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Tassa opinnaytetydssa kartoitettin masennuksen yhteytta parisuhteen hyvin-
vointiin. Miten masennus on yhteydessa parisuhteen hyvinvointiin, kun toinen tai
molemmat puolisoista ovat sairastuneet masennukseen. Aihe on ajankohtainen,
silla masennus on yleisin suomalaisten mielenterveyshairioé ja siihen sairastuu
joka viides elaméansa aika. Tulevana sosiaalialan ammattilaisena halusin tarkas-
tella masennuksen sosiaalisia ulottuvuuksia, masennuksen vaikutusta puolisoi-
den véaliseen suhteeseen.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat sekd masennusta sairastavat henkilot etta
masennusta sairastavien puolisot. Rajasin kohderyhméksi 18—40-vuotiaat nuoret
aikuiset. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytin kvantitatiivista eli maaral-
lista tutkimusta. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui internetissa vastattava
kyselylomake. Kyselylomakkeessa oli sekamuotoisia seka strukturoituja kysy-
myksia seka yksi avoin kysymys. Kyselylomakkeen laatimiseen kaytin Webropol
—ohjelmaa, jolla myds analysoin tutkimusvastaukset lukuun ottamatta avointa ky-
symysta, jonka analysoin sisaltdanalyysilla. Kyselyyn vastasi 99 henkil6a.

Tutkimustulosten mukaan parisuhde jaa usein huomiotta masennuksen hoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa, vaikka masennus on yhteydessa moniin pari-
suhteen osa-alueisiin merkittavasti. Masennuksen tuomista haasteista huoli-
matta kokivat vastaajat paaosin parisuhteissaan rakkautta ja laheisyytta seka pa-
risuhteen tulevaisuuden valoisaksi.

Tutkimustuloksissa oli ndhtavissa, etta parisuhteen arki on kuormittavaa psyyk-
kisesti, mutta myo6s arjen askareiden osalta seka taloudellisesti. Koska masen-
nuksen sosiaaliset ulottuvuudet elaman eri osa-alueille ovat selke&sti ndhtavissa,
olisi ensiarvoisen tarkeaa tarjota kokonaisvaltaista tukea ja kuntoutusta seka ma-
sentuneelle ettd hdnen puolisolleen. Kun masennuksen hoito suunniteltaisiin mo-
niammatillisessa tiimissa yhdessa sairastuneen ja hanen puolisonsa kanssa, voi-
taisiin perhettd tukea kokonaisvaltaisesti kuntoutumisessa. Aikuissosiaalityon
keinoin voitaisiin antaa tukea perheen arjessa jaksamiseen ja olisikin tarkeaa yh-
distaa aikuissosiaalitybn osaaminen osaksi moniammatillista tiimi&. Masennus
koskettaa myds lapsiperheita ja jatkotutkimuksena olisi aiheellista tutkia perheen
aikuisen masennuksen yhteyttd lasten hyvinvointiin.

Asiasanat: masennus, parisuhde, hyvinvointi, toipuminen.
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The aim of this thesis was to map and evaluate the connection between depres-
sion and well-being in a partner relationship. What are the effects of depression
on the well-being of a relationship when one or both of the spouses are suffering
from depression. The theme is topical as depression is the most common mental
disorder in Finland and every fifth person is suffering from depression in their
lifetime. As a future professional of the social services | wanted to view at the
social dimension, the impact of depression on the relationship between spouses.
The target group of the study was both persons suffering from depression and
the spouses of persons who suffer from depression and the respondents were
young adults between the ages of 18 and 40. The method of quantitative analysis
was used as a research method.

The method of data collection was chosen a survey and the questionnaires were
to answer on the Internet. The questionnaire contained mixed and structured
guestions as well as one open question. The questionnaires were analysed then
by Webropol-program and the content analysis method. 99 people responded to
the survey.

According to the study, the relationship is often left outside when planning and
implementing treatment for depression although many aspects of the relationship
are significantly affected by depression. Despite the challenges of depression,
the respondents mainly felt love and intimacy in their relationship and they felt
the future of relationship bright.

The results showed that the everyday life in the relationship was stressful psy-
chologically but also in everyday chores and financially. As the social dimensions
of depression in different areas of life are clearly visible, it would be essential to
provide comprehensive support and rehabilitation for both depressed and their
spouse. Planning treatment for depression in a multidisciplinary team with the
patient and their spouse could provide comprehensive support for the family in
their rehabilitation. Social work for adults could provide support for family life and
it would be important to combine social work skills into a multi-professional team.
Depression also affects families with children, and further research should inves-
tigate the connection between depression of adult in family and children’s well-
being.

Keywords: depression, partner relationship, well-being, recovery
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1 JOHDANTO

Masennus on yleisin mielenterveyshéirio Suomessa. Siihen sairastuu joka viides
suomalainen elamansa aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Masen-
nus on ilmiéna tunnettu ja paljon tutkittu. Masennuksen sosiaalisia ulottuvuuksia
on kuitenkin tutkittu verrattain vahan, vaikka masennuksen tiedostetaan vaikutta-

van sairastuneen lisaksi h&nen lahipiiriinsa.

Puolison psyykkinen sairastuminen on yksi vaikeimmista asioista, joita perheet
kohtaavat. Puolisolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa seka avio- etta avopuoli-
soita. Masennus vaikuttaa koko perheen elamaan tuoden mukanaan epéatoivot-
tuja muutoksia parisuhteeseen. Seuraukset nakyvat elamén eri osa-alueilla, tuo-
den haasteita puolisoiden keskindiseen suhteeseen, arkeen ja perheen toiminta-
kykyyn. (Koskisuus & Kulola 2005, 13.) Masennus kehittyy hiljalleen ja tuo pari-
suhteeseen usein vetaytymista, riitaisuutta ja varpaillaan oloa puolisoiden valilla.
Yhteinen tekeminen loppuu, hellyydenosoitukset ja l&heisyys vahentyvat ja
mydonteiset tunteet voivat kadota. Usein masentuneen puoliso kokee riittaméatto-
myytta. (Lehti 2017, 94.) Kuten masennukseen sairastuminen, on myads toipumi-
nen ja kuntoutuminen yhteinen haaste parisuhteessa (Koskisuu & Kulola 2005,
13).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan masennukseen on aloitettava aina laakehoito,
kun se on pitkittynyt tai vahintdan keskivaikea. Biologisen eli ladkehoidon lisaksi
masennusta hoidetaan myos psykologisilla hoitomuodoilla, psykososiaalisella tu-
ella ja psykoterapioilla. Masennusta voidaan hoitaa myos perhe- ja pariterapialla,
ryhmahoidoilla, verkostotapaamisilla seka eri yhdistysten tarjoamalla vertais-
tuella ja verkkosovelluksilla. (Riihiméki 2010, 12 — 13.) Myds saanndllisen liikun-
nan ja terveellisten elamantapojen on todettu lievittdvan masennusoireita. Ma-
sennukseen sairastuneen tulisikin kiinnittdd huomiota vuorokausirytmin ja ravin-
non saannollisyyteen. (Lehti 2017, 32, 104 — 105.)



Tarve taman tutkimuksen tekemiseen kumpusi halusta saada masentuneiden ja
heidéan puolisoidensa aani kuuluviin seka selvittdd millaista tukea parisuhteisiin
tarvittaisiin, kun puolisoista toinen tai molemmat sairastavat masennusta. My6s
oma kokemukseni masennukseen sairastuneen puolison roolista motivoi teke-
maan aiheesta tutkimuksen. Parisuhteen hyvinvointi on merkittava tekija inmisen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta, eika sen vaikutuksia mielenterveyteen
voi sivuuttaa. Tutkimus vastaa kysymyksiin: Miten masennus nayttaytyy parisuh-
teessa? Miten masennus on yhteydessa parisuhteen hyvinvointiin? Ja miten ma-

sennuksen hoito on yhteydessa kokemukseen hoidon toimivuudesta?

Toivon opinnaytetyoni tarjoavan sosiaalialan tydssa toimiville uutta nakemysta
siitd, miten masennus nayttaytyy parisuhteessa. Sosiaalitydon keinoin pystyttaisiin
tukemaan masennukseen sairastunutta seka hanen puolisoaan ja vaikka sosiaa-
lialan ammattilainen kohtaisi asiakkaan muista kuin masennukseen liittyvista
syista, olisi mielestani tarkead, ettd masennuksen vaikutus perhedynamiikkaan
osattaisiin ottaa huomioon perhetté tuettaessa.

2 PARISUHDE

Parisuhde on kiintymyssuhde. Kuten kiintymyssuhteille ominaista on, haluaa ih-
minen olla kiintymyskohteensa lahella erityisesti ollessaan peloissaan. Turvalli-
suudentunteemme lisdéntyy puolison laheisyydessa. Suhteen edetessa Kkiinty-
mys ei vahene, vaan ajan kuluessa syvenee ja vahvistuu. (Sinkkonen 2018, 102.)

Parisuhde voi tuoda elamaan sekd suurimman onnen, ettd onnettomuuden. Ar-
votutkimuksissa ihmisten on todettu arvostavan erityisen suuresti parisuhdetta.
Sanotaan, ettd kun ihminen I6ytaa parin, han l16ytd& onnensa. Avioeroa taas pi-
det&dan toiseksi suurimpana stressin aiheuttajana puolison kuoleman jalkeen. Pa-
risuhde on resurssi, joka antaa voimaa elaman arkisiin haasteisiin, mutta myoés

tunteiden vuoristorata. Monille ihmisille parisuhde on elaméan tarkein asia.



Ihmisten tarve laheisyyteen ja yhteyteen on vahva. Avaimia psyykkiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin ovat sitoutuminen, keskinainen tuki, hyvéat inmissuhteet ja so-
siaalinen padoma. L&aheinen ihminen, jolle voi uskoutua on erityisen merkittava
tekija onnellisuuden kannalta. Tama vaatii vastavuoroisuutta, halua ja kykya pa-

nostaa molempien hyvinvoinnin puolesta.

Tutkimukset osoittavat kiistatta, etté terveyden lisdksi onnellisuuden ja hyvinvoin-
nin ytimessa ovat tarkeat inmissuhteet. Useimmilla ihmisilla puoliso ja perheen-
jasenet ovat elaman onnen lahde ja merkityksellisin voimavara. (Kontula 2013,
20.)

Saatamme ajatella, etté kohtalo tuo juuri oikean ihmisen luoksemme juuri silloin,
kun sitd eniten tarvitsemme. Joku toinen saattaa ajatella, ettéa elamén vastoin-
kaymisten my6ta on oppinut néyrana etsimaan kumppania ja ymmartaa, ettei ih-
missuhteita voi yksipuolisesti hallita. Teemme valintoja tietoisina, mutta tiedosta-
maton puoli valinnasta tulee vasta ajan myota esille, joskaan ei koskaan koko-
naan. Parisuhteeseen liittyy unelma paratiisimaisesta rauhasta. Todellisuudessa
parisuhde on taynna elaman ristiriitaisuutta niin hyvassa, kuin pahassa. Pari-
suhde opettaa sietamaén vastakohtia seké vastakkaisuuksia. Se tuo paineita,
mutta myos luottavaisuutta. Parisuhde vaatii henkilokohtaista muutosta, tasapai-
noilua toisen tarpeiden ja omien tarpeiden valilla, se antaa tilaisuuden oppia kuu-
lemaan, ennakoimaan ja arvaamaan toisen tarpeita seké tunnistamaan omia tar-

peita ja tuomaan niita esille. (Wahlbeck 2010, 23.)

2.1 Parisuhteen kehitysvaiheet

Rakastuminen on voimakas tunne, se sumentaa jarjen ja saa heittaytymaan la-
hes tuntemattoman ihmisen kanssa suhteeseen (Sinkkonen 2018, 101). Rakkaus
on tunne siitd, etta jotain ainutlaatuista ja uutta on tapahtumassa. Uni ei valtta-
matta tule ja ruokahalu on kadonnut, ajatukset ovat kokonaan toisen luona. Ra-
kastumisvaiheessa ihmisella on tarve kuulua yhteen toisen ihmisen kanssa ja
loytaa yhteys toiseen ihmiseen. Yksindisyys ja tyhjyys poistuvat naiden myota.

Sanotaan, etta rakastunut ihminen katsoo maailmaan vaaleanpunaisten lasien



lapi tai ettéd rakkaus on sokea. Tama on totta, silla rakastunut ihminen nékee
kumppaninsa hyvin positiivisessa valossa ja suhtautuminen seka odotukset ha-
neen ovat myonteisia. Rakastunut ihminen peilaa kumppanistaan omia mieliku-
viaan ja odotuksiaan. Rakastumisvaihe ei kestd, eikd sen ole tarkoituskaan kes-
taa ikuisesti. Rakkauden "huuman haihtuminen” on luonnollinen osa parisuh-
detta. Talléin suhde siirtyy eteenpdin, seuraavaan vaiheeseen. (Vaestdliitto
2018.)

Itsenaistymisvaiheeseen kuuluu rajojen hakeminen yhdessa ja erillddn ololle.
Oman itsemaaraamisoikeuden tarve korostuu. Suhteen itsenédistymisvaiheessa
aletaan nahda, ettd kumppanissa on muitakin puolia, ettd han ei ehka olekaan
se, keneksi luulimme hénta. Myos niitd puolia, joita rakastumisvaiheessa ei voinut
nahda, alkaa tulemaan esiin. TAma voi aiheuttaa vahvaakin ristiriitaa ja kumppani
saatetaan nahda varsin kielteisessa valossa. My6s oma reagointi voi yllattaa ja
itsestddn saattaa |6ytaa uusia puolia. Suhteen itsenaistymisvaiheessa opetellaan
ongelmanratkaisua, kehitetddn yhteista sosiaalista todellisuutta ja etsitd&n toimi-
vaa laheisyyden ja etaisyyden maaraa rakastumisvaiheen yhteen kietoutumisen

jalkeen.

Monet parit paatyvat itsendistymisvaiheessa valitettavasti eroon. Tasapainon ha-
keminen omalle tilalle parisuhteen sisélle koetaan lilan hankalaksi tai itsenaisty-
taan niin, ettei parisuhde enaa sovi elamaan. Toiset myds juuttuvat tdhan vaihee-
seen, jattavat kumppanin ja etsivat uuden rakkauden. Itsendistymisvaiheessa pa-
risunde muuttuu reaalisemmaksi ja yksildiden erilaisuus alkaa nakya. Yhdessa
elaminen synnyttaa jotain uutta ja ainutkertaista, jonka kumppanit yhdesséa luo-
vat. Sitoutuminen parisuhteeseen antaa my6s mahdollisuuden oman itsen koh-
taamiselle uusin tavoin. Se antaa mahdollisuuden kasvulle ja kehitykselle. It-
senaistymisvaiheen jalkeen puolisot ndkevéat toistensa arvon. Tama nayttaytyy
uudenlaisena sitoutumisena parisuhteeseen ja riittdvana vastavuoroisuutena.
Puolisot pystyvat ilmaisemaan tunteensa ja tarpeensa ja kokevat tulevansa ym-

marretyiksi ja vastaanotetuiksi. (Vaestdliitto 2018.)

ltsendistymisvaihetta seuraa rakkausvaihe, jolla tarkoitetaan seka itsenséa etta

toisen kohtaamista ja hyvaksymista todellisena itsendén (Vaestoliitto 2018).



Rakkausvaiheessa puolisot ovat oppineet tuntemaan toisensa, hyvaksymaan eri-
laisuutensa ja osaavat antaa tilaa toisilleen. Tahan kumppanuuteen padseminen
on vaatinut puolisoilta sitoutumista ja toitd suhteen eteen. Rakastumis- ja it-
sendistymisvaiheen ongelmat on selatetty yhdessa. (Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto 2018.)

Rakkaus koostuu eri tekijoista. Pyykkiseen laheisyyteen liittyy tunne siitd, etta
puoliso on paras ystava, jonka kanssa jaetaan ajatukset, arvot, tavoitteet ja sy-
vimmatkin tunteet. Fyysiseen rakkauteen liittyvat voimakkaat intohimon tunteet
ovat vahvimmillaan usein suhteen syntyvaiheessa, joten sailyttaakseen intohi-
mon suhteessa, on puolisoiden mahdollisesti nahtava asian eteen vaivaa. Sitou-
tuminen on parisuhteen suhteen liima, halu olla yhdessa huonoinakin hetkina. Se
on myoétaelamista ja valilla toisen tarpeiden asettamista omien edelle, luotta-
musta siihen, etta puolison hyvinvoinnista huolehtiminen johtaa myds itsen kan-
nalta parhaaseen lopputulokseen. Turvallinen parisuhde antaa mahdollisuuden
omalle inhimilliselle kasvulle, itsearvostukselle ja kehitykselle. Talldin suhteessa
on mahdollista tydstdd myos omia vaikeita tunteitaan, kuten mustasukkaisuutta,

aggressiivisia tunteita tai hallitsemisen halun tunteita. (Vaestoliitto 2018.)

Edella kuvattujen rakkauden vaiheiden painotukset vaihtelevat parisuhteen ede-
tessa. Puolisot voivat edeta vaiheesta toiseen eri tahtia. Vaiheet voivat olla osit-
tain myos sisékkain. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018.) Toiset elementit,
kuten intohimo, yleensa laantuvat ajan kanssa, mutta samaan aikaan parisuh-
teen toiset elementit voimistuvat kehittden parisuhdetta paremmaksi. Pitkaan pa-
risuhteeseen kuuluu rakkauden muotojen ja suhteen merkityksen vaihtelevuus.
(Vaestaliitto 2018.)

2.2 Parisuhteen riskitekijat

Eroja selitetddn monenlaisilla tekijoilla, kuten parisuhteen vuorovaikutusongel-
milla, toisen osapuolen ongelmakayttksella tai vieraantumisella puolisosta. Téar-
keda parisuhteen onnistumisen kannalta on se, miten pari onnistuu yhdistdmaan

ristiriitaisia elamantavoitteita. Yhteenkuuluvuuden tunne saa ihmisen haluamaan



kestavaa suhdetta toiseen ihmiseen. Toinen tarkea tarve on kokemus yksilolli-
syydestda, halu toimia kuten itse parhaaksi nakee. Nama kaksi tarvetta luovat ris-
tiriitaa ja jannitteitd parisuhteeseen, mikali niitd ei saada tasapainoon. (Kontula
2013, 56.)

Ristiriitoja parisuhteeseen voivat aiheuttaa niin sisaiset, kuin ulkoisetkin tekijat.
Kun parisuhteen vuorovaikutus ja kommunikaatio muuttuu ongelmalliseksi ja pa-
risuhteeseen sitoutuminen on heikkoa, vaarantuu parisuhteen tasapaino. Esimer-
kiksi tyottdmyys ja sen tuoma stressi seka tyo- ja perhe-elaman yhteen sovitta-
minen ovat ulkoisia syitd parisuhteen ristiriidoille. Sisaisia ristiriidan aiheuttajia
ovat mm. puolisoiden henkilokohtaiset ongelmat, kuten paihteiden kaytto tai sai-
raudet. (Kontula 2013, 57.)

3 MASENNUS

Masennus on yleisin mielenterveyshairi6 Suomessa. Siihen sairastuu joka viides
suomalainen elamansa aikana. Puolet heista sairastuu uudelleen ja joillakin ma-
sennus kroonistuu pysyvéksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Masennus
on sairautena monioireinen. Se vaikuttaa suuresti elaménlaatuun aiheuttaen in-
himillista karsimysté ja heikentdé toimintakykya. Koska masennukseen sairastu-
taan usein nuorena, sen vaikutukset ovat kauaskantoisia. (Riihimaki 2010, 9.)
Jokaisella masennukseen sairastuneella on oma historiansa ja yksilollinen ela-
mantilanteensa, mutta yhteistd masentuneille on itsensa kokeminen huonoksi ja
tunne oman eldman arvottomuudesta (Koponen 2010, 110). Masennuksen vai-
kutusta parisuhteeseen on vaikea valttaa. Masentunut ihminen kokee itsensa ar-
vottomaksi, mink& vuoksi hanen on vaikea uskoa, ettd hanesta valitetdan. (Lehti
2017, 94.)
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KUVA 1 (Elaketurvakeskus 2017).

Tyoeldakejarjestelmastad vuosina 2000-2016 mielenterveyssyistd
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet
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Lahde: Elaketurvakeskus

Talla hetkella masennus on koko lansimaisessa maailmassamme merkittava on-
gelma, erityisesti depressiotilastot Suomessa ovat synkkia (Koponen 2010, 111).
Joka paiva kahdeksan henkiloa jaa tyokyvyttomyyselakkeelle masennuksen ta-
kia. Masennus onkin suurin yksittdinen syy siirtya tyokyvyttomyyselékkeelle
(KUVA 1.) Masennukseen liittyy myos korkea kuolleisuus, mika ei selity ainoas-
taan itsemurhilla. Tutkimusten mukaan sepelvaltimotaudin riski masennuksen

myota lahes kolminkertaistuu. (Koponen 2010, 110.)

3.1 Masennuksen synty

Masennuksen synty on monen tekijan yhteisvaikutusta. Naita tekijoita ovat biolo-
giset, psykologiset ja neuropsykologiset tekijat, sairastuneen varhaiset elaman-
kokemukset, persoonan erilaiset riski- ja suojatekijat ja erilaiset yhteiskunnalliset
tekijat. Masennuksen periytyminen on todennakoisesti suurelta osin sosiaalista.

Puhumattomuuden  kulttuuri, perheen sisédiset ongelmat ja asioiden
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kasittelematta jattaminen siirtyvat sukupolvelta toiselle. (Koponen 2010, 110.)
Kiintymyssuhteen ongelmat, kuten puutteet lapsen varhaisessa hoivassa tai pit-
k&aikainen traumatisoituminen lapsuudessa voivat johtaa stressijarjestelméan yli-
virittymiseen sek& aiheuttaa laajempia biologisten systeemien toiminnan ongel-
mia. Tama lisda masennukseen sairastumisen riskia. (Sinkkonen 2018, 160.) Jo-
kaisen masennukseen sairastuneen historia ja elamantilanne on yksil6llinen,
mutta yhdistavana tekijana masentuneilla on itsensa kokeminen huonoksi ja el&-
mansa toivottomuus. Elamaan kuuluvat ikdvat kokemukset, kuten menetykset,
pettymykset ja haavoittumiset nayttaytyvat masennuksena. Tunnetilana masen-
nus onkin normaali, lyhytkestoinen ja valiaikainen kokemus, mutta jos se valtaa
mielen ja ihminen on kyvytdn suremaan, muuttuu masennus patologiseksi. (Ko-
ponen 2010, 110 — 111.)

Masennusoireet voivat alkaa nakya esimerkiksi vasymyksena, artyisyytena, va-
linpitamattémyytend, ilon ja naurun puutteena tai yleisena kiinnostuksen puut-
teena. Oireet kehittyvat hiljalleen ja usein sairastuneen seka puolison huomaa-
matta. (Koskisuu & Kulola 2005 27 — 28.) Masennus vie elamanilon ja nautinnon,
romahduttaa itsetunnon ja uuvuttaa mielen. Se aiheuttaa unettomuutta, eika uni
tullessaan virkista. Ihmissuhteet tuntuvat kuormittavilta ja yleinen tuskaisuus vai-

keuttaa oloa. Ajatukset liittyen kuolemaan ovat tavallisia. (Kopakkala 2015, 40.)

3.2 Masennuksen hoito

Masennusta hoidetaan biologisella hoidolla eli ladkehoidolla sek&a psykologisilla
hoitomuodoilla, psykososiaalisella tuella ja psykoterapioilla. Masennuksen hoi-
toon voidaan kayttaa myos perhe- ja pariterapiaa, ryhmahoitoja ja verkostotapaa-
misia. Eri yhdistykset tarjoavat ryhnmahoitona vertaistukiryhmia ja verkkosovelluk-
sia. Kaypa hoito -suosituksen mukaan ladkehoito on aloitettava aina, kun masen-
nus on pitkittynyt tai vahintaan keskivaikea. (Riihimaki 2010, 12 — 13.)

“Jos ydinvoimalan valvomossa vilkkuu punainen lamppu, niin kumpi
on olennaisempaa: sammuttaa vilkkuva lamppu vai korjata vika, joka
on aiheuttanut merkkivalon syttymisen?” (Lehti 2017, 9).
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Kaytannossa yksi tehokkaimmista masennuksen hoitomuodoista on psykotera-
pia. TAma luultavasti johtuu siitd, ettd psykoterapian avulla pystytaan kaivautu-
maan masentuneen todellisiin ongelmiin. Puhuminen auttaa myds jarjestelemaan
omia ajatuksia ja tunnistamaan tunteita. Ongelmien kasittely ja tarpeiden tunnis-
tus helpottuu sanoittamalla tunteita, puhumalla muistoista ja suunnitelmista.
(Lehti 2017, 32.)

Myos saanndllisen liikunnan on todettu lievittdvan masennusoireita. Liikunta vai-
kuttaa my6s myonteisesti ihmisen fyysiseen terveyteen. Nykyisen tutkimustiedon
perusteella likunnan ja masennuslaékkeiden tehon masennuksen hoidossa on
todettu olevan samaa luokkaa. Liikunnan tuottamien biologisten vaikutusten li-
séksi liikunta vaikuttaa myos ajatteluun, tehden siitd myonteisempdaa. Liikunta
my0s vaikuttaa itsetuntoon parantavasti. (Lehti 2017, 32.)

Monet ihmiset ovat |6ytéaneet apua masennukseen myds vaihtoehtohoidoista, ku-
ten erilaisista luontaistuotteista ja palveluista. Varsinkin menetelmat, joissa on
laAmminhenkista vuorovaikutusta, ovat siksi jo itsessadan parantavia (Lehti 2017,
32 -33)

Terveelliset elaméntavat eli arkiset asiat ja toimet parantavat hyvinvointia ja ter-
veytta, vaikka ne eivat masentuneena valttamatta tunnu kiinnipitdmisen arvoi-
silta. Naita perusasioita toteuttamalla mieliala voi nousta reilustikin. Masennuk-
seen sairastuneen tulisikin Kiinnittdd huomiota vuorokausirytmin ja ravinnon
saannollisyyteen (Lehti 2017, 104 — 105.)

3.3 Masennuksesta toipuminen

Vaikka masennus tuo paljon epamiellyttavid tunteita, se ei ole pelkastaan paha
asia. Kuten monella muullakin negatiivisella tuntemuksella, esimerkiksi nalalla ja
kivulla, on masennuksellakin oma merkittava tarkoituksensa. Masennus on
merkki pysahtya, se pakottaa ottamaan aikalisan. Masennus ei jata rauhaan, en-
nen kuin ongelma on ratkaistu, ihminen uudelleenorganisoitunut. Kyky tuntea

masennusta on siis hyodyllinen, mutta se ei yksistddn auta masentunutta
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kaantamaan vastoinkaymisia voitoiksi. Masentunut olo pitda osata hyodyntaa.
(Lehti 2017, 9.)

Masennuksesta toipuminen ei ole helppoa. Se on aikaa ja voimia vieva prosessi.
Kun ihmisen aivot ovat olleet pitkdan masennustilassa, eivat ajatukset hetkessa
muutu hilpeiksi. Masennuksesta ja surusta toipumisella on yhtalaisyyksia. Kum-
pikin tila on kokonaisvaltainen ja vaikuttaa laajasti elaméaan, mielialaan, ajatuksiin
ja fyysiseen hyvinvointiin. Kuten surusta, myds masennuksesta toipuminen on
hidas, paikoin epatoivoinenkin matka. Toipuminen on aaltoilevaa. Yhta hyvaa
paivaa voi seurata useampi huono. Yksi hyva paiva on kuitenkin merkki siitd, etta
toipuminen on alkanut ja tieto siitd, etta takapakki kuuluu asiaan, voi auttaa jak-
samaan. Kuten surustakin, myds masennuksesta toipuessa hyvét paivat alkavat
hitaasti lisdéantya. Ennen pitkd& huonot paivat jaavat, kun masennukselle ei anna
periksi. (Furman & Valtonen 2000, 138 — 139.)

4 MASENNUS PARISUHTEESSA

Kun laheinen ja rakas ihminen sairastuu psyykkisesti, se on kriisi koko perheelle
ja vaikeimpia asioita, joita parisuhteessa voidaan joutua kohtaamaan. Masennus
tuo vaistamatta mukanaan epéatoivottuja muutoksia parisuhteeseen. Muutoksia,
jotka vaikuttavat koko perheen elamaan, eivat yksin masennukseen sairastunee-
seen. Kuten sairastuminen masennukseen, on myos toipuminen yhteinen haaste
parisuhteessa. Masennuksesta toipuminen ja kuntoutuminen ei tapahdu vain te-
rapiassa tai hoidossa, vaan keskella arkea ja puolisoiden yhteisessa elamassa.
(Koskisuu & Kulola 2005, 11.)

Masennus aiheuttaa usein vetaytymista, riitaisuutta ja varpaillaan oloa puolisoi-
den valilla. Laheisyys ei kiinnosta ja yhteinen tekeminen puuttuu. Hellyydenosoi-
tukset vahentyvat, myonteiset tunteet voivat kadota. Masentuneen puoliso kokee

riittAmattomyytta. (Lehti 2017, 94.) Masentuneen tunteet puolisoa kohtaan voivat



14

olla negatiivisia ilman helposti ymmarrettavaa syyta. Han voi myos kokea syylli-
syytta mitattomista asioista. (Kopakkala 2015, 200.) Masentunut voi kokea ole-
vansa taakka ja ajatella puolisonsa voivan paremmin ilman hanta. Masentunut
voi myds tulkita oireidensa johtuvan suhteesta ja paatyd lopettamaan sinansa
toimivan parisuhteen. (Lehti 2017, 94.)

Masennusoireet kehittyvat hiljalleen, jopa salakavalasti. Vahitellen muutokset al-
kavat ulottua kaikille elamé&nalueille: l&heisyyteen, seksuaalisuuteen, kosketuk-
seen ja toimintakykyyn. Kun kumpikaan puolisoista ei viela ymmarrd, mista on
kysymys, voivat molemmat tuntea olonsa hyvin erilliseksi ja yksindiseksi Sairas-
tuneella puolisolla voi my6s olla omia yrityksia ratkaista tilanne toimimalla kuten
ennenkin, silla usein uskotaan ongelman olevan ohimeneva. Sairastunut voi jat-
kaa ponnistelua tdissd pahenevan uupumuksen kanssa, mikd muuttaa kotona
jaksamisen entistakin hankalammaksi. Kun vahiin kdyvat voimavarat kaytetaan
tyohon, kasautuvat paheneva vasymys ja oireilu puolison kannettaviksi. Vikaa
voidaan myos alkaa etsimdan parisuhteesta ja sen vuorovaikutuksesta. Masen-
nus oireilee usein artymyksena, negatiivisuutena, vasymyksena ja pahantuuli-
suutena. Nama oireet voidaan mieltaa parisuhteen aiheuttamiksi. (Koskisuu &
Kulola 2005 30 — 32.)

Masennus aiheuttaa usein myds seksuaalista haluttomuutta. Koska masennus
estaa mielihyvan tunteet ja vie kiinnostuksen kaikesta, ei seksuaalisuuskaan ole
poikkeus. Yleista on, etta sukupuolielama parisuhteessa vahenee tai jopa loppuu
kokonaan. Kiinnostuksen puute asioihin, jotka ennen tuottivat mielihyvaa seka
masennukseen liittyva itsetunnon lasku on omiaan lisddméaan seksuaalista halut-
tomuutta. Puolisolle tama voi olla raskas isku ja tuntua hylk&damiselta. (Koskisuu
& Kulola 2005, 106 — 107.)

Muutokset psykiatrisessa hoitojarjestelmassa, kuten sairaaloiden lakkauttaminen
ja osastopaikkojen lakkauttaminen seka avohoidon palveluiden korostaminen ja
painopisteen siirtyminen peruspalveluihin, ovat lisanneet omaisten vastuuta sai-
rastuneista laheisistéan. Tama kuormittuneisuus lisdd omaisten riskid uupua.

(Omaistyon hyvat kaytannot mielenterveys- ja paihdetydssa 2015, 3.)
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5 AIKAISEMMAT AIHETTA KOSKEVAT TUTKIMUKSET

Pari- ja perheterapian yhdistamista masennuksen hoitoon on tutkittu ja tutkimuk-
sesta tehdyssa Cochrane-katsauksessa todettiin niiden kayton voivan olla perus-
teltua silloin, kun masennukseen liittyy suuria parisuhdeongelmia. (Kaypéa hoito
2014.)

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry sek& FinFami Eteld-Pohjanmaa
ry toteuttivat vuosina 2010-2014 RAY:n rahoittaman projektin yhteistytéssa Tam-
pereen kaupungin avomielenterveyspalvelujen ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kanssa. Projektin tavoitteena oli luoda yhtendisia omaistyon kaytantoja
hy6dyntamalla jarjestdjen asiantuntemusta omaistyosta ja julkisen sektorin tun-
temusta mielenterveys- ja paihdetydsta. Tarkeimpina tavoitteina oli lisata omais-
ten osallisuutta, tietoa seka tukea ja kehittdd toimenpiteitd masennuksen ennal-
taehkaisyyn, vahvistaa ammattilaisten osaamista omaistydssa, luoda palveluket-
juja ja polkuja omaisille, laatia alueellisia ja kunnallisia omaistydon suunnitelmia
seka tuottaa "Hyva omaisty0 julkisella sektorilla” -suosituksia valtakunnallisesti
kaytettaviksi. (Paattimaki, Huhtala, Joutsiluoma, Lampinen, Ojanen, Penttila,
Nordling 2015, 3 -4.)

Tulokset kertoivat, ettéd projektin omaistyén mallit ennaltaehkaisevat suuresti
kuormittuneisuutta, uupumista ja masennusta. Omaisten kokemusasiantuntijuus
ja osallistuminen hoitoon on syytd huomioida ja hyédyntaa. (Paattimaki ym. 2015,
5.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli, ettd masennukseen sairastuneet ja heidéan puoli-
sonsa tulevat kuulluiksi. Tutkimuksella kartoitettin masennuksen yhteytta pari-
suhteen hyvinvointiin. Miten masennus on yhteydessa parisuhteen hyvinvointiin,
kun toinen tai molemmat puolisoista ovat sairastuneet masennukseen ja olisiko
masentuneen kuntoutusta suunniteltaessa syyté ottaa aiempaa enemman huo-

mioon parisuhteen hyvinvointi. Tutkimus vastaa kysymyksiin:

1. Miten masennus nayttaytyy parisuhteessa?
2. Miten masennus on yhteydessa parisuhteen hyvinvointiin?
3. Miten masennuksen hoito on yhteydessa kokemukseen hoidon toimivuu-

desta?

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistéa tutkimusmenetel-
maa. Jotta tutkimus mittaa sita, mita on tarkoitus selvittdd, on tutkijan asetettava
tasmalliset tavoitteet tutkimukselleen. Tiedon keruu on suunniteltava huolellisesti
ja tarkkaan harkiten. Jotta tutkimus olisi validi, on vastausprosentin oltava riitt&-
van korkea ja tutkimuksen perusjoukon tarkkaan méaaritelty. (Heikkila 2014, 27.)

Olennainen osatekija kyselytutkimusta tehdessa on kyselylomake. Uuden tekno-
logian mydta internetkyselylomakkeet ovat yleistyneet tiedonkeruumenetelmana.
Sahkdisten lomakkeiden avulla kyselyjen vastaukset saadaan suoraan tilasto-oh-
jelmaan, joista saadaan suoraan jopa tulosjakaumat raporttina. (Heikkila 2014,
45.) Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja kysymyksia, lukuun otta-
matta yhta avointa kysymysta. Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa on

valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopiva. Strukturoiduilla kysymyksilla on
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tarkoitus yksinkertaistaa vastausten kasittelya seka torjua tietyn tyyppisia virheita
(Heikkila 2014, 49).

6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kevaalla 2018 otin yhteyttd Kulttuuripaja Lumoon. Kavin Kulttuuripaja Lumossa
keskustelemassa tutkimukseni kohderyhmésta ja ideoimassa kyselylomaketta.
Kulttuuripaja Lumon vastaava lupasi jakaa kyselya heidan asiakkailleen, joten
tuntui luontevalta rajata kohderyhmaksi 18-40-vuotiaat nuoret aikuiset, silla se on
my0Os Kulttuuripaja Lumon kohderyhma. Pohdin tutkimuksen toteuttamiskeinoja,
pitaisikd lomaketta olla saatavissa paperisena vai riittaisiké sahkoéinen kyselylo-
make. Paadyin toteuttamaan kyselyn internetissa. Tutkimus- ja tiedonkeruuoh-
jelma Webropol on internetkyselyn tekemiseen sopiva, internetissa toimiva ohjel-
misto. Webropol-ohjelma tarjoaa myds valmiit analyysit tuloksista. (Heikkila 2014,
119.)

Perusedellytykset tutkimuksen onnistumiselle ovat kohderyhman valinnan onnis-
tuminen seka hyvat kysymykset. Jotta vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan
herda, kannattaa lomakkeen alkuun sijoittaa yksinkertaisia kysymyksia. Hyvan
tutkimuslomakkeen tulee olla selked, siisti ja edeta loogisesti. Vastausohjeiden
tulee olla yksiselitteiset ja asioita tulee kysya yksi kerrallaan. Lomakkeen ei tule
olla liian pitka ja alkuun on syyta laittaa helpot kysymykset. (Heikkila 2014, 46 —
47.) Lomakkeen alkuun sijoitin strukturoituja kysymyksia vastaajan taustatietojen
kartoittamiseksi. Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissa valmiista vastaus-
vaihtoehdoista valitaan sopiva. Strukturoidut kysymykset ovat paikallaan silloin,
kun vastausvaihtoehtoja on rajatusti ja ne tiedetaan etukateen. (Heikkila 2014,
49.) Osa lomakkeen kysymyksista ja vaittamista oli sekamuotoisia, silla kysymyk-
set vaativat "muu, mika?” -vaihtoehdon. Sekamuotoisissa kysymyksissa on val-
miita vaihtoehtoja sek&d avoin vaihtoehto. Sekamuotoisia kysymyksid on syyta
kayttaa silloin, kun kysymyksia laadittaessa ei voida olla varmoja, ovatko kaikki
mahdolliset vastausvaihtoehdot valittavissa. (Heikkila 2014, 50.) Lomakkeen vii-
meisend kysymyksena oli avoin kysymys, johon halusin spontaaneja mielipiteita

ilman suuria rajauksia. Kyselytutkimuksissa kaytetaan usein muutamia avoimia
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kysymyksia, joskin niissa rajataan jollain tavalla vastausten suuntaa. Tyypillista
avoimille kysymyksille on, etté niihin jatetdan helposti vastaamatta, laatiminen on
helppoa, mutta kasitteleminen tyolastd ja ne on yleenséa hyva jattaa lomakkeen
loppuun. (Heikkila 2014, 47 — 48.) Strukturoiduissa vaittamissa kaytin asenneas-
teikkona 5-portaista Likertin asteikkoa. Likertin asteikkoa kaytetaan mielipidevait-
tamissa, joissa yleensa toisena aaripddnad on "taysin samaa mieltd” ja toisena
aaripaana “taysin eri mieltd”. Vastaaja valitsee asteikolta omaa kokemustaan
vastaavan vaihtoehdon. Kaytettdessa Likertin asteikkoa tulee miettia asteikon eri
arvojen sanallistamista, aloitusvaihtoehtoa ja asteikon keskikohdan muotoilua.
(Heikkila 2014, 51.)

Tutkimuksen kyselylomake valmistui kevaalla 2019. Kyselylomakkeen suunnitte-
luun sain apua Kulttuuripaja Lumon vastaavalta seka tutustumalla muihin kyse-
lyihin. Apua ja neuvoja kyselylomakkeen tekoon sain myo6s opettajiltani. Kysely-
lomakkeen valmistuttua otin yhteytta eri mielenterveystyon toimijoihin. Kulttuuri-
paja Lumo, FinFami ry:n keskusliitto seka KRIS Satakunta ry jakoivat yhteistyo-
verkostoilleen linkkia kyselyyni. Liséksi jaoin linkkia Facebookin masentuneille
suunnatuissa vertaisryhmissa. Kyselylinkki oli auki verkossa aikavalilla 27.4. —

5.7.2019. Kyselylinkin avasi 421 henkil6a, joista kyselyyn vastasi 99 henkilda.

6.4 Aineiston analysointi

Aloitin tulosten analysoinnin heinakuussa 2019. Tulokset kerasin Webropol-oh-
jelmistolla. Lahdin avaamaan aineistoa Webropolin perusraportin avulla. Webro-
polin perusraportissa tulokset ovat omissa taulukoissaan kysymyskohtaisesti.
Webropolin raportointitydkalulla sain myds vertailtua vastauksia keskenaan mah-

dollistaen ndin monipuolisemman tulosten tarkastelun.

Avoimen kysymyksen vastauksista muodostui kolme selkeda teemaa. Ryhmitte-
lin vastaukset naihin kolmeen teemaan ja kirjoitin tulokset auki. Teemat eli kes-
keiset aiheet muodostetaan yleensa tarkastelemalla tekstimassaa ja sen sisalta-

mid yhteisia aiheita. Aineisto voidaan jarjestella teemoittain, mika on luonteva
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etenemistapa tulosten analysoimisessa. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka
2006.)

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivista eli maarallistd opinnaytetytta tehdessé on aina syyté arvioida tyon
luotettavuutta. Luotettavuuskysymys tulee ottaa huomioon jo opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa tutkimusmenetelma&, mittareita ja otosta suunnitellessa,
jotta tyon luotettavuus ei jaa heikoksi. (Kananen 2011, 118 — 119.) Kun kohde-
ryhma on suppea ja tulosten tarkastelu tapahtuu kokonaistasolla, tulisi otoskoon
olla vahintd&an 100 (Heikkila 2014, 43). Tutkimukseen vastasi 99 henkil6a, joten
otanta oli riittdva tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kyselylomakkeen kysy-
mykset ja vaittdamat oli suunniteltu niin, etteivat ne jattaneet tulkinnan varaa. Ky-
symyksia suunnitellessa pidin huolta siitd, etteivat kysymykset ja vaittamat olleet
johdattelevia. Kyselylomake on syyta suunnitella huolellisesti, silla yksi suurim-
mista virheiden aiheuttajista on kysymysten muoto. Virheita voi tapahtua tiedon
keruussa, tiedon syotdssa, tiedon kasittelyssa ja tulosten tulkinnassa, siksi tutki-
muksen tekijan on oltava tarkka ja kriittinen koko tutkimusprosessin ajan. (Heik-
kila 2014 28.) Minulla on masennukseen sairastuneen puolisona erityinen rooli
suhteessa tutkimukseen ja olen lapi opinnaytetyoprosessin pohtinut omaa suh-
dettani tehtdvaan ja pitéanyt huolta siitd, ettei oma kokemukseni tuo vinoutunutta
nakokulmaa tutkimukseen. Opinnaytetyota ohjaavat opettajat ovat olleet mukana
koko opinndytetyonprosessin ajan ja antaneet palautetta tyosta saanndllisesti
opinnaytetydseminaareissa. Tarkeda on myds, etté tutkija kayttaa vain hyvin hal-
litsemiaan analysointimenetelmid, jotta osaa tulkita niita oikein (Heikkila 2014,
45).

Hyvan tutkimuskaytannon edellytyksena on tutkittavan perehtyminen siihen, mita
tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan ja ymmartaa annettu informaatio. Niin
ikdan suostumus tutkimukseen on hyvan tutkimuskaytannoén edellytys. Tutkijan
tulee ajatella tutkittavan etua ja selvittaa tarkoin tutkittavalle, mitd seurauksia tut-

kimuksella on tutkittavalle ja mita lupautuminen tutkimukseen tarkoittaa.
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Keskeisia kasitteita tutkimustietojen kasittelyssa ovat luottamuksellisuus ja ano-
nymiteetti. Anonymiteetin ja luottamuksellisuuden tulee sailya myds tuloksia jul-
kistettaessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2014.) Tutkimukseen vastaa-
minen tapahtui nimettémana, joten lupaus vastaajien anonymiteetin sailyttami-
sesta oli helppo pitaa. Vaikka kysely oli henkilékohtainen, ovat masennuksen tuo-
mat haasteet parisuhteissa hyvin tavanomaisia, eika nain ollen edes avoimen ky-

symyksen vastauksia voinut yhdistaa vastaajien henkil6llisyyteen.

7 TULOKSET

Tutkimustulokset keréattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kysely laadittiin

kayttamalla Webropol -kyselytyokalua. Kyselylomake on nahtavissa liitteessa 1.

7.1 Taustatiedot

Taustatietokysymyksilla (kysymykset 1 — 7) kartoitettiin masennuksen alkuajan-
kohtaa ja vaikeusastetta erikseen kummankin puolison kohdalla. Vastauksista
kavi ilmi, etté vastanneista (n=99) 31 elda parisuhteessa, jossa kumpikin puoliso
sairastaa masennusta. Vastanneista 51 sairastaa itse masennusta, mutta puoliso
ei. Vastaajista 17 ei itse sairasta masennusta, mutta puolisolla on diagnosoitu

masennus.

Taustatietokysymyksilla kartoitettiin myds diagnosoidun masennuksen vaikeus-
astetta ja masennuksen alkuajankohtaa. Vastaajista (n=99) 85 oli naisia, miehia

10 ja muun sukupuolisia 4. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Sukupuoli

Kohta 2 vaittdmé&: Minulla on todettu masennus. Vaittamaan vastanneista (n=99)
82 (83 %) oli saanut masennus -diagnoosin, 17 (17 %) ei ollut sairastunut ma-

sennukseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Minulla on todettu masennus

Kohta 3 kysymys: Masennuksen vaikeusaste. Kysymykseen masennuksen vai-
keusasteesta vastasivat he, jotka olivat edelliseen kysymykseen vastanneet sai-
rastavansa masennusta. Vastaajista (n=82) 46 (56 %) sairasti keskivaikeaa ma-

sennusta. Diagnoosin vaikeasta masennuksesta oli saanut 24 (29 %), lievaa
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masennusta sairasti 7 (8 %) ja 5 (6 %) ei osannut sanoa masennuksensa vai-

keusastetta.

Kohta 4 vaittdmé&: Masennukseni on todettu ennen parisuhteen alkua. Vaitta-
maan vastasivat masennus- diagnoosin saaneet vastaajat. Vastaajista (n=82) 50
(61 %) oli sairastunut masennukseen ennen parisuhteen alkua ja 32 (39 %) oli

sairastunut parisuhteessa ollessaan. (Taulukko 3.)

0% 0% 20% 30% 40% 50% G60% T0%

- 39%

Taulukko 3. Masennukseni on todettu ennen parisuhteen alkua.

Kohta 5 vaittdma: Puolisollani on todettu masennus. Vaittdmaan vastasivat kaikki
(n=99) tutkimukseen osallistuneet. Vastaajista 45 (45 %) vastasi puolisonsa sai-
rastavan masennusta. Vastaajien puolisoista 54 (55 %) ei ollut sairastunut. (Tau-
lukko 4.)
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Taulukko 4. Puolisollani on todettu masennus.

Kohta 6 kysymys: Puolisoni masennuksen vaikeusaste. Kysymykseen puolison
masennuksen vaikeusasteesta vastasi he, jotka olivat vastanneet kysymykseen
5 puolisonsa sairastavan masennusta (Taulukko 4). Vastaajista (n=46) 22 (48 %)
kertoi puolison masennus- diagnoosin olevan keskivaikea, 12 (26 %) vaikea, 7

(15 %) lieva ja 5 (10 %) ei osannut vastata.

Kohta 7 kysymys: Puolisoni masennus on todettu ennen parisuhteen alkua. Ky-
symykseen vastasivat he, jotka olivat vastanneet kysymykseen 5 puolisonsa sai-
rastavan masennusta (Taulukko 4). Vastaajista (n=46) 31 (67 %) vastasi puolison
sairastaneen masennusta jo ennen parisuhteen alkua. 15 (33 %) vastasi puolison

sairastuneen masennukseen parisuhteen aikana. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Puolisoni masennus on todettu ennen parisuhteen alkua.
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7.2 Masennuksen hoitoon liittyvat tekijat

Masennuksen hoitoon liittyvilla kysymyksilla (kysymykset 7 — 12) kartoitettiin,
onko vastaaja tai vastaajan puoliso saanut hoitoa masennukseen, mita hoitomuo-
toja on kaytetty ja mista hoitomuodoista vastaaja kokee olleen hyodtya kuntoutu-
misessa. Lisdksi selvitettiin, onko masennuksen hoitoa suunniteltaessa otettu

huomioon parisuhteen hyvinvointi.

Kohta 8 kysymys: Onko sinun tai puolisosi masennusta hoidettu?

"Puolisona koen, ettéa en jaksa kantaa sité taakkaa, jonka mieheni minulle kertoo
(nykyaan) tunteistaan ja ajatuksistaan, hapean maara (hanelld) kertoa ulkopuoli-

selle auttajalle on liian iso”.

Kysymykseen vastasivat kaikki (n=99) tutkimukseen osallistuneet. Heista 94 (95
%) vastasi kylla ja 5 (5 %) ei. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Onko sinun tai puolisosi masennusta hoidettu?

Kohta 9 kysymys: Mita hoitomuotoja sinun tai puolisosi masennuksen kuntoutuk-
seen on kaytetty? Vastausta kysymykseen pyydettiin vastaajilta, jotka olivat vas-
tanneet saaneensa hoitoa omaansa tai puolisonsa masennukseen (Taulukko 6).

Yksi edella mainittuun kysymykseen myontavasti vastannut, jatti téhan
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kysymykseen vastaamatta, loput (n=93) vastasivat. Kysymykseen sai valita

useita vastauksia ja yhteensa vastauksia oli valittu 355.

Vastanneista 85 (91 %) oli saanut masennukseen laakehoitoa. 58 (62 %) oli kay-
nyt psykologin ja 55 (59 %) sairaanhoitajan vastaanotolla. 46 (49 %) oli saanut
hoitona psykoterapiaa. 24 (26 %) oli kayttanyt hoitomuotona liikuntaa, 20 (22 %)
vertaistoimintaa ja 19 (20 %) luontaistuotteita tai vitamiineja. 13 (14 %) oli saanut
hoitona pariterapiaa ja 12 (13 %) oli noudattanut omahoito-ohjelmaa. Fysiotera-
piaa oli kaytetty hoitomuotona 8:lle (7 %) vastanneista ja homeopatiaa oli kokeil-
lut 3 (3 %). Lisdksi kysymyksessa oli avoin vaihtoehto: muu hoito, mika? Taman
vaihtoehdon oli valinnut vastaajista 12 (13 %). Muina masennuksen hoitomuo-
toina vastaajat olivat kayttaneet taideterapiaa, ruokavaliohoitoa, séhko6hoitoa,
kranioksaaliterapiaa, Yin-joogaa, meditaatiota, mindfulnesia, magneettistimulaa-
tiohoitoa, osastohoitoa, toimintaterapiaa, verkkoterapiaa, ICP-lyhytterapiaa, pai-
vasairaalan hoitojaksoa, psykiatrin, laédkarin seka terveydenhoitajan vastaanot-

toa ja uniladketta.

Kohta 10 kysymys: Mitka hoitomuodot olet kokenut toimiviksi sinun tai puolisosi
masennukseen? Kysymykseen vastasivat ne henkil6t, jotka olivat omaansa tai
puolisonsa masennukseen saaneet hoitoa (Taulukko 6). Vastauksia oli 90, joten
nelja vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Kysymykseen oli mahdol-

lista valita useampi vastaus ja vastauksia tuli yhteensa 221.

”Hoitomuotoja on kokeiltu montaa, parhaiten ovat toimineet ruokavaliohoito (va-
hahiilihydraattinen), joka palauttaa toimintakyvyn ja auttaa uneenkin), keskuste-
luterapia ja liikunta/luontoyhteys. Vaihtoehtohoitoja laakkeille tulisi tarjota paljon

enemman”,

Vastaajista (n=90) 60 (67 %) koki toimivaksi masennuslaakityksen, 41 (46 %)
psykoterapian, 33 (33 %) psykologin vastaanottokaynnit ja 26 (29 %) sairaanhoi-
tajan vastaanottokaynnit. 22 (25 %) koki likunnasta olleen hyétya ja 15 (17 %)
piti vertaistoimintaa toimivana hoitomuotona. Muina toimivina hoitomuotoina pi-
dettiin pariterapiaa 8 (9 %), luontaistuotteita tai vitamiineja 4 (4 %), omahoito-

ohjelmaa 2 (2 %) sekad fysioterapiaa 2 (2 %). Lisaksi kysymyksessa oli
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vastausvaihtoehto: muu hoito, mika? jonka oli valinnut 11 (12 %) vastanneista.
Muina toimivina masennuksen hoitomuotoina vastanneet pitivat psykiatrin hoitoa,
osastohoitoa, terveydenhoitajan vastaanottokdyntejd, magneettistimulaatiohoi-
toa, ruokavaliohoitoa, kannabista, kranioksaaliterapiaa, Yin-joogaa, meditaatiota,
mindfulnesia, unilddkkeita, luonnossa liikkumista, matkailua, vapaa-aikaa, pihan
ja puutarhan hoitoa, taidetta, musiikkia, lemmikkeja sekad omien tunnetilojen kont-

rolloinnin oppimista.

Kun vertaillaan taulukoita 9 ja 10, on nahtavissa, ettd masennuksen hoitoon on
saanut masennuslaakitysta 85 (91 %) kysymykseen vastaajista (n=93). Heista
60 (67 %) on kokenut saavansa masennuslaakityksestd apua. Psykoterapiaa
masennuksen hoitoon oli saanut 46 (49 %) vastaajista, siitéd hyotya oli kokenut
saavansa 41 (46 %) vastaajista. Psykologin vastaanottokaynneilla oli kaynyt 58
(62 %) vastaajista ja heista 30 (33 %) oli kokenut ne toimiviksi. Sairaanhoitajan
vastaanottokaynneilla oli kdynyt 55 (59 %) kysymykseen vastanneista ja heista
vain 26 (29 %) koki saaneensa kaynneista apua kuntoutumiseen. Vastaajista 24
(26 %) oli harrastanut liikuntaa hoitomuotona ja 22 (24 %) oli kokenut liikunnan
auttaneen masennusoireisiin. Vertaistoimintaa kayttaneesta 20 (22 %) vastaa-
jista oli 15 (17 %) kokenut vertaistoiminnan tuoneen apua kuntoutumiseen. Luon-
taistuotteita tai vitamiineja kayttaneista vastaajista 19 (20 %), vain 4 (4 %) oli
kokenut naista hydtyneensd. Omahoito-ohjelmia kokeilleet vastaajat 12 (13 %)
eivat olleet saavuttaneet hoitomuodolla toivottavia vaikutuksia, vain 2 (2 %) vas-
tasi saaneensa omahoito-ohjelmasta apua kuntoutumiseen. Pariterapiaa saa-
neista 13 (14 %) vastaajasta 8 (9 %) koki pariterapian toimivana masennuksen
hoitomuotona. Fysioterapiaa oli kayttanyt 8 (9 %) vastaajista, joista 2 (2 %) koki

saaneensa siitd apua masennuksen oireisiin.

Kohta 11 vaittama: Masennuksen hoitoa suunniteltaessa on otettu huomioon pa-

risuhteen hyvinvointi.

”Puolisoni on sairastanut masennusta jo vuosia. Missaan hoitopaikassa koskaan
ei ole kiinnitetty huomiota parisuhteeseen ja perhe- elaméaén, puolison ja lasten

hyvinvointiin. Parisuhde on ollut ns. hyllylla jo vuosikaudet”
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Vaittdmaan vastaajista (n=93) enemmistd, 27 (28 %) valitsi vaihtoehdon: Taysin
eri mielta. 20 (21 %) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltd, 23 (24 %) en osaa
sanoa, 22 (23 %) jokseenkin samaa mielta ja 3 (3%) taysin samaa mielta. (Tau-
lukko 9.)
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Jokseenkin eri mielta 21%

l&ysin eri mielta 28%

Taulukko 9. Masennuksen hoitoa suunniteltaessa on otettu huomioon parisuh-

teen hyvinvointi

7.3 Masennuksen nayttaytyminen parisuhteessa ja vaikutukset parisuhteen hy-

vinvointiin (kohdat 12—-24).

Kohta 12 vaittama: Parisuhteessamme vallitsee kielteiset tunteet (esim. artynei-

syys, kiukku, viha, raivo).

"Vaikeamman masennuskauden aikana vetdydyn herkéasti ja olen éartyisa. Puoli-

son on vaikea tulkita, haluanko olla yksin vai toivoisinko h&nen olevan lahelld ja
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lasna, vaikka en jaksaisikaan kommunikoida. Silloin hankin vetaytyy. Tunnen it-
seni hylatyksi ja jaavani tilanteeni kanssa yksin, mutta toipuessani ymmarran
oman vastuuni tapahtuneessa. Jonkinlainen ymmarrettavd kommunikaatiotapa
on loydettava, ettei tarvitse arvailla ristiriitaisen sanattoman viestinnan perus-

teella”.

Vaittdmaan vastasivat kaikki (n=99) kyselyyn osallistuneet. Heista enemmisto, 41
(41 %) valitsi vaihtoehdon: Jokseenkin samaa mieltd, 21 (21 %) oli taysin eri
mieltd, 17 (17 %) jokseenkin eri mieltd, 11 (11 %) tAysin samaa mielta ja 9 (9 %)

ei osannut sanoa. (Taulukko 10.)
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laysin samaa mielta 1%

En osaa sanoa 9%

Jokseenkin eri mielta 17%

Taulukko 10. Parisuhteessamme vallitsee kielteiset tunteet (esim. artyneisyys,
kiukku, viha, raivo)

Kohta 13 vaittama: Parisuhteestamme puuttuu keskustelu tai sitéd on vahan. Vait-
tamaan vastasivat kaikki (n=99) kyselyyn osallistuneet. Vastauksissa oli hajon-

taa. Niukka enemmistd, 29 (29 %) vastasi olevansa taysin eri mieltd. Jokseenkin
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eri mielta vastasi olevansa 25 (25 %). 28 (28 %) oli jokseenkin samaa mielta, 16

(16 %) taysin samaa mieltd ja 1 (1 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 11.)

"Kaiken kaikkiaan olen sitad mielta, ettd kumppanini masennus ja omani ovat vai-
kuttaneet meihin molempiin ja tekevat niin yha. Jos jotain hyvaa siita on seuran-
nut on se, ettd pystymme puhumaan kipeistdkin asioista suoraan ja ymmar-
ramme toistemme mielialoja ja tuen tarvetta paremmin naiden vélilla raastavien-

kin keskustelujen ansiosta’.

Taysin samaa mieltd 16%

Jokseenkin samaa mielta 28%

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta 26%

l&ysin eri mielta 29%

Taulukko 11. Parisuhteestamme puuttuu keskustelu tai sitd on vahan

Kohta 14 vaittama: Koen yksinaisyytta parisuhteessamme. Vaittamaan vastasi-
vat kaikki (n=99) kyselyyn osallistuneet. Enemmistd vastaajista koki parisuh-
teessa yksinaisyytta. 22 (22 %) vastasi olevansa taysin samaa mieltd, 34 (34 %)
jokseenkin samaa mielta. 17 (17 %) vastasi olevansa jokseenkin eri mielta, 20

(20 %) taysin eri mieltéd ja 6 (6 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 12.)
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"Parisuhteen tila on heikko. Tarvittaisiin tukea tilanteeseen, apua keskusteluihin.
Vertaistukea. Miehen muistikin on huono laakkeista ja sahkoista johtuen. Olen

tosi yksin, vaikka apua on saatu mm lastensuojelusta’.
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En osaa sanoa 6%

Jokseenkin eri mielta 17%

Taulukko 12. Koen yksinaisyytta parisuhteessamme

Kohta 15 vaittama: Puolisoni iimaisee rakkautta ja laheisyytta. Vaittamaan vasta-
sivat kaikki (n=99) tutkimukseen osallistuneet. Enemmisto vastaajista koki puoli-
sonsa ilmaisevan rakkautta ja l&heisyytta. 37 (37 %) vastasi olevansa taysin sa-
maa mielta ja 37 (37 %) jokseenkin samaa mielta. 16 (16 %) valitsi vaihtoehdon:
jokseenkin eri mieltd ja 4 (4 %) taysin eri mielta. 5 (4 %) ei osannut sanoa. (Tau-
lukko 13.)
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Taulukko 13. Puolisoni ilmaisee rakkautta ja laheisyytta

Kohta 16 vaittama: Puolisoni arvostaa ja kunnioittaa minua. Vaittdmaan vastasi-
vat kaikki kyselyyn osallistuneet (n=99). Enemmist® koki parisuhteessaan puoli-
sonsa kunnioitusta ja arvostusta. 47 (47 %) vastasi olevansa tdysin samaa mielta
ja 30 (30 %) jokseenkin samaa mielta. 11 (11 %) vastaajista oli jokseenkin eri

mielta ja 2 (2 %) taysin eri mieltd. 9 (9 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 14.)

”Minulle puolison tuki sairauteni aikana on ollut kaikki kaikessa. Han on ollut vie-

relléni jarkahtdméattéa ja tukena ihan kaikessa”.
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Taulukko 14. Puolisoni arvostaa ja kunnioittaa minua

Kohta 17 vaittdma: Parisuhteemme tulevaisuus nayttaa valoisalta.

Enemmistd vaittdmaan vastanneista (n=99) koki parisuhteensa tulevaisuuden
valoisana. 33 (33 %) vastasi olevansa taysin samaa mielta ja 28 (28 %) jokseen-
kin samaa mielta. 14 (14 %) vastasi olevansa jokseenkin eri mieltéa ja 9 (9 %)

taysin eri mielta. 15 (15 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 15.)

"Sitten on taas hyvia paivia, jolloin ikdédn kuin saan puolisoni takaisin tyhjyydes-
taan. Silloin hdn on minua kohtaan rakastava ja lammin, keskusteleva ja seksu-
aalisesti aktiivinen. Nama hyvat paivat auttavat jaksamaan myo6s ne huonot,
vaikka silloin valilla tuntuu, etten jaksa tassa parisuhteessa. Pitaa kuitenkin muis-
taa, ettd masennus on sairaus siind missd mika tahansa. Puolisoni ei ole sita

osakseen valinnut”.
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Taulukko 15. Parisuhteemme tulevaisuus nayttaa valoisalta

Kohta 18 vaittama: Kodin arjen tehtavat jakautuvat tasaisesti perheessamme.
Vastaajista (n=99) enemmistd (57) koki kodin arjen tehtavien jakaantuvan per-
heessa epéatasaisesti. Vaittaman vaihtoehdon "Taysin eri mieltad” valitsi 26 (26 %).
Jokseenkin eri mieltd vastasi olevansa 31 (31 %). 20 (20 %) valitsi vaihtoehdon:
jokseenkin samaa mielta ja 13 (13 %) taysin samaa mielta. 9 (9 %) ei osannut

vastata. (Taulukko 16.)

"Léékitys auttoi minua hillitsemé&én raivoa, mutta teki minut mydés toimintakyvyt-

téméksi. Kotitdiden ja muun touhuamisen tekeminen on vélilla ylivoimaista’.
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Taulukko 16. Kodin arjen tehtavat jakautuvat tasaisesti perheessamme

Kohta 19 vaittama: Perheessamme on taloudellisia vaikeuksia. Vaittamaan vas-
tasivat kaikki (n=99) kyselyyn osallistuneet. Yli puolet (61) vastanneista koki ta-
loudessaan olevan rahallisia vaikeuksia. 27 (27 %) vastasi olevansa taysin sa-
maa mieltd ja 34 (34 %) jokseenkin samaa mieltd. 20 (20 %) vastaajista oli jok-
seenkin eri mieltd, 12 (12 %) eri mielta ja 6 (6 %) ei osannut sanoa. (Taulukko
17.)
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Taulukko 17. Perheessamme on taloudellisia vaikeuksia

Kohta 19 vaittama: Parisuhteessamme on seksuaalista haluttomuutta. Vaitta-
maéan vastaajista (n=99) 66 oli vaittaman kanssa jokseenkin tai tdysin samaa
mielta. Nain ollen enemmisto koki parisuhteessaan seksuaalista haluttomuutta.
Vastaajista 31 (31 %) oli tdysin samaa mielta ja 35 (35 %) jokseenkin samaa
mielta. 15 (15 %) vastasi olevansa jokseenkin eri mielta ja 16 (16 %) taysin eri

mielta. 2 (2 %) ei osannut vastata). (Taulukko 18.)

"Seksuaalinen halukkuus ja ylipdénsé laheisyyden vastaanottaminen on minusta

Jotenkin vastenmielista, olen mieluummin omissa oloissani’.
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Taulukko 18. Parisuhteessamme on seksuaalista haluttomuutta

Kohta 21 vaittama: Parisuhteessamme on henkista tai fyysista vakivaltaa. Vaitta-
maan vastanneista (n=99) 72 (73 %) oli taysin eri mieltd vaittdman kanssa. 11
(11 %) jokseenkin eri mieltd, 9 (9 %) jokseenkin samaa mielta, 1 (1 %) taysin

samaa mieltd ja 6 (6 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Parisuhteessamme on henkista tai fyysista vakivaltaa

Kohta 22 vaittama: Paihteidenkayttoni on lisaantynyt. Vaittdmaan vastasivat
kaikki (n=99) kyselyyn osallistuneet. 65 (66 %) vastasi olevansa taysin eri mielta,
13 (13 %) jokseenkin eri mieltd, 10 (10 %) jokseenkin samaa mielta, 6 (6 %)

taysin samaa mieltd ja 5 (5 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 20.)

"Masennus ja sen Kaésittely jo ennen pariutumistamme on antanut meille molem-
mille ty6kaluja keskusteluun ja itsehoitoon. Yhteinen parisuhde antoi syyn lopet-

taa juhlimisen ja sitd kautta paihteet ja laakkeet jaivat sivuun”.
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Taulukko 20. Paihteidenkayttoni on lisaantynyt

Kohta 23 vaittama: Puolisoni paihteiden kayttd on lisaantynyt. Vastaajista (n=99)
63 (64 %) vastasi olevansa taysin eri mieltd, 9 (9 %) jokseenkin eri mielta, 11 (11
%) jokseenkin samaa mieltd, 8 (8 %) taysin samaa mielta ja 8 (8 %) ei osannut

sanoa.

Kohtien 22 ja 23 vaittamien perusteella voidaan paatelld, ettei masennus pari-
suhteessa lisaa merkittavasti paihteidenkayttoa.

Kohta 24 avoin kysymys: Lopuksi sana on vapaa. Mita ajatuksia sinussa tama
kysely heratti? Mita ajatuksia masennus sinussa herattdd? Mita haluaisit kertoa

minulle?

Avoimeen kysymykseen vastanneet (n=34) toivat esille omia kokemuksiaan ja
nakemyksidan parisuhteistaan, joissa masennus on lasna. Vastauksista erottui

kolme selkedda teemaa: kokemukset masennuksen hoidosta, kokemukset
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masennuslaékityksesta ja kokemus tutkimuksen tarkeydesta. Ensimmaisen tee-
man vastauksissa toistui se, ettd vastaajat eivat kokeneet saavansa hoitavilta ta-

hoilta apua parisuhteensa hyvinvointiin.

"Parisuhdetta ja lapsia huomioi todella harva auttamistaho. Ainoastaan silloin,
kun on lasta hoitava taho kyseessé, he kyselevat miten parisuhde jaksaa. Aikuis-

ten hoidossa muu perhe unohtuu ja se on vaarallinen hoitomalli”.

“Toipuminen on pitk& ja raskas prosessi, johon vaikuttaa vahvasti se, kenen jut-
tusille padsee, jos paasee. Hoitoon paasyyn vaikuttaa oleellisesti myos se, mil-
laisessa asemassa on yhteiskunnassa; esimerkiksi tyoterveydessa puolisoni
hoito on ollut aktiivista ja systemaattista, kun taas oma hoitoni opiskelijatervey-
denhuollossa toisinaan todella hidasta ja vaikeaa. Parisuhde ja perhetilanne tulisi
huomioida yhteiskunnan palveluissa, silla masennus vaikuttaa oleellisesti koko

perheeseen”.

"Parisuhteen huomioiminen ja tukeminen masentuneen hoidossa on aika lapsen-
kengissa. Jos emme itse olisi pyytaneet mahdollisuutta pariterapiaan, tuskin oli-
simme sita saaneet. Puolisoa herkasti "velvoitetaan” osallistumaan masentuneen

hoitoon, melkein kuin yhten& hoitajana’.

”Sain apua itselleni, mutta parisuhteeseen ei tarjottu tukea tai kysytty kuinka puo-

lisoni ja lapseni p&rjéé minun sairauteni kanssa’.

Usealla vastaajalla oli sanottavaa masennuslaakityksesta.

"Masennusta pahempaa on masennusléaéakitys. Se vie tunteet, latistaa seksiela-

mén, tuhoaa innovatiivisuuden, luo puolisosta aivan eri ihmisen”.

"Masennuksen ensisijaisen hoidon tulisi olla psykoterapia, ei l&ékitys. Terapiaan

tulisi pééasté helpommin’.
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"Mielestani masennuksenhoidossa on hyvin keskeistd huomioida se, etta useim-
mat eniten maaratyt masennuslaékkeet aiheuttavat haluttomuutta ja anorgas-

miaa naisilla”.

"Vaikeaa masennusta on hoidettu escitaloprhamilla, joka teki minusta ihan robo-
tin. Ennen hyvin tunteellisesta naisesta tuli robotti, joka ei itkenyt vuoteen, vaikka
elama oli aivan hullua. Kaikki herkkyys katosi, ainoastaan se empaattisuus jai
mika oli opittua. La&kkeiden avulla ei itkenyt, eikd nauranut - likaa. Kyllastyin itse
tahan robottioloon ja vierotin itseni laadkkeesta, kun mies kertoi, etta haluaa van-

han vaimon takaisin sen, joka olin”.

"Vaihtoehtohoitoja ladkkeille tulisi tarjota paljon enemman. Itse olen kokeillut
kaikki SSRI-la&kkeet huonolla menestyksella ja vaikka Venlafaxin olikin kaytossa
nelja vuotta, se vei itkun mennesséaan, ja haittavaikutukset tulivat nékyviin vasta

ladkityksen jalkeen”.

"Masennuksen ensisijaisen hoidon tulisi olla psykoterapia, ei l&&kitys. Terapiaan

tulisi paasta helpommin”.

Moni vastaaja piti tutkimusta ja yleensékin keskustelua aiheesta tarkeana.

"Hyvéa kysely tarkeédsta aiheesta”’.

"Olisin toivonut hieman syvéllisemp&é kyselyd, koska aihe on térked. Kiitos ky-

selysté ja voimia sen purkamiseen”.
"Ehdottoman téarkeé tutkimusaihe!”
"Olet valinnut tarke&an aiheen. Toivottavasti teema saa paljon nakyvyytta ja pari-

suhde alkaa saada enemméan huomiota mielenterveydellisten sairauksien hoi-

dossa”.
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“Tama on tarkea aihe ja nyt ajassamme olisi tarkeéa rikkoa tabuja! Miten on mah-
dollista, ettd Suomi on maailman onnellisin maa ja samaan aikaan mielenterveys-

ongelmat ja itsemurhatilastot ovat rajahtaneet kasiin?”

8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssa kartoitettiin masennuksen yhteytta parisuhteen hyvinvointiin.
Tama aihe opinnaytetyohoni valikoitui monesta syysta. Masennus on ilmiona hy-
vin ajankohtainen. Tutkimuksen antama sosiaalisen ulottuvuuden nékokulma
masennuksessa kiinnosti minua tulevana sosiaalialan ammattilaisena, mutta
my0s masentuneen puolisona, joten opinnaytetyoni aihe oli minulle myds hyvin
henkilokohtainen. Oman kokemukseni ja kokemusasiantuntijuuteni masentu-
neen puolison roolista koin rikkautena tehdessani tata opinnaytetyotd, mutta
my0s hetkittain ongelmallisena, silla paikoittain koin haastavana tarkastella asi-
oita objektiivisesti. Ollakseen luotettava, tutkimus kuitenkin vaatii rehellisyytta ja
puolueettomuutta ja ndma seikat onnistuin opinnaytetyoprosessissani taytta-

maan.

Kyselyyn vastanneista 85 oli naisia ja 82 sairasti itse masennusta. N&in ollen
tassa tutkimuksessa kuului vahvimmin masennusta parisuhteessaan sairasta-
vien naisten aani. Koska linkkia kyselyyn jaettiin mielenterveyspalveluita antavien
tahojen kautta, on oletettavaa, etta se osaltaan vaikuttaa siihen, miksi suuri osa
kyselyn loytaneista ja siihen vastanneista henkildisté vastasi olevansa hoidon pii-

risséa.

Tutkimustulosten perusteella likunnan voidaan todeta olevan merkittava masen-
nuksen hoitomuoto. Lukuun ottamatta kahta vastaajaa, kaikki likuntaa masen-
nuksen hoitomuotona kokeilleet (n=24) vastaajat kokivat hydtyneensa liikun-
nasta. Myos psykoterapialla oli saatu hyva vaste masennuksen hoidossa; Vas-

taajista (n=46) 41 koki hyodtyvansa psykoterapiasta. Masennuslaakitys oli yleisin
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masennuksen hoitomuoto. Masennuslaakitysta kayttaneista vastaajista (n=85)
60 oli kokenut masennuslaakityksesta apua masennuksen oireisiin. Huomioita-
vaa on, ettd vaikka kaypahoitosuosituksen mukaan tehokkainta masennuksen
hoitoa on l&&kehoidon ja psykoterapian yhdistaminen (kaypé&hoito.fi), oli psykote-
rapiaa masennuksen hoitoon saanut vain noin puolet vastaajista. Psykologin tai
sairaanhoitajan kaynteja yhdessa masennuslaakityksen kanssa ei koettu riitta-
vaksi hoidoksi. Masennuslaakityksen kayttdé hoitomuotona Kirvoitti avoimeen
vastaukseen useita negatiivisia kommentteja masennuslaakityksen haittavaiku-
tuksista ja onkin huomioitava, etta hoitomuodoista masennuslaakitys on ainoa,

josta vastaajat raportoivat haittavaikutuksia ilmaantuvan.

Vastauksista oli paateltavissa, ettei masennuksen hoitoon ole olemassa yhta toi-
mivaa hoitomuotoa, vaan hoidon suunnittelun tulee olla yksil6llista ja tuloksellisen

hoidon koostua useammasta eri hoitomuodosta.

Huomion arvoisena seikkana pidin myds vastaajien kokemuksia parisuhteen
huomioimisesta masennuksen hoidon suunnittelussa. Enemmistd vastaajista oli
sitd mielta, ettei parisuhdetta huomioida masennuksen hoidonsuunnittelussa.
Psyykkinen sairaus, tassa tapauksessa masennus, on parisuhteelle traumaatti-
nen kokemus ja masennukseen sairastuneen kuntoutuessa voi my6s puoliso ko-
kea kuntoutuvansa ja toipuvansa hanta kohdanneesta tilanteesta (Koskisuu &Ku-
lola 2005, 152). Puolison ottaminen osaksi kuntoutumisprosessia olisikin ensiar-

voisen tarkeda parisuhteen hyvinvoinnin kannalta.

Vaittdmien 12—23 vastauksissa, joissa selvitettin masennuksen nayttaytymista
parisuhteessa seka sen vaikutuksia parisuhteen hyvinvointiin, oli hajontaa.
Osassa vastauksista nakyi kuitenkin paljon yhdenmukaisuutta ja nostan naita
vastauksia esille. Vastauksia analysoidessa tulee ottaa huomioon, etta vaitta-
missa mainittuja vaikutuksia parisuhteeseen on myds perheissé, joissa ei masen-
nusta sairasteta. Parisuhteiden hyvinvointiin on useita muitakin vaikututtavia te-
kijoita, kuin masennus, jota tassa tutkimuksessa kasitelladn. Vaittamat, joihin
enemmistd vastaajista on vastannut yhtenevaisesti, antavat kuitenkin naytt6a
siitd, miten masennus parisuhteessa nayttaytyy ja milla tavoin se vaikuttaa pari-

suhteen dynamiikkaan.
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Enemmistd vastaajista (n=99) koki parisuhteessaan seksuaalista haluttomuutta.
Kun ihminen on jatkuvasti alavireinen ja mielihyvan kokeminen on vaikeaa tai
mahdotonta on jopa jarkeenkdypad, etta libido laskee (Koskisuu & Kulola 2005,
106). Myds avoimessa kysymyksessa (kysymys 24) esille tullutta masennuslaak-
keiden vaikutusta seksuaalisuuteen on tutkittu. Vuonna 2014 julkaistussa laa-
jassa SSRI-laakkeiden (masennusladke) kayttgjien haastattelututkimuksessa 62
prosenttia vastasi masennuslaékkeiden aiheuttaneen seksuaalisia ongelmia
heille. Lisatutkimuksissa on paadytty siihen, etta kaikista SSRI-ladkkeiden (ma-
sennuslaake) kayttajista 83—98 prosentille aiheutuu seksuaalisia vaikeuksia. (Ko-
pakkala 2015, 85.) Seksuaalinen haluttomuus liittyy sekd masennuksen oireisiin
ettd masennuslaakityksen yleisiin haittavaikutuksiin. Tutkimukseen vastaajista
85:11a oli masennuslaakitys. Nain ollen tulosten perusteella ei voida varmuudella
paatella aiheuttaako ainoastaan masennus vai myos masennuslaakitys halutto-

muutta vastaajien parisuhteisiin.

Paihteiden kayton ja masennuksen yhteydesta on kirjoitettu paljon. Paihteiden
kayton tiedetaan aiheuttavan masennusoireita (Paihdelinkki) Tamén tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettei masennus perheessa lisaa puolisoiden paihtei-
den kayttoa.

Tiivistden voidaan todeta, etta tutkimukseni tulokset ovat teoriaa vastaavia. Tut-
kimustulosten perusteella on selvad, ettd masennus vaikuttaa parisuhteeseen
monella tapaa kuormittaen parisuhteen hyvinvointia. Siitd huolimatta tutkimustu-
loksista oli myds nahtavissa, etta parisuhteissa koetaan rakkautta, laheisyytta
seka puolison arvostusta. Masennus ei estanyt vastaajia nakemasta parisuhteen
tulevaisuutta valoisana. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd masennuksen hoitoon saa-
tava tuki on riittamatonta ja yksipuolista. Parisuhteen hyvinvointia ja puolison jak-
samista ei otettu huomioon hoidossa. Tutkimustuloksista kavi myds ilmi, etta yli
puolet vastaajista koki arjen téiden jakaantuvan epatasaisesti. Masennus laskee
lahes poikkeuksetta ihmisen toimintakykya. Toisen puolisoista ollessa poissa pe-
listd, mutkistuu koko arki. (Koskisuu & Kulola 2005, 66.) Kun puolisoista toinen

tai molemmat sairastavat masennusta, voivat arjen askareet tuntua raskailta tai
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jopa ylitsepaasemattomilta. Enemmistd vastaajista vastasi perheen kéarsivan

my0s taloudellisista vaikeuksista.

9 POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe valikoitui helposti, joskin aiheen tydstaminen lopulliseen
muotoonsa vei aikaa. Alusta asti oli selvaa, etta tulen tekemé&an tutkimuksen, ni-
menomaan kvantitatiivisen tutkimuksen, silla halusin mahdollisimman suuren
otannan kyselyyni. Oli my6s selva, etta teen opinnaytetyoni yksin, silla aihe tun-
tui niin henkilokohtaiselta, etta olisi ollut vaikeaa ottaa siihen mukaan muita. Opin-
naytetyoprosessin aikana kuitenkin koin ajoittain olevani hyvin yksin ja hammen-
tynytkin tyoni kanssa, mutta loputon mielenkiintoni aihetta kohtaan motivoi minua

jatkamaan.

Saatuani opinnaytetyon suunnitelmani joulukuussa 2018 siihen pisteeseen, etta
kyselylomakkeen laatiminen oli ajankohtaista, alkoi ty6 edetd vauhdilla. Tutki-
muskysymysten ja kyselylomakkeen hiominen vei kolmisen kuukautta aikaa,
jonka jalkeen kysely oli auki internetissa pari kuukautta. Koin opinnaytetydpro-
sessini mielekkaimmaksi vaiheeksi aineiston analysoinnin ja raportin tekemisen
ja varmasti juuri siksi se sujuikin joutuisasti. Opinnaytetyo valmistui suunnitellusti

elokuussa 2019.

Oma ajatukseni siitd, ettei saatavilla oleva apu masennuksen hoitoon ole aina
riittavaa tai oikeanlaista vahvistui tdman tutkimuksen myota. Koska masennus
sairautena vaikuttaa lahestulkoon kaikilla elaman osa-alueilla, tulisi hoidon ja
kuntoutuksen olla moniammatillisen tiimin yhteisty6ta. Yhdistamalla aikuissosiaa-
litydn palvelut osaksi t&td moniammatillista tiimi&, voitaisiin perhettéa tukea tehok-

kaasti myds masennuksen tuomissa arjen vaikeuksissa.

Perheissa on usein kahden aikuisen lisdksi myos lapsia ja jatkotutkimuksena oli-

sikin mielestani aiheellista tutkia vanhemman masennuksen vaikutuksia



45

lapsiperheiden elamaan. Tata voisi lahtea tutkimaan esimerkiksi laadullisena tut-
kimuksena haastattelemalla vanhempia. My6s mielenterveystyon ammattilaisten
nakokulmaa voisi hyodyntaé aihetta tutkittaessa. Toivon, ettd tulevaisuudessa
masennuksen eri ulottuvuudet ymmarretaan ja osastaan ottaa huomioon parem-
min ja uudenlaista, moniammatillista hoitomallia aletaan kehitella. Tallainen hoi-

tomalli voitaisiin esimerkiksi pilotoida jossain kunnassa hankkeena.

Opinnaytetyoprosessini oli ammatillisesti kasvattava. Olen tuntenut mielenkiintoa
kyselytutkimuksiin ennestdén ja tdman opinnaytetydprosessin myota paasin pe-
rehtymaan kyselytutkimuksen teon eri vaiheisiin. Se lisasi entisestdan mielenkiin-
toani kyselytutkimuksiin ja tilastoanalyyseja kohtaan. Naiden taitojen oppimista

pidan myds erittdin hyodyllisend mahdollisia jatko-opintoja ajatellen.
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LIITE 1. Tutkimuksen kyselylomake

Masennus parisuhteessa

Hei sind 18 — 40 -vuotias nuori aikuinen. Oletko parisuhteessa ja sairastat masen-
nusta? Tai onko puolisollasi todettu masennus? Jos vastasit kylla, toivon, etta osallistut
tutkimukseen.

Masennus eli depressio on yleisin mielenterveyshairio Suomessa. Siihen sairastuu
joka viides suomalainen elaméansa aikana. Se aiheuttaa inhimillista karsimysta niin yk-
silé- kuin yhteisétasolla.

Opiskelen Porin Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosionomin tutkintoon johtavassa
koulutuksessa. Teen opinnaytetyénani tutkimuksen masennuksen yhteydesté parisuh-
teeseen. Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa siita, mill& tavoin masennus nayt-
taytyy parisuhteessa. Tutkimustulosten perusteella voidaan miettid, onko parisuhteen
hyvinvointiin syyta kiinnittdd aiempaa enemmaén huomiota masennuksen hoitoa suun-
niteltaessa. Miten masennus nayttaytyy yksilén ja/tai parisuhteen ongelmana.
Tutkimukseen vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Kysymyksista suurin osa on
monivalintakysymyksid, joihin voit vastata sopivimman vastauksen valmiista vaihtoeh-
doista.

Tutkimukseen vastaaminen tapahtuu nimettdmana ja vastaukset kasitellddn ehdotto-
man luottamuksellisesti. Kukaan vastaaja ei paljastu tuloksissa.

Tutkimus valmistuu syyskuussa 2019. Sen jalkeen opinnaytetyd on luettavissa
Theseus-julkaisuarkistossa.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin outi.lehtio@student.diak.fi
Kiitos térke&an asiaan osallistumisesta!

Taustatietoja masennuksesta

1. Sukupuoli *

Nai- i~
nen

" Mies Muu

2. Minulla on todettu masennus (jos vastaat ei, siirry kysymykseen 5) *
= Kylla

°  Ei

3. Masennukseni on
7 Lieva

7 Keskivaikea
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" Vaikea

~ En osaa sa-
noa

4. Masennukseni on todettu ennen parisuhteemme alkua

7 Kylla

T Ei

5. Puolisollani on todettu masennus (jos vastaat ei, siirry kysymykseen ¢

 Kylla
" Ei
6. Puolisoni masennus on
T Lieva
" Keskivaikea
" Vaikea
¢~ En osaa sa-
noa

7. Puolisoni masennus on todettu ennen parisuhteemme alkua

o Kylla

°  Ei

Masennuksen hoito ja kuntoutus

8. Onko sinun tai puolisosi masennusta hoidettu? ( jos vastaat ei, siirry |

Kyl

" Ei

9. Mita hoitomuotoja sinun tai puolisosi masennuksen kuntoutukseen
on kaytetty?

[ Masennuslaékitys



Sairaanhoitaja

Psykologi

Psykoterapia

Pariterapia

Vertaistoiminta
Omahoito-ohjelma

Liikunta

Fysioterapia

Luontaistuotteet tai vitamiinit

Homeopatia

I DR R e R e R e B R

Muu hoito, mika?

10. Mitka hoitomuodot olet kokenut toimiviksi sinun tai puolisosi ma-
sennukseen?

-

Masennuslaakitys
Sairaanhoitaja

Psykologi

Psykoterapia

Pariterapia

Vertaistoiminta
Omahoito-ohjelma

Liikunta

Fysioterapia

Luontaistuotteet tai vitamiinit

Homeopatia

I DR R e R e R e B R

Muu hoito, mika?

11. Masennuksen hoitoa suunniteltaessa on otettu huomioon parisuhteel

Taysin samaa mielta

mielta

-

r Jokseenkin samaa
[ En osaa sanoa
-

Jokseenkin eri mielta

o1



[ T&aysin eri mieltd

Masennuksen yhteys parisuhteeseen

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan tuntemuksiasi ja toimintaasi parisuhteessa, kui
sennusta.

12. Parisuhteessamme vallitsee kielteiset tunteet (esim. artyneisyys, kiu

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

O O O

Taysin eri mielta

13. Parisuhteestamme puuttuu keskustelu tai sita on vahan *

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O 0

Taysin eri mielta

14. Koen yksinaisyytta parisuhteessamme *

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O O

Taysin eri mielta

15. Puolisoni ilmaisee rakkautta ja laheisyytta *

Tdysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa
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[ Jokseenkin eri mieltad

[ Taysin eri mieltd

16. Puolisoni arvostaa ja kunnioittaa minua *

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O 0

Taysin eri mielta

[

7. Parisuhteemme tulevaisuus nayttaa valoisalta *

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

a1 O O O O

Taysin eri mielta

18. Kodin arjen tehtavat jakautuvat tasaisesti perheessamme *

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O 0

Taysin eri mielta

19. Perheessamme on taloudellisia vaikeuksia *

Tdysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O 0

Taysin eri mielta



20. Parisuhteessamme on seksuaalista haluttomuutta *

[ T&ysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

O O O

Taysin eri mielta

N
[

Parisuhteessamme on henkista tai fyysista vakivaltaa *

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O O

Taysin eri mielta

22. Paihteidenkayttoni on lisdaantynyt *

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O 0

Taysin eri mielta

23. Puolisoni paihteidenkdyttd on lisaantynyt *

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

A O O O O

Taysin eri mielta

24, Lopuksi sana on vapaa. Mita ajatuksia tama kysely sinussa heratti? [
Mita haluaisit kertoa minulle?
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