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Taman tutkielman tarkoituksena on tarkastella hdapedn kokemuksia masentuneiden nuorten aikuisten kertomuksissa.
Haped on moniulotteinen tunne ja hyvin tyypillinen masennuksen yhteydessa. Hapea voi kuitenkin monin tavoin
heikentdd masentuneen eldmanlaatua. Tdssd tutkielmassa tutkin aihetta kahden tutkimuskysymyksen kautta.
Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on selvittdd, mistd asioista masentuneet kokevat hdpeas, eli mitka
tekijat ovat hdpean tunteen taustalla. Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus on tuoda esille hdpedn tunteen seurauksia
eli sitd, mita asioita hdapean tunteesta mahdollisesti seuraa masentuneen elamassa.

Aineistona tutkielmassa toimii Tietoarkiston aineisto Masennuskysely 2002. Aineisto on Helsingin Sanomien Nyt-liitteen
kyselysta tuotettu kvalitatiivinen tietoaineisto, joka sisdltad avokysymyksid. Tassa tutkielmassa tarkastelen 18-25-
vuotiaita nuoria aikuisia. Kaikkien tdhan ikaryhmadan kuuluvien vastausten joukosta valitsin tarkastelun kohteeksi ne
vastaukset, joista hdped oli tunnistettavissa. Menetelmdna tdssd tutkielmassa on kaytetty aineistoldhtoista
sisdllénanalyysia.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd hdapedn tunteen syntymisessa oli keskeistd kykenemattomyys tayttaa sosiaalisen
ympariston, yhteiskunnan tai henkilon itsensa asettamia odotuksia ja normeja. Konkreettisista asioista hapean kokemus
saattoi liittyd muun muassa yksilon ulkondkdéon ja olemukseen, tydssa, opiskeluissa ja arjessa suoriutumiseen,
itsetuhoisuuteen ja yleisesti kokemukseen erilaisuudesta ja itsensd vaaranlaiseksi tuntemisesta. Tyypillisimpid hdpedn
tunteen seurauksia masentuneilla olivat puolestaan salaaminen, esittiminen ja valehtelu sekd eristdytyminen ja
sosiaalisten kontaktien valttely.

Tulosten perusteella oli havaittavissa kierre, jossa masennukseen liittyva haped voi syventda masennusta entisestaan
esimerkiksi sosiaalisen eristdytymisen seurauksena. Tulokset vahvistivat myds sosiaalisten suhteiden tarkeyden
masennusta kokevilla — sosiaaliset suhteet olivat sekd voimistamassa etta lieventamassa hapeadn tunnetta. Positiiviset
ihmissuhteet olivat lieventdamassa hapean kokemusta ja haitalliset ihmissuhteet voimistivat hdpeda. Nuorten aikuisten
eldamanvaiheen merkitys korostui myos hdpedn kokemisessa. Monet masentuneet kokivat poikkeavansa muiden
ikdistensd normatiivisesta elaménkulusta, ja tdma poikkeaminen usein voimisti hdpedn kokemusta. Kaiken kaikkiaan
tuloksista voidaan paatelld, ettda masennukseen liittyvdan hapedleimaan olisi tarkeda kiinnittad myos yhteiskunnallisesti
huomiota ja pyrkid purkamaan sitd, koska hdped ja sen seuraukset voivat olla edesauttamassa masennuksen
pahentumista.
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1. JOHDANTO

Masennukseen liittyy usein hdpedn tunteita. Nama hdpedn tunteet kumpuavat useimmiten
masennukseen liittyvasta stigmasta ja sosiaalisen ympariston asenteista. (Wahlbeck & Aromaa
2017, 30.) Tassa tutkielmassa tarkastelen hapedn kokemuksia masentuneiden nuorten aikuisten
kertomuksissa. Hapedan kokemuksia on tdrkeda tarkastella ja tuoda nakyvaksi erityisesti
masennuksen yhteydessa, koska hdapedn kokemus seurauksineen voi heikentdd masentuneen
elamanlaatua entisestddn. Masentuneet tarvitsisivat ymparoivan yhteiskunnan ja sosiaalisen
ympariston hyvaksyntdada ja tukea edesauttamaan parantumista ja elamanlaatua (Kampman,
Heiskanen, Holi, Huttunen, Tuulari 2017, 17). Koska hapea syntyy vuorovaikutuksessa sosiaalisen
ympariston kanssa, hdapean kokemukset masentuneilla voivat paljastaa sosiaalisessa ymparistossa
ja laajemmin yhteiskunnassa sellaisia stigmatisoivia asenteita, jotka ovat edesauttamassa
hdapedkokemusten syntymista. Siksi olisi tarkeda tutkia masennukseen ja vyleisestikin
mielenterveysongelmiin liittyvia hapean tunteita ja kokemuksia stigmasta, jotta hdpedleimaa

voitaisiin tuoda esille ja mahdollisesti saada myds purettua.

Tassd tutkimuksessa tarkastelen hapedd ensiksi siitd nakokulmasta, mitkd asiat tuottavat
masentuneilla hapeda. Haluan siis tuoda esille sita, mista masennukseen liittyva hdapea mahdollisesti
syntyy — mika sosiaalisessa ymparistossamme ja yhteiskunnassamme kenties on sellaista, mika
tuottaa masentuneilla hdpeaa? Toiseksi tarkastelen hdpeda sen kautta, kuinka hdpea ilmenee, eli
mita asioita hapedn tunteesta seuraa masentuneiden elamassa. Hapedn tuottamien seurausten
esille tuominen voi auttaa ymmartamaan muun muassa sitd, miksi hapedn tunteet voivat olla

haitallisia masentuneille ja miksi masennukseen liittyvan hapealeiman purkaminen olisi tarkeaa.

Tartuin kyseiseen aiheeseen tutustuessani tassd tutkielmassa kayttamaani aineistoon, jolloin
mielessani oli vielda toinen aihe. Kuitenkin masentuneiden vastauksia lukiessani kiinnitin heti
huomiota hapeaan liittyvien vastausten suureen maardan aineistossa. Kyseisen aineiston pohjalta
kukaan ei hammastyksekseni ainakaan |0ydettavissa olevien tutkimusten perusteella ollut
tarkastellut hapeaa tai stigmaa, joten paatin tarttua hdpedan aiheena ja tutkia, miksi masentuneet
kokevat hapeda ja miten hdped ilmenee. Lisdksi paatin tarkastella 18—25-vuotiaiden nuorten

aikuisten kokemuksia, koska halusin tutkia sitd, milld tavoin hdapea ilmenee ikdaryhmassa, jolle on



erityisesti tyypillista tietyt ikdvaiheeseen kuuluvat normatiiviset vaiheet, kuten identiteetin
rakentuminen esimerkiksi tyo-, opiskelu- ja rakkauselamadssa, epdvakaus seka itseensa

keskittyminen.

Tutkielman teoriaosuudessa paneudun seuraavaksi tarkemmin tutkimuksen kannalta keskeisimpiin
kasitteisiin eli hdpedan, masennukseen, stigmaan sekd nuoreen aikuisuuteen ikdvaiheena.
Kolmannessa luvussa kerron tarkemmin tutkielman toteutuksesta, tutkimusmenetelmastd ja
aineistosta. Neljannessa luvussa esittelen tutkimuksen tulokset ja analyysin ja viimeiseksi

tutkielman tuloksista tekemani johtopaatokset.

2. TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa luvussa perehdyn tutkielman kannalta keskeisimpiin kasitteisiin. Ensiksi perehdyn tarkemmin
hdapedan tunteena ja sen madrittelyyn ja tunnistamiseen. Seuraavaksi perehdyn masennukseen
mielenterveyden hairiona. Kolmanneksi esittelen stigman kasitettd erityisesti masennuksen
yhteydessa. Viimeiseksi pyrin avaamaan hieman tutkielmassa tarkasteltavaa ikdvaihetta eli nuorta

aikuisuutta.
2.1. Hapea

Hapea voidaan kasittda sosiaalisena tunteena, joka ilmenee vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. Scheffin (2000, 96—97) mukaan hdpedn tunteen syntymisessa keskeisid tekijoitd ovat
ihmisen herkkyys muiden ihmisten katseille ja arvostelulle, seka uhka sosiaaliselle sidokselle. Scheff
maarittelee hdpedan monien eri tunteiden yhdistelmana, jolloin ihminen voi tuntea samanaikaisesti
esimerkiksi hammennysta, noyryytetyksi tulemisen tunnetta ja epdavarmuutta. Hapedn tunteeseen
sisaltyy yleensa huonommuuden ja puutteellisuuden tunne sekd tunne avuttomuudesta ja siita, etta
asioille ei voi tehdad mitaan (Jakola 2005, 95). Hapedastd seuraa usein tarve vetdytya ja piiloutua

(Ikonen & Rechardt 2012, 213).

Hapedaan liittyy olennaisesti negatiivinen arvio omasta itsestd. Tama negatiivinen arvio tehdaan
usein toisten ihmisten taholta tulevien koettujen odotusten sekd omien tavoitteiden pohjalta.
(Chase & Walker 2012, 739-740.) Hapea syntyy siis aina yhdessda muiden ihmisten kanssa, ja se

rakentuu yhdistamalld oma sisdinen arviointi omasta kyvyttomyydesta arvioon siitd, miten muut
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arvioivat yksil6a, seka muiden todellisiin verbaalisiin tai symbolisiin eleisiin hapeaa kokevaa henkiloa
kohtaan. Usein nama eleet osoittavat hapeaa kokevan henkilén olevan sosiaalisesti tai moraalisesti
alempana muihin henkildihin nahden, tai ainakin ndin hapeaa kokeva henkild voi tulkita. (Chase &
Walker 2012, 740.) Goffman esitti myos, ettd hapea voi syntya hyvin vahaisista, todellisista tai vain
kuvitelluista vihjeista, huolimatta siitd kuinka vahapatoisilta ne vaikuttavat ulkopuolisen silmin.
Tama johtuu siita, ettd ihminen on hyvin herkkd saamalleen huomiolle ja sen vivahteille. (Scheff
2003, 243.) Hapeadn kokemuksen syntymiseen vaikuttavat siis usein hyvin monet tekijat seka

henkilén omat tulkinnat itsestdaan ja ymparistostaan.

Chasen ja Walkerin (2012, 743) mukaan hapeaa kokevat nimeavat sitd harvoin suoraan, mika johtuu
useimmiten hdpeaan liittyvasta tabusta. Hapean sijaan hapedkokemuksista puhutaan usein hapean
synonyymeilld, esimerkiksi sanoilla syyllinen, kiusallinen, nolo, surkea, alentava, hyédyton, arvoton,
epdonnistunut, vaivautunut, kummallinen ja huono. Hapedn tunnistaminen on usein vaikeaa, ja
erityisesti hdpean ja syyllisyyden kasitteet saatetaan monesti sekoittaa keskendan (Chase & Walker
2012, 743; lkonen & Rechardt 2012, 186). Haped on kuitenkin syyllisyytta kokonaisvaltaisempi
tunne, joka koskee ihmisen koko minuutta. Syyllisyys puolestaan kohdistuu usein johonkin tekoon
ja on hdpeaa helpommin korjattavissa tai sovitettavissa. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Valimaki 2001,

566.)

Haped on myods hyvin tyypillinen tunne masennuksen yhteydessa. Masentuneet saattavat haveta
itseddan tai tilannettaan, peldta leimautumista, muiden ihmisten asenteita, stigmaa ja
masennukseen liittyvia stereotypioita (Wahlbeck & Aromaa 2017, 30—31). Hapedleima on keskeinen
tekija hoitoon hakeutumisen esteend. Sosiaalisen ympadriston asettama mielenterveyspotilaan
leima saattaa olla masentuneelle liian iso riski, jota ei haluta ottaa. (Wahlbeck & Aromaa 2017, 32.)
Masennukseen liittyy usein myo6s yksindisyyttd, ulkopuolisuutta ja vetdytymistd sosiaalisista
tilanteista ja siksi masennuksen yhteydessa koettu hapea voi syventaa sosiaalista syrjaytymista ja
ulkopuolisuutta entisestdaan. Koska hdapeéan tunteen syntymiseen liittyy sosiaaliset suhteet ja muut
ihmiset, masentuneen ldhipiirissd olevien ihmisten asenteilla, toiminnalla ja puheella on suuri

merkitys masentuneen hdapean kokemukseen.



2.2. Masennus

Arkikielessa masennuksella viitataan usein hetkelliseen surullisuuteen, alavireisyyteen,
epdonnistumisiin tai pettymyksiin liittyvaa tunnetilaa. Tallainen ohimeneva masennuksen tunne
kdsitetdadan eldamaan kuuluvaksi normaaliksi mielialanvaihteluksi. Sairaudeksi luokiteltava
masennustila eli depressio on puolestaan mielenterveyden hairio, joka on suhteellisen yleinen,
herkasti uusiutuva ja joskus myos pitkaaikaiseksi muuttuva sairaus. Masentuneen toimintakyky
yleensd heikkenee huomattavasti ja kyky tuntea mielihyvaa vaikeutuu, myds alakuloisuuden,
arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet seka itsetuhoiset ajatukset ovat tyypillisia.
Masennustilan taustalla on usein monia tekijoitda, mutta masennustila voi saada alkunsa esimerkiksi
kriisista, loukkauksesta, pettymyksestd, vaikeasta uupumuksesta, kuormituksesta ja stressista tai
kasvuolosuhteista ja ihmissuhteista. (Kampman ym. 2017, 10-12.) Tassa tutkielmassa

masennuksella tarkoitetaan sairaudeksi luokiteltavaa masennustilaa.

Masennusta sairastaa noin 5—-6 prosenttia aikuisista eli noin 250 000 aikuista Suomessa.
Murrosidssa masennus lisdantyy voimakkaasti, ja aikuisikddan mennessa noin 15 prosenttia on
sairastanut toimintakykya heikentdavan masennusjakson. (Kampman ym. 2017, 18.) Masentuneelle
on tyypillistd vetdaytyminen ja aloitekyvyttomyys ihmissuhteissa, mistd voi seurata
ymmartamattomyytta masentuneen kaytdsta kohtaan laheisten ihmisten taholta, tai masentunut
saatetaan kokea pahantahtoiseksi, laiskaksi tai turhauttavaksi (Isometsa 2017, 45). Erityisesti
vakava-asteinen masennus aiheuttaa vetdytymista ja halua olla yksin, mutta yksin jaaminen on
masentuneelle vahingollista. Masentunut tarvitsee tukea ja valittdmistd laheisiltda ja
terveydenhuollon ammattilaisilta, seka tunteen vilittamisestd ja hyvaksynnastd, huolimatta

vaikeuksista ja itsetuhoisuudesta. (Kampman ym. 2017, 17.)

Yli 18-vuotiailla nuorilla aikuisilla masennukseen liittyy muita ikdryhmia useammin masennukselle
tyypillisten oireiden lisdksi syrjaytyminen opiskelu- tai tyoelamastd seka paihdeongelmat
(Marttunen & Karlsson 2017, 333). Lisdksi itsemurhariski on suurin nuoruudessa ja nuorena
aikuisena (Lonnqvist 2017, 356). Nuorilla aikuisilla mielenterveyden hairiot ovat yleisin syy
tyokyvyttomyydelle, ja naistd mielenterveyden hairidista yleisin on masennus (Rikala 2018, 160).
Nuorille aikuisille masennuksen perusteella myodnnettyjen sairauslomien ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden maara kaksinkertaistui vuosina 2000-2010 (Rikala 2018, 159). Taman
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tutkielman aineisto on vuodelta 2002, jolloin masennuksen perusteella mydnnetyt sairaspoissaolot

olivat parhaillaan kasvussa, mika voi osaltaan heijastua myos aineiston vastauksiin.
2.3. Stigma masennuksen yhteydessa

Stigma viittaa uskomukseen, ettd yksil6lld on jonkinlainen ei-toivottu ominaisuus, joka saa hanet
sosiaalisesti epadedulliseksi. Stigmaan liittyvat kognitiiviset, emotionaaliset ja kayttaytymiseen
liittyvat tekijat, jotka ilmentavat stereotypioita, ennakkoluuloja ja syrjintda. Stereotypiat viittaavat
uskomuksiin tietyn ryhman ominaisuuksista, ennakkoluulot viittaavat negatiivisiin tunteisiin ryhmaa
kohtaan ja syrjinnalla tarkoitetaan ennakkoluuloihin perustuvaa kayttaytymista ryhmaa kohtaan.

(Heary, Hennessy, Swords & Corrigan 2017, 2949.)

Stigma on usein syntynyt monen tekijan tuloksena, ja voi johtaa epaoikeudenmukaiseen
kayttaytymiseen seka syrjintddan. Leimatuksi tuleminen voi vaikuttaa yksilon henkilokohtaiseen
identiteettiin, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja eristaytymiseen seka vaikeuttaa avun hakemista.
Lisaksi se voi johtaa esimerkiksi syyllisyyden, vihan ja ahdistuksen tunteisiin. Erityisesti psyykkisista
sairauksista karsivilla stigma aiheuttaa usein sairauden salaamista ja sosiaalista syrjaytymista.

(Walker 2008, 45.)

Stigmaa ja mielenterveytta kasittelevassa tutkimuskirjallisuudessa stigma jaetaan usein erilaisiin
tyyppeihin. Niista yleisimmat ovat havaittu stigma (perceived stigma) ja sisdistetty stigma (self-
stigma). Havaitulla stigmalla viitataan julkiseen leimaan, jossa suuri joukko ihmisida tukee
stereotypioita ja toimii syrjivalla tavalla tiettya ryhmaa kohtaan. Esimerkiksi yhteiskunnassa julkisilta
tahoilta tulevat stigmatisoivat asenteet kuuluvat tdhan kategoriaan. (Heary ym. 2017, 2950.)
Sisaistetylla stigmalla tarkoitetaan sisdistettyd, henkilokohtaisesti koettua leimaa, johon liittyy
negatiivisia kognitiivisia tai emotionaalisia reaktioita itsed kohtaan (Lynch, McDonagh & Hennessy
2021, 745). Sisaistetyn stigman muodostumiseen vaikuttavat muun muassa ulkopuolelta tulevat
stereotypiat, ennakkoluulot ja syrjintd, jotka yksilo sisdistdaa kasitykseen itsestdaan. Molemmat
stigman muodot néin ollen vuorovaikuttavat keskendan ja voivat voimistaa toisiaan. (Kanter, Rusch

& Brondino 2008, 663).

Kuten muutkin mielenterveyden hairidét, masennushairidt ovat usein stigmatisoituja. Yksiloita, joilla
on masennusdiagnoosi tai masennusoireita, voidaan syrjid, hylata, pitdaa alempiarvoisena tai
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jotenkin erilaisina tai viallisina. (Bharat, Habarth, Keledjian & Leykin 2019, 1059-1060.)
Masennusoireita sairastavat kokevat usein leimautumista, mika voi heikentaa itsetuntoa ja lisata
sosiaalista vetdytymista, mitkd puolestaan voivat pahentaa masennusoireita edelleen (Bharat ym.
2019, 1059). Stigmatisoivat asenteet vaikuttavat erityisesti avun hakemiseen mielenterveyden
ammattilaisilta (Barney, Griffiths, Jorm & Christensen 2006, 51; Bharat ym. 2019, 1060). Barneyn
ym. (2006, 53) tutkimuksessa havaittiin, ettd molemmat stigman muodot ovat yleisia apua
haettaessa masennukseen ammatillisesta ldhteestd riippumatta. Lisdksi todettiin sisdistetylla

stigmalla olevan erityisen vahva vaikutus avun hakemiseen.

Kanterin ym. (2008, 669) tutkimuksen mukaan henkil6t, joilla oli korkea sisdistetty stigma,
raportoivat kokeneensa erilaisia negatiivisia leimautumisen kokemuksia masennuksen vuoksi. He
my0s pyrkivat piilottamaan masennuksen muilta monissa tilanteissa seka omasivat negatiivisia
asenteita ja uskomuksia hoidon saamisesta masennukseen. Lynchin ym. (2021, 748) tutkimuksen
mukaan masentuneista erityisesti miehet ja nuoret kokivat muita enemman masennukseen liittyvaa
stigmaa. On my0s todettu, ettd nuorista ne, joilla on korkeampi koulutustaso, kokevat vahemman

syrjivid asenteita (Wernera & Segel-Karpas 2020, 1151).

2.4. Nuori aikuisuus

Nuori aikuisuus on elamanvaihe nuoruuden ja aikuisuuden valissd, jonka katsotaan olevan
tietynlainen siirtyma nuoruusiastd aikuisuuteen. Arnett (2015, 21-22) kayttdd teoksessaan
ikdvuosista 18-29 kasitettd emerging adulthood, josta kaytdn tdssa yhteydessa suomennosta
orastava aikuisuus. Han kayttaa nuoren aikuisuuden sijaan orastavan aikuisuuden kasitetta, koska
hdnen mukaansa aikuisuutta ei ole kyseisend ikdkautena viela taysin saavutettu. Arnett maarittelee
orastavaan aikuisuuteen kuuluvat viisi erityistd tunnuspiirrettd, jotka erottavat ikavaiheen
nuoruudesta ja aikuisuudesta (em. 9). Nama tunnuspiirteet ovat identiteetin tutkiminen, epavakaus,
itseensa keskittyminen, tunne valitilassa olemisesta, kun ei ole enda nuori muttei vield aikuinenkaan

sekd mahdollisuuksien nakeminen ja optimismi.

Identiteetin tutkiminen on orastavan aikuisuuden ehka tunnusomaisin piirre. Silloin pohditaan
erilaisia vaihtoehtoja monilla elaméanalueilla, erityisesti rakkauselamaan ja tyohon liittyen. Taman
tutkimisen aikana identiteetti rakentuu eli kasitys siitd, kuka yksild on ja mita hdn eldamaltaan haluaa,

selvenee. Yksild on itsendisempi kuin aiemmin teini-idssa, mutta ei ole viela sitoutunut aikuisuuteen
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tyypillisiin  vakaisiin ja kestaviin paatoksiin, kuten pitkdaikaiseen tyohon, avioliittoon ja
vanhemmuuteen. Orastavassa aikuisuudessa on siis mahdollisuus kokeilla erilaisia elamantapoja ja
mahdollisuuksia, jolloin identiteetti vahitellen muodostuu ja rakentuu. Identiteetin rakentuminen
kuuluu toki myos murrosikdan, mutta sen muodostumisprosessi jatkuu myds orastavassa
aikuisuudessa. Nuoruusidn pidentyminen erityisesti lansimaissa on johtanut myos identiteetin

etsimisvaiheen pidentymista entistda myohemmaksi. (Arnett 2015, 9-10.)

Epdvakaus liittyy my®os tiiviisti orastavaan aikuisuuteen. Koska identiteetin rakentuminen on viela
kesken, on tyypillista, etta suunnitelmat muuttuvat ja suuntaa vaihdetaan valintojen osoittautuessa
epatyydyttavaksi. Esimerkiksi asuinpaikka saattaa tdssa ikavaiheessa vaihtua tiuhaan esimerkiksi
opiskelu- ja tyopaikan, seurustelusuhteiden tai muiden ihmissuhteiden vuoksi. Etsiminen ja
epavakaus kulkevat kasi kddessa ja ovat edesauttamassa identiteetin muodostumista. (Arnett 2015,

11-13.)

Itseensa keskittyminen on kenties vahvinta juuri orastavassa aikuisuudessa, kun yksilé ei enaa
noudata perheensa asettamia sdaantoja kuten teini-idssa, mutta ei myoskaan ole vield sitoutunut
esimerkiksi pitkdaikaiseen tyopaikkaan tai jalkikasvuun. Orastavan aikuisuuden aikana on siis
mahdollisuuksia ajatella enemman itseddn ja tehda valintoja itsendisesti ja oman edun kannalta.
Itseensa keskittymisella ei kuitenkaan tarkoiteta itsekkyyttd, vaan tervettd ja normaalia omien
paatosten tekemistd ja itseensd tutustumista, mikd on tdrkeda identiteetin muodostumisen
kannalta. (Arnett 2015, 13—-14.) Orastavaan aikuisuuteen on myos tyypillistd tunne jonkinlaisessa
vélitilassa olemisesta. Murrosikd on jo ohitse, mutta monikaan ei tunne vield olevansa taysin
aikuinen, johon katsotaan kuuluvan taysi vastuunotto itsestd, itsendisten paatdsten tekeminen seka
taloudellinen itsendisyys. Orastavaan aikuisuuteen kuuluu pikemminkin nditd aikuisuuden
kriteereina pidettyjen asioiden harjoitteleminen ja niitd kohti kulkeminen, jolloin syntyy tunne

vélitilassa olemisesta. (Arnett 2015, 14-15.)

Orastava aikuisuus on usein toiveiden ja odotuksien aikakausi. Tulevaisuutta halutaan suunnitella
omista unelmista kasin ja suuria pettymyksia, kuten avioeroja ja epatyydyttavaa tyoelamas, ei ole
vield koettu eika niiden lahtokohtaisesti katsota kuuluvan omaan tulevaisuuteen. Orastava aikuisuus
on monille myés mahdollisuus muuttaa oman eldman suuntaa, erityisesti niille, jotka ovat kasvaneet

vaikeissa olosuhteissa. Lapsuuden perheesta irtautuminen ja paatosvalta omasta elamasta antavat



mahdollisuuden rakentaa erilaista elamaa kuin lapsuuden perheessd, ja siksi tulevaisuus usein
nahdaan sisaltavan paljon mahdollisuuksia. Myds oman perheensa onnelliseksi maarittelevat voivat
kokea taman, koska orastava aikuisuus mahdollistaa itsensa toteuttamisen eri tavalla kuin aiemmin,

jolloin paatoksia tehtiin vanhempien tahdon ohjailemana. (Arnett 2015, 15-17.)

Arnettin (2015, 17) mukaan 18-25-vuotiaille identiteetin etsintd, epavakaus ja itseensa
keskittyminen olivat vahvempia ja todennakoisempia kuin 26—29-vuotiaille. Tama oli yksi syy, miksi
paatin tarkastella tassa tutkielmassa juuri 18—25-vuotiaita, koska halusin tarkastella ikdvaihetta,
jossa identiteetin rakentuminen on vield kesken ja epavakaus sekd itseensd keskittyminen

tyypillista.

3. TUTKIMUKSEN TAVOITE, AINEISTO JA MENETELMA

3.1. Tutkimuksen tavoite ja aineisto

Tutkimukseni tavoitteena on tuoda esille hdpedn kokemuksia masentuneilla. Tarkastelen
tutkimuksessani sita, miten haped ilmenee masentuneiden nuorten aikuisten kertomuksissa. Tutkin
masentuneiden hadpedkokemuksia kahden tutkimuskysymyksen kautta. Ensimmdinen
tutkimuskysymys on, mistd asioista masentuneet kokevat hépedd? Pyrin tarkastelemaan aineistosta
sellaisia tekijoitd, jotka tuottavat masentuneilla hdapedn tunnetta. Toinen tutkimuskysymykseni on,
mitd hdpedin tunteesta seuraa? Taman tutkimuskysymyksen avulla pyrin tuomaan esille sita, kuinka
masentuneet kasittelevat hapeda arkielamassaan esimerkiksi oman toimintansa kautta. Esimerkiksi
hapedn kasittelemisen tapoja voivat olla eristaytyminen, masennuksen salaaminen ja sosiaalisten
tilanteiden valttely. Hapedn seurausten tiedostaminen tuo myods esille syitd siihen, miksi

masennukseen liittyvan hapealeiman purkaminen olisi tarpeellista.

Aineistona tdssa tutkielmassa toimii Helsingin Sanomien Nyt-liitteen toteuttamasta kyselysta
tuotettu aineisto Elama masentuneena 2002. Aineisto on kvalitatiivinen, sdhkdinen tietoaineisto. Se
sisaltaa seuraavat avokysymykset: Miten ympdiristéssdsi on suhtauduttu sinuun sairauden ilmettyd?
Jos sinulla on lapsia, miten sairautesi on vaikuttanut heihin? Kuvaile lyhyesti, miten masennus
vaikuttaa elémddsi. Mitkd yksittdiset sanat sopivat kuvaamaan masennustasi? Miké on ollut
masennuksen vaikutus tydntekoosi? Vaikuttavatko vuodenajat masennuksen tunteeseen? Kuvaile

masennuksesi aallonpohjaa? Mikd on ollut vaikein hetki masentuneena? Lisdksi vastaajia on
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pyydetty kuvailemaan elamadansa seuraavissa tilanteissa: kun herddt, Idhdet ulos kotoa, kohtaat
hyvén ystdvdn, ndet vanhempasi, ndet lapsiasi, juhlapyhind, toéissd, terapiassa, humalassa.
Taustamuuttujina on kysytty masentuneen ikd, sukupuoli, ammatti, siviilisdaty seka onko henkilolla
lapsia vai ei. Tutkimusaineistossa vastaajia on yhteensa 905 henkilod. Tdssa tutkimuksessa
tarkastelen 18-25-vuotiaita, joita on koko aineistossa 363. Tasta ikaryhmastd valitsin tdhan
tutkielmaan kaikkien vastausten joukosta ne vastaukset, joista hdped on tunnistettavissa.
Aineistossa ei ole suoraan hadpedaan liittyvia kysymyksid, mutta monissa vastauksissa, erityisesti

sosiaaliseen elamaan liittyvissa vastauksissa, hapea tulee monin tavoin ilmi.

Aineistoa tarkastellessa on huomioitava, ettad aineistossa edellytyksena vastaamiselle ei ole ollut
diagnosoitu masennus, eli vastaajien masennus voi olla mygs itse arvioitua ja vastaaja ei valttamatta
ole hoidon piirissa. Monilla vastaajilla oli myds muitakin mielenterveyden hairioitd. Kayttaessani
tassa tutkielmassa sanaa masentuneet, sen alle mahtuu hyvin eriasteisia ja eri tavoin oireilevia
masennuksesta karsivia, eika tata ryhmaa voi pitda homogeenisena. Taman pyrin parhaani mukaan

ottamaan huomioon aineiston analyysissa.

3.2. Menetelma

Tutkimusmenetelmdna kaytan teoriaohjaavaa sisdllénanalyysia. Teoriaohjaava sisadllénanalyysi on
tutkimusmenetelma, jossa teoria toimii apuna aineiston analysoinnissa, mutta analyysi ei pohjaudu
suoraan teoriaan (Sarajarvi & Tuomi, 2018). Tassa tutkielmassani ldhdin aluksi analysoimaan
aineistoa melko aineistolahtdisesti ja toin sitten teoriapohjaa rinnalle tukemaan aineistosta

|6ytamiani tuloksia ja havaintoja.

Aluksi erottelin tdhan tutkielmaan aineiston kaikista 18—25-vuotiaiden vastauksista ne, joissa on
tunnistettavissa hapedn tunteita. Na&itd vastauksia on yhteensd 60. Kaytin apuna hapedn
tunnistamisessa aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta. Scheffin (2000, 96—97) mukaan hapeéan tunteen
syntymisessd on olennaista ihmisen herkkyys muiden ihmisten katseille ja arvostelulle. Han
maarittelee hapedn monien eri tunteiden yhdistelmana, jolloin ihminen voi tuntea samanaikaisesti
esimerkiksi hammennysta, noyryytetyksi tulemisen tunnetta ja epdvarmuutta. Hapean
kokemuksista puhuttaessa nousee usein esiin epaonnistumisen kokemus yhteiskunnan, sosiaalisen

ympariston tai henkilon itsensa asettamien tavoitteiden tayttamisessa, ja taman pyrin huomioimaan



myo6s hdpean tunteiden erottamisessa aineistosta. Hapeaan liittyvan tabun vuoksi hdpeasta
puhutaan harvoin suoraan. Sen sijaan hdpea -sanan tilalla kaytetdan usein hdpedan viittaavia
synonyymejd, muita sanoja ja merkityksia. (Chase & Walker 2012, 743.) Tunteen tunnistaminen
hapedksi ei siis ole aina helppoa ja yksiselitteista. Taman pyrin erityisesti ottamaan huomioon, ja
valitsin aineistosta tarkastelun kohteeksi vain ne vastaukset, joista hdped oli selkeimmin

tunnistettavissa.

3.3. Tutkimusetiikka

Masennus ja hdped ovat aiheina sensitiivisia ja vaativat aineiston eettistd kasittelya. Hyvan
tieteellisen kdytannon mukaisesti olen pyrkinyt tutkimustyOdssani noudattamaan rehellisyytts,
huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK). Aineistosta ei ilmene
henkilotietoja eika minkaanlaisia tunnistetietoja, joten vastaajien anonymiteetti sdilyy koko
tutkimusprosessin ajan ja tietosuojaan liittyvat vaatimukset tayttyvat. Aineiston kayttdehtojen

mukaisesti havitan aineiston itseltani tutkielman valmistumisen jalkeen.

4. TULOKSET

Tassa luvussa pyrin vastaamaan tutkimuskysymyksiin aineistosta [6ytamieni tulosten perusteella.
Olen jaotellut tulokset kahden tutkimuskysymyksen mukaisesti kahteen osaan. Ensimmaiseksi
kasittelen ensimmaista tutkimuskysymysta, eli sitd, mista asioista masentuneet kokevat hapeaa.
Toiseksi tarkastelen vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen, kuinka hdpeda kasitellaan
ja mita hapedn kokemuksesta seuraa. Olen jakanut vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin

aineiston pohjalta nousevien teemojen mukaisesti alaotsikoihin.

4.1. Mista masentuneet kokevat hapeaa?

Ldhes kaikissa vastauksissa tdahan tutkimuskysymykseen korostui muiden tai itse asettamien
tavoitteiden ja odotusten perusteella muodostettu negatiivinen kokemus itsesta.
Kykenemattomyys tdyttdd nditd odotuksia tuottaa negatiivista arvioita itsestd ja johtaa lopulta
hdpedn tunteeseen. Muiden ihmisten, yhteiskunnan tai yksilon itsensd luomat odotukset ja
tavoitteet voivat olla hyvin monenlaisia ja ulkopuolisten silmin vaikuttaa jopa vahapatoisilta, mutta

yksilolle itselleen ne ovat sisdistettyina todellisia ja tarkeitd. Naitd odotuksia ja tavoitteita voidaan
10



pitda jonkinlaisina sisdistettyind normeina, joita yksilon tulisi pystya noudattamaan. Jos yksilo ei
jostain syysta kykene tayttamaan kyseisia normeja, syntyy helposti epaonnistumisen ja

huonommuuden tunteita, jotka usein johtavat hapedan.

Scheffin (2000, 96—97) mukaan hdpea syntyy uhasta sosiaaliselle sidokselle. Tdma oli havaittavissa
myo0s aineiston vastauksissa. Jokin tekija, esimerkiksi juuri edelld mainitsemani kykenemattomyys
tayttda omia ja muiden asettamia odotuksia, saatettiin kokea uhaksi itsen ja muiden ihmisten
vdliselle suhteelle. Tama puolestaan aiheuttaa myds hdpeda. Koen, ettd uhka sosiaaliselle sidokselle
liittyy odotusten tayttamatta jattamisesta koettuun hdpedan, koska kykenemattémyys tayttaa
asetettuja odotuksia muodostaa oletettavasti uhkaa sosiaaliselle sidokselle ja lisdaa nadin ollen

hapean kokemusta.

Seuraavaksi kasittelen vastauksia tutkimuskysymyksiin teemoittain alaotsikoiden avulla.
Huomionarvoista on se, etta vaikka olen jakanut vastaukset otsikoiden alle teemoittain, esiintyy eri
teemojen sisalla usein samoja tekijoita kuin muissakin teemoissa. Tama johtuu siita, etta hapean
tunteen syntymiseen vaikuttavat monet tekijat yhdessa. Olen kuitenkin tulkinnut vastauksista
eniten erottuvia tekijoita ja pyrkinyt jakamaan vastaukset niiden mukaan teemoittain, vaikka samoja

tekijoita esiintyykin useiden otsikoiden alla.

4.1.1. LAHEISTEN EDESSA KOETTU EPAONNISTUMINEN JA HAPEA

Erityisesti seuraavissa vastauksissa korostui kykenemattomyys tayttda asetettuja tavoitteita ja
odotuksia. Naissa vastauksissa on yhteista erityisesti se, ettd henkilot, joiden edessa hapean tunne
ilmenee, ovat vastaajalle oletetusti hyvin ldheisia. Chasen ja Walkerin (2012, 744) mukaan perhe on
usein se taho, jolta saa eniten apua vaikeuksien keskelld, mutta perheen edessa koetaan usein myos
erityisen paljon hdpeda. Tama johtuu heiddn mukaansa siita, ettd perheen taholta koetaan usein
kohdistuvan paljon odotuksia ja normeja, joihin usein jo aikuisten tai aikuistumassa olevien lasten
tulisi sopeutua. Esimerkiksi usein on oletus, ettd lapsuudenkodistaan muuttaneiden lasten tulisi jo
parjata omillaan itsendisesti ja selviytya arkielamastdan. Masennukseen liittyy usein vahvasti
vasymys, uupumus ja vaikeudet suoriutua tavallisistakin arkielaman askareista. Onkin hyvin

tavallista, ettd masentuneet kokevat hapeada, kun eivat kykenekaan tayttamaan naita odotuksia.
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Alla olevissa vastauksissa moni nuori aikuinen kokee hapeda vanhempiensa edessa, koska ei ole
masennuksen vuoksi pystynyt tayttdamaan koettuja oletuksia vanhempien taholta. Myo6s heikkouden
tunteesta yksi vastaaja kertoo kokevansa hapeda, mika voi liittya laajemminkin yhteiskunnassa ja
sosiaalisessa ymparistossa vallitsevaan oletukseen siita, etta vahvuus, miten yksilé sen sitten

kasittaakaan, on ihmisessa arvostettava ominaisuus.

[Naet vanhempasi]: Hdpedn sitd, ettd olen ndin epdonnistunut. En ole taaskaan pessyt
tukkaani enkd tehnyt mitddn muutakaan. Miten paljon vanhempani minua varmasti
inhoavatkaan, ja miten epdonnistuneiksi vanhemmiksi he varmaan tuntevat itsensd

ndhdessddn minut. Haluaisin kuolla.

[Naet vanhempasi]: Tunnen hdpedd siitd, ettdé olen salannut masennukseni heiltd.

Tunnen itseni epdonnistuneeksi aina kun nden heidéit.
[Naet vanhempasi]: Itkettdid, hévettdd olla heikko.

Ei jaksa liikauttaa evddkddn, ei viélittdd rakkaimmistaan, ei tehdd mitddn oman olonsa

parantamiseksi, ja siksi alkaa inhota itseddn ja hdvetd olemassaoloaan.

4.1.2. KOKEMUS TUOMITSEVISTA JA ARVOSTELEVISTA KATSEISTA

Seuraavissa vastauksissa on havaittavissa kokemus muiden ihmisten tuomitsevista ja arvostelevista
katseista. Vastauksia yhdistdaa pelko siitd, ettd muut ihmiset huomaavat masennusta kokevan
todellisen tilan, ja oletus siitd, etta tasta huomaamisesta seuraa tuomitsemista tai muita negatiivisia
paatelmia henkilosta. Sisdistetty stigma on keskeinen tekija vastaajilla hapedakokemusten taustalla,

joka tuottaa negatiivisia reaktioita itsed kohtaan.

Masennuksesta karsivalla ajatukset keskittyvat usein kritiikkiin, joka liittyy omaan itseen, itsensa
viheksymiseen ja syyllisyydentunteisiin. Adrimmaisissd masennuksen muodoissa itseen kohdistuva
kritiikki ja syyllisyys voi olla harhaluulon asteista ja psykoottista. (Isometsad 2017, 39.) Tdman vuoksi
masennusta kokevan ajatukset saattavat pyoria enemman oman itsensd ymparilld, mikd voi
aiheuttaa jatkuvaa tulkintaa siitd, mitda muut itsestd ajattelevat. Itseensa keskittyminen on myds
tyypillistd nuorten aikuisten ikdvaiheessa, koska itseen keskittyminen tukee identiteetin

rakentumista (Arnett 2015, 13). Lisddntyneen itsetietoisuuden myota hapedn kokemus voi kuitenkin
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vahvistua, koska masentunut nakee itsensa usein hyvin negatiivisessa valossa ja epaonnistuneena

muiden silmissa.

Sosiaalisesti oli hyvin epdvarma olo huolimatta laajasta ja tukevasta ystdavdpiiristd.
Tuntui vdlilld jopa vainoharhaiselta oman sosiaalisen statuksensa suhteen: kaikki nuo

ajattelevat minusta kuitenkin pohjimmiltaan jotain pahaa.

Ihmisten katseet ahdistavat-ndkevdit Idpi miké olen miehiéni.

[Ladhdet ulos kotoa]: Epdvarma olo. pelkéiéin ettd muut huomaavat kuinka surkea

tapaus olen.

Tuntuu siltd, ettd kaikki muut huomaavat, ettd minussa on jotain vikaa.

[Lahdet ulos kotoal: Katson ihmisid ympdrilléni, ajattelen ettd heilld on kaikki
paremmin. Vihaan kaikkia jotka katsovat itkevid kasvojani, vihaan kaikkia jotka
tunkevat minun yksityisyyteeni. Minulla on niin saastainen olo etten halua kenenkddn

ndkevdn minua.

Itsekritiikki ja hdped kohdistui monilla masennuksesta karsivilla usein omaan ulkondakdon ja
ulkoiseen olemukseen. Seuraavissakin vastauksissa toistuu epdonnistumisen kokemus ja kohonnut
itsetietoisuus. Vastaukset viittaavat epaonnistumiseen ulkondkoon liittyvien ihanteiden ja normien

tayttamisessa, jolloin hapean tunne nostaa paataan.

Tuntuu ettd kaikki tuijottavat. tunnen itseni rumaksi ja kbmpeloksi.

[Kohtaat hyvan ystavan]: Harmittaa kun en ole pitédnyt yhteyttd..hépedn ulkondkédni..

Koen olevani ruma ja typerdn nékdinen. Mikédn ympdrillé ei kiinnosta, paitsi se mité

muut minusta ajattelevat.

[Vaikuttavatko vuodenajat masennuksen tunteeseen? Miten?] Kesd masentaa koska

silloin pitéisi olla hoikka ja ruskettunut ja onnellinen ja téydellinen. joita en ole.
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4.1.3. YHTEISKUNTAAN KUULUMINEN JA NORMATIIVINEN ELAMANKULKU

Seuraavat vastaukset paljastavat kasityksia yhteiskunnallisista normeista, joihin yksilon tulisi pyrkia
ollakseen hyvaksyttdava osa yhteiskuntaa. Vastauksista on havaittavissa masennukseen liittyva
stigma, joka usein leimaa masentuneet erilaisiksi ja yhteiskunnallisiin normeihin sopimattomiksi.
Chasen ja Walkerin (2012, 745) tutkimuksessa osoitettiin, ettd hadpea liittyy hyvin usein
tyottomyyteen. Vuoden 2019 (70-71) nuorisobarometrin mukaan 70 prosenttia 15—-29-vuotiaista
nuorista olivat sitda mieltda, ettd muut ihmiset suhtautuvat alentavasti tyottomiin. Asenteet
tyottomyytta kohtaan koettiin kuitenkin vuonna 2019 olevan suopeampia kuin aikaisempina
vuosina (Nuorisobarometri 2019, 69). Aineisto on vuodelta 2002, joten ei ole ihme, ettd nuoret
aikuiset kokevat myoOs aineiston vastauksissa hdapeaa tyottomyydestaan. Alla olevissa vastauksissa
yksi sanoi suoraan hdpedvansa tyottomyytta, koska “suuri osa yhteiskuntamme arvostuksesta
mdidrittyy ammatillisen statuksen mukaan”. Vastaus kertoo paljon seka yhteiskunnassa vallitsevista

asenteista tyottomyytta kohtaan etta vastaajan sisdistetysta stigmasta tyottomyyteen liittyen.

Vastaukset heijastavat my06s yhteiskunnassa vallitsevaa oletusta siitd, etta yksilon tulisi tehda jotain
hyodyllista yhteiskunnan hyvaksi, kuten tehda toita ja maksaa veroja tai opiskella ammattiin. Kun
nditd odotuksia ei kykene jostain syysta tayttdamaan, voi alla olevien vastausten tavoin kokea
ulkopuolisuutta ja hdpeda. Kolmas vastaaja kertoo kokevansa itsensda epdnormaaliksi ja
yhteiskunnasta ulkopuoliseksi. Vaikka vastauksesta ei ilmene syytad tdhan kokemukseen, voidaan

olettaa, ettd masennus ja siihen liittyva stigma vaikuttaa ulkopuolisuuden kokemukseen.

[Kuvaile lyhyesti, miten masennus vaikuttaa elamadasi] Yleinen merkityksettémyys.
Tyéttémyys, opiskelupaikattomuus, kodittomuus, varattomuus sekd parisuhteen
puute. Tavatessani uuden ihmisen hdpesin sanoa olevani tyétén, silld suuri osa

yhteiskuntamme arvostuksesta mddrittyy ammatillisen statuksen mukaan.

[Kuvaile lyhyesti, miten masennus vaikuttaa elamaasi?] Silloin en saanut juuri mitddn
aikaiseksi, makasin séingyn pohjalla ja murehdin kun en saa mitéén tehtyd, olen huono,

ruma ja yksindinen enkd koskaan pddse tdihin ja valmistu ym. ym.

En tunne itsedni normaaliksi vaan yhteiskunnasta ulkopuoliseksi.
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Seuraavat vastaukset ovat myos esimerkkina siitda, kuinka masentuneet voivat kokea sosiaalista ja
yhteiskunnallista erilaisuutta ja eristaytyneisyytta. Pidan vastauksia esimerkkina ei vain sosiaalisesta
vaan myo0s vyhteiskunnallisesta eristyneisyydestd, koska vastaukset kertovat myds
yhteiskunnallisista normeista sosiaalisten normien kautta. Ensimmainen vastaaja kuvailee
jdaneensa "multaan siemeneksi” kun muut ”“puhkeavat kukkaan”, mista on paateltavissa vahva
kokemus ulkopuolisuudesta oletettavasti masennuksen vuoksi. Toinen vastaaja kuvailee
masentuneisuuden tekevan ”suuren kuilun itsen ja koko muun maailman vdilille”. Tulkitsen tadssa
"muun maailman” tarkoittavan ymparoivaa yhteiskuntaa, tai tarkemmin sanottuna muita ihmisia
ymparoivassa yhteiskunnassa. Tama “suuri kuilu” masentuneen ja muun maailman valille syntyy
todennakdisesti masennukseen liittyvasta stigmasta, minka vuoksi masentunut ei koe kuuluvansa

yhteiskuntaan taysin hyvaksyttyna.

[Vaikuttavatko vuodenajat masennuksen tunteeseen? Miten?] Kevddlld masentaa,
koska silloin ndkee ihmisten puhkeavan kukkaan ja huomaa, ettd itse on jédnyt

multaan siemeneksi.

Syksylld on hyviksyttdvimpdd olla masentunut, kaikki pitdd sitd asiaan kuuluvana.
Kesdlld masentuneisuus on hdpedllisté ja tekee suuren kuilun itsen ja koko muun

maailman vdlille.

Tuntuu ettd md oon ihan ainut masentunut, ja outo ja kummallinen kummajainen.

Poikkeaminen normatiivisesta elamankulusta korostuu erityisen selkedsti seuraavassa
vastauksessa. Vastaaja kokee olevansa "kehityksestd jdljessd, kuin murrosikdinen edelleen”. Han
vertaa itsedan muihin, oletettavasti samanikaisiin ystaviinsa, jotka valmistuvat korkeakoulusta ja
kokee itse olevansa heita jaljessa. Vastauksessa korostuu kokemus siita, etta poikkeaa merkittavasti
normatiivisesta elamankulusta, eli nuoren aikuisuuden normatiivisista vaiheista, joiden mukaan
elama vyleensa kulkee eteenpdin. Vastaajan hapedn kokemus syntyy tdstd poikkeavuuden
kokemuksesta. Vastauksessa korostuu myds aiemmin mainittu yhteiskunnallinen odotus siita, etta
kuuluakseen hyvaksyttavaksi osaksi yhteiskuntaa yksilon tulisi olla yhteiskunnalle hyddyksi
esimerkiksi tyonteon tai opiskelun kautta. Vastaajan ymparilld olevat muut ihmiset tayttavat taman

normin, mutta han itse kokee olevansa erilainen, kun ei koe tayttaneensa tata normia.
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Arnettin (2015, 11) mukaan nuoreen aikuisuuteen kuuluu epavakaus ja oman polun etsiminen,
koska ne edesauttavat ikdvaiheelle tyypillista identiteetin rakentumista. Vastaajalla kuitenkin
masennus on oletettavasti vaikuttanut eldamankulkuun niin, etta kokee olevansa erityisen paljon
jaljessa ikaistensa elamanvaiheesta. Vaikka epavakaus kuuluukin kyseiseen ikdavaiheeseen, omaa

elamantilannetta peilataan tyypillisesti muihin ymparilla oleviin samanikaisiin.

[Kuvaile lyhyesti, miten masennus vaikuttaa elamaasi?] Ei endd liikaa, mutta olen
paljon jéljessé koulutuksen suhteen. Muut ystdvdt valmistuvat korkeakoulusta ja mind
olen lukion jdlkeen ollut Idhinnd pdtkédtéissé ja nyt ammattikoulussa.
Seurustelusuhteet ovat kdrsineet. Nykyistéd suhdetta kalvoi alkuaikojen huono kuntoni,
mutta nyt olen parantunut sen verran hyvin, ettd meilld menee hyvin. Olen

kehityksestd jéljessd, kuin murrosikdinen edelleen.

4.1.4. TERAPIAAN JA TYOSSA SUORIUTUMISEEN LITTYVA HAPEA

Terapiaan liittyvissa vastauksissa huomionarvoista on se, ettd hdpeda tunnetaan ennemminkin
terapiatilanteessa terapeutin edessa, kuin itse terapiassa kaymisestd. Vain yhdessd kolmesta
vastauksesta mainitaan terapiassa kdyminen noyryyttavana, kun muissa vastauksissa hapeada
koettiin terapiatilanteessa. Tama saattaa toki johtua myds kysymyksenasettelusta aineistossa, jossa
pyydetdan kuvailemaan elamaa eri tilanteissa, joista yksi on terapiatilanne. Tall6in vastaaja kertoo

herkemmin hdpedsta juuri terapiatilanteessa, kuin hapeasta terapiassa kaymisesta.

Ensimmaisessa vastauksessa vastaaja kokee terapiassa ensin hdpeds, mutta tunne helpottaa
terapian myo6ta. Toinen vastaaja mainitsee olevansa avoin, mutta hapeadvansa valilla sitd, mita
terapeutti hdnesta saattaa ajatella. Myos kolmannessa vastauksessa mainitaan sekd helpotus etta
hdped terapiaan liittyen. Vastauksista voidaan tulkita, ettd vaikka terapiassa koetaankin valilla
hdpedn tunteita, terapian koetaan kuitenkin usein helpottavan omaa oloa. Hapea voi liittyd myos

terapian aloittamisvaiheeseen, jolloin erityisesti rakennetaan luottamusta terapeutin kanssa.

[Terapiassa]: Ensiksi oli hdped, sitten jossain vaiheessa tuli levollinen olo.

Olen avoin ja juttelen mielelléni terapeutin kanssa. VilillG hdvettdd, ettd mitd hén

minusta ajattelee.
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Vitutti ja samalla helpotti kdydd terapiassa. Néyryyttévdd joutua kéymadn.

Mielenterveyden hairiot kattavat jopa 70 prosenttia 18—34-vuotiaiden tyokyvyttémyyselakkeista.
Kaikista mielenterveyden hairidista johtuvista tyokyvyttomyyseldakkeistd masennuksen osuus on 40
prosenttia. (Rikala 2018, 160.) Masennus vaikuttaa tyokykyyn merkittavasti, mika nakyy myos alla
olevissa vastauksissa. Ensimmainen vastaaja kuvailee masennuksen tyokykya alentavia vaikutuksia,
mutta hapesi jaada sairaslomalle. llmeisesti vastaaja ei jaanyt sairaslomalle hdapean vuoksi, mutta
mainitsee positiiviseksi seikaksi sen, ettd toissa kdydessa ei tarvitse olla yksin omien ajatusten
kanssa kotona. Tyo vaoi siis olla samanaikaisesti masentuneelle raskasta, mutta tuo myos sisaltéa

elamadan ja vie ajatuksia muualle masentavista ajatuksista.

Myds toinen ja kolmas vastaus kuvaavat masennuksen heikentavaa vaikutusta tyékykyyn, josta he
kokevat hdpeda. Toinen vastaaja koki vahvaa epdonnistumisen tunnetta ja hapeda viikkojen
sairaslomastaan. Kolmas koki syyllisyyttd suoriutuessaan huonosti tyostddan ja mainitsee sen
masentavan hanta entisestdadan. Vastauksesta on havaittavissa kierre, jossa hdped ja syyllisyys

epdonnistumisesta ainakin vastaajan oman kokemuksen mukaan syventdaa masennusta entisestaan.

[Mikd on ollut masennuksen vaikutus tyéntekoosi?] Keskittyminen oli vaikeaa ja
hermostuin hyvin helposti. En ollut tyékuntoinen, mutta hépesin jiddd masennuksen

takia saitsulle. Ja toisaalta ei tarvinnut olla yksin omien ajatusten kanssa kotona.

Ldhdin téistd jattden kaiken levdilleen tietéen, etten pysty palaamaan viikkoihin. Olo oli

epdonnistunut ja hdpesin.

Tyékyky on olematon. Olin hyvin tunnollinen ihminen, mutta nykyddn yhd useammat
asiat jadvdt tekemdittd tai tulee tehtyd huonosti, mistd taas poden syyllisyyttd ja

masennun entisestddn.

4.1.5. ITSETUHOISUUTEEN LITTYVA HAPEA

Nuorilla itsetuhoisuus ilmenee useimmiten itsetuhoisina ajatuksina ja tekoina, kuten oman kehon
tuhoamisena, kuoleman kanssa leikittelynd, pdihdekayttaytymisena ja itsetuhoisina fantasioina
(Salmi, Kaunonen, Rissanen & Aho 2014, 15-16). ltsetuhoisuudelle on yleensa itseen liittyvia syitd,

kuten psyykkiset tekijat, negatiivinen mindkuva ja tunnekokemuksen saaminen (em. 16), seka
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ymparistoon liittyvia syita, kuten yksin jaaminen, vaikeudet ihmissuhteissa, epavarmuus elamassa
suoriutumisesta ja traumaattiset kokemukset (em. 17). Itsetuhoisuuden darimmadinen ilmié on
itsemurha. Nuorilla aikuisilla itsemurha on merkittdva kuolinsyy Suomessa, 15-24-vuotiaiden
kuolemista yli kolmasosa johtuu itsemurhasta. Maara on myds eurooppalaisittain verrattuna
korkea. (Tilastokeskus 2018.) Noin 60 prosentilla itsemurhan tehneistd on diagnosoitavissa oleva
masennustila, eli masennus on merkittdva itsemurhan riskitekija (Tahvanainen, Riipinen,

Jaaskeldinen & Halt 2021).

Itsetuhoisuuteen liittyy voimakas stigma, joka syventaa itsetuhoisten ihmisten ahdinkoa ja voi estaa
avun hakemista ja saamista (Gaily-Luoma 2020). Taman vuoksi myos itsetuhoisuus esiintyi
masentuneilla hdapean kokemisen syyna. Ensimmaisessa vastauksessa masentunut kertoo suoraan
hdpedvansa itsemurha-ajatuksiaan, jotka ajoittuivat yollisiin  ahdistuskohtauksiin. Toisessa
vastauksessa korostuu masennukseen ja itsetuhoisuuteen liittyva stigma, joka ndakyy muiden

ihmisten suhtautumisessa masentuneeseen.

[Kuvaile masennuksesi aallonpohjaa. Mika on ollut vaikein hetki masentuneena?]
Ahdistuskohtaukset disin, jolloin ei haluaisi eléé ja tekee mieli satuttaa itsednsd, ja
hdped joka liittyy itsemurha ajatuksiin. Kun ei née tulevaisuudessa mitéén hyvdd ja

menneisyydessd jo monta vuotta masennusta.

[Miten ymparistdssasi on suhtauduttu sinuun sairauden ilmettya?] Peldten. Ihmisié
hévettdd puhua asiasta, kukaan ei halua kuulla ongelmistani. Tunnen itseni hulluksi ja
omituiseksi jos yritdn kertoa itsemurha-ajatuksistani tms. Toisaalta monet ystdvani

ovat kokeneet samanlaisia kuolema-ajatuksia.

Yleensa itsetuhoisuutta kokevilla hapea liittyy itsetuhoisuuteen tai itsetuhoisiin ajatuksiin. Tassa
vastauksessa masentunut kuitenkin kokee hdapeaa siita, ettei ole uskaltanut tehda itsemurhaa. Tama
kokemus saattaa liittya siihen, etta masentuneella on odotus, ettd hanen tulisi pystya itsemurhaan.
Henkilo kokee epdonnistuneensa tdman odotuksen tayttamisessa ja kokee siksi hapeda. Hapedn
tunne voi olla monitahoinen ja se sekoitetaan usein muihin tunteisiin, kuten syyllisyyteen. On myos
mahdollista, ettd vastaaja kokee aamulla niin pahaa oloa, ettd vastauksessa mainittu hdapea saattaa

itse asiassa olla ennemminkin katumusta ja syyllisyytta siita, ettei tehnytkaan itsemurhaa.
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[Kuvaile masennuksesi aallonpohjaa. Mika on ollut vaikein hetki masentuneena?]
Herddn aamulla partaveitsi yopdyddlld, ja tunnen hépedd siitd, ettd en uskaltanut

riistéé omaa henkedni, ettd edelleen uskalsin toivoa parempaa huomista.
4.1.6. MAININTA SIITA, ETTA SYYTA HAPEAAN EI OLE TAI El HALUA HAVETA

Vaikka valtaosa hdpedan liittyvista vastauksista kasittelevat negatiivisia kokemuksia, on vastausten
joukossa my6s muutama maininta siita, etta masentunut ei hapea tilannettaan tai ei nde syyta tai
halua haveta. Nama vastaukset ovat esimerkkeja siita, ettd masennukseen liittyva hapea ja stigma
on tunnistettu ja tiedostettu. Vastauksissa halutaan tuoda esille, ettei masennus ole hapeillista ja
vastaajat myos pyrkivat jollain tasolla normalisoimaan masennusta ja taistelemaan hapedleimaa
vastaan. Hapedn kokemukseen vaikuttaa naissdkin tapauksissa ympadriston asenteet. Kun
masentunut saa sosiaalisesta ymparistostaan vertaistukea, hyvaksyntdda ja ymmarrysta,
hapedkokemusta ei synny ainakaan kovin voimakkaasti. Yksi vastaaja kertoo paattaneensa, ettei
halua haveta masennustaan ja kertoneensa masennuksesta avoimesti, jolloin ymparistosta alkoi
loytya vertaistukea ja ymmarrystd. Tallainen stigman purkaminen ja masennuksen normalisointi
parhaimmillaan helpottaa myds muiden masennuksesta karsivien tilannetta ja luo mahdollisuuksia

vertaistuelle.

Pddtin hoitoon hakeuduttuani, ettd asia on hdpedllinen ainoastaan, jos siitd tekee
tabun salailemalla. Kerroin siitd auliisti kaikille kuin jalkakivusta ja ylldattdvad,
kanssaihmisistd alkoi I16ytyd paljonkin masennuslddkkeiden kéyttdjid. En olisi uskonut.
Se oli palkitsevaa. Ihmiset, joille olen kertonut Iddkkeiden kéytdstd ja niihin johtaneista
seikoista omalla kohdallani, IGhinnd ihmetteleviit kuinka voin olla niin "kasassa" kaiken

sen jélkeen mitd on tapahtunut, sen sijaan ettd tuomitsisivat minut.

[Miten ympadristossasi on suhtauduttu sinuun sairauden ilmettya?] Erittdin
kannustavasti. Ympdristésséni on fiksuja ja henkisiin ongelmiin tottuneita

ihmisid...lkind ei ole mitddn tarvinnut hdvetd.

[Miten ymparistossasi on suhtauduttu sinuun sairauden ilmettya?] Olen saanut

rohkaisuja ja kannustusta enkd ole missddn vaiheessa hdvennyt masennustani (joka
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onneksi sdilyi lievind) koska se on niin yleistd nykyisin, néppituntumalta sanoisin ettd

joka viides ikdiseni masentuu opiskelujen, tyén tai ihmissuhteiden kuormittamana.

4.2. Hapean tunteen kasittely — mita hapean tunteesta seuraa?

Tassa luvussa paneudun vastauksiin liittyen toiseen tutkimuskysymykseen eli silhen, mita hapeasta
seuraa masentuneen eldmadssd. Hapedn tunteen seuraukset masentuneilla ovat aineiston
vastausten mukaan hyvinkin negatiivisia ja elamanlaatua heikentavia. Hapean tunteen kasittelyssa
korostui keskeisena tekijana stigma. Stigman eli hdpedleiman seurauksena moni masennusta
kokeva paatyi muun muassa salaamaan, valehtelemaan tai peittelemaan asioita elamassdan tai
eristdytymaan sosiaalisista kontakteista. Erityisesti sisdistetty stigma korostuu hdpedn tunteen
seurauksissa masentuneilla. Sisdistetty stigma muodostuu ulkopuolelta tulevien stereotypioiden,
ennakkoluulojen ja syrjinndn pohjalta, jotka yksilé on sisdistanyt kasitykseen itsestdaan (Kanter,
Rusch & Brondino 2008, 663). Sisdistetty stigma ilmenee aineistossa vahvasti negatiivisina
reaktioina itsena kohtaan, kuten eristaytymisena, sosiaalisten kontaktien valttelyna, salaamisena,

esittdmisenad ja valehteluna.

Olen jakanut taman luvun myos alaotsikoihin tarkeimpien hdapean tunteen seurausten mukaisesti.
Aluksi paneudun kahteen yleisimpaan hadpedn tunteen seuraukseen eli hdpedstda johtuvaan
salaamiseen, esittamiseen ja valehteluun seka eristdytymiseen ja sosiaalisten kontaktien valttelyyn.

Taman jalkeen esittelen viela hdapean seurauksia tOissa ja terapiassa seka itsetuhoisuuteen liittyen.

4.2.1. SALAAMINEN, ESITTAMINEN, VALEHTELU

Salaaminen, esittdminen ja valehtelu olivat yleisimpia reaktioita hapedn tunteeseen. Koska muiden
jaitse asettamien normien ja tavoitteiden tayttamatta jattaminen koetaan usein hapealliseksi, moni
masennuksesta karsivda haluaa pitdaa ylla kuvaa siitd, ettd on onnistunut tayttdmaan itseen
kohdistuvat odotukset. Salaamiseen, esittdmiseen ja valehteluun liittyviin vastauksiin liittyy oletus
siitd, ettd paljastuessaan muille ihmisille, muut suhtautuisivat henkil66n negatiivisesti tai
tuomitsevasti. Taman vuoksi masennusta kokeva mieluummin vaikenee masennuksestaan tai

muista asioista, jotka han kokee hapeillisiksi tai normeista poikkeaviksi.
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[Lahdet ulos kotoal: Alkaa sosiaalisen kuvan rakentaminen ja masennuksen

peittdminen.

Masennuksen salaaminen voi helpottaa masennukseen sairastunutta, mutta se voi olla myds
kuluttavaa paljastumisen pelon vuoksi. Muille paljastuminen salaamisen jalkeen voi johtaa huolella
rakennetun identiteetin romahtamiseen sekd entistd suurempaan hapeddn sosiaalisissa
kontakteissa. Avoimuus mielenterveyden hairiosta voi johtaa toisaalta tuomitsemiseen, mutta myos
mahdollisuuteen |0ytdad ymmartavaa tukea. Avoimuus poistaa my6s salaamisesta ja paljastumisen

vaarasta johtuvaa pelkoa. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Valimaki 2001, 568—-569.)

Alla oleva masentuneen vastaus sisaltda kasityksen normaaleista, ympardivien ihmisten
hyvaksymista vastoinkdaymisista. Vastaaja kokee, ettd hanen vastoinkdaymisensa eivat ole muiden
silmissa hyvaksyttavid, ja siksi han salaa omia, oletettavasti masennuksesta johtuvia
vastoinkdymisidan. Han kuvailee salaavansa "osaa omasta mindstddn”, mika kertoo siitd, etta
salattava asia on melko suuri osa minuuden kokemusta. Kaltiala-Heinon ym. (2001, 569) mukaan
stigmatisoivan tilan tunnustaminen voi merkita sitd, ettd yksilo luopuu valtavdestdon, eli niin
kutsuttuihin “normaaleihin” ihmisiin identifioitumisesta. Salailu puolestaan voi johtua halusta

identifioitua valtavaestdon ja valttda hapean ja stigman kokemus.

Eldminen olisi ainakin helpompaa, jos siihen kuuluisi vain normaaleja vastoinkédymisidi,
joita ympdristokin hyvdéksyisi. Nyt joutuu jatkuvasti salailemaan osaa omasta

mindstddn.

Seuraavassa vastauksessa on myos havaittavissa kasitys tietynlaisesta normaalista, johon vastaaja
ei koe kuuluvansa. Stigma, joka kohdistuu “normaalin” ulkopuolella oleviin ihmisiin, aiheuttaa
tassakin tapauksessa esittdmista ja salaamista. Vastaaja mainitsee my0s esittamisen ja salaamisen
olevan todella kuluttavaa, mikd saa hanet jopa pohtimaan, parantuuko masennuksesta koskaan.
Vastaus on esimerkki siitd, kuinka vahvoja seurauksia hapeallad voi olla: se, ettd joutuu salaamaan
masennustaan, voi vieda paljon voimia ja saada aikaan tunteen toivottomuudesta ja

nakoalattomuudesta tulevaisuuden suhteen.

Koska en ole kertonut asiasta kenellekddn muulle kuin terveydenhoitajalle niin kukaan

muu ei tiedd ettd kdrsin masennuksesta. Yritdn aina ndyttdd "normaalilta”,
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semmoiselta jolla ei ole mitddn ongelmia. Valitettavasti kaikki energiani kuluu

ndyttelemiseen joten en tiedd paranenko endd koskaan.

Stigma on myds seuraavassa vastauksessa salaamisen motiivina: masentunut kokee, ettei kukaan
tunnu ymmartavan hanta, jolloin han leimatuksi tulemisen pelossa salaa masennustaan. Han myos
kuvailee kehitelleensa muita ihmisia varten “valheellisen persoonallisuuden ja kuoren”. Valheellisen
persoonallisuuden luominen kuulostaa melko aarimmaiselta teolta ja antaa vaikutelman siita, etta
salaaminen on pyritty tekemaan hyvin huolellisesti ja paljastumisen pelko voi olla suuri. My0s tassa
vastauksessa masentunut kokee tulevaisuutensa negatiivisessa valossa, mika toistuu hyvin monessa

muussakin salaamiseen liittyvassa vastauksessa.

Tulevaisuus tuntuu pelottavalta ja arkipdivd on yksindistd, koska kukaan ei tunnu
ymmdrtévdén. On tdytynyt kehittédéd vanhempia ja tyokavereita varten ihan valheellinen

persoonallisuus ja kuori.

Roolin yllapitaminen on tyypillista myds ystdvien seurassa. Ystdvien asenteet vaikuttavat
merkittavasti masentuneen avoimuuteen ja masennuksesta avautumiseen. Ensimmaisessa
vastauksessa vastaaja kertoo esittavansa iloista ja hyvinvoivaa seka tunnustelee jatkuvasti
ystaviensa reaktioita haneen liittyen. Toisessa vastauksessa ystavilla on selkedsti negatiivisia
asenteita masennusta kohtaan, jolloin masentunut ei uskalla puhua sairaudesta ystavilleen. Kolmas
vastaaja kertoo pystyvansa avautua niille ystaville, jotka ovat myds sairastaneet masennusta ja
suhtautuvat ymmartavasti masentunutta kohtaan. Muille ystadville han ei halua kertoa
masennuksestaan negatiivisen suhtautumisen pelossa. Vastaukset kertovat selkedsti siitd, kuinka
suuri merkitys stigmalla on avoimuuden ja masennuksesta puhumisen kannalta. Ympariston
asenteet vaikuttivat vastaajilla suoraan siihen, salaavatko he masennuksen ystaviltdan vai eivat ja

kuinka avoimesti he nayttavat todellisen tilanteensa muille.

Monet hyvdt ystédvdtkin saavat aikaan tietyn kuoren minussa, esitdn iloista ja
hyvinvoivaa, vaikka olisikin aivan loputtoman paha olo. Olen usein ylitarkka ystdvien

ilmeistd ja eleistd, etsin merkkejd siitd, ettd he eivit endd pidd minusta.

Ystdvdni ovat omasta mielestddn fiksuja, valistuneita ihmisid. Heiddn mielipiteensd

masennuksesta on, ettd se on tyhmien ihmisten sairaus ja osa nykyajan jérjeténtd
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menoa. Tuntuu ettd nykyaikana heikkoutta halveksitaan enemmdin kuin mitddn. Siksi

en uskalla puhua sairaudestani ystdvilleni.

Minulla on pari ystévdd, jotka ovat itsekin sairastaneet masennusta, he ovat
ymmdirténeet. Muille ystdéville en ole kertonut asiasta, pelkdéin ettd he eivét suhtautuisi

minuun kuten ennen.

Kuten ystdvienkin kohdalla, myoés vanhempien asenteet vaikuttavat siihen, kuinka avoimesti
masennuksesta ja elamaan liittyvistda haasteista kerrotaan vanhemmille. Vanhempien kohdalla
salaamiseen nadyttdisi liittyvan se, ettda vanhemmille ei haluta tuottaa pettymysta. limeisesti
vanhemmilla on tietynlaiset odotukset lapsiaan kohtaan, jolloin lapsi mieluummin esittaa
vanhempien odotusten kaltaista lasta, kuin paljastaisi epdonnistuneensa odotusten tayttamisessa.
Myos esimerkiksi lapsuudessa muodostunut kiintymyssuhdemalli, tunteiden kasittelyn tavat ja
perheen dynamiikka vaikuttavat vanhempi-lapsisuhteeseen ja masentuneisuuteen aikuisialla
(Kuusinen-Laukkala 2019, 37—-38). On siis otettava huomioon, ettd hapean lisaksi myds monet muut

tekijat vaikuttavat kommunikointiin vanhempien kanssa.

[Naet vanhempasi]: Yritdn esittdd hyvin menestyvdid lasta, sellaista, jota he ovat aina
halunneet. En halua ndyttdd heikkouttani. Aidille kerron olostani joskus, mutten aina.

En jaksa itked.

[Naet vanhempasi]: Mun vanhemmat eivdt tiedd mitddn. Asun 300 kilometrin pddssd
opiskelemassa. Kai niitten on pakko aavistaa jotain jos ennen niin sosiaalinen ja
menevd ihminen ei kotona kdydessddn tapaa ystévidién ollenkaan. Md oon valehdellu

vanhemmille vaikka mitd syyksi, miksi en opiskele, miksi olin kesdllé sairaslomalla.

[Naet vanhempasi]: Teeskentelen kaiken olevan kunnossa, valehtelen syéneeni,
ulkoilleeni, kdyneeni téissd jne. Haluan nopeasti eroon. En pysty puhumaan heille,

vaikka haluaisin. Hdpedntunne.

4.2.2. ERISTAYTYMINEN JA SOSIAALISTEN KONTAKTIEN VALTTELY

Eristaytyminen seka sosiaalisten kontaktien ja ihmissuhteiden valtteleminen olivat myos yleinen

seuraus hdpedn tunteesta. Nama seuraukset liittyvat usein tiiviisti myos edelld esiteltyihin
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salaamiseen, esittamiseen ja valehteluun, koska halu salata omaan elamaan, usein masennukseen,

liittyviad asioita usein johtaa taipumukseen valtella sosiaalisia tilanteita.

Sosiaalinen eristdaytyminen on myds masennuksesta karsiville tyypillinen kayttaytymistapa.
Myllarniemen (2017, 27) mukaan erityisesti vakavaan masennukseen liittyy eristdytyminen ja
yksindisyyteen vetdytyminen. Hanen mukaansa my0s vastavuoroisuuden epdonnistuminen
lapsuudessa voi johtaa masennustaipumukseen  aikuisena. Toistuvat pettymykset
vastavuoroisuuden pyrkimyksissa voivat johtaa haluun eristdaytya, koska yksilo suojelee itsedan
aiemmin koetuilta pettymyksiltd. Toistuviin torjutuksi tulemisen kokemuksiin liittyy usein myds
arvottomuuden, epdonnistumisen ja hdpedn tunteita. Vastavuoroisuuden puute altistaa siis
masennukselle ja hapeille, ja masennus ja hdped voivat edelleen johtaa yksilon valttamaan

vastavuoroisuutta.

Seuraavissa vastauksissa korostuu kotoa poistumisen vaikeus, halu jattaytya yksin ja pelko siita, etta
kotoa poistuessaan joutuu tahtomattaan kohtaamaan jonkun tuttavan. Kaikista vastauksista on
tulkittavissa hapean olevan syyna haluun jattaytya kotiin ja valtella muita ihmisia. Ensimmaisessa
vastauksessa masennuksesta karsiva kuvailee haluavansa " kddriytyd yksindisyyteen”, mika kuvastaa
hyvin sitd, ettd yksinolo saatetaan kokea tietynlaisena turvapaikkana muulta maailmalta. Toinen
vastaaja ei halua tormata tuttuihin, koska haluaa salata sairaalajaksonsa heiltd ja valttya uteluilta.
Kolmas vastaaja tuntuu tiedostavan sen, ettd kotoa poistuminen ja aktiivinen elama voisi olla
hyvaksi, mutta kertoo hdpedvansa itseddn ja viihtyvansa yksin. Kotoa poistuminen ja muiden
ihmisten ndkeminen koetaan siis vaikeaksi, jolloin kotiin jadminen tuntuu masentuneelle

helpoimmalta vaihtoehdolta.

Jaksona, jona olen masentunut, en halua poistua kotoa. Haluan kddriytyd
yksindisyyteen. Jos on pakko Idhted vaikka hoitamaan asioita, vilttelen ihmisid ja

katseita. Valitsen hiljaisia reittejd. Varsinkaan tuttuihin en tahdo térmdtd.

Silloin kun satun kotiin pddsemddn (nyt on viikonloppuloma sairaalasta), Iéhden ulos

hyvin varovaisesti, etteivit tutut nde ja kysy missd olen ollut.

Koitan pysyd poissa kotoa ja harjoittaa hektisen aktiivista eldmdd, mutta hédpedn

rumuuttani ja viihdyn yksin.
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Hapeaan liittyy vahvasti negatiivinen arvio itsesta, joka muodostetaan omien tai muiden ihmisten
odotusten pohjalta (Chase & Walker 2012, 739—-740). Seuraavassa vastauksessa korostuu erityisesti
itsekriittisyys ja negatiiviset arviot itsesta ja niiden seurauksena syntyva hapea. Vastaaja kuvailee,
kuinka voimakas hadpea ja jopa viha itsea kohtaan aiheutti halun olla yksin ”neljéin seinén sisdllé”.
Han myods kertoo eristdytymisen aiheuttaneen entistd pahempaa oloa ja itsekriittisyytta.
Vastauksesta on havaittavissa muihinkin aineiston vastauksiin liittyva kierre, jossa hapea vaikeuttaa

sosiaalisia kontakteja, mutta yksin jattaytyminen saattaa lisata pahoinvointia ja hdpeaa entisestaan.

[Kuvaile lyhyesti, miten masennus vaikuttaa elamaasi?] En halunnut Iéhted ulos neljén
seindin siséltd, ja kun yksikseni jattdydyin, pahensin vain asiaa entisestddn ahmimalla
ja pdhkdilemdlld jérjettomdn itsekriittisiG ajatuksia. Hépesin omituisuuttani,
passiivisuuttani  ja epdnormaaleja ruokailutottumuksia, en halunnut joutua
tilanteeseen, jossa muut ihmiset olisivat pddsseet perille nédistd tavoistani. Hépesin ja

vihasin kaikkea itsessdni.

Hapedsta seuraava sosiaalisten kontaktien valttely kohdistuu myo6s ystavyyssuhteisiin, vaikka ne
olisivat laheisiakin. Vastauksissa korostuu hdapedn tunne ja pelko paljastumisen seurauksista, useissa
vastauksissa kuvaillaan sosiaalisten kohtaamisten tuottamaa ahdistusta ja halua piiloutua. Laheinen
ihmissuhde voi kuitenkin olla sekda aiheuttamassa ettd helpottamassa hdpedn tunnetta.
Ensimmaisessa vastauksessa vastaaja haluaisi ilmeisesti hdpean seurauksena valttaa kontaktia
ystavaan, mutta toisaalta totesi myos ystavan lasndolon olevan helpottava tekija. Tama kertoo myos
siitd, etta vaikka hdped ja masennus johtavat usein ihmiskontaktien valttelyyn, on laheisilld ja
turvallisilla ihmissuhteilla kuitenkin tarkea ja positiivinenkin merkitys. Erityisesti hyvaksyvien ja
auttavien ihmisten merkitys on tarkea, kuten kommentissakin mainitaan: ”helpottunut, koska

tieddn jonkun osaavan ohjata ja opastaa minua kun en itse siihen pysty”.

En pysty katsomaan ystdvdd silmiin, vilttelen hénen kosketusta, itken jos hdn avaa
suunsa lohduttaakseen. Tahdon karkuun tuota ihmistd joka ndkee minuun, joka tietdd
liikaa. Mutta silti olen helpottunut ettd ystévd on ldhelld, helpottunut, koska tieddn

jonkun osaavan ohjata ja opastaa minua kun en itse siihen pysty.
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[Kohtaat hyvan ystavan]: Olen iloinen kohtaamisesta, mutta usein hdpedn itsedni
jonkin ulkondkéseikan vuoksi. Joskus jopa teeskentelen, etten olisi huomannut toista.

Siité seuraa molemminpuolinen vaivautuneisuus.

En uskalla tehdd uusia ystévid, kun pelkddn heidén reaktiotaan. Olen aika paljon vain

kotona, enkd ihmisten ilmoilla, koska hdpedn itsedni.

Hoidin ystévyyssuhteita puhelimitse. Helpompi teeskennelld, etté asiat on hyvin. Jos
kohtaamista ei voinut vdlttdd, ahdistus oli tilanteessa suuri ja vésymys valtaisa

jélkikdteen.

[Kohtaat hyvan ystavan]: Hakeudun pois tilanteesta niinku henkisesti. Toivon ettei hdn

huomaa heikkouttani, yritdn peitelld masennusta.

4.2.3. HAPEAN SEURAUKSET TOISSA

Toissa hapea liittyy usein siihen, ettd masennuksesta karsiva ei pysty tayttamaan tyon vaatimuksia
kuten ennen. Vastauksien mukaan hdapedsta seuraa toissa ihmiskontaktien valttelya, esittamista ja
oman pahan olon peittamistd. Haped, itsetunto-ongelmat sekd huonommuuden ja
riittdmattémyyden tunteet vaikeuttavat sekd tyon tekoa ettd tyéhon paluuta tyéttomyyden tai
sairasloman jalkeen, ja alentuneeseen tyokykyyn liittyy myos tyottomaksi jaamisen riski (Kuusinen-
Laukkala 2019, 76). Tyottomaksi jaamisen pelko voi olla myos yksi syy masennuksen ja uupumuksen

salaamiselle.

[Toissal: Haluan viltelld ihmisid. Tuntuu, ettei kukaan arvosta. Katselevat hassusti, kun

tyttoé ei yhtdkkié osaakaan hommiaan, heidén mielestddn niin hyvin kuin pitdisi.

Toissdkdynti on ahdistavaa, melkein joka pdivd tdytyy pystyd johonkin, tarttua
toimeen ja Idhted talosta ulos, tavata ihmisid ja palvella asiakkaita ndyttémdittd etté

minua pitelee kasassa vain ohuet langat jotka voivat napsahtaa poikki koska tahansa.

[Toissd]: keskittyy tybssd suorittamiseen ja selviytymiseen, energiaa ei riitd
kahvituntikeskusteluihin. tietty ulkokuori pitéd pitéd ettei romahda tybkavereiden

ndhdessd.
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Tyd ei motivoi ja pelko siitd, ettd oma paha olo ndkyy ulospdin, nékyy arkuutena.

Tybpaikan menettdminen liikkuu mielessd koko ajan.

4.2.4. HAPEAN SEURAUKSET TERAPIASSA

Hapean tunteella voi olla terapiassa monenlaisia seurauksia. Terapia voi toimia eheyttdavana
kokemuksena ja lieventdd myds hapedn kokemuksia (Jakola 2005, 109-110). Toisaalta haped ja
vaikeus kohdata hapedn tunteita saattaa olla jopa esteena hoidon ja terapian jatkumiselle (em. 107).
Psyykkisten ongelmien hdapedaminen usein pitkittdd seka terapiaan hakeutumista ettd hoitoa ja
paranemista. Hapean tunteeseen liittyy syva arvottomuuden ja huonouden kokemus, josta on usein
hyvin vaikeaa kertoa muille tai jopa itse ajatella. Siksi terapiassa avautuminen voi olla hyvin
haastavaa. (Em. 94-95). Vastauksissa on paallimmadisena havaittavissa hdpean seurauksena
ilmenevaa vaikeutta puhua ja avautua terapeutille, mutta myo6s terapian tuomaa helpotusta. Myds
monien tekijoiden pohjalta syntyva luottamuksen puute voi olla yhtend syynd puhumisen

vaikeuksiin.

[Terapiassal: Haluaisin kertoa kaikki asiani ja parantua, mutta hdpedn ajatuksiani

liikaa enkd 16ydd tunnetiloilleni sopivia kuvaavia sanoja.

[Terapiassa]: Valehtelin aluksi tilanteeni, véihdttelin kunnes vihdoinkin uskalsin itked ja

puhua.

[Terapiassa]: En halua paljastaa todellisia tuntojani, ehké pelkédn terapeutin I16ytdvan

jotain vielé pahempaa.

[Terapiassal: En osaa kuvailla tunteitani, pelkéén ettd minulle nauretaan ja kerrotaan
(kuten yksi monista terapeuteistani) ettd "et sind kylld niinkéédn masentunut ole. Olen

néhnyt paljon sinua masentuneempiakin."

4.2.5. ITSETUHOISUUTEEN LITTYVAN HAPEAN SEURAUKSET

Itsetuhoisuuteen liittyy vahva stigma, jonka vuoksi itsemurhavaarassa olevan ihmisen toivottomuus
saattaa syventya entisestdan. Stigma on usein esteend itsemurha-ajatusten kertomiselle ja avun
hakemiselle. Syvasti masentunut ja itsemurhavaarassa oleva ihminen saattaa vaikuttaa eristyneelta
ja valinpitamattomaltd ymparistodan kohtaan. Kuitenkin tallaiset henkilét usein toivovat, ettd

laheiset ihmiset olisivat tukena ja lasna sekd hyvaksyisivat hanet. Itsemurhakuoleman merkittavin
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riskitekija on aiempi itsemurhayritys, ja siksi olisi tarkeda, etta itsemurhaa yrittaneet saisivat
tarvitsemansa avun seka arvostavaa ja hyvaksyvaa kohtelua. Sosiaalisen ympariston arvostava ja
tuomitsematon asenne itsetuhoista henkil6a kohtaan toimii hdpeaa ja stigmaa lievittavana tekijana,
mika vaikuttaa edelleen positiivisesti masentuneen tilanteeseen. (Gaily-Luoma 2020.) Masentuneen

vastauksessa tulee my0s selkedasti esille hdapean ja stigman haitallisuus itsetuhoisuuden yhteydessa.

[Kuvaile masennuksesi aallonpohjaa. Mika on ollut vaikein hetki masentuneena?] Olin
yrittéinyt viiltdd ranteitani auki, soittanut sen jdlkeen ystdvdlleni ja soittanut
ambulanssin. Ambulanssimiehet sanoivat ettei niihin tarvitse edes tikkejd. Seuraavana
aamuna herddminen oli helvetillistd. Epdonnistuneen itsemurhayrityksen hdped sai

minut pian yrittémddn uudestaan.

5. JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tulokset vahvistavat sen, ettd sosiaaliset suhteet ovat masennusta kokevilla hyvin
tarkeita ja merkittavia, vaikka masentunut saattaa valtella niita. Sosiaalisten suhteiden merkitys
nakyi seka positiivisessa ettad negatiivisessa mielessa. Sosiaaliset suhteet ja sosiaalisen ympariston
asenteet olivat yhtaalta voimistamassa hapean tunteita, mutta toisaalta myods ehkdisemassa niita.
Hyvaksyvat ja turvalliset ihmissuhteet lievensivat hdpedan kokemusta, mutta tuomitsevien
ihmissuhteiden ymparéimana hapean kokemus voimistuu ja eristaytyminen sosiaalisista tilanteista
vaikuttaisi olevan todenndkdisempda. On hyva huomioida kuitenkin, ettd huolimatta
ihmissuhteiden laadusta eristdytyminen ja haped ovat tyypillisia masennuksen yhteydessa.
Ihmissuhteiden laatu vaikuttaisi kuitenkin jossain maarin joko lieventavan tai voimistavan hapean

kokemusta seka hapedn seurauksia.

Elamanvaiheeseen liittyvien normien ja siirtymien kokeminen korostui myds hdpedkokemusten
yhteydessa. Monet masentuneet kokivat poikkeavansa muiden ikdistensa, tdssd tapauksessa
nuorten aikuisten, normatiivisesta elamankulusta, ja tdma poikkeaminen usein voimisti hapean
kokemusta. Aineiston perusteella nuoret aikuiset kokivat yhteiskunnan ja sosiaalisen ympariston
taholta tiettyja normeja liittyen nuoreen aikuisuuteen ikdvaiheena, kuten opiskelu, tyonteko ja
tyouran rakentaminen, kumppanin Ioytaminen ja yleensa ottaen eteenpdin pyrkiminen ja elaméan
rakentaminen tulevaisuutta varten. Aineistossa korostui myds normi, jonka mukaan hyvaksyttavan

yhteiskunnan jasenen tulisi olla yhteiskunnalle hyodyksi esimerkiksi juurikin osallistumalla
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tydelamaan tai opiskelemalla, ja tastda poikkeaminen vahvisti hdpedan tunteita. Masennukseen
kuuluu olennaisesti uupumus ja toimintakyvyn heikkeneminen, joten erityisesti masennuksesta
karsivilla kokemus yhteiskunnan ulkopuolelle jadmisesta voi olla voimakas, ja tahan kokemukseen

liittyy usein myos hapeaa.

Tutkielman tuloksia tarkastellessa on otettava huomioon, ettd hapea on monitahoinen tunne, ja sen
syntymiseen vaikuttavat hyvin monet tekijat. Siksi en pysty enka pyrikdan taman tutkielman
puitteissa antamaan tdydellistd vastausta siihen, mista hapea syntyy ja mita kaikkea hapeasta voi
seurata masennuksesta karsivilla. Kuitenkin olen pyrkinyt tuomaan mahdollisimman laajasti esille
sen, mista asioista juuri tassa tutkimuksessa haastatellut kokevat hapeaa. Hapea ei mydskaan ole
ainoa tekija, joka on tutkielmassa kasiteltyjen masentuneiden kertomusten taustalla, vaan hdapea on
vain yksi tekija muiden tekijoiden joukossa. Masennuksesta karsivat eivat ole homogeeninen ryhma,
vaan jokaisen ihmisen masennuksen taustalla on usein lukuisia erilaisia tekijoita, joita ei vastauksissa

valttamatta tule esille.

Huomionarvoista on myds se, ettd tutkielman aineisto on keratty vuonna 2002 eli ldhes
kaksikymmenta vuotta sitten. Tuon jalkeen internet ja erityisesti sosiaalinen media ovat olleet
merkittavia tekijoitd mielenterveyteen liittyvan tiedon lisdamisessa ja vertaistuen jakamisessa,
mitka ovat varmasti olleet osaltaan purkamassa mielenterveyshairidihin liittyvaa stigmaa. Toisaalta
sosiaalinen media on voinut olla myds synnyttamassa pahoinvointia. Jatkotutkimuksen aiheena
olisikin merkittavaa tutkia masennukseen liittyvaa hapeaa ja stigmaa nyt 2020-luvulla ja verrata sita
vuoden 2002 tilanteeseen. Jos masennukseen liittyva stigma olisi lieventynyt, olisi mielenkiintoista
tutkia, mitka ovat olleet stigmaa lieventavia tekijoita. Vertailussa olisi hedelmallista ottaa huomioon
myos erot sukupolvien valilld, koska sukupolvien kokemukset mielenterveydestd, masennuksesta,

stigmasta ja hdpeastd todennéakoisesti poikkeavat toisistaan.

Yhteenvetona naista tuloksista voidaan paatelld, ettd masennukseen liittyvdan hapealeimaan olisi
tarkeaa kiinnittda myos yhteiskunnallisesti huomiota ja pyrkia jollain tapaa purkamaan sitd, koska
hadpead ja sen seuraukset voivat olla edesauttamassa masennuksen pahentumista. Tdaman tutkielman
perusteella masennuksen yhteydessa koetaan suhteellisen paljon hdpedn tunteita, mika kertoo
siitd, etta masennukseen liittyy paljon stigmaa. Stigman purkaminen edellyttda mielenterveyteen ja

mielenterveysongelmiin liittyvan tiedon lisddmistd, avoimuutta ja asenneilmapiirin muuttamista.
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Hapea, stigma ja mielenterveyden hairidihin liittyvien asenteiden merkitys olisi tarkeaa tiedostaa
erityisesti terveydenhuollossa ja kaikilla tahoilla, jotka ovat tekemisissa mielenterveyden hairidista

karsivien kanssa. Talloin erityisesti avun hakeminen ja saaminen voisi helpottua ja sairaudesta

toipuminen nopeutua.
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