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Vaikka masennusta diagnosoidaan miehilld harvemmin kuin naisilla, ovat miehet silti
itsemurhatilastoissa yliedustettuja. Jotta miehet saisivat oikea-aikaista ja riittavaa
apua masennukseensa, tulisi tietoisuutta miesten mielenterveydesta lisata.

Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittaa, millaisia tekijoitd miesten mielenterveyteen ja
masennukseen liittyy ja mitd mieserityisyydelld mielenterveystydn kontekstissa
tarkoitetaan. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta miesten
mielenterveyteen vaikuttavista tekijdista seka siita, kuinka mieserityisyydella voidaan
mielenterveystydssa vastata miesten tarpeisiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjalisuuskatsauksena ja sen aineistoksi
valikoitui kansainvalisia tutkimuksia seka niita tdydentamaan suomalaisia julkaisuja.
Suomalaiset julkaisut koskevat erityisesti mieserityisyytta, josta ei kansainvalista
tutkimusta ollut saatavilla.

Tuloksissa nousivat esiin miesten erityinen tapa kokea masennus seka miesten
mielenterveyteen ja avun hakemiseen vaikuttavina tekijéina maskuliinisuus,
sukupuolinormit ja mielenterveyteen liittyva stigma.

Asiasanat

masennus, miehet, mielenterveys, mielenterveystyo, mieserityisyys




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Piira, Annemari Thesis, UAS 2024
Number of Pages
21

Title of Publication
Men’s depression and male-specific mental health work

Descriptive literature review

Degree, Field of Study
Bachelor of Social Services (UAS)

Organisation of the client (if the thesis work is commissioned by another party)

Abstract

Depression is diagnosed less often in men than in women, yet men are still overrepre-
sented in suicide statistics. For men to receive timely and adequate help for their de-
pression, awareness of men's mental health should be increased.

The purpose of the thesis was to clarify what kind of factors are involved in mental
health and depression of men and what is meant by male-specificity in the context of
mental health work. The objective of this thesis was to raise awareness of the factors
affecting men's mental health, and how male-specificity can be used to meet men's
needs in mental health work.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. International studies and
Finnish publications were selected as its material. The Finnish publications concern
male-specificity, because no international research was available about this subject.

The results revealed men's special way of experiencing depression and masculinity,
gender norms and stigma related to mental health as factors affecting men's mental
health and help-seeking.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Suomessa masennusta diagnosoidaan miehilla huomattavasti harvemmin kuin naisilla
(Halonen 2022, 17). Myds esimerkiksi Yhdysvalloissa tutkimustulokset ovat samankaltaisia:
Vaikka mielenterveyden haasteet koskettavatkin seka miehia ettad naisia, vaikuttaa niiden

yleisyys olevan miesten keskuudessa tyypillisesti vahaisempaa (Chatmon 2020, 1).

Samaan aikaan itsemurhatilastoissa miehet ovat maailmanlaajuisesti yliedustettuja (Stiawa
ym. 2020, 2). Esimerkiksi Tilastokeskuksen vuoden 2021 kuolemansyytilaston mukaan
Suomessa tehtiin yhteensa 747 itsemurhaa, joista suurin osa, yhteensa 524, oli miesten tai
poikien tekemia (Tilastokeskus 2022). Yhdysvalloissa miesten tekemien itsemurhien maara
oli vuonna 2020 julkaistun tilaston mukaan nelinkertainen verrattuna naisten itsemurhiin
(Chatmon 2020, 1).

Osin tata miesten mielenterveyden haasteiden esiintyvyyden ja miesten tekemien
itsemurhien maaran valista ristiriitaa voi selittaa se, ettd miehet kokevat masennuksen
erityiselld, tyypillisestd oirekuvasta poikkeavalla tavalla. Esimerkiksi aggression ja
riskikayttaytymisen on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa erityisesti miesten
masennukseen, mutta oireina niitd ei oteta huomioon masennusta diagnosoitaessa: Nain
ollen suuri osa miesten masennuksista jaa mahdollisesti tunnistamatta, mikd mm. vaaristaa
kasitystamme sukupuolten valisesta erosta masennuksen esiintyvyydessa (Cairns ym.
2017, 2; Stiawa ym. 2020, 2).

Miehet eivat myoskaan aina itse tunnista omaa masennustaan, ja hakevat naisia
harvemmin apua itselleen (Halonen 2022, 17). MIELI ry:n (2022) syksylla 2021 teettaman
kyselyn vastauksissa miehet nimesivat syiksi avun hakematta jattamiselleen mm. pelkonsa
oman miehisyytensd kyseenalaistumisesta, mielenterveyteen liittyvan stigman seka
kasityksensa siitd, ettd oireiden tulisi olla vakavampia. Myds miesten omaksumien
sosiaalisten roolien on tutkimuksissa todettu vaikuttavan siihen, kuinka osa miehista
mielenterveyteen, sen haasteisiin ja avun hakemiseen suhtautuu: Kasitys miehen roolista
voi toimia avautumisen ja avun vastaanottamisen esteena (Halonen 2022, 18; Ojala 2022,
22).

Mieserityisella osaamisella tarkoitetaan ymmarrysta siita mita on olla mies — mita on
esimerkiksi miehisyys, millainen on miesten historia ja millaisia ovat miehille kasautuvat
haasteet ja paineet. Mieserityisessa tyOskentelyssa tata ymmarrystd hyodynnetaan

asiakkaan yksildllisessa elamantilanteessa. (Harju & Huhtamella 2016, 50; Katajisto ym.



2020, 21.) Erityisesti kolmannella sektorilla mieserityista tyota tehdaan tallakin hetkella
paljon. Esimerkiksi usealla eri paikkakunnalla toimiva Miessakit ry kuvaa verkkosivuillaan
tekemansa miestydn perustuvan mieserityisyyteen ja mieserityiseen tydotteeseen, ja MIELI
Etela-Karjalan mielenterveys ry:lla on vuosille 2021-2024 mieserityista tyootetta toteuttava

Miehen mieli -hanke (MIELI Etela-Karjalan mielenterveys ry; Miessakit ry).

Jotta miehet saisivat oikea-aikaista ja riittdvda apua masennukseensa, tulisi tietoisuutta
miesten mielenterveydesta haasteineen lisata ja avun hakemista normalisoida. Lisaksi
miesten erityista tapaa kokea masennus tulisi ymmartaa nykyistd paremmin kaikissa niissa
palveluissa, joissa miehid asiakkaina kohdataan. Tassd opinnaytetydssa pyritaan
kuvaamaan millaista on miesten kokema, tyypillisestd oirekuvasta poikkeava masennus,
seka selvittamaan millaisia tarpeita miehilla mielenterveystyodlle ja -palveluille on ja kuinka

mieserityiselld osaamisella noihin tarpeisiin voidaan vastata.
1.2 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla edistdd ymmarrysta
miesten masennuksesta sekd mieserityisyydesta kasitteena. Opinnadytetydn tarkoitus on
selvittaa, millaisia miessukupuoleen liittyvia mielenterveyteen ja masennukseen vaikuttavia
tekijoitd on. Lisaksi tarkoitus on selvittdd, mitd mieserityisyys mielenterveystyon

kontekstissa tarkoittaa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat miessukupuoleen liittyvat mielenterveyteen ja masennukseen

vaikuttavat tekijat?

2. Mita mieserityisyys tarkoittaa mielenterveystyon kontekstissa?



2 Mielenterveydestd, masennuksesta ja mielenterveystyosta yleisesti
2.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarijesto WHO:n (2021) maaritelman mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa yksild ymmartaa omat kykynsa, selvidd arkielamaan kuuluvista
haasteista, pystyy tydskentelemaan tuottavasti ja kykenee osallistumaan oman yhteisonsa
toimintaan. Mielenterveyttd on myos kuvattu inhimillisen olemassaolon tilaksi, johon
keskeisind osa-alueina kuuluvat itsetunto, itsendisyys, sopeutumis- toiminta- ja
ongelmanratkaisukyky seka kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja kyky virkistdytymiseen
(Duodecim 2016).

Mielenterveydellda on useita ulottuvuuksia. Mielenterveyden myonteisesta ulottuvuudesta
kaytetdan myds synonyymeja mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen
mielenterveys. (Wahlbeck ym. 2017.) Tahan myodnteiseen ulottuvuuteen kuuluvat
mielihyvan liséksi kyky toimia rakentavasti haastavissa tilanteissa sekd kyky saadella
tehokkaasti kielteisia tunteita ja stressia (Korkeila 2017, 209). Mydnteinen ulottuvuus
voidaan jakaa hedoniseen hyvinvointiin ja eudamoniseen hyvinvointiin. Hedoninen
hyvinvointi iimenee hyvana olona, iloisuutena seka onnellisuutena, kun taas eudamoninen
hyvinvointi on yksilon omaan toimintaan liittyvaa hyvinvointia: Tyytyvaisyyttd oman elaman
suuntaan, eldmanlaatuun ja kokemusta siita, etta elama on merkityksellista. (Wahlbeck ym.
2017).

Omaa mielen hyvinvointiaan voi yllapitaa psykiatrian professori ja ylilaakari Jyrki Korkeilan
(2017, 210-211) mukaan kolmella eri tavalla: omalla toiminnallaan, arviointi- ja
tulkintatavallaan seka erilaisin motivaatiotekijoin. Mielen hyvinvointia tukevaa omaa
toimintaa ovat esim. saanndllinen liikunta, luonnossa liikkkuminen ja kulttuuri. Arviointi- ja
tulkintatavalla viitataan esimerkiksi kielteisten tapahtumien tarkasteluun uudesta
nakokulmasta, jonka kautta vastoinkdymisistd on mahdollista oppia jotakin uutta.
Motivaatiotekijoihin kuuluvat mm. tavoitteisiin sitoutuminen ja hyvan tekeminen toisen

eteen, esimerkiksi vapaaehtoistydn muodossa.

Jotkin mielenterveyden oireet, jatkuessaan pitkaan tai kun niita esiintyy useampia samaan
aikaan, ovat syita huolestua mielenterveydesta. Tallaisia oireita ovat huomattavasti
muuttunut mieliala, heikentynyt toimintakyky, ajattelun ja kommunikoinnin hairiintyminen,
unen hairiintyminen, ruokahalun tai ruokailutapojen muuttuminen, eristaytymisen ja apatian
pitkittyminen, aistien yliherkistyminen, itsensa kokeminen ulkopuoliseksi,

hermostuneisuuden lisaantyminen, itsensa vahingoittaminen seka selvat aistiharhat ja



harhaluulot. Avun piiriin  hakeutuminen ajoissa voi ehkaistd vaikeankin ongelman

puhkeamisen. (Rovasalo 2021.)

Mielenterveysongelmat ja mielenterveyden hairidt kuuluvat mielenterveyden kielteiseen
ulottuvuuteen. Hairiésta puhutaan silloin, kun diagnostiset kriteerit sille tayttyvat. (Wahlbeck
ym. 2017.) Esimerkiksi masennustilan keskeisiksi oireiksi katsotaan masentunut mieliala ja
vahentynyt mielenkiinnon tai mielihyvan kokeminen, jotka vaivaavat henkil6d suurimman

osan ajasta vahintdan kahden viikon ajan (Rovasalo 2022).

Mielenterveyden mydnteinen ja kielteinen ulottuvuus eivat ole toisensa poissulkevia.
Henkild, jolla on diagnosoitu jokin mielenterveyden hairid, voi tastd huolimatta kokea
psyykkista hyvinvointia, ja toisaalta henkild, jolla ei ole mielenterveysongelmia, voi silti
kokea elamansa merkityksettomaksi. (Wahlbeck ym. 2017.) Mielenterveys on muutakin,

kuin vain mielenterveyden hairididen puuttumista (Kielan ym. 2020, 212).
2.2 Masennus

Suomessa masennuksesta karsii talld hetkelld noin 6% vaestdstd ja noin kuudesosa
vaestdstd sairastuu masennukseen jossakin vaiheessa elamaansa. Pitkittyneet
masentunut mieliala seka vahentynyt mielenkiinto ja mielihyvan kokemuksen puute ovat
masennustilan keskeisimpia oireita, mutta niiden yhteydessa esiintyy usein muitakin oireita:
Esimerkiksi merkittdvaa painon laskua tai nousua, muutoksia ruokahalussa, unettomuutta
tai lisaantynytta unen tarvetta, 1ahes paivittaista vasymysta tai voimattomuutta, liikkeiden ja
mielen hidastumista tai kiihtyneisyytta, arvottomuuden ja alemmuuden tunnetta,
kohtuuttomia syyllisyyden tunteita sekd ajatteluun, keskittymiseen ja paatoksentekoon
liittyvia vaikeuksia ja toistuvia kuolemaan liittyvia ajatuksia tai itsetuhoista kayttaytymista.
Masennusdiagnoosi edellyttaa, etta naista oireista vahintaan nelja on esiintynyt paivittain ja
yhtajaksoisesti vahintdan kahden viikon ajan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Psykiatriayhdistys ry:n asettama tyéryhma 2023; Rovasalo 2022.)

Masennustilat jaotellaan oirekuvan vakavuuden perusteella lieviin, keskitasoisiin, vaikeisiin
ja psykoottisiin masennustiloihin. Lievastd masennustilasta puhutaan, kun masennusoireet
haittaavat arjesta suoriutumista ja ihmissuhteita vain hieman. Silti lievakin masennustila voi
heikentaa tyokykya erityisesti henkisesti kuormittavissa ammateissa. Keskivaikeaan
masennustilaan voi liittya tyokyvyttdmyytta sdanndlliseen ansiotydhon ja tavallisesta arjesta
suoriutuminen on heikentynytta. Vaikeassa muodossa masennus haittaa jo kaikkia elaman
osa-alueita, ja arkielamasta selviytyminen vo olla uhattuna — toisinaan tarvitaan

sairaalahoitoa. (Rovasalo 2022.)



Itsetuhoisia ajatuksia voi esiintya minka tahansa asteen masennustilassa. Yleisempia ne
ovat Kkuitenkin vaikeissa masennustiloissa, ja itsemurhayritys tulkitaan merkiksi
psykoottisesta masennuksesta. Psykoottiseen masennustilaan liittyvat myos harhaluulot,

kuten todellisuudesta irrallaan olevat itsesyytokset. (Rovasalo 2022.)

Masennustilan puhkeamiseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, joita on seka biologisia,
psykologisia ettd sosiaalisia. Perinndllisyys voi altistaa mielialahairidlle, mutta ei koskaan
ole ainoa aiheuttava tekija. Psykologisia masennukselle altistavia tekijoita ovat mm. heikko
itsetunto, kehityksen aikana sisaistetyt negatiiviset ajatusmallit seka riippuvuuden
kokemukseen perustuva taipumus alistua vuorovaikutussuhteissa. Nama tekijat voivat
lisata pessimististd suhtautumistapaa asioihin seka stressiherkkyyttd, ja pitkittynyt
stressitila johtaa lahes aina uupumukseen, edeten sitten masennukseen. Masennustilalle
altistavat my6és mm. tukahdutettu suru ja aikaisemmat traumakokemukset. (Rovasalo
2022.)

Masennustiloilla on alttius toistua. Vakavampien masennustilojen uusiutumisriski on noin
50 %, ja ilman hoitoa kahden vakavan masennusjakson jalkeen riski sairastua
masennukseen on 70 %. Kolmannen masennusjakson jalkeen todennakdisys on jo yli 90
%. Oikeanlaisella hoidolla tatd masennusjakson uusiutumisriskid voidaan kuitenkin
pienentad. Masennustiloihin liittyy myds selvasti kohonnut itsemurhariski. Masennustiloista
karsivistd henkildistd noin 5 % paatyy lopulta tekemaan itsemurhan, ja vakavissa

masennustiloissa itsemurhan riski on jopa 15-20 %. (Rovasalo 2022.)
2.3 Mielenterveystyo ja -palvelut Suomessa

Mielenterveyspalveluilla pyritaan ehkaisemaan, lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyden
hairidita ja niiden seurauksia. Palveluita tuottavat seka sosiaali- ettd terveydenhuolto.
Sosiaali- ja terveydenhuolto vastaavat yhdessa mielenterveyden edistamisesta ja
tukemisesta, mutta mielenterveyden hairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus ovat
terveydenhuollon palveluita. Terveydenhuoltoon kuuluvat palvelut jaetaan perus- ja
erityistason palveluihin joista perustasoon kuuluu perusterveydenhuolto ja erityistasoon
psykiatrinen erikoissairaanhoito eli psykiatrian erikoisalan tutkimus-, hoito- ja

kuntoutuspalvelujen kokonaisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Mielenterveystyota tehdaan ja -palveluita jarjestetdan julkisella, yksityisella ja kolmannella
sektorilla. Julkisen sektorin palveluita ovat mielenterveyden hairidita ja niiden seurauksia
ennaltaehkaiseva, lievittava ja hoitava toiminta. Palvelut muodostuvat mm. neuvonnasta ja
ohjauksesta, psykososiaalisesta tuesta, tutkimuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta.

Yksityisilld palveluntarjoajilla puolestaan on tarkea rooli psykoterapioissa ja kolmannella



sektorilla kriisiauttamisessa. Kolmas sektori on jarjestélahtdista toimintaa, jossa mukana on
sekd ammattilaisia ettd vapaaehtoisia. Kolmannen sektorin palvelut ovat voittoa
tavoittelemattomia eivatka korvaa julkisen sektorin lakisaateisia palveluita. (Korhonen 2023,
21-22))

Jarjestdjen toiminnan on katsottu nousevan merkittdvaksi osaksi mielenterveyspalvelujen
palvelukokonaisuutta tulevaisuudessa. Sosiaalipsykiatrian professori Sami Pirkkola (2020,
1764) Tampereen yliopistosta kirjoittaa, kuinka jarjestdilla on ainutlaatuinen kyky tunnistaa
mielenterveysasiakkaiden tarpeita arjessa sekd reagoida yhteisdllisiin ilmidihin, ja etta
tulevaisuudessa tama viela opitaan ymmartamaan olennaisesti hyvinvointia tuottavaksi ja
vaikuttavaksi voimaksi. Tasta syysta kolmannen sektorin aktiivisuus olisi hanen mukaansa
litettdva osaksi mielenterveystyota ilman, etta sen ainutlaatuisuuden mahdollistava

autonomia vaarantuu. (Pirkkola 2020, 1764.)

Useissa maissa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa, |Iso-Britanniassa ja Tanskassa,
mielenterveyspalvelujen tuottamisen ja jarjestdmisen keskeiseksi viitekehykseksi on
noussut toipumisorientaatio. Tassa ajattelun ja toiminnan viitekehyksessa keskeisia asioita
ovat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisuus ja positiivinen mielenterveys.
Orientaatiossa korostuu asiakkaan omakohtainen kokemus siitd, mikd on mielekasta
elamaa3, ja toipuminen ndhdaan henkildkohtaisena ja ainutlaatuisena asenteiden, arvojen,
tunteiden, paamaarien, taitojen ja roolien muutosprosessina. Toipumisorientaation
ydinajatuksena on, etta psyykkisesta sairaudesta huolimatta on mahdollista ela3 toiveikasta
ja tyydyttavaa elamaa. (Nordling 2018, 1476-1477.)

Myds Suomessa toipumisorientaatio on nousussa mielenterveystyon kentalla. Tasta
johtuen palveluntuottajien ja ammattilaisten tulisi pohtia roolia, joka heilld asiakkaiden
toipumisen tukijoina on: Minkalaisia taitoja ja osaamista se heiltd edellyttdd. Keskeinen
perusta toipumisorientaation mukaisille palveluille ja tydskentelylle on tukea toipumista
riippumatta siitd mika lahtdékohta psyykkisen sairauden suhteen on helpottamalla aktiivista

yhteistyota potilaan ja mielenterveystydn ammattilaisen valila. (Nordling 2018, 1476-1479.)

Esa Nordling (2018, 1479-1480) Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitoksen
mielenterveysyksikosta kirjoittaa, ettda vaikka mielenterveyspalveluilla onkin yksilon
toipumisprosessin kaynnistamisessa ja edistamisessa iso merkitys, voi toipumista silti
tapahtua myds palveluista riippumatta. Esimerkiksi osallisuuden tunnetta vahvistavat
kokemukset auttavat toipumisessa. Osallisuuden kokemuksella tarkoitetaan itselle
merkityksellisessd ryhmassa tai toiminnassa mukana olemista, ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi tulemista seka mahdollisuutta jakaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan tassa
yhteis0ssa. (Nordling 2018, 1479-1480.)



3 Tutkimusmenetelman kuvaus
3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytettyja kirjallisuuskatsauksen tyyppeja. Se
on ymmartamiseen tahtdavaa ilmién kuvausta ja tutkimusmenetelmd, jonka
tutkimuskohteena ovat aiemmat tutkimukset: Aineistolahtoiselld menetelmalld kootaan
yhteen tutkimusten tuloksia, jotka toimivat pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen
2011, 4-6; Kangasniemi 2013, 291-292.) Kirjallisuuskatsauksella voidaan esimerkiksi etsia
vastausta siihen, mita jostakin iimidsta tiedetdan, mitd keskeisia kasitteita iimidon liittyy ja

minkalaisia ovat naiden kasitteiden suhteet toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Tassa opinnaytetyossa seulottiin miesten mielenterveytta koskevia tutkimuksia, ja koottiin
yhteen niissa keskeisimpina esiin nousevia miesten mielenterveyteen ja masennukseen
vaikuttavia tekijoitd. Erityisesti opinnaytetydssa pyrittiin - tunnistaman miesten
mielenterveyteen ja masennukseen liittyvia haasteita seka etsimaan tietoa siita, kuinka
mieserityiselld mielenterveystydlla naihin haasteisiin vastata. Kirjallisuuskatsauksella
voidaan talld tavoin mm. kehittda, arvioida ja rakentaa uutta teoriaa, seka pyrkia
tunnistamaan ongelmia tai rakentamaan kokonaiskuvaa halutusta asiakokonaisuudesta
(Salminen 2011, 3).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat
1. tutkimuskysymyksen muodostaminen
2. aineiston valitseminen
3. kuvailun rakentaminen ja
4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen.

Vaikka menetelma on jaettavissa eri vaiheisiin, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa nama
vaiheet etenevat osin paallekkain. Koko tutkimusprosessia ohjaa tutkimuskysymys, johon
kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valittuun aineistoon perustuvan, kuvailevan ja
laadullisen vastauksen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295). Menetelmalle ominaista on, etta
sita tai aineiston valintaa eivat ohjaa tarkat saannot, kaytetyt aineistot ovat usein laajoja ja
tutkimuskysymys voi olla valjempi kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-

analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Miesten mielenterveys ja erityisesti mieserityisyys mielenterveystyén kontekstissa ovat
vasta verrattain vahan aikaa sitten nousseet tutkimuksen kohteiksi ulkomailla.

Suomenkielista tutkimusaineistoa aiheesta on saatavilla vield vahemman. Opinnaytetyohon



valittin menetelmaksi kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, koska menetelma salli aineistoa ja
tutkimuskysymysta koskevien valjien saantdjensd vuoksi tdman rajallisen aineiston
mahdollisimman laajan hyddyntamisen. Lisaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli
menetelmanad opinnaytetyon tekijan mielesta perusteltu ja tarkoituksenmukainen myos
siksi, etta se kokoaisi yhteen tutkimustietoa aiheesta, josta sitd on suomenkielella saatavilla

vasta hyvin vahan.
3.2 Tutkimuskysymysten muodostaminen

Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen muotoilua edeltdd usein
alustava kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi ym. 2013, 295). Myds tdman opinnaytetydn kaksi
tutkimuskysymysta saivat lopullisen muotonsa vasta tyon edetessd aineistohakuun ja
aineiston valitsemiseen. Tutkimuskysymyksia valittiin tydhon kaksi, koska opinnaytetyon
aiheen kasitteleminen edellytti molempiin tutkimuskysymyksiin vastaamista ja naihin

tutkimuskysymyksiin saatujen tulosten tarkastelua yhdessa.

Vaikka Kkuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voikin olla muita
kirjallisuuskatsaustyyppeja laajempi, tulee sen kuitenkin olla riittavan rajattu ja tasmallinen,
jotta aihetta on mahdollista tarkastella syvallisesti. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym.
2013, 295.) Tassa opinnayyetydssa tutkimuskysymykset on jatetty melko laajoiksi, jotta
saatavilla olevaa, aihetta kasittelevda aineistoa saattoi hyodyntdd mahdollisimman
monipuolisesti. Tama oli tarkeaa erityisesti toisen tutkimuskysymyksen muotoilun kohdalla,

koska tieteellista tutkimusta mieserityisyydesta on tehty vasta hyvin vahan.
3.3 Tiedonhaku, aineiston valintakriteerit ja analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, johon
valitun aineiston tulee vastata mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Aineiston valinta ja
aineiston analysointi etenevat prosesseina osin paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013, 295).
MyOs tassad opinnaytetydossd aineiston valintaa ja analysointia toteutettiin osittain
samanaikaisina tydvaiheina. Aineiston analysointivaiheessa useissa eri tutkimuksissa
toistuneet teemat johtivat uusiin aineistohakuihin ja aineiston valintaan naista

hakutuloksista.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu ensisijaisesti aiemmin julkaistusta,
viimeaikaisesta tutkimustiedosta, mutta perustellusti muutakin kuin tieteellista aineistoa on
mahdollista kayttda. Tarkein kriteeri valittavalle aineistolle on, ettd sen avulla aihetta voi
kasitelld ilmidlahtdisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen.

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Nain perustellen opinnaytetydhdn valittiin aineistoon



mukaan myos ei-tieteellisia, mutta opinnaytetydn tekijan ajankohtaisiksi ja aiheen kannalta
keskeisiksi katsomia aineistoja. Tallaisia aineistoja olivat MIELI ry:n teettdman Mieskyselyn
tuloksia kasitteleva artikkeli Karelia-ammattikorkeakoulun julkaisussa seka kaksi artikkelia
LAB-ammattikorkeakoulun julkaisusta, jotka kasittelivat mieserityistd kohtaamista ja
miesten avun piiriin hakeutumisen haasteita. Luettelo kirjallisuuskatsauksen aineistosta

kokonaisuudessaan liitteessa 1.

Aineisto haetaan yleensd sahkodisistd, tieteellisistd tietokannoista tai manuaalisesti
tieteellisista julkaisuista (Kangasniemi 2013, 295). Taman opinnaytetyon aineistohaussa
kayttettyja sahkoisia tietokantoja olivat LUT-tiedekirjaston hakupalvelu LAB Primo, Google
Scholar ja Finna.fi. Kaytettyja hakusanoja olivat mieserityisyys, miesten mielenterveys,
mielenterveystyé ja mielenterveyspalvelut. Naiden hakusanojen tuottamien tulosten
perusteella tietoa haettiin viela hakusanolla maskuliinisuus ja sukupuoliroolit. Englannink-
ielisia hakusanoja olivat men, mental health, male specific ja gender role. Masennus- tai
depression-sanoilla hakuja ei tehty ollenkaan, koska nama asiat nousivat hakutuloksissa
toistuvasti esiin jo mielenterveys- ja mental health -hakusanoilla. Tarvittaessa hakusanat
katkaistiin  *-merkilld, jotta hakutuloksiin saatiin kaikki taivutumuodot kaytetysta
hakusanasta. Lisaksi tietoa haettin opinnaytetyon tekijan Iluotettaviksi arvioimilta

Duodecimin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta.

Yhtend valintakriteerina aineistoa rajattaessa oli, etta julkaisut saivat olla korkeintaan noin
10 vuoden takaa. Nain aineistoon valittavien tutkimusten saattoi arvioida olevan yha
ajantasaisia. Hakuprosessissa huomioitiin sekd suomen- ettd englanninkieliset tulokset,
koska nama kielet opinnaytetyon tekija hallitsee. Lisaksi kriteerina oli, etta aineiston tuli olla
saatavilla ilmaiseksi verkossa. Hakutuloksista suljettiin pois ei-tieteelliset julkaisut, ellei
niiden mukaan ottaminen tuntunut perustellulta suhteessa tutkimuskysymyksiin esimerkiksi
julkaisun kasitteleman aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. AMK-tason opinnaytetyo6t rajattiin

aineistosta pois. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit esitelty taulukossa 1.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuonna 2013 tai

Aineisto on julkaistu ennen vuotta
sen jalkeen 2013

- Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin - Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

tai ainakin toiseen niista o ) ) )
- Aineisto on maksullinen tai se ei ole

- Aineisto on saatavilla ilmaiseksi saatavilla verkossa
verkossa - Aineiston kieli on jokin muu kieli kuin

- Aineiston kieli on suomi tai englanti suomi tai englanti

- Aineisto on tieteellinen julkaisu tai - Aineisto on ei-tieteellinen julkaisu,
opinnaytetydn aiheen kannalta jonka mukaan ottamiselle ei
ajankohtainen julkaisu opinnaytetydn aiheen kannalta ole

perustetta tai se on AMK-tason

opinnaytetyd

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Hakutulokset voidaan taulukoida valitun aineiston jasentamiseksi, luotettavuuden
arvioimiseksi ja aineiston sisalldon arvioimiseksi suhteessa tutkimuskysymykseen
(Kangasniemi 2013, 296). Tassad opinnaytetydssa aineiston analysoinnissa kaytettiin
hakutulosten taulukointia apuna sen arvioimiseksi, kuinka hyvin aineisto vastaa
tutkimuskysymyksiin. Aineiston rajaus tehtiin ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen aineistosta
poissuljettin AMK-tason opinnaytety6t ja sen jalkeen muut ei-tieteelliset julkaisut, joiden
mukaan ottamiselle ei ollut opinndytetydn aiheen tai tutkimuskysymysten kannalta
perusteita. Taman jalkeen rajaus tehtiin viela tiivistelman perusteella ja lopuksi aineistoon
kokonaisuudessaan perehtymisen perusteella. Tastd esimerkki yhden tietokannan ja

hakusanan osalta taulukossa 2.

Tieto- Haku- Haku- Otsikko- Rajaus Tiivistelm&- | Aineistoon
kanta sana tulokset tason aineistotyypin | tason rajaus | mukaan

yhteensa | rajaus perusteella valitut
Google "miesten | 9 5 2 2 2

Scholar mielen-

terveys”

Taulukko 2. Esimerkki hakutulosten rajauksesta ja aineiston sisallon arvioimisesta

suhteessa tutkimuskysymyksiin
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskidssa on kuvailu, joka harkitun aineiston kautta
vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen. Kuvailussa yhdistellddn ja analysoidaan sisaltda
kriittisesti eri tutkimuksista. Valitusta aineistosta luodaan jasennetty kokonaisuus.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen teemojen tai sisaltdjen
esiintyvyyttd ja tdman perusteella koota ilmiditd yleisyys- tai keskeisyysjarjestykseen.
Tallaisen maarallisen jasentamisen kautta aineistosta voidaan saada selville tyypllisimmat
nakemykset tai tutkimustulokset tai havaita ilmi6td koskevia suhteita ja vaikutuksia.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tassad opinnadytetydssa valittu aineisto jaoteltiin
aineistohakuvaiheessa viiden eniten esiin nousseen teeman tai ilmién mukaisesti ja tulokset
otsikoitiin naiden mukaan. Keskeisimpina ilmidina miesten mielenterveytta koskevissa
tutkimuksissa nousivat esiin miesten erityinen tapa kokea masennus, mielenterveyteen

liittyva stigma, maskuliinisuus, sukupuolinormit ja avun hakeminen.
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4 Tulokset
4.1 Miessukupuoli ja masennus

Vaestdsta noin kuudesosalla on masennusjakso jossakin vaiheessa eldamaansa, naisista
jopa kolmasosalla (Rovasalo 2022). Yhtend syyna sille, miksi masennusta vaikuttaisi
esiintyvan vahemman miehilla, on esitetty miesten erityista tapaa kokea masennus. Miesten
masennukseen on tutkimuksissa todettu liittyvan oireita, jotka poikkeavat sekd naisten
masennusoireista ettd niista kriteereista, joita masennusdiagnoosi edellyttaisi. (Bilsker
2018, 592.)

Erityisesti miesten masennukselle ovat yleisia sen ulkoistuvat oireet kuten aggressio,
paihteiden vaarinkaytto ja riskikayttaytyminen. Masennuksen diagnosoinnissa painotetaan
tyypillisesti kuitenkin sisdanpain suuntautuvia oireita kuten masennustilalle ominaisia
tunteita. Nama sisdanpain suuntautuvat oireet kuvaavat hyvin naisille tyypillista tapaa kokea
masennus, mutta miesten kohdalla niiden painotus voi johtaa masennustilojen aliarviointiin.
Miesten on myds todettu kuvailevan itse omaa masennustaan sellaisin sanavalinnoin, kuten
stressaantuneisuutena, vihaisuutena ja vasymyksena, jotka eivat kdy yhteen masennuksen
kliinisen kriteeriston kanssa. Myds masennuksen varoitusmerkit voivat olla naista
kriteereistd poikkeavia — artyneisyyttd, autopilotila toimimista ja lisdantynytta

aggressiivisuutta muita kohtaan. (Bilsker ym. 2018, 592; Stiawa ym. 2020, 1-2.)

Seka Stiawa ym. (2020, 2) ettd Eggenberger (2021, 2) tuovatkin tutkimusraporteissaan
esiin, etta miehille tyypillinen masennuksen ilmenemismuoto mydtavaikuttaa merkittavasti
sukupuolten valiseen eroon masennuksen esiintyvyydessa. Heidan mukaansa kasvava
joukko eri tutkimuksia osoittaa, ettd tama ero sukupuolten valilla kaventuisi, mikali
masennusoireina otettaisiin huomioon seka tyypilliset masennusoireet kuten kyvyttomyys
kokea mielihyvdd ja masentunut mieliala, ettd miessukupuolelle tyypilliset ulospain

suuntautuvat oireet kuten aggressio, riskikyttadytyminen ja paihteiden vaarinkaytto.

Myés toimimattomat ja jopa haitallisetkin selviytymiskeinot vaikuttavat olevan miehille
tyypillisempia. Miesten mielenterveytta ja selviytymiskeinoja kasitteleva kanadalaistutkimus
esittdd keskeisimpana johtopaatdksendan, ettd lansimaissa suuri osa miehista on
kehittanyt itselleen sellaisia psykologisia selviytymiskeinoja, jotka ovat paitsi toimimattomia,
myos altistavat miehia erilaisille negatiivisille fyysisille ja psykologisille seurauksille.
Esimerkkeja tallaisista selviytymiskeinoista ovat alkoholin ja paihteiden vaarinkayttd
ahdistuneisuuden turruttamiseksi, kielteisten tunteiden peittely ja valttely seka
itsendisyyden ja yksinparjaamisen arvottaminen ammattiavun ylapuolelle. Vaikka lyhyet

ajanjaksot eristaytyneena voivatkin toisaalta myos lievittda stressia, yhdessa mahdollisen
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ihmissuhteista vetaytymisen kanssa nama haitalliset selviytymiskeinot voivat mm. lisata
itsemurhariskia. (Bilsker ym. 2018, 594.)

Toimimattomien selviytymiskenojen liiallisen ja joustamattoman kayton todetaan samassa
tutkimuksessa myos heikentdvan miesten mahdollisuuksia hyédyntaa erilaisia sosiaalisia
tukiverkostoja ja niiden hydtyja (Bilsker ym. 2018, 594). Miehille tyypillisten, ulkoistuvien
masennusoireiden on niinikaan todettu toisessa tutkimuksessa heikentavan miesten kykya
etsia itselleen apua (Stiawa ym. 2020, 2). Lisdksi on naytt6a siitd, etta erityisesti miesten
masennukseen ja avun hakemiseen on yhteydessd myds kokemus stigmasta eli

leimautumisen pelosta (Staiger ym. 2020).
4.2 Mielenterveyteen liittyva stigma

Stigmalla tarkoitetaan hapean leimaa, jonka yksilo tai jokin ihmisryhma voi saada, mikali
talla on sosiaalisesti ei-toivottuja ominaisuuksia tai tama kayttaytyy yleisesti ei-hyvaksytylla
tavalla (Wahto & Swift 2016, 182). Stiawan ym. (2020, 9) tutkimustuloksissa lahes
kolmasosa tutkimukseen osallistuneista mielenterveysalan ammattilaisista raportoi

masennukseen liittyvan stigman olevan merkittava syy sille, miksi miehet karttavat hoitoa.

Yhtend mahdollisena syyna talle stigmalle Kielan ym. (2020, 214) esittavat omissa
tutkimustuloksissaan miesten heikkoa terveyden lukutaitoa. Terveyden lukutaito on
Maailman terveysjariestd6 WHO:n (2024) maaritelman mukaan yksildon kykya hankkia,
ymmartaa ja kayttaa tietoa tavalla, joka edistaa ja yllapitaa terveytta. Kielanin ym. (2020,
214) mukaan erityisesti miesten kohdalla olisikin toistuvasti korostettava, ettd avun
hakeminen ei ole heikkouden merkki, vaan positiivinen asia, joka osoittaa vastuullisuutta ja

emotionaalista kypsyytta.

Staiger ym. (2020) ovat tutkineet masennusta sairastavien miesten maskuliinisuutta ja avun
hakemista. Tassa saksalaistutkimuksessa miesten mielenterveyteen liittyvan stigman
kuvataan ilmenevan kahdella tavalla: sosiaalisena stigmana ja itse-stigmatisoitumisena.
Sosiaalisessa stigmassa miehend olemiseen liitetyt stereotypiat ja ennakkoluulot
vaikuttavat negatiivisella tavalla siihen, kuinka masennukseen sairastuneeseen mieheen
suhtaudutaan. Itse-stigmatisoitumisessa nama negatiiviset stereotypiat saavat miehen

itsensa kokemaan oman masennuksensa ja avuntarpeensa heikkoutena.

Chatmon (2020, 1) esittelee liséksi vield kaksi muuta stigman tyyppia: Ammatillisen stigman
seka kulttuurisen stigman. Ammatillisella stigmalla viitataan nakemykseen, etta
terveydenhuollon ammattilaiset siirtavat asiakkailleen tai vahvistavat asiakkaidensa

kokemaa stigmaa. Kulttuuriseen stigmaan sisaltyvat kaikki ne tavat, joilla yksittaiset
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kulttuurit tulkitsevat mielen sairastumista. Kulttuurilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kunkin

etnisen ihmisryhman uskomuksia, arvoja ja normeja.

Leimautumisen pelko ja siihen liittyva hapea voivat heikentdd miesten motivaatiota hakea
apua ja johtaa jopa siihen, ettd valttddkseen leimautumisen heikoksi tai epamiehekkaaksi,
apu jatetaan kokonaan hakematta (Staiger ym. 2020). Mielenterveyteen liittyvan stigman
vahentamiseksi Chatmon (2020, 1) esimerkiksi ehdottaa kehitettavaksi ja toteutettavaksi
erilaisia julkisia kampanjoita. Hanen mukaansa mieheys olisi maariteltdva uudelleen ja

vallitsevan kulttuurin tulisi olla sellainen, jossa miehet kokisivat voivansa ilmaista itseadan.
4.3 Maskuliinisuus- ja sukupuolinormit

Sosiaalisten rakenteiden, kuten maskuliinisuuden ja sukupuolinormien, vaikutusta miesten
mielenterveyteen on tutkittu Suomessa vasta hyvin vahan (Tahka 2022, 1-2). Useat
ulkomaiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd miehet pitdvat masennusta
yhteensopimattomana miesten sukupuolirooliodotusten kanssa, yhdistavat masennuksen
naisellisiin ominaisuuksiin eivatkd ota sitd vakavasti sairautena (Stiawa ym. 2020, 2).
Bilsker ym. (2018, 594) esittavat omassa tutkimuksessaan, ettd esimerkiksi haitallisten
selviytymiskeinojen omaksuminen vaikuttaisi sekin olevan seurausta tietynlaisille

roolinormeille sosiaalistumisesta.

Tutkimuksissa, jotka kasittelevat miesten suhtautumista masennukseen ja avunhakuun,
erityisesti maskuliinisten normien vaikutus nousee esiin. Tallaisina normeina kuvataan
vahvuus, menestys, itsenadisyys, kontrolli ja kyvykkys, yhdessa tunteiden valttelemisen
kanssa. Masennus koetaan naiden normien kanssa yhteensopimattomaksi, silla
masennukseen kuuluvat tunnekokemukset, kuten voimattomuus, kontrollin menetys seka
itsensa heikoksi ja haavoittuvaiseksi tunteminen, yhdistetdan feminiinisyyteen. Miehet mm.
kokivat, etta tuen vastaanottaminen ja avun hakeminen saattaisivat leimata heidat

epamiehisiksi. (Staiger ym. 2020.)

Myds Wahton ja Swiftin (2016, 181-182) tutkimuksessa todetaan, ettd monet miehet
saattavat hakea epatodenndkdisemmin apua masennukseensa, koska perinteiset
maskuliiniset normit kannustavat heitd ennemminkin tukahduttamaan tai kieltdamaan
ongelmansa. Jotkin masennuksen oireista saattavat myds naamioitua miehille
sopivammaksi katsotun kayttaytymisen, kuten aggressiivisuuden, alle. Avun hakemista voi

vaikeuttaa myds se, ettei miehia yleisesti rohkaista tunteiden ilmaisuun.

Eggenberger ym. (2021) esittelevat tutkimuksessaan kasitteen AtTMRN eli Adherence to
Traditional Male Role Norms: sitoutuneisuuden miesten perinteisten roolinormien

noudattamiseen. Eggenbergerin ym. mukaan AtTMRN voi olla syy siihen, etteivat miehet
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kuvaile masennustaan tyypillisin masennusoirein ja se voi haitata miesten psykoterapiaan
hakeutumista. Miehet, joilla on korkea AtTMRN vaikuttavat sitoutuvan psykoterapiaan vain,
kun heilld on merkittavia mielenterveyden oireita. Psykoterapeuttien tulisi siksi olla tietoisia
korkean AtTMRN:n seurauksista. AtTMRN liittyy vakavampiin masennusoireisiin ja hoidon
aloittamiseen sairauden kulun mydhemmissa vaiheissa, jolloin todennakoisyys oireiden

kroonisuuteen ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen on suurempi.

Toisaalta Staigerin ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta vaikka perinteiset maskuliiniset
normit lisdavatkin miesten haluttomuutta etsia apua itselleen, joillekin miehille ndma samat
normit voivat kuitenkin olla myos terve voimavara. Siind missa osalle miehistd masennus
on voimattomuutta ja kontrollin puuttumista, osa kuvailee toipumistaan sankarillisena
taisteluna, jonka jalkeen he kokivat itsensa aiempaa vahvemmiksi. Myds Stiawan (2020,
11) tutkimuksessa sama asia nousee esiin: Perinteisen maskuliinisuuden mukaisesti
kayttaytyminen voi toimia myds arvokkaana voimavarana, jonka avulla selvita

masennuksesta.

Perinteistd maskuliinisuutta ei tulisikaan siksi tarkastella ainoastaan riskitekijana
mielenterveydelle eikd sen positiivisia vaikutuksia mielenterveyden hoidossa tulisi
aliarvioida, vaan maskuliinisuutta tulisi pyrkia ymmartdamaan nykyistd moniulotteisemmin
(Stiawa ym. 2020, 11). Staigerin ym. (2020) mukaan onkin jo tutkimusnayttéa myds siita,
etteivat kaikki miehet valttdmatta hyvaksy perinteisia maskullinisia ihanteita sellaisenaan,

vaan toteuttavat niille vaihtoehtoisia maskuliinisuuden muotoja.
4.4 Avun hakeminen

Useat eri tutkimukset osoittavat, ettd naisiin verrattuna miehilla on keskimaarin
negatiivisempi asenne psykologisen avun hakemista kohtaan, ja etta miehet hakevat naisia
epatodennakdisemmin  mielenterveysalan ammattilaisita apua  mielenterveyden
ongelmiinsa. Nain ollen miehet jaavat usein ilman tarvitsemaansa hoitoa. (Wahto & Swift
2016, 181; Chatmon 2020, 1; Staiger ym. 2020.)

MIELI ry:n Mieskyselyyn vastanneista 562 miehestd 43% koki olleensa elamassaan
tilanteessa, jossa oli miettinyt avun hakemista, mutta ei ollut sita tehnyt. Vaittdamaan Selvidn
ongelmistani itse lahes puolet miehista oli vastannut Jokseenkin samaa mielta. (Lavikainen
& Taalikka 2021, 17.) Myds miesten masennusta ja avun hakemista kasittelevassa
saksalaistutkimuksessa miesten vastaukset ovat samankaltaisia. Useimmat kyseiseen
tutkimukseen osallistuneista miehista kertoivat yrittaneensa ratkaista ongelmansa itse sen
sijaan, ettad olisivat hakeneet apua mielenterveyspalveluista. Osa miehistd myds kuvasi

suhtautuvansa masennusoireisiinsa valiaikaisena tilana, joka kylla pian vaistyisi. (Staiger
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ym. 2020.) Taman tyyppiset vastaukset ovat huolestuttavia mm. siksi, etta
selvitymiskeinoksi saattaa muodostua ongelman tukahduttaminen tilanteessa, jossa sita ei
pystykaan ratkaisemaan itse (Halonen 2022, 18). On myds tutkimusnaytt6a siita, etta niiden
miesten joukossa, jotka vahvasti uskovat yksin parjaamiseen, itsetuhoisia ajatuksia ilmenee

enemman (Bilsker ym. 2018, 591).

MIELI ry:n Mieskyselyyn vastanneet miehet kertovat avun hakemiseen liittyvan vahvoja
tunteita kuten hapeaa ja pelkoa. Pelkoa koettiin esimerkiksi avun hakemisen seurauksia ja
tiedon leviamista kohtaan. Heikkoutena kyselyyn vastanneet miehet eivat avun hakemista
kuitenkaan pitaneet, silla yli puolet miehista oli tallaisen vaittdaman kanssa taysin eri mielta.
(Lavikainen & Taalikka 2021, 18-19.)

Yhtend ratkaisuna miesten avun hakemisen kynnyksen madaltamiseksi on esitetty
tietoisuuden ja tiedottamisen lisdamistd niin saatavilla olevista palveluista kuin
mielenterveyden haasteistakin. Erityisesti miehille suunnatulla tiedotuksella voitaisiin
esimerkiksi normalisoida miesten mielenterveysongelmia ja niiden yleisyytta. (Lavikainen &
Taalikka 2021, 19.) Avun hakemisen kynnystd voi madaltaa myds aiempi, myodnteinen
kokemus itselle hyddyllisesta ja toimivasta tuesta. Tassa asiassa lapsuuden ja nuoruuden
kokemusten katsotaan olevan ns. miehen mallin muodostumisen kannalta hyvin keskeisia.
(Halonen 2022, 18.)

MyoOs vertaisuuden myonteisista vaikutuksista on nayttéa. Esimerkiksi puolalaistutkimus
miesten mielenterveyden edistdmisestd nostaa esiin erilaiset kampanjat, joissa
julkisuudesta tutut miehet ovat kertoneet avoimesti omasta mielenterveydestaan ja
masennuksestaan. Tallaiset kampanjat voivat vaikuttaa positiivisesti siihen, kuinka miehet
aiheeseen suhtautuvat ja ne haivyttavat rajaa epamiehisend pidetyn ja miehelle

hyvaksyttavan kayttaytymisen valilla. (Kielan ym. 2020, 214.)

My@és vertaisuuteen perustuvat miesryhmat voivat auttaa miehia vahvistamaan itsetuntoaan
ja tuomaan julki esimerkiksi ahdistuneisuuttaan (Staiger ym. 2020). Erityisesti kolmannella
sektorilla tallaisia ryhmia toteutetaan eri jarjestdjen taholla. Esimerkiksi MIELI Etela-
Karjalan mielenterveys ry:lla on Miehen mieli -hanke, jossa tyoskennellaan mieserityisella
tyootteella ja toteutetaan miehille suunnattuja, vertaistuellisia rynmia. (MIELI Etela-Karjalan

mielenterveys ry.)
4.5 Mies asiakkaana ja mieserityinen osaaminen

Perustuen sukupuolten valiseen eroon masennuksen esiintyvyydessa ja miesten korkeaan
itsemurhien maaraan, miesten mielenterveyden edistdmiseksi on tarjottava

sukupuolikohtaisia palveluita masennusta sairastaville miehille. Keskeisessa roolissa tédssa
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asiassa ovat mielenterveystyota tekevat ammattilaiset. He voivat tydssaan ottaa huomioon
millaisia sukupuolikohtaisia tarpeita asiakkailla palvelulle on, ja toteuttaa palveluita naiden

tarpeiden mukaisina. (Stiawa ym. 2020, 2.)

Kohtaamiset miesten ja ammattilaisten valilla eivat talla hetkelld toteudu parhaalla
mahdollisella tavalla. Miehet mm. kertovat kokemuksista, joissa
auttamisjarjestelmassamme tyOskentelevilla ammattilaisilla ei ole ollut aikaa, tietoa,
menetelmia tai resursseja heidan kanssaan tyoskentelyyn tai heihin on miessukupuolen

takia liitetty ennakkoluuloja ja stereotypioita. (Ojala 2022, 22.)

Yksi mieserityisen tydskentelyn keskeisimpia osa-alueita on huomion Kkiinnittdminen
tapaan, jolla miehet tulevat kohdatuiksi. Kohtaamiseen vaikuttavat tyontekijan tiedot ja
taidot, menetelmaosaaminen seka kouluttautuminen. Tyontekijan tulisi olla lisaksi tietoinen
myos omista eri sukupuoliin liittyvista arvoistaan, tunteistaan, asenteistaan sekd oman
sukupuolensa vaikutuksesta kohtaamiseen kuin myds mieheyteen liitetyista

yhteiskunnallisista rooliodotuksista. (Ojala 2022, 24.)

Stiawa ym. (2020, 2) tuovat tutkimuksessaan esiin, ettd sukupuoli on paitsi biologisesti
maaraytyva, myos sosiaalisen vuorovaikutuksen tulos. Ihmiset kokevat, maarittelevat ja
toimivat tiedostamattomien sukupuolikasitystensd mukaisesti. Siksi ammattilaisten, niin
naisten kuin miestenkin, olisi hyva tietoisesti reflektoida omaa suhtautumistaan miesten

kanssa ty6skentelyyn ja omia kasityksidan miehena olemisesta (Ojala 2022, 23).

Mieserityisyys on osin henkilokohtaista ja osin jaettua kokemusta miehena olemisesta.
Mieserityisessa tydskentelyssa tarkeda on, ettd asiakkaana oleva mies saa tyontekijan
huomion, riittdvan ajan, paikan ja mahdollisuuden kertoa itse omasta tilanteestaan,
avuntarpeestaan ja siita, millainen mies on. Keskeisinta on asiakkaan kokemus siita, miten
han on tullut kuulluksi ja kohdatuksi ymparoivan kulttuurin ja oman mieskasityksen keskella.
(Harju & Huhtamella 2016, 50.)

Avunhakemistilanteissa tulisi huomioida miesten tarve sailyttdd yhteys miehiseen
identiteettiin ja kulttuuriin sidoksissa oleviin kasityksiin siita, mitd miehisyys on.
Mieserityisella tyootteella tyoskenteleva tyontekija voi hienovaraisesti lisata asiakkaanaan
olevan miehen omaa tietoisuutta tekijoista, kuten stereotypioista ja maskuliinisista
odotuksista, jotka ohjaavat asiakkaan toimintaa ja ajattelua. Asiakkaan kokemiin
vaatimuksiin, odotuksiin ja ristiriitoihin tyontekija voi lahted mukaan niita joko vahvistaen tai
lieventden kunnioittamalla miehen avunhakemista ja yksiléllisia kokemuksia. (Harju &
Huhtamella 2016, 52.)
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata millaista on miesten kokema, tyypillisesta oirekuvasta
poikkeava masennus. Lisaksi tavoitteena oli selvittad mita mieserityisyys mielenterveystyon
kontekstissa tarkoittaa, ja kuinka mieserityisyydelld voidaan vastata miesten tarpeisiin
mielenterveystyossa. Aineiston valintaa ja analysointia toteutettiin osin samanaikaisina
prosesseina, silla aineistoon valituissa tutkimuksissa esiin nousseet teemat johtivat uusiin
aineistohakuihin. Tama on kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tutkimusmenetelmana

tyypillista.

Opinnaytetydn aineistohakuvaiheessa kavi ilmi, etta tutkimustietoa miesten masennuksen
erityispiirteista ja erityisesti mieserityisyydesta on saatavilla vasta hyvin vahan. Myos
useissa eri tutkimuksissa sama asia nostettiin esiin: Esimerkiksi Bilsker ym. (2018, 591)
toteavat tutkimuksessaan, etta niin miesten mielenterveytta kasitteleva tutkimuskirjallisuus
kuin myos erityisesti miehille suunnattu psykologinen hoito ovat molemmat vasta
varhaisessa kehitysvaiheessa. Hyddynnettdvan tutkimusaineiston vahaisyys ol
opinnaytetydn toteuttamisen kannalta haastava asia, mutta toisaalta myds vahvisti
opinnaytetydn tekijan omaa kasitysta siitd, ettd tietoisuutta aiheesta tulisi lisatad. Koko
opinnaytetydprosessia ohjaaviksi tutkimuskysymyksiksi valittiin tdman pohjalta seuraavat
kaksi kysymysta: Millaisia ovat miessukupuoleen liittyvdt mielenterveyteen ja
masennukseen vaikuttavat tekijat? Mitd mieserityisyys tarkoittaa mielenterveystyn

kontekstissa?

Miesten mielenterveytta koskevan tietoisuuden lisdamisen tarpeellisuuden puolesta puhuu
myOs se asia, ettd vaikka miehilld diagnosoidaankin vahemman masennusta kuin mita
naisilla, tekevat miehet silti enemman itsemurhia. Tutkimukset selittavat tata ristiriitaa mm.
silla, ettd miehet kokevat masennuksen erityisella tavalla, mista johtuen miesten masennus
jaé@ usein tunnistamatta ja hoitamatta. Tarkasteltaessa listaa masennuksen tyypillisista
oireista on havaittavissa, etta tutkimuksissa kuvatut miehille tyypilliset masennusoireet eivat
kaikilta osin kdy yhteen tdman listan kanssa. Masennusdiagnoosi esimerkiksi edellyttaa,
ettad pitkittyneen masentuneen mielialan sekd vahentyneen mielenkiinnon ja mielihyvan
kokemuksen puutteen lisaksi seuraavista oireista vahintadan nelja on esiintynyt paivittain ja
yhtdjaksoisesti vahintdan kahden viikon ajan: Merkittdva paino lasku tai nousu, muutokset
ruokahalussa, unettomuus tai lisdantynyt unen tarve, lahes paivittainen vasymys tai
voimattomuus, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden ja

alemmuuden tunne, kohtuuttomat syyllisyyden tunteet sekad ajattelun, keskittymisen ja
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paatdksenteon vaikeudet ja toistuvat kuolemaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen
kayttaytyminen (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriayhdistys
ry:n asettama tyéryhma 2023; Rovasalo 2022). Miesten masennukselle kuvataan
tutkimuksissa kuitenkin tyypillisemmiksi masennuksen ulospain suuntautuvat oireet kuten
aggressio, riskikayttaytyminen ja paihteiden vaarinkaytté. Tutkimuksissa tuotiin esiin, etta
mikali masennusta diagnosoitaessa otettaisiin masenusoireina huomioon seka edella
kuvatut masennuksen tyypilliset oireet ettéd miehille tyypilliset, ulospdin suuntautuvat oireet,
ero naisten ja miesten valilla masennuksen esiintyvyydessa todennakoisesti pienenisi.
(Eggenberger 2021, 2; Stiawa ym. 2020, 2.)

Useissa opinnaytetydhén mukaan valituissa tutkimuksissa nousi esiin myds se asia, etta
miehet hakevat naisia harvemmin apua mielenterveyden haasteisiinsa. Syiksi tahan
esitettiin sita, etteivat miehet aina itsekaan tunnista omaa masennustaan ja toisaalta sita,
ettda miehet pitavat masennusta yhteensopimattomana miehiin kohdistuvien odotusten ja
sukupuoliroolin kanssa: Kasitys miehen roolista ja vallitsevat maskuliinisuuden normit
voivat olla esteena avun hakemiselle. Perinteiset maskuliiniset normit esimerkiksi
kannustavat miehia ennemminkin tukahduttamaan tai kieltamaan ongelmansa, jotkin
masennuksen oireista saattavat naamioitua miehille sopivammaksi katsotun
kayttaytymisen, kuten aggressiivisuuden, alle eikd miehia yleisesti rohkaista tunteiden
ilmaisuun. (Halonen 2022, 17; Stiawa ym. 2020, 2; Wahto & Swift 2016, 181-182.)

Erityisesti juuri miesten kuvattiin myés kokevan, ettd mielenterveyden haasteisiin liittyy
stigma, ja etta tdman stigman vuoksi he ennemmin pyrkivat ratkaisemaan ongelmansa itse
kuin hakeutuivat avun piiriin. Lisaksi yhdessa tutkimuksista todettiin, etta erityisesti miehille
on tyypillista toimimattomien selviytymiskeinojen omaksuminen, jonka Kkatsottiin
heikentavan miesten mahdollisuuksia hyddyntaa sosiaalisia tukiverkostoja tai etsia itselleen
apua. Tama ei ole toivottavaa, silla on tutkimusnayttéa myods siita, ettd niiden miesten
joukossa, jotka vahvasti uskovat yksin parjaamiseen, itsetuhoisuutta esiintyy enemman.
(Halonen 2022, 18; Staiger ym. 2020; Bilsker ym. 2018, 591.)

Tarked osa miesten avun hakemisen normalisointia olisikin korostaa miehille, ettd avun
hakeminen ei ole heikkouden merkki. Stigman ja muiden miesten avun hakemisen esteiden
purkamiseksi tarvitaan tietoisuuden lisdamista mielenterveyden haasteiden yleisyydesta ja
mielenterveyden haasteiden normalisointia. Kasitysta siitd, mikd on miehelle sopivaa
kayttaytymista, tulisi avartaa niin, ettd miessukupuoleen liittyvat tekijat eivat olisi esteena
avun hakemiselle ja vastaanottamiselle. Taman asian edistdmiseksi kaikissa niissa

palveluissa, joissa miehia asiakkaina kohdataan, tulisi olla mieserityistd osaamista.
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Mieserityisyys on kasitteend viela melko uusi, eikd kaytetyistd tietokannoista [6ytynyt
suomenkielista tutkimusaineistoa aiheesta. Englanninkielista aineistoa oli sitakin vain hyvin
vahan, joten opinnaytetydssa on hyoddynnetty tdman teeman osalta mydés muuta kuin
tieteellista aineistoa kasitteen kuvailemiseksi. Erityisesti kolmas sektori toteuttaa tallakin
hetkella aktiivisesti mieserityistd mielenterveysty6ta ja on julkaissut aiheeseen liittyen

materiaalia, jota opinnaytetydssa tieteellisen aineiston puuttuessa on mm. hyddynnetty.

Ammattilaisten tulisi tydssdan ottaa huomioon millaisia sukupuolikohtaisia tarpeita
asiakkailla palvelulle on, ja toteuttaa palveluita naiden tarpeiden mukaisina (Stiawa ym.
2020, 2). Miesten kohdalla ammattiliasten tulisi ymmartaa miesten erityistéd tapaa kokea
masennus, miesten avun hakemiseen liittyvia esteitd sekd maskuliinisuuden ja
sukupuoliroolien mahdollista vaikutusta niin kohtaamiseen kuin siihenkin, miten asiakas

mielenterveyden haasteisiin kuten masennukseen ja avun hakemiseen suhtautuu.

Lisdksi ammattilaisen tulee olla tietoinen myos omista sukupuoleen liittyvistd asenteistaan,
tunteistaan ja arvoistaan sekd normeista, stereotypioista ja mieheyteen liitetyista
yhteiskunnallisista rooliodotuksista, sillda ne kaikki vaikuttavat tapaan, jolla han
asiakkaaseen suhtautuu (Ojala 2022, 24). Harju ja Huhtamella (2016, 52) kirjoittavat
Miehinen juttu -oppaassa, ettd ammattilainen voi asiakasty6ta tehdessaan joko puoltaa ja

uusintaa tai lieventaa asiakkaan kokemia vaatimuksia, odotuksia ja ristiriitoja.

Etela-Karjalassa mieserityisen mielenterveystyon toteuttamisessa kolmannen sektorin rooli
osana palvelukokonaisuutta on talla hetkelld korostuneen tarkea. Esimerkiksi Etela-
Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ei ole 16ydettavissa yhtdan hakutulosta sanoilla
mieserityisyys tai miestyd, mutta alueella mieserityistd tyota toteuttaa nakyvasti MIELI
Etela-Karjalan mielenterveys ry. Yhdistys mm. jarjestda miehille suunnattuja, vertaisuuteen
perustuvia ryhmia. Toipumisorientaation seka mieserityisyyden nakokulmasta juuri
osallisuuden ja ymmarretyksi seka hyvaksytyksi tulemisen kokemuksilla on katsottu olevan
merkitysta, ja miehille suunnatut ryhmat, joissa miehet voivat vertaisina turvallisesti jakaa
omia kokemuksiaan, olisivat siksi tarkeita. Yhdistyksen toteuttama mieserityinen tyd on
myos esimerkki kolmannen sektorin erityisesta kyvysta tunnistaa mielenterveysasiakkaiden

tarpeita ja reagoida yhteisdllisiin ilmidihin (Pirkkola 2020, 1764).
5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koska opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ilman toimeksiantajaa, ei
opinnaytetyon toteuttamiseen tarvittu erillisia lupia. Opinndytety6téa varten ei keratty

aineistoa osallistujilta, joten myoskaan tietosuojailmoitusta ei tarvittu.
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Opinnaytetydprosessissa eettisyys ja luotettavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa.
Molempia voidaan parantaa lapindkyvalld ja johdonmukaisella tutkimuskysymyksesta
johtopaatoksiin etenevalla prosessilla. Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana
saantdjensa osalta valja, korostuvat opinnadytetydn tekemien valintojen ja raportoinnin

eettisyys prosessin kaikissa vaiheissa. (Kangasmaki ym. 2013, 297.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma eri vaiheineen on omassa luvussaan
pyritty esittelemdan mahdollisimman tarkasti ja kuvaamaan, kuinka menetelma on
kaytannossa toteutunut. Opinnaytetydn aineistoon liittyen mukana on kaksi taulukkoa, joista
toisella havainnollistetaan aineiston sisdanotto- ja poissulkikriteereitd ja toisella

hakutulosten rajaustapaa. Tutkimuskysymykset on esitelty johdantoluvussa.

Opinnaytetydéssa on mukana sekd suomen- ja englanninkielista aineistoa. Varsinaiseen
kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto muodostuu Euroopan eri maissa seka
Yhdysvalloissa ja Kanadassa tehdyista tutkimuksista. Aineisto on siis kansainvalinen, mutta
ei maailmanlaajuinen — kuten myo6s opinnaytetydn tulokset. Opinnaytetydn tekijan
nakemyksen mukaan  tulokset ovat kuitenkin  sovellettavissa = Suomessa.
Kirjallisuuskatsauksen aineistosta laadittiin lista (liite 1) sen selkeyttamiseksi, ettd mitka

lahteista ovat kirjallisuuskatsauksen aineistoa ja mitka muita Iahteita.

Englanninkielisen aineiston kaantamisesta vastasi opinnaytetyon tekija itse. Mahdolliset
kaannosvirheet ovat mahdollisia, mutta mukaan on pyritty ottamaan vain sellaista tekstia,
johon opinnaytetyon tekija on kokenut kielitaitonsa riittdvan ja jonka han on kokenut

osaavansa opinnaytetydhdén kaantaa.
5.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aineistohaun yhteydessa kavi ilmi, ettd miesten mielenterveytta kasittelevaa
tieteellista tutkimusta ei ole saatavissa viela kovin runsaasti. Tdma asia tuotiin esiin myds
monessa mukaan valitussa tutkimuksessa. Vield tatakin vahemman aineistohaussa nousi
esiin mieserityisyyden kasite — aiheesta ei ollut 16ydettavissa lainkaan sellaista tutkimusta,
jonka paaaihe olisi ollut nimenomaan mieserityisyys tai esimerkiksi mieserityinen

osaaminen.

Koska mieserityista mielenterveystyota kuitenkin kolmannen sektorin palveluissa
toteutetaan, olisi aihetta Suomessakin mahdollista myds tutkia. Esimerkiksi mieserityisen
tyon vaikuttavuudesta tehty tutkimus voisi lisata tietoisuutta aiheesta ja edesauttaa siina,
ettd mieserityisesta tyoskentelysta tulisi aikanaan nakyvampi osa myos julkisen sektorin

mielenterveyspalveluita.
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