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1 Johdanto

Tarkastelen tdssd tutkielmassa masennusta sosiaalisena ilmiona. Sosiaalityon ja sosiaali-
tyon tutkimuksen kannalta on relevanttia keskittdd katse masennuksen sosiaalisiin ulot-
tuvuuksiin, koska masennus liittyy vahvasti ihmisen ja ympériston viliseen suhteeseen.
Masennuksella on moninaisia sosiaalisia ulottuvuuksia. Valitsin tarkastelun kohteiksi so-
siaalisen tuen ja eldménhallinnan, koska ne kertovat ihmisen suhteesta ympéristoon. Tar-
koituksena on selvittdd, millainen on masennuksen esiintyvyys, millainen yhteys sosiaa-
lisella tuella ja eldménhallinnalla on masennukseen, sekd millaisia muita elaméntilantee-
seen liittyvii ja sosiaalisia tekijoitd on yhteydessd masennukseen Lapissa asuvilla 18—64-

vuotiailla.

Tutkielmani aineistona toimi osa "Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus Lapin alu-
eella 2012” —aineistosta. Kyselylomake ldhetettiin postitse 8200 satunnaisotannalla vali-
tulle Lapin alueella asuvalle henkil6lle. Vastaajat olivat 12 eri kunnasta ja i4ltddn he oli-
vat 15-80-vuotiaita. (Hdtonen & Nordling 2013, 5; Lapin sairaanhoitopiiri i.a.) Tutkimus
toteutettiin yhteistydssd Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL), Lapin sairaanhoito-
piirin, Lapin yliopiston, Rovaniemen ammattikorkeakoulun sekéd Lapin alueen kuntien
kanssa. Tutkimus liittyy THL:n Mielen Tuki-hankkeeseen. Lapin sairaanhoitopiiri ja
Suomen Kulttuurirahaston Lapin rahasto ovat rahoittaneet tutkimusta. (H4tonen & Nor-

dling 2013, 2; Lapin sairaanhoitopiiri i.a.)

Eldketurvakeskuksen raportin ”Miksi masennus vie eldkkeelle?” mukaan mielentervey-
den héiriét ovat yleisin syy varsinaiseen tyokyvyttomyyselédkkeeseen. Masennus on ylei-
sin diagnoosi mielenterveyden hiirididen vuoksi alkaneissa tyOkyvyttomyyselidkkeissa.
Yli puolella tyokyvyttomyyseldkettd saavista on masennus ensimmdiisend diagnoosina.
(Gould ym. 2007, 34-35.) Mielenkiintoa tutkia aihetta juuri Lapin alueella liséé se, ettid
masennusperusteella eldkkeelle jiddadn eniten Lapissa ja Pohjois-Savossa, verrattuna
muuhun tydelékevakuutettuun viestoon (Gould ym. 2007, 45). Masennuksen tutkiminen
ja hoitomuotojen kehittdiminen ovat tirkeitd kohteita myds siitd syystd, ettd masennus
vaikuttaa masentuneen ihmisen liséksi vaistamattd myos hanen ldhipiiriinsd (Karp 1997,

134; Romakkaniemi 2014, 157).
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Vaikka mielenterveyden héirididen esiintyvyys ei ole muuttunut viime vuosina, ne ovat
olleet paljon esilld keskusteluissa. Ladkkeiden ja palveluiden kayttd sekd sairauslomat
ovat lisddntyneet. Masennus ja muut mielenterveyden héiriot osataan nykyiin tunnistaa
entistd paremmin. Nyky-yhteiskunnassa mielenterveyden héirididen yhteiskunnalliset ja
taloudelliset vaikutukset tulevat herkemmin nédkyviin. Thmisiltd vaaditaan tydssd enem-
mén motivaatiota, ajattelua ja tasapainoista tunne-eldméé kuin aikaisemmin. Tyoeldma
asettaa korkeammat vaatimukset psykososiaaliselle toimintakyvylle kuin aikaisemmin.

(Hamaéldinen 2006, 15; Toivio & Nordling 2009, 104.)

Masennus on monimerkityksinen ilmid. Sitd voidaan ldhestya esimerkiksi lddketieteelli-
sestd, psykologisesta tai sosiaalisesta ndkokulmasta, jolloin se miérittyy nikokulmasta
riippuen eri tavoin. Tarkastelen masennusta sosiaalisena ilmioni ja olen kiinnostunut sen
sosiaalisista ulottuvuuksista. Yhteiskuntatieteellinen nikékulma on kiinnostunut yksilén
masennuksen kokemuksellisuuden sosiaalisista, kulttuurisista ja psykologisista tasoista
(Tontti 2011, 148). Késitteend masennus on kulttuurisidonnainen. Se saa erilaisia méaari-
telmié ja merkityksié eri kulttuureissa ja eri aikakausina. Maéritelmien vaihdellessa myos
kokemukset masennuksesta ja masennuksen sosiaaliset seuraukset vaihtelevat. (Hanni-
nen & Timonen 2004, 193—-194, 207.) Médritelmédsta riippumatta, masennus kytkeytyy
monin tavoin ihmisen sosiaalisiin verkostoihin ja ihmissuhteisiin (Romakkaniemi 2014,

158). Tarkastelen masennusta timén tutkielman luvussa kaksi.

Sosiaalinen tuki on toisilta ihmisiltd saatua emotionaalista, tiedollista, aineellista ja ar-
vioivaa tukea. Sosiaalista tukea on mahdollista saada ldhipiirin lisdksi myds esimerkiksi
sosiaalialan ammattilaisilta. (House 1981, 23; Tardy 1985, 188—189.) Sosiaalisen tuen ja
sosiaalisten suhteiden on todettu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessda masennukseen
ja siitéd toipumiseen (ks. esim. Hinninen & Timonen 2004; Schén 2009; Tontti 2008; To-
por 2011). Eldménhallinnalla puolestaan tarkoitetaan ihmisen kokemusta siité, ettd hdn
voi hallita ja vaikuttaa elimaansi. Elaméinhallinta on myo6s kykya sopeutua erilaisiin ela-
mantilanteisiin ja kykyé 16ytda positiivisia puolia my0s haastavammista eliménvaiheista.
(Pearlin & Schooler 1978, 5; Roos 1988, 206-207.) My&s elaménhallinnan ja masennuk-
sen vililld ndhddén olevan selvd yhteys (ks. Endkoski 2002; Lonnqvist 2006). Késittelen

sosiaalista tukea ja eldménhallintaa luvussa kolme.



Neljdnnessd luvussa esittelen tutkielmani tutkimuskysymykset. Esittelen kdytosséni ol-
leen aineiston ja tarkemmin ne muuttujat ja mittarit, joita olen tutkielmassani kéyttényt.
Esittelen myds tavat, joilla olen aineistoa analysoinut seké tarkastelen tutkielman eetti-
syyttd. Luvussa viisi esittelen saamani tulokset ja tarkastelen tuloksia suhteessa muihin
tutkimustuloksiin. Pohdinnassa teen yhteenvedon tuloksista, kisittelen jatkotutkimus-

haasteita sekd pohdin tulosten merkitysti ja yleistettdvyytta.



2 Masennus

2.1 Masennuksen kasitteelliset 1dhtokohdat

Sana masennus saa erilaisia merkityksié eri tilanteissa. Arkikielessd masennuksella voi-
daan tarkoittaa hetkellistd ohimenevdd masentunutta tunnetilaa. Tallainen ohimenevéa
tunne on normaali ja se voi liittyd esimerkiksi pettymyksen kokemukseen. Pitkittyneelld
masennuksen tunteella tarkoitetaan useimmiten masentunutta mielialaa. Masentunut mie-
liala voi kestda paivistd jopa vuosiin. Masennusoireyhtymistd puhutaan silloin, kun ma-
sentuneeseen mielialaan liittyy muita masennustilojen oireita, kuten uupumus tai itseluot-
tamuksen menettiminen. Masennusoireyhtymit ovat mielenterveyden héirididen ala-
ryhmé. Masennusoireyhtymit jaetaan vaikeusasteen mukaan lievddn, keskivaikeaan ja
vaikeaan masennukseen. Kaisitteelld depressio tarkoitetaan yleensd vakavimpia masen-
nusoireyhtymid. Depressiosta kéytetddn my0s termid masennustila. (Heiskanen ym.
2011, 8; Isometsd 2011, 154—155; Toivio & Nordling 2009, 104-105.) Téssa tutkielmassa
kdytén termid masennus ja tarkastelen masennusta sosiaalisena ilmioni. Tutkielman em-
piirisessd osiossa puhuessani masentuneista vastaajista, tarkoitan todennékoisesti masen-
tuneita vastaajia. Kyselytutkimuksessa kdytetyn CIDI-SF:n depressio-osion avulla vas-

taajista valikoituvat todenndkoisesti masentuneet.

Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
Masennuksen syntymistd ja kehittymistd voidaan ajatella moniulotteisena prosessina.
Henkil61la voi olla periméssddn ja persoonallisuudessaan masennukselle altistavia teki-
joitd. Jokin ajankohtainen elamd@nmuutos voi olla masennuksen laukaiseva tekija. Masen-
nuksen taustalla on hyvin erilaisia riskitekijoitd. Kuitenkin useammin kuin kahdessa kol-
mesta tapauksessa masennus on alkanut jonkin kielteisen eldménmuutoksen jilkeen.
Kielteisid eldmadntapahtumia ovat esimerkiksi tyon menetys, ldheisen ihmissuhteen kat-
keaminen ja lapsena koettu vékivalta. (Heiskanen ym. 2011, 9—-10; ks. Hinninen & Ti-

monen 2004, 210-215; Tontti 2000, 49—-109.)

Ladketieteellinen ndkokulma tarkastelee masennusta péadasiallisesti biologisena ilmidna.
Masennusta selittdvét tekijdt ja hoitomuodot liitetdédn henkilon kehollisuuteen. (Heiska-
nen ym. 2011, 10.) Psykoanalyyttinen teoria tarkastelee psyykkisten rakenteiden kehitty-
neisyyttd. Psykoanalyyttisen ndkdkulman mukaan masennuksen taustalla on tiedostama-

ton samaistuminen ristiriitaisena koettuun tunnekohteeseen, itsetunnon haavoittuvuus,



ristiriitainen kokemusta todellisen mindn ja ithanne minén vililld sekd vastavuoroisuuden
puutetta. (Isometsd 2011, 173; Mylldrniemi 2011, 56, 67.) Kognitiivisen teorian mukaan
masennuksen nidhdddn syntyvin kognitiivisista vadristymistd. Henkilo kokee vaéristy-
neen negatiivisesti itsensé ja ympardivin maailman. Negatiiviset, automaattiset ajatukset
vahvistavat ja ylldpitdvat masentunutta mielialaa. (Beck ym. 1979, 3-6; Karila 2011, 93.)
Yhteiskuntatieteellinen ndkdkulma on puolestaan kiinnostunut yksilén masennuksen ko-
kemuksellisuuden sosiaalisista, kulttuurisista ja psykologisista tasoista (Tontti 2011,

148).

Masennusta havaitaan eri puolilla maailmaa, mutta kokemukset ja késitykset masennuk-
sesta vaihteleva kulttuureittain. Néin ollen masennuksella voidaan ndahdi olevan sekd
maailmanlaajuisia, ettd kulttuurisidonnaisia ominaisuuksia. (Karp 1997, 171-172.) On
myos tidrked huomioida, ettd eri aikakausina tehdyt médritelmét ja tulkinnat masennuk-
sesta voivat saada erilaisia merkityksid. Mairitelmén vaihdellessa myds kokemukset ma-
sennuksesta ja masennuksen sosiaaliset seuraukset vaihtelevat. (Hanninen & Timonen

2004, 193-194, 207.)

Mielenterveyspalveluiden kdyttdjien tulkinnat mielenterveyden hiiridistd ovat sosiaali-
sesti konstruoituneita ja kulttuurisesti muotoutuneita. Heidédn kokemukset eivét ole aino-
astaan heille itselleen merkityksellisid, vaan my0s kulttuurisesti tirkeitd havaintoja. Pal-
veluiden kéyttdjien kokemuksia on tutkittu 1dhinna ldnsimaisissa kulttuureissa. Aasialais-
ten kulttuurien yksi merkittdva ero ldnsimaisiin kulttuureihin verrattuna on, etti perheen
merkitys korostuu enemmaén kuin yksilon. Taméa voi merkitd esimerkiksi sitd, ettd perhe
tekee hoitoon liittyvit padtoksen palveluiden kdyttdjan puolesta. Aasialaisissa kulttuu-
reissa mielenterveyden hoidossa kéytetddn edelleen paljon kiinalaista ladketiedettd ja
kansanparannusta, jotka voivat olla ristiriidassa ldnsimaisen psykiatrian kanssa. (Wang

2012, 426.)

Mielenterveyden hiiridistd kdrsivien ihmisten kohdalla leimaaminen ja leimaantuminen
on yleistd. Leimaaminen tarkoittaa esimerkiksi masentuneen henkilon méérittelemisti
toisenlaiseksi. Henkiloon liitetdédn ei toivottuja ominaisuuksia ja hénti voidaan véltelld.
(Aromaa 2011, 9.) Marjo Romakkaniemi (2014, 154) tuo artikkelissaan esiin, ettd hinen

tutkimuksessaan masentuneiden ihmisten kédsitykset olivat kielteisid ja leimaavia suh-
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teessa masennukseen sekéd sen hoitomuotoihin ja -paikkoihin. Masennukseen liittyi vah-
vasti hdpedn kokemukset ja se sai ihmiset vetdytymdin. Kokemukset hdpeéstd heikensi-

vit ihmisten mahdollisuuksia osallisuuteen.

Masennuksen syntya selitetdén usein henkilon yksildllisilld ominaisuuksilla, kuten huo-
nolla itsetunnolla. Kun masennus on ladketieteellisestd nikokulmasta katsottuna sidottu
yksiloon, niin yhteiskuntatieteellinen ndkokulma tarkastelee masennusta lahtokohtaisesti
yksilod laajempana ilmiond. Masennus ajateltuna fysiologisena sairautena voi poistaa
henkildn sisdisesti koettua leimaantumista ja hdpedd. Se ei kuitenkaan vaikuta ulkopuo-
lelta tuotettuun leimaamiseen. Psyykkinen sairastuminen luo kuvan, ettd henkild on jol-
lain tavalla kykeneméton péarjadméén ja ettd hinen tulisi ryhdistdytyd. Masennus ajatel-
tuna yksilod laajempana ilmiond, ei leimaa télld tavoin yksilod, vaan selitysti etsitddn
yksilod laajemmalta tasolta. (Tontti 2011, 152—153; ks. Hanninen & Timonen 2004, 207—
208.)

Lansimaisessa lddketieteessd sairaudet ja myds masennus ymmarretdén vahvasti biologi-
sena ilmiona ja ndin ollen diagnoosit sekd hoidot muotoutuvat sen kautta. Masennuksen
médrittely ei ole kuitenkaan yksiselitteistd ja esimerkiksi masennuksen ld&kehoidosta
kiyddin jatkuvaa keskustelua. (Hanninen & Timonen 2004, 207; Karp 1997, 168-170.)
Kun otetaan huomioon kulttuuriset merkitykset, kuinka ihmiset kokevat oireet ja pérjaa-
vt niiden kanssa, voidaan 10ytii ldnsimaisen lddketieteen heikkous. Ladkéreiden keskit-
tyessé oireisiin ja biologisiin toimintahdiridihin, eivit ihmiset koe saavansa sellaista apua,
kuin he kokevat tarvitsevansa. Ihmiset toivovat laaja-alaisempaa kuuntelua siitd, miten
he kokevat oireensa. Sairauksien tai muiden ladketieteellisten tilojen mééritelmissd on
kulttuurista vaihtelua, mutta myds ihmisten kokemukset kehollisista oireista ja tuntemuk-

sista ovat muotoutuneet sosiaalisissa prosesseissa ja odotuksissa. (Karp 1997, 168—170).

Kokemuksena masennus on kokonaisvaltainen. Masentuneilla on kehollisia kokemuksia,
joita koetaan fyysisind oireina. Masennuksen koetaan aiheuttavan muun muassa kipuja,
viasymystd ja unihdiri6itd. Masennuksen tajunnallisia kokemuksia ovat keskittymisen vai-
keudet ja hallinnantunteen menettiminen. Situationaalisia kokemuksia ovat vaikeudet
elinympéristdssé ja ihmissuhteissa. (Romakkaniemi 2011, 98-102.) Vilma Hénnisen ja
Senni Timosen (2004, 200-201) mukaan masentunut henkil6 ei kykene iloitsemaan sa-
malla tavalla kuin muut. Iloiset asiat voivat jopa pahentaa olotilaa, koska masentunut

henkild ei pysty nauttimaan niistd. Masennukseen liittyvit myos arvottomuuden tunne ja
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kuolemaan liittyvit ajatukset. Marianne Endkosken (2002, 115-117) tutkimuksessa tulee
my0s esiin masennuksen kokemusten monimuotoisuus. Masennukseen liittyvit pessi-
mismi, tyytyméttomyys eldméén sekd kokemukset puutteellisuudesta ja ongelmista. Ma-
sennuksen kokemuksia voi muuttaa se, missd méarin esimerkiksi sosiaalinen tuki tai muut

selviytymiskeinot lisddvét eldméinhallinnan tunnetta.

Masennukseen liitetddn usein riittiméattomyyden tunne. Yksil6illd on nykypéivana paljon
vastuuta. Erilaisten paineiden alla ihminen menettdd helposti tunteen eldméinhallinnas-
taan. Riittdmittomyyden tunne on vaikea saada tiytetyksi ja se voi johtaa saamattomuu-
teen. Yhteiskunnalliset muutokset ovat myds mahdollisesti nykyaikaisen masennuksen
taustalla. Yhteiskunnan kehitys on johtanut yksilollisen lansimaalaisen kulttuurin vahvis-
tumiseen. Yhteisollisyys on vihentynyt ja normittomuus lisdéntynyt. Muutokset ovat joh-
taneet siihen, ettd yksilo altistuu yhd voimakkaammalle stressille ja lisdksi saatavilla

oleva sosiaalinen tuki on vihentynyt. (Tontti 2011, 152—-153.)

Masennus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen eldméén ja vaatii masentuneilta jatkuvaa
sopeutumista. Masentuneen ajatukset kiertyviat oman mielialan ja fyysisen voinnin ym-
pérille. Masentuneen voi olla vaikea kéddntii ajatuksia pois itsestdin, koska masennuksen
tunteet vaikuttavat voimakkaasti keskittymiskykyyn. Masentuneen ihmisen voinnissa voi
olla suuria pdivikohtaisia eroja. Hyvéna péivdnd asiat onnistuvat ja tuntuvat helpoilta,
mutta huonoina pdivind mikddn ei onnistu. Masentuneita ihmisid helposti syyllistetdan
siitd, etteivit he ajattele muita kuin itsedén. Téastd syystd osa ldheisistd saattaa ottaa etii-
syyttd masentuneeseen henkiloon. Muiden ihmisten voi olla myds vaikea ymmartéd ma-
sennusta ja he saattavat tuntea olonsa epdmukavaksi masentuneen seurassa. David Karpin
(1997) haastateltavat toivat esiin, ettd sellaiset ihmiset, joilla on jokin fyysinen vamma,
kuten murtunut jalka, saavat paljon helpommin ymmérrysti ja empatiaa. (Karp 1997,

104-106.)

2.2 Sosiaaliset tekijdt masennuksen taustalla ja toipumisessa

Tassé luvussa tarkastellaan sosiaalisia tekijoité, joiden voidaan nédhdé olevan yhteydessi
masennukseen. Tarkastelen ndiden tekijéiden suhdetta masennusriskiin, mutta myds te-
kijoiden suhdetta masennuksesta toipumiseen. Sosiaalisia tekijoitd ovat sosiaalinen tuki

ja erityisesti sen osa-alueina ldheiset ihmissuhteet, perhe ja ystivét. Sosiaalista tukea voi



saada my0s esimerkiksi asiakassuhteessa ammattilaiselta. Sosiaalisia tekijoitd ovat myds
ty0 ja tyOtoiminta seki sosiaalinen osallistuminen esimerkiksi harrastuksiin ja vertaisryh-
sen taustalla olevissa ja toipumiseen liittyvissd sosiaalisissa tekijoissd on yhteisté se, ettd
ne ovat yhteydessd ihmisen ja hdnen ympériston vilisiin suhteisiin. Erityisesti esille nou-

sevat ihmisten viliset sosiaaliset suhteet sekd vuorovaikutus sosiaalisissa suhteissa.

Masennuksen taustalta 16ytyy tekijoitd menneestd ajasta, suvusta, perheestd, lapsuuden
kokemuksista, kuten turvattomuudesta ja eristiytymisestd (Karp 1997, 34-35; Tontti
2000, 49—66; Hanninen & Timonen 2004, 210-211). Ulla-Karin Schénin ym. (2009, 344)
tutkimuksessa osa tutkittavasti toi esiin heilld olleen haitallisia suhteita perheenjdseniinsa.
Joidenkin tutkittavien mukaan ongelmat johtuivat lapsuuden kokemuksista ja silloisesta
suhteesta vanhempiinsa. Ongelmallisiksi koettiin my0s liiaksi auttajan rooliin takertuneet
perheenjésenet. Vastaajat kokivat, etteivit auttajan rooliin takertuneet perheenjdsenet an-
taneet tilaa vastaajien toipumiselle. Myds Romakkaniemen (2011, 206) tutkimuksessa

nousi esiin perheensisdisten ristiriitojen vaikutus masennuksen taustalla.

Perheelld ndhdédédn kuitenkin olevan usein merkittdva rooli masennuksesta toipumisessa.
Schonin ym. (2009, 344) tutkimuksessa valtaosa vastaajista koki yhden tai useamman
laheisen perheenjésenen edistdneen heiddn kuntoutumistaan. Tutkittavat kertoivat per-
heenjdsenten antaneen heille kdytdnnollistd apua. Perheenjdsenet olivat muun muassa
huolehtineet heidin kotitdistddn tai ottaneet heidét luokseen véliaikaisesti asumaan. Kéy-
tannollisen avun koettiin vihentévén stressid ja lisddvian turvallisuuden tunnetta. Kaytén-
ndllisen tuella néhtiin olevan myds emotionaalinen ulottuvuus. Tdssékin asetelmassa on
kuitenkin kdéntopuolensa. Romakkaniemen (2014, 156—157) artikkelissa tulee esiin, ettd
puolisot pyrkivét havainnoimaan masentunutta kumppania ja toimimaan tilanteen vaati-
malla tavalla. Puolisot ottivat hoitaakseen tehtivit, joihin masentunut ihminen ei kyennyt.
Tama puolestaan aiheutti masentuneissa ihmisissé syyllisyyden tunteita. Tuettavana ole-
minen myos kotona, lisdsi masentuneen ithmisen riippuvuuden tunnetta toisista ihmisista.
Autettavan roolissa oleminen koettiin ajoittain raskaaksi, koska ihmiset kaipasivat nor-
maalia eldmdd, joka ei olisi sairauden vérittamad. Vaikka perhe koettiin tdrkedksi, osa

masentuneista pyrki eristdytymain myds perheestdan.
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Perheenjdsenet koettiin tirkeiksi my0s siitd syystd, ettd he olivat yleensd ensimméisid,
jotka olivat huomanneet vastaajien sairastumisen. Pitkén yhteisen historian vuoksi vas-
taajat kokivat, ettd perheenjisenilld oli laaja-alainen kuva heidédn identiteetistdén. (Ks.
Topor ym. 2011, 91.) A. Toporin ym. (2011, 91) mukaan myds pelkkd perheenjdsenen
lasndolo voi edistdd masennuksesta toipumista. Perheenjdsenet ovat muistutus siité, ettd

henkil6 on muutakin kuin mielenterveyskuntoutuja.

Myos timénhetkiset, ldheiset ihmissuhteet ovat osaltaan selittdmissd masennusta. Vai-
keiden sosiaalisten suhteiden koetaan aiheuttavan masennusta, mutta toisaalta myos so-
siaalisten suhteiden puute ja yksindisyys ovat tekijoitd masennuksen taustalla. Masennus
voi my0s johtua ldheisen ihmisen menettimisestd johtuvan surun pitkittymisestd. (Tontti
2000, 86; Hanninen & Timonen 2004, 213.) Masennuksen taustalla voi olla, tai jo kehit-
tynyttd masennusta voi pahentaa, vetdytyminen sosiaalisista suhteista ja tilanteista. Ma-
sentunut ihminen kokee sosiaaliset tilanteet raskaiksi ja néin olleen pyrkii jattdytyméin
niistd pois helpottaakseen oloaan. Kuitenkin poisjéttdytyminen ja eristdytyminen pitkalla
aikavililld vain pahentavat masennusta. Eristdytyneisyyttd voi lisdtd my0s erityisesti al-
kuvaiheeseen liittyvd masennusoireiden salailu. Ihmiset pyrkivét pitdimaan vaikeat tun-
teet salassa, koska heilld ei vilttdmatta ole tarvittavaa sanastoa nimedmaédn kohtaamiaan
tunteita ja vaikeuksia. Voi olla my0s kyse siitd, etteivdt ihmiset ymmaérra tarkalleen, misti
on kyse. Myos leimaantumisen pelko saa ihmiset piilottelemaan masennuksen kokemuk-
sia. (Karp 1997, 35-38.) Salailu tuo ristiriidan siithen, ettd puhumisen nihddén auttavan
masennukseen. Masentuneen yksindisyyttd voi toisaalta lisdtd myds se, etteivit toiset
tunnu ymmaértdvdan masentuneen kokemuksia. Masentunut henkild voi tulla vairinym-
mérretyksi tai muut eivét vélttdméttd edes huomaa hinen masennustaan. (Karp 1997, 41;

Hénninen & Timonen 2004, 215-222.)

Sosiaalisilla suhteilla on myds masennuksesta toipumista edistdvé puoli. Masennuksesta
toipumisen kannalta tdrkedd on toisten ihmisten luokse hakeutuminen, kuten kylédilemi-
nen, soittaminen, keskusteleminen, itkeminen, nauraminen ja avautuminen. Tarkeda on,
ettei masentunut henkild jai yksin. Masentuneeseen henkiloon tulee pitdd yhteyttd, hanti
vol yrittda piristdd ja pyytdd mukaan esimerkiksi ulos, mutta myos olla vain ldsné ja kuun-
nella. Masentuneen kannalta tarkeitd asioita ovat tuki, turva ja luottamus. Asioiden jaka-
minen, myotdeldminen ja kannustaminen ovat my0s tarpeen. Jossain tilanteissa varovai-

nen neuvominen ja kannanottaminen voivat olla myos eduksi. Toisaalta, masentuneelle
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voi olla my0s lohdullista havaita, ettd toisilla ihmisill4 on vield vaikeampia asioita ty0s-
tettavinddn. Tarkeimpid tehtdvid ldheisille on olla ldsnd masentuneelle ja antaa masentu-
neen raskaillekin tuntemuksille tilaa. On kuitenkin tarked pohtia, missd menee empatian

ja mydtieldmisen raja, jottei auttaja itse rasitu litkaa. (Karp 1997, 134.)

Schonin ym. (2009, 339-340, 343) tutkimuksessa vastaajat kokivat sosiaaliset suhteet
avaimeksi psykiatrisen hoidon ulkopuolelle, mutta toisaalta psykiatrisessa hoidossa ole-
minen hiiritsi sosiaalisia suhteita ja lisdsi eristdytyneisyyttd. Toporin ym. (2011, 91) mu-
kaan mité pitempi henkilén mielenterveyden ongelmien historia on, sitd todenndkdisem-
min hédnen sosiaalinen verkostonsa muuttuu. On mahdollista, ettd osa ystédviin ja sukulai-

siin muodostuneista suhteista katkeaa ja niiden tilalle muodostuu suhteita ammattilaisiin.

Schonin ym. (2009, 343—-344) tutkimuksessa ldhes kaikki vastaajat mainitsivat, ettd heilla
oli ystdvi, joka edisti heiddn kuntoutumistaan. Ndihin ystiviin kuului sellaisia henkil6ita,
joilla joko oli tai ei ollut kokemusta omasta mielenterveyden ongelmasta. Ystavyyssuh-
teet, jotka olivat muodostuneet jo ennen psykiatriseen hoitoon hakeutumista, nahtiin eri-
tyisen tdrkeiksi. Nama ystivét olivat linkki ajanjaksojen vilill4, ennen kuin vastaajat oli-
vat sairastuneet ja oireiden ilmaannuttua. (Ks. Topor ym. 2011, 91.) Romakkaniemen
tutkimuksessa nousi kuitenkin esiin pelko ystidvyyssuhteiden vastavuoroisuuden katoa-
misesta. Kaikkien ihmisten ei haluttu muuttuvat tukijoiksi. (Romakkaniemi 2011, 201.)
Vertaisten kanssa muodostetut ystdvyyssuhteet toimivat merkkind mahdollisuudesta toi-
pumiseen. Kuntoutumisen aikana muodostuneissa ystdvyyssuhteissa vastaajat kokivat
voivansa olla juuri sellaisia, kuin he ovat. He pystyivét ndyttdméén niin vahvuutensa kuin
heikkoutensakin. (Schon ym. 2009, 343-344; ks. Topor ym. 2011, 91; Rissanen 2015,
113-115.)

Sen liséksi, ettd ldheiset ihmiset suhteet osaltaan selittivat masennusta ja osaltaan tukevat
masennuksesta toipumisessa, masennus vaikuttaa vdistaméttd myos masentuneen ympa-
rilld oleviin ihmisiin ja ihmissuhteisiin (Karp 1997, 134; Romakkaniemi 2014, 157). Karp
(1997) tarkastelee tutkimuksessaan ldheisten tarinoita. Aviopuolison kertomuksessa ko-
rostuu vaimon ymmarrys siité, ettei hdn voi parantaa miehensé masennusta. Masentuneen
puolisolta vaaditaan joustavuutta ja ymmaérrystd ottaa etdisyyttd puolisonsa masennuk-
seen. (Karp 1997, 137—143.) Aidin kertomuksessa puolestaan korostuu syyllisyys lapsen
masennuksesta ja siité, ettei hdn voi parantaa lapsensa oloa. (Karp 1997, 144-146). Ma-

sentuneen didin poika puolestaan ryhtyi ditinsd omaishoitajaksi sekd piti huolta muusta
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perheestd ja kotitaloudesta (Karp 1997, 149—-151). Tutkimuksessa nousee esiin ero per-
heesti ja kavereista huolehtimisen vélill4. Perheestd huolehtimista pidetdén itsestdédnsel-
vyytend ja velvollisuutena. Kaverisuhteissa sen sijaan on helpompi vetia raja, kuinka pal-

jon apua ja tukea tarjoaa. (Karp 1997, 158-159.)

Sosiaaliset interventiot ja ammattilaisten tarjoama tuki edistdvdt masennuksesta toipu-
mista. Kuitenkin sosiaalinen suhde ammattilaiseen sai suuremman merkityksen vastaa-
jien kertomuksissa, kuin itse interventiot. Enemmisto tutkittavista oli sitd mieltd, ettd yh-
delld tai useammalla ammattilaisella oli ollut tirked rooli heiddn kuntoutumisessaan.
Kuntoutumista edistdviksi ammattilaisiksi koettiin sellaiset henkil6t, jotka olivat aidosti
kiinnostuneita asiakkaista yksiloind, asiakkaiden kokemuksista seké asiakkailla olevasta
tiedosta. Kuntoutumista edesauttavissa tekijoiksi koettiin my0s yhteistyd ja vastavuoroi-
suus ammattilaisen ja asiakkaan vililld. Vastaajat eivét tuoneet esiin mitddn erityista te-
rapiamuotoa tai ohjelmaa, mika olisi edistdnyt heidén kuntoutumistaan. Ratkaiseva tekija
oli vastaajien ja ammattilaisten vélisen suhteen luonne sekd suhteessa saatu sosiaalinen
tuki. (Schon ym. 2009, 341.) My6s Romakkaniemen (2014, 158) mukaan toimivassa am-
mattilaisen ja asiakkaan vilisessd suhteessa korostuu yhteinen sitoutuminen tydskente-
lyyn seki tasavertaisuus. Topor ym. (2011, 93) mukaan pienet péivittdiset muistamiset ja
tapahtumat, joiden ei yleensd ajatella kuuluvan ammatilliseen suhteen, saivat henkilon

kokemaan, ettid hanet on nihty, hantd on kuultu ja tyotekija arvostaa hanta.

Tontin (2008, 69-72) tutkimuksessa haastateltavat toivat esiin, ettd yhti tehokkaaksi ko-
ettiin ldheiselle ihmiselle ja ammattilaisille puhuminen. Olennaisena asiana pidettiin, ettd
masentunut voi vapaasti kertoa asioistaan ja ettd kuuntelija jaksaa kuunnella, mitd ma-
sentuneella henkil6lld on sanottavana. Masentuneet henkilot kokivat, ettd masennus ka-
sautuu paineeksi ihmisen sisille ja timé paine pitdé saada purettua puhumalla. Ammatti-
laisten tarjoaman avun piiriin haastateltavat kdantyivét yleensd vasta siind vaiheessa, kun
he kokivat, ettei muuta ollut tehtdvissa. Siind vaiheessa masennuksen koettiin muuttuneen
hoitoa vaativaksi sairaudeksi. My&s Romakkaniemi (2014, 158) tuo esiin, ettei masentu-
nut ihminen tarvitse aina toipumiseen ulkopuolista tukea, vaan reflektiopintaa voi myos

16ytyd omista verkostoista.

Tyon koetaan olevan yhteydessd masennukseen eri tavoilla. Tyottomyys ja sithen liittyvit
toimeentulon haasteen aiheuttavat masennusta, mutta myds liian suuri tydmaiéra tai huo-

not tydolosuhteet voivat olla masennuksen taustalla. (Tontti 2000, 91-94; Rissanen 2015,
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69.) Ty0Ossd, mutta my0s vapaa-ajalla masennusriskid lisddvit myods nyky-yhteiskunnan
korkeat vaatimukset, joka johtaa ihmisten liialliseen suorittamiseen ja tdydellisyyden ta-
voittelemiseen (Hénninen & Timonen 2004, 211-213). Tyontekijoiden masennusriskii
voidaan véhentdd keskittymalld johtamiskédytdnnoissad tyontekijoiden osallisuuden mah-

dollistamiseen (Mackie ym. 2001, 1081).

Schonin ym. (2009, 342-343) tutkimuksessa vastaajat toivat esiin kuntouttavan tyotoi-
minnan edistdneen heidédn kuntoutumistaan. Kuntouttavan tydtoiminnan koettiin tarjoa-
van samanaikaisesti tyotd ja edistdvdn kuntoutumista. Tapa ymmaértdd kuntouttava tyo-
toiminta vaikutti sithen, kokivatko vastaajat kuntouttavan tydtoiminnan hyddylliseksi vai
haitalliseksi. Kuntoutumisen kannalta haitalliseksi tekijaksi kuntouttava ty6toiminta ko-
ettiin, jos sen ajateltiin olevan vain hatdvara, kun ei ollut ansiotyotd, johon voisi palata.
Vastaajat, jotka kokivat tydtoiminnan edistdvan kuntoutumista, kokivat tydtoiminnan tar-

joavan mahdollisuuden uusien ihmissuhteiden luomiseen.

Sosiaalinen osallistumisen on todettu edistdvin masennuksesta toipumista. Kodin ulko-
puolella jérjestetyistd toiminnoista merkityksellisiksi koettiin vertaistukiryhmét ja it-
seapuryhmit. Vastaajat kertoivat oppineensa toisilta samassa tilanteessa olleilta sekd saa-
neet eldvin todisteen sille, ettd heilld on mahdollisuus toipua. (Schon ym. 2009, 343.)
Topor ym. (2011, 91) mukaan vertaissuhteissa merkityksellistd on liséksi se, ettd henkild
voi vaihtaa tarpeen mukaan roolia autettavasta auttajaksi. Kodin ulkopuolisissa toimin-
noissa tarkedksi koettiin myos se, ettd vastaajat pystyivit rakentamaan uudelleen sosiaa-
lista verkostoaan ja heille tarjoutui mahdollisuus tavata henkilditd, jotka olivat samassa

tilanteessa kuin he itse (Schon ym. 2009, 343).

Enédkosken (2002, 115) tutkimuksen mukaan masennus heikentdd seki sisdisen, ettd ul-
koisen eldménhallinnan tunnetta. Masennuksen kokemuksessa mielialan muutosten li-
saksi taito hallita jokapdivéistd elimdd heikkenee. Hallitsemattomuuden ja ajautumisen
kokemukset aiheuttavat epdvarmuutta ja pelkoa. Masennuksen lddkehoidon yleistymisen
mydtd myos eldménhallintaa on alettu vahvistaa ladkityksen voimin. Endkosken (2002,
118) tutkimuksessa osa vastaajista koki itsensd véliinputoajiksi. Vastaajat kokivat, ettei
yhteiskunta tarjoa edellytyksid elamédnhallinnan vahvistamiseen ja ylldpitamiseen. Jouko
Lonnqvist (2006, 3) puolestaan kirjoittaa artikkelissaan, ettd hyvd eldménhallinta on niin

sanotusti luonnollinen keino masennuksen hoidossa. Lonnqvistin mukaan mielen tasapai-



13

non kannalta olennaista on psyykkisesti kuormituksesta palautuminen. Keinoja elpymi-
seen ovat esimerkiksi mydnteiset tunnekokemukset sekd tyon ja vapaa-ajan tasapainoinen
jaksottaminen. Myos normaali arki, johon siséltyy muun muassa ihmissuhteet, lepo, lii-

kunta ja ravinto, auttaa palautumaan psyykkisesté rasituksesta.

Tédmin tutkielman empiirisessé osuudessa ei tarkastella masennuksesta toipumista. Toi-
pumisen késitteleminen on kuitenkin aiheellista, koska masennuksen sosiaaliset tekijét
ovat vahvasti yhteydessd masennuksen taustatekijoiden lisdksi masennuksesta toipumi-
seen. Sosiaalisten tekijoiden yhteyden tarkasteleminen masennuksesta toipumiseen lisdd
ymmaérrystd sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta masennuksen eri vaiheisiin. Sosiaali-
silla tekijoilld on yhteys masennuksen kehittymiseen, masennuksen mahdolliseen syve-
nemiseen, masennuksesta toipumiseen sekd toipumisen jdlkeen masennuksen uusiutu-
misriskiin. Seuraavassa luvussa tarkastelen [dhemmin sosiaalisista tekijoistd sosiaalista
tukea ja eldmédnhallintaa. Olevan valinnut sosiaalisen tuen ja eldménhallinnan kisitteet
tarkastelun kohteiksi, koska ne kuvaavat ihmisen suhdetta ympéristoon. Masennus liittyy
vahvasti ihmisen ja ympdariston vélisiin suhteisiin. Masennus kehittyy ihmisen ja ympa-
riston vélisissd suhteissa sekd myds masennuksesta toipuminen tapahtuu ndiden suhtei-

den avulla.
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3 Tutkielman keskeiset sosiaaliset tekijét

3.1 Sosiaalinen tuki

Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa sosiaalista tukea on tutkittu useista eri ndkokulmista ja
useilla eri tavoilla. Erilaisten miéritelmien huomioimatta jattiminen voi johtaa vaarinka-
sityksiin ja virheellisiin tulkintoihin. Ratkaisu ei ole kuitenkaan maiiritelld yhtd kaiken
kattavaa sosiaalisen tuen mééritelmai. Erilaiset mairitelmét on hyva tunnistaa, jotta ym-
mértdd eri médritelmien erot ja yhteneviisyydet. (Cohen & Syme 1985, 14; Tardy 1985,
188.)

Charles Tardy (1985, 188—189) on koonnut viisi eri sosiaalisen tuen ulottuvuutta. Timéan
koonnin tarkoituksena on selkiyttdd sosiaalisen tuen méadrittelyn erojen ymmartamista ja
helpottaa sopivan sosiaalisen tuen mairitelméin 16ytdmistd. Sosiaalisen tuen ulottuvuudet
ovat suunta, luonne, kuvaus ja arviointi, sisélto sekd verkosto. Sosiaalisen tuen suunta
tarkoittaa sitd, ettd sosiaalista tukea seké annetaan, ettd saadaan. Tutkijan tulee méairitelld,
tutkiiko hén saatua tukea, annettua tukea vai molempia. Sosiaalisen tuen luonne kasittaa
sekd saatavilla olevan, ettd saadun sosiaalisen tuen. Sosiaalisen tuen kuvaus ja arviointi
merkitsevit sitd, ettd osassa tutkimuksista on tarkoituksena ainoastaan kuvata saatavilla
olevaa sosiaalista tukea. Toiset tutkimukset puolestaan haluavat arvioida tuen saaja tyy-
tyvéisyyttd hinen saamaansa sosiaaliseen tukeen. Sisdlto kohdassa Tardy tuo esiin, etti
sosiaalinen tuki voi siséltdd madrittelystd riippuen erilaisia tuen muotoja. Tardy on jaka-
nut sosiaalisen tuen James Housen (1981, 23) laatiman jaottelun mukaan neljdin eri muo-
toon, jotka ovat emotionaalinen, tiedollinen, aineellinen ja arvioiva tuki. Emotionaalinen
tuki on rakkautta, luottamusta ja empatiaa. Emotionaaliseen tukeen liittyy myos huolen-
pito. Aineellinen tuki on esimerkiksi rahan tai oman ajan antamista toiselle. Tiedollinen
tuki siséltdd ohjausta ja neuvontaa. Arvioiva tuki on muun muassa positiivisen palautteen
antamista. Verkostot ovat niitd henkil6itd ja ryhmid, joissa sosiaalista tukea annetaan ja
saadaan. Tardy on jakanut verkostot kuteen eri luokkaan, jotka ovat perhe, ldheiset ysti-
vit, naapurit, tydkaverit, yhteis6 ja ammattilaiset. (House 1981, 23; Tardy 1985, 188—
189.)

Erkki Kumpusalo (1991, 14-15) jakaa sosiaalisen tuen muodot viiteen eri luokkaan, jotka
ovat: aineellinen, toiminnallinen, tiedollinen, emotionaalinen ja henkinen tuki. Aineelli-

nen tuki on konkreettisia asioita, kuten raha tai lddke. Tiedollinen tuki on informaatiota,
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kuten neuvomista ja opastamista. Emotionaalinen tuki kdsittdd kannustuksen, rakkauden
ja empatian. Henkiseksi tueksi Kumpusalo kisittdd uskonnon, yhteisen aatteen tai filoso-

fian.

Thomas Wills (1985, 67—76) on jaotellut sosiaalisen tuen muodot arvostavaan tukeen,
tiedolliseen tukeen, aineelliseen tukeen, sosiaaliseen kumppanuuteen sekd motivoivaan
tukeen. Wills jakaa arvostavan tuen edelleen kahteen osaan, toiminnalliseen arvostavaan
tukeen ja statustukeen. Wills on jaotellut tuen muodot sen perusteella, miten ne vaikutta-
vat. Statustuella ja sosiaalisella kumppanuudella on suora vaikutus prosessiin. Suojaava
vaikutus on puolestaan toiminnallisella arvostavalla tuella, tiedollisella tuella ja motivoi-
valla tuella. Aineellisella tuella on seki suojaava ettd suora vaikutus. Esimerkiksi toimin-
nallinen arvostava tuki suojaa stressaavissa tilanteissa tuen saajan itsetuntoa. Puolestaan
statustuen suora vaikutus perustuu siithen, ettd henkil6ll4 on jokin tietty sosiaalinen status.
Henkil6 voi olla esimerkiksi naimisissa ja tdmén parisuhteen olemassaolo antaa henki-
161le sosiaalista tukea, joten silld on suora vaikutus tilanteeseen. Statustuessa ei tarkastella

parisuhteen vuorovaikutusta vaan pelkkéa parisuhteen olemassa oloa.

Sydney Cobb (1976, 300-301) méiérittelee sosiaalisen tuen informaatioksi. Cobb on ja-
kanut sosiaalisen tuen kolmeen eri informaatiomuotoon. Ensimméinen informaation
muoto saa ihmisen uskomaan, ettd han on rakastettu ja ettd hinestd vilitetddn. Cobbin
mukaan téllaista informaation muotoa kutsutaan usein emotionaaliseksi tueksi. Toinen
informaation muoto on johdattaa henkilén tuntemaan, ettd hén on arvostettu ja kunnioi-
tettu. Voidaan puhua myds arvostavasta sosiaalisesta tuesta. Tatd sosiaalisen tuen muotoa
pidetiddn Cobbin mukaan usein vaikuttavimpana. Kolmas informaation muoto saa ihmi-
sen tuntemaan, ettd hdn kuluu verkostoon, jossa osapuolet kommunikoivat keskenédén ja

heilld on vastavuoroisia velvoitteita toisiaan kohtaan.

Jokaisella sosiaalisen tuen muodolla voidaan néhdé olevan ainakin osittain subjektiivinen
ja objektiivinen luonne. Eri tuen muotoja voidaan tarkastella myds laadullisesta ja méa-
rillisestd ndkokulmasta. Sosiaalisen tuen laatu on hyvin subjektiivinen kokemus, mutta
esimerkiksi aineellista tukea on mahdollista mitata médrallisesti. Keskeiset tekijét aineel-
lisessa tuessa ovat tuen mdird ja verkoston koko, mutta muissa sosiaalisen tuen muo-
doissa keskeisimmat tekijit ovat tuen laatu ja oikea-aikaisuus. Sosiaalisen tuen laadun
arviointi, médrittely ja mittaaminen ovat haasteellisia. Yksiloiden erilaisuus on otettava

huomioon subjektiivisten kokemusten vertailussa. Tosiasiallisesti annetun tuen ja tuen
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tarvitsijan kokemuksen vililld voi olla suuria eroja. My0s tuen saajan eldméintilanne vai-

kuttaa tyytyvéisyyteen tuen laadusta. (Rauhala 1988, 100; Kumpusalo 1991, 15.)

Sosiaalisen tuen vastaanottajan ikd, kehitystaso seka esimerkiksi persoonallisuus vaikut-
tavat sithen, milld tavalla sosiaalinen tuki vélittyy. Tuen tarpeesta riippuen tuki suuntau-
tuu joko psyykkiseen, fyysiseen tai sosiaaliseen selviytymiseen. Tuen antajan olisi hyva
tietdd, millaista tukea tuen tarvitsija odottaa. (Kumpusalo 1991, 17.) Yllattavissd eldmén-
tilanteissa voi kuitenkin kdyda niin, ettei sosiaalisen tuen antajilla ole tietoa ja taitoa antaa
oikeantyyppistd sosiaalista tukea, vaikka he olisivat sithen motivoituneita (Schulz & Rau
1985, 144). Tilanteesta riippuen tuen tarvitsija voi olla aktiivinen osapuoli toiminnassa
tai ainoastaan esimerkiksi aineellisen tuen vastaanottaja. Myos sosiaalisella ympéristolla,
missd vuorovaikutus tapahtuu, on vaikutusta tuen vilittymiseen ja vaikuttavuuteen.

(Kumpusalo 1991, 17.)

Sosiaalisen tuen vaikuttavuuden kannalta oleellista on tuen oikea-aikaisuus. Tukea pitéisi
olla tarjolla silloin, kun tuen saaja sité tarvitsee. Sosiaalisen tuen vaikuttavuuteen vaikut-
tavat my0s tuen antajat. Eri sosiaalisen tuen ldhteistd halutaan ja odotetaan saavan eri-
laista tukea. Esimerkiksi opiskelija voi saada vanhemmiltaan aineellista tukea, kuten ra-
haa ja puolestaan vertaistukea opiskelija saa kavereiltaan. Toisin sanoen, harvoin opiske-
lija ajattelee saavansa rahaa kavereiltaan ja vertaistukea opiskeluun vanhemmiltaan. Vai-
keissa eldméintilanteissa henkilon ongelmat ovat usein hyvin moninaisia, jolloin tuen
saaja tarvitsee erilaisia sosiaalisen tuen muotoja eri eliméanosa-alueilla. Esimerkiksi ty6-
ton voi tarvita aineellista tukea, jos hinelld on taloudellisia vaikeuksia. Hén voi tarvita
tiedollista tukea tyonhakemiseen ja emotionaalista tukea selviytydkseen tyottomyyden
aitheuttamista henkisen hyvinvoinnin rasituksesta. (Cohen & Syme 1985, 14; Pearlin

1985, 46—47; Schulz & Rau 1985, 144-145; Kumpusalo 1991, 17.)

Sosiaalisen tuen vaikutus hyvinvointiin ja eldménlaatuun mielletdén padsaantdisesti po-
sitiiviseksi. Sosiaalisella tuella voi kuitenkin olla myds negatiivisia vaikutuksia. Liian
varhainen puuttuminen ja tukeminen voivat johtaa omatoimisuuden vihenemiseen ja tuen
saaja voi jddda riippuvaiseksi tuen antajista. Liian varhainen tuki voi aiheuttaa sen, ettd
henkil6 kokee tuleensa leimatuksi autettavan rooliin. Lisdksi liian varhainen tai episopiva
tuki voivat vdhentdd tuen tarvitsijan itsekunnioitusta ja itseluottamusta. Liian my6héén

saatavilla olevassa tuessa haasteita aiheuttaa usein se, ettd tuen tarpeet ovat kasvaneet
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laajoiksi ja monimutkaistuneet. Tuen tarvitsija voi myds kokea syyllisyyttd ja hdped.

(Kumpusalo 1991, 17, 21.)

Kuten luvun alussa tulee esiin, sosiaalisella tuella on hieman toisistaan eroavia méaritel-
mid. Yhdistivé tekijd ndissd madritelmissd on emotionaalinen tuki, mutta myds se, etti
sosiaalisen tuen ajatellaan olevan muutakin kuin emotionaalista tukea. Maéritelmissd yh-
distyy myo0s se, ettd sosiaalista tukea on my0s mahdollista saada l1dhiverkoston liséksi
myo0s esimerkiksi ammattilaista. Liséksi oleellinen tekijd on sosiaalisen tuen tilan-
nesidonnaisuus. Erilaisissa eldméntilanteissa tarvitaan erilaista sosiaalista tukea. Sosiaa-
lisen tuen vaikuttavuuden kannalta on oleellista tuen tarkoituksenmukaisuus ja oikea-ai-

kaisuus.

Tassd tutkielmassa tarkastellaan ympéristostd saatua sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen
saatavuutta pyritdin arviomaan silld, kuinka monta ihmisté vastaajalla on, joihin hin voi
luottaa. Liséksi vastaajia pyydetddin arviomaan, kuinka paljon muut ihmiset osoittavat
mielenkiintoa hinen tekemisidén kohtaan. Vastaajia pyydetddn myds arvioimaan, kuinka
helppoa heidén on saada kdytdnnon apua naapureilta. Liséksi olen ottanut tarkasteluun
mukaan kysymyksen yksindisyydestd, koska niden sen oleellisesti liittyvén sosiaaliseen

tuen saatavuuteen.

3.2 Elaméanhallinta

Eldménhallinta on sosiaalisen tuen tavoin monimerkityksinen késite. Tarkka sisdltd on
madritteleméton ja eldminhallinnan kisitteen merkitys vaihtelee tieteenaloittain. Sa-
moilla kisitteilld voidaan eri tieteenaloilla tarkoittaa toisistaan poikkeavia asioita. Tutkit-
taessa elamédnhallintaa, on aluksi maariteltava, mitd kasitteelld tarkoitetaan. (Rusanen
1996, 7.) Elaménhallintaa voidaankin piti4 erddnlaisena sateenvarjokisitteeni. Sen epi-
yhtendisen tutkimusalueen ympdérille on muodostunut laaja tietovaranto. Yhteistd tutki-
mustuloksissa on, ettd ne viittaavat terveyden ja hyvinvoinnin olevan yhteydessé eldmén-
hallintaan. (Vuorio 1996, 84.) Liisa Keltikangas-Jarvinen (2008, 275) vastaa eldméinhal-
lintakésitteeseen muodostuneeseen kritiikkiin. Hinen mukaan késite voidaan korvata sel-
laisilla sanoilla kuin tavoitteellisuus, midratietoisuus, itsekontrolli, tasapainoisuus seka
vastuunotto. Ndma sanat liittyvdt eldménhallintaan, eikd kukaan kiistd, ettei niilld olisi

merkitystd esimerkiksi ihmisten terveyskayttdytymiseen.
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J. P. Roosin (1988, 206) mukaan eldménhallinta on yksi keskeisistd eliménkertojen ulot-
tuvuuksista. Eldménkerroista nousee esiin kertomuksia, joissa ihminen kokee hallin-
neensa omaa eliméainsi, eikd yllattavia tapahtumia ole ollut. Eldiménkerroista tulee myos
esille kertomuksia, jossa ihminen on kokenut, ettei voi hallita omaa eldméénsé, vaan eri-
laiset tapahtumat ovat vain seuranneet toisiaan. Roosin (1988, 207) mukaan eldménhal-

linta tai vastaavasti sen puuttuminen, ovat vahvasti ihmisen eldaméén vaikuttavia asioita.

Eldaminhallinnan késite kattaa sisdlleen ihmisen koko eldmin. Siithen siséltyvét kaikki
eldmén osa-alueet: sosiaalinen asema, tyd, asuminen, terveys, tyokyky, perhetilanne sekd
muut eldmisen resurssit. Eldménhallinnan kautta jasennetéén erilaisia ilmiditd, kokemuk-
sia ja elaménprosesseja. Elaméinhallinta nadyttaytyy tutkimuksen valossa ldhes poikkeuk-
setta myOnteisend asiana. Eldménhallinta lisdd hyvinvointia, eldmisen laatua ja ennustaa
terveyden sdilymistd. (Jarvikoski 1994, 123—124.) Sosiaalitieteissd eldmédnhallinta jae-
taan usein sisdiseen ja ulkoiseen eldminhallintaan (Jarvikoski 1994, 116; Rusanen 1996,
7). Dikotominen jako tuo esiin eldméanhallinnan ulkoiset edellytykset. Eldménhallinta ei
ole pelkdstddn yksilon omassa tietoisuudessa ja yksilollisid hallinnan kokemuksia, vaan

se on myos todellista ja muiden havaittavissa. (Jarvikoski 1994, 116.)

Ulkoisella eldménhallinnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen kokee pystyvénsa hal-
litsemaan elaménsa kulkua, eikd yllattavia tapahtumia ole sattunut ainakaan niin suuressa
madrin, ettd ne olisivat vaikuttaneet elamankulkuun. Ulkoinen eldméanhallinta ei kuiten-
kaan ole pelkéstidin sosiaalisen ja fyysisen ympériston hallintaa, vaan se on my0s tavoit-
teiden asettamista ja niihin pyrkimistd. Ulkoisen eldménhallinnan vastakohta on, etté ih-
minen kokee asioiden vain tapahtuvan hinen ympaérillaan, eikd hén voi nithin vaikuttaa.
(Roos 1988, 206; Jarvikoski 1994, 116.) Roosin (1988, 206) mukaan eldménkerroista
nousee esiin taloudellisen aseman ja vaurauden tavoittelu. Ulkoisen eldménhallinnan to-
teutumista kuvaavat henkisesti ja taloudellisesti turvattu asema. Ulkoiseen eldménhallin-
taan vaikuttavat, taloudellista asemaa turvaavien koulutuksen ja ammatin liséksi, myos
sukupuoli ja sukupolvi. Sukupolven voinee ajatella tarkoittavan vallitsevan aikakauden
ja sen hetkisten kulttuuristen normien merkitystd eldménhallintaan. Leonard Pearlinin ja
Carmi Schoolerin (1978, 5) mukaan eldménhallinta on sité, ettd ihminen kokee elamén-
muutoksien olevan omassa hallinnassa, eikd eldmi ole kohtalon sanelemaa. Pearlinin ja
Schoolerin mééritelma vastaa Roosin (1988, 206) maaritelmad ulkoisesta eldménhallin-

nasta.
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Sisdinen eldménhallinta on vaikeammin maériteltdvissa, kuin ulkoinen elaménhallinta.
Sisdinen eldminhallinta on hyviksymistd ja sopeutumista. Sisdinen eldménhallinta on
sitd, ettd ihminen pystyy sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin, 16ytdiméén asioista positiivi-
sia puolia sekd hyviksyméén erilaiset eliméntapahtumat. Roosin mukaan eldminhallinta
opitaan lapsuudessa tai vaihtoehtoisesti myohemmin eldmaisséd. (Roos 1988, 206-207.)
Aila Jarvikosken (1994, 117) mukaan Roosin sisdisen eldmanhallinnan maaritelméssa on
yhteisté piirteitd Anton Antonovskyn (1982) koherenssin tunteen ja ndin ollen myds Ste-
fan Soderqvistin ja Guy Biackmanin (1988) elaminhallintakyvyn kanssa. Soderqvistin ja
Béackmanin (1988, 22) mukaan vahvan eliménhallinnan omaavat ihmiset kokevat olonsa
turvalliseksi ja heilld on vahva uskomus siitd, ettd he pystyvit selviytymiin erilaisista
ongelmista ja haasteista. He pystyvit myos tehokkaasti vihentdmadn heihin kohdistuvaa
henkistd painetta. Soderqvistin ja Backmanin (1988, 18) eliminhallinta késitteessd on
nelja komponenttia ymmarrettdvyys, hallittavuus, merkityksellisyys ja tyytyvaisyys elé-

maan.

Eldmainhallinnan jakaminen ulkoiseen ja sisdiseen eldminhallintaan ei ole ongelmatonta.
Sisdisen ja ulkoisen eldminhallinnan vélilla ndhdédén olevan vuorovaikutusta ja se tekee
ajoittain haasteelliseksi médritelld, mikd on siséistd ja mika ulkoista eldménhallintaa. Ul-
koisen ja sisdisen eldménhallinnan kokeminen ovat yleensd yhteydessé toisiinsa. Vahvan
sisdisen eldmanhallinnan omaava henkild voi sdilyttai tyytyvaisyyden elaiméénsa vaikeis-
sakin ulkoisissa oloissa. Vastaavasti ihminen, jolla on heikko sisdinen eliménhallinta, voi

murtua vihéiisistdkin ulkoisen eldménhallinnan haasteista. (Rithinen 1996, 29-30.)

Jarvikosken (1994, 99) mukaan eldménhallinnalla voidaan néhd4 olevan erilaisia rooleja.
Eldmaénhallinta voi toimia resurssina muiden tavoitteiden, kuten kuntoutumisen saavutta-
misessa. Luottamus hallita omaa kohtaloaan vaikuttaa positiivisesti ihmisten terveysta-
voitteisiin padsemisessd. Toisaalta eldménhallinta voi olla kuntoutumisen tavoite. Eli-
méinhallinnan ollessa tavoitteena, ihminen pyrkii vaikuttamaan oman eliménsa muotou-
tumiseen sekd saavuttamaan eldmaéntilanteiden ja elinympériston hallinnan. Téarkedna pi-
detddn omien tavoitteiden saavuttamista, luottamista omiin mahdollisuuksiin seké itsensi

toteuttamista.

Eldaminhallintaa tarkasteltaessa on tirked huomioida, ettd ihmisen subjektiivinen koke-

mus hyvésti eldméinhallinnasta, voi poiketa vallalla olevasta kulttuurisidonnaisesta kési-
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tyksestd. Hyvédn eldménhallintaan liitetdén helposti ne piirteet, joita yhteiskunnassa ar-
vostetaan ja joihin pyritdén. Joten voi olla vaarana, etteivét ihmisen subjektiiviset kési-

tykset hyvéstd eldmadnhallinnasta valttdmatta tule huomioiduksi. (Riihinen 1996, 30.)

Raili Peltonen (1994, 1) on tutkinut sosiaalista tukea, eliméanhallintaa ja koettua terveytta
keski-ikéisilld turkulaisilla naisilla. Peltosen tutkimuksessa eldméhallintaa tarkasteltiin
Antonovskyn ja Biackmanin teorioiden mukaisesti. Saadulla sosiaalisella tuella ja hyvalla
elaméanhallinnalla koettiin olevan vaikutusta hyvéén terveydentilaan. Vastaavasti erilais-
ten oireiden yleisyys oli yhteydessé puutteelliseen eldménhallintaan ja puutteelliseen so-
siaaliseen tukeen. Sosiaalinen tuki oli tutkimuksessa yhteydessd myos eldméntyytyvéi-
syyteen. (Peltonen 1994, 164-165.) Myos Mikko Forssin ym. (2013, 27) tutkimuksen
keskeinen tulos on, ettd sosiaalinen tuki on eldménhallintaa lisdava tekija. Tutkimuksessa
tulee esiin, ettd eldmanhallinta yhdessa sosiaalisen tuen ja turvatun talouden kanssa edis-
tavit tavoitteiden saavuttamista. Puolestaan tavoitteiden saavuttamisella on keskeinen yh-
teys hyvinvointiin. Tutkimuksessa nousee my0s esiin, ettd timéin ajan Suomessa useat

hyvinvoinnin haasteet johtuvat puutteellisesta eldméanhallinnasta.

My®ds Sakari Suominen (1996, 123) on tutkinut koettua terveytté ja eliménhallintaa tyo-
ikdisilla. Tutkimuksessa koettu hyvi terveys ja vahva eldménhallinta olivat tilastollisesti
toisistaan riippuvaisia. Hyvién terveyteen ja vahvaan elaménhallintaan olivat kytkoksissi
myo6s alempi tyOnrasittavuus, aktiivinen vapaa-aika, sosiaalinen integraatio sekd korkea
sosioekonominen asema tai koulutustausta. Suomisen mukaan yksilon eldménhallintatai-
tojen vahvistamisella voidaan parantaa koettua terveyttd. Téllaista 1dhestymistapaa voisi

soveltaa esimerkiksi mielenterveyden hdiri6iden hoidossa.

Enékosken (2002, 115) tutkimuksessa vastaajien kokemukset eldméanhallinnasta erosivat
toisistaan. Osa vastaajista koki, etté asiat tapahtuvat ympérilld, eivétkd he voineet vaikut-
taa niithin. Seka sisdisen, ettd ulkoisen eldminhallinnan koettiin olevan hukassa. Vastaajat
olivat tyytyméttomié eldmintilanteisiinsa. Muun muassa sosiaalinen tuki koettiin riittd-
mittomaksi ja vapaa-ajan harrastuksiin osallistuminen oli rajallista heikon taloudellisen
tilanteen vuoksi. Osa vastaajista puolestaan oli oppinut vahvistamaan omaa eldméanhal-
lintaansa. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi rentoutuminen ja tilapdinen lisdladkitys. Tal-
laisten keinojen kayttd antoi vastaajille kokemuksen, ettd he voivat omien valintojen
kautta vaikuttaa eliméénsa. Sisdisen eldménhallinnan tunnetta koettiin vahvistavan myds

omien arvojen ja oman olemassa olon pohtiminen. Osalle vastaajista heikko taloudellinen
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tilanne aiheutti sisdisen eldmdnhallinnan epavarmuutta. Ty6ttomyys ja vdhdvaraisuus ra-
pistivat luottamusta itseensd. Namé vastaajat pyrkivét heikosta sisdisestd eldminhallin-
nan tunteesta johtuen hallitsemaan ulkoista eldménhallintaa esimerkiksi kontrolloimalla
rahan kéyttoddan. Tdmé puolestaan johti eldménpiirin kapeutumiseen. (Endkoski 2002,
115.) Raimo Raitasalon (1995, 69, 71) mukaan ihmisten taloudellisella tukemisella, kuten
Kelan etuuksilla on tarkoitus tukea ulkoista elaménhallintaa, joka puolestaan tukee si-

saistd elaméanhallintaa.

Eila Hietaniemi (2004) on tutkinut ikddntyvien tyottdmien eldménhallintaa. Sekd mie-
hilld, ettd naisilla koettujen tyottdmyyshaittojen yksittdisistd eldménhallintaa horjutta-
vista tekijoistd oli huoli taloudellisesta parjadmisestd. My0s tuntemukset tarpeettomuu-
desta vaikuttivat sekd miehiin, ettd naisiin. Erityisesti miehiin vaikuttivat syrjintdkoke-
mukset ja terveydentilan heikkeneminen. Siviilisdddyn mukaisessa tarkastelussa talou-
dellinen pérjddminen oli suurin eldméinhallinnan vahvuutta koetellut tekijd. Taloudellista
turvattomuutta kokivat eniten yksineldjét. Ikdryhmittdin tarkasteltaessa nousi myoskin
esiin huoli taloudellisesta parjadmisestd seki tarpeettomuuden tunne. Vanhimmalla tar-
kastellulla ryhmalla oli kielteisimmét kokemukset edelld mainituista asioista. Koulutus-
ryhmittdin tarkasteltaessa kielteisimmaét vaikutukset olivat edelleen huoli taloudellisesta
parjddmisestd seka tarpeettomuuden tunne. Vihintddn keskikoulun ja ilman ammatillista
koulutusta olevien ryhmisséd tarpeettomuuden tunne oli vahvinta. Eniten syrjintd koke-
muksia oli keskikoulutustasoisilla ja ammattitutkinnon suorittaneilla, kuin alemmin kou-
luttautuneilla. (Hietaniemi 2004, 84.) Hietaniemen (2004, 91) mukaan vahvan eldmén-
hallinnan omaavat pystyvit l0ytdmédn ty6ttomyydestd myds sen positiiviset puolet. Puo-
lestaan heikon eldménhallinnan omaavat tyottomat vetdytyvit helposti syrjdin kaikista

yhteiskunnan osallistumisen mahdollisuuksista.

Téasséd tutkielmassa eldménhallinnan tunnetta tarkastellaan Sense of Mastery-asteikon
avulla (Forsman ym. 2009, 16—17; Pearlin & Schooler 1978). Asteikolla pyritdan selvit-
tdmadn, kokeeko vastaaja, ettd hdn voi vaikuttaa omaan eldmédinsa ja 16ytyyko héneltd

uskoa omiin kykyihin sekd ongelmanratkaisutaitoihin.
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuskysymykset

Tarkastelen masennusta sosiaalisena ilmioné. Tdssa tutkielmassa on tarkoituksena tarkas-
tella masennuksen esiintyvyyttd, sosiaalisen tuen ja eliméanhallinnan yhteyttd masennuk-
seen sekd millaisia eliméntilanteeseen liittyvid tekijoitd ja sosiaalisia tekijoitd on yhtey-
dessd masennukseen Lapissa asuvilla tyoikdisilla. Tyoikdisiksi méadrittelen 18—64-vuoti-

aat. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on masennuksen esiintyvyys Lapissa asuvilla ty6ikaisilla?
Millainen on sosiaalisen tuen yhteys masennukseen Lapissa asuvilla tyoikaisilla?

Millainen on eldmédnhallinnan yhteys masennukseen Lapissa asuvilla tyoikaisilla?

A

Millaisia muita eldméntilanteeseen liittyvid tekijoité ja sosiaalisia tekijoitd on yh-

teydessd masennukseen Lapissa asuvilla ty6ikaisilla?

4.2 Aineisto ja menetelmét

Aineistona tissé tutkielmassa toimii osa mielenterveyttd koskevasta kyselytutkimuksesta.
”Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus Lapin alueella 2012 -kyselylomake 14hetettiin
postitse 8200 satunnaisotannalla valitulle Lapin alueella asuvalle henkil6lle. Lomake 16y-
tyy liitteestd 1. Vastaajat olivat 12 eri kunnasta ja idltddn he olivat 15-80-vuotiaita. Sa-
tunnaisotannassa alle 5000 asukkaan kunnissa kysely ldahetettiin 400 henkil6lle, yli 5000
asukkaan kunnissa 1000 henkil6lle ja Rovaniemelld 2000 henkildlle. Kyselylomake on
muokattu Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa kdytetystd viestokyselysti. Kyselysti tie-
dotettiin ennen kyselyd informaatiokirjeelld ja lomakkeen saatekirjeessd. Uusintakyselyd
el suoritettu. Osa vastauslomakkeista hyldttiin puutteellisten tietojen vuoksi sekid syystd,
ettd vastaaja asui tutkimusalueen ulkopuolella tai ei idltddn kuulunut kohdejoukkoon.
Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensd 2691 ja néin ollen vastausprosentti jéi 33 %. Naiset
vastasivat kyselyyn miehid aktiivisemmin. Tunturi-Lapissa vastausprosentti oli suhteessa
alhaisempi kuin muilla Lapin alueilla. Ikdryhmistd nuorimmat ja vanhimmat vastasivat
heikommin kuin véliin jddvit ikiryhmaét. Painokertoimilla on pyritty korjaamaan aineisto
perusjoukkoa kuvaavaksi. Painokertoimet on laskettu sukupuolen, ién ja asuinalueen mu-

kaisen kadon perusteella. Vastausten pienestd kokonaismadristd johtuen kayttdmastani
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aineistosta on poistettu kuntatiedot, jotta yksittdisid vastaajia ei voi tunnistaa. (Hitonen

& Nordling 2013, 5; Lapin sairaanhoitopiiri i.a.)

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL), Lapin
sairaanhoitopiirin, Lapin yliopiston, Rovaniemen ammattikorkeakoulun seki Lapin alu-
een kuntien kanssa. Tutkimus liittyy THL:n Mielen Tuki-hankkeeseen, joka puolestaan
on osa kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoa. Lapin sairaan-
hoitopiiri ja Suomen Kulttuurirahaston Lapin rahasto ovat rahoittaneet tutkimusta. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Lapin alueen véeston mielenterveydesté ja sithen
liittyvistd tekijoistd sekd asenteista mielenterveyden héiri6itd kohtaan. (Hatonen & Nor-

dling 2013, 2; Lapin sairaanhoitopiiri i.a.)

Kyselylomakkeessa kdytettiin seuraavia mittareita ja tulosmuuttujia: sosiaalinen pddoma,
eldménhallinnan tunne, kokemus sosiaalisesta tuesta, perhe- ja ldhisuhdevékivalta,
psyykkinen toimintakyky, psyykkinen kuormittuneisuus, alkoholiongelma, peliriippu-
vuus, depressio, vastaajien asenteet ja tietimys mielenterveydestd, eldménlaatu, positii-

vinen mielenterveys, eliméntyytyvaisyys, koettu tyokyky seké koettu terveys.

Téahén tutkielmaan on valittu vain osa koko aineiston mittareista ja tulosmuuttujista. Tut-
kielman keskeiset késitteet masennus ja sen sosiaaliset tekijit ovat laajoja ja moniulottei-
sia. Tutkielmassa on tdytynyt tehda valintoja ja rajauksia, koska masennusta sen koko-
naislaajuudessaan on mahdotonta tutkia yhdessé tutkielmassa. Olen pyrkinyt hy6dynti-
méén tdmin aineiston mahdollisuudet ja tekeméddn tutkimuskysymysten kannalta tarkoi-
tuksenmukaisia rajauksia. Olen erityisesti kiinnostunut sosiaalisen tuen ja eldméanhallin-
nan mittareista. Liséksi olen valinnut tarkasteluun aikaisemman tutkimuksen pohjalta re-
tareita, kysymyksid ja taustatietoja. Taustatiedoista tarkastelen sukupuolta, ikdd, siviili-
sadtyd ja koulutusta. Mittareiden avulla tarkastelen masennusta, psyykkistd kuormittunei-
suutta, terveydentilaa, tyokykyd, sosiaalista tukea ja eldmédnhallintaa. Sosiaalista tukea ja
elaménhallintaa tarkastelen vield yksityiskohtaisemmin analysoimalla mittareiden yksit-
tdisid kysymyksid. Liséksi olen ottanut osaksi sosiaalisen tuen tarkastelua kysymyksen

yksindisyydesta.
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Masennusta mitattiin mittarilla, joka on muokattu CIDI-SF-haastattelusta (Robins ym.
1988; Wittchen ym. 1991, 645; Kessler ym. 1998). CIDI (Composite International Diag-
nostic Interview) on aikuisille tarkoitettu strukturoitu psykiatrinen haastattelu. Haastatte-
lulla on mahdollista tunnistaa yli 40 WHO:n ICD-10 ja Amerikan psykiatriayhdistyksen
DSM-IV:n tautiluokituksen mukaista psykiatrista oireyhtyméd. CIDI:n avulla voidaan
havaita joskus esiintynyt, viimeisen vuoden aikana esiintynyt, viimeisen kuukauden ai-
kana esiintynyt tai viimeisten kahden viikon aikana esiintynyt psykiatrinen oireyhtyma.
Taysipitkdn CIDI:n lisdksi on olemassa lyhennetty versio CIDI-SF. Lapin alueen viesto-
kyselyyn on valittu mukaan vain CIDI-SF:n depressio-osio, jota on myds kdytetty Poh-
janmaan ja Varsinais-Suomen viestokyselyissd. Depressio-osiolla voidaan maéaéritelld,
onko vastaajalla ollut masennusoireita viimeisen vuoden aikana. (Forsman ym. 2009, 23.)
CIDI-haastattelua on kdytetty myos Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksissa (Suvi-
saari ym. 2011, 97).

Oslo 3-mittarilla mitattiin ympéristdsti saatua sosiaalista tukea (Brevik & Dalgard 1996';
Forsman ym. 2009, 17). Mittari koostuu kolmesta kysymyksestd. Kysymyksisti saadut
pisteet lasketaan yhteen. Saatujen pistemaérien perusteella vastaajat jaetaan kolmeen eri
luokkaan, jotka ovat heikko, kohtalainen ja vahva sosiaalinen tuki. (Forsman ym. 2009,
18.) Tydoikéisid koskevassa aineistossa vain pieni osa vastaajista ylettyi vahvan sosiaali-
sen tuen luokkaan. Téstd syystd paadyin yhdistimain luokat kohtalainen ja vahva sosiaa-
linen tuki. Oslo 3-mittaria kéytettiin myds Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen véestoky-
selyissd. (Forsman ym. 2009, 18.) Mittaria on kdytetty myds esimerkiksi norjalaisessa
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin koulutustason ja psyykkisen hyvinvoinnin vilistd yh-

teyttd (Dalgard ym. 2007).

Eldmainhallintaa mitattiin seitseméstd kysymyksestd muodostuvalla Sense of Mastery-as-
teikolla (Forsman ym. 2009, 16—17; Pearlin & Schooler 1978). Mittarissa kaikki pisteet
lasketaan yhteen. Mittarista on mahdollista saada pisteitd 7-28 vililla. Hyvéksi eldméan-
hallinnaksi katsotaan 23 tai sitd suurempi pistemédéra. Sense of Mastery-asteikkoa on kéy-
tetty Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen véestokyselyissad sekd esimerkiksi norjalaisessa
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin koulutustason ja psyykkisen hyvinvoinnin vilistd yh-

teyttd (Dalgard ym. 2007).

! Brevik, J. 1. & Dalgard, O. 1996: The Health Profile Inventory. Oslo.
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Psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin General Health Questionaire (GHQ) mittarilla.
Se on alun perin Britanniassa kehitetty itsearviointimenetelmé psyykkisen kuormittunei-
suuden mittaamiseen (Goldberg & Hillier 1979). GHQ on luotettava ja johdonmukainen
mittari viestokyselyissd, kunhan mittausten vélissd on tarpeeksi pitkd aikavéli (Pevalin
2000, 511). GHQ-mittarista on olemassa erilaisia versioita. Tdssd kyselytutkimuksessa
kéytettiin kahdentoista kysymyksen mittaria. Kahdentoista kysymyksen mittarilla kartoi-
tetaan masennus-, ahdistuneisuus- ja stressioireita, onnellisuuden tunnetta sekd uniongel-
mia. Samaa mittaria kdytettiin Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen viestokyselyissd (Fors-
man ym. 2009, 21-23). GHQ-12-mittaria on kdytetty myds Terveys 2000 ja Terveys 2011
-tutkimuksissa (Suvisaari ym. 2011, 96).

Tyo6kykyé arvioitiin tyokykypistemaarélld. Vastaajan tuli arvioida nykyista tyokykya ver-
rattuna sithen, millainen tyokyky on ollut parhaimmillaan. Pisteitd tyokyvylle annettiin
asteikolla 0-10, jossa suuremmat pisteet kertoivat paremmasta tyokyvystd. (Ks. Gould
ym. 2006, 41.) Analyysia varten jaoin tyokyvyn kolmeen luokkaan heikkoon, kohtalai-
seen ja hyvéin tyokykyyn. Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksissa kéytettiin tyo-
kyvyn arviointiin samaa 0-10 asteikkoa, mutta niissd tarkasteltiin vain keskiméaréista

tyokykypistemdirad (Gould ym. 2011, 141-142).

Yleistid terveydentilaa mitattiin yhden kysymyksen EQ-V AS-asteikolla. Vastaajan tuli ar-
vioida terveydentilaansa asteikolla 0-100. Suuremmat pisteméddrit kertoivat paremmasta
koetusta terveydentilasta. (Ks. Brooks & EuroQol Group 1996.) Analyysia varten jaoin
myds terveydentilan tyokyvyn tavoin kolmeen luokkaan heikkoon, kohtalaiseen ja hy-

vadn terveydentilaan.

4.3 Aineiston analysointi ja tulosten esittiminen

Analysoin aineiston IMB SPSS Statistics ohjelman versioilla 21 ja 22. Lihdin tutustu-
maan aineistoon frekvenssijakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla saadakseni yleiskési-
tyksen siitd, mitd aineisto pitdd sisélléddn ja mitd siitd on mahdollista tutkia. Frekvenssija-
kaumalla tarkoitetaan suoraa jakaumaa. Frekvenssi kertoo havaintojen lukuméaaran muut-

tujan luokassa. Havaintojen lukumaéérén lisdksi frekvenssitaulukosta 16ytyvét myos pro-
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senttifrekvenssit, summafrekvenssit sekd summaprosentit. (Kvantitatiivisten menetel-
mien tietovaranto 2014.) Aineiston vastaajajoukon esittelyssd kdytin prosenttifrekvens-

sejd. Frekvenssit ovat yksinkertaisin tapa kuvailla aineistoa (Nummenmaa 2009, 60).

Ristiintaulukoinnilla voidaan selvittdd milld tavalla kaksi luokiteltua muuttujaa vaikutta-
vat toisiinsa. Yleensd selitettdvd muuttuja valitaan sarakemuuttujaksi ja selittivat muut-
tujat rivimuuttujiksi. Ristiintaulukon solufrekvenssit kertovat kuinka monta kisiteltdvien
muuttujien yksiléd on aineistossa. Sarakesummat sijaitsevat taulukon alaosalla ja rivi-
summat taulukon oikeassa reunassa. (Heikkild 2008, 210.) Tarkastelin ristiintaulukoinnin
avulla masennuksen esiintymistd Lapissa asuvilla tydikaisilld vastatakseni ensimmaiiseen
tutkimuskysymykseeni. Sijoitin masennuksen sarakemuuttujaksi ja sosiodemografiset

muuttujat rivimuuttujiksi. Ndin ollen tarkastelin ristiintaulukoiden riviprosentteja.

Vastatessani tutkimuskysymyksiin kaksi ja kolme, sosiaalisen tuen ja eldménhallinnan
yhteydestd masennukseen, kéytin ristiintaulukointia analyysimenetelmdné. Tarkastelin
ensin kokonaisuudessaan sosiaalisen tuen ja eldméinhallinnan vilistd yhteyttd masennuk-
seen asettamalla sosiaalisen tuen ja eldiménhallinnan rivimuuttujiksi ja masennuksen sa-
rakemuuttujaksi. Tarkasteli taulukoiden sarakeprosentteja, koska olin kiinnostunut siité,
kuinka monella prosentilla masentuneista vastaajista on heikko eldménhallinta. Rivipro-
sentit olisivat antaneet vastauksen siihen, kuinka monta prosenttia heikon eldménhallin-
nan omaavista on masentuneita, mutta se olisi ollut tutkimuskysymyksen kannalta va-
hemmén relevantti tulos. Sen jdlkeen hajotin sosiaalista tukea mittaavan Oslo-3 mittarin
sekd eldménhallintaa mittaavan Sense of Mastery-asteikon yksittéisiksi kysymyksiksi.
Yksittdisten kysymysten avulla sain yksityiskohtaisempaa tietoa masennuksen yhtey-
destd sosiaaliseen tukeen ja eldminhallintaan. Tarkastelin myods mittareista hajotettuja
yksittdisid kysymyksid ristiintaulukoinnin avulla. Asetin masennusmuuttajan sarake-
muuttujaksi ja mittareista hajotetut kysymykset rivimuuttujiksi. Pdadyin myds niissa tau-

lukoissa tarkastelemaan sarakeprosentteja.

Ristiintaulukoinnin yhteydessa suoritin khiin nelio-testit, jotta sain selville, onko sarake-
ja rivimuuttujien vélilld tilastollisesti merkitsevéd riippuvuutta. Khiin nelié -testid voi
kayttad kaikilla mitta-asteikoilla, kunhan seuraavat edellytykset tiyttyvit. Khiin neli6 -
testissd riittdvid ovat nominaaliasteikon tasoiset muuttujat. Jokaisen odotetun frekvenssin
tulee olla suurempi kuin 1 ja odotetuista frekvensseistd korkeintaan 20 % saa olla pie-

nempid kuin 5. Huolehdin jokaisen ristiintaulukon kohdalla, ettd ndmé ehdot tayttyvit.
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Jos ehdot eivit tiyttyisi, olisi vaarana virheelliset johtopéatokset, koska testi voisi johtaa
lilan helposti nollahypoteesin hylkdamiseen. Khiin nelio -testissd kdytetdén usein 5 %
merkitsevyys tasoa eli p-arvon tulee olla pienempi kuin 0,05. (Metsdmuuronen 2006, 347,
Heikkild 2008, 212-215.) Riippuvuutta tarkastellessa tulee kuitenkin ottaa huomioon se,

ettd suoraa syy—seuraus-suhdetta ei voi ristiintaulukoinnilla esittdd (Vilkka 2007, 120).

Neljinteen tutkimuskysymykseen, kysymykseen eldméntilanteeseen liittyvien ja sosiaa-
listen tekijéiden yhteydestd masennukseen, vastasin logistisen regressioanalyysin avulla.
Logistisella regressioanalyysilla voi etsid laajasta muuttujajoukosta tekijoitd, jotka selit-
tavit yhdessd ennalta madrdttyd muuttujaa. Logistisella regressioanalyysilla voidaan
myd0s tarkastella aikaisemmin térkeiksi havaittujen muuttujien osuutta selittdjani. (Met-
samuuronen 2006, 670—671.) Koin itse aiheellisemmaksi ldhted tutkielmassani tarkaste-
lemaan jo aiemmin tarkeédksi tiedettyjd masennuksen esiintymiseen vaikuttavia tekijoita.
Logistista regressioanalyysid kédytetddn silloin, kun selitettiva muuttuja voi saada ainoas-
taan kaksi arvoa eli muuttuja on dikotominen. Tutkielmassani selitettdvin muuttujan ar-
vot olivat: 1 = todenndkdisesti on masentunut ja 0 = todennékdisesti ei ole masentunut.
(Jokivuori & Hietala 2007, 58; Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2009.) Yksit-
tdisten selittdjien merkitsevyyttd tarkastellaan p-arvon avulla. Selittivd muuttuja sopii
malliin, jos p-arvo on pienempi kuin 0,05. Logistisessa regressioanalyysissa tarkastellaan
myds riskid (OR). Negatiivinen OR tarkoittaa negatiivista yhteyttd ja positiivinen OR
positiivista yhteyttd. Jos OR on tasan yksi, ei yhteyttd ole ollenkaan. Toisin sanoen yk-
kostd suuremmat arvot kasvattajat riskié ja ykkostd pienemman pienentévit riskid. (Num-
menmaa 2009, 339-340.) Tutkielmassani olevassa logistisessa regressioanalyysissa tar-
kastellaan tekijoité, jotka kasvattavat masennusriskié ja ndin ollen ne ovat OR arvoltaan

suurempia kuin yksi.

Tutkimustuloksia voi esittdd keskilukuina, taulukkoina ja graafisina esityksind. Kaikki
ndistd ovat toimivia tapoja, mutta soveltuvat hieman eri tarkoituksiin. Soveltuvuudesta
paattda tutkija. Tutkijan tulee miettid millaiseen tarkoitukseen ja kenelle tulokset esite-
tddn. Mind paddyin esittdméén tutkielmassani tulokset taulukkoina. Liséksi avasin taulu-
koiden esittdmii tuloksia tekstissd. Taulukko on paras vaihtoehto, kun pyritddn antamaan
mahdollisimman tarkkaa tietoa. Taulukkoon mahtuu myds eniten tietoa. (Valli 2015, 73.)
Taulukon tarkkuuden vuoksi, lukija voi itse tarkistaa, padtyykoé samaan tulokseen kuin

tulosten tulkitsija. Lukija voi tehdd taulukosta myods omia johtopéétoksid. Taulukko on
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objektiivisempi esitysmenetelmi verrattuna kuvioon ja tekstiin, koska subjektin eli tutki-
jan vaikutus on pienempi. Téstd syystd taulukon voidaan ajatella olevan vakuuttavin tu-
losten esitysmuoto. (Kuusela 2000, 11.) Pekka Résdsen (2005, 99) mukaan on tirkedd
avoimen ja ldpindkyvin tieteellisen toiminnan kannalta, ettd lukija voi seurata tutkijan

tekeméa pééttelyd tutkimusraportista.

4.4 Tutkimusetiikka

Pro gradu-tutkielman tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvésti
tieteellisestd kdytdnnostd. Ohjeiden noudattaminen varmistaa tutkimuksen luotettavuutta
ja uskottavuutta. Ohjeet korostavat huolellisuutta, tarkkuutta ja avoimuutta. Menetelmien
ja tiedonhankinnan tulee olla eettisesti kestdvia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaista. Lahdeviitteiden tulee olla asianmukaisia ja toisten toitéd tulee kunnioittaa. Tutki-
muksille tulee hakea tutkimusluvat ja tarvittaessa tutkimusaiheelle tulee tehdé eettinen
ennakkoarviointi. Jo ennen tutkimustyon aloittamista tutkijoilla tulee olla selvilld heiddn
vastuut, velvollisuudet ja oikeudet. Myds kéyttdoikeuksista ja aineistojen séilyttimista
koskevista kysymyksistd tulee sopia. Tutkijoiden tulee tuoda esiin sidonnaisuudet ja ra-

hoitukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7.)

Tutkimusetiikkaa ohjaavat myds ammattialojen omat eettiset sddnnot ja ohjeet. Eettiset
ohjeet ovat apukeinoja, joita voidaan kayttdéd eettisessd harkinnassa. Suoria vastauksia
ongelmallisiin tilanteisiin ohjeet harvoin antavat. Sddnndisté tulevat ilmi oman ammatti-
kunnan arvot ja velvoitteet sekd niiden viliset suhteet, jotka antavat tukea paitokseen

tekoon. (Raikka 2002, 85-87.)

Eettiset kysymykset ovat lasné tutkimuksen tekemisesséd koko prosessin ajan. Tutkimus-
ty0 alkaa yleenséd aiheen valinnalla. Minulla oli kéytdssini valmis aineisto, joka rajasi
atheen valintaan. Kyselylomake tuottaa aina tietynlaisen kuvan ja valmisaineisto omat
rajoitteensa. Sain kuitenkin valita vapaasti aineistosta, mitd siitd haluan tutkia. Valitsin
aluksi hyvin laajan aihepiirin, jota l&hdin tarkastelemaan pddasiassa ristiintaulukoinnin
avulla. Aineiston tarkastelun pohjalta muodostui lopullinen aihe. Aiheen valintaa tehdes-
séni jouduin pohtimaan myos sen kuuluvuutta sosiaalityohon seka sitd, onko aihe tutki-

misen arvoinen. Onko aiheella yhteiskunnallista merkitsevyyttd? Masennusta on tutkittu
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suhteellisen paljon ja eri ndkokulmista, joten voinko tuottaa endé uutta tietoa? (Ks. Clar-

keburn & Mustajoki 2007, 53-55.)

Informoimalla tutkimukseen osallistuvia pyritdédn kunnioittamaan tutkimukseen osallis-
tuvien itsemadrddmisoikeutta. Informoinnin perusteella ihmiset voivat paéttdd haluavatko
he osallistua tutkimukseen vai eivit. (Kuula 2011, 61, 102.) Tutkittavien tulee tietdi en-
nen osallistumispaitoksen tekemistd tutkimusryhman tai tutkijan nimi seki yhteystiedot,
mika on tutkimuksen tavoite, miten aineisto kerdtddn seké se, ettd osallistuminen on va-
paachtoista. Tutkittavien tietoon pitdisi my0s saattaa se, mihin tarkoitukseen ja kenen
kayttoon aineistoa kerdtddn sekd tutkimusaiheesta riippuen my0s aineiston kiyttoaika.
Tutkittaville on liséksi kerrottava luottamuksellisten tietojen suojaamisesta. (Kuula 2011,
102.) Mielenterveyttd koskevan kyselytutkimuksen ensimmaéinen sivu toimi saatekir-
jeend. Saatekirjeessd tuotiin esiin tarvittava informaatio, jonka perusteella vastaanottaja

pystyi paittimadn, haluaako tutkimukseen osallistua.

Kyselytutkimuksessa oleellinen eettinen kysymys on kooltaan tarpeeksi kattava otanta,
jonka yksilot edustavat mahdollisimman hyvin perusjoukkoa (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 70-71). Eettisend kysymyksend jdin pohtimaan alhaiseksi jadnyttd (33 %) vastaus-
prosenttia. Voidaanko endi ajatella, ettd timi otanta edustaa perusjoukkoa? Vai ovatko
vastaajat valikoituneet tiettyjen piirteiden mukaisesti ja ndin ollen aiheuttavat vaaristymia
tuloksissa? Aineistossa on laskettu painokertoimet i4n, sukupuolen ja seutukunnan mu-

kaan, jotta se vastaisi paremmin perusjoukkoa.

Anonymisoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd yksittdistd vastaajaa ei voida tunnistaa aineis-
tosta. Anonymisointi toteutetaan poistamalla tai muuttamalla suorat ja episuorat tunnis-
teet (Vilkka 2007, 90; Kuula 2011, 112). Tutkimusaineistossa voi olla esimerkiksi sellai-
sia tietoja kuten ikd, asuinpaikkakunta, ammatti ja lasten lukumééri, joiden perusteella
yksittdinen vastaaja voitaisiin tunnistaa (Kuula 2011, 112). Kiytdssini olevasta aineis-
tosta on téstd syystd poistettu vastaajien asuinpaikkakuntaa koskevat tiedot, koska joissa-
kin kunnissa vastausprosentti jdi hyvin alhaiseksi. Ndin ollen olisi voinut olla mahdollista
tunnistaa yksittéisid vastaajia. Suomessa anonymisointia edellyttdvit my6s Henkil6tieto-

laki 1999/523 sekd Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621.
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Kasitteiden valintaan liittyy eettistd pohdintaa. Késitteiden valinta kuvastaa tutkijan na-
kokulmaa tutkittavaan ilmidkenttddn. Késitteiden valinnalla on suuri rooli, koska ne oh-
jaavat tutkimuksen edetessi tehtivia tulkintoja ja valintoja. Liséksi kédsitteet kuvastavat
teoriaa, jolle tutkimus pohjautuu. Késitteistd ilmenee myds tutkijan asenne tutkittavaa il-
miotd kohtaan. Esimerkiksi siitd, tarkastellaanko aihetta ongelmaléhtoisesti vai ratkaisu-
keskeisesti. Késitteiden valinnassa ja kéytetyssé kielessd tulee huomioida, milla tavalla
kuvaa tutkittavana olevia ihmisid. On vaarana, ettd ihmisid kuvataan diagnostisesti, joka
leimaa ja kategorisoi ihmisid. Esimerkiksi voidaan puhua masentuneista tai pitkdaikais-
tyottomistd, ikddn kuin he olisivat yhtd ryhmai, jotka voidaan luokitella yhden ominai-
suuden perusteella. Téllaisessa luokittelussa on vaarana kadottaa ihmisten muut puolet.
(Pohjola 2003, 61-62.) Omassa tutkielmassani puhun masentuneista ihmisist, joilla tar-
koitan henkil6ité, jotka ovat eri mairitelmien mukaan luokiteltu masentuneiksi. Tadma
vastaajien joukko on hyvin laaja. Kyseiseen joukkoon mahtuu miehid ja naisia, tyossa-
kdyvid ja tyottdmid, avio- tai avoliitossa asuvia sekd yksin asuvia. Vaistdméttd erindisid
késitteitd ja kuvauksia tarvitaan. Nditd kuvauksia ja késitteitd pohtiessa on muistettava,
ettei ithmisid voi ndhda ja tulkita vain yhdestd nidkokulmasta. Thmiset tulee nihda yksi-

16in4, jotka ovat oman eldméinsd toimijoita. (Pohjola 2003, 63.)

Eettinen kysymys on myos sukupuolen vaikutus tutkimustuloksiin. Usein taustatiedoissa
kysytddn vastaajan sukupuolta. Tutkimuksissa verrataan miten sukupuolierot korreloivat
muiden muuttujien kanssa. Sukupuoli on yksi tekijéd joka vaikuttaa suuresti maailmanku-
vaamme. (Mékinen 2006, 104.) Jain sukupuolikysymystd pohtiessani miettiméddn, onko
téllainen kahtiajako eettisesti kestdvia, vai tulisiko vaihtoehtoihin lisidtd my0s sukupuo-

lineutraali vaihtoehto?

Tutkielman aiheen rajauduttua olen pohtinut ja tydstinyt useaan otteeseen tutkimuskysy-
myksid. Tutkimuskysymykset ovat muuttuneet ja tarkentuneet prosessin edetessi. Pohdin
muun muassa sitd, mitkd osat tarkastelemastani kohdeilmiostd ovat mielenkiintoista ja
merkityksellisié tarkastella. Eettisyyden kannalta on tirkeéd pohtia, millaiset tutkimusky-

symykset ovat merkittdvid ja kuvaavia, jotta tiedolliset tavoitteet tayttyvit. (Ks. Rolin

2002, 93.)

Myos tutkimusmetodin valintaan liittyy eettistd pohdintaa. Pohdin paljon sitd, onko tar-

koituksenmukaista tarkastella kvantitatiivisesti niinkin suhteellisia ja subjektiivisia ai-
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heita, kuin masennus, sosiaalinen tuki ja elaménhallinta? Olisinko saanut laadullisella ai-
neistolla aikaiseksi mielenkiintoisemman tutkimuksen? Tutkielman edetessd kuitenkin
minulle herdsi vahva késitys siité, ettei kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta pida
ndhda toisiaan poissulkevina menetelminé. Ne ovat kaksi erilaista 1dhestymistapaa ja an-
tavat samasta aiheesta toisiaan tiydentévii tietoa. Yhteiskuntatieteissé tarvitaan seki laa-
dullista, ettd miarallistd tutkimusta. Kvantitatiiviset tutkimukset tuottavat tietoa erityi-

sesti ilmioihin liittyvista tekijoistd. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 83—84.)

Analyysinvaiheen eettinen pohdinta liittyy siihen, milld tavoin pystyn kdytdsséni olevalla
aineistolla vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Valmisaineisto antaa kayttoon
tietyt kysymykset ja vastaukset. Minulla oli mahdollisuus tarkastella masennuksen sosi-
aalisia tekijoitd vain jo valmiiksi annetusta nikokulmasta. Tuloksia tarkasteltaessa on siis
muistettava, ettd aihetta on katsottu rajatusta nidkokulmasta ja masennuksen sosiaalisia

ulottuvuuksia jéa tarkastelun ulkopuolelle.

Tutkimustulosten yleistettdvyyden arviointi on tutkimuksen eettisyyden kannalta tirkedd
(Mékinen 2006, 102). Esimerkiksi tdssd tutkielmassa on tirked pohtia, voiko tuloksia
yleistdd muuhun Suomeen, vaikka onko paikallisuudella liian suuri vaikutus tuloksiin?
Myds heikon 33 % vastausprosentin vuoksi on pohdittava, voiko tuloksia yleistdd edes
Lapin alueella, vai onko tutkimus enemminkin kuvaus vastaajiksi pdityneiden tilan-

teesta?

Tutkielman kirjoittamiseen liittyy erityisesti kolme eettistd kysymystd. Ensimméisend
eettisend kysymyksend on tutkielman tuloksiin vaikuttavat tekijét. Yleisena periaatteena
on, ettd tuloksiin vaikuttavat tekijét tdytyy raportoida avoimesti. Sisdisid vaikuttavia te-
kijoitd ovat muun muassa aineisto ja metodi. Tekemilléni ratkaisuilla on suuri merkitys
lopputulokseen, joten toistettavuuden ja tulkinnan kannalta on tirked tuoda esiin tuloksiin
vaikuttavat tekijét. Ulkoisista vaikutuksista esimerkkind on muun muassa rahoitus, jonka
olen tuonut esiin tutkielmassani. Toisena eettisend kysymyksend on muiden julkaisuihin
viittaaminen ja plagiointi. Perussédéntoné on, ettei toisten ajatuksia ja tuloksia saa esittdd
ominaan. Viittausmerkinndissa tdytyy olla huolellinen ja plagiointi on ehdottomasti kiel-
lettyd. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 101-105.) Kolmas eettinen kysymys julkaisun kir-
joittamisessa on ilmaisujen tdsméllisyys. Tieteellisessa kirjoittamisessa pyritdén tarkkuu-
teen, mutta tekstin sujuvuuden lisddmiseksi kdytetddn ilmaisuja, kuten suurin osa ja

enemmisto. Téllaiset ilmaisut ovat epatarkkoja, koska ne voivat tarkoittaa kaikkea 51-99
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% valiltd. Tallaisia ilmaisuja kdytettdessd on pohdittava tarkkaan, milloin niitd voi kayttia

ja milloin ndiden ilmaisujen mukana katoaa liian paljon relevanttia informaatiota. (Clar-

keburn & Mustajoki 2007, 109-111.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa eettisten kysymysten tarkastelu painottuu usein aineis-
ton kerdédmiseen, analysointiin ja sdilyttdmiseen. Erityisesti arkoja aiheita, kuten vakival-
taa ja mielenterveytti tutkittaessa, tulisi kiinnittdd huomiota myds voiko tutkimuskysely
aiheuttaa vastaajalle pelkoa, ahdistusta tai jopa trauman. Kdytosséni olevan aineiston ke-
rdysvaiheessa oli tdhdn asiaan kiinnitetty huomiota saatekirjeessd. Saatekirjeessd keho-
tettiin ottamaan yhteyttd oman alueen terveyskeskukseen, jos vastaajalle herdd huoli
omasta tai laheisen hyvinvoinnista. Liséksi tulee arvioida, onko tutkimuksesta enemman
hyotyé kuin haittaa vastaajille. My0s se on otettava huomioon arkoja aiheita siséltivan
tutkimuksen eettisessa tarkastelussa, ettd jotkut vastaajista ovat voineet kokea kysymyk-

sen liian arkaluontoisiksi vastatakseen niihin rehellisesti. (Piispa 2006, 156.)
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5 Tulokset

5.1 Masennus Lapissa asuvilla tyoikaisilla

Ennen tutkimuskysymyksiin vastaamista esittelen, millainen vastaajajoukko téssa tutkiel-
massa on kyseessi. Taulukossa 1 on esitelty prosenttiosuuksien avulla vastaajien jakau-
tuminen sukupuolen, iin, siviilisdddyn, tydelamain ja koulutuksen mukaan. Taulukko 1 ei
kuitenkaan anna kuvaa siitd millainen oli todellinen vastaajajoukko, vaan se kuvaa siti,
millainen vastaajajoukko on kyseessé havaintojen painottamisen jilkeen. Aineiston kato-
analyysissa todettiin systemaattisia vinoutumia. Katoanalyysissa vertaillaan otoksen ja
perusjoukon vastaavuutta. Ikd-, sukupuoli- ja seutukuntajakaumat eivét vastanneet perus-
joukkoa, joten aineistolle laskettiin painokertoimet ndiden muuttujien mukaan. Havain-
tojen painottamisella pyritddn parantamaan tulosten yleistettavyyttd. (Ks. Kvantitatiivis-

ten menetelmien tietovaranto 2008; Laaksonen 2010, 121.)

Taulukko 1. Vastaajien esittely (n=1919)

Sukupuoli Nainen
Mies 49

Iké 18-29 21
3044 17
45-54 27
55-64 36

Siviilisaaty Avio- tai avoliitossa 67
Yksinasuva 33

Tyoelami Toissé tai opiskelee 68

Ty6eldman ulkopuolella 32

Koulutus Matala 26
Keskitasoinen 53
Korkea 20

Painotetussa aineistossa 18—64-vuotiaita vastaajia oli 1919. Heistd hieman yli puolet oli-
vat naisia. Eniten vastaajia oli ikdryhmissd 55—64-vuotiaat. Suurin osa vastaajista asui
avio- tai avoliitossa, oli tdissd tai opiskeli ja oli saanut keskitasoisen koulutuksen. (Tau-

lukkol.)
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Tutkielman ensimmdisessé tutkimuskysymyksessd kysyttiin, millainen on masennuksen
esiintyvyys Lapissa asuvilla tyoikdisilla? Analysoin aineistoa ristiintaulukoinnin avulla.
Tarkastelin masennuksen esiintyvyyttd sukupuolen, idn, siviilisdddyn ja tyoeldmén mu-

kaan.

Taulukko 2. Masennuksen esiintyvyys taustatekijdittdin

Masentuneet
%

Sukupuoli p=0,000 Nainen 15
Mies 9,5

Ika p=0,004 18-29 16
3044 13
45-54 13
55-64 9

OVTEEEGAE p=0,000 Avio- tai avoliitossa 10

Yksinasuva 17

Tyo6elami p=0,058# Toissa tai opiskelee 11
Ty6elaman ulkopuolella 14

Koulutus p=0,834# Matala 12
Keskitasoinen 13
Korkea 11

#Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva

Lapissa asuvista tyOikéisistd todenndkoisesti masentuneita oli 12 %. Naisista masentu-
neita on 15 %. Miehistd masentuneista oli 9,5 %. Idn mukaan tarkasteltuna, nuorimmassa
tyoikdisten ikédluokassa (18—19-vuotiaat) esiintyi eniten (16 %) masennusta ja vanhim-
massa ikdluokassa (55—64-vuotiaat) vihiten (9 %). Viliin jadvissd ikdluokissa masen-
nusta esiintyi saman verran (13 %). Siviilisdddyn mukaan tarkasteltaessa yksin asuvilla
(17 %) esiintyi selvisti enemmain masennusta, kuin avio- tai avoliitossa asuvilla (10 %).
(Taulukko 2.) Lapissa asuvilla ty6ikaisillda masennusta ndyttdd siis erityisesti esiintyvén

nuorilla, naisilla ja yksinasuvilla.

Mielenkiintoinen tulos on, ettd Lapissa asuvilla tydikaisilld masennuksen esiintyvyyteen
eivit vaikuta koulutustaso ja ty6ttomyys (Taulukko 2). Matalasti kouluttautuneiden ja

tyottdmien ajatellaan usein kuuluvan masennuksen riskiryhméén (ks. Toivio & Nordling
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2009, 107). Tulos ei kuitenkaan ole tdysin poikkeuksellinen. Terveys 2011 -tutkimuk-
sessa ei havaittu koulutuksen mukaisia eroja miesten masennuksessa, kun masennusta

arvioitiin CIDI-mittarilla (Martelin ym. 2011, 206).

Kuitenkin on muistettava, ettd pelkka riskiryhméssé oleminen tai yksittiiset taustatekijét
eivit ennusta masennusta. Masennukseen johtaa ongelmien kasaantuminen. Masennuk-
sen taustalla on useita erilaisia selityksié ja taustatekijoitd. Tekijdt voivat olla yhteydessa
toisiin tai toisistaan riippumattomia. (Karp 1997, 35; Tontti 2000, 144; Toivio & Nordling
2009, 107; Romakkaniemi 2011, 115, 225-226.)

On huomioitava, ettd edella esitetyt tulokset masennuksen esiintyvyydesta ovat vertailu-
kelpoisia ainoastaan muiden CIDI-SF:n depressio-osiolla saatujen tulosten kanssa. Ma-
sennusta voidaan mitata useilla eri mittareilla. Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huo-
mioon, milld mittarilla tulos on saatu. CIDI-SF:n depressio-osiolla voidaan mairitelld,
onko vastaajalla esiintynyt masennusoireita viimeisen vuoden aikana. Vastaajat, joilla on
ollut masennusoireista viimeisen vuoden aikana, mééritellddn mittarin mukaan todennéi-

koisesti masentuneiksi.

5.2 Sosiaalisen tuen yhteys masennukseen

Tutkielman toisessa tutkimuskysymyksesséd kysyttiin, millainen on sosiaalisen tuen yh-
teys masennukseen Lapissa asuvilla tydikdisilld? Selvitin ensin ristiintaulukon avulla,
onko sosiaalisella tuella yhteyttd masennukseen. Sen jilkeen tarkastelin ristiintaulukoilla
sosiaalisen tuen mittarin yksittdisid kysymyksid sekd kysymysta yksindisyydestd, saadak-

seni selville, millainen yhteys sosiaalisella tuella on masennukseen.

Taulukko 3. Sosiaalisen tuen ja masennuksen vilinen yhteys

Masentunut Ei masennusta
% %
Sosiaalinen tuki Kohtalainen tai vahva 44 71
Heikko 56 29
Yhteensa 100 100
Lukumé&éra 227 1660

p=0,000
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Sosiaalisella tuen ja masennuksen vililtd 10ytyi yhteys Lapissa asuvilla tydikaisilla. Ma-
sentuneista 56 % koki saavansa ympéristostd heikosti sosiaalista tukea. Vastaava luku
vastaajilla, jotka eivit olleet masentuneita, oli 29 %. (Taulukko 3.) My®s useissa muissa
tutkimuksissa on ldydetty yhteys masennuksen ja sosiaalisen tuen vélilld. Esimerkiksi
heikon sosiaalisen tuen on todettu olevan voimakas masennuksen riskitekiji. Tami on
tarked huomio siitd syysti, ettd heikon sosiaalisen tuen havaitsemisen avulla voidaan tun-
nistaa henkilditd, joilla on korkeampi masennusriski. (Patten ym. 2010, 131.) Heikko so-
siaalinen tuki on yhdistetty my0s voimistuvaan masennukseen (Friedmann ym. 2014, 8).
Nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla on havaittu, ettd kaverisuhteiden vihyys, tyytymaét-
tomyys psykologiseen ja sosiaaliseen tukeen sekd heikko sosiaalinen tuki ovat yhteydessi
myOhemmalld idlld esiintyvdin masennukseen (Vddndnen ym. 2014, 1031; Martinez-
Herndez ym. 2016, 1). Vastaavasti sosiaalisten suhteiden ja vahvan sosiaalisen tuen on
todettu ehkdisevdn masennusta ja edistdvdan masennuksesta toipumisessa (ks. Schon ym.

2009, 344; Tontin 2008, 63—66; Topor ym. 2011, 91).

Taulukko 4. Kuinka monta l4heisté sinulla on, joihin voit luottaa?

Masentunut Ei masennusta
% %
Kuinka monta la- [RSR%izkE 6 3
heista sinulla on, 1-2 52 47
joihin voit luot- 3.5 34 Bz
taa? E 50 kuin 5 ] 13
nemman kuin
Yhteensi 100 100
Lukumé&éra 232 1681
p=0,015

Verrattuna vastaajiin, jotka eivit olleet masentuneita, masentuneet vastaajat kokivat, etti
heilld oli vihemmén ihmisid, joihin he voivat luottaa. Masentuneista vastaajista kuusi
prosenttia oli sitd mieltd, ettei heilld ollut yhtiin ldheistd, joihin he voivat luottaa. (Tau-
lukko 4.) Karpin (1997, 35-38) tutkimuksessa nousee esiin masennuksen osatekijénd ve-
tdytyminen sosiaalisista suhteista ja tilanteista. Voisi ajatella, ettd ihminen vetédytyy eri-
tyisesti sellaisten ihmisten seurasta, joihin hén ei luota. Karpin (1997, 35-38) tutkimuk-
sen mukaan eristyneisyytta lisdsi masennusoireiden salailu. Muun muassa leimaantumi-
sen pelko sai thmiset piilottelemaan masennuksen tunteita. Ajattelen, ettd erityisesti suh-
teissa, joissa puuttuu luottamus, esiintyy masennusoireiden piilottelua ja salailua. Ristiin-
taulukoita tulkitessa tulee muistaa, ettei niistd voi paételld yhteyden suuntaa. Ei voida

sanoa, ettd masennus johtuisi osaltaan siitd, ettd ihmiselld on ollut vihén ihmisid joihin
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luottaa. Kyseessd voi olla my0s tilanne, ettd luotettavaksi koetut henkildt ovat vihenty-
neet vastaajan ollessa masentunut. Tdma on hyvi esimerkki siité, ettd masennuksen syyt

ja seuraukset ovat ajoittain vaikeita, jopa mahdottomia erottaa.

Taulukko 5. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, mitd teet?

Masentunut Ei masennusta
% %
Kuinka paljon ih- &1 20 27
miset osoittavat Jonkin verran 50 61
mielenkiintoa sii- [rgyPsH epévarma 12 5
hen, mita teet? Viihin 15 7
Ei lainkaan 3 1
Yhteensa 100 100
Lukumaara 232 1680
p=0,000

Masentuneista vastaajista kolme prosenttia koki, etteivit muut ihmiset osoita lainkaan
mielenkiintoa sithen, mité he tekevét ja 15 % koki, ettd ihmiset osoittavat vdhdn mielen-
kiintoa. Vastaajista, jotka eivit olleet masentuneita, yksi prosentti koki, etteivdt muut
osoita lainkaan mielenkiintoa heidén tekemisiddn kohtaan ja seitsemin prosenttia koki,
ettd ihmiset osoittavat vihdn mielenkiintoa heiddn tekemisid kohtaan. Masentuneiden
vastaajien kokemuksissa ja vastaajien, jotka eivit olleet masentuneita, on ndhtdvissi selva

ero. (Taulukko 5.)

Taulukko 6. Kuinka helppoa sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kdytdnnon apua?

Masentunut Ei masennusta
% %
Kuinka helppoa Erittdin helppoa 12 25
sinun on tarvitta- SR 18 32
bt Al Mahdollista 46 34
rellta‘fl kiytinnon Vaikeaa 16 6
apua? s :
Erittdin vaikeaa 9 4
Yhteensa 100 100
Lukumé&éra 233 1680
p=0,000

Masentuneet vastaajat kokivat vaikeammaksi kdytinnon avun saamisen naapureilta, kuin
vastaajat, jotka eivit olleet masentuneita. Yhdeksdn prosenttia masentuneista vastaajista
koki kdytdnnon avun saamisen erittdin vaikeaksi. Vastaava luku vastaajilla, jotka eivét
olleet masentuneita, oli neljd prosenttia. Vaikeaksi kdytdnnon avun saamisen masentu-
neista vastaajista koki 16 % ja ei masentuneista vastaajista vain kuusi prosenttia. (Tau-

lukko 6.)



38

Taulukko 7. Tunnetko itsesi yksindiseksi?

Masentunut Ei masennusta

% %
Tunnetko itsesi Usein 28 5
yksindiseksi? Joskus 44 30
Harvoin 22 43
En koskaan 6 23

Yhteensa 100 100

Lukumaara 229 1646

p=0,000

Masentuneet vastaajat kokivat itsensd selvisti yksindisemméksi verrattuna vastaajiin,
jotka eivit ole masentuneita. Jopa 28 % masentuneista vastaajista tunsi itsensi usein yk-
sindiseksi. Ero vastaajiin, jotka eivit ole masentuneita, on suuri. Vastaajista jotka eivét
olleet masentuneita 5 % tunsi itsensd usein yksindiseksi. (Taulukko 7.) Myds muissa tut-
kimuksissa sosiaalisen suhteiden vihéiselld maarélla ja yksindisyydelld ndhddéan olevan

yhteys masennukseen (Tontti 2000, 86; Hianninen & Timonen 2004, 213).

Edell4 tarkastelin masentuneiden vastaajien ja ei masentuneiden vastaajien kokemuksia
sosiaalisesta tuesta. Kokonaisuudessaan mitattuna Oslo 3-mittarilla, masentuneet vastaa-
jat kokivat saavansa ymparistostd vihemmaén sosiaalista tukea, kuin vastaajat, jotka eivét
olleet masentuneita. Myo0s kaikkien mittarin yksittdisten kysymysten kohdalla erot ndiden
kahden vastaajaryhmin vélilld tulivat selkedsti esille. Viimeisimpéni tarkastelin kysy-
mystd yksindisyydestd. Masentuneet ihmiset kokivat itsensd selvisti yksindisemmaksi,
kuin vastaajat, jotka eivit olleet masentuneita. TAiméa voi johtua siitd, ettd masentuneilla
thmisilld on vahemmén ystdvid ja 1dheisid thmisid, kuin vastaajilla, jotka eivét olleet ma-
sentuneita. Mutta on hyva ottaa huomioon, ettd kokemus yksindisyydestd, ei vélttimatta
tarkoita pientd lahipiirid. Osa masentuneista ihmisistd kokee yksindisyyttd myds muiden
ihmisten seurassa. Heilld voi olla kokemuksia siitd, etteivit muut ymmarrad heidan tunte-
muksiaan ja olotilaa tai he eivét yrityksistd huolimatta koe saavansa yhteyttd muihin ih-
misiin. (Ks. Karp 1997, 35-41; Hénninen & Timonen 2004, 215-222.) Yksindisyyden
kokemukset kertonee myds siitd, ettei vastaaja koe saavansa riittdvésti sosiaalista tukea,
sosiaalisen tuen ldhteitd on liian véhin tai saatu sosiaalinen tuki ei ole tarkoituksenmu-

kaista.
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5.3 Eldminhallinnan yhteys masennukseen

Tutkielman kolmannessa tutkimuskysymyksessd kysyttiin, millainen yhteys eldménhal-
linnalla on masennukseen Lapissa asuvilla ty6ikdisilla? Selvitin ensin, onko eldménhal-
linnalla yhteyttd masennukseen, sijoittamalla muuttujat ristiintaulukkoon. Sen jilkeen
tarkastelin ristiintaulukoilla Sense of Mastery -asteikon yksittdisid kysymyksid, saadak-

seni selville, millainen yhteys elaménhallinnalla on masennukseen.

Taulukko 8. Masennuksen ja eldménhallinnan vilinen yhteys

Masentunut Ei masennusta
% %
Eliiménhallinta Hyva 25 54
Heikko 75 46
Yhteensa 100 100
Lukumé&éra 223 1590
p=0,000

Eldaminhallinnan tunteella oli selvd yhteys masennukseen. Masentuneista vastaajista 75
%:lla oli heikko eldméanhallinnan tunne (Taulukko 8). My6s Enédkosken (2002, 115) tut-
kimuksen mukaan masennus heikentidd seké sisdisen, ettd ulkoisen eldménhallinnan tun-
netta. Masennuksen kokemuksessa mielialan muutosten liséksi taito hallita jokapaivaisti
elamad heikkenee. Hallitsemattomuuden ja ajautumisen kokemukset aiheuttavat epivar-
muutta ja pelkoa. Vastaavasti hyvd eldménhallinta ehkéisee masennusta (ks. Jang ym.

2002, 811).

Sosiaalitieteissd eldmédnhallinta jaetaan usein sisdiseen ja ulkoiseen eldmédnhallintaan
(Jarvikoski 1994, 116; Rusanen 1996, 7). Ulkoisella elaménhallinnalla tarkoitetaan, etta
thminen kokee pystyvénsi vaikuttamaan omaan eldmédinsé ja hallitsemaan eldimanmuu-
toksia (Pearlin & Schooler 1978, 5; Roos 1988, 206-207). Sisdiselld elamihallinnalla
tarkoitetaan, ettd thminen pystyy sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin ja hyvaksyméén eri-

laiset elaméintapahtumat (Roos 1988, 206-207.)

Kysymyslomakkeessa keréttiin tietoa eldménhallinnan tunteesta Sense of Mastery-as-
teikon avulla. Tarkastelin mittarin kysymyksii yksitellen, jotta minun oli mahdollista tar-
kastella erikseen sekd ulkoista, ettd sisdistd eldmédnhallinnan tunnetta. Eldméanhallinnan
jaottelussa sisdiseen ja ulkoiseen tulee kuitenkin muistaa, ettei se ole tdysin ongelmatonta.

Sisdisen ja ulkoisen eldmdnhallinnan vililla tapahtuu vuorovaikutusta ja se tekee ajoittain
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haasteelliseksi mééritelld, mikd on sisdistd ja mikd ulkoista eldménhallintaa. (Rithinen

1996, 29-30.)

Tein mittarin pohjalta oman jdsennyksen siitd, mitkd vaittdimat koskevat sisédistéd ja mitka
ulkoista eldmédnhallintaa. Valitsin ulkoisen eldméanhallinnan vaittimiksi seuraavat vaitta-
mét: “voin vaikuttaa vain vihdn minulle tapahtuviin asioihin”, ’en voi tehdé paljoakaan
muuttaakseni asioita eldméssdni” sekd ”’joskus minusta tuntuu, etti elama kohtelee minua,
miten tahtoo”. Uskon, ettd ndilld viittdmilld voidaan saada késitys siitd, ettd ajatteleeko

vastaaja pystyvénsid vaikuttamaan omaan eldméén.

Sisdistd eldminhallintaa koskeviksi viittimaksi valitsin seuraavat: “kykenen tekemién
lahes kaiken sen minké todella péétin tehdd”, “en milldan pysty ratkaisemaan joitain on-
gelmiani” sekd “tunnen usein avuttomuutta elimén ongelmien edessd”. Ajattelen, ettd
ndilld viittdmilld saadaan ainakin jonkin asteinen késitys siitd, miten vastaajan suhtautuu

eteen tuleviin haasteisiin ja miten hdn kykenee niihin sopeutumaan.

Taulukko 9. Voin vaikuttaa vain vdhdn minulle tapahtuviin asioihin

Masentunut Ei masennusta

% %
Voin vaikuttaa Téysin samaa mieltd 7 5
vain vihin mi- Osittain samaa mielti 30 17
VLR ZUUALE Osittain eri mieltd 35 36
i, Taysin eri mieltd 29 43

Yhteensa 100 100

Lukumé&éra 228 1685

p=0,000

Masentuneista vastaajista seitsemin prosenttia oli tdysin samaa mieltd véditteen “voin vai-
kuttaa vain vdhdn minulle tapahtuviin asioihin” kanssa ja 30 % osittain samaa mielta.
Taysin eri mieltd masentuneista vastaajista oli 29 %. Vastaajista, jotka eivét olleet ma-
sentuneita, jopa 43 % on viitteen kanssa tdysin eri mieltd. (Taulukko 9.) Tulos antaa ku-
van, etti osa masentuneista vastaajista kokee ikdén kuin menettdneensd osallisuutensa
omaan eliméédnsd. He kokevat, ettd heille tapahtuvat asiat tulevat kuin kohtalon sanele-

mana, eivitkd he voi vaikuttaa niihin omalla kiytokselldan.
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Taulukko 10. En voi tehdd paljoakaan muuttaakseni asioita eliméssédni

Masentunut Ei masennusta

% %
|0 B R BN FIBEN Téysin samaa mieltd 7 3
joakaan muut- Osittain samaa mieltd 23 8
LRSS ULEREE Osittain eri mieltd 36 32
SILERRLOE Taysin eri mieltd 33 57

Yhteenséd 100 100

Lukuméaara 231 1654

p=0,000

Seitsemin prosenttia masentuneista vastaajista koki, etteivdt he voi tehdad paljoakaan
muuttaakseen asioita eldméissa ja 23 % on viitteen kanssa osittain samaa mieltd. Vastaa-
jista, jotka eivit olleet masentuneita, vain 3 % oli samaa mieltd véittimén kanssa ja osit-
tain samaa mieltd oli 8 %. Vastaajista, jotka eivit olleet masentuneita, tdysin eri mieltd
véitteen kanssa oli 57 %. (Taulukko 10.) Masennukseen liittyy uupumusta seké itsetun-
non ja toimintakyvyn heikkenemistd. Ndma ovat varmasti osaltaan syitd siihen, miksi

masentuneet thmiset kokevat itsensid voimattomiksi muuttamaan asioita elaméassaan.

Taulukko 11. Joskus minusta tuntuu, ettd eldméi kohtelee minua, miten tahtoo

Masentunut Ei masennusta

% %
Joskus minusta Taysin samaa mieltd 23 6
U IR RGBT B Osittain samaa mielté 37 23
kohtelee minua, Osittain eri mielta 27 31
miten tahtoo. Taysin eri mieltd 13 40

Yhteensa 100 100

Lukumaara 228 1653

p=0,000

Jopa 23 % masentuneista vastaajista koki, ettd elama kohtelee heiti joskus, miten tahtoo.
Vastaajista, jotka eivit olleet masentuneita, vastaava luku oli vain 6 %. Vastaajista, jotka
eivit olleet masentuneita, 40 % on tdysin eri mieltd véitteen kanssa. (Taulukko 11.) Tama
véittdma tuo selkedsti esiin masentuneiden vastaajien ulkoisen eldménhallinnan tunteen

heikkouden.
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Taulukko 12. Kykenen tekeméén 14hes kaiken sen minké todella paétén tehda

Masentunut Ei masennusta

% %
Kykenen teke- Téysin samaa mieltd 27 41
miiiin lihes kai- Osittain samaa mielti 41 43
WL UL AL Osittain eri mieltd 24 12
:ieelil(;iﬁ[.)aatan Taysin eri mieltd 8 4

Yhteensi 100 100

Lukumé&éra 228 1658

p=0,000

Masentuneista vastaajista 27 % oli tdysin samaa mielté véitteen "kykenen tekemain ldhes
kaiken sen minké todella paatin tehdd” kanssa. Vastaava luku vastaajilla, jotka eivét ol-
leet masentuneita, on 41 %. (Taulukko 12). Tuloksen perusteella voinee todeta, ettd vas-
taajilla, jotka eivit ole masentuneita, 16ytyy enemmin mééritietoisuutta ja itsekontrollia
asioiden tekemiseen. Médrétietoisuus ja itsekontrolli kuuluvat hyvédan elaménhallinnan

tunteeseen (ks. Keltikangas-Jarvinen 2008, 275).

Taulukko 13. En milldédn pysty ratkaisemaan joitain ongelmiani

Masentunut Ei masennusta

% %
LN IIERNED A AN Téysin samaa mieltd 18 4
e leIouEELNINEEY  Osittain samaa mieltd 31 12
RO EELELIEE . Osittain eri mieltd 31 32
Taysin eri mieltd 21 52

Yhteensi 100 100

Lukumé&éra 229 1655

p=0,000

Masentuneista vastaajista 18 % koki, etteivdt he milldén pysty ratkaisemaan joitain hei-
dén ongelmiaan. Vastaava luku vastaajilla, jotka eivit olleet masentuneita, oli 4 %. Vas-
taajista, jotka eivét olleet masentuneita 52 % oli viitteen kanssa tdysin erimielti. (Tau-

lukko 13.)
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Taulukko 14. Tunnen usein avuttomuutta elimin ongelmien edessi

Masentunut Ei masennusta

% %
Tunnen usein Taysin samaa mieltd 20 4
A RS EER Osittain samaa mielté 46 19
UL REIE B Osittain eri mieltd 24 33
edessd, Taysin eri mieltd 11 45

Yhteensi 100 100

Lukumaira 228 1657

p=0,000

Masentuneista vastaajista avuttomuutta ongelmien edessa koki 20 %, kun vastaava luku
vastaajilla, jotka eivit ole masentuneita, oli vain 4 %. Vastaajista, jotka eivit ole masen-
tuneita, tdysin eri mieltd viditteen kanssa oli 45 %. Vastaava luku masentuneilla vastaajilla

oli 11 %. (Taulukko 14.)

Masentuneiden vastaajien heikkoon ulkoisen eldménhallinnan tunteesta liittyvistd vas-
tauksista kuvastuu selkedsti se, ettd heilld on kokemuksia siitd, ettd eldimi on ennemmin-
kin ulkoa ohjattua, kuin heidén hallinnassa olevaa. Heikkoon sisdiseen eldménhallinnan
tunteeseen liittyvét puolestaan avuttomuuden kokemukset ja vaikeus sopeutua tai rat-

kaista ongelmallisia tilanteita.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd seka sisdiselld, ettd ulkoisella heikolla eldmén-
hallinnan tunteella on yhteys masennukseen Lapissa asuvilla tyoikdisilld. Kuitenkin on
muistettava, ettei tdimén tutkielman perusteella voida todeta yhteyden suuntaan. On yhti
lailla mahdollista, ettd masennus heikentdd eldméanhallinnan tunnetta tai, ettd heikko ela-
ménhallinnan tunne kasvattaa masennusriskid. Voisi ajatella, ettd masennuksen ja heikon
eldmédnhallinnan vilisessd yhteydessd molemmat tekijét ruokkivat toisiaan. Masennuksen
myo6td eldménhallinnan tunne heikkenee ja heikentynyt eldméinhallinnan tunne puoles-

taan aiheuttaa masennuksen kokemuksia.

Eldménhallinnan ja masennuksen vilisesti yhteydestd puhuttaessa tulee helposti késitys,
ettd ihminen voisi kaikissa tilanteissa vaikuttaa omaan eldméinkulkuunsa. On kuitenkin
muistettava myos yhteiskunnallisten prosessien vaikutus ihmisen eldméén ja masennuk-
seen. (Enédkoski 2002, 118.) Tdma huomio tuo nakyviksi sen, ettd yksittdisten ihmisten
eldménhallinnan vahvistumista voidaan tukea yhteiskunnallisin keinoin, eikd eldmédhal-

linnan vahvistaminen ole pelkéstdan yksilon vastuulla.



44

5.4 Koonti masennukseen yhteydessé olevista tekijoistd

Tasséd luvussa tarkastelen masennukseen yhteydessd olevia eliméntilanteeseen liittyvid
tekijoitéd ja sosiaalisia tekijoitd logistisen regressioanalyysin avulla. Valitsin masennuk-
sen selittdjiksi eldméinhallinnan ja sosiaalisen tuen liséksi sukupuolen, idn, siviilisdddyn,
terveydentilan, tyokyvyn ja psyykkisen kuormittuneisuuden. Sukupuolen, idn ja siviili-
sdaddyn valitsin selittdjiksi, koska niiden yhteys masennukseen tuli esiin jo masennuksen

esiintyvyyden tarkastelussa taulukossa 2.

Terveydentilan valitsin selittdjéksi, koska masennuksen koetaan aiheuttavan fyysisié oi-
reita (Romakkaniemen 2011, 98—102). Liséksi tdssé tutkielmassa tarkemmassa tarkaste-
lussa olevalla eldmédnhallinnalla ja sosiaalisella tuella ndhddén olevan yhteys koettuun
terveydentilaan (Peltonen 1994, 164—165). Ajattelen terveydentilan olevan my0s vahvasti

elaméntilanteeseen liittyva tekija.

Koetun tydkyvyn valitsin selittdjaksi, koska tyon tekemiselld, tyon vaativuudella sekd
tyottomyydelld ndhdddn olevan yhteys masennukseen (Tontti 2000, 91-94; Hénninen &
Timonen 2004, 211-213; Rissanen 2015, 69). Tyokyky on myos vahvasti tydikéisten ela-
méé ja elimintilannetta maarittdva tekijd. Lisdksi tydeldmédssd suoriutumista voidaan pi-

tad sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueena (Koskinen ym. 2012, 137).

Vaikka psyykkinen kuormittuneisuus korreloi vahvasti masennuksen kanssa, se ei tar-
koita samaa asiaa kuin masennus. Vahva korrelaatio johtunee osaltaan siitd, ettd psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen siséltyy masentuneisuuden kokemuksia. Psyykkistd kuormit-
tuneisuutta voi esiintyd ennen kuin henkilé on masentunut. Ndin ollen erityisesti masen-
nuksen ennalta ehkéisyn ja oikea-aikaisen tuen kannalta, psyykkinen kuormittuneisuus
on relevantti selittdjé, kun tarkastellaan masennuksen riskitekijoita. (Ks. Puustinen 2011,
2-3.) On kuitenkin huomioitava se, ettei psyykkinen kuormittuneisuus aina johda masen-
nukseen. My0s masennuksen ylidiagnosoinnin vuoksi tulisi osata erottaa masennus ja

psyykkinen kuormittuneisuus toisistaan (Lonnqvist 2010, 1871-1872).

Logistisessa regressioanalyysissa tarkastelleen sitd, mitka tekijit lisadvat masennusriskia.
Masennusriskid tarkastellaan vertaamalla riskilukua (OR), lukuun 1. Riskiluvun ollessa
suurempi kuin 1, voidaan puhua suurentuneesta masennusriskisté. P-arvon tulee olla pie-

nempi kuin 0,05, jotta tulos on tilastollisesti merkitsevi. (Ks. Nummenmaa 2009, 339—
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340.) Mallissa 0 tarkastellaan eri tekijoiden yhteyttd masennukseen yksitellen. Mallissa 1

tarkastellaan kaikkien muuttujien yhteyttd masennukseen samanaikaisesti.
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Taulukko 15. Koonti masennukseen yhteydessé olevista eldméntilanteeseen liittyvisti te-
kijoistd ja sosiaalisista tekijoista

Malli 0: Muuttujien vaiku- Malli 1: Muuttujien vaiku-

tukset yksittiin tukset samanaikaisesti
OR 95 % 1v p OR 95 % Iv p
Sukupuoli Mies 1 1
Nainen 1,65 1,25-2,18 0,000 1,96 1,38-2,76 0,000
55-64 1 1
45-54 1,60 1,11-2,32 0,013 1,85 1,17-2,93 0,009
3044 1,58 1,04-2,39 0,032 2,10 1,26-3,50 0,004
18-29 1,95 1,34-2,85 0,001 2,60 1,57-4,20 0,000
Siviilisiaty Avio- tai 1 1

avoliitossa

Yksinasuva 1,87 1,41-2,47 0,000 1,52 1,06-2,18 0,023
Terveydentila s\ 1 1

Kohtalainen 3,57 2,66-4,80 0,000 1,29 0,85-1,96 0,234#
Heikko 9,61 5,48-16,84 0,000 1,93 0,84-4,45 0,124#
Hyva 1 1

Kohtalainen 3,96 2,91-5,39 0,000 2,46 1,61-3,77 0,000

Heikko 5,77 3,66-9,08 0,000 2,26 1,14-4,47 0,019
Psyykkinen Ei kuormit- 1 1
kuormittunei- Rt

suus

Kuormittu- 10,09 7.,42-13,71 0,00 4,97 3,37-7,32 0,000
nut

Eliminhallinta [Rs\a%: 1 1

Heikko 3,57 2,59-4,92 0,000 1,54 1,04-2,28 0,033
Sosiaalinen Kohtalainen 1 1
tuki tai vahva

Heikko 3,11 2,34-4,13 0,000 1,47 1,03-2,10 0,034

#Tulos el ole tilastollisesti merkitseva
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Tarkastelin ensin yksittéisten tekijéiden yhteyttd masennukseen. Sukupuolten vilisessa
tarkastelussa naissukupuolella oli suurempi masennusriski (Taulukko 15). Masennushii-
rididen on todettu Suomessa olevan yleisempié naisilla kuin miehilld (Toivio & Nordling
2009, 107; Suvisaari ym. 2012, 98-99; Mustonen 2013, 49, 60). Terveys 2011 -tutkimuk-
sen mukaan kuluneen vuoden aikana seitsemén prosenttia naisista ja nelji prosenttia mie-
histd oli kdrsinyt masennusoireista (Suvisaari ym. 2012, 98-99). On arvioitu, ettd suoma-
laisista 5-6 % kérsii vaikeasta masennuksesta. Miehistd 10 % ja naisista 1020 % kokee
ainakin yhden vaikean masennusjakson elaminsi aikana. (Toivio & Nordling 2009, 107.)
Sanna Rikala (2013, 152) on esittdnyt mielenkiintoisen huomion, jonka mukaan tydikais-
ten naisten masennuksen taustalla on usein tyéuupumus. Voimakkaan tyouupumuksen
oireet vastaavat masennusoireita ja se usein diagnosoidaan masennukseksi. Diagnoosin
avulla saatu sairausloma helpottaa yksilon tilannetta, mutta se samalla muuttaa yhteis-
kunnallisen ongelman yksilon ongelmaksi. Uupumuksen yksilollistimisen sijaan tulisi

puuttua tyoeldméan kuormittaviin rakenteisiin.

Ikdluokittain tarkasteltuna nuorimmalla ikdluokalla oli suurin masennusriski ja vanhim-
malla ikdluokalla pienen masennusriski. Masennusriski ei kuitenkaan véhene lineaarisesti
1an myoté. Ikdluokalla 45-54-vuotiaat, oli hieman suurempi masennusriski kuin iké&luo-
kalla 30—44-vuotiaat. (Taulukko 15.) Tampereella tehdyssé pitkittdistutkimuksessa puo-
lestaan todettiin, ettd vastaajilla esiintyi 32-vuotiaana enemméin masennusta, kuin 22-
vuotiaana (Mustonen 2013, 49). Terveys 2011 -tutkimuksessa tarkasteltiin masennuksen
esiintyvyyttd yli 30-vuotiailla. Eniten masennusta esiintyi 30—44-vuotiailla ja toiseksi
eniten 55—-64-vuotiailla. (Suvisaari ym. 2012, 99.) Ikdryhmittéin tarkasteltuna masennus-
riskin ja masennuksen esiintyvyyden suhteen niyttdd olevan tutkimus- ja aluekohtaista

vaihtelevuutta.

Siviilisdddyn mukaan tarkasteltaecssa yksin asuvilla oli suurempi masennusriski kuin
avio- tai avoliitossa asuvilla (Taulukko 15). Yksin asuvien, eronneiden ja leskien usein

ajatellaan kuuluvan masennuksen riskiryhméan (ks. Toivio & Nordling 2009, 107).

Tarkasteltaessa terveydentilan yhteyttd masennukseen masennusriski kasvoi lineaarisesti
mentéessd kohti heikkoa terveydentilaa (Taulukko 15). Kroonisesti sairailla 32-vuotiailla,
joiden sairaus rajoittaa jokapdiviistd eliméédn, on todettu esiintyvdn enemmén masen-

nusta ja masennuksen olevan voimakkaampaa, kuin terveilld saman ikdisilld henkil6illa
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(Huurre & Aro 2002, 88—89). Olli Kiviruusu ym. (2007, 178-181) saivat puolestaan tu-
lokseksi, ettd kroonisesti sairaiden miesten masennusriski on korkeampi, kuin terveiden
miesten. Naisten kohdalla vastaavaa yhteyttd ei 16ytynyt. Tutkimuksessa kroonisesti sai-
raat miehet olivat masentuneempia kuin naiset, olivat naiset terveitd tai sairaita. Tutki-

muksen mukaan kroonisesti sairaita naisia suojasi masennukselta saatu sosiaalinen tuki.

Myos tyokyvyn kohdalla masennusriski kasvoi mentdessd kohti heikko tyokykya. Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa tyokyvylld havaittiin olevan vahva yhteys koettuun masennuk-
seen. Yhteys 16ytyi sekd miehilté, ettd naisilta ja kaiken ikdisilla vastaajilla, joista nuo-

rimmat vastaajat olivat 30-vuotiaita. (Koskinen ym. 2006, 126.)

Psyykkistd kuormittuneisuus liittyy ldheisesti masennukseen ja tdssikin tutkielmassa sen
havaittiin olevan voimakas masennuksen riskitekija. Heikon eliménhallinnan tunteen ja
heikon koetun sosiaalisen tuen yhteys masennukseen 18ytyi my0s logistisella regres-

sionanalyysilla tarkasteltaessa. (Taulukko 15.)

Kun tarkastellaan kaikkien selittdvien tekijoiden yhteyttd selitettdvddn muuttujaan sa-
manaikaisesti, tekijoiden riskiluvut voivat muuttua ja muuttujat voivat menettii tilastol-
lisen merkitsevyytensd. Mallissa 1, naisten masennusriski kasvoi, kun otettiin kaikki se-
littdvat tekijat samanaikaisesti huomioon. Ikéluokittain tarkasteltaessa masennusriski
muuttui lineaarisesti viheneviksi niin, ettd vanhimmalla ikdluokalla oli pienin masennus-
riski. Kuitenkin kaikkien ikéluokkien masennusriski kasvoi, kun tekijoité tarkasteltiin sa-
manaikaisesti. Siviilisdddyn mukaan tarkasteltaessa yksin asuvien masennusriski laski
hieman. Terveydentila ei ollut enéa tilastollisesti merkitsevd masennuksen selittdjd, kun
sitd tarkasteltiin samanaikaisesti muiden tekijoiden kanssa. Tyokyvyn, psyykkisen kuor-
mittuneisuuden, eliménhallinnan tunteen ja koetun sosiaalisen tuen vaikutus masennus-
riskiin heikkeni, kun tekijoiden vaikutukset otettiin samanaikaisesti huomioon. (Tau-

lukko 15.)
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6 Pohdinta

Masennus on monimuotoinen ilmid. Masennukseen vaikuttavat niin sosiaaliset, psyykki-
set kuin fyysisetkin tekijdt. Tarkastelin tissd tutkielmassa masennusta sosiaalisena il-
miond, sosiaalisen tuen ja eldménhallinnan ndakdkulmasta. On perusteltua sosiaalityon ja
sosiaalityon tutkimuksen kannalta kiinnittda erityistd huomiota masennuksen sosiaalisiin
ulottuvuuksiin. Masennuksen tarkasteleminen sosiaalisena ilmiond on perusteltua myos
siitd syystd, ettei masennuksesta toipumiseen riitd pelkki oireiden poistaminen. Useiden
tutkimusten mukaan masennuksesta toipumisessa keskeistd on vuorovaikutus, thmisen
kohtaaminen, sekd hyvét perhe- ja ystavdsuhteet (ks. esim. Tontti 2008, 69—72; Schon
ym. 2009; Topor ym. 2011, 91). Masennus vaikuttaa myos voimakkaasti masentuneen
thmisen ja ympériston vilisiin suhteisiin sekd ithmisen ldhipiiriin (ks. Karpin 1997, 26,

34, 134; Hannisen ja Timosen 2004, 215-222; Romakkaniemi 2014, 157).

Tutkielman aineistona toimi osa Lapin alueella toteutetusta mielenterveyttd koskevasta
kyselytutkimuksesta. Kyselylomake l4hetettiin postitse 8200 satunnaisotannalla valitulle
Lapin alueella asuvalle henkil6lle. Vastaajat olivat 12 eri kunnasta ja idltdén he olivat 15—
80-vuotiaita. Vastaajia kyselyyn saatiin yhteensd 2691 ja niin ollen vastausprosentti jai
33 %. Kyselytutkimus toteutettiin yhteistydssd Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
(THL), Lapin sairaanhoitopiirin, Lapin yliopiston, Rovaniemen ammattikorkeakoulun
sekd Lapin alueen kuntien kanssa. Tutkimus liittyy THL:n Mielen Tuki-hankkeeseen,
joka puolestaan on osa kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanoa.
Lapin sairaanhoitopiiri ja Suomen Kulttuurirahaston Lapin rahasto ovat rahoittaneet tut-
kimusta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Lapin alueen vieston mielentervey-
destd ja sithen liittyvistd tekijoistd sekd asenteista mielenterveyden hairiditd kohtaan. (Ha-

tonen & Nordling 2013, 2; Lapin sairaanhoitopiiri i.a.)

Kaytin tdssd tutkielmassa vain niitd osia mielenterveytti koskevasta kyselytutkimuksesta,
jotka olivat tutkimuskysymysteni kannalta relevantteja. Taustatiedoista tarkastelin suku-
puolta, ikda, siviilisddtyd ja koulutusta. Mittareiden avulla tarkastelin masennusta, psyyk-
kistd kuormittuneisuutta, terveydentilaa, tyokykyai, sosiaalista tukea ja eldméinhallintaa.
Sosiaalisen tuen ja eldiménhallintaa tarkastelin vield yksityiskohtaisemmin analysoimalla
mittareiden yksittdisid kysymyksié. Lisdksi otin osaksi sosiaalisen tuen tarkastelua kysy-

myksen yksindisyydesta.
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Tutkielman ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd selvitin masennuksen esiintyvyytti
Lapissa asuvilla tyoikéisilld. Lapissa asuvista tyoikdisistd todenndkdisesti masentuneita
oli 12 %. On kuitenkin otettava huomioon, ettd tulos on vertailukelpoinen ainoastaan
muiden CIDI-SF:n depressio-osiolla saatujen tuloksien kanssa. Masennusta voidaan mi-
tata useilla eri mittareilla. Tuloksia tarkasteltaessa on aina otettava huomioon, milld mit-
tarilla tulos on saatu. CIDI-SF:n depressio-osiolla voidaan madritelld, onko vastaajalla
ollut masennusoireita viimeisen vuoden aikana. Vaikka tuloksessa on kyse todennikoi-
sesti masentuneista, eikd diagnosoiduista masentuneista, on mielestini 12 % tulos sen
verran korkea, ettd sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Lapin alueella tarvitaan aktiivis-
taa toimintaa masennuksen ennalta ehkdisemiseksi. My0s jo masentuneet on tarked 16ytaa
ja saattaa tarvittavien palveluiden piiriin. Lapin alueella Pohjois-Savon lisdksi jiddaan
masennusperusteella eniten elédkkeelle verrattuna muuhun Suomen eldkevakuutettuun va-
estoon (Gould ym. 2007, 34-35). Masennusta ja sen vaikutuksia tarkastellaan usein juuri
taloudellisesta ndkokulmasta, mutta on tirked ottaa huomioon, ettd masennus aiheuttaa
ennen kaikkea inhimillistd kirsimystd masentuneelle ja hdnen l&hipiirilleen. Tyoikiisten

masennus Lapissa on mielestini haaste, johon tulee puuttua sen vaatimalla vakavuudella.

Toisen tutkimuskysymyksen pohjalta tarkastelin sosiaalisen tuen yhteyttd masennukseen.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koetulla heikolla sosiaalisella tuella on yhteys
masennukseen Lapissa asuvilla tydikaisilla. Masentuneista 56 % koki saavansa ymparis-
tostd heikosti sosiaalista tukea. Heikko sosiaalinen tuki ei ollut merkittivin tekijd masen-
nusta selitettdessd, mutta nousi esiin riskitekijdnd. Kolmannen tutkimuskysymyksen poh-
jalta tarkastelin eldménhallinnan yhteyttd masennukseen. Tulosten mukaan sekd sisdi-
selld, ettd ulkoisella heikolla elaménhallinnan tunteella on yhteys masennukseen Lapissa
asuvilla tyoikaisilla. Masentuneista vastaajista 75 %:1la oli heikko eldménhallinnan tunne.
Heikko eldménhallinnan tunne ei mydskddn ollut merkittdvin masennuksen selittdja,

mutta sosiaalisen tuen tavoin se nousi esiin masennuksen riskitekijéna.

Neljanteen tutkimuskysymykseen liittyen tarkastelin sosiaalisen tuen ja eldménhallinnan
lisdksi myds muita masennukseen yhteydessd olevia sosiaalisia tekijoitéd ja eldméntilan-
teeseen liittyvid tekijoitd. Masennusta osaltaan selittdvit myos nuori ikd, naissukupuoli,
yksin asuminen, heikko tyokyky, heikko terveydentila sekd psyykkinen kuormittunei-
suus. Mutta niin kuin olen jo tuonut esiin, useassa tutkimuksessa on todettu, ettd masen-
nuksen taustalla on usein ongelmien kasaantuminen, eivét yksittdiset tekijat (Karp 1997,

35; Tontti 2000, 144; Toivio & Nordling 2009, 107; Romakkaniemi 2011, 115, 225-226).
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Sosiaalitydlle tdmé tutkielman antaa tarkedn muistutuksen siitd, ettd sosiaalityOssd on
otettava huomioon masennuksen monimuotoisuus. Masennuksen monimuotoisuudella
tarkoitan masennuksen moninaisia riskitekijoité ja toisaalta moninaisia vaikutuksia ihmi-

sen elamain.

Moninaisista riskitekijoistd huolimatta, huomion kiinnittiminen eldménhallinnan tuntee-
seen ja koettuun sosiaalisen tukeen, on perusteltua. Heikon eldménhallinnan tunteen ja
heikon koetun sosiaalisen tuen tunnistamisen avulla voidaan tunnistaa ihmisia, joilla on
kohonnut masennusriski. Vastaavasti tyoskenneltiessd masentuneiden ihmisten kanssa,
voidaan pyrkid edesauttamaan masennuksesta toipumista kiinnittimélld huomio eldmén-
hallinnan tunteeseen ja koettuun sosiaaliseen tukeen. Asiakkaan kanssa tulee yhdessi
pohtia, mitd voidaan tehdd sen eteen, ettd asiakkaan eldménhallinnan tunne lisdintyy ja
koettu sosiaalinen tuki vahvistuu. Sosiaalityontekijdn tulee muistaa myds oma rooli sosi-

aalisen tuen ldhteena.

Saatujen tulosten yleistettavyyttd heikentdd matalaksi jadnyt vastausprosentti. Tasté joh-
tuen tulee olla varovainen tulosten vertailuissa esimerkiksi muualla Suomessa saatuihin
tuloksiin. Tutkielma antaa kuitenkin kuvauksen ilmién tasolla eliménhallinnan ja sosiaa-
lisen tuen yhteydestd masennukseen. Erityisesti tutkielma antaa tietoa Lapissa asuvien

tyoikdisten masennuksen yhteydestd eldiménhallintaan ja sosiaaliseen tukeen.

Jos Lapin alueella toteutetaan mielenterveyttd koskeva seurantatutkimus, olisi mielen-
kiintoista ndhdd mihin suuntaan Lapissa asuvien tydikéisten masennus kehittyy seka sii-
lyyko masennuksen yhteys eldméanhallintaan ja sosiaaliseen tukeen samankaltaisena. Jat-
kotutkimusaiheena myds yksityiskohtaisempi tutkimus masennuksen sosiaalisista teki-
joisti olisi mielenkiintoinen. Jatkotutkimuksessa voisi késitelld kattavammin sosiaalisen
tukea. Koetun sosiaalisen tuen lisdksi voisi tarkastella esimerkiksi sitd, mistd sosiaalista
tukea saadaan. Eldméanhallinnan osalta voisi eriytetysti tarkastella siséistd ja ulkoista ela-
manhallintaa omina osa-alueinaan. Se antaisi mahdollisuuden myos tarkastella sisdisen

ja ulkoisen eldmédnhallinnan suhdetta toisiinsa.
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Arvoisa vastaanottaja!

Olemme valinneet Lapista satunnaisotannalla 8 200 henkild4, jotka saavat timédn mielenterveytta
koskevan kyselylomakkeen. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti, miké tarkoittaa ettd tutkimuksen
tulosten raporteista ei voida tunnistaa henkil6kohtaisia vastauksiasi.

Talla kyselylld selvitetddn mielenterveyttd koskevia kokemuksia ja ndkemyksid. Tutkimus tehddan
yhteistyodssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lapin sairaanhoitopiirin ja Lapin alueen kuntien kanssa,
joiden pyrkimykseni on alueellisen mielenterveystyon kehittiminen. Vastaamalla voit osallistua tdhin
tyohon. Toivomme, ettd Sinulla on hetki aikaa vastataksesi kysymyksiimme.

Riippumatta siitd, onko Sinulla omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista, vastauksesi ovat tirkeita
terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittimiseksi. Vastaa kysymyksiin rastittamalla omaa tilannettasi tai
mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos olet epdvarma, valitse se vaihtoehto joka tuntuu
oikeimmalta.
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Hdtonen (THL). Lisétietoja kyselylomakkeesta saat soittamalla 029 524 7742 tai sdhkopostitse
heli.hatonen@thl.fi. Vastauksesi voit postittaa oheisessa kuoressa ilman postimaksua.

Jos kysymyksemme herdttivit Sinussa huolta omasta tai ldheisesi voinnistasi, ota yhteyttd omaan
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Aluksi muutama Sinua ja kotitalouttasi koskeva kysymys
Valitse mielestéasi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Syntymaévuotesi? 19

2. Sukupuolesi?

mies | nainen |

3. Missa kunnassa asut?

4. Kuinka kauan olet asunut silld paikkakunnalla, jolla nyt asut? vuotta

Mika on aidinkielesi?

Suomi O Ruotsi O
Pohjoissaame O Inarinsaame O
Koltansaame O Joku muu kieli OJ Mika?

5. Mika on siviilisaatysi

Avioliitossa O Avoliitossa/suhteessa O
Eronnut O Naimaton O
Leski O

6. Kuinka monta henkiloa kuuluu kotitalouteesi talla hetkella itsesi mukaan luettuna?
henkil6a

7. Mika on korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto?
Ei mitdan ammattikoulutusta
Ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus
Ammattikoulu/ammatillinen koulu
Ammatillinen opistotutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto
Korkeakoulututkinto
Jos olet epavarma, kirjoita tutkintosi tdhan:

oooood

8. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten timéanhetkista paaasiallista toimintaasi?
Kokopaivatydssa
Osa-aikatydssa /osa-aikaelakelainen
Opiskelija
Elakkeella
Tyoton tai lomautettu
Varusmies- tai siviilipalvelussa
Hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia
Muu, mika?

OoOooOoooOood

9. Kuinka aktiivisesti osallistut yhdistys- tai jarjestétoimintaan?
Kerran viikossa tai useammin
1 — 3 kertaa kuukaudessa
Muutaman kerran vuodessa
En ole osallistunut 12 viime kk aikana

OoOoono




10. Kuinka usein olet kdyttanyt seuraavia kulttuuripalveluita 12 viime kuukauden aikana?

Kerran
viikossa tai
useammin

1-3 kertaa
kuukaudessa

Teatteri-, tanssi-, sirkus-,
tms. esittava taide

Klassisen tai konserttimusiikin konsertti
Kevyen musiikin tai rock -konsertti
Museo tai taidenayttely

Kirjasto

Elokuvateatteri

Urheilu- tai liikuntatapahtumassa katsojana

Muussa kulttuuritapahtumassa katsojana

O

O 0O 00O0o0aogao

O Ooooooo g

Muutaman

kerran

vuodessa

O

O OoO0OoOoooo

En ole kéyttényt
viimeisten 12 kk:n
aikana

O

O OoO0OoOoooo

11. Kuinka usein olet harrastanut itse jotakin seuraavista kulttuurin aloista?

3 kertaa viikossa 1-2 kertaa 1-3 kertaa En ole harrastanut
tai useammin viilkossa kuukaudessa viimeisten 12 kk:n aikana
Kirjoittaminen (kaunokirjallisuus,
blogit yms.) U U U U
Lukeminen (ei ammattiin liittyva) O O O O
Musiikki (kuunteleminen,
soittaminen tai laulaminen) O 0 O O
Naytteleminen (harrasteteatteri
Maalaaminen, piitdminen, muu
kuvallinen ilmaisu O o O O
Késity6t ja muut k&den taidot 0O 0O 0O 0O
Valo- tai videokuvaus | 0O | |
Muu, mika? | 0O | |
12. Kuinka usein liikut luonnossa
3 kertaa viikossa tai 1-2 kertaa 1-3 kertaa En ole liikkunut luonnossa
useammin viilkossa kuukaudessa viimeisten 12 kk:n aikana

Kuvaa kokemustasi:

Ei
lainkaan

Erittain
vahan

Melko
vahan

Ei vahan
eika paljon

Melko
paljon

Erittain
paljon

Taysin

1. Rauhoituin.

1

2

3

4

6

2. Keskittymiskykyni ja valppauteni
lisdantyivat.

1

2

3

4

6

3. Sain uutta intoa ja pirteytta
arkiaskareisiini.

1

=

Elvyin ja rentouduin.

o

Unohdin kaikki arkipdivan huolet ja
murheet.

Ajatukseni selkeytyivat ja kirkastuivat.

Sain lisaa itsevarmuutta.

Sain uutta uskoa huomiseen.

©|® N

Elinvoimani ja tarmoni lisdantyivat.
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13. Esitdamme Sinulle seuraavaksi elaman hallintaan liittyvia vaittamia.
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Voin vaikuttaa vain vahan minulle
tapahtuviin asioihin.

En pysty millaan ratkaisemaan
joitain ongelmiani.

En voi tehda paljoakaan
muuttaakseni asioita elamassani.

Tunnen usein avuttomuutta elaman
ongelmien edessa.

Joskus minusta tuntuu etta elama
kohtelee minua miten tahtoo.

Se, mita minulle tulevaisuudessa
tapahtuu, riippuu lahinna minusta
itsestani

Kykenen tekemaan lahes kaiken
sen minka todella paatan tehda.

Taysin samaa
mieltéa

O

Osittain samaa
mielta

O

Osittain eri mieltéa T&ysin eri
mieltd
| |
O O
O O
O O
| |
O O
| |

Seuraavaksi esitimme kysymyksia ihmissuhteistasi
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

14,

a. Kuinka monta sellaista laheista Sinulla on, joihin voit luottaa, kun Sinulla on vakavia henkil6kohtaisia

vaikeuksia?

Ei yhtdan
1-2
3-5

Enemman kuin 5

b. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, mita teet?

Paljon mielenkiintoa
Jonkin verran mielenkiintoa
Olen epavarma

Vahan mielenkiintoa

Ei lainkaan mielenkiintoa

Oooono

oo

oono

c. Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kiytannon apua?

Erittain helppoa
Helppoa
Mahdollista
Vaikeaa

Erittain vaikea

oo

oono




15. Kuinka usein olet yhteydessa seuraaviin henkil6ihin?

Useita kertoja  Useita kertoja
viikossa kuukaudessa

Avio-/avopuoliso O
Lapset

Lastenlapset
Sisarukset

Vanhemmat
Muut sukulaiset

Ystavat

o0 o o0ooaogoao

Naapurit

O

o0 o o0ooaogoao

Muutaman
kerran vuodessa

O

I ) I I [y

Ei koskaan

o0 o o0oooo o

Henkilbité tai
tahoja ei ole

O

I ) I I [y

16. Valitse vaittamien paikkansapitdvyytta kuvaavista vaihtoehdoista mielestasi sopivin.

Pitaa téysin Pitédé melko Ei juuri pidé Ei lainkaan pidéa
paikkansa lailla paikkansa paikkaansa paikkaansa
Tunnen kuuluvani naapurustooni ja
. e O O O O
olevani osa sita
Usei ihmi i
immat i mlset naapurustossani 0 O 0 O
ovat luotettavia
On parasta olla |
p 3s uottamatta 0 O 0 O
kehenkaan
17. Tunnetko itsesi yksindiseksi? Usein O Joskus O  Harvoin O En koskaan O

18. Onko joku kayttaytynyt Sinua kohtaan vakivaltaisesti 12 viime kuukauden aikana?
Voit valita useita vaihtoehtoja kultakin rivilta.

Uhannut puhelimessa, kirjeessda, sahkdposti- tai
tekstiviestissa vahingoittaa fyysisesti

Uhannut kasvokkain vahingoittaa fyysisesti

Estanyt liikkumasta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt tai
toninyt

Laimaissyt
Lydnyt nyrkilla tai kovalla esineelld, potkinut,
kuristanut tai kayttanyt jotain asetta

Pakottanut sukupuoliyhteyteen

Pakottanut muuhun seksuaaliseen
kanssakaymiseen

Yrittanyt pakottaa sukupuoliyhteyteen tai muuhun
seksuaaliseen kanssakaymiseen

Kayttaytynyt vakivaltaisesti jollain muulla tavalla

Ei
kukaan

Tuntematon
tai puolituttu

Nykyinen
avo/aviopuoliso
tai seurustelu-
kumppani

O

Muu
ldhemmin
tuntemasi

henkilé

O




Haluaisimme tietdd millainen vointisi on pddasaantéisesti ollut viime viikkoina
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

19. Onko Sinulla viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana ollut tunne-elamaan liittyvien
ongelmien johdosta (esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuus) jokin seuraavista
ongelmista tyossasi tai muissa paivittiisissa toiminnoissasi?

Kylla Ei
Olen vahentanyt tydhdn tai muuhun toimintaan kayttdmaani aikaa O O
Olen saanut aikaan vdhemman kuin mita olisin halunnut O O
En ole pystynyt suorittamaan tditani tai muita toimintojani yhta huolellisesti O O

kuin tavallisesti

20. Alla on vaittamia tunteista ja ajatuksista.
Merkitse rastilla kohta, joka parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

Ei koskaan Harvoin Silloin Usein Koko ajan
télldin
oot e veoake R -
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi O O O O O
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi | O O O O
Olen kasitellyt ongelmia hyvin O O O O O
Olen ajatellut selkeasti O O O O O
Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin O O O O O
Olen kyennyt tekem&an omia paatdksia O O O O O

asioista

21. Tuntuuko Sinusta silta, ettd Sinun elamasi on juuri nyt

a. hyvin kiinnostavaa, melko kiinnostavaa, melko ikdvaa vai hyvin ikdavaa?
Hyvin kiinnostavaa O Melko kiinnostavaa O Melko ikavaa O Hyvin ikavaa O

En osaa sanoa O

b. hyvin onnellista, melko onnellista, melko onnetonta vai hyvin onnetonta?
Hyvin onnellista O Melko onnellista O Melko onnetonta O Hyvin onnetonta O

En osaa sanoa O

c. hyvin helppoa, melko helppoa, melko kovaa vai hyvin kovaa?

Hyvin helppoa O Melko helppoa O Melko kovaa O Hyvin kovaa O

En osaa sanoa O

d. Sina olet juuri nyt hyvin yksindinen, melko yksindinen vai etko ole lainkaan yksindinen?

Hyvin yksinainen O  Melko yksindinen O En lainkaan yksinainen O

En osaa sanoa O




22, Oletko viime aikoina
a. pystynyt keskittymaan toihisi?
Paremmin O Yhtéa hyvin

Huonommin O Paljon huonommin kuin tavallisesti

b. valvonut paljon huolien vuoksi?
En ollenkaan O En enempaa

Jonkin verran enemman O Paljon enemman kuin tavallisesti

c. tuntenut, ettd mukana olosi asioiden hoidossa on hyoédyllista?
Tavallista hyodyllisempaa O Yhtéa hyodyllista

Vahemman hyodyllista O Paljon vdhemman hyddyllista kuin tavallisesti

d. tuntenut kykenevasi paattaimaan asioista?
Paremmin O Yhta hyvin

Huonommin O Paljon huonommin kuin tavallisesti

e. tuntenut olevasi jatkuvasti rasituksen alaisena?
En ollenkaan O En enempaa

Jonkin verran enemman O Paljon enemman kuin tavallisesti

f. tuntenut, ettet voisi selviytya vaikeuksistasi?
En ollenkaan O En enempaa

Jonkin verran enemman O Paljon enemman kuin tavallisesti

dg. kyennyt nauttimaan tavallisista paivittiisista toimistasi?
Enemman O Yhta paljon

Vahemman O Paljon vahemman kuin tavallisesti

h. kyennyt kohtaamaan vaikeutesi?
Paremmin O Yhta hyvin

Huonommin O Paljon huonommin kuin tavallisesti

i. tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?
En ollenkaan O En enempaa

Jonkin verran enemman O Paljon enemman kuin tavallisesti

j-  kadottanut itseluottamuksesi?
En ollenkaan O En enempaa

Jonkin verran enemman O Paljon enemman kuin tavallisesti

k. tuntenut itsesi ihmisena arvottomaksi?
En ollenkaan O En enempaa

Jonkin verran enemman O Paljon enemman kuin tavallisesti

l. tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi
Enemman O Yhta paljon

Vahemman O Paljon vahemman kuin tavallisesti

O



23. Kylla Ei
a. Onko Sinulla viimeisen 12 kuukauden aikana ollut itsemurha-ajatuksia?

O O

b. Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana yrittanyt itsemurhaa? O O
24. Kylla Ei
a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai

pitempaan kestényt jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai O O

masentunut?
b. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut vahintaan 2 viikkoa

tai pidempaan kestényt jakso, jonka aikana menetit mielihyvan 0 O

kokemuksen tai kiinnostuksesi melkein kaikkeen, kuten tyohon,
harrastuksiin tai muihin Sinulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin?

Jos vastasit EI molempiin kysymyksiin, siirry kysymykseen 26.

25. Seuraavan muutaman kysymyksen kohdalla ajattele kahden viikon jaksoa viimeisen 12 kuukauden aikana,
jolloin mielihyvasi menetys oli suurimmillaan tai masennus pahimmillaan.
a. Kestik6 mielihyvasi tai mielenkiintosi menetys
Koko paivan O Suurimman osan paivasta O

Suunnilleen puolet paivasta O Vahemman aikaa? O

b. Tuntuiko Sinusta tuon kahden viikon aikana tillaiselta
Joka paiva O Miltei joka paiva O Harvemmin? O

c. Tuon kahden viikon aikana, mita ongelmia esiintyi

Kyllg Ei
Olitko voimattomampi tai vAdsyneempi kuin tavallisesti? O O
Nousiko painosi tai laihduitko tahtomattasi (5 kiloa tai enemman)? O
Oliko Sinun tavallista vaikeampaa saada unta? O
Oliko Sinun tuon kahden viikon aikana vaikea saada unta joka yo tai lahes joka O 0
yo?
Oliko Sinun selvasti vaikeampaa keskittya asioihin kuin tavallisesti? O O
Jotkut voivat tuntea toisinaan itsensa arvottomiksi, hyédyttomiksi tai arvostella 0O O
itsedan. Tuntuiko Sinusta tallaiselta?
Ajattelitko kuolemaa — joko omaasi tai jonkun muun, tai kuolemaa ylipdansa? O O




26. Oletko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayttianyt mielenterveydellisten ongelmien takia jotain
terveyspalvelua?

Kylla O Ei O Jos vastasit El, siirry kysymykseen 28.
27. a. Onko saamastasi hoidosta ollut Sinulle apua?
Erittain paljon O  Melko paljon O Jonkin verran O Melko vahan O
Hyvin vahan tai ei lainkaan O
b. Siséalsiko hoitosi ladkehoitoa? Kylla O Ei O

28. Tunnetko jonkun mielenterveysongelmista karsivan henkilén? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Perhe- tai sukulaispiirista O
Ystavapiirista O
Tyon kautta O
Harrastusten kautta O
Muuta kautta, kuinka? O
En tunne ketaan |
29. Mista hakisit itse apua mielenterveydellisiin ongelmiin?
Varmasti Todennékdisesti Tuskin En koskaan
Terveyskeskuksesta O O O O
Yksityiselta laakarilta O O O |
Yksityiseltéd psykoterapeutilta O O O O
;I;));)(?:(revlﬁgtserveydenhuollosta = O O O
peykitsela polkinilta 0 0 0 0
Papilta tai sielunhoitajalta O O O O
Ystavilta O O O |
Perheelté tai sukulaisilta O O O O
Vertaistukiryhmaltd Internetissa O O O O

En hakisi apua O




30. Auttaaksemme ihmisid sanomaan, kuinka hyva tai huono jokin terveydentila on, Paras
olemme piirtdneet l[dmpomittaria muistuttavan asteikon. Parasta terveydentilaa, kuviteltavissa
jonka voitte kuvitella, merkitédan siind 100:lla ja huonointa 0O:lla. oleva terveydentila

Haluaisimme Teidan osoittavan télla asteikolla, miten hyva tai huono Teidan 100
terveytenne on mielestanne tanaan. Olkaa hyva ja tehkaa tama vetamalla
alla olevasta laatikosta viiva siihen kohtaan asteikolle, joka osoittaa, miten
hyva tai huono terveydentilanne on tdnaan. 9%0

o]
e

(o)
(=)

Terveydentilani PE

tanaan

o}
S

0

Huonoin
kuviteltavissa
oleva terveydentila

31. Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0 — 10? (0 tarkoittaa, ettei pysty lainkaan ty6hon).

taysin tydkyvyton 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  tydkyky parhaimmillaan

Seuraavat kysymykset koskevat alkoholinkdyttéédsi
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

32. Kylla Ei

a. Oletko koskaan ajatellut, ettd Sinun taytyisi vahentaa juomistasi? O O

b. Ovatko ihmiset drsyttaneet Sinua kriittisilla huomautuksillaan
juomisestasi?

c. Oletko koskaan tuntenut syyllisyytta juomisesi takia? O O

d. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja aamulla? O O




33. Valitse vaittamien paikkansapitavyytta kuvaavista vaihtoehdoista sopivin.

Taysin eri Osittain eri Osittain Téysin samaa
mielté mielté samaa mielta mielté

Alkoholiongelma ei ole oikea sairaus. 0 0 0 0
Terveydenhuollon henkildkunta ei ota
alkoholiongelmaa vakavasti. O O O O
Alkoholiongelmaa ei voida hoitaa. 0 0 0 0
Alkoholiongelmaa pidetdan hapeallisena ja

O O O O

leimaavana.

Seuraavat kysymykset koskevat rahapelien pelaamistasi
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

34. Kylla Ei

a. Oletko koskaan tuntenut tarvetta kayttaa pelaamiseen yha enemman 0O 0O
rahaa?

b. Oletko koskaan joutunut valehtelemaan ldheisillesi siita, kuinka O O

paljon pelaat?

Lopuksi vaittdamid suhtautumisestasi mielenterveysongelmiin
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

35. Valitse vaittamien paikkansapitavyyttd kuvaavista vaihtoehdoista sopivin.

Taysin eri Osittain eri Osittain Taysin samaa
mielté mielté samaa mielta mielté

Mielenterveysongelma on merkki ihmisen O O O O
heikkoudesta ja yliherkkyydesta.
Mielenterveysongelmat eivat koskaan parane.
Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia.
Yhteiskunnan tulisi panostaa enemman O O O O
mielenterveysongelmaisten avohoitoon (ei
sairaalahoitoon).
Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, O O O O
ystavat jattavat
Terveydenhuollon henkilékunta ei ota O O O O
vakavasti mielenterveysoireita.
On vaikeaa puhua henkilén kanssa, joka karsii O O O O
mielenterveysongelmista.
Jos ty6nantaja saa tietaa tyontekijan O O O O

mielenterveysongelmista, tydsuhde vaarantuu

10



33. Alla on viittimia masennuksesta. Valitse vaittamien paikkansapitavyytta kuvaavista vaihtoehdoista
mielestéasi sopivin.

Taysin eri  Osittain eri Osittain Taysin
mieltd mieltd Samaa mieltd samaa mielté

Masennusta ei voida hoitaa. O O O

Masennus ei ole oikea sairaus. O O O O
Masennus on merkki epaonnistumisesta. O O O O
Masennuslaakkeet eivat ole riippuvuutta aiheuttavia. O O O O
Masentuneen pitaisi ottaa itsedan niskasta kiinni. O O O O
Masennuslaakkeilla on paljon sivuvaikutuksia. O O O O
Masennuksesta karsivat henkildt ovat itse O O O O
aiheuttaneet ongelmansa.

Masennusta pidetaan hapeallisena ja leimaavana. O O O O

34. Lopuksi pyydamme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin, joissa Sinun tulisi kuvitella eri tilanteita.

Kylla Luultavasti Tuskin Ei

Olisitko valmis solmimaan avio-/avoliiton henkilén kanssa,
: . . O | O O
jolla on mielenterveysongelmia?
Antaisitko | i hoidettavaksi henkildlle, joll

ha|5| o lapsesi 0|.e avaksi henkilélle, jolla on 0 0 0 0
mielenterveysongelmia?

lisitk Imi i N iKsi
Olisitko valmis valitsemaan tyotoveriksi 0 0 O O

mielenterveysongelmista karsineen henkilén?

Kuulet etta naapurustoosi ollaan suunnittelemassa
mielenterveyskuntoutujien tuettua asumisyksikkoa. O O O O
Herattaisikd suunnitelma Sinussa vastustusta?

KOMMENTTEJA

Toivomme Sinun viela kirjoittavan ajatuksiasi ja mielipiteitasi tasta kyselytutkimuksesta.

KIITOS!
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