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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja kokoavaa tietoa masennuksessa kaytettavista
la&kkeettomista hoitomenetelmisté seka niiden vaikutuksista masennuksen hoidossa. Masennus on ylei-
nen sairaus Suomessa ja siita karsii noin 5 prosenttia véestosta (Tarnanen, Isometsd, Kinnunen, Kivekas,
Lindfors, Marttunen & Tuunainen 2016). Mielenterveyden hairidistd masennus on edelleen suurin yk-
sittdinen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumiseen (Pihlava 2018). Masennustilassa ihminen kokee
asioista mielihyvéa entistd vdhemman ja mieli on toistuvasti alakuloinen. Masentuneen ihmisen oireet
eivét ole hetkellisi, vaan ne voivat kest&4 viikoista jopa vuosiin. (Huttunen 2018a.) Masennuksella on
suuri vaikutus sairastuneen elamassd, mutta asia koskettaa syvasti myds masentuneen laheisia. Laheiset
voivat kokea turhautuneisuutta, epéatietoisuutta ja pelkoa sairauden takia. Sairastunutta voidaan véltella
ja sairauden olemassaoloa voidaan jopa kieltd&. (Huovinen 2015.) Opinndytetytssdmme kerromme ma-
sennuksen lisaksi myos kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta sek& muista masennustiloista, kuten kaamos-

masennuksesta, synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja tyduupumuksesta eli burnoutista.

Masennuksen hoidossa kdytetdan psykoterapeuttisia hoitomenetelmid seka ladkehoitoa. Usein ndita kéy-
tetddn yhdistelmé&na parhaimman tuloksen saamiseksi. L&&kehoitoa painotetaan usein enemman Kkuin
ladkkeettomia menetelmid. Masennuksen hoidossa ladkkeilla voi olla kuitenkin paljon haittavaikutuksia
ja itse asiassa ladkkeesté saattaa olla enemman haittaa kuin hyotya. (Tarnanen ym. 2016.) Masennuksen
vuoksi hoitoon hakeutuu vain vahemmistd masentuneista. Tahan syyné voi olla masennukseen kuuluva
toimintakyvyn heikkeneminen tai mahdollinen sairastumiseen liittyva h&peén ja syyllisyyden tunne.
(Hamaélainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 272.) Tassé opinndytetydssa kerromme, min-
kélaisia erilaisia ladkkeettomia hoitomenetelmid masennuksen hoidossa on mahdollista kéyttda. Aihe on
mielestimme mielenkiintoinen seka hyodyllinen. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa masen-

tuneiden laakkeettdmassé hoitotyssa.



2 TIETOPERUSTA

Tdssa osiossa kerrotaan ihmisen mielenterveydestd seka mielialahéirioista, joihin lukeutuvat eriasteiset
masennustilat ja kaksisuuntainen mielialahdirio. Lisaksi tarkastellaan myds muutamaa muuta masennus-
tyyppid. Tassa tietoperustassa perendytddn myods masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahdirion hoi-

toon.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee selviytymaan eldmaén kuuluvista haasteista,
nékemadn omat kykynsé ja ottamaan aktiivisesti osaa yhteisonsa toimintaan. Mielenterveys on voima-
vara, joka on tarked yksilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. (Terveyden ha hyvinvoinnin laitos
2014.) Suotuisissa olosuhteissa mielenterveyden voimavarat kasvavat, toisin kuin epasuotuisissa olo-
suhteissa, jolloin voimavarat kuluvat enemmaén kuin kykenevét uusiutumaan. Mielen hyvinvointiin vai-
kuttavat yksilolliset tekijat, kuten identiteetti, itseluottamus ja sopeutumiskyky. Liséksi mielen hyvin-
vointiin vaikuttavat sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat (koulu, ty6 ja perhe) seka kulttuuriset te-
kijat (yhteiskunnalliset arvot ja mielenterveyden sosiaaliset kriteerit). Mukaan voidaan myos luokitella
biologiset tekijat ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijat. (THL 2018a.) Vaikka ihmisella olisi ongelmia,
mielenterveys ei koskaan katoa, vaan sitd on aina olemassa jonkin verran. Mielenterveys ja sen seurauk-

set ilmenevat ajattelun, tunteiden seka kayttaytymisen alueilla. (Kinnunen 2011, 20-21.)

Mielenterveyden edistaminen on osa terveyden edistdmista. Terveyttd ei voi olla ilman mielenterveytta
ja sen edistaminen kohdistuu niin yksildihin kuin yhteisdihinkin. Terveyden edistamisen toiminta koh-
distuu ympériston rakentamiseen seké politiikkaan, joka tukee terveyttd. Lisaksi se kohdistuu yksiléiden
kehityksen tukemiseen, vahvaan yhteisolliseen toimintaan ja uudistettuihin palveluihin. Hoitotiede eroaa
muista tieteenaloista, koska siind huomioidaan ihminen ja mielenterveys kokonaisuutena. (Kinnunen
2011, 29.) Perusterveydenhuollon mielenterveystydssa tavoitteena on koko véeston hyvinvointi, seka
omatoimisuuden ja turvallisuuden séailyminen jokaisen yksilon kohdalla. Mielenterveysongelmiin hae-
taan apua ensisijaisesti perusterveydenhuollosta eli oman alueen terveyskeskuksesta, tydterveyshuol-
losta tai kouluterveydenhuollosta. (Peltola 2017, 5.) Mielenterveystyén ammattilaisen tulee noudattaa
oman alan eettisid periaatteita ja suosituksia tyoskennellesséén asiakkaiden kanssa (Kiviniemi, Laksy,

Matinlaturi, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen, Vuokila-Oikkonen 2014, 32).



Mielenterveyden jarkkymiselle voivat riskitekijoind olla muun muassa itsetunnon haavoittuvuus, huonot
ihmissuhteet, yksinéisyys, huonommuuden tunne, sairaudet, erot, menetykset, kiusaaminen, paihteiden
kaytto, tyottomyys ja syrjaytyminen (Erkko & Hannukkala 2013). Pitkaan jatkuneena riskitekijat voivat

aiheuttaa sairastumisen erilaisiin mielialahairidihin, joista tdssa opinnéytety6ssa kerrotaan.

2.2 Mielialahairiot

Hetkellinen masentunut mieliala on ihmisen normaali reaktio kohdatessa erilaisia pettymyksia ja mene-
tyksia elaméssa. Mielialahairigssa keskeistd onkin mielialan pidempéan kestavad muutos. Mielialahairi-
6ssa muutos mielialassa kestaa yhtajaksoisesti 2—3 viikkoa tai enemman. Hairididen luokittelu perustuu
oireiden kestoon, vaikeusasteeseen ja laatuun. Mielialahdiriot luokitellaan joko masennushairidihin tai
kaksisuuntaisiin mielialahdiridihin. Masennustilat voidaan jakaa toistuviin masennuksiin, pitk&aikaiseen
masennukseen eli dystymiaan, sek& lyhyisiin masennusjaksoihin. Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa
esiintyy kahta tyyppid, I- ja ll-tyyppid. Tyypin yksi kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa mielialan ko-
hoamisjaksot ovat maanisia, kun taas tyypin kaksi kaksisuuntaisessa mielialahdiriéssa ne ovat hypomaa-
nisia. (Huttunen 2018b.) Kaksisuuntaisesta mielialahairiosté kerrotaan tarkemmin tassé opinnéytetydssa

myO6hemmin.

2.2.1 Masennus

Masennus on maailmanlaajuinen kasvava ongelma, jota sairastaa maailman terveysjarjeston WHO:n
mukaan 300 miljoonaa ihmista (Hiltunen 2018, 21). Arviolta 16,20 % koko maailman aikuisvéestosta
kokee vahintadn yhden masennusjakson koko eldménsa aikana (Chatwin, Devine, Porter, Sheldon &
Stapleton 2016, 1). WHO ennustaakin, ettd vuonna 2030 masennus muodostaa suurimman sairaustaakan
maailmassa (Hiltunen 2018, 21). Depressio eli masennus on keskeinen kansanterveysongelma, ja sita
esiintyy Suomessa vuosittain noin 5 %:lla vaestosta. Depressiosta kérsivan ihmisen mieliala on yleensé
jatkuvasti alakuloinen (Depressio 2016). Liséksi se on herkasti uusiutuva ja mahdollisesti pitk&aikaiseksi
muuttuva, taustaltaan monitekijéinen sairaus, jonka ydinoireena on masentunut mieliala (Heiskanen,
Huttunen & Tuulari 2011, 7). Masennus saa usein alkunsa Kriisistd, loukkauksesta, pettymyksesta tai
vaikeasta uupumuksesta. Masennuksen tunnetta voi olla kuitenkin vaikea yhdistdd suoraan mihink&én
eldméntapahtumaan, koska tunne voi tuntua suhteettoman suurelta verrattuna tapahtuneeseen. (Kamp-
man, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 10.)



Yksil6t, joilla esiintyy masennusta, eivat kuitenkaan kaikki pode jokaista sairaudelle tyypillista oiretta.
Masennustilalle tyypillisia oireita ovat mielihyvétunteiden voimakas lasku, ahdistuneisuus, keskittymis-
kyvyttomyys, kiinnostuksen heikkeneminen asioihin, jotka aikaissmmin ovat tuottaneet mielihyvéa. Li-
séksi masennusoireita ovat muistivaikeudet, paattamattomyys, syyllisyyden ja toivottomuuden tunteet,
unihairiét (unen saannin vaikeus tai liiallinen nukkuminen), ruokahalun ja painon muutokset, ajatusten
suuntautuminen itsetuhoon, alemmuuden tunteet seka henkinen ja fyysinen hidastuminen tai kithtymys.
(Hamaélainen ym. 2017, 269.) Lisaksi voi ilmeté heikentynytta aloitekykya, itsesaalia ja asioiden vatvo-
mista, muutoksia seksuaalisessa kayttaytymisessa seka erilaisia fyysisié oireita, kuten kKipuja. Myaos it-
sestaan huolehtiminen voi vahentyd, mika nakyy hygienian ja ulkonaon laiminlyonnin suhteen. (Hiltu-
nen 2018, 32-34.) Masennukseen liittyvd monihdiridisyys on yleistd. Esimerkiksi persoonallisuus-
hairiot, ahdistuneisuus ja paihdeongelmat ovat tyypillisid masennuksen kanssa ilmenevia hairioita. (Ha-
maélainen ym. 2017, 270.)

Masennusdiagnoosi edellyttdd, ettd oireet ovat tarpeeksi vaikeita ja oireita on véhintadan nelja kymme-
nestd kriteereind kaytetyista oireista (Tarnanen ym. 2016). Masennus todennetaan erilaisten testien
avulla. Naita ovat BDI-21- ja DEPS-seulat. Liséksi on olemassa EPDS-seula synnytyksen jélkeiseen
masennukseen sekda RBDI-seula, jota kaytetddn nuorilla masennusoireiden kartoittamiseen. Masen-
nukseksi luokitellaan tila, joka on:
A) Kestanyt yhtajaksoisesti yli kaksi viikkoa ja
B) jossa potilaalla todetaan kaksi seuraavista oireista:
- suurimman osan aikaa masentunut mieliala
- kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen itselleen aiemmin miellyttaviin asioihin
- vasymys tai védhentyneet voimavarat ja
C) jossa potilaalla on jokin seuraavista oireista (ja jossa B- ja C-kohdan oireita on vahintaan nelja.):
- itseluottamuksen ja omanarvontunteen lasku.
- itsesyytokset
- itsetuhoinen kaytos tai kuolemaan liittyvat ajatukset
- keskittymisvaikeudet (voivat esiintya jahkailuna tai paattaméattomyytend)
- psykomotoriset muutokset (voivat esiintya kiihtyneisyytend tai hidastuneisuutena)
- unihairiot
- ruokahalun lisddntyminen tai vdhentyminen. (Hiltunen 2018, 34-35.)
Jos potilaalla on neljasta viiteen oiretta, hanelld on lievd masennus. Keskivaikea masennus edellyttaa
taas, ettd oireita on kuusi tai seitseman, ja vaikea masennus diagnosoidaan, jos henkil6lla

esiintyy kahdeksasta kymmeneen oiretta. (Hiltunen 2018, 34-35.)



Depressiolle ei ole yhté selva4 aiheuttajaa, koska sen syntyyn vaikuttavat erilaiset tekijat (Tarnanen ym.
2016). Nama tekijat voidaan jakaa biologisiin, psykologisiin ja henkil6kohtaisiin kokemuksiin, sosiaa-
lisiin ja elinymparistoon liittyviin tekijoihin ja muihin tekijoihin. Biologiset tekijat pitavéat sisallaan mm.
perinndllisen alttiuden, aivojen vélittdjaaineiden maaréan, sukupuolen ja hormonit. Psykologisiin tekijoi-
hin sisdltyvat persoonallisuuden piirteet ja temperamentti. Henkilokohtaisista kokemuksista aiheutuvat
tekijat jaetaan lapsuuden negatiivisiin kokemuksiin, traumoihin, menetyksiin seka sairastumiseen johon-
kin somaattiseen sairauteen. Sosiaalisia tekijoita seké elinympéristosta aiheutuvia tekijoita voivat olla
yksinaisyys, stressi, vaikea parisuhde ja asuinymparistoon liittyvét tekijat. Viimeisena ovat muut tekijat,

joihin kuuluvat fyysiset sairaudet, paihderiippuvuus ja muut mielenterveyshéiriot. (Hiltunen 2018, 49.)

2.2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaiseen mielialahairiodon kuuluvat normaalista poikkeavat vaihtelut mielialassa. Se on elin-
ikainen pitkaaikainen sairaus, jonka perinnéllisyydestd on vahvaa nayttéa. (Hamaldainen ym. 2017, 270.)
Mielialat vaihtelevat masennus-, mania- ja hypomaniajaksoissa seka sekamuotoisissa jaksoissa (Kaksi-
suuntainen mielialahdirid 2013). Néaiden jaksojen valill& potilas on usein oireeton (Kylménen & Raken-
nuskoski 2013, 7). Sairausjakson ollessa paall4 ihminen ei ole oma itsensd. T&lldin han saattaa sanoa ja
tehdd asioita, joita han normaalisti ei tekisi. Laheiset voivat kokea muutoksen pelottavana ja ahdistavana.
Sairastunut itse ei useinkaan nde toiminnassaan mitaan outoa. (Sadeniemi, Aer, Jankéld, Sorvaniemi,
Stenberg 2013, 19-20.)

Maniassa mieliala kohoaa suhteettoman korkealle. Talldin henkil6 voi kokea, ettd hanella menee parem-
min kuin koskaan. Mania on kokonaisvaltainen tila, jossa ihmisen kokemus itsestddn ja maailmasta
muuttuu, lisaksi aistikokemuksetkin saattavat teravoityd. Maniassa oleva saattaa esimerkiksi kokea varit
ja yksityiskohdat tavallista voimakkaampina. (Sadeniemi ym. 2013, 22.) Maniajaksoissa sairastuneen
toiminta ja k&yttaytyminen on huomattavan aktiivista. Maniavaiheen aikana kaksisuuntaisesta mieliala-
héiriosta karsiva saattaa kokea erittdin voimakkaita hyvan olon tunteita jopa kuukausien ajan. (Haméa-
ldinen ym. 2017, 271.)

Mielialan muutoksen lisdksi manian muita oireita ovat ajatustoiminnan kiihtyminen, puheliaisuuden li-
sdantyminen, itsetunnon kohoaminen darimmaisen korkealle, toimeliaisuuden lisddntyminen, unen tar-

peen véheneminen, tavanomaisten sosiaalisten k&ytostapojen havidminen, keskittymiskyvyttomyys ja



lisddntynyt seksuaalinen halukkuus. Naihin jaksoihin liittyy usein ongelmia harkintakyvyn kanssa. Sai-
rastunut saattaa tehda hetken huumassa asioita, joilla voi olla tuhoisat seuraukset. Hairigsta karsiva saat-
taa sotkea taloudelliset asiansa seka aiheuttaa ongelmia tydssédan ja ihmissuhteissaan. (Sadeniemi ym.
2013, 22.) Lisaksi, jos maniaan liittyy eparealistisia kokemuksia ja psykoottisuutta, kyseessa on psy-
koottinen mania (H&mal&inen ym. 2017, 271). Jotta voidaan puhua maniasta, mielialan kohoamisen tulee
kestad vahintadn viikon ajan, mutta oireilun johtamisesta sairaalahoitoon lyhempikin aika riittaa (Sade-
niemi ym. 2013, 23).

Hypomaniassa ihmisen kayttdytyminen seka ajattelu ei muutu niin voimakkaasti kuin maniassa. Ihminen
ei kuitenkaan ole oma tavallinen itsensé hypomaniajakson aikana. Hypomaniajakson kesto voi vaihdella
muutamista péivista useisiin kuukausiin. Oireina hypomaanisella henkil6l1a esiintyy tavalliseen itseensa
verrattuna enemman toimeliaisuutta, han saattaa olla aikaansaavampi ja tuotteliaampi. Liséksi hdn voi
olla tavallista &rh&dkampi, sosiaalisempi, tuttavallisempi ja voi purkaa energiaansa erilaisiin aktiviteettei-
hin ylenpalttisesti. Innostuminen uusista asioista on myds yksi hypomanian tunnuspiirteistd, eli henkild
saattaa siirtya tekemisesta toiseen saamatta valmiiksi yhtdan mitaéan, koska keskittymiskyky on heiken-
tynyt. Myds unen tarve voi olla vahédisempi ja seksuaalinen halukkuus lisdéntynyt. Liséksi alkoholin
lisddntynyt kaytto liittyy vahvasti hypomaniajaksoihin. (Huttunen 2018b.) Hypomania eroaa kuitenkin
maniasta siind suhteessa, etta haitta, jota voi aiheutua, ei ole yhta merkittavaa kuin maniassa. (Sadeniemi
ym. 2013, 23.) Hypomaniaa ei voida verrata mielisairauteen oireiden lievyyden vuoksi. Usein saattaa

olla vaikeaa erottaa hypomania ihmisen omasta persoonallisesta innostuneisuudesta. (Huttunen 2018b.)

Masennusjaksot ovat sairastuneilla yleisempia kuin maniajaksot. Masennus eroaa maniasta myds siina
suhteessa, ettd masentunut ihminen yleensé kokee selkedasti karsivan tilastaan. Kaksisuuntaisesta mie-
lialahdiriosta kérsivan masennusjaksot ovat pitkalti samankaltaisia kuin vakavaa masennusta sairastavan
tilat. Keskittymis- ja huomiokyvyn puute, unihéiriét, ruokahalun muutokset, itsetunnon heikkeneminen,
synkat ajatukset, voimakas vasymys, syyllisyyden tunteet, ajatukset kuolemasta sekd arvottomuuden
tunteet liittyvat vahvasti sairastuneen masennusjaksoihin. Joskus ahdistuneisuus ja tuskaisuus voivat olla
hallitsevampia oireita kuin masennus. Masennus voi peittyd yleisen artyneisyyden tai alkoholin liika-
kéyton alle. (Sadeniemi ym. 2013, 21, 62.)

Kaksisuuntaisesta mielialah&iriosté karsivat hakeutuvat hoitoon yleensa masennusjakson aikana. Kaksi-
suuntaisen mielialah&irion masennusjaksot muistuttavat oirekuvaltaan seké kestoltaan hyvin paljon pel-

k&n masennuksen oireita. (Hamalainen 2017, 271.) Koska kaksisuuntaiseen mielialah&irioon liittyvat



masennusjaksot muistuttavat hyvin paljon vakavia masennustiloja, on tarkedd erottaa ndma kaksi sai-
rautta toisistaan. Jos bipolaarihairiosté karsivaa potilasta hoidetaan depressiolaakityksellg, voi tdma lau-

kaista maanisen jakson hyvin suurella todennékoéisyydelld. (Kylménen & Rakennuskoski 2013, 8.)

Sekamuotoisissa jaksoissa ilmenee samaan aikaan seka masennusta, ettd maniaa (Nykopp 2014). Seka-
muotoinen jakso on kokemuksena yleensa hyvin epamiellyttava. Henkil6 voi olla levoton, touhukas ja
rajahdysherkkd, mutta samanaikaisesti saada itkukohtauksia ja olla ahdistunut. Mieliala voi vaihdella
paivan mittaan tai jopa minuutista toiseenkin, maniasta syvaan depressioon. Sekamuotoiseen jaksoon
liittyy joskus psykoottisia oireita. (Sadeniemi ym. 2013, 25.) Yleensa ensimmaiset sairausjaksot kaksi-
suuntaiseen mielialah&irioon sairastuneilla sijoittuvat ikdvuosien 15-35 vélille. (Huttunen 2018b.)

2.2.3 Muut mielialahairiot

Kaamosmasennus tarkoittaa ladketieteellisessa kielenkaytdssa vuosittain samaan aikaan toistuvia ma-
sennusoireita. Se on vakava hairiétila, mihin patee samat periaatteet kuin masentuneiden hoitoon ylipaa-
tadn. (Partonen 2012, 137-146.) Kaamosmasennuksessa esiintyy masennustiloille tyypilliset oireet, ku-
ten vasymys, artymys, ahdistuneisuus, surullisuus, toivottomuuden ja arvottomuuden tunteet. Oireet voi-
mistuvat yleensa iltapaivisin. Ruokahalu kasvaa, hiilihydraattipitoisten ruokien sydminen lisaantyy seka
paino nousee. Kaamosmasennus alkaa oireilla yleensa lokakuun tienoilla ja oireet jatkuvat jopa maalis-
kuuhun asti. Toistuvaa kaamosmasennusta tavataan noin yhdella prosentilla koko véestostamme. Kaa-
mosmasennuksen lievempi& oireita kokevat kuitenkin 10-30 prosenttia koko véestostd. Kaamosmasen-
nuksen ensioireet tulevat esiin yleensd 20-30 ikdvuoden vililla. Oireet tavallisesti voimistuvat ian li-
séantyessa. (Huttunen 2018c.) Hoidon peruslinjaan kuuluu valohoito, joka on ensisijainen hoitokeino
(Partonen 2012, 146).

Synnytyksen jalkeinen masennus on masennustila, jota esiintyy synnytyksen jalkeen muutaman kuu-
kauden kuluttua (Huttunen 2018d). Arviolta noin 9-16 prosenttia suomalaisista sairastuu synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ei ilmene pelkéstdan aideill,
vaan myos isédt voivat kokea niita. Joillakin oireet voivat olla hyvinkin lievid, mutta toisilla ilmenee jopa
psykoottista oireilua. (THL 2018b.) Tarvittava tuki ja hoito suunnitellaan huomioiden didin masennuk-
sen vaikeusaste sekd vauvan ja aidin vuorovaikutussuhteen vaikeudet (Heiskanen ym. 2011, 340). Syn-

nytyksen jalkeisestd masennuksesta toivutaan yleensa taydellisesti, ja sairastuneet paranevat usein muu-



taman kuukauden kuluttua. Toisille saattaa kuitenkin jadda pysyva masennustila. Synnytyksen jalkei-
selle masennustilalle riskitekijoitd ovat muun muassa ihmisen oma masennusalttius, komplikaatiot ras-
kauden aikana, nuori diti, parisuhdeongelmat, sosiaaliset ja taloudelliset puutteet seka suunnittelematon
raskaus. Masennustiloille tyypilliset oireet liittyvat myos synnytyksen jélkeiseen masennukseen. Tér-
kedd on masennuksen varhainen tunnistaminen, jotta toipuminen olisi mahdollisimman nopeaa. (THL
2018b.) Synnytyksen jalkitarkastuksessa mielialaa arvioidaan keskustelemalla, havainnoimalla ja kéayt-

tamalla useassa maassa validoitua EPDS-lomaketta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 134).

Tyduupumus eli burnout on pitkittyneen tydstressin seurauksena kehittyvé hairiétila, jota luonnehtii
uupumusasteinen vasymys, joka ei vaisty nukkumalla (Nurmi 2016, 17-18). Siihen liittyy fyysista ja
emotionaalista uupumista (Martins, Paiva & Paiva 2018, 1). Liséksi siihen liittyy kyynistynyt asenne
tyota kohtaan, eli kokemus tyén merkityksellisyydesta ja mielekkyydestd katoaa. Henkild voi kokea
myos heikentynyttd ammatillista itsetuntoa, joka tarkoittaa luottamuksen heikkenemistd omaan parjaa-
miseen tydssaan. (Nurmi 2016, 17-18.) Burnoutia esiintyy Suomessa vaihtelevissa maarin. Miesten ja
naisten valinen ero tyduupumukseen sairastuvuudessa on hyvin pieni. ltsessédan tyduupumusta ei luoki-
tella sairaudeksi, mutta se kasvattaa riskia sairastua mielenterveys- ja paihdehairiéihin. Tyouupumus
saattaa aiheuttaa unettomuutta sek& my0s somaattisia sairauksia liiallisesta stressista johtuen (Ahola,
Tuisku & Rossi 2015.) Tybuupumuksesta on kyse, kun ihminen ei kykene endé rentoutumaan ja palau-
tumaan toiden jalkeen vapaa-ajallaan. Jatkuva pinnistely ja tydskentely oman jaksamisensa aérirajoilla
johtaa pitkalla tahtaimelld kokonaisvaltaiseen vasymykseen. Tekijoita, jotka johtavat burnoutiin, 16ytyy
niin tyontekijasta kuin tyostakin. Tyduupumukselle altistavia tydolosuhteita ovat muun muassa liian iso
tyotaakka, epaselvyydet sekaé ristiriidat tyotehtavissa ja -rooleissa, epdoikeudenmukaisuus ja liian vahai-
set voimavarat. Tyontekijan omia riskeja burnoutille ovat hanen itselleen asettamat liian korkeat tavoit-
teet, vahainen stressinsietokyky seka liiallinen tunnollisuus. Tyduupumusta ehkaistaan tydolosuhteiden
kartoittamisella ja puuttumalla huomattuihin epakohtiin. (Ahola ym. 2015.) Hoitoon puolestaan kuulu-
vat tyon kuormittavuuden lieventdminen ja tyontekijéan itseensd kohdistuva hoito, jossa vahvistetaan
tyontekijan selviytymiskeinoja, stressinhallintataitoja ja voimavaroja (Nurmi 2016, 20).

2.3 Masennuksen hoito

Masennuksen hoitomuodot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, joiksi muodostuvat biologiset hoidot, psy-

kososiaaliset hoidot ja psykoterapia. Hoidon valinta maarittyy sen mukaan, kuinka vaikea-asteisesta ma-



sennuksesta on kyse, sekd hoidon saatavuudesta. Biologisiin hoitoihin siséltyvat hoidot, joilla vaikute-
taan potilaan elimistoon. Naitd ovat esimerkiksi la&dkehoidot, psykiatrinen sahkohoito, aivojen magneet-
tisimulaatio seka kirkasvalohoidot. (Hiltunen 2018, 79.) Psykososiaalisella hoidolla pyritdén paranta-
maan sosiaalista toimintakykyd, opettamaan uusia taitoja, parantamaan elaméanlaatua seka auttamaan
ihmissuhteiden yllapitamista (Mielenterveystalo 2019a). Psykoterapian tarkoituksena taas on auttaa po-
tilasta ymmartamadn ne seikat, jotka ovat vaikuttaneet masennuksen syntyyn. Pyritadn esimerkiksi ke-
hittdmaan uusi toimintamalli, joka estda masentuneisuutta. (Hiltunen 2018, 79.) Potilaan tulee aina saada
hoitoa, joka on osoitettu vaikuttavaksi (Kampman ym. 2017, 66). Terveydenhuollon tarjoamien hoitojen
lisdksi on syytd muistaa, ettd masentunut voi myas itse helpottaa olotilaansa. Masentuneen on tarkeda
kuunnella itsedén ja tehda niitd asioita, jotka tuntuvat hyvalta. Itsehoitoon kuuluvat esimerkiksi oikean-
lainen ruokavalio, liikunta, riittdva uni, paihteettomyys ja hyvat suhteet muihin ihmisiin. (Hiltunen 2018,
148.) Suositukset ehdottavatkin, ettd liikuntaa — mieluiten aerobista — voisi harjoittaa masennuksen hoi-
dossa muiden hoitomuotojen ohella. Liikunnalla nayttaisi olevan antidepressiivisia vaikutuksia, ja se voi

esimerkiksi vahvistaa ihmisen kykenevaisyyden tunteita. (Danielsson, Kihlbom & Rosberg 2016, 2.)

Depressiota eli masennusta hoidetaan akuutissa vaiheessa masennusladkkeillé ja vaikuttavaksi osoite-
tuilla terapioilla, mutta tehokkainta olisi kayttaa néita hoitomuotoja yhtéaikaisesti. Masennuksen hoitoon
on kehitetty useita ladkkeitd, jotka eroavat toisistaan yksilollisesti vaikutusmekanismien ja haittavaiku-
tuksien perusteella. (Tarnanen ym. 2016.) Naita ovat trisykliset masennusladkkeet, selektiiviset seroto-
niinin takaisinoton estdjat eli SSRI-1aékkeet, kaksoisvaikutteiset masennusladkkeet eli SNRI-ladkkeet ja
muut masennusladkkeet (Hiltunen 2018, 83). La&kehoidossa olevan potilaan tilaa seurataan saannolli-
sesti 1-3 viikon vélein, jolloin arvioidaan l&akityksen ja hoidon tehoa. Jos potilas on ollut oireeton yh-
tajaksoisesti puolen vuoden ajan, voidaan laékehoito lopettaa asteittain. Yll&pitohoitoa, eli oireettoman
potilaan samaa laakeannoksen jatkamista, voidaan harkita, jos potilaalla on ollut toistuvia ja vahintaan
keskivaikeita masennusjaksoja. Talloin pyritddn ehkdiseméan uusia masennusjaksoja. (Tarnanen ym.
2016.)

Psykoterapiassa potilas prosessoi hankalia asioita yhdessa ammattihenkilén kanssa psykologisten me-
netelmien avulla (Mielenterveystalo 2019b). Han pyrkii keskustelun, tietoisuuden lisddntymisen ja eri-
laisten harjoitteiden avulla pois huonoista ajatusmalleista. Tall& tavoin potilas oppii parempia toiminta-
tapoja ja ratkaisuja ongelmiin, joita han kohtaa elaméssaan. On olemassa lyhytkestoista tai pitkékestoista
psykoterapiaa. (Hiltunen 2018, 98-99.) Depression hoitoon sopivat hyvin kognitiivinen, psykodynaami-
nen, interpersonaalinen lyhytterapia seka kayttdytymisen aktivointi. Lieviin masennustiloihin kaytetta-

viksi sopivat ongelmanratkaisuterapia, ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terapia seka hyvéksymis- ja
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omistautumisterapia. Yleensa terapiat toteutetaan yksiloterapiana, mutta voidaan myos kéyttaa ja sovel-
taa erilaisia ryhméterapioita. Oleellista hoidon onnistumisen kannalta on terapeutin ja asiakkaan onnis-

tunut yhteistyésuhde. (Tarnanen ym. 2016.)

CBASP on kognitiivisen psykoterapian hoitomuoto, joka muodostuu sanoista Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy. CBASP yksil6hoito sopii pitkdaikaisen sekd komplisoituneen ma-
sennuksen hoitoon ja siitd on olemassa myds ryhméhoitomalli. (Luote OY. Kognitiivisen psykoterapian
keskus 2018.) Hoidon teemoiksi luokitellaan mielialaa tukeva aktiivisuus ja vuorovaikutus. Lisaksi hoi-
dossa tutustutaan masennukseen ilmioné ja siin kaytetdén tyoskentelytapana psykoedukaatiota. (Leski-
nen 2017, 15-16.) Psykoedukaation avulla lisdtdan mielenterveyskuntoutujien ja heidan laheistensé ym-
marrysta ja tietoutta sairaudesta seka sairauden hallinnasta (Mielenterveystalo 2019c). Masennuspoti-
laita autetaan tiedostamaan ne ajatusmallit, jotka yllapitdvat masennusta tai ovat johtaneet siihen.
CBASP:ssa ajatuksena on, ettd masennusta sairastavilla on yleensé sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ongelmia, jotka johtavat kokemukseen epdonnistumisesta ja tatd kautta aiheuttavat itsetunnon laskua.
Potilaat saavat usein kotitehtévia, joita tapaamisissa kaydaan lapi. Ryhmahoitomallin etuna on, ettd siina
osallistujat padsevat harjoittelemaan jatkuvasti vuorovaikutusta muiden kanssa, miké on suuri apu ma-

sennuksen aiheuttaman eristdytymisen ja keinottomuuden kokemuksille. (Leskinen 2017, 15-16.)

Neuromodulaatiohoitoja kaytetadn, kun psykoterapialla ja ladkkeilld ei saada toivottuja hoitotuloksia.
Naitd ovat psykiatrinen séhkohoito (ECT), transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS), syvaaivosti-
mulaatio (DBS), tasavirtastimulaatio (tDCS), ketamiini-infuusio ja vagushermon stimulointi (VNS).
Sahkohoito on erittain tehokasta vakavan masennuksen hoidossa. Siind nukutetulle potilaalle johdetaan
paahan lyhytkestoinen heikko sahkdvirta, joka aiheuttaa epileptisen kouristuskohtauksen, jota heiken-
netaan lihaksia rentouttavalla laakitykselld. (Nevala 2006.) Transkraniaalinen magneettisimulaatiohoito
sopii masennuksen akuuttihoitoon. Siind pyritdan stimuloimaan aivoalueita magneettisilmukan avulla.
Stimulointi kohdennetaan vasemman aivopuoliskon dorsolateriaaliselle etuaivokuorelle. (Isometsé
2014.) Syvéaivostimulaatiossa (DBS) taas johdetaan aivoihin séhkda kahden elektrodin kautta, joka pai-
kantuu syvalle aivojen hermoverkkoihin. Elektrodit asennetaan potilaalle leikkauksen avulla nukutuk-
sessa. Tasavirtastimulaatio on DBS hoitomuotoa potilasystavallisempi, koska siiné kallon paalle asen-
netaan myssy, jossa on elektrodeja ja niihin johdetaan heikkoa séhkdvirtaa. Ketamiini-infuusiota kay-
tettdessa ladke annostellaan suonensisdisesti. Sitd kdytetdan erityistilanteissa, kun potilas on itsemurha-
altis. Se on lyhytkestoinen, ja sitd kaytetd&n lyhyind kuureina. Vagushermon stimuloinnissa potilaalle
asennetaan leikkauksella kaulan vagushermoon pari elektrodia, jotka ovat liitetty syddmentahdistimen

kaltaiseen pulssigeneraattoriin, joka lahettdd sahkdimpulsseja. (Hiltunen 2018, 133-138.)



11

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa on tarke&a yhdistaa laékkeelliset ja ladkkeettomét hoidot.
Mielialaa tasaava la&kehoito on keskeisin hoitomuoto, nditd ovat litium, epilepsia- ja psykoosilédékkeet.
Hoitoa suunnitellessa tulee tunnistaa sairauden aikaisempi kulku ja se, miké sairauden vaihe on talla
hetkell& kyseessd, koska se ennustaa myos tulevaa kulkua. Hoidossa tdytyy huomioida muuttuvat hoidon
tarpeet yksildllisesti. Avohoidossa potilaan tilaa seurataan saannéllisin tapaamisin 1-2 viikon vélein.
Seurantakdynneilla tulee arvioida maanisia oireita sekd masennusoireita, jotta voidaan arvioida hoidon

tehoa. (Kaksisuuntainen mielialahdirié 2013.)

Ladkehoito on kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon kulmakivi. Litium, joka muodostaa oman 1&a&-
keaineryhmansé, on tehokas ja vanhin laake kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa. Epilepsialéake-
ryhmaén kuuluvat lamotrigiini, karbamatsepiini ja valporaatti, jotka tehoavat mielialaoireisiin. Psykoo-
silddkkeet jaetaan ns. vanhan polven ja uuden polven psykoosiladkkeisiin. Vanhan polven laakkeisiin
kuuluu haloperidoli, joka tehoaa maanisiin oireisiin. Uuden polven psykoosiladkkeisiin kuuluu taas ari-
pipratsoli, asenapiini, ketiapiini, olantsapiini, risperidon ja tsiprasidon, jotka tehoavat myds mielialaoi-
reisiin. Laakehoitoon kuuluvat myds masennusladkkeet ja niité tulisi kdyttaa vain mielialaa vakauttavan
ladkkeen kanssa. Tavallisimmat kédytetyt masennuslaékkeet ovat SSRI- ja SNRI-laékkeet. (Sadeniemi
ym. 2013, 199.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa kéaytetddn myos sairauden erikoispiireet huomioivia psykote-
rapiamalleja. Kaikkien terapiamuotojen osalta paras aika niiden toteuttamiseen olisi joko elpyméjakso
tai lieva masennusjakso. Psykoterapiamuotoja ovat kognitiivinen, interpersoonallinen ja perhekeskeinen
psykoterapia. Psykoterapiamalleille on yhteistd psykoedukaatio eli tiedon antaminen sairaudesta niin
potilaalle kuin myds omaisille seka potilaan ladkemyontyvyyden tukeminen. Terapioille on yhteista
mya0s se, etta niissa painotetaan saannollistd elamanrytmid, stressin ja muutosten hallintaa, mielialan ja
unen seurantaa seka esioireiden tunnistamista ja selviytymisstrategioiden luomista. Kaksisuuntaisen
mielialah&irion vaikean masennusvaiheen hoidoksi sopii myds neurostimulaatiohoidot ja niitd kéytetaan

vaikean manian ja sekamuotoisen jakson hoidossa. (Sadeniemi ym. 2013, 205-209.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd masennuksen hoidossa kéytettavia ladkkeettémia hoitomene-
telmid ja niiden vaikutuksia. Tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla kokoavaa ja ajankoh-

taista tietoa ladkkeettomistd hoitomenetelmisté ja niiden vaikutuksista.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia ladkkeettomid hoitomenetelmid masennuksen hoidossa kéytetdan?
2. Millaisia vaikutuksia ladkkeettomill& hoitomenetelmill& on masennuksen hoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutamme opinndytetyton kayttdmalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Opinnéytetyos-

samme tutkimusaineisto analysoidaan laadullisella induktiivisella sisallonanalyysilla.

4.1 Lahestymistapa, menetelma, aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittéa jo olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan rakentaa
kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta ja tunnistaa ongelmia. Kirjallisuuskatsauksen perustyyppei-
hin kuuluva kuvaileva kirjallisuuskatsaus on iké&an kuin yleiskatsaus, jossa tutkimuskysymykset voivat
olla laajoja, eivatkd menetelman s&anndét ole niin tiukkoja verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen. (Salminen 2011, 3-6.) Kuvailevat eli narratiiviset kirjallisuuskatsaukset pyrkivét kuvailemaan
viimeaikaista tai tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Katsaustyypin kysymyksenasettelu on
yleensé laaja, mutta se voi kuitenkin sisaltaa erilaisia rajauksia. Usein katsauksessa tarkastellaan julkais-
tuja tieteellisia tutkimuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessiin sisaltyy materiaalin hankkimi-
nen ja tekstiaineiston synteesi, joka toteutetaan yleensa taulukoidussa muodossa. Lisaksi prosessiin si-
séltyy analyysi jo olemassa olevan tutkimuksen arvon osoittamisesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015,
9)

Tassa opinndytetydssé aineistonhaku suoritettiin elektronisesti kayttdmalla Centria-ammattikorkeakou-
lun Kirjaston tietokantoja, jotka ovat Cinahl, Medic ja Elektra. Analyysin aineistot haettiin kayttamalla
hakusanoja, jotka liittyivat padsaantoisesti masennuksen ladkkeettomaan hoitoon. Aluksi aineistomate-
riaaliksi valittiin otsikon ja tiivistelmien perusteella sopivalta ndyttaneet aineistot. Lopullinen paatos
kirjallisuuskatsauksen analyysiin otettavista aineistoista tehtiin kuitenkin silméilemall& ne kokonaan l&pi
ja lukemalla tulososiot tarkasti. Aineistohaun perusteella tehtiin taulukko (LIITE 1), jossa nakyy kayt-
tdmamme hakusanat ja tietokannat. Lisaksi siind nakyvat kaikkien hakutuloksien aineistot, jotka karsit-
tiin otsikon, tiivistelmén ja koko tekstin perusteella. Liitteessd nakyvéat myos lopulliset hakutulokset,

jotka paatyivét aineistoon.

Taman opinndytetyon aineistonhaun sisddnottokriteereind olivat ”julkaisut aikavalillad 2014-2019” ja
’kokonaan saatavissa ilmaiseksi suomen tai englannin kielell&”. Julkaisujen taytyi myos vastata tutki-

muskysymyksiin ja tutkimuksen kohteena taytyi olla ihmiset, joilla esiintyy masennusta. Tutkimuksiin
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osallistuneiden ihmisten idn tuli olla valilla 18-75. Julkaisuksi k&vivéat vaitoskirjat, kirjallisuuskatsauk-
set, alkuperdistutkimukset tai niista raportoivat artikkelit. Liséksi tutkimuksen metodi eli menetelmé
taytyi olla kuvattuna, jotta luotettavuutta ja laatua voitiin arvioida. Aineistot, jotka oli julkaistu ennen
vuotta 2014 tai jotka eivat olleet ilmaiseksi tai kokotekstiné saatavilla, eivat tayttaneet kriteereitd, joten
ne hyléattiin aineistohaussa. Aineistot hylattiin pois mygs, jos ne eivét olleet suomen tai englannin kie-
lell&, ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme tai tutkimuksen kohteena eivat olleet ihmiset, joilla
oli masennusta. Hylkaamiskriteerit tayttyivat myos, jos aineisto oli tasoltaan AMK-opinnéytetyd tai sen
metodia ei oltu kuvattu. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtévilla taulukossa. (TAULUKKO 1) ja

hakuprosessi on myds havainnollistettu kuviossa (KUVIO 1).

TAULUKKO 1. Sisaédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukielend on suomi tai englanti Julkaisukielend muu kuin suomi tai englanti
Julkaistu vuosina 2014-2019 Julkaistu ennen vuotta 2014

Vastaa opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin Ei vastaa opinndytetyon tutkimuskysymyksiin
Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Maksullinen tai koko teksti ei ole saatavilla

Véitoskirja, Kirjallisuuskatsaus, alkuperaistutki- | AMK-tason opinnaytetyo

mus, alkuperdistutkimuksesta raportoiva artikkeli

Tutkimuksen kohteena on ihmiset, joilla esiintyy | Ei ké&sittele ihmisig, joilla on masennusta
masennusta
Tutkittavien ika valilla 18-75 Tutkittavien ika alle 18 tai yli 75

Tutkimuksen metodi kuvattu Metodia ei kuvattu
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Cinahl Elekra

Hakutulos
yhteensa
n=714

Rajattu (n=657): ei
tayttanyt hakukriteereja

Tiivistelman
perusteella
valittu n=57

Rajattu (n=46): ei koko
tekstid saatavilla tai ei
vastannut tutkimuskysy-

Koko tekstin myksiin
perusteella
valittu n=11

KUVIO 1. Artikkeleiden valintaprosessi sisdénotto- ja poissulkukriteerein

Toteutimme Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaun kevaalla 2019. Ensin haettiin julkaisuja Cinahl-tieto-
kannasta, joka on kansainvalinen hoitotyon ja hoitotieteen viite- ja tiivistelméatietokanta. Haku su-
oritettiin kayttamalla hakusanoja: Mindfulness AND treatment of depression, Depression AND non-
pharmacological interventions, Treatment of depression AND cognitive therapy AND effectiveness,
Treatment of depression AND exercise, Depression AND music therapy, Neuromodulation AND de-
pression, Treatment of depression AND electroconvulsive therapy, Treatment of depression AND group
therapy, Treatment of depression AND meditation ja Non-pharmacological interventions for depression.
Hakemillamme hakusanoilla tuli tuloksia yhteensd 304. Otsikoiden perusteella valittiin 52 julkaisua 1&-
hempéé tarkastelua varten. Abstraktin ja koko tekstin perusteella hylattiin 19 tutkimusta, koska suurim-
massa osassa niisté ei ollut koko tekstid saatavilla ilmaiseksi. Hylkdsimme myds yhden julkaisun sen

takia, koska se oli uutinen. Erés julkaisu taas oli useasta tutkimuksesta kertova artikkeli, ja artikkelin
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tutkimukset olivat liian vanhoja (1999-2014), joten sekin jouduttiin hylkadmé&an. Hylatyksi tuli myods
julkaisu, joka koski pa&asiassa masentuneita vanhuksia hoivakodissa, joilla oli muitakin sairauksia. Té&-
ten se ei ollut loppujen lopuksi relevantti julkaisu aineistoomme. Yhteensa Cinahl-tietokannasta 16ytyi

seitseman tutkimusta, jotka luettiin kokonaan ja tulivat valituiksi opinndytetydmme aineistoon.

Seuraavaksi tehtiin haku Medic-tietokantaa kayttamalla. Hakusanoina kaytettiin Masennus AND 1a3k-
keetdn hoito, Masennus AND hoito, Masennus AND sahkohoito, Masennuksen hoito AND liikunta,
Masennuksen hoito AND mindfulness, Masennus AND ryhmaéterapia, Masennus AND green care, Ma-
sennus AND meditaatio, Masennus AND kuntoutus, Masennus, Masennus AND terapia, Masennus
AND psykoterapia ja Neuromodulaatiohoidot. Haku rajattiin koskemaan 20142019 julkaistuja koko-
naan saatavissa olevia teksteja. Yhteensd hakutuloksia saatiin 324 kappaletta. Otsikoiden perusteella
valittiin 38 julkaisua lahempaa tarkastelua varten. Abstraktin ja koko tutkimuksen perusteella hylattiin
19 julkaisua. Suurimmassa osassa niisté ei ollut kokotekstié saatavilla ilmaiseksi. Yksi julkaisu koski
pelkastdan nuoria masentuneita ja yhden jouduimme hylkddmaan, koska se ei vastannut tutkimuskysy-
myksiimme. Yhteensd Medic-tietokannasta 16ytyi kolme tutkimusta, jotka luettiin kokonaan ja valittiin

mukaan aineistoon.

Viimeinen haku tehtiin Elektra-tietokantaan, josta 16ytyy kotimaisia tieteellisid lehtiartikkeleita koko-
teksteind. Hakusanoina kaytettiin Masennuksen hoito, Masennus, Depressio, Psykoterapia JA masennus,
Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja Terapia. Yhteensa hakutuloksia saatiin 86 kappaletta. Otsikoiden
ja vuosilukujen perusteella (ennen vuotta 2014 julkaistut) hylattiin suurin osa hakutuloksista, mutta 10
julkaisua valittiin lahempaa tarkastelua varten. Abstraktin ja koko tekstin perusteella hylattiin kahdeksan
tutkimusta ja valittiin kaksi tutkimusta kokonaan luettaviksi. Toinen kuitenkin hylattiin, koska tutkimus
ei késitellyt pelkéastddn masentuneita, vaan laajemmin muitakin mielialahairioita. Yhteensé Elektra-tie-

tokannasta l0ytyi ainoastaan yksi tutkimus mukaan aineistoomme.

Loysimme yhteensd aineistohaun kautta 11 julkaisua. Julkaisujen tarkoitusta, menetelmid ja tuloksia

arvioitiin ja ne Kkirjoitettiin tiivistetyssa muodossa tah&n opinnaytetyohon (LIITE 2).
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4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttaen. Induktiivisuus tarkoit-
taa aineistolahtoisyytta. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Sisallénanalyysissé kootaan yhte-
néinen tietopaketti eri aineistoista. T&man tulisi olla mahdollisimman yhtenevainen ja selv4, jotta johto-
paatosten tekeminen onnistuu. Opinndytetydmme sisallonanalyysissd kokosimme luotettavaa tietoa mo-
nesta eri lahteestd. Eri aineistojen perusteella kerdsimme ja sitten tuotimme luotettavaa ja selkeaa tietoa.
Induktiivisessa siséllonanalyysissa ensimmaiseksi jaoimme kerddmamme aineistot osiin muun muassa
teeman tai tyypin mukaan. Kavimme aineistomme huolella I&pi ja luimme sen tarkkaan. (Ruohonen,
Rissanen & Manninen 2006.)

Induktiiviseen sisallonanalyysiin kuuluu paattely yksityistapauksista yleisiin vaitteisiin. Tavoitteena on,
ettd ilmio pyritdan esittdméan mahdollisimman tiiviisti, mutta laajasti. Analyysi toteutetaan pelkistami-
sen, ryhmittelyn sek& abstrahoinnin avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-167.)
Redusointi eli pelkistdaminen tapahtuu sen jalkeen, kun aineistoon on ensin perusteellisesti tutustuttu.
Sen jalkeen aineistosta etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistetdan lyhempéén
muotoon. Aineiston toinen vaihe, klusterointi eli ryhmittely, tarkoittaa sitd, kun pelkistetyt ilmaukset
jaotellaan niille sopiviin ala- ja ylaluokkiin perustuen aineistojen samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuk-
siin. Abstrahointi-vaiheeseen kuuluu taas ryhmien nimedminen eli teoreettisten kasitteiden syntyminen,

jotka syntyvét aiemmasta ryhmittelysta analysoitavan aineiston pohjalta. (Miles & Huberman 1994.)

Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli: Minké&laisia ladkkeettomié hoitomenetelmid masennuksen hoidossa
kaytetdan? Siihen vastasi kaikki 11 tutkimusta. Jokaisen tutkimuksen tuloksista poimittiin masennuksen
hoidossa kaytettavat hoitomuodot ja ne koottiin alkuperdisena ilmauksena analyysitaulukkoon. Mene-
telmat jaettiin alaluokkiin, joita olivat keskusteluapu, yksinolon valttaminen, sosiaalinen tuki, oma suh-
tautuminen masennukseen, tunnetilojen purkaminen, itselle myodnteinen toiminta, liikkuminen osana
masennuksen hoitoa, rentoutuminen, ruokavalio, musiikkiterapia, neuromodulaatiohoidot, yksiléhoito
ja kognitiivinen terapia. Ylaluokiksi nimettiin vuorovaikutus ja kanssakdyminen, masennuksen itse-
hoito, terveelliset elaméntavat ja terveydenhuollon keinot masennuksen hoidossa. Analyysiprosessi nah-
tavissa liitteessa (LIITE 3).
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Toinen tutkimuskysymys kuului: millaisia vaikutuksia ladkkeettomilla hoitomenetelmillda on masennuk-
sen hoidossa? Tahan tutkimuskysymykseen saimme vastaukset, kun teimme aineistonhakuja ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen. Taten emme tehneet erillista analyysitaulukkoa toisen tutkimuskysymyksen

pohjalta, koska saimme téhan tutkimuskysymykseen vastaukset samoista tutkimuksista.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tuloksia opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin vastaten.
Masennuksen erilaisista ld&dkkeettomista hoitomenetelmista 10ytyi sekd suomenkielista etté vieraskielista
tutkimustietoa.

5.1 Ladkkeettomat hoitomenetelmat masennuksen hoidossa

Tassa kirjallisuuskatsauksessa koottiin tutkimuksista I0ytyneet masennuksen hoidossa kéaytetyt ladkkeet-
tdmat hoitomenetelmat taulukkoon, jossa ne luokiteltiin omiin ala- ja ylaluokkiinsa (LIITE 3). Laék-
keettomid hoitomenetelmid olivat sosiaalinen vuorovaikutus, ryhmahoito, masennuksen itsehoito, ter-

veelliset elaméntavat ja terveydenhuollon keinot masennuksen hoidossa.

Ylaluokkaan ’sosiaalinen vuorovaikutus”, sijoittuivat kolme alaluokkaa, jotka olivat “keskusteluapu”,
’yksinolon valttdminen” ja “sosiaalinen tuki”. Laitisen (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa,
mita itsehoito- ja selviytymiskeinoja nuoret aikuiset kayttavat kokiessaan ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta. Lisaksi vertailtiin, onko miesten ja naisten kayttdmissé keinoissa eroja. Aineistona kaytettiin
nuorten mielenterveys -hankkeeseen kuuluvaa prospektiivsta seurantatutkimusta. Téassa tutkimuksessa
kéytettiin toista seurantakierrosta, jossa analysoitiin vain verkkokyselyyn vastanneiden 22—23-vuotiai-
den nuorten (n=584) vastaukset. Analyysimenetelman& kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia ja
tilastollisia menetelmia. Tulosten mukaan puhuminen muiden kanssa oli yksi yleisimmista kaytetyista
keinoista masennuksen torjumisessa. Naiset kayttivat miehid useammin puhumista keinona. Laitisen
(2016) tutkimuksen tulosten mukaan masennuksesta ja ahdistuksesta karsivat nuoret aikuiset kayttivat
myaos itsehoito- ja selviytymiskeinona sitd, ettd he pyrkivat valttdmaan yksin olemista ja pyrkivét ole-
maan tekemisissé muiden ihmisten kanssa. Nama tutkimustulokset siséltyivat alaluokkaan nimelta ’yk-

sin olon vélttdminen”.

Turusen ja Hannisen (2014) tutkimus sijoittui alaluokkiin ”keskusteluapu” ja ”sosiaalinen tuki”. Tutki-
mukseen haastateltiin 31 keski-iké&isté naista. Tutkimuksessa kuvattiin masennusta kokeneiden naisten
haastatteluja, ja niiden pohjalta sitd, kuinka masennus on asettunut osaksi heidan elaméénsa. Haastatte-
lujen pohjalta muodostui 3 tarinaryhmé&é — masennuspolkua — jotka olivat: voimaantumis-, sinnittely- ja

toivottomuuspolku.
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Alaluokkaan “sosiaalinen tuki” sijoittui Appelqvist-Schmidlechnerin, Salmelaisen ja Tuulio-Henriksso-
nin (2015) tutkimus, jossa oli toteutettu Kelan ja THL:n yhteisty6lla AMI-kuntoutushanke. Hankkeessa
tavoitteena oli tukea tydssakayvien masennuskuntoutujien tyo- ja toimintakykyé seké ehkaisté ja lieven-
tad masennuksen haittoja ja uusiutumista. Osallistujat tayttivat heidan vointiaan ja kuntoutumistaan sel-

vittavid lomakkeita kurssin alussa, puolivélissa ja lopussa.

Ylaluokkaan “masennuksen itsehoito” sijoittuivat kolme alaluokkaa, joita olivat: ”oma suhtautuminen
masennukseen”, ’tunnetilojen purkaminen” seka “itselle myonteinen toiminta”. Alaluokkaan ’oma suh-
tautuminen masennukseen” sijoittui Turusen ja Hannisen (2014) tutkimus, johon sisaltyi voimaantumis-
, sinnittely- ja toivottomuuspolut masennusta kokeneilla naisilla. Voimaantumispolussa masennus muo-
dostui positiiviseksi kadnteeksi elamassa. Sinnittelypolussa masennus koettiin eldmaa rajoittavaksi,
mutta kestettavaksi tekijéksi. Toivottomuuspolussa masennusta kokeneilla naisilla masennus oli muo-

dostunut el&mén romahduttaneeksi tekijaksi.

Tunnetilojen purkamista kasittelevadn alaluokkaan sijoittuivat ”ikavan tunnetilan aktiivinen purkami-
nen”, ”ikévan tunnetilan passiivinen purkaminen”, »vallitsevien ongelmien késittely” ja “tunteellisen
vapautumisen tekniikka”. Laitisen (2016) tutkimuksessa selvitettiin, mita itsehoito- ja selviytymiskei-
noja nuoret aikuiset kayttivat kokiessaan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Tutkimuksessa nousi
esille ikavan tunnetilan aktiivinen ja passiivinen purkaminen esimerkiksi itkemisen, alkoholin tai paih-
teiden kayton avulla seké vallitsevien ongelmien késittely. Chatwinin, Devinen, Porterin, Sheldonin ja
Stapletonin (2016) tutkimuksessa tarkoituksena oli arvioida kognitiivisen kdyttdytymisterapian ja tun-
teellisen vapautumisen tekniikan vaikutuksia masennuksen ja ahdistuksen hoidossa. Tutkimukseen va-
likoitui sattumanvaraisesti paikallisia masennusta sairastavia ihmisid, jotka osallistuivat joko kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian tai tunteellisen vapautumisen tekniikan kahdeksan viikkoa kestavaan ohjel-
maan. Osallistujat haastateltiin MINI:n (Mini-International Neuropsychiatric Interview) avulla interven-
tioissa, jotka jarjestettiin tutkimuksen alussa ja lopussa.

Alaluokkaan ”itselle myonteinen toiminta™ sijoittui Laitisen (2016) tutkimus, jonka tulosten mukaan
itselle positiivisten asioiden tekeminen, mielihyvan tavoittelu sek& positiivisten asioiden ajatteleminen
olivat yleisimpia kéytettyja keinoja lievittdd masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Danielssonin ym.
(2016) tutkimuksessa tutkittiin liikunnallisen terapian vaikutuksia masennusta sairastavien ihmisten ko-
kemana. Tutkimus toteutettiin kontrolloituna satunnaistutkimuksena, johon valittiin 13 masennusta sai-

rastavaa henkilod. He osallistuivat fysioterapeutin johtamaan aerobiseen liikuntaan. Heita haastateltiin
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semistrukturoidun haastattelumallin mukaisesti. Data keréattiin ja analysoitiin induktiivisella tyylill&
kayttaen laadullista sisallonanalyysid menetelména.

Ylaluokkaan terveelliset elaméntavat” sijoittuivat ”lilkkuminen osana masennuksen hoitoa”, ’rentou-
tuminen” ja “ruokavalio”. Danielsson ym. (2016) totesivat tutkimustuloksissaan, etté liikunta on hoito-
muotona hyva keino masennuksen torjumisessa. Laitisen (2016) tutkimuksen tulosten mukaan masen-
nuksen lievittdmiseksi sopivat erilaiset toiminnalliset keinot. Naita olivat fyysiset harrastukset sek&d muut
aktiviteetit, kuten urheilu ja ulkoilu. Laitisen (2016) tutkimustulosten mukaan my®s rennosti ottaminen,

ilman omia aktiivisia- ja toiminnallisia keinoja, oli hyva keino masennuksen lievittamisessa.

Alaluokkaan “ruokavalio” lukeutui Kauppisen, Kautiaisen, Koposen, Seppalédn ja Vanhalan (2014) tut-
kimus, jossa tarkoituksena oli selvittdd masennuksen ja ruokavalion yhteyttd seké ruokavalion merki-
tystd masennuksen hoidossa. Tassa tutkimuksessa menetelmané kaytettiin katsausta, jossa tutkimusten
valinnassa painotettiin kirjallisuushaun perusteella kotimaisia artikkeleita, katsausartikkeleita ja vaesto-
tutkimuksia vuosilta 2000-2013.

Viimeiseksi ylaluokaksi muodostui ”terveydenhuollon keinot masennuksen hoidossa”, joiden alaluokat
olivat ”neuromodulaatiohoidot”, yksiléhoito”, “’kognitiivinen terapia” ja “musiikkiterapiaryhma”.
Haapaniemen (2014) tutkimus oli toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli tuottaa ajan-
kohtaista tietoa masennuksen isotooppikuvantamisesta ja transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoi-
dosta. Tutkimuksessa tietoa haettiin Medlinesta, Cochranesta ja Cochrane Librarysta aiheeseen liittyvilla
hakusanoilla. Tutkimuksissa potilaiden ik& on ollut 1875 vuotta.

Alaluokkaan ”neuromodulaatiohoidot” lukeutui myos Moawian (2016) tutkimus, jossa katsauksen tar-
koituksena oli antaa tietoa ECT-hoitomuodosta koskien masennusta, joka ei reagoi antidepressantteihin
tai psykoterapioihin. Hakustrategia oli toteutettu kayttamaéll& tietokantoja, jotka olivat PubMed ja
Google Scholar. Liséksi haussa oli kéytetty Amerikan psykiatrista yhdistystd, joka tarjosi monia tutki-
muksia kyseisestd aiheesta hakusanoilla Depression, Electroconvulsive Therapy, Unresponsive, Be-

nefits and Risks.

Alaluokkaan yksilohoito” valikoitui Jacksonin, O"Nealin ja McDermottin (2014) tutkimus, jossa tut-
kittiin kirjallisuutta koskien kognitiivisen kayttaytymisterapian ja lyhytkestoisen psykodynaamisen te-

rapian vaikutuksia masennusta sairastavilla aikuisilla, eli 18-vuotiailla ja sitd vanhemmilla. Systemaat-
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tinen katsaus toteutettiin hakemalla tutkimuksia seuraavista tietokannoista: PsycAurticles, PsycINFO, So-
cial Services Abstracts ja PsycLIT. Hakukriteerina oli, ettd tutkimusten tuli olla julkaistu ajalla elokuu-
marraskuu 2011 (yhteensa 13 julkaisua kokotekstind). Alaluokkaan “’yksilohoito” sisaltyi myds tutki-
mus, jonka Appelgvist-Schmidlechner ym. (2015) olivat toteuttaneet AMI-kuntoutushankkeen muo-
dossa. Yksilohoidoksi lukeutui kuntoutujille tarkeaksi tueksi muodostuneet jatkotapaamiset tyoterveys-
huollon kanssa.

Alaluokka “’kognitiivinen terapia” kattoi Lenz Stephenin, Hallin ja Smith Baileyn (2016) tutkimuksen,
joka toteutettiin satunnaisen kokeen meta-analyysind ja jossa arvioitiin mindfulness-perusteisen kogni-
tilvisen ryhméterapian hoidon vaikutuksia masennukseen verrattuna vaihtoehtoisiin ryhmainterventioi-
hin tai hoitamattomuuteen. Tutkimuksessa yhdistettiin ja arvioitiin moderaattorien vaikutusten suuruutta
suhteessa hoitovaikutuksiin ajan my6ta. Naistd tutkimuksista 30 oli vertaisarvioituja julkaisuja ja yksi
vaitoskirja. Tutkimuksissa oli sekd miehia ettd naisia, joiden laskettu keski-ik& oli 43,74 vuotta. ”Kog-
nitiivinen terapia”-alaluokka piti sisélladn myos Chatwinin ym. (2016) ja Jacksonin ym. (2014) tutki-

mukset.

Alaluokkaan “musiikkiterapiaryhma” sijoittui Antiwannapatin, Thaipisuttikulin, Poopityastapornin ja
Katekaewin (2016) tutkimus, jossa vertailtiin aktiivisen musiikkiterapiaryhmén ja vastaanottavan mu-
siikkiterapiaryhman vaikutuksia. Tutkittavat arvottiin ryhmiin satunnaisesti. He tayttivat masennusky-
selyn ennen ryhmien alkamista seka puolen vuoden kuluttua. Tulokset on havainnollistettu kuviossa
(kuvio 2).
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5.2 Laakkeettomien hoitomenetelmien vaikutus masennuksen hoidossa

Tutkimusten tuloksista kavi ilmi, etta erilaisilla 1ddkkeettomillda hoitomenetelmilld on vaikutusta masen-
nuksen hoidossa. Laékkeettémia menetelmié voidaan kéyttaa joko yksin, tai yhdessé ladkkeellisten me-

netelmien kanssa.

Laadkkeettoméana menetelmana kaytetylla liikunnalla oli Danielssonin ym. (2016) tutkimuksen tulosten
perusteella vaikutusta masennukseen. Vaikutus perustui masentuneiden ihmisten elossa olon kokemus-
ten vahvistumiseen, ja siihen, ettd he kokivat tehneensa jotain hyvéa itsellenséd. Ruokavalion yhteytt4
masennukseen selvitti Kauppisen, Kautiaisen, Koposen, Seppélén ja Vanhalan (2014) tutkimus. Tutki-
muksessa todettiin, ettd maissa, joissa syodaan runsaasti kalaa (omegarasvahapot), esiintyy vdéhemman
masennusta. Myos alhaisella B12-vitamiinitasolla ja masennuksella on todettu yhteys tutkimuksen mu-
kaan. Nain ollen ruokavaliolla on todettu olevan vaikutusta masennukseen. Epaterveellinen ruokavalio

voi johtaa tarkeiden ravintoaineiden puutoksiin ja sitd kautta aiheuttaa masennusta.

Appelgvist-Schmidlechnerin ym. (2015) arviointitutkimuksen mukaan Kelan ja THL:n yhteistyolla to-
teutetulla AMI-kuntoutushankkeella oli vaikutusta masennusta sairastaville, tydssakéayville masennus-
kuntoutujille. Padosin masennuskuntoutujat kokivat kurssin hyodyllisena. He kokivat kurssin tukeneen
heidén tyo- ja toimintakykyaén seké heidan psyykkisté vointiaan. Kuntoutujat kokivat voimavarojensa
kohentuneen. Tutkimuksen mukaan erittdin tarkedaksi masennuskuntoutujat olivat kokeneet ryhméssa

saadun vertaistuen.

Turusen ja Hannisen (2014) tutkimuksessa erilaisia masennuspolkuja kayneilla naisilla oli ollut 1aak-
keettdmid, myonteisid vaikutuksia tuoneita menetelmid masennuksen hoidossa. Voimaantumispolkua
kayneille naisille yhteista oli mahdollisuus masennuksen taustojen kasittelyyn ja niista irtautumiseen
sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla. Sinnittelypolussa naiset kokivat avuksi sen, ettd heilla oli sosiaa-
lista tukea ja harrastuksia. Toivottomuuspolussa naiset eivat kokeneet heilla olevan toimivia selviyty-
miskeinoja tai tukevia sosiaalisia verkostoja. Tutkimuksen tulokset osoittivat arkieldmén tuella ja kes-

kusteluavulla olleen myonteistd merkitystd masennusta kokeneille naisille.

Antiwannapatin ym. (2016) tutkimuksessa vertailtiin aktiivisen ja vastaanottavan ryhmé&musiikkitera-

pian vaikutuksia masennuksen hoidossa. Tutkimuksen tulosten mukaan vertailluilla musiikkiterapioilla
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oli vaikutusta masennukseen. Tuloksista ilmeni, ettd vastaanottava musiikkiterapiaryhmad saavutti tera-
peuttisen vasteen nopeammin, mutta aktiivisella ryhmalla vaikutus masennuksen hoidon suhteen oli kui-

tenkin parempi.

Chatwinin ym. (2016) tutkimuksessa arvioitiin kognitiivisen kayttaytymisterapian ja tunteellisen vapau-
tumisen tekniikan vaikutuksia masennukseen ja ahdistukseen. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd mo-
lemmista kahdeksan viikkoa kestaneista ohjelmista oli hyotyd masennusoireiden hoidossa. Kognitiivisen
kayttaytymisterapian ohjelman kdyneet osallistujat kokivat merkittavan oireiden lievittymisen, joka tuli
ilmi loppuinterventiossa. Oireiden lievittyminen ei ollut sidoksissa aikaan. Tunteellisen vapautumisen
tekniikan ohjelman lapiké&yneet ihmiset kokivat oireiden merkittdvéan lievittymisen viivastyneena reak-

tiona.

Haapaniemen (2014) tutkimuksessa tuotettiin ajankohtaista tietoa masennuksen isotooppikuvantami-
sesta ja transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta. Tutkimustuloksena ilmeni, ett4 sarjamagneet-
tistimulaatio on tehokas hoito masennukseen vaikuttaen serotoniini- ja dopamiinijarjestelmien kautta.
Lis&é nayttoa tarvitaan vield, minkalaisilla taajuuksilla ja minka pituisilla hoitojaksoilla sarjamagneet-
tistimulaatiota tulisi toteuttaa. Tarvitaan myos liséa tietoa, kannattaako hoitoa toteuttaa molemmille puo-
lille p&atd, vai ainoastaan toiselle. Lisdksi tulisi selvittdd, onko sarjamagneettistimulaation yllapitohoi-
dosta hyotyd. Moawian (2016) katsauksessa annettiin tietoa ECT-hoitomuodon kédytdsta antidepressant-
teihin ja psykoterapioihin reagoimattomaan masennukseen. Katsauksen tulokset tukevat elektrokonvul-
siivisen hoidon eli sdhkohoidon kayttod masennuksesta kérsivien potilaiden keskuudessa, jotka ovat

resistenssejd muille masennuksen hoitomuodoille.

Jackson ym. (2014) tutkivat Kirjallisuutta koskien kognitiivisen kayttaytymisterapian ja lyhytkestoisen
psykodynaamisen terapian vaikutuksia masennukseen. Tutkimustulokseksi nousi vertailukelpoisia to-
disteita kognitiivisen kayttaytymisterapian ja lyhytkestoisen psykodynaamisen terapian vaikuttavuu-
desta masennuksen hoidossa. Lenz ym. (2016) tutkimuksessa arvioitiin mindfulness-perusteisen kogni-
titvisen ryhméterapian vaikutuksia masennukseen. Tutkimuksessa tatd menetelmaa verrattiin vaihtoeh-
toisiin ryhmadinterventioihin tai hoitamattomuuteen. Tulokset osoittivat, ettd mindfulness-perusteinen

kognitiivinen terapia on lupaava interventio masennuksen hoidossa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydssamme tavoitteena oli keratd tietoa masennuksen ladkkeettémista hoitomenetelmisté ja
niiden vaikutuksista. Tavoitteenamme oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla kokoavaa ja ajankohtaista
tietoa ladkkeettomistd hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista. Tutkimusten tulosten perusteella sel-
visi, ettd masennuksen ladkkeettomilla hoitomenetelmilld on vaikutusta. Tutkimuskysymyksiimme
saimme vastauksia, vaikkakin olisimme voineet saada niita vield enemmaén tekemalla lisad hakuja kéyt-
tamalla muitakin tietokantoja ja eri hakusanoja. Ensimmaista tutkimuskysymysta varten keradtyn aineis-
ton pohjalta muodostimme analyysitaulukon. Emme tehneet toista analyysitaulukkoa, koska ensimmai-

nen taulukko vastasi myos toiseen tutkimuskysymykseemme.

Opinndytety6ta tehdessamme meilld oli jo jonkin verran tietoa masennuksen ldékkeettomista hoitome-
netelmista. Aineistoa keratessamme huomasimme, ettd emme saaneet niin laajaa aineistoa koskien eri-
laisia ladkkeettomid menetelmid. Olimme ajatelleet muodostaa analyysitaulukkoon erillisen ylaluokan
ryhmahoidoille, koska tiesimme, ettd niitd on olemassa monenlaisia. Kuitenkaan aineiston perusteella
emme tavoittaneet muita ryhmahoitoja kuin musiikkiterapiatyhmaét, jolloin luokittelimme sen tervey-
denhuollon keinoksi masennuksen hoidossa. Ryhmaéterapia voi olla toiminnallista, tukea antavaa, psy-
koedukatiivista, ongelman ratkaisuun pyrkivaa tai psykodynaamista. Toiminnallinen terapia voi olla esi-
merkiksi musiikki-, liikunta-, taide-, rentoutumis-, askartelu-, puutarhanhoito- tai ruoanlaittoterapiaa.
(Mielenterveystalo 2019b.)

“Terveydenhuollon keinot masennuksen hoidossa” -yl&luokka kattoi useita alaluokkia, jolloin se jéi hy-
vin laajaksi. Tama ylaluokka sisélsi alaluokan yksilohoidosta, johon luokittelimme Jacksonin, O"Nealin
ja McDermottin (2014) tutkimuksen seké Appelqgvist-Schmidlechnerin, Salmelaisen ja Tuulio-Henriks-
sonin (2015) tutkimuksen. Toinen tutkimuksista ké&sitteli lyhytkestoista psykodynaamista terapiaa ja toi-
nen taas jatkotapaamisia tyoterveyshuollossa kuntoutuksen paatyttya. Tyotdmme kriittisesti tarkastelles-
samme huomasimme, ettd olisimme voineet luokitella ndma kaksi tutkimusta ideaalisemmin eri alaluok-
Kiin, jos aineistoa olisi ollut enemman seka naille olisi I6ytynyt sopivammat parit kuvaavampien ala-

luokkien muodostamiseksi.

Jatkokehittamisideana voisi tutkia enemmén masentuneiden ihmisten kokemuksia masennuksen lagk-
keettdmistd hoitomenetelmista. Potilaiden kokemuksista ei 10ytynyt hakukriteeriemme perusteella tut-

kimustietoa juuri ollenkaan. Olisi tarkedé saada jatkossa tietoa potilailta itseltddn, miten ladkkeettomat
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hoitomenetelmét ovat vaikuttaneet heiddan masennukseensa. Tutkimusta voisi tehdd kdytannon hoito-
tyossa arvioiden vointia ja kuunnellen potilaan kokemuksia hoitomenetelmien kayton yhteydessa. Ma-
sentuneet itse voisivat kokea vertaistukea lukemalla muiden masentuneiden kokemuksia ld&kkeettomien
hoitomenetelmien vaikutuksesta. Muiden masentuneiden omat kokemukset voisivat lisaté luotettavuutta
masennusta sairastavien nakokulmaan, koska he ovat voineet olla samanlaisessa elamantilanteessa ja

taten toimia vertaisena.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut meitd tulevaan ammattiimme mielenterveyshoitotydssa.
Saimme tietoperustaa laatiessamme lisda tietoa mielialah&irioista yleisesti sek& niiden oireista ja hoi-
dosta. Opinnéytety6té tehdessd olemme oppineet hakemaan tutkimustietoa eri tietokannoista laajemmin.
Olemme myd6s oppineet myos kirjallisuuskatsauksesta menetelmané ja kuinka sen tekeminen kéytan-
nossa toteutetaan vaihe vaiheelta. Kriittinen ajattelumme on kehittynyt opinnaytetyon tekemisen myota.
Olemme joutuneet tarkastelemaan tutkimuksia Kriittisesti ja rajaamaan pois tutkimukset, jotka eivét vas-
tanneet tutkimuskysymyksiimme tai eivét olleet luotettavista l&hteista perdisin. Opimme opinndytetyon

prosessista ja sen eri tydskentelyvaiheista, joiden osaamisesta voi olla hy6tya tyoelaméassa.

Tatd opinnéytety6ta voitaisiin hyddyntaa kaytannon hoitotydssa masentuneita asiakkaita ja potilaita koh-
datessa seka hoitaessa. Taméan opinnéytetyon tietoja voivat hyddyntdd myds masennusta sairastavat ih-
miset seké ihmiset, joita aihealue kiinnostaa. Tasta tyosta terveydenhuollon ammattilaiset voivat poimia
tyokaluja omaan tydskentelyynsa. On hyodyllistd, ettd alan ammattilaisilla on riittavasti tietoa ladkkeet-

tomista menetelmista ladkkeellisten menetelmien liséksi.
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7 OPINNAYTETYON EETTISET JA LUOTETTAVUUSKYSYMYKSET

Vastuu hyvasta tieteellisesta kaytdnnon noudattamisesta kuuluu jokaiselle tutkijalle. Hyvan tieteellisen
kéaytannon lahtokohtia ovat yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten esittdmisesséa seka
arvioinnissa. Tieteellisessa tutkimuksessa pitad noudattaa hyvéa tieteellista k&ytantod, jotta sen luotetta-
vuus ja tulosten uskottavuus séilyisivét. Hyvaan kaytantoon kuuluu myos oikeaoppinen viittaaminen
muiden tutkijoiden toihin. (Tutkimusetiikka. Hyva tieteellinen kdytantd 2018.) Olisi suositeltavaa kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta, ettei sité tehtaisi yksin, vaan kahden tutkijan toimesta (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 46). Opinndytetyd tehtiin kahdestaan, jolloin apuna oli kaksi silméparia. N&in
voitiin suuremmalla todennakdisyydella valttya virheilta ja tyon luotettavuus kasvoi. Opinnaytetydssa
ei kéaytetty plagiointia, vaan tieto keréttiin eri aineistoista, minka jalkeen niista kerrottiin omin sanoin.
Tyon luotettavuutta lisattiin sill, ettd aineiston hakuprosessin etenemisesté kerrottiin tarkasti ja vaihe
vaiheelta.

Tama opinnaytetyo tehtiin Kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tassa tydssa kaytettiin luotettavia tietokan-
toja, jotta aineistosta saatiin luotettava. Liséksi kéytettiin tarkalleen maériteltyja hakusanoja, mutta kui-
tenkin niin, ettd saatiin riittdvan kattavasti aineistoa. Tyohon valittiin tarkasti, mit4 aineistoja otettiin
mukaan ja mitka suljettiin pois tutkimusaineistosta. Analyysi ja samoin tulosten kuvaaminen tehtiin tar-
kasti. Tyon luotettavuus riippuu analyysiin valittujen tutkimusten luotettavuudesta. Jotta opinnaytetyon
luotettavuus kasvoi, tehtiin taulukko (LIITE 2), josta opinndytetyon lukija ndkee kaytetyt tutkimukset.
Taulukossa nakyy kaikkien tutkimusten tavoitteet, menetelmat ja tulokset.

Eettisyyttd kuuluu noudattaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa eli suunnittelussa, toteutuksessa ja rapor-
toinnissa. Eettisyyden kannalta tdytyy myds huomioida, ettd tutkijoiden sidonnaisuudet on raportoitu.
Lisé&ksi tiedonhankinnan, tutkimuksen menetelmien ja arvioinnin kuuluu olla vastuullista, eettisesti kes-
tavaa ja noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Luotet-
tavuuden takaamiseksi kuvattiin tutkimusartikkeleiden haku- ja valintaprosessi ja tehtiin useita testiha-
kuja eri hakustrategioilla konsultoiden informaatikkoa. Tutkimusartikkeleista kuusi oli englanninkielisia
ja viisi suomenkielisid. Tdma tulee huomioida, kun tutkimustuloksia sovelletaan suomalaiseen hoitoty6-
hon. Katsauksessa on kaytetty hyvid tieteellisia kdytantdja ja noudatettu eettisid ohjeita. Katsauksen tut-

kimusten tulokset tuotiin esiin puolueettomasti. Opinndytetytssa kéytettiin l&hdeviitteitd alkuperéistut-
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kimuksiin ja -katsauksiin viitatessa. Lisaksi tdman katsauksen tulokset ovat kuvattu luotettavasti ja to-
tuudenmukaisesti. Analyysia tehtdessda myos pelkistetyissa ilmauksissa katsottiin, ettei alkuperaist il-

mausta muutettu milldan tavalla.
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Tieto- Hakusanat | Ra- Tulosten | Otsikon | Abstrak- | Valitut | Hylk&da- | Huo-
kanta jaukset | maara perus- tin pe- tutki- missyyt | mautuk-
teella rusteella | mukset set
valitut valitut
Cinahl Mindful- | Jul- 26 6 5 2 Ei ollut
ness AND | kaistu koko
treatmen- | vuonna tekstia
tof dep- 2014- saata-
ression 2019, villa il-
koko maiseksi
teksti
Saata-
villa,
tutkit-
tavien
ika va-
lilla
18-75
Ci Depres- Jul- 23 3 3 0 Ei ollut
ahl sion AND | kaistu koko-
non-phar- | vuonna tekstia
macologi- | 2014- saata-
cal inter- | 2019, villa il-
ventions koko- maiseksi
teksti-
Saata-
villa,
tutkit-
tavien
ika va-
lilla
18-75
Cinanl Treatment | Jul- 41 4 3 2 Ei ollut
of depres- | kaistu koko
sion AND | vuonna tekstia
cognitive | 2014- saata-
therapy 2019, villa il-
AND ef- koko maiseksi
fective- teksti
ness saata-
villa,
tutkit-
tavien
ika va-
lilla

18-75
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Cinahl Treatmen- | Jul- 76 9 Ei ollut
tof dep- kaistu koko-
ression vuonna tekstia
AND 2014- saata-
exercise 2019, villa il-

koko- maiseksi
teksti-

Saata-

villa,

tutkit-

tavien

ika va-

lilla

18-75

Cinahl Depres- Jul- 45 10 Uutinen,
sion AND | kaistu useasta
music vuonna tutki-
therapy 2014- muk-

2019, sesta
koko- kertova
teksti- artikkeli
saata- (tutki-
villa, mukset
tutkit- valilta
tavien 1994-
ika va- 2014),
lilla koskee
18-75 yli 75-
vuotiaita
hoitoko-
dissa
olevia
vanhuk-
Sia

Cinanl Neuromo- | sama 8 2 Ei ollut
dulation koko
AND dep- tekstia
ression Saata-

villa il-
maiseksi

Cinahl Treatment | sama 28 14 Ei ollut
of depres- koko
sion AND tekstia
electro- Saata-
convul- villa il-
sive ther- maiseksi

apy
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Cinahl Treatment | sama 42 2 Ei ollut
of depres- koko
sion AND tekstia
group Saata-
therapy villa il-

maiseksi

Cinahl Treatment | sama 11 2 Ei ollut
of depres- koko
sion AND tekstia
meditation Saata-

villa il-
maiseksi

Cinahl Non-phar- | sama | 4 0 Aiheet
macologi- eivat ka-
cal inter- sitelleet
vetions masen-
for de- nuksen
pression ladk-

keetto-
mia hoi-
tomene-
telmia

Medic Masennus | Jul- 44 13 Ei rele-
AND kaistu vantteja,
ladkkee- vuonna koskee
tonhoito 2014- alle 18-

2019, vuotiaita
koko nuoria
teksti

Saata-

villa,

tutkit-

tavien

ika va-

lilla

18-75

Medic Masennus | sama 44 6 Ei ollut
AND koko
hoito tekstia

Saata-
villa il-
maiseksi

Medic Masennus | sama 1 0
AND séh-

kdhoito
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Medic Masen- sama 38 1
nuksen
hoito
AND lii-
kunta
Medic Masen- sama 2 0
nuksen
hoito
AND
mindful-
ness
Medic Masennus | sama 1 1
AND ryh-
maéterapia
Medic Masennus | sama 27 0 Aiheet
AND eivat ka-
green care sitelleet
green
carea
Medic Masennus | sama 1 1
AND me-
ditaatio
Medic Masennus | sama 11 1
AND kun-
toutus
Medic Masennus | sama 139 11 Ei ollut
koko
tekstia
Saata-
villa il-
maiseksi
Medic Masennus | sama 2 1 Ei ollut
AND tera- koko
pia tekstia
Saata-
villa ila-
miseksi
Medic Masennus | sama 13 2 Ei ollut
AND psy- koko
koterapia tekstia
Saata-
villa il-

maiseksi
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Medic Neuromo- | sama 1 Uutinen,
dulaatio- ei rele-
hoidot vantti

tutkimus

Elektra | Masen- - 1
nuksen
hoito

Elektra | Masennus | - 60 Julkaistu

ennen
2014

Elektra | Depressio | - 2

Elektra | Psykotera- | - 4 Ei kos-
pia JA kenut
masennus pelkés-

taén ma-
sentu-
neita
(vaan
muitakin
mieliala-
hairi-
0itd)

Elektra | Kognitii- | - 4 Julkaistu
vinen ennen
kayttayty- vuotta
misterapia 2014

Elektra | Terapia - 13
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Tutkimus

Tarkoitus

Aineisto & menetel-
mat

Keskeiset tulokset

Laitinen, A. 2016.
Nuorten aikuisten kei-
noja lievittdd masentu-
neisuutta ja ahdistunei-
suutta

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa,
mité itsehoito- ja sel-
viytymiskeinoja nuoret
aikuiset kayttavat ko-
kiessaan ahdistunei-
suutta ja masentunei-
suutta. Liséksi vertail-
tiin, onko miesten ja
naisten kayttamissa
keinoissa eroja.

Nuorten mielenterveys
-hankkeeseen kuuluva
prospektiivinen seu-
rantatutkimus. Tassé
tutkimuksessa kaytet-
tiin toista seurantakier-
rosta, jossa analysoi-
tiin vain verkkoky-
selyyn vastanneiden
nuorten (n=584) vas-
taukset, jotka olivat
ialtdan 22-23-vuoti-
aita. Analyysimenetel-
mané kaytettiin aineis-
tolahtoista sisallonana-
lyysié ja tilastollisia
menetelmia.

Tulosten mukaan ylei-
simpié kaytettyja kei-
noja olivat puhuminen
muiden kanssa, mieli-
hyvan tavoittelu,
myonteinen ajattelu
seka toiminta, fyysiset
harrastukset, sek&
muut aktiviteetit.
Myos ajatukset, jotka
tahtadvat masentunei-
suuden torjumiseen
olivat yleisia. Lisaksi
lepo, rentoutuminen,
sosiaaliset suhteet ja
ikavén tunnetilan pur-
kaminen olivat tulos-
ten mukaan hyvié kei-
noja. Naiset kayttivat
miehid useasti enem-
maén keinona puhu-
mista.

Turunen, A-M. &
Hanninen, V. 2014.
Keski-ikaisten naisten
masennuspolkuja

Tutkimuksessa kuva-
taan masennusta koke-
neiden naisten haastat-
teluja ja niiden poh-
jalta sitd, miten masen-
nus asettuu osaksi
haastateltavien elamaa.

Aineisto on peréisin
Masennuksen kanssa
elaminen sosiaalisessa
kontekstissa —hank-
keesta, josta haastatel-
tiin mukana olleet 31
keski-ikdista naista.
Aineiston analysointi
tapahtui niin, etta
aluksi luettiin haastat-
telulitterointeja tarkasti
eri nakokulmista ja sit-
ten tiivistettiin ne.
Seuraavaksi jaettiin
haastattelut tiettyihin
tarinatyyppeihin. Té&-
man jalkeen koodattiin
kohdat, joissa kasitel-
tiin masennukseen joh-
tanutta tilannetta, hoi-
toa ja selviytymiskei-
noja, sosiaalista tukea,

Haastatteluista muo-
dostui 3 erilaista tari-
naryhmaa, eli masen-
nuspolkua, jotka olivat
voimaantumis-, sinnit-
tely- ja toivottomuus-
polku. Se, etta oli
mahdollisuus kasitella
masennuksen taustoja
ja niisté irtautumista
sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa oli yhteista
voimaantumispolkua
kayneille. Sinnittely-
polussa auttoi se, etta
nailla naisilla oli har-
rastuksia ja sosiaalista
tukea. Masennuksen
suhteen toivottomim-
pien eldmaéssa ei ollut
tukevia sosiaalisia ver-
kostoja eiké toimivia
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masennuksen merki-
tystd koskevia arvioita
tai sitd, millaisiin ela-
manmuutoksiin ma-
sennus oli johtanut.

selviytymiskeinoja.
Tutkimustulos osoitti
keskusteluavun ja arki-
elamén tuen myonteis-
ten merkitysten ma-
sennuksen kokeneille
naisille.

Lenz Stephen, A.,
Hall, J. & Smith Bai-
ley, L. 2016. Meta-
Analysis of Group
Mindfulness-Based
Cognitive Therapy for
Decreasing Symptoms
of Acute Depression

Satunnaisena kokeena
toteutettu meta-ana-
lyysi, jossa arvioidaan
mindfulness perustei-
sen kognitiivisen ryh-
maéterapian hoidon vai-
kutuksia masennuk-
seen verrattuna vaihto-
ehtoisiin ryhmaéinter-
ventioihin tai hoita-
mattomuuteen.

Meta-analyysind toteu-
tettu tutkimus, jossa
yhdistettiin ja arvioi-
tiin moderaattorien
vaikutusten suuruutta
suhteessa hoitovaiku-
tuksiin ajan myota.
Naista tutkimuksista
30 oli vertaisarvioituja
julkaisuja ja yksi vai-
toskirja. Tutkimuk-
sissa oli sek& miehia
ettd naisia, joiden las-
kettu keski-iké oli
43.74 vuotta.

Meta-analyysi osoitti,
ettd mindfulness-pe-
rusteinen kognitiivinen
terapia on lupaava in-
terventio masennuksen
hoidossa.

Antiwannapat, P.,
Thaipisuttikul, P., Poo-
pityastaporn, P. & Ka-
tekaew, W. 2016. Ac-
tive versus receptive
group music therapy
for major depressive
disorder-A pilot study.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla
aktiivisen ryhmamu-
siikkiterapian, vastaan-
ottavan ryhmamusiik-
Kiterapian ja ryhmé-
neuvonnan vaikutuksia
masennuksen hoi-
dossa.

Kontrolloitu satunnais-
tutkimus, jossa aktiivi-
sessa- ja vastaanotta-
vassa ryhmamusiikki-
terapiassa oli molem-
missa viisi masennusta
sairastavaa henkiloa.
Ryhmaneuvonta ryh-
masséd masentuneita oli
nelja. Keski-ika nédiden
ryhmien valilla oli
50,41 vuotta. Tutkitta-
vat arvottiin ryhmiin
satunnaisesti ja he
tayttivat masennusky-
selyn ennen ryhmien
alkamista ja puolen-
vuoden jalkeen.

Ryhmamusiikkitera-
piat ovat mielenkiin-
toinen tdydennyshoito
masennuksen hoi-
dossa. Tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd vastaan-
ottava ryhmaé saavutti
terapeuttisen vasteen
nopeammin, mutta ak-
titvisella rynmalla oli
parempi vaikutus ma-
sennuksen hoidon suh-
teen.

Moawia, E. 2016.
Electroconvulsive
therapy use among
drepressive inpatients:
position statement

Katsauksen tarkoituk-
sena oli antaa tietoa
ECT-hoitomuodosta
masennusta koskien,
joka ei reagoi antidep-
ressantteihin tai psyko-
terapioihin.

Hakustrategia oli to-
teutettu kayttamalla
tietokantoja, jotka oli-
vat PubMed ja Google
Scholar. Lisaksi
haussa oli kéytetty
Amerikan psykiat-
ristayhdistystd, joka

Tulokset tukevat
elektrokonvulsiivisen
hoidon eli sahkohoi-
don kéyttéd masen-
nuksesta kérsivien po-
tilaiden keskuudessa,
jotka ovat resistensseja
muille masennuksen
hoitomuodoille.
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tarjosi monia tutki-
muksia kyseisesta ai-
heesta hakusanoilla
Depression, Electro-
convulsive Therapy,
Unresponsive, Be-
nefits and Risks.

Danielsson, L., Kihl-
bom, B. & Rosberg, S.
2016. "Crawling Out
of the Cocoon": Pa-
tients' Experiences of a
Physical Therapy Ex-
ercise Intervention in
the Treatment of Ma-
jor Depression

Tarkoituksena tutkia
litkunnallisen terapian
vaikutuksia, masen-
nusta sairastavien ih-
misten kokemana.

Kontrolloitu satunnais-
tutkimus, johon valit-
tiin 13 masennusta sai-
rastavaa henkilda. He
osallistuivat fysiotera-
peutin johtamaan aero-
biseen liikuntaan.
Heita haastateltiin se-
mistrukturoidun haas-
tattelumallin mukai-
sesti. Data kerattiin ja
analysoitiin induktiivi-
sella tyylilla kdyttaen
laadullista sisalléonana-
lyysia menetelméana.

Tuloksissa kaytiin lapi
4 kategoriaa: (1) pyrki-
minen terveempaan
minaan, (2) haasteiden
kohtaaminen, (3)
elossa olemisen koke-
mus ilman euforiaa ja
(4) toisen ihmisen tuen
kaipaaminen. Osallis-
tujat kokivat, ettd
vaikka liikunta oli
rankkaa, se vahvisti
heidén elossa olonsa
kokemuksia ja sai hei-
dat tuntemaan, ettd he
tekivat jotain hyvéaa it-
sellensa. Nama tunteet
olivat tervetulleita
heille heiddn masen-
nuksensa aiheuttamien
oireiden jélkeen, joita
olivat muun muassa
pysahtyneisyys ja tur-
tunut olo.

Appelqvist-Schmid-
lechner, K., Salmelai-
nen, U. & Tuulio-Hen-
riksson, A. 2015.
AMI-kuntoutus. Ryh-
mapainotteinen kun-
toutusmalli tyoela-
méssa oleville masen-
nuskuntoutujille.

Vuosina 2010-2014
Kela toteutti avomuo-
toisen AMI-kuntoutus-
hankkeen. Hankkeen
tavoitteena oli tukea
tyossakayvien masen-
nuskuntoutujien tyo- ja
toimintakykya ja eh-
kaista tai lieventaa ma-
sennuksen aiheuttamia
haittoja seka sen uu-
siutumista.

AMI-kurssin aloitti
yhteensa 247 kuntou-
tujaa. Naista 216 ih-
mista osallistuivat Ke-
lan ja THL:n yhteis-
ty0ssa toteutettuun ar-
viointitutkimukseen.
Vointia ja kuntoutusta
koskevia kysymyksia
sisaltaneet lomakkeet
taytettiin kurssin
alussa, puolivalissé ja
lopussa.

Padosin masennuskun-
toutujat kokivat kurs-
sin hyodyllisena. He
kokivat kurssin tuke-
van psyykKisté vointia
seka tyo- ja toiminta-
kykya. Voimavarojen
koettiin kohentuneen.
Erittdin tarkeaa oli
ryhméssé saatu ver-
taistuki. Jatkotapaami-
set tyoterveyshuollon
kanssa olivat tarkeé
tuki, kun kuntoutus
paattyi.
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Jackson, A., O"Neal,
P. & McDermott, F.
2014. A Review of the
Efficacy and Effec-
tiveness of Cognitive-
Behaviour Therapy
and Short-Term Psy-
chodynamic Therapy
in the Treatment of
Major Depression: Im-
plications for Mental
Health Social Work
Practice.

Tarkoituksena oli tut-
kia Kirjallisuutta kos-
kien kognitiivisen
kayttaytymisterapian
ja lyhytkestoisen psy-
kodynaamisen terapian
vaikutuksia maisen-
nusta sairastavilla ai-
kuisilla (18-vuotiaat ja
sitd vanhemmat).

Systemaattinen kat-
saus. Haku oli toteu-
tettu seuraavista tieto-
kannoista: PsycArti-
cles, PsycINFO, Social
Services Abstracts and
PsycLIT. Hakukritee-
rind oli, etta tutkimus-
ten tuli olla julkaistu
ajalla elokuu-marras-
kuu 2011 (yhteensa 13
julkaisua kokoteks-
tind).

Esiin nousi vertailu-
kelpoisia todisteita
kognitiivisen kayttay-
tymisterapian ja lyhyt-
kestoisen psykodynaa-
misen terapian vaikut-
tavuudesta masennuk-
sen hoidossa.

Kauppinen, A., Kauti-
ainen, H., Koponen,
H., Seppél, J. & Van-
hala, M. 2014. Masen-
nus ja ruokavalio.

Tarkoituksena selvittaa
masennuksen ja ruoka-
valion yhteytté seké
ruokavalion merkitysta
masennuksen hoi-
dossa.

Katsaus, jossa tutki-
musten valinnassa pai-
notettiin kirjallisuus-
haun perusteella koti-
maisiin artikkeleihin,
katsausartikkeleihin ja
véestotutkimuksiin
vuosilta 2000-13.

Masennuksen ja alhai-
sen B12-vitamiinitason
yhteys on todettu kol-
messa véestotason
poikkileikkaustutki-
muksessa ja kahdessa
pitkittaistutkimuk-
sessa. D-vitamiini
saattaa liittyd masen-
nukseen ja silla voi
olla suuri merkitys ma-
sennuksen hoidossa.
Niissa maissa, joissa
syodaan runsaasti ka-
laa, on todettu esiinty-
van véhemmaén masen-
nusta (ruokavalion
omegarasvahapot).
Epaterveellinen ruoka-
valio voi johtaa tarkei-
den ravintoaineiden
puutoksiin ja sita
kautta aiheuttaa ma-
sennusta.

Chatwin, H., Devine,
S., Porter, B., Sheldon,
T. & Stapleton, P.
2016. The Effective-
ness of Cognitive Be-
havioral Therapy and
Emotional Freedom
Techniques in Reduc-
ing Depression and
Anxiety Among
Adults: A Pilot Study.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
kognitiivisen kayttay-
tymisterapian ja tun-
teellisen vapautumisen
tekniikan vaikutuksia
masennuksen ja ahdis-
tuksen hoidossa.

Tutkimukseen valittiin
sattumanvaraisesti pai-
kallisia masennusta
sairastavia ihmisid. He
osallistuivat joko kog-
nitiivisen kayttayty-
misterapian tai tunteel-
lisen vapautumisen
tekniikan ohjelmaan,
joka kesti 8 viikkoa.
Tutkimuksen alussa ja
lopussa oli interven-
tiot, joissa osallistujat

Tutkimustulokset toi-
vat ilmi, ettd molem-
mista ohjelmista oli
hyotyd masennusoirei-
den hoidossa. Kogni-
tilvisen kayttaytymis-
terapian ohjelman kay-
neet osallistujat koki-
vat merkittavan oirei-
den lievittymisen, joka
tuli ilmi loppuinter-
ventiossa. Oireiden lie-
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haastateltiin MINI:n
avulla. Tutkimustulok-
set vahvistettiin kéyt-
tden apuna muita kyse-
lyita (BDI, BDI-2,
DASS-21).

vittyminen ei ollut si-
doksissa aikaan. Tun-
teellisen vapautumisen
ohjelman l&pikayneet
osallistujat kokivat
merkittdvén oireiden
lievittymisen viivasty-
neend reaktiona.

Haapaniemi, P. 2014.
Masennuksen isotoop-
pikuvantaminen ja
transkraniaalinen mag-
neettistimulaatiohoito.

Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena ollut
tuottaa ajankohtaista
johdantoa aiheeseen
(masennuksen isotoop-
pikuvantaminen ja
magneettistimulaatio-
hoito).

Kirjallisuuskatsaus,
jossa on haettu tietoa
Medlinesta, Cochra-
nesta ja Cochrane Lib-
rarysta aiheeseen liit-
tyvilla hakusanoilla.
Tutkimuksissa potilai-
den ik& on ollut 18-75
vuotta. Lahteina kay-
tetty myos Kirjallisuus-
katsauksia ja meta-
analyyseja ja niiden l&-
pikadymat artikkelit on
luettu 1&pi seka niihin
pyritty viittaamaan
suoraan.

Sarjamagneettistimu-
laatio on tehokas hoito
masennukseen. Nyky-
tutkimukset tuovat
ilmi, ettd sarjamag-
neettistimulaatio vai-
kuttaisi serotoniini- ja
dopamiinijérjestelmien
kautta. Lisaa nayttoa
tarvitaan vield, minka-
laisilla taajuuksilla ja
minka pituisilla hoito-
jaksoilla sarjamagneet-
tistimulaatiota tulisi
toteuttaa. Tarvitaan
myo0s liséa tietoa, kan-
nattaako hoitoa toteut-
taa molemmille puo-
lille, vai ainoastaan
toiselle. Lisaksi tulisi
selvittaa, onko sarja-
magneettistimulaation
yllapitohoidosta hyo-
tya.
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Tekijat | Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Yla-
luokka

Laitinen, | Yleisimpiin nuorten aikuisten kéyt- | Keskusteleminen muiden kanssa | Keskuste- | Sosi-

A. 2016. | tamiin keinoihin kuului keskustele- luapu aali-
minen muiden kanssa nen

Turunen, | Masennuksen asettuminen osaksi Keskusteluapu vuoro-

A-M. & | elamaa keskusteluavun myoté vaiku-

H&nni- tus

nen, V.

2014

Laitinen, | Pyrkimys vélttaa yksin olemista Pyrkimys vélttaa yksin olemista Yksinolon

A. 2016. valttdmi-

Laitinen, | Halu olla tekemisissa muiden ih- Olla tekemisissd muiden kanssa nen

A. 2016. | misten kanssa

Turunen, | Masennuksen asettuminen osaksi Arkieldmén tuki Sosiaali-

A-M. & | elamaa arkielaman tuen myota nen tuki

H&nni-

nen, V.

2014.

Appel- Erittain tarkedd oli ryhméssa saatu | Vertaistuki

gvist- vertaistuki

Schmid-

lechner,

K., Sal-

melai-

nen, U.

& Tuu-

lio-Hen-

riksson,

A.

2015.

Turunen, | Voimaantumispolussa masennus Masennuksen muodostuminen po- | Oma suh- | Ma-

A-M. & | muodostui positiiviseksi kadnteeksi | sitiiviseksi kaanteeksi tautumi- | sen-

H&nni- elaméssa nen ma- nuksen

nen, V. sennuk- itse-

2014 seen hoito

Turunen, | Sinnittelypolussa masennus rajoit- Masennuksen muodostuminen ra-

A-M. & | taa elamaa, mutta sen kanssa selviy- | joittavaksi, mutta kestettavaksi te-

Hanni- dytéan kijaksi

nen, V.

2014
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Turunen, | Toivottomuuspolussa masennuksen | Masennuksen muodostuminen
A-M. & | koetaan romahduttaneen eldman lo- | elaman romahduttaneeksi teki-
H&nni- pullisesti jaksi
nen, V.
2014
Laitinen, | Ikdvan tunnetilan aktiivinen purka- | Ik&van tunnetilan aktiivinen pur- | Tunnetilo-
A. 2016 | minen, esim. Itkemisen tai alkoho- | kaminen jen purka-
lin ja paihteiden kayton avulla minen
Laitinen, | Ikdvan tunnetilan passiivinen pur- Ikévan tunnetilan passiivinen pur-
A. 2016. | kaminen, esim. Itkemisen tai alko- | kaminen
holin ja paihteiden kayton avulla
Laitinen, | Yleisimpiin nuorten aikuisten kayt- | Vallitsevien ongelmien kasittely
A. 2016. | tdmiin keinoihin kuului vallitsevien
ongelmien késitteleminen
Chatwin, | EFT in the treament of depression Tunteellisen vapautumisen tek-
H., Devi | and anxiety niikka
ne, S.,
Porter,
B., Shel-
don, T.
& Sta-
pleton,
P. 2016.
Laitinen, | Itselle positiivisten asioiden tekemi- | Itselle positiivisten asioiden teke- | Itselle
A. 2016. | nen minen myontei-
nen toi-

minta
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Laitinen, | Itselle mielihyva tuottavien asioi- | Mielihyvén tavoittelu

A. 2016. | den tekeminen

Laitinen, | Positiivisten asioiden ajatteleminen | Positiivisten asioiden ajattelemi-

A. 2016. nen

Daniels- | The participants experienced that Hyvén tekeminen itselle
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