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Tiivistelma:

Mielenterveyshéiriopotilaat kohtaavat elaméassaén paljon ennakkoluuloja ja syrjintad. Erés vahvasti
leimautunut hairi6 on skitsofrenia, ja sen stigma voi hankaloittaa potilaan elamaa monin tavoin.
Itsestigmatisaatioksi kutsutaan ilmiota, jossa henkil® paatyy sisaistdimaan yhteiskunnassa
vallitsevan stigman. Tutkimuksessa on enimmaékseen keskitytty stigmaan, mutta myds itsestigma on
viime aikoina alkanut kiinnostaa tutkijoita. Tamaén kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella
itsestigmaa ja sen vaikutuksia skitsofreniapotilaiden elaméaén.

Skitsofreniapotilaiden kokeman itsestigman on havaittu olevan voimakasta, ja sen suuruus on
yhteydessa niin psykososiaalisiin kuin kliinisiinkin tekijoihin. Itsestigman kasvu on yhteydessa
heikompaan itsetuntoon ja mindpystyvyyden tunteeseen. Sen on ldydetty myods korreloivan
positiivisesti sosiaalisen vélttelyn ja hoitoon sitoutumattomuuden kanssa. Skitsofrenian oireiden
vakavuus vaikuttaisi olevan yhteydessé itsestigman maaraan, mutta tulokset ovat hieman epéselvié,
jos tarkastellaan positiivisia ja negatiivisia oireita erikseen. Itsestigma saattaa vélittda
sairaudentunnottomuuden seka eri negatiivisten lopputulemien vélista yhteyttd. Eri hoitokeinoista
on saatu alustavaa nayttod, ja kognitiiviset, narratiiviset sek& voimaantumiseen keskittyvat

menetelmat saattavat osoittautua tehokkaiksi itsestigman lieventamisessa.



Tassa katsauksessa kasiteltyjen yhteyksien tutkiminen jatkossa olisi tarpeellista, sill& tieto taustalla
olevista mekanismeista on puutteellista ja tutkimustulosten perusteella itsestigma voi heikent&a
potilaiden elamanlaatua. Tehokkaiden interventioiden avulla voitaisiin mahdollisesti edista

potilaan psyykkista hyvinvointia.



Abstract

Mental health patients face a great deal of prejudice and discrimination in their lives. One of the
highly stigmatized disorders is schizophrenia, and it’s stigma can hinder patients’ lives in several
ways. Self-stigmatization is a phenomenon in which patients end up internalizing the public stigma.
Research has mostly been focused on stigma, but self-stigma has started to attract scientists’
attention recently as well. The aim of this literature review is to examine self-stigma and the effect

it might have on the lives of people with schizophrenia.

The self-stigma of patients with schizophrenia has been found out to be strong and its degree is
associated with different psychosocial and clinical outcomes. Increased self-stigma is associated
with lower self-esteem and self-efficacy. It has also found out to be positively correlated with social
avoidance and non-adherence to treatment. The severity of schizophrenia symptoms appears to be
associated with self-stigma but the results are a bit unclear if positive and negative symptoms are
treated separately. Self-stigma might mediate the association between lack of insight and different
negative outcomes. There is some preliminary evidence of treatment methods, and cognitive and
narrative methods along with methods focusing on empowerment might prove to be effective to

reduce self-stigma.

Further research on the associations mentioned in this review would be necessary since the
knowledge of the mechanisms behind these associations is scarce and according to these results,
self-stigma may reduce patients’ quality of life. With efficient interventions, it could be possible to

promote patients’ mental well-being.



1 Johdanto

Mielenterveyden hairidihin kohdistuu paljon ennakkoluuloja, mista voidaan saada viitteita
esimerkiksi Aromaan, Tolvasen, Tuularin ja Wahlbeckin (2011) tutkimuksesta. Heidan
kyselytutkimuksessaan yli puolet suomalaisotoksesta oli samaa tai osittain samaa mielté véitteiden
kanssa, joiden mukaan mielenterveyshairidpotilaat ovat ennakoimattomia ja heidan kanssaan on
hankala puhua. Nama tulokset ilmentévat stigmaa, jota kutsutaan myds leimaksi tai hapeéleimaksi.
Stigmalla ei ole yht& vakiintunutta maaritelmé&a, mutta usein silla tarkoitetaan yhteiskunnassa
vallitsevaa kielteistd asennetta ja suhtautumista jotakin ryhmé&a kohtaan. Ryhmaén j&senet leimataan
jonkin piirteen perusteella, ja heihin kohdistetaan ennakkoluuloja. Tutkimuksissa stigma on jaettu
tyypillisesti rakenteelliseen, julkiseen ja itseen kohdistuvaan stigmaan. Rakenteellinen stigma
ilmenee yhteiskunnan eri rakenteissa, kuten tyGeldmassé tai koulussa. Julkinen stigma puolestaan
ilmenee populaatiossa stereotypioina, ennakkoluuloina ja syrjimisenda (Corrigan, Larson & Rusch,
2009).

Yhteisollisten tasojen liséksi stigma sisaltdad myos yksilollisen tason. Tietoisuus julkisesta stigmasta
VoI johtaa sen sisdistdmiseen osaksi omaa identiteettid, jolloin puhutaan itsestigmasta (engl. self-
stigma, internalized stigma). Talléin stigman kohteena olevan henkilén aikaisemmat identiteetit
korvautuvat leimaavilla késityksilla itsesta (Yanos, Roe, Markus, Lysaker, 2008), ja han alkaa
muiden tavoin uskoa olevansa esimerkiksi epaluotettava tai vaarallinen. Stigman kohdistaminen
itseen voi heikent&é itsetuntoa ja mindpystyvyyden tunnetta (Corrigan & Watson, 2002). Tutkimus
on tyypillisesti painottunut julkiseen stigmaan, mutta itsestigma on alkanut heréttaa tutkijoissa

enenevissd méaarin kiinnostusta viime vuosikymmenien aikana.

Erds vahvasti stigmatisoitunut h&irié on skitsofrenia, joka on vakava psykoottinen mielenterveyden
héiri6 ja jossa todellisuudentaju héiriintyy. Sen oireet voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan.
Negatiivisia oireita ovat esimerkiksi tunneilmaisun latistuminen ja aloitekyvyn heikkeneminen
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, viides painos; American Psychiatric
Association, 2013), kun taas positiivisia oireita ovat muun muassa harhaluulot ja hallusinaatiot eli
aistiharhat. Naiden liséksi oireita voivat olla muun muassa kognition ongelmat ja anosognosia eli
sairaudentunnottomuus (American Psychiatric Association, 2013). Skitsofrenian esiintyvyyden
arvioidaan olevan noin puolen prosentin luokkaa, vaikka vaihtelua ilmeneekin eri valtioiden ja
etnisten ryhmien valilla (American Psychiatric Association, 2013). Skitsofrenialla on vahva
negatiivinen leima, ja kyseinen diagnoosi voi hankaloittaa ty6eldmassé toimimista tai

ihmissuhteiden luontia.



Mielenterveyden hairididen julkisen stigman aiheuttamien seurauksien liséksi on tarkeaa tietaa,
miten se voi vaikuttaa yhteison lisdksi myos yksiloihin itseensé. T&ta tietoa hyddyntéen voidaan
luoda erilaisia menetelmia itsestigman lieventamiseksi esimerkiksi psykoterapeuttisin keinoin.
Tassa Kirjallisuuskatsauksessa tarkastelen itsestigmatisaatiota erityisesti skitsofreniapotilaiden
nékokulmasta. Osassa tutkimuksia otokset ovat koostuneet myds niin kutsutuista
skitsofreniaspektrin hairioistd, joihin kuuluu skitsofrenian lisdksi muita sille l&heisia hairigitd, kuten
skitsoaffektiivinen hairio sekd harhaluuloisuushairio. Tésséd katsauksessa esittelen itsestigman
késitteen ja kuvailen sen yhteyksia niin Kliinisiin kuin psykososiaalisiin tekijoihin. Lopuksi

tarkastelen, mité itsestigman hoitokeinoista tiedetadn nykypaivéna.

2 Itsestigma

Itsestigmatisaatio on ilmid, jossa henkild hyvaksyy julkisen stigman ja alkaa kohdistaa sitd itseensa.
Prosessia kuvataan hierarkkiseksi, sill& ensin on tultava tietoiseksi vallitsevasta julkisesta stigmasta
voidakseen olla samaa mielta ennakkoluulojen kanssa ja lopulta kohdistaakseen niité itseensé

(Corrigan ym., 2009). Naita hierarkisia vaiheita on kuvattu eri tasomallien avulla.

Corriganin, Watsonin ja Barrin (2006) luoma malli kuvaa stigman tiedostamisen jalkeen tapahtuvaa
itsensé leimaamista kolmitasoisen prosessin kautta. Aluksi stereotypia hyvaksytaan todeksi (engl.
stereotype agreement), eli ollaan samaa mieltd muiden kanssa esimerkiksi siitd, etta
skitsofreniapotilaat ovat vaarallisia. Toisessa vaiheessa aletaan uskoa, ettd stereotypia patee myos
itseen (engl. self-concurrence), eli voidaan ajatella esimerkiksi “minulla on skitsofrenia, ja olen
siten vaarallinen”. Viimeisessé vaiheessa itsetunto laskee (engl. self-esteem decrement). VVrbova
ym. (2016) puolestaan kuvaavat prosessia melko samankaltaisella mutta hieman poikkeavalla
mallilla. Heidan mukaansa aluksi huomataan ennakkoluulojen johtaneen muutoksiin muiden
kayttaytymisessd, minké jalkeen aletaan uskoa niiden olevan tosia ja oikeutettuja. Viimeisessa
vaiheessa aletaan kohdistaa kyseisia ennakkoluuloja itseensa.

Stigman oikeutetuksi kokeminen heikentdd muun muassa itsetuntoa ja minapystyvyyden tunnetta
(Corrigan & Watson, 2002), mutta itsensé leimaaminen ei kuitenkaan ole vaistamaton kohtalo, silla
kaikki eivat padady kohdistamaan leimaa itseensé (Corrigan & Rao, 2012). Itsensé leimaamisen
valttavat henkilot jakautuvat kahteen ryhméén. Jotkut eivat tunne kuuluvansa stigmatisoituneeseen
ryhmaan, ja he vaikuttavat olevan vélinpitdmattomia stigmaa kohtaan (Corrigan & Watson, 2002).
He, jotka tuntevat kuuluvansa tdhan ryhmaan, voivat puolestaan kokea vihaa stigmaa kohtaan



(Corrigan & Watson, 2002). He saattavat kokea stigman epéreiluksi ja asettaa tavoitteekseen

muuttaa sitd (Corrigan & Rao, 2012).

Itsestigman maaran mittaamiseksi on luotu useita erilaisia mittareita, joita ovat esimerkiksi Self-
Stigma of Mental IlIness Scale (SSMIS) (Corrigan ym., 2006) sekd Internalized Stigma of Mental
Iliness (ISMI) (Ritsher, Otilingam, Grajales, 2003). ISMI lienee mittareista kéytetyin, ja silla onkin
mitattu itsestigman méaaraa lahestulkoon kaikissa tdman katsauksen artikkeleissa. Se mittaa
itsestigman subjektiivista kokemusta ja sisaltaa 29 vaittdmaa, joihin vastataan neliportaisella Likert-
asteikolla. Suurempi pisteméaéra viittaa suurempaan itsestigman maaraan. Vaittdmat jakautuvat
viiteen eri osioon, jotka ovat vieraantuminen, stereotypian hyvéksyntd, havaittu syrjintd, sosiaalinen

vetdytyminen ja stigman vastustus.

2.1 Skitsofreniapotilaiden itsestigma

Skitsofreniapotilaiden kohtaama stigma ilmenee muun muassa monenlaisina ennakkoluuloina.
Heidan saatetaan ajatella olevan pelottavia, vaarallisia, ennakoimattomia tai hulluja, joiden kuuluisi
olla psykiatrisessa sairaalassa. Heité saatetaan valtella ja syrjié eri tilanteissa niin ty6elaméssa kuin

vapaa-ajan ihmissuhteissa, mika voi altistaa itsensa leimaamiselle.

Itsestigmalla on I6ydetty olevan merkittavia haitallisia vaikutuksia skitsofreniapotilaiden elamaan
(Lien ym., 2018). Erd&ssa useita Euroopan maita kattavassa tutkimuksessa 41,7 %
psykoosipotilaista raportoi kokevansa kohtalaisesti tai paljon itsestigmaa (Brohan, Elgie, Sartorius,
Thornicroft, 2010). Myds Yilmazin ja Okanlin (2015) tutkimuksessa skitsofreniapotilaiden
itsestigma oli voimakasta. Arviot itsestigman esiintyvyydesta ja vakavuudesta vaihtelevat kuitenkin
eri tutkimusten valilla, ja eréita tata vaihtelua selittavia tekijoita voivat olla kulttuuriset tekijat.
Kollektiivisissa kulttuureissa skitsofrenian stigma voikin olla voimakkaampaa kuin
individualistisissa kulttuureissa. Myds otantaan liittyvat tekijat voivat vaikuttaa tdhan vaihteluun.
Lisaksi vakavimmat itsestigmatapaukset voivat jdada tutkimuksissa havaitsematta, silla ndma

potilaat eivét vélttdmatta halua osallistua tutkimuksiin.

Skitsofreniaspektrin potilaiden itsestigman maaran yhteyksia eri demografisiin tekijoéihin on tutkittu
monissa tutkimuksissa. Sukupuolten vélisista eroista on 10ytynyt toisistaan poikkeavia tuloksia.
Potilaiden ian ei ole I0ydetty olevan yhteydessa itsestigman méarédén (Holubova ym., 2016; Vrbova
ym., 2016), mutta tydelamassa olevilla itsestigma vaikuttaa olevan vahaisempaé kuin tyottomilla

(Holubova ym., 2016; Vrbova ym., 2016; Brohan ym., 2010). Itsestigman lisd&antymisen myota



usko omiin kykyihin voi heikentyd ja tyénhaun tai tyéhon paluun kynnys voi kasvaa liian suureksi.
Voi kuitenkin myds olla, ettd tydnhaun vaikeuksien myo6té potilas tulee tietoisemmaksi julkisesta
stigmasta tai alkaa herkemmin siséistaa tata stigmaa.

3 Itsestigman yhteyksia psykososiaalisiin tekijoihin

Itsestigman on todettu useissa eri tutkimuksissa olevan yhteydessé eri psykososiaalisiin tekijoihin,
kuten toipumisorientaatioon (Ritsher ym., 2003) seka skitsofreniaspektrin potilaiden masennukseen
ja el&manlaatuun (Park, Bennett, Couture, Blanchard, 2013; Lien ym., 2018). Sen yhteytta etenkin
itsetuntoon ja min&pystyvyyteen on tutkittu useissa eri tutkimuksissa, ja itsestigman maaré
nayttaisikin olevan negatiivisesti yhteydessa naihin tekijoihin (Yanos ym., 2008; Corrigan ym.,
2009; Ritsher ym., 2003). Skitsofrenian yhteydessa voi kuitenkin esiintyd masennusta, joka voisi
my0s selittdd itsetunnon ja minapystyvyyden heikkenemisen. Yhteyden on kuitenkin tutkittu
séilyvan, vaikka masennus kontrolloitaisiinkin (Corrigan ym., 2006). Masennuksen vaikutus on
huomioitu ja kontrolloitu niin ik&&n Parkin ja kumppanien (2013) tutkimuksessa, jossa itsestigman
yhteys epauskoon menestyksesta eldmassa sailyi masennuksen kontrolloinnin jalkeenkin. Masennus

ei siis vaikuttaisi selittdvén itsestigman yhteyksia naihin psykososiaalisiin tekijoihin.

Sosiaalisista tilanteista vetaytyminen voi olla skitsofrenian oire (American Psychiatric association,
2013), mutta myos stigman aiheuttaman hépedn myota potilaat voivat alkaa eristdytyd muista
ihmisistd ja valtelld ihmiskontakteja. Itsestigman maara onkin negatiivisesti yhteydessé
psykoosipotilaiden sosiaalisten kontaktien maardén (Brohan ym., 2010) ja my0s positiivisesti
yhteydessé sosiaaliseen vélttelyyn skitsofreniapotilailla (Yanos ym., 2008). Parkin ja kumppanien
(2013) mukaan vélttelyé saattaa selittda itsestigman yhteys epauskoon menestyksesté tai tulevien
kokemusten miellyttavaksi kokemisesta. Yanoksen ja kumppanien (2008) tutkimustulokset
puolestaan antavat viitteitd siitd, etta toivo ja itsetunto toimisivat mediaattoreina itsestigman ja

monien eri negatiivisten seurausten, mukaan lukien sosiaalisen valttelyn, valilla.

Skitsofrenian hoito koostuu seka ld&kehoidosta ettd psykososiaalisista menetelmistd, ja niiden
molempien tavoitteena on oireiden vahentaminen ja potilaan kuntoutuminen sekd toipuminen.
Itsestigman maarén on I6ydetty olevan yhteydessa huonompaan sitoutumiseen ld&kehoitoon
(Yilmaz & Okanli, 2015; Kamaradova ym., 2016) seka negatiivisempiin asenteisiin la&dkehoitoa
kohtaan (Yilmaz & Okanli, 2015). Hoidon laiminlyonti voi hidastaa toipumista ja pahentaa

psykoosioireita, mika puolestaan voi johtaa suurempaan itsestigmaan ja aiheuttaa siten pahenevan



kierteen. Terveydenhuollon tyontekijoéiden tulisi siis huomioida itsestigman mahdollisuus

skitsofreniapotilaiden kohdalla etenkin, jos hoitoon sitoutuminen ei vaikuta onnistuvan.

4 Itsestigman yhteyksié kliinisiin tekijoihin
4.1 Sairaudentunto

Kaikki skitsofreniapotilaat eivét ole taysin tietoisia omasta sairaudestaan, oireistaan ja
hoidontarpeestaan, ja tdméa sairaudentunnon (engl. insight) puute on usein ennemminkin
skitsofrenian oire kuin hallintakeino (American Psychiatric Association, 2013). Sairaudentunnon on
I0ydetty olevan positiivisessa yhteydessa itsestigmaan (Vidovi¢ ym., 2016; Mak & Wu, 2006; Lien
ym., 2018). Se voi suojata stigman siséistdmiseltd, mutta se voi my0s haitata hoitoa ja toipumista.
Jos potilas ei ymmarra olevansa sairas ja tarvitsevansa hoitoa, ei han todennékdisesti sisdista
julkista stigmaa tai sy6 ladkkeitdan. Parempi ymmaérrys omasta sairaudesta puolestaan edesauttaa
hoitoon sitoutumista, mutta se lisdd myos riskid paatya sisaistamaan yhteiskunnassa vallitsevan
stigman (Mak & Wu, 2006). T&ta kutsutaankin tietoisuuden paradoksiksi (engl. insight paradox) eli

oiretietoisuuden seuraukset eivat ole yksinomaan positiivisia.

Cavelti, Kvrgic, Beck, Risch ja Vaut (2012) 16ysivat tutkimuksessaan tukea hypoteesilleen, etta
skitsofreniapotilaiden itsestigma toimisi moderaattorina sairaudentunnottomuuden ja
demoralisaation, eli masennusoireiden ja toivottomuuden, valilla. Sairaudentunnottomuuden
vaikutus demoralisaatioon siis vahvistui itsestigmatisaation myota. He 1dysivat ndyttod myos
osittaiselle mediaattorivaikutukselle. Eradssa toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd
skitsofreniaspektrin potilaiden itsestigma saattaisi valittd4 jopa taysin sairaudentunnon yhteyttéa
matalaan itsetuntoon, masennukseen ja huonoon koettuun eldmanlaatuun (Lien ym., 2018).
Nayttaisi siis silté, ettd itsestigma vaikuttaa sairaudentunnon ja negatiivisten lopputulemien
yhteyteen. Voikin olla, ettad sairaudentunnottomuus johtaa huonoihin lopputulemiin vain potilailla,

jotka ovat siséistaneet stigman (Lien ym., 2018).

4.2 Oireiden vakavuus

Skitsofreniaspektrin potilaiden subjektiivisen arvion oireiden vakavuudesta ja itsestigman méaaran
valill4 on useissa tutkimuksissa 16ydetty positiivinen korrelaatio (Mak & Wu, 2006; Holubova ym.,

2016; Vrbova ym., 2016). Tama tulos tukee intuitiivista ajatusta siit, ettd mita sairaammaksi



potilas mieltad itsensd, sitd herkemmin hén alkaa kohdistaa stigmaa itseensa. Laakéarin suorittaman
objektiivisen arvion ja itsestigman valisestd yhteydestd on kuitenkin saatu ristiriitaisia tuloksia
(Holubova ym., 2016; VVrbova ym., 2016). Potilaiden subjektiivinen arvio oireiden vakavuudesta on
tutkimuksissa ollut matalampi kuin objektiivinen arvio, mika kuvastaa potilaiden oiretietoisuuden
puutteita (Holubova ym., 2016; VVrbova ym., 2016). Mita lahempana potilaan ja ladkérin arviot

olivat toisiaan, sit4 suurempaa oli potilaan itsestigma (Vrbova ym., 2016).

Itsestigman yhteyksia on tutkittu myos erikseen positiivisten ja negatiivisten oireiden valilla.
Kahdessa tutkimuksessa on l8ydetty positiivinen korrelaatio itsestigman ja positiivisten oireiden
valilla (Yanos ym., 2008; Lysaker, Roe, Yanos, 2007). Yanos ym. (2008) 16ysivat
polkuanalyysissaan ndyttoa sille, ettd itsestigma voisi vaikuttaa vélttelyyn ja sitd kautta positiivisten
oireiden vakavuuteen. He eivat kuitenkaan oleta, etté itsestigma ja valttely itsessaén olisivat
itsessaan oireiden syy, vaan voisivat lahinna joko pahentaa tai lieventéa niitd. Lysakerin ja
kumppanien (2007) mukaan voisi olla mahdollista, ettd matalampi itsestigma mahdollistaisi
positiivisten ja negatiivisten oireiden paremman hallinnan ja siten oireiden vakavuuden
vahenemisen. Yhteys voisi kulkea myds toiseen suuntaan, eli vakavammat positiiviset oireet
herattdvat enemman muiden ihmisten huomiota, jolloin stigma ja itsestigma voivat kasvaa (Lysaker
ym., 2007). Lien ym. (2018) eivat tosin tutkimuksessaan I0ytaneet yhteytta positiivisten oireiden ja
itsestigman vélilla. Myds negatiivisten oireiden yhteydesta itsestigmaan on I6ydetty ristiriitaisia

tuloksia.

5 Itsestigman hoitokeinot

Y11a mainittujen tulosten valossa skitsofreniapotilaiden hoidossa olisi tarkedd huomioida potilaiden
itsestigma. Esimerkiksi potilaan sairaudentuntoa parantavissa interventioissa tulisi huomioida
itsestigman kasvamisen mahdollisuus (Cavelti ym., 2012). Hoidossa voidaan my6s hyodyntéa
itsestigmaan keskittyvid interventioita, joita on kehitetty useita erilaisia, mutta tutkimus on
kuitenkin vield melko alkuvaiheessa. Alustavaa empiirista nayttoa on l0ydetty, mutta

satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia suurilla otoskoilla ei vield juurikaan ole.

Yanos, Drapalski, Lucksted ja Roe (2015) tutkivat katsauksessaan olemassa olevia itsestigman
hoitokeinoja. He 16ysivat eri hoitosuuntauksia, joissa kaikissa oli kuitenkin yhteisid elementteja ja
mekanismeja. Kaikki niista hyodynsivat esimerkiksi psykoedukaatiota, jonka avulla potilaat voivat
oppia kriittistd ajattelua ja ehkaisemé&én stigman syntymisté (YYanos ym., 2015). Jotkut

skitsofreniaspektrin potilaat saattavat myos syyttaa itseddn sairastumisesta, ja psykoedukaation



avulla voidaan tarjota tietoa sairauden syntymekanismeista, mika voisi vahentaa heidéan
itsestigmaansa (Mak & Wu, 2006). Myos negatiivisten coping-keinojen vahentdminen
psykoedukaation keinoin voisi lievitta4 skitsofreniapotilaiden itsestigmaa (Holubova ym., 2016).

Muita Yanoksen ja kumppanien (2015) 16ytdmia yhteisia tekijoita olivat muun muassa
kognitiivisten ja narratiivisten menetelmien kaytt0. Kognitiivisten menetelmien avulla voidaan
kyseenalaistaa potilaan itseé stigmatisoivia ajatuksia ja haastaa niitd kognitiivisen
uudelleenstrukturoinnin avulla (Yanos ym., 2008). Narratiivisten menetelmien avulla pyritaan
auttamaan potilasta kokemaan menneisyytensad merkitykselliseksi ja saavuttamaan toimijuuden
tunne eldméssaan (Yanos ym., 2015). Esimerkiksi Narrative Enhancement and Cognitive Therapy
(NECT) on ryhmaéterapia, joka hyodyntaa seké kognitiivisia etta narratiivisia menetelmié
itsestigman véahentamisessa (Yanos, Roe & Lysaker, 2011), ja se on onnistunut vahentdmaan

skitsofreniaspektrin potilaiden itsestigmaa (Yanos ym., 2019).

Corrigan ja Rao (2012) puolestaan esittavat, ettd voimaantuminen voisi olla tehokas keino
itsestigman véahentamiseen. Heiddn mukaansa voimaantuminen on ikaan kuin stigman vastakohta ja
lisd4 potilaan uskomusta omiin kykyihinsa. Tutkimuksissa voimaantumisen onkin I0ydetty olevan
yhteydessé véhentyneeseen itsestigmaan niin psykoosipotilaiden kuin eri mielenterveyden
héirididen potilaita sisaltavissa otoksissa (Brohan ym., 2010; Ritsher ym., 2003), joten tutkimus

voimaantumiseen keskittyvisté interventioista voi osoittautua hyddylliseksi.

6 Pohdinta

Julkisen stigman liséksi tutkijoiden mielenkiinto on viime aikoina alkanut herata myos itsestigmaa
kohtaan. Eri mittareita itsestigman mittaamiseen on kehitetty 2000-luvun alusta lahtien, minka
seurauksena tutkimustietoa on alkanut kerééntya vuosi vuodelta. Tutkimusten perusteella ndyttaisi
siltd, ettd itsestigma on yhteydessa eri negatiivisiin psykososiaalisiin tekijoihin, miké korostaa

aiheen tutkimuksen merkitysta.

Vaikka itsestigman yhteyksia joihinkin psykososiaalisiin ja Kliinisiin tunnetaankin jossain maarin,
tutkimustieto on kuitenkin kokonaisuudessaan vield niukahkoa ja tuloksista on l0ydettavissa
ristiriitaisuuksia. Tutkimusasetelmat ovat myds ldhinnd poikittaisia ja tulokset korrelatiivisia, eiké
kausaalisia syy-seuraussuhteita voida siten péaatelld. Myos kyselylomakkeiden kayttd voi vaaristaa
tuloksia. Skitsofrenian oireena voi olla kognitiiviset ongelmat, mink& myota potilaan kyky

introspektioon tai tarkkaavuuden yll&pitoon voi olla heikentynyttd (Holubova ym., 2016; Vrbova



ym., 2016). Liséksi itsestigman yhteyksien vélisista mekanismeista tarvitaan myds lisatutkimusta.
Yhteyksia selittavien tai vélittavien tekijéiden paremman tunnistamisen my6ta voitaisiin ilmiotéa
ymmaértad paremmin ja kehitta tehokkaampia interventioita. Esimerkiksi tarkempi tutkimustieto
itsestigman yhteydesta eri demografisiin tekijoihin tai oireiden vakavuuteen voisi auttaa

tunnistamaan paremmin itsestigmalle alttiita potilaita.

Tutkimustieto erityisesti skitsofreniapotilaiden kokemasta itsestigmasta on vahéista. Tdman
katsauksen tutkimuksissa otoksen potilailla oli padasiallisesti jokin skitsofreniaspektrin hairid, mika
Vvoi vaikuttaa tulosten yleistamiseen skitsofreniapotilaiden populaatioon. Toisaalta skitsofrenia on
ollut timén katsauksen tutkimuksissa spektrin yleisin hairi0. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin tarke&a
saada tietoa hairididen vélisista eroista itsestigman madarén suhteen. VVoi esimerkiksi olla, etta eri
diagnoosin saaneisiin potilaisiin kohdistuu enemmaén tai vahemmaén stigmaa esimerkiksi hairidlle
tyypillisten oireiden takia. Tarpeeksi suurien otosten kerddminen ainoastaan skitsofreniapotilaiden

joukosta saattaa kuitenkin olla haastavaa.

Otoskoot ovatkin olleet melko pienid useissa tamén katsauksen tutkimuksissa. Koehenkil6t ovat
olleet myds melko i&kkaita seka miessukupuoli on ollut yliedustettuna. Olisikin tarkea, etta
tutkimukset olisivat edustavia myds nuorempien ikaluokkien ja naisten osalta, jotta saatuja tuloksia
voitaisiin yleistaa luotettavammin myds heihin. Liséksi koska otokset on monesti keratty
avohoitopotilaista, voisivat tulokset mahdollisesti olla erilaisia hoidon ulkopuolella olevien tai

laitoshoidossa olevien potilaiden joukossa.

Koska stigma syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen seurauksena, ei se siten ole riippumaton
kulttuurisista tekijoista. Eri kulttuureissa voi olla vaihtelevia kéasityksia esimerkiksi skitsofrenian
etiologiasta, mika saattaa vaikuttaa potilaiden kokemaan stigman maaraan ja laatuun.
Kollektiivisissa kulttuureissa myos esimerkiksi kasvojen menettamisella voi olla merkityksellinen
rooli itsestigman synnyssa. Tutkimus stigman ja sen sisdistamisen eroista eri kulttuurien vélilla

voisi valottaa kunkin kulttuurin mahdollisia ominaisia piirteita itsestigmassa.
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