltava ithannevanhemmuus on.
Vanhemmuuteen kohdistuvat ihanteet ja odotukset siis osaltaan ohjaavat vanhempia
toiminnassaan ja vanhemmuuden tehtévissddn, minka takia ne ovat merkittivid. [hanteet ovat
kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti sidonnaisia, ja ne vaihtelevat eri konteksteissa. Lisdksi

ihanteet voivat vaihdella eri sosioekonomisten asemien vélilld. (Lin ym. 2022.)

Kulttuurin mukaan vanhemmuuden ihanteissa voidaan korostaa joko vastuuntuntoisuutta tai
positiivisuutta. Erityisesti Aasiassa ja Afrikassa vastuuntuntoisuutta pidetddn tdrkedna
vanhemmuuden ominaisuutena. Vastuuntuntoiseen vanhemmuuteen kuuluu muun muassa
turvallisuus, rajojen asettaminen sekd vastuu lapsen kasvatuksesta ja hoidosta.
Vastuuntuntoisuuden liséksi vanhemmuuden ihanteissa painotetaan Aasiassa perhekeskeisyytti
ja Afrikassa asianmukaista ja kunnioittavaa kédytostd. Thanteet ilmentidvét vahvasti maissa

vallitsevaa yleista kulttuuria. (Lin ym. 2022, 14-18.)

Lansimaisessa kulttuurissa taas korostetaan enemmén positiivisuutta vanhemmuuden
ihanteissa. Positiivisessa vanhemmuudessa erityisesti myonteiset tunteet ja niiden osoitus
lapselle ovat keskidssd. Vanhemman odotetaan olevan rakastava ja valittava sekd kdrsivéllinen
ja rauhallinen. Vanhemmuuden ihanteissa on joitain eroavaisuuksia eri linsimaiden kesken,
mutta péddsddntdisesti ne ovat hyvin yhtendiset, ja erityisesti rakastavuutta painotetaan
kaikkialla. Liséksi sosioekonomisten asemien vililld on eroavuuksia, ja ldnsimaisessa

kulttuurissa korkeakoulutetut painottavat enemmain kérsivéllisyyttd ja rauhallisuutta, kun taas
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matalammin koulutetut painottavat enemman rakastavuutta ja rehellisyytta. (Lin ym. 2022, 14—

17.)

Kun vanhemmuuden ihanteita tarkastellaan tarkemmin erityisesti Suomen kontekstissa, esiin
nousevat samat ihanteet kuin yleisesti muutenkin ldnsimaissa. Suomessa ihannevanhemman
ominaisuuksiksi  kuvaillaan rakastavuutta, kérsivdllisyyttd ja  kurinpitoa. Lisdksi
vanhemmuuden ihanteisiin kuuluvat muun muassa henkisen tuen antaminen lapselle seké
vanhemman ldsndolo. Suomalaisten kokemat yhteiskunnan asettamat ihanteet kuitenkin eridvat
osaltaan heiddn omista vanhemmuusihanteistaan. Koetuissa yhteiskunnan asettamissa
ihanteissa esiintyy myds rakastavuutta ja kérsivéllisyyttd, mutta lisdksi vanhemmilta koetaan
odotettavan muun muassa aikaansaavuutta, epditsekkyyttd, varakkuutta  sekd

urasuuntautuneisuutta ja kouluttautuneisuutta. (Halonen ym. 2021, 309-311.)

Koetut yhteiskunnan asettamat ihanteet ovat osaltaan hyvin ristiriitaisia. Vanhemmilta
odotetaan rakastavuutta ja ldmpod, mutta samalla heiltd odotetaan esimerkiksi
urasuuntautuneisuutta ja kouluttautuneisuutta. Vanhemmat voivat kokea ristiriitaa
mahdollisesti siksi, ettd vanhemmuuden omistautuneisuutta sekd vanhemman ja lapsen vélisen
suhteen merkitystd painotetaan nykyéddn entistd enemmén, mutta samaan aikaan vanhempia
kannustetaan palamaan vanhempainvapailta tydeliméddn yhd aikaisemmin. Yhteiskunnan
asettamat ihanteet vanhemmuudesta voivat siis ndyttdytyd vanhemmille hyvin epérealistisina.

Tadmai osaltaan voi asettaa vanhemmille huomattavia paineita. (Halonen ym. 2021, 315-316.)

Vanhempien itsensd sekd yhteiskunnan asettamat mahdollisesti epérealistiset ithanteet voivat
kuormittaa vanhempien hyvinvointia merkittdvésti. Vanhempien kokemat paineet olla
tietynlainen thannevanhempi johtavat liialliseen tdydellisyyden tavoitteluun ja ylenméairédiseen
virheiden vilttelyyn. Témén on havaittu olevan yhteydessid vanhempien kokemaan stressiin ja
syyllisyyden tuntemuksiin sekd vanhemmuuteen liittyvdin uupumukseen. (Meeussen & Van
Laar 2018, 6-8; Roskam ym. 2017, 9.) Kokemus siité, ettei tdytd vanhemmuuden ihanteita lisaa
myo0s riskid ahdistuneisuuden kokemiselle sekd heikommalle itsetunnolle (Henderson ym.
2016, 522-523). Ihanteiden asettamat paineet ja niiden vaikutukset vanhempien hyvinvointiin
ovat huomionarvoisia, silld niilli on vaikutuksia my0s lapsiin. Esimerkiksi erityisesti
vanhemmuuteen liittyvdan uupumuksen on havaittu olevan yhteydessa lasten kaltoinkohteluun.

(Mikolajczak ym. 2018, 141.)
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3.4 Vanhemmuus ja mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa huomattavasti vanhemmuuteen. Vanhempien
mielenterveysongelmien yleisyydestd on kuitenkin vaihtelevaa tietoa. Esimerkiksi Ruotsissa
noin joka kymmenennelld lapsella on ainakin toisella vanhemmalla diagnosoitu
mielenterveyden héirid (Pierce ym. 2020, 587). Tanskassa taas on havaittu, ettd noin kahdella
viidestd lapsesta on ainakin toisella vanhemmalla jokin mielenterveyden ongelma (Christesen
ym. 2022, 1127). Pohjois-Irlannissa puolestaan hieman yli joka viidennell lapsella on ainakin
toisella vanhemmalla mielenterveysongelmia (Grant ym. 2024, 2094). Suomesta ei ole

vastaavanlaista tilastotietoa vanhempien mielenterveysongelmien yleisyydesta.

Eroja vanhempien mielenterveysongelmien yleisyydessd selittdd muun muassa se,
tarkastellaanko vain diagnosoituja mielenterveyden hiiriditd (esim. Pierce ym. 2020) vai myds
muita mielenterveyden ongelmia (esim. Christesen ym. 2022; Grant ym. 2024). Lisdksi
mielenterveysongelmien yleisyyttd saatetaan tarkastella mielenterveyspalveluiden kéyttimisen
rekisteritiedoista, jolloin palveluiden ulkopuolella olevat mielenterveysongelmista kérsivit
yksilot jddvit tilastoimatta (esim. Christesen ym. 2022; Pierce ym. 2020). Vanhempien
mielenterveysongelmien yleisyydestd voidaan saada myds eridvdd tietoa, jos aineistona
kaytetddn vanhempien itse tdyttimid kyselylomakkeita rekisteritietojen sijasta (esim. Grant ym.

2024).

Vanhemman mielenterveysongelmilla on usein merkittdvid vaikutuksia lapseen. Ndma
vaikutukset ovat niin biologisia, psykologisia kuin sosiaalisiakin, ja ne voivat olla hyvin
kauaskantoisia. (Manning & Gregoire 2009.) Mielenterveysongelmat ovat osaltaan
perinnéllisid, ja vanhemman mielenterveysongelmat lisddvét lapsen riskid kérsid itse
mielenterveysongelmista sekd sairastua mielenterveyden hiiridihin. Lapsen kasvanut riski
sairastua koskee niin vanhemmalla diagnosoituja hiiriditd kuin muitakin mielenterveyden
héiriéitd. (van Santvoort ym. 2015.) Mielenterveysongelmien perinnollisyyttd selittdvét niin
geneettiset kuin ympéristotekijatkin sekd ndiden keskindinen vuorovaikutus. Vanhemman
mielenterveysongelmat lisddvét lapsen geneettistd alttiutta mielenterveysongelmille. Samalla
geneettiset tekijdt vaikuttavat lapsen ympéristoon ja sithen, milld tavoin ympadristotekijét

vaikuttavat lapseen. (Lonnqvist 2021, 30.)
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Geneettisen alttiuden lisdksi vanhemman mielenterveysongelmilla on runsaasti psykologisia ja
sosiaalisia vaikutuksia lapseen. Kuten edelld on sivuttu, mielenterveysongelmista kirsivin
lapsella on kasvanut riski erilaisiin psykologisiin ongelmiin. Mielenterveyden héirididen lisidksi
nditd ovat muun muassa erilaiset tunteiden séditelyn haasteet, alakuloinen mieliala seké
liiallinen huolehtiminen ja stressaaminen. Lisdksi vanhemman mielenterveysongelmien on
havaittu olevan yhteydessd lapsen erilaisiin kdyttdytymisen ongelmiin, aggressiivisuuteen ja
ylivilkkauteen sekd haasteisiin sosiaalisissa suhteissa. (Amrock & Weitzman 2014.)
Vanhemman vakavan mielenterveysongelman on havaittu olevan yhteydessd myds lapsen
heikkoon kouluvalmiuteen, joka niyttdytyy heikkoina kognitiivisina, emotionaalisina,

sosiaalisina, fyysisind sekd kommunikatiivisina kykyiné (Bell ym. 2019).

Koska mielenterveysongelmiin liitetddn stigmaa, saatetaan my0s mielenterveysongelmista
kirsivin vanhemman lapsen liittdd stigmaa. Tama edelleen lisdé lapsen sosiaalisia ongelmia.
Lasta saatetaan kiusata ja hirniti koulussa vanhemman mielenterveysongelmien takia. Lapsen
voi olla hankalaa luoda syvid yhteyksid muiden kanssa, silld hin saattaa kokea tarvetta salailla
vanhemman mielenterveysongelmia. Lisdksi lapsi voi sisdistdd stigman ja kokea olevansa
muista poikkeava sekd tuntea hdpedd ja syyllisyyttd. Tamin seurauksena lapsen itsetunto ja -
luottamus heikkenevit. Ongelmat sosiaalisissa suhteissa sekd niiden vidhdisyys ovat hyvin
haitallisia, silld tdlloin lapsi ei saa perheen ulkopuolista sosiaalista tukea jo valmiiksi

kuormittavaan tilanteeseensa. (Dobener ym. 2022, 10-11.)

Mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa vanhemman tapaan toimia vanhempana sekd
vanhemman ja lapsen viliseen suhteeseen, mikéa osaltaan selittda kielteisid vaikutuksia lapseen.
Esimerkiksi vanhemman masennuksen ja ahdistuksen on havaittu olevan yhteydesséd heikkoon
vanhemmuuden tyyliin. Heikkoa vanhemmuuden tyylid ilmentdvit muun muassa vdhdinen
herkkyys lasta ja lapsen tarpeita kohtaan, emotionaalinen etéisyys, rajallinen lapsen kehityksen
tukeminen seké niukka myonteisten tunteiden osoittaminen. (Azak & Raeder 2013, 399; Lages
ym. 2025, 181-182.) Vanhemman mielenterveysongelmat lisddvéit riskid lapsen
kaltoinkohteluun, ja niiden on havaittu olevan yhteydessd lapsen fyysiseen, emotionaaliseen
sekd opilliseen laiminlyontiin. Lisdksi vanhemman mielenterveysongelmat lisddvit lapseen

kohdistetun vikivallan todennédkoisyyttd. (Ben David 2021, 8.) Edelld mainitut puutteet
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vanhemmuudessa voivat vaikuttaa heikentévésti vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen
(Lages ym. 2025, 181; Murphy ym. 2018, 6-7). Vakavista mielenterveysongelmista kirsivin
vanhemman lapsi saattaa ottaa myds ikdtasonsa ylittdvad vastuuta perheesti ja kotitdistd, mika

on pitkdlld aikavélilld haitallista lapsen kehitykselle (Aldridge 2006).

Koska vanhempien mielenterveysongelmilla on havaittu olevan runsaasti kielteisid vaikutuksia
lapseen, mielenterveysongelmista kérsiviin vanhempiin liitetddn paljon negatiivisia
olettamuksia. Heitd voidaan pitdd kykenemdittomind huolehtimaan lapsestaan, ja heidén
voidaan ajatella aiheuttavan vahinkoa lapsen kehitykselle. (Jeffery ym. 2013, 4-5.)
Mielenterveysongelmista kérsivit vanhemmat ovat usein hyvin tietoisia heihin kohdistuvista
ennakkoluuloista sekd mielenterveysongelmien vaikutuksista vanhemmuuteen. Vanhemmat
ymmartivét, ettd heitd saatetaan pitdd epédpitevind, minkd seurauksena heilld voi olla tarve
todistaa olevansa hyvid vanhempia. Parhaassa tapauksessa timai johtaa siihen, ettd vanhemmat
pyrkivit toimimaan vastuullisesti sekd huomioimaan mielenterveysongelmiensa vaikutukset
omaan vanhemmuuteensa ja lapseensa. He hakevat aktiivisesti apua mielenterveysongelmiinsa
ja tiedostavat omat haasteensa. Vanhemmuus voi toimia motivoivana tekiji vanhemmille

huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. (Jones ym. 2016, 472-474.)

Toisaalta mielenterveysongelmista kérsivien vanhempien tietoisuus heihin kohdistuvista
ennakkoluuloista ja mielenterveysongelmiin liittyvistd stigmasta voi aiheuttaa haitallisia
seurauksia. ~Vanhemmat saattavat kokea huomattavaa hipedd ja  syyllisyyttd
mielenterveysongelmista sekd pyrkié piilottelemaan niitd. He voivat viltelld avun hakemista,
silld pelkddviat, ettd heihin suhtaudutaan negatiivisesti ja ettd heiddn vanhemmuuttaan
tuomitaan. Tdhén liittyy my0s pelko lasten huostaanotosta. (Harries ym. 2023, 328-334; Jones
ym. 2016, 475-476; Reupert ym. 2021, 19.) Stigman seurauksena vanhemmat saattavat uskoa
olevansa huonoja ja kykenemittomid vanhempia mielenterveysongelmiensa takia, mikd
vaikuttaa heiddn vanhempana toimimiseensa. Lisdksi vanhempien kokemus siité, etteivit he
voi saavuttaa ihannevanhemman piirteitd, voi lisdtd entisestdén epdonnistumisen tunteita sekd
itseen kohdistuvaa stigmaa. (Dolman ym. 2013, 177.) Vanhemmat ovat usein myds huolissaan
mielenterveysongelmiensa periytymisestd lapselleen (Dolman ym. 2013, 182; Harries ym.

2023, 327; Jones ym. 2016, 474-475).
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Huomionarvoista on vield mielenterveysongelmien yhteys huono-osaisuuteen ja heikkoon
sosioekonomiseen asemaan. Vanhemman mielenterveysongelmilla on siis epdsuora yhteys
erilaisiin ~ haitallisiin ~ sosiaalisiin ~ olosuhteisiin,  jotka  vaikuttavat  lapseen.
Mielenterveysongelmista kérsivien vanhempien lapset ovat esimerkiksi erityisessd riskissd
kokea heikon sosioekonomisen aseman vahingollisia vaikutuksia. He kohtaavat muita lapsia
huomattavasti todenndkdisemmin koyhyyttd ja heiddn vanhempansa ovat myos
todenndkoisemmin tyottomid. Ei ole siis tdysin yksioikoista, mitkd kielteiset vaikutukset
lapseen ovat vanhemman mielenterveysongelmien ja mitkd muiden sosiaalisiin olosuhteisiin
liittyvien tekijoiden seurausta. Edelld mainittu kuitenkin vahvistaa mielenterveysongelmista
kérsivien vanhempien sekd heidédn lapsiensa olevan erittdin haavoittuvassa asemassa. (Pierce

ym. 2020, 589.)
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkielmassani tarkastelen mielenterveysongelmia perheen perustamisen yhteydessa.
Tarkoituksenani on selvittdd, miten mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen
suhtaudutaan ja minkilaisena mielenterveysongelmista kéirsivin vanhemmuus néhdéén.
Tavoitteenani on tuottaa tietoa tavallisten suomalaisten ajatuksista ja asenteista ndihin liittyen
tarkastelemalla aihetta diskurssianalyyttiselld l&hestymistavalla selontekojen analyysin keinoin
kiyttden aineistonani verkkokeskusteluita. Lisdksi haluan  tuottaa  tietoa
mielenterveysongelmista kérsivien itsensa suhtautumisesta vanhemmuuteen.
Mielenterveysongelmien ja vanhemmuuden ristedimddn suhtautumisen tarkastelu on erityisen
tirkedd, silld mielenterveysongelmiin sekd mielenterveysongelmista kérsivdn vanhemmuuteen
liitetddn edelleen huomattavasti stigmaa. Koska kdytdn analyysimenetelméndni selontekojen
analyysia, tutkielmani painopiste on siind, miten sosiaalista todellisuutta rakennetaan

kielenkdyton keinoin. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Mitéd selontekoja on paikannettavissa mielenterveysongelmista perheen perustamisen
yhteydessad?

2. Millaisia selontekoja mielenterveysongelmista kérsivét itse tuottavat vanhemmuudesta?
4.2 Tutkimusaineisto

Tutkielmani aineistona toimivat verkkokeskustelut. Verkko ja verkkokeskustelut ovat
enenevissd madriin yhi yleisimpid tutkimuskohteita. Tétéd selittdd osaltaan se, ettd verkko on
tdnd pdivand merkittdva osa yhteiskuntaa ja ihmisten arkipdiviistd elamaa. Samalla verkko ja
sielld kiydyt keskustelut tarjoavat erilaisia helposti saatavilla olevia aineistoja. Koska verkko
ja sithen liittyvit ilmidt ovat niin tirkedssd roolissa nykyajan toiminnoissa sekd yksilon ja
yhteisjen eldmissd, osallistuvat ne vahvasti kulttuurin ja yhteiskunnan rakentamiseen.

(Laaksonen ym. 2013, 9.)

Verkkokeskusteluja voidaan pitdd osaltaan riippumattomina ajan ja paikan rajoitteista.
Erityisesti dlypuhelimien yleistymisen myotd ihmisilld on mahdollisuus osallistua verkossa
kiytyihin keskusteluihin missd ja milloin vain. (Laaksonen ym. 2013, 11.) Verkkokeskustelut

ovat tutkijasta riippumaton aineisto, joka syntyy ihmisten omaehtoisen toiminnan seurauksena,
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janiissé tunteella, yhteisollisyydelld ja rituaaleilla on suuri merkitys. Lisdksi verkkokeskustelut
mahdollistavat anonyymisti kdydyn keskustelun, jolloin ihmiset saattavat kertoa sellaisia
mielipiteitd, joita eivdt muuten toisi esiin. (Hakala & Vesa 2013, 217-224.) Pidédnkin siis
verkkokeskusteluja sopivana aineistona tutkielmalleni, silld ne tarjoavat luonnollisen aineiston,
joka rakentuu aidosta ja spontaanista keskustelusta. Valitsemallani keskustelualustalla jokaisen
on mahdollista osallistua keskusteluun identiteettidéin paljastamatta, ja ndin ollen tutkielmassani
kayttdmien verkkokeskustelujen voidaan ndhdé ilmentdvén tavallisten ihmisten ajatuksia ja

mielipiteita.

Kéytdn aineistonani Vauva.fi-sivustolle kirjoitettuja verkkokeskusteluja, jotka liittyvét
mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen sekd mielenterveysongelmista kirsivin
vanhemmuuteen. Olin yhteydessd sivuston ylldpitoon saadakseni luvan kéyttdd sivuston
verkkokeskusteluita aineistonani tutkielmassani, johon sain ylldpidolta myontivin vastauksen
21.11.2025. Valitsemani verkkokeskustelut ovat Vauva.fi-sivuston Aihe vapaa -
keskustelupalstalla, joka on kaikille avoin eikd vaadi Kkirjoittajalta rekisterditymista.
Keskustelupalstalle voi kirjoittaa vierailijana tai valitsemallaan nimimerkilli. Nimensa
mukaisesti palstalle on mahdollista kirjoittaa vapaavalintaisesta aiheesta, ja keskusteluun voi
osallistua kello 7-23 vilisend aikana. Ylldpito poistaa lainvastaiset sekd selvisti hyvén tavan

vastaiset kirjoitukset. (Vauva.fi 2022.)

Halusin rajata aineistoani siten, ettd se olisi mahdollisimman ajankohtainen. Aluksi tein
rajanvedon, ettd verkkokeskustelut olisivat vanhimmillaan 10 vuotta vanhoja, mutta lopulta
vanhimmaksi valikoitui vuonna 2017 kirjoitettu keskustelu. Suurin osa aineistokseni
valikoituneista verkkokeskusteluista on kirjoitettu 2020-luvulla, ja koko aineistoni koostuu
seitseméstd verkkokeskustelusta vuosivililtd 2017-2022. Olisin toivonut aineistooni vield
tuoreempia verkkokeskusteluja, mutta en l0ytdnyt sellaisia, joissa olisi ollut riittdvasti

kirjoituksia tai jotka olisivat olleet tutkielmani kannalta olennaisia.

Aineistoni verkkokeskusteluissa keskustelu on osaltaan katkonaista ja keskustelun vuorottelu
on jakautunut epasymmetrisesti. Useassa verkkokeskustelussa keskustelu voi paittyd kesken
tai kirjoittajat voivat esittdd kysymyksid ja toteamuksia, joihin eivdt saa vastausta. Lisdksi
yleistd on, ettd yhteen kirjoitukseen saattaa tulla useita vastauksia tai kirjoitus voidaan jattaa

kokonaan huomiotta. Monet aineistoni kirjoituksista kohdistuvat keskustelun aloittajan
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kirjoitukseen, mutta aineistossani on myos kirjoituksia, jotka ovat irrallisia ja kohdistuvat vain
yhteen tai tiettyihin kirjoituksiin keskustelun viesteistd. Useissa kirjoituksissa esiintyy paljon
asiatonta kieltd ja solvausta, ja kirjoitukset voivat olla hyvin tunnepitoisesti latautuneita. Liséksi
keskusteluissa on jonkin verran tarkoituksella provokatiivisia kirjoituksia, jotka saattavat
toisaalta olla hyvin tavallisia verkkokeskusteluissa. Yleisesti keskustelu on puhekielistd, ja
aineistossa mielenterveysongelmien ja mielenterveyden hiirididen kisiteittd kaytetddn

lahtokohtaisesti synonyymeina.

Siirsin valitsemani verkkokeskustelut kopioimalla ne manuaalisesti Word-ohjelmaan. Taémén
jalkeen poistin keskusteluihin kirjoittaneiden nimimerkit ja jitin jéljelle vain paivaméaarit,
jolloin viestit on kirjoitettu. Seuraavaksi kévin lapi ndma viestit ja poistin ne kirjoitukset, jotka
olivat tynki tai eivit olleet olennaisia tutkielmani kannalta. Lopullinen rajattu aineistoni on 42
sivua pitkd kirjoitettuna Times New Roman -fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivélilld 1,5, ja

koostuu 146 kirjoitetusta viestista.

Verkkokeskusteluja kdyttdessd aineistona on kuitenkin huomioitava, ettd keskustelualustan
kéayttdjakunta voi olla hyvinkin rajattu. Erilaisille keskustelualustoille saattaa péadtyd varsin
erilaisia kayttdjid, ja alustan mukaan kdyttdjdkunnassa voivat painottua tietynlaiset mielipiteet
ja kiinnostuksen kohteet. (Laaksonen & Matikainen 2013, 199.) Erityisesti kdytettdessa
verkkokeskusteluja, joihin on mahdollista osallistua anonyymisti, aineiston edustavuudesta ei
ole tietoa. Téll6in muun muassa ikd, sukupuoli, koulutus ja tyd sekd muut taustatiedot jadvat
selvittimittd. Lisdksi verkkokeskusteluiden viestien todenmukaisuudesta ei ole varmuutta.
Huomioitavaa on myds se, ettd vaikka keskustelualustan kivijimaarét olisivat suuria, ovat
aktiiviset keskusteluun osallistujat usein vain pieni osa tdstd ryhméstd. Samanmielisten on
havaittu muodostavan erdénlaisia ryhmittymid keskustelualustoilla. Esimerkiksi ihmiset, joilla
on voimakkaita negatiivisia asenteita ja mielipiteitd saattavat ryhmittdytyd keskustelualustoilla
ja lietsoa entisestddn kielteisid ndkemyksid ja vihaa. On siis huomioitava, ettd

verkkokeskusteluissa voi esiintyd vinoumaa. (Hakala & Vesa 2013, 224.)
4.3 Analyysimenetelma

Kaytdn tutkielmassani diskurssianalyyttistd ldhestymistapaa. Diskurssianalyysissd ei ole
yksiselitteisid metodologisia ohjeita ja rakenteita, vaan sitd voidaan pitdd enemmaénkin viljana

teoreettisena viitekehyksend. Niin ollen se mahdollistaa tarkastelun erilaiset painotukset ja
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sovellukset. Diskurssianalyysissd kiinnostus kohdistuu nimensd mukaisesti erilaisiin
kielenkdyton tapoihin ja siihen, miten niilld rakennetaan sosiaalista todellisuutta. Kielelld
voidaan tuottaa erilaisia merkityksié, jotka muodostuvat suhteessa toisiinsa ja luovat erilaisia
merkityssysteemejd. Merkitykset ovat aina kontekstisidonnaisia eivitkd ne ole koskaan
riippumattomia ympardivastd kulttuurista, yhteiskunnasta tai muista sosiaalisista rakenteista.

(Jokinen ym. 2016, 25-28.)

Koska diskurssianalyyttisesséd viitekehyksessa kielenkdyttd ndhdddn sosiaalisen todellisuuden
rakentajana, on tutkielmani analyysin kantavana teoreettisena viitekehyksend sosiaalinen
konstruktionismi. Sosiaalinen konstruktionismi on hyvin laaja ja vélja kisite. Keskeisti siiné
on kuitenkin méérittelystd riippumatta se, ettd ihmiset itse rakentavat aktiivisesti ymparoivan
maailmansa seké paikkansa siind. Sosiaalisen konstruktionismin ndkdkulmasta kiinnostavaa on
se, minkilaisissa prosesseissa sosiaalinen ja yhteiskunnallinen todellisuus rakentuu seki
minkélaisia merkityksid nimé saavat. Maailma ja ihmisten paikka siind eivdt ole ennalta
madrattyjd, vaan ihmisten itsenséd rakentamia ja ndin ollen my0s ihmisten muutettavissa olevia.

(Niska ym. 2024, 14-15.)

Sosiaalisen konstruktionismin ndkokulmasta ihmisilld ja yhteiskunnalla on vakiintuneita
oletuksia maailmasta ja muista ihmisisti. Maailmaa hahmotetaan osaltaan erilaisten
luokitteluiden ja kategorioiden kautta. Namé kategoriat ja luokittelut ovat syntyneet tietyssd
paikassa ja tietyssd ajassa ja ne tekevét eroa eri ilmididen vililld. Tutkielmaani liittyen tillaisia
kategorioita voisivat olla muun muassa normaali tai poikkeava. Ndmi kategoriat ovat
rakentuneet ihmisten yhteisissd puhe- ja toimintatavoissa, ja ne ovat riippuvaisia thmisten nithin
liittamistd merkityksistd. (Niska ym. 2024, 15.) Erityisesti kielelld ja kielenkdytolld annetaan
merkityksid eri sosiaalisen todellisuuden muodoille, rakennetaan ja jirjestetddn niitd uudestaan
sekd muutetaan niitd. Siksi onkin keskeistd tuoda nikyviksi ne kielen keinot ja kielenkdyton
tavat, jotka jisentdvét ja muovaavat yhteiskuntaamme ja maailmaamme. (Jokinen ym. 2016,

26-27.)

Kieli ei vain kuvaa todellisuutta, vaan se ilmentdd sitd, miten sosiaalinen todellisuus on
rakentunut ja miten sitd jatkuvasti edelleen rakennetaan. Kieli ja muu todellisuus ovat
perustavanlaatuisesti kietoutuneita yhteen: todellisuus ei itsessddn sisdlla merkityksid, mutta

sen hahmottamiseksi tarvitaan erilaisia kielen tuottamia merkityssysteemeji, jotka ovat taas
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syntyneet erilaisissa sosiaalisissa kdytdnndissd. (Jokinen ym. 2016, 29.) Kielenkdyttd on siis
toimintaa, jolla ihmiset tekevét asioita ymmaérrettidviksi eri tavoin eri tilanteissa eikd se ole
yksiselitteinen olettamus totuudesta (Suoninen 2016a, 231-232). Kielenkdytolld tuotetaan
erilaisia seurauksia, jotka voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia. Ne rakentavat todellisuutta
sekd tarjoamalla mahdollisuuksia ettd rajaamalla niitd pois. Diskurssianalyyttisessi
lahestymistavassa kiinnostus kohdistuu niin kielenkdyton tilannekohtaisiin seurauksiin kuin

laajempiinkin ideologisiin valtasuhdanteita tuottaviin seurauksiin. (Jokinen ym. 2016, 47—49.)

Kayttdessdani diskurssianalyyttistd ldhestymistapaa olen valinnut analyysimenetelmékseni
selontekojen analyysin. Selonteot viittaavat ihmisten kuvauksiin, joilla he pyrkivit tekemiin
selkoa itsestddn sekd maailmasta toisille ihmisille. Toisin sanoen selonteoilla he selittivit ja
tekevidt ymmarrettdviksi sosiaalista todellisuutta. Kuten edelld on jo tullut ilmi, kieli on aina
sidoksissa paikkaan ja aikaan, ja my0s selonteot saavat pohjansa ihmisten omaksumista
merkityksistd maailmasta. Samaan aikaan ne muovaavat todellisuutta nyt ja tulevaisuudessa.
Selontekoja voidaan tarkastella sitd kautta, mitd merkityksid ne sisdltivét, miten ndmi
merkitykset esitetdin vuorovaikutuksessa sekd miten selonteot ovat mukana sosiaalisen
todellisuuden rakentumisessa. Selonteot syntyvédt aina aikaisempien selontekojen piille ja
ylldpitidvat yhteiskunnassa vallitsevia diskursseja joko viittaamalla ja vetoamalla nithin tai
vastustamalla niitd. Niin ollen selontekojen voidaan ndhdd myds ylldpitdvin sosiaalista

kulttuuria. (Suoninen 2016a, 233-237.)

Selonteot ovat ldsnd ithmisten vilisesséd jokapdiviisessd toiminnassa. Eri tilanteissa toisella on
vastuu antaa selonteko ja toisella oikeus saada selonteko. Antaessaan selontekoja ihmisiltd
velvoitetaan toimintansa selittdmistd ja perustelemista. Télloin heidén tdytyy eri keinoilla ja
vetoomuksilla pyrkid oikeuttamaan ja puolustamaan selontekoaan. (Juhila 2009, 297.)
Selonteot  saavat muotonsa ihmisten  vélisessi  vuorovaikutuksessa.  Oletukset
vuorovaikutuskumppanista vaikuttavat sithen, minkalaisiin diskursseihin pohjautuen selonteot
aloitetaan ~ ja  minkilaisia  merkitysvalintoja  selonteoissa  tehddin. Samalla
vuorovaikutuskumppanin reaktiot ja vastaanotto muotoilevat tulevia selontekoja. Niitd
myOhempid selontekoja, jotka syntyvét antajan reflektoidessa saamaansa vastaanottoa,
kutsutaan jatkoselonteoiksi. Jatkoselonteoista jalostuu aina edelleen uusia jatkoselontekoja.
Kun vuorovaikutuskumppanina on useampi ithminen tai laajempi yleisd, voidaan selontekoon

siséllyttdd hyvinkin ristiriitaisia diskursseja kritiikkid vastaan puolustautumiseksi. Selontekoja



31

tarkasteltaessa voikin olla haastavaa erotella, mikéd on selontekojen antajan omaa &éntd, mika
oletuksia vuorovaikutuskumppanista ja mikd seurausta vastaanotetusta kritiikistd. Toisaalta
selonteot osaltaan ilmentédvit ajan yleisté kulttuurista ja yhteiskunnallista diskurssia. (Suoninen

2016a, 239-241.)

Vaikka diskurssianalyyttinen ldhestymistapa on viljd, voidaan sen toteutuksessa edetd
vaiheittain ja seuraten erilaisia tarkastelun painotuksia. Jokinen ja Juhila (2016) ovat
hahmotelleet diskurssianalyyttisen kentén, jota myds itse kdytdn oman analyysini tukena. He
jasentdvit kentdssddn selontekoja merkitysten, kommunikatiivisuuden ja kulttuurisuuden
nikopisteistd, ja ndiden sisélle he asettavat erilaisia ulottuvuuspareja. Nama ulottuvuusparit
ovat tilanteisuus ja kulttuurinen jatkumo, merkitykset ja merkitysten tuottamisen tavat,
retorisuus ja responsiivisuus sekd kriittisyys ja analyyttisyys. Ulottuvuusparit osaltaan ohjaavat
analyysin metodista toteutusta ja aineiston tulkintaa. Analyysi etenee yksityiskohtaisesta
laajempaan tarkastelemalla edelld mainittuja painotuksia ja sitd, miten kieltd kiytetdan tekoina
sosiaalisen todellisuuden rakentamisessa. Selontekojen analyysin toteutuksessa ei kuitenkaan

ole yksiselitteisid sdintdjd, vaan analyysissd korostuvat tutkijan omat valinnat ja tulkinnat.

Koen selontekojen analyysin tarkoituksenmukaiseksi analyysimenetelméksi tutkielmalleni,
silld tavoitteenani on selvittdd, miten mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen sekd
mielenterveysongelmista  kérsivin vanhemmuuteen suhtaudutaan. Olen kiinnostunut
selvittimiin, minkélaisia ndkemyksid ja asenteita ndihin liitetddn sekd miten ne tulevat esiin
juurt kielenkdyton ja kielestd ilmenevien merkitysten kautta. Aineistoni sopii erityisen hyvin
tdhdn tarkoitukseen, silld verkkokeskustelut osaltaan kuvastavat tavallisten ihmisten
ajatusmaailmaa ja puhetta. Niin ollen verkkokeskusteluita tarkastelemalla on mahdollista tuoda
esiin erilaisia kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti tdrkeitd merkityksid, jotka ylldpitdvit ja

muotoilevat sosiaalisia rakenteita.

Selonteot ovat mielenkiintoisia tutkielmani kannalta, silld niilld merkityksellistetddn
yhteiskuntaamme ja maailmamme sekéd rakennetaan sosiaalista todellisuutta. Samalla ne voivat
luoda erilaisia valta-asetelmia ja ideologioita sekd asettaa ihmisid eriarvoiseen asemaan.
(Suoninen 2016, 242-245.) Tamid on erityistd, silli kuten aiemmin olen tuonut esiin,
mielenterveysongelmiin  ja mielenterveysongelmista  kédrsiviin  vanhempiin liitetdén

merkittdvasti stigmaa. Stigmaa voidaan tuottaa osaltaan selonteoilla sekd kulttuurissa ja
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yhteiskunnassa vallitsevilla diskursseilla. Myds tdmédn takia selontekojen analyysi on
tutkielmani kannalta sopiva menetelmai, koska silld voidaan tuoda esiin, miten kielenkdytto ja

puhetavat osallistuvat mahdollisesti erilaisten haitallisten ja eriarvoisten rakenteiden luomiseen.

Etenin analyysisséni lahtemalla liikkeelle ensin lukemalla ja kdymalla 14dpi aineistoani. Tulostin
aineiston paperille, jolloin minun oli helpompi hallita sitd sekd tehdd sithen merkintja.
Jaottelin kirjoituksia sen mukaan, kumpaan tutkimuskysymykseeni ne vastasivat paremmin.
Toisaalta osa Kkirjoituksista vastasi jossain méédrin molempiin kysymyksiini. Jasensin
aineistoani myds teemoittain. Seuraavaksi siirryin tarkastelemaan kieltd tarkemmin.
Yksityiskohtaisessa tarkastelussa kiytin apunani Suonisen (2016b, 318-333) vuorovaikutuksen
analyysivélineitd. Nditd mukaillen kiinnitin ensin huomioita sanojen ja sanastojen valintaan.
Sen jélkeen tarkastelin, miten kirjoitukset on muotoiltu sekd minkélaisia sdvyjd ja tyylejd niissa
on havaittavissa. Lisdksi tutkin, mink&laista viestien vuorottelua verkkokeskusteluissa on

havaittavissa.

Koko analyysin toteutuksen ajan tarkastelin aineistoani Jokisen ja Juhilan (2016)
diskurssianalyyttisen kentén linssien ldpi. Yksityiskohtaisen tarkastelun jélkeen kiinnitin
huomiota laajempiin  kysymyksiin.  Keskityin sithen, minké&laisissa tilanteisissa
kayttoyhteyksissd kielenkéytto tapahtui verkkokeskusteluissa. Aiheen teoreettisen taustan
tunteminen auttoi minua huomioimaan, miten erilaiset kulttuuriset merkitykset ja kontekstit
mahdollisesti vaikuttivat aineistoni kirjoituksiin. Kun olin tarkastellut kiytettya kieltd aluksi
perusteellisesti, minun oli helpompi siirtyd tutkimaan, minkélaisia merkityksid kielelld
tuotetaan. Téssd keskityin analyysiin erityisesti selontekojen nidkokulmasta. Kiinnostukseni
kohdistui myds siihen, miten ja milld keinoilla merkityksid tuotettiin, kuten retoriikalla ja
responsiivisuudella. Diskurssianalyyttisen kentdn viimeisen ulottuvuusparin mukaisesti
tasapainottelin aineiston tarkastelussa kriittisyyden ja analyyttisyyden vililld. Kriittiseen
tarkasteluun kuuluu osaltaan erilaisten sosiaalisten alistussuhteiden huomioiminen analyysissé,
kun taas analyyttisessd tarkastelussa painotetaan erityisesti aineistoldhtdisyyttd ja avoimuutta
aineistoa kohtaan (Jokinen & Juhila 2016, 301). Pyrin tekemiin analyysidni hyvin
aineistoldhtdisesti, mutta kuitenkin siten, ettd tiedostan myds erilaiset sosiaaliset valta-

asetelmat.
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Paikansin aineistostani viisi selontekoa, jotka ovat syyllistimisen, halventamisen, vastuun,
riittdméttomyyden ja vastapuheen selonteot. Neljdd ensimmdistd selontekoa oikeutetaan
erityisesti mielenterveysongelmien kielteisilld vaikutuksilla muiden ihmisten eldmién seké
mielenterveysongelmista kérsivien alempiarvoisella asemalla muihin ndhden. Lisdksi
selontekoja oikeutetaan mielenterveysongelmista kirsivien kyvyttdémyydelld olla vanhempia.
Viidettd vastapuheen selontekoa taas puolustetaan ja oikeutetaan kyseenalaistamalla kielteisiad
késityksid ~ ja  korostamalla  perheen  perustamisen  myonteisid  vaikutuksia

mielenterveysongelmista karsivan elaméén.
4.4 Eettinen pohdinta

Koska aineistonani ovat verkkokeskustelut, ovat tutkielmaani liittyvét eettiset kysymykset
osaltaan erilaisia verrattuna toisenlaisiin aineistoihin. Verkkoaineistojen tutkimusetiikka on
jokseenkin harmaata aluetta ja vailla selkeitéd eettisid periaatteita. L&htOkohtaisesti verkosta
keréttyjd aineistoja tarkasteltaessa pédtevit kuitenkin samat periaatteet kuin muussakin

tutkimuksessa eiki eettistd pohdintaa tule sivuuttaa. (Turtiainen & Ostman 2013, 50.)

Verkkokeskusteluita tarkasteltaessa on huomioitava viestien Kkirjoittajien oikeudet sekd
erityisesti julkisen ja henkilokohtaisen raja. Verkkokeskustelut ovat péddasiassa julkisia ja
kaikkien saatavilla olevia. Télloin niiden voisi ajatella olevan tutkijan vapaasti kéytettdvissa.
Asia ei ole kuitenkaan néin yksinkertainen, ja tutkijan on syytd pohtia verkkokeskusteluiden
arkaluontoisuutta sekd kuinka julkiseksi tai yksityiseksi ne on tarkoitettu. Erityisesti tiettyyn
aihealueeseen keskittyvilld tai suljetuilla keskustelualustoilla viestit on voitu tarkoittaa
hyvinkin pienen ryhmén saatavilla oleviksi. Ndin ollen verkkokeskusteluiden alusta ja konteksti
on aina otettava huomioon tutkimusta tehdessa ja eettisid kysymyksia pohdittaessa. (Turtiainen

& Ostman 2013, 54-56.)

Aineistona  kdyttdmédni  verkkokeskustelut ovat Vauva.fi-sivuston Aihe vapaa -
keskustelupalstalta. Koska tdmid keskustelupalsta ei vaadi rekisterditymistd eikd se koske
mitddn tiettyd aihealuetta, voidaan kayttimidni verkkokeskusteluita ldahtokohtaisesti pitda
julkiselle yleisolle tarkoitettuina. Mielenterveysongelmat voivat olla osaltaan arkaluontoinen
aihe, mutta toisaalta aineistossani kirjoittajat tuovat esiin ennemmin mielipiteitdén aiheesta kuin

henkilokohtaisia kokemuksiaan. Aineistossa on myds mielenterveysongelmista kérsivien
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omakohtaisia kokemuksia, mutta niiden sisdlto ei ole erityisen yksityistd tai tunnistettavissa

olevaa.

Verkkotutkimusta tehtdessd on huomioitava kirjoittajien itsemadrdédmisoikeus ja suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Verkkokeskustelujen ollessa julkisia ja kirjoittajien anonyymejé
voidaan tulkita, ettd kirjoittajien suostumus tutkimukseen ei ole eettisesti véalttimaton.
(Turtiainen & Ostman 2013, 56-59.) Poistin lopullisesta aineistostani kaikki nimimerkit, vaikka
lahestulkoon jokainen viesti oli rekisterdityméattomien vierailijoiden kirjoittamia. Ainoat tiedot,
jotka voisi tulkita tunnistetiedoiksi aineistoni viesteissd, ovat joissain niissé kerrotut kirjoittajan
ikd ja sukupuoli sekd omien lasten madri ja iat. Namé eivit kuitenkaan paljasta kirjottajasta

paljoakaan. Niin ollen koen kirjoittajien anonymiteetin sdilyvdn vahvana.

Tutkielmassani on tdrkeédé pohtia itseni, eli tutkijan, roolia analyysissa ja aineistosta vedetyissa
tuloksissa.  Diskurssianalyyttisessd  ldhestymistavassa ja  selontekojen  analyysissd
madrittelyvalta on erityisesti tutkijan valinnoissa ja tulkinnoissa. Tutkijan analyysi ja tulkinta
pohjautuvat aina jossain mdiédrin hinen omiin késityksiinsd maailmasta ja omiin
arvokysymyksiin. Lisdksi huomionarvoista on, miten tutkijan oman ajan yhteiskunnalliset
merkitykset vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Tutkijan analyysi ei ole siis koskaan tdysin
objektiivista, ja tutkijalta vaaditaan paljon itsereflektointia. Analyysissd haasteena voi olla
myos se, ettd tutkija antaa kielelle litkaa valtaa ja tulkitsee siitd kohtuuttomasti selontekoja,
joita siind ei vélttdmittd todellisuudessa ole. Néin ollen analyysid tehdessd tulee olla erityisen

hienovarainen. (Juhila 2016, 439-441.)

Viimeiseksi pohdin, minkilaisia vaikutuksia ja seurauksia tutkielmani tuloksilla mahdollisesti
olisi. Koska tarkastelen suhtautumista liittyen mielenterveysongelmiin perheen perustamisen
yhteydessd, herddvit erityisesti stigmaan liittyvdat kysymykset. Jos raportoin ihmisten
suhtautuvan aiheeseen mielenterveysongelmiin liittyvidn stigman virittdménd, voiko tdma
itsessddn lisdtd stigmaa? Erityisesti itseen kohdistuva stigma syntyy tietoisuudesta muiden
kielteisistd asenteista ja ennakkoluuloista (ks. Bos ym. 2013, 3). Toisaalta ajattelen, ettd
tutkielmallani on mahdollista tuoda mielenterveysongelmiin ja vanhemmuuteen liittyvid
késityksid ndkyviksi. Tdma taas osaltaan voi olla mukana vihentdmassa néihin liittyvai stigmaa

sekd paikantaa tarpeita jatkotutkimukselle.
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5 Verkkokeskusteluissa rakentuva todellisuus

mielenterveysongelmista ja perheen perustamisesta

5.1 Syyllistaminen selonteko

Verkkokeskusteluista on vahvasti havaittavissa syyllistimisen selonteko. Keskusteluissa
rakennetaan selontekoa korostamalla sitd, ettd vanhemman mielenterveysongelmilla on
runsaasti kielteisid vaikutuksia muiden eldméén. Selontekoa oikeutetaan nikemykselld siitd,
ettd mielenterveysongelmista kérsivdt vanhemmat heikentévit toisten eldméinlaatua, ja
mielenterveysongelmista karsivid yritetdénkin syyllistdd erityisesti lasten ja muiden ldheisten
kautta. Selontekoa perustellaan silld, ettd mielenterveysongelmista kérsivin vanhemmuus on
puutteellista ja vanhemman mielenterveysongelmien ajatellaan aiheuttavan vahinkoa niin

lapselle kuin koko perheelle. Seuraavissa otteissa syyllistimisen selonteko tulee nikyviksi:

Masentuneella vanhemmalla ei ole paljon annettavaa lapselle... (19.10.2019)

... Vaikka todenndkoisyys, ettd kykenette sen itse kasvattamaan ja edes suhteellisen
Vhteiskuntakelpoiseksi opastamaan, on jo alkuaan todella heikko? (27.8.2021)

Ensimmiisessd ylld olevassa otteessa Kkirjoittaja tuottaa selontekoa siitd, miten
mielenterveysongelmista kérsivin vanhemmuus nihdédén vaillinaisena. Kirjoittaja syyllistdd
vanhempaa silld, ettd lapsi jdd jostain paitsi, ja oikeuttaa selontekonsa maininnalla, ettd
“vanhemmalla ei ole paljon annettavaa’. Toisessa otteessa oikeutetaan selonteko epdilylld, etta
vanhemmalla, jolla on mielenterveysongelmia, ei ole taitoa kasvattaa lasta
“yhteiskuntakelpoiseksi”.  YIla  olevilla  otteilla  kirjoittajat  tuottavat  kuvaa
mielenterveysongelmista karsivéstd vanhemmasta jokseenkin riittdiméttoménd ja epdpatevini

vanhempana.

Syyllistimisen selonteossa mielenterveysongelmista kérsivid vanhempia syyllistetddn
viittdimalld heiddn aiheuttavan kérsimystd sekd lasten ettd muiden ldheisten eldmién.
Selontekoa oikeutetaan totuutena, ja sen tueksi ei anneta minkéaénlaisia perusteluita. Selontekoa
puolustetaan vetoamalla kirsimyksen aiheutumiseen, ja sitd voidaan oikeuttaa omakohtaisilla
kokemuksilla eldméstid mielenterveysongelmista karsivin vanhemman kanssa. Lisdksi muiden

kéarsimystd kuvataan vadjaaméttoméksi seuraukseksi vanhemman mielenterveysongelmista:
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...Lapsi kdrsii, sind kdrsit, miehesi kdrsii ja mahdollisesti myohemmin sivullisetkin kdrsivdit ...

(27.8.2021)

Voin sanoa ettd masentuneen mielenterveysongelmaisen vanhemman lapsena lapsuus oli
tayttd helvettid (09.12.2021)

Tajuatko sairautesi tulee tekemdidn lapsesi eldmdstd helvetin eikd se helvetti lopu kun itse
kuolet? Olet itsekds paska kun edes harkitset toisen ihmisen tuomista maailmaan kdrsimddin
sinun viereesi. (27.8.2021)

Syyllistimisen selonteossa mielenterveysongelmista kérsivid syyllistetdén vdittamélld heidin
olevan itsekkéitd hankkiessaan lapsia. Alla olevassa otteessa itsekkyyttd korostetaan luomalla
negatiivista kuvaa mielenterveysongelmista kirsivéistd vanhemmasta, joka “ei jaksa laittaa
ruokaa ja joka vain juo kaljaa ja rilluttelee kavereiden kanssa”. Selonteossa

mielenterveysongelmiin liitetdén paljon muitakin arjen- ja eldminhallinnan ongelmia:

Lapset tarvitsevat hyvdn tasapainoisen kodin. Katsellut ldheltd erddn mt[mielenterveys]-
ongelmaisen yh-didin huseeraamista ja sddliksi kdy héinen lapsiaan. Kaikki pyorii didin
navan ja pahan olon ympdrilld, ruokaa laitetaan jos jaksetaan ja tuet menee kaljaan ja

kavereiden kanssa rillutteluun... (02.11.2021)

Selonteossa mielenterveysongelmista kérsivien syyllistiminen oikeutetaan vetoamalla
mielenterveysongelmien perinndllisyyteen. Oikeutusta tapahtuu nostamalla esille kysymykset
siitd, haluaisivatko mielenterveysongelmista kirsiviat samanlaisia ongelmia lapselle kuin heilld
itsellddn on ja miten ndma vaikuttaisivat lapsen elamiin. Kirjoittajat puolustavat selontekoaan
perustelemalla, ettd mielenterveysongelmat periytyvit lapselle, mikd kirjoittajien mukaan
aiheuttaa ennalta maérattyjd seurauksia ja kédrsimystd tulevaisuudessa lapsen eldmédn.
Kirjoittajien ndkemys on, ettd mielenterveysongelmista kérsivit eivit saisi geeniensd takia
“missddn nimessd jatkaa sukua”. Seuraavat otteet tuovat ndkyviksi sitd, miten kirjoittajat

puolustavat selontekoaan:

Kuvittele miltd tuntuisi jos sun lapsella olisi ne samat ongelmat mitd sulla on. Ja mieti
uudestaan haluatko tuottaa sellaista kérsimystd. (29.8.2020)

Mielenterveysongelmilla on myos hyvin suuri mahdollisuus periytyd. Miettikdd tarkkaan
kannattaako sitd ketjua jatkaa seuraavalle sukupolvelle. (02.11.2021)
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... Tuollaisilla geeneilld ei missddn nimessd jatketa sukua! Kuinka helvetin mind mind itsekds
ap [aloituspostaaja] oikein on kun on valmis tietentahtoen pilaamaan mahdollisen tulevan
lapsensa koko eldmdn ja tulevaisuuden! (26.6.2022)

Syyllistdmisen selonteossa mielenterveysongelmista kérsivien vanhemmuudesta maalataan
kielteistd kuvaa. Mielenterveysongelmista kirsivien vanhemmuuden katsotaan aiheuttavan
yksiselitteisesti kédrsimystd myds muille ihmisille, ja véitteitd puolustellaan esittimalld ne
lahtokohtaisesti  totuuksina, jotka  eivdt vaadi  juuri lainkaan  perusteluita.
Mielenterveysongelmista kérsivin vanhemman vanhemmuus ndhdddn syyllistimisen
selonteossa viddrdnlaisena, johon kirjoittajat pyrkivét vaikuttamaan. Selonteossa kirjoittajat
luovat todellisuutta, jossa mielenterveysongelmista kirsivd vanhempi on perustavanlaatuisesti
huono ihminen, joka on vahingollinen sekd lapselle ettd lapsen kehitykselle. Kun
mielenterveysongelmista kirsivid vanhempia syyllistetdén selonteossa, rakennetaan heisté
sosiaalinen ongelma, jossa vastuu kohdistuu yksiloon itseensd sekd tdmén puutteisiin ja
vikoihin: ongelmien syyksi n#hdddn erityisesti mielenterveysongelmista kérsivd itse.
Syyllistimisen selonteon voidaankin katsoa kytkeytyvdn vahvasti mielenterveysongelmiin
liittyvéddn stigmaan ja juontavan juurensa erityisesti kielteisistd asenteista ja ennakkoluuloista
mielenterveysongelmista kérsivid kohtaan. Samalla syyllistimisen selonteolla ylldpidetdin ja

vahvistetaan stigmaa.
5.2 Halventamisen selonteko

Toinen verkkokeskusteluista paikannettava selonteko on halventamisen selonteko.
Halventamisen selonteko kulkee osittain kdsi kiddessé syyllistimisen selonteon kanssa. Kuten
jo edellisessd  luvussa oli  havaittavissa, kirjoittajat  puhuvat  selonteossaan
mielenterveysongelmista kérsivistd erittdin  halventavaan sdvyyn. Heitd véhételldén,
nimitellddn ja jopa madrdilldan. Halventamisen selontekoa oikeutetaan asettamalla
mielenterveysongelmista kérsivdt alempaan asemaan muihin ihmisiin verrattuna ja
toiseuttamalla heiddt muista. Selonteossa puuttuu arvostus mielenterveysongelmista kérsivia
kohtaan eikd heilld ndhdd olevan samanlaisia oikeuksia kuin muilla. Seuraavat otteet
kuvastavat, miten halventamisen selontekoa oikeutetaan asettamalla mielenterveysongelmista

kérsivat ala-arvoiseen asemaan:

Kdsittamdtontd, ettd hullugeenien levittdminen on laillista. (27.8.2021)
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No ei tietystikddn kannata [hankkia lapsia], oikeastaan terveydenhuollon pitdisi huolehtia
etteivdt voisikaan lisddntyd. Pilaat vaan monen ihmisen eldmdn lisddntymdlld. (27.8.2021)

Ensimmaéisessd otteessa kirjoittaja halventaa mielenterveysongelmista kérsivid viittaamalla
heidédn perheen perustamiseensa “hullugeenien levittamiselld”. Selontekoa oikeutetaan siis
leimaten ja alentaen mielenterveysongelmista kérsivid. Samaisessa otteessa selontekoa
oikeutetaan myos ihmettelemélld sitd, ettd mielenterveysongelmista kirsivien perheen
perustaminen on ylipddnsa laillista. Selonteossa luodaan kuvaa, ettd mielenterveysongelmista
kérsivilld ei olisi, tai ei ainakaan saisi olla, samanlaisia oikeuksia perustaa perhettd kuin muilla

thmisilla.

Toisessa otteessa mielenterveysongelmista kirsivistd puhutaan myds hyvin ndyryyttivain
sdvyyn viitattaessa, ettd terveydenhuollon pitdisi "huolehtia”, etteivit he lisddnny. Selonteko
oikeutetaan toiseuttamalla mielenterveysongelmista kédrsivid ja rakentamalla heistd ongelma,
jota yhteiskunnan tulisi kontrolloida. Selonteossa my0ds syyllistetddn ja painetaan alas
mielenterveysongelmista karsivid, kun selontekoa oikeutetaan toteamalla heidan “pilaavan”

muiden eldmin perustaessaan perheen.

Halventamisen selonteossa esiintyy huomattavasti mielenterveysongelmista kérsivien
madrdilyd ja kdskemistd. Selonteossa heitd voidaan suoraan kieltdd hankkimasta lapsia ja
madrdys itsessddn toimii selonteon oikeutuksena. Kieltimélld perheen perustaminen
halventamisen selonteossa rakennetaan todellisuutta, jossa mielenterveysongelmista kérsivét
eivit ole soveliaita vanhempia eikd heilld ole mydskéddn oikeutta olla vanhempia. Samalla
kirjoittajat  asettavat muut ihmiset ja itsensd korkeampaan asemaan kuin
mielenterveysongelmista karsivét, kun he oikeuttavat selontekonsa omalla vallallaan kieltaa
lasten hankkiminen. Selonteossa kieltdmistd ei juurikaan perustella, vaan sitd oikeutetaan
pitimalld asiaa itsestddnselvyytend. Kieltdmistd tapahtuu epésuorasti, kuten edelld olevissa

otteissa, sekd suorasti, kuten seuraavissa otteissa:

Ei. Ali misscicin nimessd tee lasta tuohon tilanteeseen... (9.12.2021)

.. Ald lisdidnny. Ald levitd sairaita geenejd. (27.8.2021)
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Mielenterveysongelmista karsivien halventamista oikeutetaan halventamisen selonteossa heita
vihittelemilld. Useissa otteissa kirjoittajat suosittelevat mielenterveysongelmista kérsiviad
hankkimaan ennemmin lemmikin tai harrastuksen kuin lapsen. Selontekoa oikeutetaan siis
vetoamalla alentavaan sdvyyn siihen, ettd mielenterveysongelmista karsivit eivét ole kykenevia
huolehtimaan lapsesta. Selontekoa puolustetaan kuvaamalla lemmikkid helpommaksi
hoidettavaksi kuin lasta, miki taas oikeuttaa ndkemystd siitd, etti mielenterveysongelmista
kérsivit ovat riittdméttomid vanhemmiksi. Kun ehdotetaan lemmikkié lapsen sijaan, tuotetaan
samalla muiden kirjoittajien kanssa todellisuutta, jossa mielenterveysongelmista karsivilld ei
ole yhtildisid oikeuksia kuin muilla hankkia lapsia. Selontekoa puolustetaan myds silld, ettd
heidén haluaan perustaa perhe ei pidetd yhté tirkedna tai todellisena, silld lemmikin ajatellaan

korvaavan sen:

Jos jotain pitdd saada, ottakaa ennemmin vaikka marsu. Eldd pari vuotta, ei aiheuta
samanlaista stressid eikd vaivaa. Marsut on sopdjd ja niitd voi silittdd. Ne eivit mydskddn
kdrsi siitd jos toinen omistaja makaa sairaalassa mielenterveydenhdirididen takia, kunhan

toinen huolehtii ruuasta ja puhtaudesta. Lapsi kylld kdrsisi siind tilanteessa. (27.8.2021)

Hoivaviettid voi helpottaa muutenkin, ota koira tai perusta vaikka kenneli. Lemmikistd on
seuraa, mutta sen voi tarvittaessa jdttdad yksin kotiin, lasta ei voi, eikd aina hoitajaakaan ole

helppo loytdd. (26.6.2022)

Hanki mielummin joku rakas harrastus, oma koira tai hoitokoira jota voit lenkittdd...

(27.8.2021)

Halventamisen selonteossa halventamista oikeutetaan kayttimélld mielenterveysongelmista
kérsivistd erilaisia kérjistettyjd ilmauksia ja ddrimmaéisid stereotypioita. Talld poistetaan tarve
perustella tai selittdd selontekoa. Kairjistetyt ilmaukset tulevat ndkyvdksi muun muassa
kirjoittajan viitatessa mielenterveysongelmista kérsivien lisddntymisen rajoittamiseen
ilmauksella rotujalostus”. Selonteon vdiite itsessddn on jo hyvin alentava, mutta edelld
mainitulla ilmauksella vield korostetaan sitd, miten mielenterveysongelmista kérsivit ovat ala-

arvoisia;

Mindkin kannatan rotujalostusta myés ihmisilld. (2.11.2021)

Adrimmaisilli stereotypioilla tuodaan nikyviksi, miten lisni mielenterveysongelmiin liittyvi

stigma on. Halventamisen selonteossa niilld luodaan kuvaa, jossa mielenterveysongelmista
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karsivit ovat vaarallisia ja ongelma yhteiskunnassa. Vaikka kirjoittaja ei tdysin itse uskoisikaan
ndihin stereotypioihin tai pitdisi niitd yleispatevind, ylldpitdd ja lietsoo hdn selonteossaan
haitallisia ennakkoluuloja ja stigmaa mielenterveysongelmista kdrsivid kohtaan ddrimmaisié
stereotypioita kdyttdessddn. Seuraavassa selonteossa puolustaudutaan kritiikkiin toteamalla,
ettd mielenterveysongelmia on eri vaikeusasteisia, mutta samalla selontekoa
mielenterveysongelmista kdrsivien halventamisesta kuitenkin oikeutetaan yhdistamélléd sithen

radikaaleja olettamuksia:

No, riippuu varmaan mielenterveysongelmien asteesta. Jos suunnittelet perhesurmaa, lapsesi
ahdistelua tai olet vikivaltainen hdntd kohtaan, niin olisi parempi ottaa etdisyyttd.
(2.11.2021)

Halventamisen selonteossa kirjoittajat kdyttdvét osaltaan sarkastista sdvyid. Kirjoittajat
kehottavat mielenterveysongelmista kirsivid hankkimaan lapsen, silld lapsi “parantaa”
mielenterveysongelmat. Selonteossa kirjoittajat my0s toteavat lapsen olevan “psykologi, joka
auttaa mielenterveyden haasteissa”. Selonteon sarkastinen sdvy kertoo otteissa tarkoitettavan
pdinvastaista ja ettd selontekoa oikeutetaan pilkkaamalla mielenterveysongelmista kirsivii.
Samalla selontekoa puolustetaan heitd vihattelemalld, silld sarkastisella sdvylld tuodaan esiin,
kuinka mielenterveysongelmista kérsivien uskotaan haluavan lapsia vain auttamaan heidin

ongelmiinsa. Seuraavissa otteissa esiintyvét edelld olleet sarkastiset kuvaukset:

Helpottaa mikdli lapsen hankit. Nyt heti lapsen tekoon. Lapsi parantaa ehdottomasti
masennuksen. (10.12.2021)

Lapsi on psykologi. Juttele lapselle ja purkaa hdnelle sisintdsi. Lapsi hyvd kuuntelija joka
auttaa mielenterveyden haasteissa. Lapsi antaa hyvid ohjeita ja neuvoja. Lapsi nyt hankintaa.
Mikdli kiire avun saannille niin voit viedd jonkun toisen lapsen rattaista tai siepata hénet
omalta didiltddn. (10.12.2021)

Halventamisen selonteossa rakennetaan todellisuutta, jossa mielenterveysongelmista kérsivét
asetetaan muiden alapuolelle. Se, ettd muut ihmiset oikeuttavat selontekoaan puhumalla
mielenterveysongelmista kérsivistd alentavaan ja ndyryyttivdan sdvyyn, kertoo siitd, miten
kielteinen ja halveksuva suhtautuminen heihin on jokseenkin vakiintunutta ja ehkd jopa
hyvéksyttavdd. Halventamisen selonteossa mielenterveysongelmista kérsivid ei pidetd
thmisarvoisina eika heilld ole samoja oikeuksia kuin muilla. Selonteko ei ole vain sisdistettyja

kielteisid ennakkoluuloja ja olettamuksia, vaan kirjoittajat pyrkivit tietoisesti alistamaan
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mielenterveysongelmista kirsivid ja pakottamaan heiddt muihin ndhden heikompaan asemaan.
Niéin halventamisen selonteossa luodaan erilaisia valta-asetelmia ihmisten vilille, jotka
eriarvoistavat yhteiskuntaa ja voivat vaikuttaa laajasti eri kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin

rakenteisiin.
5.3 Vastuun selonteko

Kolmantena verkkokeskusteluista on havaittavissa vastuun selonteko. Selontekoa oikeutetaan
nidkemyksilld siitd, minkdlainen vastuu mielenterveysongelmista kirsivilld on perheen
perustamisen yhteydessd. Vastuun selontekoa rakentavat niin ulkopuoliset henkil6t kuin
mielenterveysongelmista kérsivit itse. Se kietoutuu myos syyllistimisen selontekoon, silld
vastuuseen liittyvdd puhetta oikeutetaan osaltaan syyllistimisen kautta. Edelld mainitut
selonteot kuitenkin eroavat, silld niilld rakennetaan mielenterveysongelmista kérsiviin liittyvai
todellisuutta eri tavoin. Vastuun selontekoa tuotetaan syyllistimisen lisdksi myds
kannustamisen kautta. Seuraavat otteet valottavat, miten muut ihmiset tekevidt selkoa

mielenterveysongelmista kérsivien vastuusta:

...Jos lapsen teet, olet hyvin itsekds ja vastuuton. (27.8.2021)

Aika paljon on vanhempia, joilla on mielialahdirioitd, masennusta, adhd jne. Lapsettomat
ovat yleisesti ottaen vastuuntuntoisempia ja harkitsevampia kuin itsekkddsti lasta haluavat.

(29.8.2020)

Ensimmadisessd otteessa selontekoa oikeutetaan toteamalla selkedsti ja ytimekkdasti
mielenterveysongelmista kérsivédn olevan “itsekds ja vastuuton”, jos hdn hankkii lapsia, ilman
sen enempid perusteluita. Selontekoa puolustetaan syyllistimailld, ja silld pyritddn estdimaidn
mielenterveysongelmista  kdrsivin perheen perustaminen. Toisessa otteessa taas
mielenterveysongelmista kirsivien vastuuta ldhestytdin hieman eri tavalla. Siind selontekoa
puolustetaan kehumalla lapsettomia mielenterveysongelmista kérsivid
“vastuuntuntoisemmiksi” kuin lapsia hankkivat. Seuraavassa otteessa selontekoa puolustetaan
kannustamalla ja ylistimélld mielenterveysongelmista kérsivdd, joka epédrdi perheen

perustamista mielenterveysongelmiensa takia:

Sd olet vastuullinen ja fiksu. Vaikka sulla ei ole lapsia, niin olet/olisit niin sanotusti hyvd
vanhempi, koska ajattelet heiddin parastaan ndin etukdteen! <3 (8.5.2017)
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Kun mielenterveysongelmista kérsivien vastuuta ldhestytdédn selonteossa myonteisemmin ja
kannustavammin, piilee tdssd kuitenkin samat tarkoitusperdt kuin kielteisemmaéssd
lahestymisessd. Vaikka asia muotoillaan edelld olevissa otteissa eri tavoin, niilld kuitenkin
luodaan yhtéldistd todellisuutta siitd, ettd mielenterveysongelmista kirsivit vanhemmat ovat
vastuuttomia ja itsekkaitd. Ndin ollen myds myonteisissd vastuuta korostavissa otteissa pyritdin
vaikuttamaan mielenterveysongelmista kérsivien perheen perustamiseen, ja selontekoa

oikeutetaan heididn vastuuttomuudellaan ja itsekkyydelldén.

Mielenterveysongelmista kérsivit korostavat itse myds huomattavasti vastuuta selonteossaan.
He puolustavat selontekoaan painottamalla nimenomaan omaa vastuutaan perheen
perustamisessa. Mielenterveysongelmista kérsivdt rakentavat selontekoa korostamalla
erityisesti sitd, miten he ovat vastuullisia, kun ovat pdittineet olla hankkimatta lapsia. Lisdksi
mielenterveysongelmista kérsivét tuovat vastuuta esiin siind, ettd he haluavat hankkia lapsia
vasta sitten, kun mielenterveysongelmat on “’seldtetty”. Seuraavat otteet kuvaavat

mielenterveysongelmista kérsivien selontekoa vastuusta:

Tunnistan itseni ja sen ettd en kuulu oikein kategoriaan "vapaaehtoisesti lapseton”, mutta en
mydéskddn ole "biologisesti lapseton”. Luultavasti pystyisin saamaan lapsia, jos yrittdisin,
mutta en pystyisi huolehtimaan heistd. Olen siis lapseton omasta pddtoksestdni, mutta en

omasta halustani. (29.8.2020)

Sanon ei lapsille ainakin siihen saakka ettd olen kunnossa, se on minusta vastuullista. En
osaa sanoa haluaisinko lapsia jos olisin terve. Varmaan monilla muillakin sama syy
lastenteon lykkddmisessdy/lasten tekemdittd jdttimisessd... (8.5.2017)

Sama tddlld. Piddn kylld lapsista ja toisaalta haluaisin niitd, mutta en ennenkuin minulla on
sataprosenttinen luotto itseeni ja olen varma jaksamisestani. Minulla on epdvakaa
persoonallisuushdirio, johtuu traumaattisesta lapsuudesta ja varmaan osin geeneistd, ja
vaikka kdynkin terapiassa, on eldmd silti hyvin, no, epdvakaata. Olisi kauhistuttava ajatus jos
impulssini ja dkkindiset voimakkaat mielialanvaihteluni vaikuttaisivat lapsen kehitykseen
tuhoisasti... (8.5.2017)

Minulla on mielenterveysongelmia, mutta lapsia en hanki ennen kun ne on seldtetty.
(29.8.2020)
Osassa ylld olevissa otteissa mielenterveysongelmista kérsivdt puolustavat selontekoaan
tuomalla esiin halunsa perustaa perheen, mutta perustelevat epédsuorasti pddtostdén olla
hankkimatta lapsia vastuullisuuden kautta. He luovat kuvaa vastuustaan siten, ettd he eivét

halua hankkia lapsia ennen kuin ovat varmoja siitd, ettd kykenevét huolehtimaan heistd, seké
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puolustavat selontekoaan kertomalla, ettd ovat valmiita luopumaan haaveistaan perustaa perhe
tulevaa lasta ajatellen. Vastuun selonteossa korostuu mielenterveysongelmista karsivien

tietoisuus omista ongelmistaan ja niiden vaikutuksista, milld osaltaan oikeutetaan selontekoa.

Vastuun selonteossa mielenterveysongelmista kirsiviat korostavat vastuuta myos kertomalla
olevansa lapsettomia, silld haluavat katkaista mielenterveysongelmien ylisukupolvisen
“kierteen”. Télla viitataan mielenterveysongelmien perinndllisyyteen. Selontekoa oikeutetaan
silld, ettd mielenterveysongelmista karsivit ovat vastuullisia, kun eivdt siirrd
mielenterveysongelmia seuraavalle sukupolvelle. Selontekoa oikeutetaan my6s heidén
korostaecssaan omaa pddtostdnsid olla lapsettomia hyvinkin vahvoilla ilmauksilla, kuten
“suurinta epditsekkyyttd”’. Seuraavat otteet ilmentdvit mielenterveysongelmista kérsivien

selontekoa vastuustaan estdd mielenterveysongelmien periytyminen:

...Mielenterveysongelmat periytyvit hyvin voimakkaasti sukupolvelta toiselle ja ainakin mind
haluan olla se, joka katkaisee sen kierteen. (29.8.2020)

...Minulla on vastuu olla tuottamatta tietoisesti sairalloista lasta maailmaan. Ehkd lapseni ei
saisi noita vammoja, mutta geenit voi osua sitten lapsenlapselle - liian iso taakka ja riski, kun
seurannut siskon eldmdid ja sen surkeutta. (29.8.2020)

...nuorempana halusin lapsia, mutta en endd. Tieddn, ettei minusta olisi vanhemmaksi ja
tdmd on suurinta epditsekkyyttd minulta; ei ongelmia eteenpdin seuraaville sukupolville.

(8.5.2017)

...Mind en nditd geenejd eteenpdiin siirrd, silld en todellakaan halua nditd oloja viattomalle

lapselle... (27.8.2021)

Mielenterveysongelmista kdrsivdt rakentavat siis samalaista vastuun selontekoa kuin muutkin
thmiset. He puolustavat selontekoaan silld, ettd perheen perustaminen on vastuutonta ja
lapsettomuus vastuullista. Tdma on osaltaan totta, silld vanhemman mielenterveysongelmien
tiedetddn olevan yhteydessd moniin kielteiseen vaikutuksiin lapsen eldmadssé (ks. Manning &
Gregoire 2009). Toisaalta vastuun selonteolla mielenterveysongelmista kérsivit luovat sellaista
todellisuutta, jossa heilld ei ole samanlaista oikeutta perustaa perhettd kuin muilla thmisilla.
Nidin ollen he ovat mukana rakentamassa epitasa-arvoista yhteiskuntaa. Liséksi
mielenterveysongelmista kérsivét puolustavat selontekoaan ylld olevissa otteissa muun muassa

sanomalla, etteivdt he halua tietoisesti sairalloista lasta maailmaa” ja etteivdt he halua omia
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ongelmiaan “viattomalle lapselle”. Nama ilmaukset osaltaan tuovat nikyvaksi

mielenterveysongelmista kérsivien omaa kielteistd suhtautumista mielenterveysongelmiin.

Vastuun selontekoa tuottavat myoOs mielenterveysongelmista kéarsivdt vanhemmat. He
puolustavat selontekoaan painottamalla sitd, miten lasten takia heilld on vastuu huolehtia
itsestddn ja omasta hyvinvoinnistaan. Tdlloin vastuun selontekoa rakennetaan positiivisesta
nidkokulmasta ja selonteossa korostetaan, miten perheen perustaminen voi vaikuttaa
myonteisesti mielenterveysongelmista kdrsivien eliméén. Seuraavassa otteessa tuodaan esiin,

miten vanhemmalla on vastuu miettid omaa kdyttdytymistiédn ja ndyttdd esimerkkid lapselle:

Itselld vihdn sama juttu, koska lapsen takia on tdytynyt kasvaa itsekin ihmisend. On joutunut
miettimddn miten kdyttdytyy ja kuinka toivoisi oman lapsen selviytyvin eri tilanteista.
Haluanko, ettd lapseni hoitaa itsensd kuntoon, jos hdnelld on ongelmia ? - kylld, joten siksi
minun pitdd ndyttdd esimerkkid. (9.12.2021)

Mielenterveysongelmista kirsivien vastuun korostaminen selonteossa on yksi tapa vaikuttaa
heidén perheen perustamiseensa syyllistimisen ja halventamisen rinnalla. Vastuun selonteko
eroaa kuitenkin vaikuttamistapana osaltaan siten, ettd vaikuttamista tapahtuu jossain méérin
kannustavasti, kuten kutsumalla lapsettomia mielenterveysongelmista karsivid vastuullisiksi.
Lisdksi mielenterveysongelmista kérsivdt osallistuvat huomattavan paljon itse vastuun

selontekoon, miki saattaa vaikuttaa enemmaén muihin mielenterveysongelmista kérsiviin.
5.4 Riittamattomyyden selonteko

Erityisesti  mielenterveysongelmista  kédrsivien itsensd  kirjoittamista  kirjoituksista
verkkokeskusteluissa paikantuu riittdmattdomyyden selonteko. Selontekoa oikeutetaan
kokemuksilla omasta riittdimattomyydestddn sekd huolella omasta kyvykkyydestddn toimia
vanhempana. Mielenterveysongelmista kérsivit pelkéddvit, etteivit he pystyisi kasvattamaan
lasta tai pitdméddn huolta lapsesta, silld eivit usko voivansa olla riittdvin hyvid vanhempia.
Riittdmattomyyden kokemuksia on havaittavissa niin lapsettomien kuin perheellistenkin
mielenterveysongelmista karsivien kirjoituksissa. Ne ovat kuitenkin erityisen ldsni vasta lapsia

harkitsevien mielenterveysongelmista kérsivien puheessa:

...itse siis kdarsimme tilanteesta koska tosissamme haluaisimme lapsia. Tuntuu vain ettd meistd
ei ole sithen. Tuntuu hirvedn surulliselta ajatella ettd eldmd meni nyt ndin... (29.8.2020)
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...Olen nyt 27-vuotias ja biologinen kello tikittdd. Haluan tulla didiksi.

Minua kuitenkin pelottaa, ettd jddn vasten tahtoani lapsettomaksi mielenterveysongelmien
takia. Pahimpina hetkind lapsen ndkeminen leikkipuistossa pistdd rinnasta. Pelkddn, ettd jos
saisin lapsen, antaisin hdnelle vialliset geenini ja hdn kdrsisi samoista ongelmista kuin mind.
Olisiko se epdreilua? (...) onko lapsen saaminen sallittua vain tdysin terveille ja onnellisille

ihmisille? (26.6.2022)

Samanlaisia ajatuksia. 28-vuotias tddlld, syli tuntunut tyhjdlle vuosia. Mietityttdd suuresti,
onko minulla oikeus yrittdd lasta, kenelld edes on?... (26.6.2022)

YI1l4 olevat otteet tuovat vahvasti esiin, miten mielenterveysongelmista kdrsivit toivoisivat
lapsia, mutta eivét usko pystyvinsid olemaan vanhempia. Ensimmadisessd otteessa ilmaistaan
toivottomuuden tunteita toteamalla, ettd “eldmd meni nyt ndin”. Téssd selonteossa
mielenterveysongelmista kérsivd ei usko olevansa vilttdmattd ikind riittivan kykenevdinen
huolehtimaan lapsesta tai oikeutettu perustamaan perhettd. Toisessa otteessa kuvataan
voimakasta halua tulla vanhemmaksi, mutta samalla selontekoa puolustetaan pelolla siitd, ettd
“vialliset geenit” ja “samat ongelmat” siirtyisivit lapselle. Sekd toisessa ettd kolmannessa
otteessa selontekoa oikeutetaan pohtimalla sitd, kenelld on “oikeus™ saada lapsi tai kenelle se
on ylipaétadn “sallittua”. Mielenterveysongelmista karsivit oikeuttavat selontekonsa siis sillé,
ettd he ovat riittdmattomid tai epdoikeutettuja perustamaan perhettd. Tilld tavoin
mielenterveysongelmista kirsivdt osaltaan myds puolustautuvat kritiikkid vastaan, silld
oikeuttaessaan selontekonsa omalla riittiméttomyydelldédn he ehkdisevdt muiden esittdmid

syytoksii.

Riittdmittomyyden selonteossa osa mielenterveysongelmista kéarsivistd oikeuttaa selontekonsa
omalla hyviaksynnélldén siitd, ettei tule perustamaan perhettd, koska ei voi olla riittdvan hyva
vanhempi. Selontekoa oikeutetaan my0s kielteiselld suhtautumisella itseensd. Alla olevassa
otteessa mielenterveysongelmista kérsiva kuvaa, ettei olisi “ollenkaan hyvd diti” eikd hin edes
uskalla ajatella” hankkivansa lapsia. Selonteossa luodaan kuvaa omasta riittdméttomyydesta,

joka johtuu mielenterveysongelmista, seké ilmennetdédn heikkoa itsetuntoa:

Sama tddlld.. Sen verran pahoja [mielenterveysongelmia), ettd en todellakaan voi hankkia
lapsia. Enkd tule koskaan parantumaan tdysin, joten en edes uskalla ajatella, ettd hankkisin
lapsen/lapsia. En olisi ollenkaan hyvd diti. Muutenkin sellainen tausta, ettd tulee vaivaamaan
koko eldmdn. (8.5.2017)
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Jo perheen perustaneet mielenterveysongelmista kérsivit rakentavat selontekoa
riittdméattomyydestd. Mielenterveysongelmista kérsivit vanhemmat oikeuttavat selontekoaan
tuomalla esiin kokemustaan ep#donnistumisesta vanhempina. Epdonnistumisen ja
riittiméttomyyden kokemukset itsestidn vanhempana voivat olla niin voimakkaita, ettd
mielenterveysongelmista kérsivét kuvaavat katuvansa lasten hankkimista. Seuraavassa otteessa
mielenterveysongelmista kirsivd oikeuttaa selontekoaan toteamalla tuntevansa pilanneensa

’sekd lapsen ettd miehen eldmdn” mielenterveysongelmiensa takia:

...Omalla kohdalla se lapsen odotus poisti masennuksen, hormonitason muutoksia tai mitd
lie. Synnytyksen jdlkeen muutamia kuukausia kaikki meni hyvin, kunnes tutut masennuksen
tunteet nousivat pintaan entistd pahempina. Nyt sitten tuntuu siltd, ettd olen pilannut sekd
lapsen ettd miehen eldmdn. Jos voisin palata taaksepdin, en hankkisi lasta... (19.10.2019)

Mielenterveysongelmista kérsivien kuvatessa selonteossaan riittdiméattomyyttadn sekd huoltaan
omasta kyvystd olla vanhempi he osaltaan tekevét néitd myos todeksi. Mielenterveysongelmista
kirsivien edelld mainittujen kokemusten taustalla voi olla erilaisia syitd, kuten
mielenterveysongelmiin liittyvd yleinen itsetunnon heikkeneminen tai itseen kohdistuva
stigma. Mielenterveysongelmista kérsivien tuottaessa riittdiméttdmyyden selontekoa he
kuitenkin vahvistavat omaa toivottomuuttaan entisestdén sekd painavat itseddn ala-arvoiseen
asemaan yhteiskunnassa. Kun mielenterveysongelmista karsivdt oikeuttavat selontekoaan
omalla riittiméttomyydelldén, he saattavat samalla epdilld omaa oikeuttaan olla vanhempia.
Tama taas osaltaan vahvistaa muiden ihmisten rakentamaa todellisuutta siitd, ettd

mielenterveysongelmista kirsivit eivit ole oikeutettuja perustamaan perhetta.
5.5 Vastapuheen selonteko

Edelld mainittujen selontekojen lisdksi verkkokeskusteluista voi paikantaa vastapuheen
selonteon. Vastapuheen selonteko on erityinen, silli muista esiin nostetuista selonteoista
poiketen, siind ei rakenneta kielteistd todellisuutta mielenterveysongelmista ja niistd kérsivista.
Vastapuheen selonteko tulee ndkyvidksi keskusteluissa nimensd mukaisesti puheena muita
kielteisid selontekoja vastaan. Vastapuheella haastetaan mielenterveysongelmiin liittyvid
stigmaa ja kielteisid olettamuksia. Vastapuheen selontekoa puolustetaan kyseenalaistamalla
negatiivisia  késityksid, kuvaamalla ~myonteisid  kokemuksia sekd  kadntdmalla

mielenterveysongelmat voimavaraksi vanhemmuudessa. Seuraava ote esittdd, miten
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mielenterveysongelmista  kérsivien vanhemmuuteen liittyvdd kielteistd keskustelua

yksinkertaisimmillaan kyseenalaistetaan:

Kaikilla ihmisilld on vikoja ja eri asteisia mt-ongelmia. Kuka sen mddrittelee, kuka on
tarpeeksi hyvi vanhemmaksi? Kaikilla on oikeus perhe-eldmddn. (29.8.2020)

Y114 olevassa otteessa todetaan, ettd kukaan ihminen ei ole tdydellinen ja ldhestulkoon kaikilla
on jonkin asteisia mielenterveysongelmia. Selontekoa puolustetaan tuomalla nédkyviaksi
realiteetteja ja perustelemalla, ettd mielenterveysongelmat itsessddn eivit ole este perheen
perustamiselle. Otteessa selontekoa puolustetaan my0ds kyseenalaistamalla sitd, miten
madritellddn “tarpeeksi hyvd vanhempi” ja vahvistamalla jokaisella olevan oikeus” perheen

perustamiseen.

Vastapuheen selontekoa puolustetaan ilmaisemalla, etteivdit mielenterveysongelmat ole
“kuolemantuomio”. Talld puolustuksella viitataan siithen, ettd mielenterveysongelmat eivit
tarkoita sité, ettd eldma olisi niiden takia jotenkin perustavanlaatuisesti ja lopullisesti pilalla.
Ensimmdisessd alla olevassa otteessa selonteon puolustamista perustellaan silld, ettd
mielenterveysongelmien periytymiseen lapselle on mahdollista varautua, jolloin oireet on
helpompi havaita ja nédin ollen saada nithin myds apua. Toisessa alla olevassa otteessa ei kielleté
sitd, ettd mielenterveysongelmat eivit valttiméttd koskaan parannu, vaan puolustetaan
selontekoa nostamalla esiin, ettd tdstd huolimatta jokaisella on oikeus perustaa perhe. Lisdksi
selontekoa oikeutetaan silld, ettd perheen perustaminen voi olla mielenterveysongelmista

kérsiville elamddn myonteisyyttd lisddva asia eikd lapsen kanssa tarvitse pérjati yksin:

Mitd sitten vaikka se periytyisi? Ei se mikddn kuolemantuomio ole. Sairastumiseenkin voi
varautua. Jos lapsi alkaa oireilla nuoruuden kynnykselld (yleisin sairauden puhkeamisikd)
niin lapselle on helppo hakea apua kun tiedetdcdn jo valmiiksi mikd voi olla oireiden syynd.
Itselleni kdvi niin, ettd sairastuin teini-idssd, ja apua oli todella vaikea saada kun kukaan ei
osannut odottaa ettd diagnoosi voisi olla kaksisuuntainen. Tdmd siksi, ettd suvussa ei ollut
kelldidin kaksisuuntaista. Kesti vuosia saada kunnon hoitoa ja oikea diagnoosi. Sairauden
saaminen hallintaan olisi ollut nopeampaa, jos olisi ollut tiedossa ettd suvussa kulkee kyseistd
sairautta. (8.5.2017)

masennuksesta ei vilttamdttd koskaan parane, niin turha sitd on ajatella, ettd odottaa kunnes

on kaikki paremmin. semmosella ajattelutavalla ei saa tehtyd mitddn. kylld naisella on oikeus
hankkia lapsi vaikka olisikin masentunut ja eihdn didin tarvitse yksin lapsesta huolehtia. ja

kuten monet sanoneet, lapsi voi myds piristdd eldmdd ja helpottaa masennusta. (19.10.2019)
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WVastapuheen  selonteossa  muelenterveysongelnusta  kirstvidi  myds  kannustetaan
vanhemmumteen luttyen. Kannustanusella tuotetaan vastapuhetta kielteista keskustelua vastaan
sekd  voimaannutetaan muelenterveysongelnusta kirsivii.  Selontekoa  oikeutetaan
rohkaisemalla mielenterveysongelmista kirsivid perustamaan perhe seki kannustamalla heitd
ottamaan vastaan tukea vanhemmuuteen. Kirjoittajat puolustavat selontekoaan silld, ettd myds
muelenterveysongelmista kérsiviat kykenevit olemaan vanhempia ja ettd heilld on oikeus

perheeseen:

Sinulla on yhtaldinen oikeus vanhemmaksi kuin kelld tahansa muulla. Jos sopii

eldmdntilanteeseen ja haaveilette lapsesta, tottakai 0Ota vaan kaikki tuki vastaan.
Kasittamdttomid kommentteja, kuka vaan voi sairastua. (27.8.2021)

...te kylld selviditte jos kuitenkin pystytte arkenne hoitamaan, kdytte tdissd, hoidatte
ongelmianne jne. Sitouttakaa ldheisidnne hdpeilemditd ja katsokaa milld tavalla kukakin
pystyy teitd tukemaan. Kdyttdkdd hyvéikst yhteiskunnan véahid tukia, lapsiperheiden
kotipalvelua, perheneuvolaa jne. You can do it! (29.8.2020)

WVastapuheen  selontekoa  oikeutetaan — myonteisia  kokemuksia  korostamalla.
Mielenterveysongelmista kérsivat vanhemmat rakentavat selonteossaan todellisuutta, jossa
perheen perustamunen on auttanut heitd mielenterveysongelmiensa kanssa selviytymisessa.
Selontekoa puolustetaan painottamalla erityisest: lapsista ja perheestd huolehtimisen myéta
tulleiden arjen rytmin ja rutunien merkitysta. Nailld he perustelevat perheen perustaminen
myonteisid valkutuksia mielenterveysongelmin. Mielenterveysongelmista kirsivat vanhemmat
puolustavat selontekoaan kuvaamalla lapsiperhe-elamas “sddanndlliseksi”, johon kuuluvat
terveelliset elamantavat. Lisdksi he puolustavat selontekoaan toteamalla, ette1 “ole aikaa™ jaada
murehtimaan omaa oloa, vaan lasten takia on pakko "reipasfua’ ja huolehtia arjesta. Seuraavat

otteet kuvaavat, miten mielenterveysongelmista karsivit puolustavat selontekoaan:

Minulla lapsi on auttanut masennukseen. Sddnndllinen eldmd, nukun hyvin ja syén
terveellisesti. Pikkulapsiaikana tuli ulkoiltua sddnnollisesti. Lisaksi lapsen kanssa leikkiminen
Jja puuhastelu on terapeuttista... (19.10.2019)

Minulla auttaa [perheen perustaminen nuelenterveysongelmun). Ei ole aikaa miettid, kun
tiskaa ja pesee pyykkid. Muuten varmaan jédisin sohvalle makaamaan ja itkemddn. Piddn
arjen pyorittamisestd ja puuhastelusta. Tulee hyddyllinen olo, kun niikee kiitensd jéljet. On
ainakin tehnyt jotain hyodyllistd. Joskus olen ollut masentunut ja kuurannut kylppdrin lattiaa
kyyneleet silmissd. Jollakin kierolla tavalla auttaa ja helpottaa. (19.10.2019)
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Md olin nuorempana hyvin epdvakaa. Jokainen pieni vastoinkdyminen kaatoi sdnkyyn ja
sekoilin ihan huolella. Kun sain lapsen kaikki se rdytyminen jdi taakse. Reipastuin ja
voimaannuin. Yhtdikkid keskiossd eivdt olleetkaan endd omat tunteet vaan lapset tarpeet.
Perheellisind ei ole yksinkertaisesti varaa (eikd aikaa) jdaddd sdnkyyn makaamaan, kun
harmittaa vaan lapsen takia on pakko tsempata ja olla vahva. Auttoi siis minua, mutta tamd
on toki vain yksi tarina. (9.12.2021)

Mielenterveysongelmista kérsivien vanhempien myonteisissd kokemuksissa korostuvat lisaksi
perheen perustamisen tuoma merkitys ja motivaatio eliméén, milld he my0s oikeuttavat
selontekoaan. Tami tulee ndkyvdksi muun muassa, kun mielenterveysongelmista kirsivd
oikeuttaa selontekoaan silld, ettd lapsen saamisen jéilkeen eldmid ei ole tuntunut endd
“merkityksettomdltd”, mikd on kohentanut hinen mielenterveyttdéin. Ensimmadisessd alla
olevassa otteessa lapsen tuoma merkitys rakentuu mielenterveysongelmista kérsivin kokemasta
“tehtdvdstd olla paras mahdollinen diti lapselle”. Toisessa otteessa merkitystd rakennetaan
edelld mainitun perheen perustamisen myotd tulleen rytmin sekd yksindisyyden tunteen
poistumisen kautta. Otteissa selontekoa oikeutetaan kuvaamalla merkitystdi myds lapsen
tuoman motivaation kautta. Lapsi auttaa mielenterveysongelmista kérsivid jaksamaan™ seké
Pyrittdmddn enemmdn”. Seuraavissa otteissa mielenterveysongelmista kdrsivdat vanhemmat

oikeuttavat vastapuheen selontekoaan perheen perustamisen antamaa merkitystd korostamalla:

Minulla on kaksisuuntainen mielialahdirio, mutta en antanut sen estdd lapsen hankintaa.
Lapsettomana eldmd tuntui merkityksettomdltd, ja tunsin ettei minusta ikind voi tulla mitddn.
Aitiys muutti suhtautumiseni elimdicin. Nyt ditind tunnen ettd minulla on merkitystd, en ole
endd tdysin arvoton luuseri. Minulla on joku tehtdvd tissd maailmassa - olla paras
mahdollinen diti lapselleni. (8.5.2017)

Tieddn kokemuksesta, ettd voi parantua. Lapsi tuo eldmddn rytmid. tulee syotyd ja ulkoiltua
hyvin. Yksindisyyden tunne poistuu ja tulee tunne siitd, ettd eldmd on merkityksellistd...

(10.12.2021)

...Lapsen takia jaksaa, vaikka ei muuten jaksaisi. Elamdlld on myds tarkoitus, jota en ole
kokenut mistddn muusta asiasta. (19.10.2019)

Olen itse ollut masentunut ja voin kokemuksesta sanoa, ettd lapsi saa yrittdmddan enemmdn.
Teen kaikkea lapsen eteen... (10.12.2021)

Vastapuheen selontekoa puolustetaan vield kddntamélld vanhemman mielenterveysongelmat

heikkoudesta  voimavaraksi.  Selontekoa  oikeutetaan  korostamalla  sitd, miten
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mielenterveysongelmista kérsiva tai karsinyt vanhempi voi tunnistaa mielenterveyteen liittyvat
haasteet nopeammin seka tietdd, milloin ja mistd hakea apua. Samalla selontekoa oikeutetaan
silld, ettd he voivat olla tietoisempia omasta hyvinvoinnista huolehtimisestaan. Lisédksi
kirjoittajat puolustavat selontekoaan silld, miten esimerkiksi terapiassa omat tunnesaitelykeinot
voivat kehittyd ja ndin ollen tukea vanhemmuutta. Seuraavissa otteissa selonteossa luodaan
todellisuutta, jossa mielenterveysongelmat voivat kasvattaa yksilod ihmisend ja tehdd hanesté

ndin “paremman vanhemman’:

Itse pikemmin ajattelen, ettd koska olen hyvin tiedostava ja tunnistan jo hyvin aikaiset merkit
ja osaan hakea apua, olen siind mielessd hyvdssd tilanteessa. En anna masennuksen kehittyd
masennukseksi endd, vaan reagoin hyvin nopeasti pieneenkin alavireisyyteen.

Ja terapiassa olen oppinut paljon tunnesddtelykeinoja muutenkin. Ja osaan pitdd
hyvinvoinnista huolta sen sijaan ettd ajan itsedni endd burnoutiin. Uskon, ettd ndistd asioista
on siis myos hyodyksi lastenkasvatuksessa. Mielenterveys on asia, jota tdytyy huoltaa
silloinkin, kun ei ole mitddn akuuttia ongelmaa. (26.6.2022)

...Masentunut diti voi olla jopa parempi vanhempi kuin sellaisen, jolla on enemmdn
resursseja... (10.12.2021)

...Menneet mt ongelmat eiviit ole este vanhemmuudelle. Ne voivat olla mydés tekijd, joka tekee
henkilostd paremman vanhemman kuin mitd olisi ollut ellei olisi ikind kokenut niitd...
(29.08.2020)

Vastapuheen selonteko on erityisen tdrked mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen
liittyvéssa keskustelussa, koska silld kyseenalaistetaan muita kielteisid selontekoja. Vastapuhe
el ole vain kielteiseltd keskustelulta puolustautumista, vaan silld rakennetaan vastakkaista,
myonteistd, sosiaalista todellisuutta. Verkkokeskusteluissa vastapuheen selontekoa rakentavat
niin mielenterveysongelmista kérsivét itse kuin muutkin ihmiset, mutta padasiallinen vastuu jai
mielenterveysongelmista  kérsiville. Selonteossa luodaan  positiivisempaa  ja
voimavarakeskeisempdd todellisuutta mielenterveysongelmista kédrsivien vanhemmuudesta
kyseenalaistamalla kielteisid viitteitd ja jakamalla myonteisid kokemuksia. Vastapuhe on
merkittavad, silli se mahdollistaa mielenterveysongelmista kérsivien aseman parantamisen

yhteiskunnassa seké néin ollen laajentaa myds heidén toimintamahdollisuuksiaan.

Vastapuheen selonteko jda kuitenkin osaltaan useiden muiden kielteisten selontekojen varjoon.
Sitd voi olla haastavaa lisdtd, silld kielteisid selontekoja eivét tuota ainoastaan vain muut

thmiset, vaan myds mielenterveysongelmista karsivét itse. Tamé osaltaan kertoo, kuinka



51

vahvasti mielenterveysongelmiin liittyvd stigma on vakiinnuttanut paikkansa keskustelussa.
Huomionarvoista vastapuheen selonteossa on se, ettd sitd tuottavat enimmaikseen
mielenterveysongelmista kirsivit, jotka ovat jo perustaneet perheen. Néin ollen heilld saattaa
olla vanhemmuudesta jo myonteisid kokemuksia, jolloin heiddn on helpompaa rakentaa
vastakkaista todellisuutta mielenterveysongelmista kérsivien vanhemmuudesta ja myo0s

oikeuttaa selontekonsa talla.
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6 Johtopaatokset ja yhteenveto

Olen tarkastellut tutkielmassani mielenterveysongelmia perheen perustamisen yhteydessa.
Olen kayttinyt aineistonani verkkokeskusteluja ja hyoddyntinyt tutkimusmenetelménini
diskurssianalyyttistd ldhestymistapaa ja selontekojen analyysid. Tavoitteenani oli selvittdi,
miten mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen suhtaudutaan sekd minkélaisena
mielenterveysongelmista kérsivin vanhemmuus ndhdddn. Lisdksi halusin selvittdd, miten
mielenterveysongelmista kérsivit itse suhtautuvat vanhemmuuteen. Nama selvittdékseni asetin
tutkimuskysymyksikseni: Miti selontekoja on paikannettavissa mielenterveysongelmista
perheen perustamisen yhteydessd? ja Millaisia selontekoja mielenterveysongelmista kdrsivdt

itse tuottavat vanhemmuudesta?

Paikansin aineistostani viisi selontekoa, jotka ovat syyllistimisen, halventamisen, vastuun,
riittamdttomyyden seké vastapuheen selonteot. Syyllistdmisen selonteossa
mielenterveysongelmista karsivid syyllistetdén siitd, ettd he aiheuttavat mahdollisesti perheen
perustaessaan lapsilleen sekd muille ympérilld olevilleen ihmisille kielteisid vaikutuksia.
Halventamisen selonteossa mielenterveysongelmista kirsivid pyritddn tietoisesti halventamaan
vahittelemilld, solvaamalla ja muulla alentavalla puheella, silld heitd pidetiddn
perustavanlaatuisesti ala-arvoisina ja heilld ei nihdéd olevan samoja oikeuksia kuin muilla.
Vastuun selonteossa korostetaan mielenterveysongelmista kdrsivien vastuuta, silld heidén
oikeutensa perustaa perhe ndhddin ennemminkin kysymyksend vastuusta, jossa perheen
perustaminen ndhdddn vastuuttomana ja lapsettomuus vastuullisena. Riittdmattomyyden
selonteossa mielenterveysongelmista karsivit tuovat esiin kokemuksiaan
riittdmattomyydestdédn olla vanhempia sekd huoltaan, etteivét kykenisi huolehtimaan lapsesta
tai kasvattamaan lasta. Vastapuheen selonteossa haastetaan edelld mainittuja selontekoja ja
muita kielteisid olettamuksia mielenterveysongelmista kérsivien vanhemmuudesta ja pyritdin

rakentamaan tdstd myonteistd kuvaa.

Tutkielmani tulokset tuovat siis nédkyviksi, kuinka mielenterveysongelmiin ja perheen
perustamiseen suhtaudutaan hyvin kielteisesti ja miten heikkona mielenterveysongelmista
kirsivin vanhemmuus ndhdddn. Mielenterveysongelmista kéarsivien nidhdddn aiheuttavan
vanhempana ainoastaan negatiivisia seurauksia eikd heilld tunnisteta oikeutta perustaa perhetta.

Mielenterveysongelmista kdrsivid pidetdén arvottomina ja muita alemmassa asemassa olevina
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yhteiskunnassa. Mielenterveysongelmista kérsivit tuovat myos itse esiin kielteisid asenteita
mielenterveysongelmista kéirsivid kohtaan. He kokevat vastuukseen, etteivét he perusta perhetti

sekd tuottavat puhetta siité, ettei heistd ole riittdvan hyviksi vanhemmiksi.

Edelld mainitut tulokset ilmentédvit, miten voimakasta mielenterveysongelmiin liittyva stigma
on yhteiskunnassa. Syyllistiminen, halventaminen sekd muu kielteinen keskustelu ovat kaikki
julkisen stigman muotoja (ks. Bos ym. 2013, 2-3). Tutkielmani tulokset ovat hyvin
yhteneviisid aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on tarkasteltu mielenterveysongelmista
kérsiviin vanhempiin liitettyjd asenteita ja olettamuksia. Aiemmassa tutkimuksessa on muun
muassa havaittu, ettd mielenterveysongelmista kirsivid pidetdin epdpétevind vanhempina ja
ettd heilld ajatellaan olevan kielteisiéd vaikutuksia lapsen kehitykselle (ks. Jeffery ym. 2013, 4—
5). Yleisestikin mielenterveysongelmista kdrsiviin liitetddn kielteisid olettamuksia, kuten, etti
he ovat vaarallisia ja kelvottomia yhteiskunnan jdsenid (ks. Corrigan ym. 2010, 53). Myos
mielenterveysongelmista kéirsivien vastuuseen liittyvdt kysymykset on nostettu esiin
aikaisemmassa tutkimuksessa. Heiddn voidaan n&hdd esimerkiksi olevan itse vastuussa
ongelmistaan (ks. Corrigan ym. 2010, 53). Lisdksi mielenterveysongelmista kérsivét
vanhemmat itse ovat korostaneet omaa vastuutaan vanhemmuudessa  sekd

mielenterveysongelmien periytymisessé lapselle (ks. Jones ym. 2016, 474-475).

Tutkielmani tulokset osoittavat, miten mielenterveysongelmista karsivét kohdistavat itseensd
stigmaa. Itseen kohdistuvan stigman on aiemmassa tutkimuksessa havaittu olevan yleistd
erityisesti mielenterveysongelmista kéarsivilld, ja sen on havaittu heikentdvén itsetuntoa seka -
luottamusta. Tdmén seurauksena mielenterveysongelmista kérsivd saattaa jattdd pyrkimétta
tavoitteisiinsa tai itsendiseen selviytymiseen. (ks. Corrigan & Rao 2012, 465.) Itseen
kohdistuvaa  stigmaa on havaittavissa  tutkielmani tuloksissa muun  muassa
mielenterveysongelmista kérsivien kokemuksina riittdmattomyydestéén ja
kykenemittomyydestddn toimia vanhempana. He eivit mydskddn pidd itseddn oikeutettuina

perustamaan perhetti ja kokevat vastuukseen olla hankkimatta lapsia.

Mielenterveysongelmista perheen perustamisen yhteydessd ei maalata kuitenkaan vain
kielteistd kuvaa. Erityinen aineistosta paikantamani selonteko onkin vastapuheen selonteko.
Vastapuheella luodaan mielenterveysongelmista ja perheen perustamisesta vastakkaista

todellisuutta. Mielenterveysongelmista kérsivin vanhemmuus kuvataan myonteisend ja
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perheen perustamisen ndhddén tukevan mielen hyvinvointia. Samalla mielenterveysongelmia
ei ndhda ainoastaan negatiivisena taakkana, vaan niiden ndhdédan toimivan myos voimavarana
ja yksilod kasvattavana tekijand. Namaikin tulokset ovat osaltaan linjassa aiemman tutkimuksen
kanssa. Aikaisemmassa tutkimuksessa on muun muassa havaittu, ettd perheen perustaminen voi
tuoda iloa mielenterveysongelmista karsivien eldméén seké toimia motivoivana tekijana, joka
auttaa jaksamaan sekd kannustaa hakemaan aktiivisesti apua. Lisdksi mielenterveysongelmista
kirsivit vanhemmat ovat aikaisemmassa tutkimuksessa kuvanneet mielenterveysongelmia
voimavaraksi, joka tukee heitd lasten kasvattamisessa ja jonka avulla on mahdollista auttaa
omia lapsiaan, jos heilld ilmenee mielenterveysongelmia. (ks. Jones ym. 2016, 474-475.)
Vastapuheen  selontekoa  tuottavat  ldhtokohtaisesti  jo  perheen  perustaneet
mielenterveysongelmista karsivdt. Merkittdvad kuitenkin on, ettd kielteisten selontekojen
ollessa niin vahvoja, voi moni mielenterveysongelmista kirsivd sivuuttaa omat haaveensa
perustaa perhe. Talloin vastapuhetta tuottavia mielenterveysongelmista kéirsivid vanhempia on

entistd vihemman.

Huomionarvoista tutkielmani tuloksissa on, kuinka epitasapainossa paikantamani selonteot
ovat. Pddasiallisesti mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen liittyvéit selonteot ovat
kielteisid, ja vain yksi selonteko puhuu niitd vastaan. Diskurssianalyyttisestd viitekehyksesta
tarkasteltuna paikantamani selonteot rakentavat erittdin kielteistd ja eriarvoista sosiaalista
todellisuutta. Tédssd todellisuudessa mielenterveysongelmista karsivilld ei ole samanlaisia
oikeuksia perustaa perhettd kuin muilla ja heidét asetetaan muihin nihden alempaan asemaan
yhteiskunnassa. Yhteiskunta rakentuu eriarvoiseksi sekd valta-asetelmia sisdltdvéksi, ja
mielenterveysongelmista kérsivistdi muodostuu todellinen sosiaalinen ongelma. Samalla
mielenterveysongelmista  kidrsivien  toimintamahdollisuudet  kapenevat  entisestdén.
Paikantamieni selontekojen voidaan ndhdd pohjautuvan vahvasti mielenterveysongelmiin
liittyvdédn stigmaan ja siithen, miten mielenterveysongelmien ajatellaan haastavan ihanteellisena
pidettyd vanhemmuutta. Paikantamani selonteot eivét vain pohjaudu stigmaan, vaan myos

ylldpitdvat ja lisdavit sité.

Koen tutkielmani tuloksien perusteella, ettd mielenterveysongelmista kérsiviin vanhempiin
liittyvdd stigmaa olisi syytd tarkastella tulevassa tutkimuksessa vield enemmin. Juuri
vanhempien kokemaa mielenterveysongelmiin liittyvdd stigmaa on tutkittu varsin vidhén,

vaikka vanhempien mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisié (ks. Christesen ym. 2022; Grant
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ym. 2024; Pierce ym. 2020). Tutkielmani aineistossa keskustelu liittyy pitkilti joko
mielenterveysongelmista kérsiviin, jotka vasta harkitsivat perheen perustamista, tai
mielenterveysongelmista kérsiviin vanhempiin, joilla on ollut mielenterveysongelmia jo ennen
perheen perustamista. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd monella vanhemmalla
mielenterveysongelmia saattaa esiintyd vasta lapsen saamisen jdlkeen, ja esimerkiksi
synnytyksen jélkeistd masennusta esiintyy arviolta 10-20 prosentilla vanhemmista (Hertzberg
2022). Télloin he eiviat ole voineet ennustaa mielenterveysongelmien vaikutusta
vanhemmuuteensa. Taméankin takia mielenterveysongelmista kérsiviin vanhempiin liittyvén

stigman tarkastelua tulisi painottaa enemmaén jatkotutkimuksessa.

Mielenterveysongelmista kérsiviin vanhempiin liittyvdd stigmaa olisi erityisen térked tutkia
enemmadn, silld ndin stigmaa voitaisiin tuoda nékyviksi, jolloin sitd olisi mahdollista myos
vihentdd. Stigman vihentdminen erityisesti mielenterveysongelmista kéirsivien vanhempien
kohdalla on merkittdvaa, silld stigmalla tiedetddn olevan runsaasti kielteisid vaikutuksia
yksiloon. Niin ollen mielenterveysongelmista kdrsivin vanhemman kokema stigma voi
osaltaan vaikuttaa negatiivisesti hdnen vanhemmuuteensa sekd estdd héntd hakemasta apua.
Tdmd  tietenkin  taas  heijastuu  lapsen  hyvinvointiin.  Lisdksi =~ vanhemman
mielenterveysongelmiin liittyva stigma saattaa laajentua myos lapseen, jonka seurauksena lapsi
voi kokea syrjintdd ja hipedd. (ks. Reupert ym. 2021.) Tuomalla ndkyvéksi ja vihentamalla
mielenterveysongelmista karsiviin vanhempiin liittyvdd stigmaa ei siis vain vaikutettaisi talla
hetkelld mielenterveysongelmista kérsivien hyvinvointiin, vaan myds tulevan sukupolven

hyvinvointiin.

Kuten edelld toin esiin, aineistosta paikantamani selonteot ovat hyvin epétasapainossa. Koenkin
tarkedksi, ettd tulevaisuudessa tarkastelu kohdistuisi enemmén mielenterveysongelmiin ja
perheen perustamiseen liittyviin mydnteisiin puoliin, silld tdhédn asti tarkastelu on painottunut
vanhemman mielenterveysongelmien kielteisiin vaikutuksiin. Positiivisia puolia voisivat olla
esimerkiksi aineistosta paikantamassani vastapuheen selonteossa esiin tuodut myodnteiset
kokemukset perheen perustamisesta ja perheen perustamisen suotuisat vaikutukset
mielenterveyteen. Toinen tutkimuksessa painotettava alue voisivat olla keinot, joita
mielenterveysongelmista kérsivit vanhemmat hyddyntdvdt vanhemmuudessaan ja jotka
auttavat heitd hallitsemaan mielenterveyden kuormitustaan. Koen my®os térkeédksi tarkastella

erilaisia lapsen kehitystd ja kasvua suojaavia tekijoitd, kun vanhemmalla on
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mielenterveysongelmia. Lisdksi mielesténi olisi tarkedd vield kohdistaa tutkimusta sithen, miten
eri ammattilaiset kohtaavat mielenterveysongelmista kérsivid vanhempia ja miten heitd olisi
mahdollista tukea vanhemmuudessaan kérsiessddn mielenterveysongelmista. Edella
mainitsemiani alueita on tarkasteltu aikaisemmassa tutkimuksessa jonkin verran, mutta
tutkimus on jddnyt toistaiseksi vihéiseksi. Mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen
liittyvien mydnteisten puolien tarkastelun merkitystd tutkimuksessa korostaa se, ettd silld
osaltaan tuotettaisiin vastapuhetta aiheeseen kohdistuvia kielteisid asenteita ja olettamuksia
vastaan. Tietoisuutta lisddmailld voitaisiin haastaa stigmaa ja ndin ollen rakentaa tasa-

arvoisempaa sosiaalista todellisuutta.

Tutkielmaani liittyy osaltaan rajoitteita. Kuten tutkimusasetelma-luvussa toin esiin, aineistoni
verkkokeskustelujen kirjoittajien ollessa anonyymejd en voi varmaksi tietdd aineistoni
edustavuutta. Todennédkoisesti keskusteluihin osallistuneet kirjoittajat ovat hyvin rajattu ryhma
henkil6itd. Niin ollen tutkielmani tuloksia ei voida vélttimattd yleistdd koko Suomen kansaa
koskevaksi. Tuorein aineistooni valikoitunut verkkokeskustelu on vuodelta 2022, joten on
mahdollista, ettd tdssd ajassa mielenterveysongelmiin ja perheen perustamiseen liittyvét
selonteot ovat muuttuneet tai muovautuneet uudelleen. Ajantasaisemmasta aineistosta

voitaisiin saada siis erilaisia tuloksia.

Naenkin, ettd jatkotutkimuksen paikkana olisi tutkielmani toteuttaminen tuoreemmalla sekd
mahdollisesti laajemmalla ja edustavammalla aineistolla. Talloin tulokset olisivat mahdollisesti
luotettavampia ja yleistettdvampid. Lisdksi kirjoittajista olisi mielenkiintoista saada
taustatietoja, joita omassa tutkielmassani ei ollut saatavilla kirjoittajien ollessa anonyymeja.
Talloin voitaisiin tehdd jatkotutkimusta, ja selvittdd eri taustatekijoiden ja selontekojen

yhteyksid sekd mahdollisesti eri selontekoja selittivid tekijoita.

Tutkielmassani on erityistdi huomioida oma roolini tutkijana. Vaikka pyrin pysyméin
mahdollisimman objektiivisena analyysid tehdesséni, en voi kuitenkaan viittd4, etteivit omat
késitykseni ja arvomaailmani olisi vaikuttaneet tulkintaani edes jollain tavalla. Olenkin
pyrkinyt tekemddn tutkimusprosessistani mahdollisimman ldpindkyvdd kuvaamalla ja
perustelemalla metodologisia valintojani, ja ndin ollen vahvistamaan tutkielmani luotettavuutta.
Koska selontekojen analyysi jattdé tutkijalle niin paljon valtaa, on huomioitava, ettd puheesta

ja kielenkéytostd voidaan tehdé tilldin hyvinkin erilaisia tulkintoja. Tastd syysté olen kuitenkin
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pyrkinyt selittdimddn auki analyysidni sekd tekeméédn nédkyvéksi sen kulkua. Lisdksi olen
esittdnyt aineistostani otteita, joiden kautta tulkintaani voi arvioida. Huomionarvoista on silti
se, ettd aineistonani ovat verkkokeskustelut, joten en ole voinut varmaksi tietdd, mitd milldkin
kirjoituksella on todellisuudessa tarkoitettu, ja olen voinut tulkita joitakin kirjoituksia vaarin.
Kuitenkin tutkielmani luotettavuutta vahvistaa se, ettd tulokseni ovat pitkilti yhtenevéisid

aiemman aiheeseen liittyvin tutkimuksen kanssa.
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Liitteet

Liite 1 Selvitys tekoalyn kaytosta

Olen kéyttinyt tutkielmassani tekodlyd hyddyntédvid tyokaluja osittain apuna tiedonhaussa ja
lahteiden etsimisessd. Jokainen tutkielmaani valikoinut 1dhde on kuitenkin itseni valitsema ja
lukema, ja olen itse arvioinut niiden luotettavuutta ja sopivuutta tutkielmaani. Tiedonhakua on
ohjannut oma ajatteluni, ja tekodlyd hyodyntdvia tyokaluja olen kéyttédnyt ainoastaan tukemaan

tieteellisten artikkelien 16ytdmista.

Lisdksi olen kéyttanyt tekodlyd hyodyntivid tydkaluja tutkielmassani yksittdisten lauseiden
muotoiluun. Niité ei ole kuitenkaan kaytetty lauseiden sisdllon muodostukseen, vaan niitd on

kiytetty vain apuna lauseiden jdsentdmiseen selkeimmaksi.
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