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Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa tietoa masennuksen kotona ta-
pahtuvasta omahoidosta, seka laatia niistd saaduilla tiedoilla kirjallinen opas masennusta sairas-
taville ja niille, jotka epailevat sairastavansa masennusta. Opinnaytetyon tavoite oli auttaa ma-
sentuneita loytamaan menetelmida masennuksen omahoidon toteuttamiseen. Opinnaytety6 tehtiin
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, joka on Itd-Suomessa yksityisyrittdjana toimiva psykotera-
peutti. Aineisto ty6ta varten kerdttiin luotettavaksi arvioidusta kirjallisuudesta, artikkeleista ja tut-
kimuksista itsendisesti ja osittain yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.

Tuloksiin perustuneessa omahoito-oppaassa opastetaan masentuneen kotona tapahtuvaa oma-
hoitoa, lisdamalla tietoutta masennuksesta, omahoidon menetelmista ja voimavarojen tukemi-
sesta. Masennuksen omahoidon kannalta keskeisimmiksi mielialaa nostavista menetelmista
nousi toiminnan liséaminen, tunnetilojen kasittelytaidot, rentoutuminen, liikunta, hyva ruokavalio,
uni, sosiaaliset suhteet ja paihteettomyys.

Tulosten perusteella muodostui myds kasitys hyvan oppaan koonnista, ja tuloksia sovellettiin ma-
sennuksen omahoito-oppaan luomiseen. Oppaan avulla jokainen masentunut voi auttaa itsedéan
myo6s kotona, mutta kartoitettujen tietojen perusteella sita ei voi suositella ainoaksi hoitomenetel-
maksi etenkaan silloin, jos ihminen karsii vaikeasta masennuksesta.
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The purpose of this functional thesis was to map information about home-based self-care for
depressed people, and to compile a written guide book for those suffering from depression and
those who suspect they are suffering from depression. The aim of the thesis was to help the
depressed to find methods for implementing self-care for depression. The thesis was done in
collaboration with a client who is a self-employed Psychotherapist in Eastern Finland. Material for
the work was collected from literature, articles and studies judged to be reliable, independently
and partly in collaboration with the client.

The results-based self-care guide book guides self-care for the depressed at home, by raising
awareness of depression, self-care methods and support for mental resources. Increasing activ-
ity, emotional skills, relaxation, exercise, good diet, sleep, social relationships, and sobriety were
the most important mood-boosting measures for self-care of depression.

The results also provided an understanding of the formation of a good guide book that was applied
to the creation of a self-care guide book for depression. With the help of this guide book, every
depressed person can also help themselves at home, but based on the mapped data, it cannot
be recommended as the only treatment method, especially if a person is suffering from severe
depression.
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1 JOHDANTO

Masennus on eri muodoissaan yleinen ja monien arkipaivda kiusaava mielenterveys-
hairi6. Arviolta 6% suomalaisista karsii masennuksesta, joista vain kolmasosa on jonkin-
laisen hoidon piirissa, mutta todellisuudessa paljon isompi joukko karsii jonkun asteisista
masennusoireista (Kopakkala 2015, 211). Suomalaisista joka neljas tai viides sairastaa
vakavan masennuksen elamansa aikana (Kopakkala 2015, 211; Hewlett & Cornford
2019). Mielenterveyden hairiét ovat hyvin epayhtenainen sairausryhma. Mielentervey-
den hairiét ja sairaudet oireineen ilmentyvat monin eri tavoin, ja raja terveen ja sairaan

valilla voi olla hailyva. (Kuhanen ym. 2013, 208.)

Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja yleisyys. Suomalaiset ovat huolissaan
hoitoon paasysta mielenterveysongelmien takia, minkd vuoksi viime vuonna tehtiin kan-
salaisaloite Terapiatakuu mielenterveyspalveluihin pddsyn nopeuttamiseksi, joka paasi
eduskunnan kasittelyyn. Hallitus on myés huomannut ongelman ja viime vuonna kokoon-
tui mielenterveysasioiden pyorea poyta ministerin, jarjestdjen ja asiantuntijoiden kesken,
jossa ministeri Kiuru sanoi: "Mielenterveyden ongelmille ja hairidille ei ole perustervey-
denhuollossa sellaista tarjontaa kuin tarvittaisiin.” (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)
Koska nopea hoitoon péasy tai riittdva hoidon saaminen viela toistaiseksi voi olla haas-

tavaa, tarvitaan lisaksi muitakin keinoja kuten omahoito.

Opinnaytetydssa kartoitettiin menetelmid masennuksen omahoitoon. Opinnaytetytssa
omabhoidolla tarkoitetaan masentuneen itse tai ammattilaisen ohjeistamana tapahtuvaa
hoitoa, jonka masentunut toteuttaa itsenéisesti kotioloissa. Omahoidon menetelmét ovat
tarkoitettu tukemaan ja vahvistamaan masentuneen ihmisen voimavaroja. Kaikki masen-
nuksesta karsivat voivat hyddyntda omahoidon menetelmia, vaikeasti masentuneille
omabhoito ei kuitenkaan ole yksin riittdva hoitomuoto. Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoit-
taa tietoa masennuksen kotona tapahtuvasta omahoidosta, seka laatia niistd saaduilla
tiedoilla kirjallinen opas masennusta sairastaville ja niille, jotka epéailevét sairastavansa
masennusta. Opinnaytetydn tavoite oli auttaa masentuneita [6ytamaan menetelmia ma-
sennuksen omahoidon toteuttamiseen. Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena yhteistydssa

toimeksiantajan kanssa, joka on Itd&-Suomessa yksityisyrittajana toimiva psykoterapeutti.



2 MASENNUS

Masentuneisuus ja alakulo eivat tarkoita, etta henkil6lla valttamatta on masennus. Oleel-
linen ero on, ettd oireita iimenee yhtajaksoisesti ja paivittain vahintddn kahden viikon
ajan. (Depressio: Kaypa hoitosuositus, 2020.) Masennustilat ovat oirekuvansa vakavuu-
den mukaan eriasteisia. Masennustilat voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan ma-
sennukseen. Liséksi on psykoottinen masennus ja epatyypillinen masennus. Masennustiloja
on myos talvikuukausina ilmeneva kaamosmasennus, seké kaksisuuntaisessa mielialahairi-

0ssa on masennustiloja manian liséksi. (Huttunen 2018a.)

Masennus on hyvin yleinen sairaus ja joka viides suomalainen sairastuu jonkin asteiseen
masennukseen elamansa aikana. Masennustiloilla on alttius toistua ja vakavan masennuk-
sen sairastaneilla on 50% riski sairastua uuteen masennusjaksoon myshemmin. (Mielenter-
veyden keskusliitto 2020.) Masennus voi puhjeta iasta tai elamanvaiheesta riippumatta. Eni-
ten vakavaa masennusta ilmenee keski-ikaisilla. Naisilla masennus on kaksi kertaa yleisem-

paa kuin miehilla. (Mielenterveystalo 2020a.)

2.1 Masennuksen syntyyn vaikuttavat tekijat

Osiin masennustiloista liittyy ajankohtaiset psykologiset ristiriidat ja ongelmat, osa on luon-
teeltaan keskushermoston mielialaa ja biologisia rytmeja saatelevien hermoverkostojen toi-
minnan hairiéitd (Huttunen 2018a). Masennuksen puhkeamiseen vaikuttaa monet eri teki-
jat ja laukaisevia asioita voi olla stressi, elamanmuutokset kuten avioero, laheisen kuo-
lema, vakava sairastuminen tai tydpaikan menetys, koetut epaonnistumiset tai muut ne-
gatiiviset muutokset elamassa. Perinndllinen alttius, opitut ajatusmallit ja paihteiden vaa-
rinkayttd voi myos olla osasyita masennuksen puhkeamiseen. (Kilpinen 2010, 52; Sten-
berg ym. 2014, 20.)

Erilaiset uskomukset voivat my6s altistaa masennukselle, kuten itsensé usein voimatto-
maksi, kyvyttdmaksi tai jollain lailla huonoksi tunteminen (Stenberg ym. 2014, 53). Toi-
sille masennus puhkeaa lahes itsestaan, ilman laukaisevia tekijoita ja toiset ovat uuvut-
taneet itseddn pidemman aikaa, jolloin voimavarat lopulta loppuvat. Masentuneilla ja&
usein myonteiset asiat huomioimatta ja ajatukset keskittyvat kielteisiin kuviin itsesta, ym-
paristosta ja tulevaisuudesta. Tamé on noidankeha mika yllapitaa masennusta. (Sten-
berg ym. 2014, 40-41.)



2.2 Oireet

Masennuksen oireita ovat esimerkiksi mielialanlasku, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeu-
det, aloitekyvyttomyys, mielihyvan tunteiden katoaminen, unihairiét, muutokset ruokaha-
lussa, itsesyytokset, riittamattomyyden tunteet, toimintakyvyn madaltuminen, toivotto-
muus seka arvottomuuden tunteet (Kuhanen ym. 2013, 205-206). Lisaksi voi ilmeta it-
kuisuutta, paatoksenteko vaikeuksia, artyneisyytta, itsetuhoisuutta ja jopa itsemurha yri-
tyksia (National Health Service 2020). Kaikilla masentuneilla ei valttamatta esiinny jo-
kaista oiretta, mutta diagnosointi edellyttda, etta useita oireita esiintyy saman aikaisesti
yli kahden viikon ajan jatkuvasti (Mielenterveystalo 2020a). Oireet voivat johtaa moniin
emotionaalisiin ja fyysisiin ongelmiin, jotka vaikuttavat masentuneen elamaan niin ko-
tona kuin tydelamassakin (American Psychiatry Association 2020). Masennusalttiille on
tavanomaista pessimistiset ajatukset seka taipumus nahda asiat kielteisesti. Lisaksi epa-
onnistumiset tuntuvat itse aiheutetulta sek& vastaavasti omia onnistumisia vahatellaan.
(Huttunen 2017.)

Masennukseen liittyy usein ahdistuneisuutta, ja erityyppisid ahdistuneisuushairioita
esiintyykin yli puolella masennuspotilaista (Kuhanen ym. 2013, 222). Ahdistunut kokee
voimakasta ahdistusta, huolta, pelkoa ja murehtimista ilman todellista uhkaa tai vaaraa.
Usein ajatukset ovat varsin itsepdisia ja liiallista murehtimista todellisuuteen verrattuna,

joka vaikeuttaa ahdistuneen jokapaivaista elamaa huomattavasti. (Huttunen 2018b.)

Masentunut kokee usein jaksamisen puutetta eiké pysty sen takia samaan aktiivisuuteen
kuin aikaisemmin. Sairauden pahetessa passiivisuus ja jaksamattomuus lisdantyy, eika
aiemmin mielihyvaa tuottaneet toiminnot ja tekeminen endéa samalla tavalla miellyta.
Passiivisuuden vaarana on, etta se kaventaa elinpiiria. Kun sosiaaliset kanssakaymiset
ja toiminnot vahenevat tai tydsuoriutuminen vaikeutuu, laskee se mielialaa entisestaan
ja voi aiheuttaa noidankehéan. Mielialaa nostaakseen tulee masentuneen keskittya toi-
mintoihin, joissa kokee olevansa hyva ja ne tuntuvat miellyttaviltd. Vakisin suoritetut toi-
minnot ja toimiminen vain velvollisuudentunnosta ilman palkitsevuutta ei yleensa nosta
mielialaa. Mielekas tekeminen on masennuksen voittamisessa tarkeaa, tekemisen ei tar-
vitse olla mitenkdan ihmeellisid vaan aivan tavalliset asiat voivat auttaa tehokkaasti.
(Stenberg ym. 2014, 26-27.)



2.3 Masennuksen hoito

Masennus on jokaisen kohdalla erilaista ja silloin toimivien hoitomuotojen |6ytyminen voi
olla haasteellista. Eri mielenterveyden hairiot voivat olla sidoksissa toisiinsa, esimerkiksi
masennus ja ahdistus esiintyvat usein samanaikaisesti (Mielenterveystalo 2020b). Mo-
nimuotoisuuden vuoksi, myds erilaiset hoidot ja omahoidon menetelméat mielentervey-
den tukemiseen toimivat yksil6llisesti. Valtaosa masentuneista hoidetaan perustervey-
denhuollossa, vaikeimmissa tapauksissa voidaan hoitaa myds erikoisterveydenhuol-
lossa (Miten hoidetaan depressiota: Kaypahoidon potilasversiot, 2020). Laakari diagno-
soi masennuksen tutkimuksen ja haastattelun avulla ja luokittelee sen oireiden maaran
mukaan. Lievassd masennuksessa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8—
10. Apua diagnosointiin voi myos antaa erilaiset oiremittarit ja toimintakyvyn heikkene-
misen arviointi. (Tarnanen ym. 2020.) Masennuksen diagnosoinnissa tulee my6s pois
sulkea kaksisuuntainen mielialah&irid, somaattiset sairaudet kuten hypotyreoosi ja fooli-
hapoon puute. Lisaksi tulee pois sulkea paihteiden vaarinkayton laukaisemat masennus-
tilat. (Depressio: Kaypa hoitosuositus, 2020.)

Laakarin tekeman diagnoosin perusteella hoito on masennusladkkeet yhdessa tai erik-
seen psykoterapian kanssa, tai joissain tapauksissa se voi olla sahkéhoitoa, kirkasvalo-
hoitoa, transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa tai muita neuromodulaatiohoitoja
(Depressio: Kaypa hoitosuositus, 2020). Eri menetelmi&a voidaan yhdistella tai kayttaa
yksinaén, hoitomuodon valintaan vaikuttavat masennuksen vaikeusaste, sekd hoitomuo-

tojen saatavuus (Mielenterveystalo 2020a).

Kun masennusta hoidetaan, tulee kiinnittd& huomio siihen, miten masentunut kokee sai-
rautensa. Masennuksesta karsivan puolesta ei voi tehda valintoja, mutta hanta pystytaan
auttamaan tekemaan valintoja, jotka tukevat hanen toipumistaan. (Panhelainen 2010,
39-40.) Masennuksen kesto on yksildllista ja niin myos toipumisen kesto. Masennuksen
ennusteeseen vaikuttavat monet yksilolliset tekijat, sosiaalinen tuki seké oikean hoito-

muodon I6ytyminen. (Masennus info 2020.)

Masennusjakson pituus vaikuttaa toipumiseen, joten on tarkeaa, etta se tunnistetaan ja
sitd aletaan hoitaa jo varhaisessa vaiheessa. Yli vuoden mittaiselta sairaslomalta alle

10% palaa tytelamaan ja puolen vuoden mittaiselta palaa 50% masennuksen sairasta-
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neista. Masennus uusiutuu myds helposti, joten sita pitda hoitaa pitkdan sen esta-
miseksi. Jo ensimmaisen masennusjakson jalkeen uusiutumisprosentti on 50, toisessa
75 ja kolmannessa 90. (Riihiméki 2010, 10.)

Eri masennushoitojen tehokkuudesta on tehty lukuisia tutkimuksia. Khan ym. (2012) otti
tutkimuksessaan tarkasteluun kaikki masennushoitomenetelmat, joista on luotettavia tut-
kimuksia. Tutkijat kerasivét kaikki patevat masennuksenhoitotutkimukset yhteen ja ver-
tailivat niiden tulosten perusteella eri menetelmien tehoa. Vertailussa oli mukana psyko-
terapiat, masennusladkkeet, hoitojen yhdistelmat ja erilaiset vaihtoehtoismenetelmat ku-
ten akupunktio ja liikunta. Johtopaattksissaan he tulivat tulokseen, ettd masennuksen
hoidossa psykoterapian ja masennuslddkkeiden yhdistelma saattaa antaa hyotya hie-
man enemman kuin kumpi tahansa ainoana hoitona. Psykoterapia ja masennuslaakkeet
yksittaisina hoitoina eivat tulosten mukaan kuitenkaan eronneet merkittavasti vaihtoeh-
toisista hoitomenetelmista tai kontrolli-interventiosta. Data siis esittda, etta hoidon muoto
on vdhemman tarkeda kuin potilaan aktiiviseen hoitoon saaminen. Kopakkala (2015,
120) kuitenkin muistuttaa, etta vaikka ylla mainittujen tutkimusten valilla ei juuri ole eroa,
on hoitomuodon valinnalla merkitysta. Eri hoitomenetelmien kokonaisvaikutukset ovat
yksildllisia ja siksi hoitomenetelmén valinnan tulisi myds perustua odotettavissa oleviin

pitk&aikaisiin kokonaisvaikutuksiin ja masentuneen omiin hoitovalintoihin.

Psykoterapia ja psykososiaaliset hoitokeinot tahtaavat yleensa mielen sisaisten ristiriito-
jen ratkaisemiseen, jotka ovat oireiden taustalla. Psykoterapia on ollut pitkdan hoitona
masennukseen, siind keskitytd&n puhumiseen ja kotitehtaviin, joiden avulla masentunut
tyostaa itse itsedan. (Lehti 2017, 31-32.) Masennuspotilaiden hoito on nykypaivané hyvin
ladkepainotteista, koska psykoterapeuttisia hoitoja on tarjolla liian niukasti. Masennuk-
sen hoidon yksi tutkituimmista terapioista on kognitiivinen psykoterapia, joka sisaltaa

useampia erilaisia terapiasuuntauksia. (Stenberg ym. 2014, 10.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yksi tutkituimmista masennuksen hoitomuodoista ja
se on havaittu useissa meta-analyyseissa hyvin tehokkaaksi. Tah&n terapiamuotoon ei
vain ole tarpeeksi koulutettuja terapeutteja Suomessa kuten ei monissa muissakaan
maissa. Masennuksen oireet nékyvat ja tuntuvat ihmisessa monella eri tapaa. Perintei-
sessé kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa ydinasiana pidetéaén, etta henkilon kieltei-
set ajatusmallit aiheuttavat tdaman masennuksen ja yllapitavat sita. Yksi tarkeista osa-
alueista tassa hoitomuodossa on siis pyrkid muuttamaan ja haastamaan henkilén omia
negatiivisia ajatusmalleja kayttaen ajatusten uudelleenmuotoilua. (Stenberg ym. 2014,
10-11.)
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Ajatusten uudelleen muotoilun lisdksi kayttaytymisen aktivointi on tarkea masennuksen
hoitomenetelma, joka toimii hyvin jo ihan itsendisenékin hoitomuotona. Kayttaytymisen
aktivoinnissa on tarkoituksena vahentda kayttaytymista, jolla on mielialaa laskevaa ja
Kielteista seurausta ja lisata kayttaytymistd, jolla on positiivista vaikutusta ja vahvistus-
suhteita. Hoitomuotona se aloitetaan toiminnoista, jotka ovat mielekkaitd ja todennakoi-
simmin lisdavat positiivisen vahvistumisen maaraa ymparistdossa. Toivotusta kayttayty-
misesta voidaan tehda helpommin saavutettavia osatavoitteita ja niiden saavuttamiseksi
erilaisia aikatauluja, johon tavoitteet ja toiminnot kirjataan tarkasti kuten viikkoaikataulu.
Tavoitteiden ja aikataulujen onnistumista voidaan tukea terapiassa monella tavalla kuten
etukateen tehtavilla erilaisilla mielikuva harjoitteilla tai miettimalla seurauksia erilaiselle
kayttaytymiselle. Uusia tilanteita voi my0s harjoitella erilaisilla rooliharjoituksilla. (Sten-
berg ym. 2014, 10-11.)

Kahdesta omahoidon menetelméasta tehty tutkimus piti sisallaén satunnaistetun kontrol-
loidun Kliinisen tutkimuksen, jossa verrataan kayttaytymisen aktivoinnin ja fyysisen aktii-
visuuden tehokkuutta masennuksen hoidossa. Tulokset osoittivat, etta fyysinen aktiivi-
suus ja kayttaytymisen aktivointi molemmat vahentavat tehokkaasti masennusoireita ja

ovat suotuisasti sovellettavissa matalan intensiteetin muodoissa. (Soucy ym. 2016)

2.4 Masennuksen omahoito

Internet on uudelleen maarittdnyt potilaiden ja laakarien valiset suhteet, silla nykyisin
sama tieto on hyvin pitkalti saatavilla molemmille osapuolille. (Hartzband & Groopman
2010, 1063-1064.) Masentunut voi saada paljon apua itsendisesta harjoittelusta, joka on
aina tarkea osa hoitoa, koska ulkopuolinen neuvominen tai ohjaus voi helpottaa vain
tiettyyn pisteeseen saakka (Stenberg ym. 2014, 20). Omahoidon tehtavien tulee olla hel-
posti arjen askareisiin liitettavia ja kaytanndn elamaan sovellettavia. Jos tehtavéat ovat
lian monimutkaisia tai vaikeasti ymmarrettavia, jaavat ne helposti tekematta ja silloin
niist aiheutuu helposti epdonnistumisen kokemuksia ja syyllisyyden tunteita. (Haarala
2010, 57.)

WHO maarittelee omahoidon yksildiden, perheiden ja yhteisojen kyvyksi edistaa ter-
veyttd, ehkaistd sairauksia, yllapitaa terveytté ja selviytyd sairauksista ja invaliditeeteista
terveydenhuollon tarjoajan tuella tai ilman (WHO 2020). Masennuksen varhaisvaiheessa
omabhoito on ensisijaisen tarkeda, mutta myos kuntoutumisessa mythemminkin (Mielen-

terveystalo 2020c). Masennuksen omahoidossa tarkeaa on yrittaa valttdd sosiaalista
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eristaytymista ja pyrkia jatkamaan omia erilaisia paivarutiineja, liikuntaa ja muita harras-
tuksia (Huttunen 2018a).

2.5 Masennuksen stigma

Stigma eli hapealeima tarkoittaa ei-toivottua leimautumista sosiaalisesti. Stigma aiheut-
taa hapeaa ja myods usein karsimysta ja itsearvon alentumista. (Mielenterveystalo
2020d.) Vaikka mielenterveyshairiét ovat suhteellisen yleisia, niihin liittyy usein stigmaa,
mika vaikeuttaa myds masentuneen hoitoon hakeutumista (Leino-Kilpi & Valiméki 2010,
261; Mental Health Foundation, 2020). Mielenterveyden héiriot saattavat jaada diagno-
soimatta seka hoitamatta perusterveydenhuollossa, muualla terveydenhuollossa ja so-
siaalipalveluissa, niihin liittyvan stigman vuoksi (Korkeila ym. 2011, 23). Yh& tana pai-
vana terveydenhuollon ammattilaisilla on negatiivisia asenteita mielenterveydenhairidita
ja niita sairastavia kohtaan, josta seuraa eettisid ongelmia. Mielenterveyshéiri6ita sairas-
tavat voivat tastd johtuen saada huonompaa hoitoa terveydenhoitojarjestelmassa.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 261.)

Mielenterveyshairidita sairastaviin liitetty todellinen vaara on harvinainen, monen tekijan
summa ja yleensa seuraus paihteiden kaytosta sekd impulsiivisuudesta (Korkeila ym.
2011, 20). Masentuneet saattavatkin juuri hapean ja syyllisyyden tunteen vuoksi hakeu-
tua laakarin vastaanotolle mieluummin fyysisten oireiden vuoksi, silla ne koetaan hyvak-
syttdvampana. Fyysisten oireiden vuoksi hoitoon hakeutuneet masentuneet saattavat
viestid pahaa oloa, alakuloa, saamattomuutta ja vasymystd, jolloin hoitohenkilokunnan
voi olla vaikea tunnistaa onko kyse normaalista mielialanvaihtelusta vai hoitoa vaativasta

masennuksesta. (Kuhanen ym. 2013,180.)

Suuri maailman vaestdpohjainen tutkimus tutki masennuksen vaikutusta terveydentilaan
verrattuna neljddn muuhun krooniseen sairauteen. Tarkeimmaét havainnot osoittivat, etta
masennus heikentda terveydentilaa huomattavasti enemmaéan kuin muut sairaudet. Ma-
sennus huonontaa merkittdvasti kroonisia sairauksia sairastavien ihmisten terveydenti-
laa. Masennuksen oikea-aikainen diagnosointi ja hoito on kansanterveyden taakan va-
hentamiseksi valttdmatonta. Perusterveydenhuollossa kay usein niin, etta kun hoidetaan
potilaita, joilla on useita sairauksia masennuksen liséksi, heita ei diagnosoida, ja jos nain
tapahtuu, hoito keskittyy usein muihin kroonisiin sairauksiin. Perusterveydenhuollon tar-
joajia on opetettava olemaan sivuuttamatta masennusta, kun paotilailla on krooninen fyy-

sinen tila, ottaen huomioon sen huomattava vaikutus yksilon terveyteen. Tama tavoite
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voidaan saavuttaa osittain tekemalla merkittava julkinen lausunto, joka vahentaa mielen
sairauksia ympardivaa leimautumista ja sen liséksi herattdd palveluntarjoajia ja suurta
yleis6a siitd, ettd masennus on sairaus ja vahintddn verrannollinen fyysisiin kroonisiin

sairauksiin, jotka ovat terveydelle haitallisia. (Moussavi ym. 2007, 857.)

Vaikeuttavana tekijana on myos nykyinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma, joka ei
jatkuvasta kehittamisesta huolimatta ole taydellinen. Jarjestelmassa navigointi voi olla
haastavaa jo terveelle ihmiselle, joten vasyneelle, huonovointiselle, pelokkaalle tai ma-
sentuneelle tai jokaisesta edella olevasta karsivalle hoitoon hakeutuminen on todellinen
haaste. (Lehti 2017, 82.) Inminen voi my6s leimata itseaan itse ja kohdistaa itseensa
silloin muiden oletettuja tai todellisia kielteisia kasityksid ennen kuin kukaan on niin edes
ilmaissut. Usein mielenterveyshairidista karsiva saattaa leimata itsedén heikommaksi,
epapatevaksi ja vaaralliseksi, minka takia itsetunto saattaa laskea ja kyky saada aikaan
heikkenee. (Korkeila ym. 2011, 23.) Negatiivisten asenteiden takana on useimmiten tie-
tamattomyytté ja empatian puutetta. Asenteet on useimmiten ymparistosta opittuja, seka
itsestddnselvyytena pidettyja, ellei asioita ole oppinut kyseenalaistamaan. Stigmaa voi-
daan karsia oikealla tiedolla, jotta turhat pelot ja luulot saadaan vahennettya. (Korkeila
ym. 2011, 36.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA OPINNAYTETYOTA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa tietoa masennuksen kotona tapahtuvasta omahoi-
dosta, seka laatia niistd saaduilla tiedoilla kirjallinen opas masennusta sairastaville ja
niille, jotka epdilevat sairastavansa masennusta. Omahoidolla tahdataan tukemaan ja
vahvistamaan masentuneen ihmisen voimavaroja. Opinnaytetyon tavoite oli auttaa ma-
sentuneita léytamaan menetelmia masennuksen omahoidon toteuttamiseen. Opinnay-
tetyd tehtiin toiminnallisena yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, joka on Ita-Suomessa

yksityisyrittajana toimiva psykoterapeultti.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

1. Millaisia omahoidon menetelmid masentuneille on?
Millainen on hyva opas?
3. Millainen omahoito-opas masentuneille saadaan tehtya kirjallisuuden

avulla?



15

4 TOTEUTUS

Suomessa on tehty paljon erilaisia opinnaytetydoppaita, mutta useimmat niista keskitty-
vat perinteisten akateemisten tutkimusraporttien kirjoittamiseen. Toiminnallisten tdiden
osalta suora ohjaava materiaali on siis vahainen. (Jaaskelainen 2005, 63.) Toiminnalli-
nen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle ammattikorkeakou-
luissa. Toiminnalliset opinnaytety6t ovat hyvin tydelamalahtoéisia ja ne tavoittelevat kay-
tannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena syntyy jotain uutta kuten opas, kaytantéén suun-
nattu ohje, ohjeistus tai jopa tapahtuma riippuen alasta. Toteutustapoja on monia erilai-
sia kuten erilaiset kirjalliset nidokset, internetsivustot, dvd:t tai jopa nayttelyt. Oleellista
on, etta tydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa laadittiin toimeksiantajan kanssa opas masen-
nuksen omahoidosta. Opas tulee toimeksiantajan yksityisen psykoterapia yrityksen kayt-
toon, jossa sita tullaan jakamaan osalle asiakkaista. Mikali toimeksiantaja nakee op-
paassa suurempaa potentiaalia voi sitd mahdollisuuksien mukaan jakaa, myds muille

alalla tydskenteleville terapeuteille ja mahdollisesti jopa julkiselle terveydenhuollolle.

Oppaan tekemisesta ei suoraan loytynyt selkeda opasta tai ohjeistusta, joten opinnayte-
tyohon etsittiin tietoa yleisesti, miten kirjoittaa hyva potilasohje, artikkeli, internetsivu tai
uutinen, koska samat menetelmat tuntuvat vahvasti olevan sovellettavissa oppaan teke-
miseen. Tietoa etsittiin myds oppaan ymmarrettavyyden nékdkannalta, sekd sen kan-
nalta, kuinka se olisi mielenkiintoa herattava ulkonédllisesti. Tydssa haluttiin erityisesti
panostaa siihen, ettd opas on helppolukuinen, selkeé ja se sisaltda kaytannon ohjeita,
eiké ole luettelomainen. Oppaan ulkonakoé ja visuaalinen miellyttavyys olivat asioita, mi-
hin haluttiin panostaa. Kuvitus suunniteltiin ja tehtiin varta vasten tahan oppaaseen. Op-

paan taiton parantelua varten konsultoitiin graafista suunnittelijaa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa eri toiminnan ja kehittdmisen vaiheet etenevat toimi-
joiden kanssa dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toimin-
taymparistbssa. Tarkoittaen keskustelua, arvioimista, toiminnan uudelleen suuntautu-
mista ja antaen vertaistukea sek& antaen palautetta puolin ja toisin. (Salonen 2013, 5.)
Dialogisuus toimeksiantajan kanssa toteutui tydssa etenkin pilvipalvelun avulla. Toimek-

siantaja pystyi reaaliajassa seuraamaan tyon etenemista jaetusta Word-tiedostosta ja
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laittamaan kommentteihin korjausehdotuksia aina halutessaan. Viestintda on toteutettu
mya0s internet-vélitteisilla viestipalveluilla, josta pystyi nopeammin saada yhteyden tarvit-

taessa. Keskustelua kaytiin aikataulujen kohdatessa myds puhelimitse.

Usein toimeksiantaja haluaa saada vastauksia tiettyihin kysymyksiin, ja tietoa kaytannon
tarpeisiin, eikéd aina tieda opinnaytteen eri ilmaisu- tai ajattelutapoja (Jaaskelainen 2005,
66). Tallaisissa tilanteissa on selitetty toimeksiantajalle tiettyjen osuuksien tarpeet opin-
naytetyon edetessa mm. hanen kysyessaan tarvitseeko tydssa olla tavoitetta, kun silla
on jo tarkoitus. Toimeksiantajan rooli tyéssa oli enimmékseen ohjaava. Han oli ohjannut
tiettyjen luotettavien aineistojen jaljille, auttanut tyon rajauksen ja ideoinnin kanssa. Toi-
meksiantaja piti huolta kaikissa tydnvaiheissa siitd, ettd oppaasta tulisi hanen kayttotar-
koituksiinsa sopiva. Yhteistydprojektin kuvaus nakyy paremmin alla olevassa kuviossa.
(Kuvio 1.)

e - Toimeksiantajaksi yksityisyrittédjana toimiva psykoterapeutti
Ideointivaihe - Mielenkiinteisen aihealueen keksiminen - Yhteistysta sopiminen toimeksiantajan kanssa

-1 /2020 P - Léhestyminen sopivaan toimeksiantajaan| - Yhteistybhankkeen valinta: Masennuksen omahoito-opas
- Oppaan tarkoituksen ja tavoitteen maarittely

- Toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden maarittely

- Aikataulun alustava suunnittelu

- Tyéskentelymetodin valinta

Suunnitteluvaihe ’ - Yhteistykaytannaista sopiminen

- Tyénjako tekijiden valilla
_— 2/2020_ - Aineiston rajaaminen - Paadytty etatyoskentelyyn pitkén vélimatkan vuoksi
ih 1 tutustuminen - Yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa tehdéan sahkéisten
vélineiden vélitykselld. (puhelin, skype, séhkdposti,

pilvip u..) Opi ijat kuitenkin tekevét tyétd myds yhdessa
Toteutusvaihe | Yhteisty toimeksiantajan kanssa | - Toimeksiantaja pysyy ohjaavassa roolissa ja varmistaa tyén
— eri vaiheissa etta se kulkee hdnen haluamaansa suuntaan ja
D _5/202(Q = antaa kommentteja tarvittavista korjauksista ja auttaa sopivan
— aineiston 16ytamisessa
‘ - Toimeksiantajan haluamien Korjauksien - Opiskelijat tutustuvat aiheeseen masennus ja aloittavat
teko pitkin kirjoitus prosessia Kirjoittamaan raportti osuudesta johdantoa ja teoreettista
- Aineiston kerééminen - Yhteistyssé valittujen Iuotettavien vitekehysta
- Raportin kirjcittaminen omahoidon menetelmien keréys tulos
osioon
M k - Toimeksiantaja jakaa opasta siitéd
- Opiskelijat tekevat Raportti osuuden tulosten perusteella asennuksen mahdollisesti hydtyville asi i 1ja
oppaan masennuksen omahoidosta ja siita taiton johon he oo arvioi ajan kanssa oppaan toimivuutta
toteuttavat itse tekstin ja kuvat toimeksiantajan tarpeiden ja Omahoito opas asiakkaidensa parissa ja harkitsee
toiveiden mukaisesti voisiko sité tarjota myés esimerkiksi
I 5/2020 e terveydenhuollon vapaaseen kaytton

Kuvio 1. Yhteistyoprojektin kuvaus

Opinnaytetyon aiheen ldytymisen jalkeen, aihetta on usein rajattava, ettei se muodostu
lian laajaksi. Tulee siis pohtia mitd aiheesta halutaan tietd& ja mita osoittaa haetulla ai-
neistolla. (Hirsjarvi ym. 1997,81.) Tydssa rajattiin mm. pois omahoidon menetelmia, joi-
hin ei I0ytynyt kuin vahan tietoa ja teoreettisesta viitekehyksestéd masennuksen ladke-

hoito, jolla ei ollut merkittavaa roolia tydn kannalta.

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tarkeintéa raporttiosuuden kannalta on varsinainen tuo-

tos, mutta tarke&aé on myos hyvin tehty raporttiosuus, joka kertoo paljon siita, miten hyvin
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kirjoittaja aiheen hallitsee (Jaaskelainen 2005, 63). Toiminnallisen opinnéytetytn tiedon
keraamisen metodit ovat samoja kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa, mutta tutkimus-
kaytantoja kaytetdan hieman valjemmassa merkityksessa. Tutkimuksellisia menetelmia
ei siis tarvitse valttamatta kayttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Tama toiminnallinen opinnnaytetyd ei noudattanut perinteisia tutkimuksellisia menetel-
mi&, mutta hyoddynsi narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen elementteja joissain maarin. Ly-
hyesti sanottuna kirjallisuuskatsaus on kattava kirjallisuustutkimus, joka liittyy tiettyyn ai-
heeseen (Aveyard 2014, 15). Katsaukset yleensa ovat systemaattisia, mutta narratiiviset
katsaukset taas ovat kirjallisuuskatsauksia, joita tehdaan ilman maariteltya menetelmaa
tai systemaattista lahestymistapaa (Aveyard 2014, 23). Vaikka tyd pohjautuu paaasiassa
kirjallisuuteen, oli vaihtoehtona tyén aikana my®s konsultoida tdssa tapauksessa toimek-
siantajaa ja taman ammattitaitoa aiheen parissa. Konsultaatiota ei kuitenkaan kaytetty

paaasiallisena aineistolahteena vaan vahvistamaan kirjallisena l16ytynytta aineistoa.

Aineiston keraamista varten kaytettiin Turun alueen kirjastoja, internet tietokantoja kuten
Finna, Google scholar, EBSCO, PubMed ja psykoterapeutin suosittelemia artikkeleita.
Oppaan tekoa varten tutustuttiin lisaksi jo saatavilla oleviin masennuksen itsehoito-op-
paisiin, joita on tehty mm. Mielenterveystalon ja Mielenterveys Ry:n toimesta. Tietokan-
noissa kaytettiin paaasiassa hakusanoja masennus (depression), itsehoito/omahoito
(self-care/self treatment), ladkkeetdn hoito (non-drug treatment/non-drug care), kuinka
tehda (how to make), opas/ohje (guide/guide book) ja mielenterveys (mental-health) ja
naiden eri yhdistelmia. Alustavien aineistojen valinnan jalkeen oli hakusanoina lisaksi
kaytetty 16ydettyjd omahoidon menetelmia kuten fyysinen aktiivisuus (physical activity),
likunta/kuntoilu (exercise), rentoutuminen (relaxation), toiminnan lisédminen (increasing
activity), tunnetilojen kasittely taidot (emotional skills, emotion management), ruokavalio
(diet), uni (sleep), sosiaaliset suhteet (social relationships) ja paihteettomyys (sobriety).
Ty6téa varten tehty tiedonhaku yksinkertaistettuna nakyy alla olevassa kuviossa. (Kuvio
2.) Rajausten suhteen kuitenkin tehtiin muutamia poikkeuksia koskien tutkimuksien ik&a,

jos tutkimus vaikutti merkittavalta, esim. Duke Today 2000.
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Tiedonhaku

Ensimmaiset hakusanayhdistelmat

-Masennus AND Omahoite OR itsehoito OR laékkeettn hoito
-Mielenterveys AND Omahoito OR itsehoito OR L&&kkeetén hoito
-Kuinka tehda AND Opas OR Ohje

-Depression AND Self-care OR Self-Treatment OR Non-drug treatment OR Non-drug care
-Mental health AND Self-care OR Self-Treatment OR Nen-drug treatment OR Nen-drug care
-How to make AND Guide OR Guide book

Ensimmaisen haun perusteella 16ydetyt
uudet hakusanat:

-Fyysinen aktiivisuus (physical activity)

-Liikunta/kuntoilu (exercise)

-Rentoutuminen (relaxation)

-Toiminnan lisddminen (increasing activity)

-Tunnetilojen késittely taidot (emotional skills, emotion management)
-Ruokavalio (diet)

-Uni (sleep)

-Sosiaaliset suhteet (social relationships)

-Péihteettémyys (sobriety)

Nama yhdistettiin hakusanoihin masennus (depression) ja
omahoito (self-care/self treatment) ja aineistoa etsittiin myos
sanojen muilla synonyymeilla.

Rajaukset:

- 2005-2020

- Suomi tai Englanti

- Jos hakutuloksia > 100,
katsotaan osikoiden
perusteella vain 5
snsimmaistd sivua

Tietokannat:

-Turun kaupungin kirjasto (VASKI)
- Finna (Turkuamk)

-Google ja Google scholar
-EBSCO

-PubMed

Masennuksen omahoito-opas

Kuvio 2. Tiedonhaku
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5 TULOKSET

Masennuksen omahoito-oppaaseeen Kkartoitettiin masennuksen omahoidon menetel-
mid. Oppaaseen valikoitui sellaiset omahoitoon soveltuvat menetelmat, joista I6ytyi eni-
ten tutkittua tietoa. Aineistona kaytettiin mm. tutkimuksia, masennus aiheista kirjallisuutta
seka artikkeleja. Masennuksen omahoidon kannalta keskeisimmiksi mielialaa nostavista
menetelmista nousi toiminnan lisddminen, tunnetilojen kasittely, rentoutuminen, liikunta,
hyva ruokavalio, uni, sosiaaliset suhteet ja paihteettdmyys. Seuraavissa luvuissa kay-
daan lapi edella manittuja omahoidon menetelmia kirjallisuuden ja tutkimusten avulla.

Seuraavien lukujen avulla luotiin kuvitettu masennuksen omahoito-opas. (Liite 1.)

5.1 Toiminnan lisddminen

Masentuneena ajatus pienestakin toiminnan lisddminen voi tuntua mahdottomalta. On
tarkeda tutkia ja muuttaa lilan negatiivisia ajatuksia itsestaan ja ymparistostaan realisti-
sempaan ja vahemman tuomitsevaan suuntaan. Samalla tata tehdessa tulisi liséta toi-
mintoja pikkuhiljaa. Tunteiden muuttaminen on kuitenkin hankalaa, koska siihen vaikut-
taa masentuneen eparealistiset synkistyneet ajatukset ja kielteiset tunteet, joista on vai-
kea paasta irti, vaikka kuinka sité tahtoisi. Tasta syysta usein on helpompi lisaté ensin
ulkoisia toimintoja ja muokata niitd. (Stenberg ym. 2014, 27-28.) Fancourt, Opher ja de
Oliveira (2019) tutkivat tutkimuksessaan masennuksen ja masennusoireiden suhdetta
harrastuksiin useammasta eri nakékulmasta. Tuloksissaan he totesivat, etta osallistuja
ryhma, jossa kaikki olivat masentuneita ja joilla ei ollut aikaisempia harrastuksia, hyotyi-
vat harrastuksen aloittamisesta huomattavasti ja heilld oli korkea prosentuaalinen mah-

dollisuus parantua masennuksesta.

Useiden masentuneiden ja heidan terapeuttiensa kokemus on, etté pienenkin ponniste-
lun lisAdminen paiviin on auttanut kdantdmaan toimisen keh&a positiiviseen suuntaan.
Tekemisesta tuleva tulos tuo tyydytysta ja vahitellen synkét ajatukset ja tunteetkin vais-
tyvét ja mieliala nousee. (Stenberg ym. 2014, 28.) Eristaytyminen ja passivoituminen
ovat omiaan yllapitaméaan seka syventdmé&an masennusta. Sen vuoksi tulee pyrkia valt-
tamaan sosiaalista eristaytymista ja pitaa kiinni paivarutiineista, likunnasta sek& muista

harrastuksista. (Huttunen 2018a.)
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Erilaiset asiat tuottavat eri ihmisille mielihyvaa. Mielekkaiden asioiden I6ytyminen ja te-
keminen on masentuneelle vaikeaa, koska ne eivat tuo samaa hyvan olon tunnetta kuin
ennen. Kuitenkin mieleisten asioiden vahentaminen laskee mielialaa entisestaan, joten
niista on tarkeaa pitaa kiinni, vaikka se tuntuisi aluksi turhalta tai turhauttavalta. Vaikka
eri asiat miellyttavat eri ihmisia on kuitenkin todettu, etta esimerkiksi liikunta auttaa tutki-
tusti lieventamaan masennuksen oireita. (Stenberg ym. 2014, 32-33.) Mielialaa kohentaa
mielekas tekeminen tai sellainen missa kokee olevansa hyva. Tulisi siis etsia menetettyja
toimintoja takaisin, sellaisia jotka tuottivat ennen hyvaa oloa, tai kokeilla uusia asioista,
joista sita voisi saada. (Mielenterveystalo 2020e.)

5.2 Tunnetilojen k&sittely

Tunne tarkoittaa sitd, ettéa kehossa ja mielessé tuntuu jotakin. Tunteet saavat usein ih-
miset toimimaan ja tekemaan jotain. (Nuorten mielenterveystalo 2020.) Tunteet voivat
auttaa myos paatdksenteossa tilanteissa, joissa ei kykene ajattelemaan rationaalisesti
(Nummenmaa 2016). Tunteet ovat jokaisella erilaisia ja yksilollisia ja ihmiset usein ko-
kevatkin samoissa tilanteissa eritavalla. Jokainen voi tuntea lukuisia eri tunteita jonka
vuoksi niiden tunnistaminen ja haltuun ottaminen ei ole yksinkertaista. Tunteiden tehta-
viin kuulukin kertoa, mik& on hyvinvoinnin kannalta tarkeda ja ne saavat ihmiset hakeu-
tumaan niita tukevien asioiden &arelle kuten laheisten ihmisten. (Nuorten mielenterveys-
talo 2020.)

Masennus ei ole pelkké& tunnetila. Masennus voi osalla olla tiedostamaton keino paeta
tunteita joita pitda kipeina tai pelottavina. (Huttunen 2017.) Tunteet voivat saada valtte-
lemaan niita asioita, jotka tuntuvat vahingolliselta kuten pelko, hermostuneisuus tai epa-
varmuus, joiden avulla valttdd ymparistén vaaroja. (Nuorten mielenterveystalo 2020.)
Surun kyyneleet, rakentavat riidat, toiveiden ilmaisu avoimesti ja uskallus kokea torjuttuja
tunteita ovat usein jopa ladkkeita tehokkaampia keinoja lieventaa ja estaa masennusjak-
soja. Tarkeda on kuitenkin muistaa ettei tunteiden kokeminen ole hallitsematonta ilmai-
sua milloin ja missa tahansa. (Huttunen 2017.) Tunnetaito tarkoittaakin tunteiden tunnis-
tamista, sanoittamista ja niiden ilmaisemista. Tunteita ei ole syyta pelata ja tulee muistaa,
ettd suuretkin tunteet tasaantuvat ja menevét ohi. Tunteita voi oppia tunnistamaan, ka-

sittelemaan ja tydstamaan. (Nuorten mielenterveystalo 2020.)
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Kun tunteet on oppinut tunnistamaan, voi niitd myds tietoisesti hallita. Tehokkainta tun-
teiden saately on, kun sen tekee etukateen, jolloin pystyy jarkeistamalla estamaan kiel-
teisten tunteiden syntymisen mahdollisessa uhkatilanteessa. (Nummenmaa 2016.) Tun-
nehallinnassa opitaan tunteiden kokemisesta, hyvaksymisesta ja ilmaisemisesta niin etta
itsella ja ymparilla olevilla on kuitenkin hyva olla. (Nuorten mielenterveystalo 2020.)
Omien ja toisten tunteiden tunnistamiskyky seka kyky saadella omia tunteita ovat tar-

keita arkipaivaisia mielenterveyden taustatekijoitda (Nummenmaa 2016).

Mindfullness eli tietoisuustaitojen avulla voi oppia kohtaamaan arjen haasteet tyynesti ja
suhtautumaan itseensa ja ymparistoonsa lempeammin sekd suopeammin. Mindfullnes-
sin avulla 16ytaa uuden suhtautumistavan ajatuksiin, tunteisiin ja kehon tuntemuksiin,
jolloin ajatukset sekéa tunteet eivét hallitse olemusta niin voimakkaasti. (Mielenterveystalo
2020f.) Mindfullness tarkoittaa sita, ettd pysahtyy hetkeen ja tulee tietoisemmaksi nyky-
hetkesta seka ymparistosta. (NHS 2020.)

5.3 Rentoutuminen

Rentoutuminen tukee ihmisen fyysista palautumista rasituksesta ja erilaisista vammaoista
ja sairauksista. Kehon rentoutuminen vie koko keskushermostolle rauhoittavaa viestia.
Rentutumisella voi lievittdd hankalia tunteita kuten levottumuutta, ahdistusta seka pel-
koa. Eri negatiiviset tunteet voivat esiintyd mielessa seka eripuolilla kehoa. (Suomen
Mielenterveys ry, 2020a.) Erilaisilla rentoutumismenetelmill& voi p&a&sta irti arjen rasituk-
sista ja kiireista. Rentoutuessa hengitys ja sydamen syke hidastuu ja stressihormonitaso
seka verenpaine laskee. Rentoutumisella on positiivisia vaikutuksia myds uneen ja jan-
nittyneisyyteen. Rentoutumiseen ei valttdmatta tarvitse varata paljoa aikaa, vaan sita voi
tehdéa pitkin paivaa pienissa erissa. Rentoutumista kannattaa harjoitella. Erilaisia va-
paasti kaytettavissa olevia rentoutumismetodeja 10ytyy esimerkiksi internetista. (Sten-
berg ym. 2014, 107-108.)

Erilaisia rentoutumiseen kaytettavid menetelmia on esimerkiksi rentouttavan musiikin
kuuntelu, hieronta, hengitysharjoitukset, jooga ja meditointi sek& mindfullness harjoituk-
set. Joogaa, meditointia ja mindfullnessin harjoittamista voi tehda itsendisesti, mutta
naihin 16ytyy myo6s ohjattuja tunteja seké ohjattuna erilaisista internet vaylista ja appli-
kaatioista. (WebMD 2020)
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5.4 Liikunta

Tutkimuksissa on todettu, ettd likunnan harrastaminen vaikuttaa keskushermostoon li-
saamalla mielialan saatelyyn vaikuttavia suotuisia hermovalittdjaaineita, edistaa uusien
hermosolujen ja yhteyksien muodostumista ja siten se lieventda masennusoireita. Eli
likunta vaikuttaa elimistéssa samoihin mekanismeihin mihin masennuksen ladkehoidolla

pyritdén. (Korniloff, K & Turhala, S.)

Duken yliopiston tekeméan tutkimuksen mukaan 30 minuutin reipas liikkunta kolmesti vii-
kossa on yhta tehokasta, kuin mielialalaékkeet masennuksen oireiden helpottamisessa
seka vahentaa riskia sairastua uudestaan masennukseen, kun sité jatkaa saanndllisesti.
Tutkimuksessa seurattiin 16 viikon ajan 156 vanhempaa masentunutta henkil6a, jossa
osa liikkui, osa oli mielialalaakityksella ja loput liikkuivat seka olivat mielialalaakityksella.
Liikunnan vaikutus oireiden helpottumiseen oli verrattavissa mielialalaakityksen vaiku-
tuksiin. Voidaan siis todeta, ettd saanndlliselld liikunnalla on merkittava positiivinen vai-
kutus masennukseen ja se vahentaéd myds masennuksen uusitumisriskia. Psykologi Blu-
menthalin mielestd, liikunta saattaa olla siksi toimivampaa, kun masentunut ottaa itse
aktiivisen roolin paranemisprosessissa verrattaessa pelkan pillerin ottamiseen, joka on
passiivista. Masentuneet saattavat tuntea hallitsevansa sairauttaan paremmin ja tuntea
suurempaa onnistumisen tunnetta. Kun masentunut huomaa olon kohenevan, hén

yleensa liikkuu enemman miké parantaa mielialaa yha enemman. (Duke Today 2000.)

Keskeista liikunnan positiivisen vaikutuksen saamiseksi on sen sdannollisyys. Jos on
harrastanut aiemmin vain hieman liikuntaa, on hyva aloittaa pienestéd. Enemman liikun-
taa harrastaneet voivat luoda tavoitteetkin sen mukaisesti. Masentuneena voi olla haas-
tavaa saada aikaiseksi harrastaa liikuntaa, joten siihen kannattaa varautua sinnikkyy-
dellda. On kannattavaa tehda kirjallinen liikunta suunnitelma ja yrittaa pitaytya siind mah-
dollisimman hyvin. Jos on vaikeuksia saada aikaiseksi likkua yksin, on hyva idea hank-
kia tukihenkil6ita, jotka voivat olla esimerkiksi ystavia ja harrastaa liikkuntaa heidan kans-
saan. (Stenbergym. 2014, 62-63.)
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5.5 Ruokavalio

Terveellinen ja saannollinen ravitsemus auttaa jaksamaan ja lisda hyvinvointia. Tarkeéa
on, ettd ruuan maara ja laatu ovat tasapainossa kulutuksen kanssa. (Suomen Mielenter-
veys ry, 2020b.) Tarkeaa terveellisessa ruokavaliossa on monipuolinen kokonaisuus,
joka sisaltdéd mm. kasviksia, marjoja, kalaa ja taysjyvavalmisteita. On hyva pitaa kiinni
saanndllisista ruokailuajoista, silla se auttaa sydémaan kohtuudella seké vahentaa napos-
telua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Lautasmalli ja ruokakolmio on hyvia

malleja terveytta edistavan ruokavalion muodostamisessa. (Ruokavirasto 2020.)

Ravitsemus vaikuttaa ihmisen biologisiin prosesseihin, jotka ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan. Ihmisen ravitsemus vaikuttaa biologisten systeemien kautta mm. Ruokaha-
luun, unen laatuun, energian ottoon, hermosolujen muodostumiseen, kognitioon seka
mielialaan. (Jyvakorpi 2017, 70.) Masennuksen ja ruokavalion yhteytta on tutkittu maail-
man laajuisesti. Prosessoitu ruoka ja transrasvat nousevat useassa tutkimuksessa esille,
koska niiden on huomattu vaikuttavan negatiivisesti mielialaan ja nostaen masennusris-
kia (Sanchez-Villegas ym. 2011; Tae-Hee ym. 2015). My6s on huomattu omega 3-ras-
vahappojen vaikuttavan taas positiivisesti mielialaan ja vahentéaen riskia masennukseen
sairastumiseen. Masennusoireta esiintyy harvemmin usein kalaa syovilla verrattuna har-

voin kalaa syoviin. (Jyvakorpi 2017, 71-72.)

Foolihapon vahainen saanti voi myds vaikuttaa negatiivisesti mielialaan. Matalan folaat-
tipitoisuuden yhteytta masennukseen on tutkittu ja on huomattu masennuksesta karsi-
villa pienia folaattipitoisuuksia verrattuna terveisiin. (Sanchez-Villegas ym. 2009.) Lisaksi
veren matalan folaattipitoisuuden on huomattu vaikuttavan masennuksen laékehoidon
tuloksiin (Jyvékorpi 2017, 78). Masennuksen kaypa hoitosuosituksen mukaan on syyta
pois sulkea folaatin ja B12-vitamiinin puute masennusoireiden aiheuttajana (Depressio:

Kaypéa hoito-suositus, 2020).

5.6 Uni

Masennukseen liittyy merkittavia biologisia tekijoita, joista yksi on kehon rytmiyyden héi-
riintyminen. Vuorokausirytmi voi heikentyd, viivastya tai hajota. Rytmin viivastyessa nuk-

kumaan meno vaikeutuu ja herd&dminen aamulla voi vieda hyvinkin pitk&d&n. Masennuk-
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seen voi myds usein liittya aamuyodn herdilyd, joka liittyy myds rytmisyyden hairiintymi-
seen. (Turpeinen 2017.) Niin psyykkiset kuin fyysiset tekijat hairitsevéat herkasti unen
laatua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Liiallinen unisuus vaikuttaa niin fyysiseen
kuin myds psyykkiseen hyvinvointiin. Kun ihminen ei saa 7-9 tuntia laadukasta unta
yossd, se voi vaikuttaa nakemykseen elamastd, energiatasoihin, motivaatioon ja omiin
tunteisiin. Unen ja mielialan vélinen yhteys on monimutkainen, koska hairiintynyt uni voi
vaikuttaa mielialan muutoksiin, ahdistukseen ja masennukseen. Kuitenkin myds mieliala

voi vaikuttaa uniongelmien syntyyn. (National Sleep Foundation 2020.)

Unihuolto tarkoittaa ympariston levolliseksi luomista nukkumista varten ja unirytmin
saanndllistamistd. Nukahtamiseen voi toisinaan liittya ikéavia mielikuvia, jotka voi johtua
esimerkiksi tyoskentelystd vuoteessa tai valvomisesta. (Stenberg ym. 2014, 61-62.) Pi-
risteiden kuten kahvin, tupakan tai alkoholin kayttd ei ole kannattavaa vaikeiden union-
gelmien hoidossa ja saattavat vain pahentaa ongelmaa. Uniladkkeet ja nukahtamislaak-
keet saattavat aiheuttaa pitkaaikaiskaytdossa ongelmia, eli nain ollen ne eivéat ole pitkaai-
kaiseen kayttoon suotavia. (Siimes 2010, 101.)

5.7 Sosiaaliset suhteet

Masentunut ei usein jaksa yllapitdd omia ihmissuhteitaan ja vetéaytyy helposti omiin oloi-
hin. Siitéa huolimatta l&heisten tuki ja ihmissuhteet ovat masentuneelle tarkeitd kokonai-
suudessaan seka hén tarvitsee tukea ja apua ettei eristaytyminen pahenisi entisestaan.
(Suomen Mielenterveys Ry, 2020b.) Masentunut voi kokea syyllisyyttd, turhautumista ja
olla helposti arsyyntyva, vaikka todellisuudessa kaipaa tukea. Tama voi siis luoda kier-

teen, mik& hankaloittaa masentuneen ihmissuhteita. (Kopakkala 2015, 196-196.)

Masennuksesta toipuminen voi olla monivaiheinen prosessi, mutta siita ei tarvitse eika
pida selviytya yksin. Sosiaalinen tuki on aitoa tukemista ja ajan viettamista tarkeiden
ihmissuhteiden parissa, jossa tuntee itsensa tarkeaksi. Masentunut voi helposti vaipua
epatoivoon ja kun on l&heisia niin masentunut voi tuntea, etta on turvaverkko mihin pu-
dota naina hetkind. (Krull 2018.) Masentuneelle useasti pelkka tieto siita, etta laheiset
valittdvat auttaa, eikd niinkaan, etta laheinen osaisi korjata murheet. Laheisten on kui-
tenkin muistettava huolehtia my6s omasta jaksamisesta, silla jos itse uupuu, ei pysty

tukemaan masentunuttakaan. (Suomen Mielenterveys Ry, 2020c.)
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5.8 Paihteettémyys

Monessa mielenterveyden hairidssa yritetaan usein “hoitaa” alkoholilla omia ongelmia.
Alkoholin valitén vaikutus on, etté se kohottaa mielialaa ja vahentaa ahdistuksen tunteita.
Jos alkoholin kaytté on runsasta, niin seuraavana paivana olo on vain entista ahdistu-

neempi, mistd muodostuukin oravanpyoéra. (Mielenterveystalo 2020g.)

Tutkitusti masennus ja alkoholin liikakayttd ovat yhteydessa toisiinsa, kuitenkaan ei ole
taysin selvaa, johtaako masennus alkoholin liikakayttoon vai alkoholin liikakaytté masen-
nukseen (Jyvakorpi 2017, 86). Masennuksen kaypa hoito-suosituksen mukaan, tulee
my0Os sulkea pois paihteiden kaytdn suoraan aiheuttamat depressiot esim. alkoholin,
kannabiksen tai amfetamiinin aiheuttamana (Depressio: kdypa hoito-suositus, 2020). Pi-
dempéaéa jaksoa ilman pdihteita tarvitaan myos siing, etta voidaan varmistua paihteista
riippumattoman mielenterveyshairion olemassaolosta. Paihteiden kayttd voi aiheuttaa

sen, ettei lAdkehoito tai terapia lievitd masennuksen ja ahdistuksen oireita. (Aalto 2017.)

5.9 Hyvé opas

Hyva ohje puhuttelee lukijaa. Hyvasséa ohjeessa on téarkeada, etta sitd lukeva tietaa heti
sen nahtyaan, etta teksti on tarkoitettu hanelle. (Torkkola ym. 2002, 36.) Loogisen esi-
tysjarjestyksen lisdksi tarkeda hyvan ja ymmarrettavan ohjeen teossa on selkea kappale
jako seka kieliasu. Leipatekstia kirjoittaessa on hyva kayttdd havainnollista yleiskielta ja
valttaa slangia ja muita monimutkaisia virkkeita. (Torkkola ym. 2002, 42-43; Kotimaisten
kielten keskus 2020.) Kirjallista ohjeistusta tarvitaan yha enemman useiden syiden takia.
Sairastuneet haluavat tietda yha enemman sairauksistaan ja niiden hoidosta, seka heilta

odotetaan mygs parempia itsehoitovalmiuksia. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Oppaan taitolla on valia. Tyhjaa tilaa ei tule pelatd, vaan ilmavuus taitossa auttaa ym-
martdmaan ohjetta paremmin. Kaikkia asioita ei yhteen ohjeeseen saa mahtumaan eika
kannata my6skaan yrittaa, ettei ohjeesta tule liilan taysi ja epaselva. (Torkkola ym. 2002,
53.) Taitto tarkoittaa julkaisun, kuten oppaan, elementtien tyylittelyd ja sommittelua toi-
vottuun muotoon. Hyvalle taitolle tyypillisid ominaisuuksia on informatiivisuus, puhuttele-
vuus, mielenkiintoisuus ja helppolukuisuus. (Graafinen 2015.) My6s hyva kuvitus oh-
jeessa voi parhaimmillaan heréttd&d mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan tekstia (Tork-
kola ym. 2002, 40).
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Torkkola ym. (2002, 13-14) pohtivat oppaassaan, tulisiko potilasohjeiden vahintaan vii-
tata erilaisiin hoitomahdollisuuksiin ja mahdollisiin koulukuntaeroihin, koska itsemaaraa-
misoikeuden nakdkulmasta se ainakin olisi perusteltua. Ongelmaksi muodostuu, kuinka
paljon informaatiota ohjeissa silloin pitaisi olla. Informaation maaran tarve on kuiten-
kin loppujen lopuksi potilaskohtaista, kaikki eivat halua lukea pitkia selvityksia. Todelli-
nen ohjeen ymmarrettavyys selvida vasta kaytannossa, mutta ymmarrettavyytta voi kui-
tenkin etukateen testata esimerkiksi lahipiirin kotikriitikoilla. Ohje ei kuitenkaan valtta-
méatt& ole aina toimiva, vaikka tiedot pitaisivat paikkansa ja se on ymmarrettavissa.

5.10 Masennuksen omahoito-opas

Painatusta varten masennuksen omahoito-oppaasta tehtiin erillinen versio. Liitteesséa 1
nakyy oppaan sivut, mutta hieman eri muodossa, ettd se olisi helpompi lukea naytolta.
Oppaan tekstisisaltd on tehty raporttiosan tuloksissa olevien aineistojen pohjalta. Aineis-
ton sisaltamisen jalkeen niistd on muokattu lyhyitd ja helppolukuisia kappaleita oppaa-
seen. Mukaan on sisallytetty lisaksi itse luotuja esimerkkeja toiminnoista, ettd masentu-
neen olisi helppoa ja nopeaa lahted niitd kokeilemaan. Painetussa versiossa sivujen
kayttd on mahdollisimman taloudellista ja siind on otettu huomioon kaytannollisyys nito-
mista varten. Oppaan sivut tulevat olemaan puolikkaan A4 kokoisia, eli ne tulostetaan
A4 papereille siten etta jokaisella paperilla on kaksi sivua molemmilla puolilla ja ne nido-
taan keskelta yhteen ja taitetaan. Opas paadyttiin tekemaan hyvin yksinkertaiseksi, etta
toimeksiantajan on mahdollisuus tehda niita tarvittaessa helposti lisdéa tyopaikkansa tu-

lostimella.

Kuvitus, sen ideointi ja toteutus tehtiin opinnaytetydn tekijdiden omasta toimesta. Kuvi-
tuksen haluttiin olevan synteesissa tekstin sisallén kanssa harmonisesti. Ensimmaisessa
versiossa varitys oli melko synkka. Toimeksiantajan pyynnosta paadyttiin kayttamaan
elavaisempaa varitysta lopullisessa versiossa, jotta se olisi enemman positiivisia ajatuk-
sia ja toiveita herattava. Varit edustavat lempeaa, mietiskelevad, rauhallista ja toivoa
antavia savyja ripauksella iloa ja naurua. Toimeksiantaja toivoi myds itse kuvilta lisda
positiivisuutta, jolloin kuvia muokattiin hanen toiveidensa mukaan. Yksi kuvista esimer-
kiksi nayttaa tien sohvalta lenkille, joka kannustaa masentuneita ottamaan pienia askelia

mielihyvan luomiseksi ilman paineita.
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Oppaaseen laitettiin lopuksi vield kehykset, koska huomattiin taméan tekevan siita ryhdik-
kddmman nakoisen ja sitovan sivun sisallon yhteen visuaalisesti paremmin. Fontti aja-
teltiin ensin pitaa hieman leikkisana ja varikkaana, mutta ensimmaisessa versiossa huo-
mattiin, etta se oli liian vaikealukuinen. Teksti haluttiin ensisijaisesti pitaa helppolukui-
sena ja selkedné, joten paadyttiin yksinkertaiseen ja selkeddn mustaan fonttiin jotta se

palvelisi mahdollisimman monia.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytta varten tehtiin opinnaytetyésopimus ja koko opinnaytetytta tehdessa
noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantod. Kansallinen lainsaadanto ja erilaiset ohjeet oh-
jaavat hoitotieteellista tutkimusta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 214). Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkaukset on maaritelty tarkasti tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan ohjeissa. Kun tehdaan tieteellista tutkimusta, se voi olla luotettavaa ja eettisesti
hyvaksyttavaa sisalloltdén ja tuloksiltaan vain silloin, kun se on tehty hyvaa tieteellista
kaytantdéa kunnioittaen. Hyva tieteellinen kaytantd on myds osa laatujarjestelmaa, jonka
tutkijaorganisaatiot ovat laatineet. Hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeiden soveltaminen
on itsesaatelya tutkijayhteisdssa, jolle on lain maarittelemat rajat. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Opinnaytety® seuraa samoja lakeja kuin mik&a tahansa muu tie-

teellinen tutkimus.

Lyhyesti tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannén periaatteissa
painotetaan tutkimuksen ja sen teon rehellisyyteen, vastuullisuuteen, huolellisuuteen ja
tarkkuuteen. Hyva tieteellinen kaytantd jakautuu kahteen eri kaytannon loukkaukseen:
piittaamattomuuteen, jota voi olla esimerkiksi puutteelliset viittaukset, ja vilppiin, jota voi
olla esimerkiksi luvaton lainaus tai anastaminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 364.)
Tyosta karsitaan mahdolliset kaytdnnon loukkaukset huolellisuudella lahteiden valin-
nassa ja niiden merkinnassa. Lahteen tiedot merkitéaén tekstiviitteisiin ja Iahdeluetteloon

Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan tarkasti alkuperaa kunnioittaen.

Aineistoa valittaessa taytyy kiinnittd& huomiota sen eettisyyteen ja arvioida sita laajasti.
Sita tehdessa taytyy valilla sukeltaa syvemmalle julkaistuun artikkeliin, koska kaikki tut-
kijat eivat tarkasti ilmoita mahdollisia sattuneita virheita tai kohdattuja ongelmia tutkimuk-
sestaan. (Gerrish ym. 2010, 33-34.) Opinnaytetyon aineistoa valittaessa on pyritty luke-
maan ne mahdollisimman tarkasti ja l[Ahdekriittisesti. Sivustoja, joiden alkuperaa tai teki-
jakuntaa ei pystyta luotettavaksi todentamaan, ei ole hyvaksytty osaksi aineistoa. Aineis-
toa varten valikoituja kirjoja on arvioitu tarpeen tullen etsimalla tiedot kirjoittajasta ja ta-
man kayttamista lahteista. Kirjoja on karsittu mm. niista syista, etta kirjailijan kayttamat
lahteet vaikuttavat vanhentuneilta tai hanen ammattipatevyytensa aiheen parissa ei vai-

kuta luotettavalta.

Tutkimustietoa masennuksesta I6ytyy laajasti ja kansainvalisesti monella eri kielella.

Tybssa kaytetaan mahdollisimman uutta aineistoa ja sitd vertaillaan muihin vastaaviin
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aineistoihin, jotta mielipiteisiin perustuvat tiedot karsiutuvat. Luotettaviksi internetlah-
teiksi aineistoa varten on arvioitu esimerkiksi etenkin suomalaiset voittoa tavoittelemat-
tomien jarjestéjen sivustot ja internet tietokannat, joita on tiedettavasti ollut tekemassa
arvostettuja laakareitd ja muita alan ammattilaisia. Naitd ovat mm Duodecim, Kéaypahoito
ja Mielenterveystalo. Vieraskielisten lahteiden valinnassa on pyritty samoihin periaattei-
siin ja epavarmoissa tilanteissa on jatetty niita kayttamattd. Hankalampien kaanndsten

kohdalla konsultoitiin kaantajaksi pyrkivaa englannin kielitieteiden opiskelijaa.

Tyo6ssa ei haastatella tai olla kontaktissa masentuneiden kanssa, vaan se perustuu luo-
tettavaksi arvioituun kirjallisuuteen, jolloin henkilttietoihin kohdistuvia eettisid haasteita
ei kohdata tydssa. Tydssa osoitetaan myos, suoraan etta kaikki omahoidon menetelmat
eivat toimi jokaisella yhtd tehokkaasti. Kertomalla, ettd omahoito ei ole riittava ainoana
hoitomuotona esimerkiksi vaikeasti masentuneelle, lisda tydn eettisyytta. Eettisyytta li-
saa myos se, etta opinnaytety6 tarkastettin Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelman

avulla, jolloin varmistutaan siita, etté se on itse tehty.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa tietoa masennuksen kotona tapahtuvasta omahoi-
dosta, seka laatia niistd saaduilla tiedoilla kirjallinen opas masennusta sairastaville ja
niille, jotka epailevat sairastavansa masennusta. Koko opiskelujen ajan masennus on
ollut ajoittainen puheenaihe niin koulussa, kuin vapaa-ajalla. Lahes jokaisella on jonkin-

laista kokemusta sen saralta joko omalta kohdalta, ystavan tai perheen kautta.

Masennus on yleinen sairaus ja suomalaisista 6% arviolta karsivét jonkin asteisesta ma-
sennuksesta. (Kopakkala 2015, 211). Vaikka nykyisin masennuksesta puhutaan avoi-
memmin, liittyy siihen yha stigmaa Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 261; Mental Health Foun-
dation, 2020).

Hoitoon paasyn vaikeudet kuitenkin nékyvat niin [&hipiirin kokemuksissa, kuin uutisotsi-
koissakin. Jopa opinnaytetydn toimeksiantaja ndkee ongelman avun hakijoiden méaaran
kasvaessa, kun terapiaan paasyyn on pitkia jonoja, eika koulutettuja terapeutteja ole tar-

peeksi tata kysyntaa vastaamaan.

Opinnaytetyon idea alkoikin syntymaan, kun yhteistydkumppanin kanssa keskusteltiin
masennushoidon ongelmista. Hoitoon pééasyn vaikeudet ja ettei ihmiset aina osaa tai
halua hakeutua hoitoon lisdéa masennuksen aiheuttamaan yhteiskunnallista haastetta.
Yhéa useammat jadvat tana paivana tyokyvyttémyyselakkeelle (Elaketurvakeskus 2020).
Tasta voisi paatella, ettd tahan myds vaikuttaa se, ettei ole paéssyt tarpeeksi ajoissa
hoitoon tai hoito ei ole ollut riittdvaé. Niin kuin aikaisemmin tydssa todettiin niin mita pi-
dempi masennusjakso on, sitd huonommin ihmisen toimintakyky palautuu (Riihimaki

2010,10). Taméan vuoksi hoitoon paasy kohtuullisessa ajassa olisi erittain tarkeaa.

Lahdettiin siis yhdessa pohtimaan, mita asian hyvaksi voisi tehda. Lisaa terapeutteja ei
voi taikoa tyhjasta tai luoda maagista pilleria, jolla kaikki parantuu. Psykoterapeutit kayt-
tavat asiakkaidensa kanssa myos erilaisia kotitehtavia ja auttavat ja ohjaavat muutenkin
asiakkaitaan ratkaisemaan ongelmiaan itse, eivatka tee sitd vain heiddn puolestaan
(Lehti 2017, 31-32). Keskustellessa toimeksiantajan kanssa psykoterapiasta todettiin,
ettd se siséltdad paljon metodeja, joita voisi hyddyntaa myds omahoidossa. Taman jal-
keen lahdettiin miettimaan, kuinka masentuneet etenkin alkuvaiheessa sairauttaan voi-
sivat auttaa itse itseaan. TAman jalkeen lahdettiin tutustumaan erilaisiin omahoidon me-

netelmiin, joita I8ytyi niin internetista kuin kirjallisuudesta.
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Omahoidosta on muodostunut viime vuosikymmenella melkeinpa trendi, joka lisda tietoa
niin hyvassa kuin pahassa. Internetin myoéta inmiset ovat nykyisin yha enemman kiinnos-
tuneita etsiméaén tietoa ja edistamaan siten omaa hyvinvointiaan. Kaantépuolena kuiten-
kin on, ettd runsaan tiedon maaran takia on valilla vaikea osata suodattaa oikea ja luo-
tettava tieto kaikesta muusta. Tama oli yksi syy lisda, miksi paatettiin lahtea tekemaan
masentuneille omahoito-opasta, jossa olisi tiedon ja erilaisten ohjeiden liséaksi myos tie-

toa siita, mista hakea apua luotettavasti.

Opinnaytetydn loppuvaiheilla alkanut COVID-19 pandemia, my®s korostaa omahoidon
tarkeaa roolia hyvan mielenterveyden yllapidossa. Kun hoitoon oli jo vaikea paasta val-
miiksi, niin poikkeusolot vaikeuttavat sita entisestdan. Koronavirus aiheuttaa monille
psyykkista kuormitusta jo itsessaan puhumattakaan siitd, jos joutuisi karanteeniin. Ka-
ranteenin aiheuttama sosiaalinen eristéaytyminen voi olla kenelle tahansa vaikea paikka
ja ihmiselle, jolla on jo taipumusta mielenterveysongelmiin voi tilanne tuntua toivotto-
malta. Mielenterveysongelmista karsiville rutiinit ovat usein téarkeitd hyvan mielentervey-
den edistdmisessa, joita rajoitustoimenpiteet ovat hankaloittaneet merkittavasti (Mielen-
terveystalo, 2020h). Koronavirus on vaikuttanut mielenterveyteen ja varsinkin niiden,
jotka ovat mielenterveysongelmien kanssa kamppailleet jo aiemmin. Sosiaalisten kon-
taktien suppeutuminen, erilaisten ryhmien ja paivatoiminnan tauottamiset, hoitokontak-
tien vaihtuminen etdmuotoihin vaikuttavat paljon, silla ndistd monelle muodostuu arki-
rytmi, joka on todella tarkeda mielenterveysongelmaiselle. (Yle 2020.) Huolta lisda luon-
nollisesti taloudellinen tilanne ja ahdinko, epatietoisuus, pelko sairastumisesta ja pelko

l[&heisten hyvinvoinnista. Toimiva omahoitomalli olisi tassa tilanteessa hyva apu.

Opasta varten kartoitettiin erilaisia omahoidon menetelmia, joista osa liittyy psykoterapi-
assa kaytaviin asioihin ja osa muihin terveytté edistaviin hyvinvoinnin aspekteihin, jotka
vaikuttavat mielialaan. Oppaassa haluttiin esittda konkreettisempia ohjeita, jotka olisivat
niin helppo ymmartaa ja soveltaa kaytannon elamaan, etta lahes kuka vain osaisi niita
hyodyntaa. Monet aiemmin tehdyistd oppaista, joihin tutustuttiin, olivat mahdollisesti
osalle vaikea tulkita ja siten myos vaikea soveltaa omaan elaméan. Oppaat saattoivat
siséltaa paljon hyvaa tietoa, mutta konkreettiset ideat puuttuivat. Oirekuvan takia masen-
tuneiden voi olla vaikeaa saada aikaiseksi ja keskittya (Masennus info 2020). Ohjeiden

olisi siis hyva olla helposti lahestyttavia, yksinkertaisia ja antaa valmiita toimintaideoita.

Tuloksiin paatyi ne omahoidon menetelmat, joista l16ytyi eniten kirjoitettua tietoa ja tutki-
muksia. Masennuksen omahoidon kannalta keskeisimmiksi mielialaa nostavista mene-

telmista nousi toiminnan lisddminen, tunnetilojen kasittelytaidot, rentoutuminen, liikunta,
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hyva ruokavalio, uni, sosiaaliset suhteet ja paihteettomyys. Naista menetelmista koottiin

ytimekkaat yhteenvedot paapiirteittain.

Tyon edetessa mitéa syvemmalle mentiin aiheeseen monet, asiat tulivat uutena tietona,
vaikka ajatus oli, etté aihe on jokseenkin hyvin tuttu. Ammatillinen kasvaminen oli, my6s
vaistamatonta, kun ymmartad paremmin masennusta sairautena ja kuinka moneen asi-
aan se vaikuttaa. Masennuksen ymmartaminen on tarkeda kaikille sairaanhoitajille,

koska siihen tulee vaistamatta tormaamaan, tydskenteli missa tahansa.

Ty6 eteni alkuun hyvin aikataulussa, mutta elaman eri muuttujat kuten sairastuminen ja
pandemiatilanne hidasti tyon loppuvaiheen etenemisté. Alusta alkaen tydssa oli selkea
yhteinen linja ja ty6jako. Kaikki osapuolet ymmarsivat hyvin, mitd tydlta haluttiin ja eteni
omien aikataulujen ja yhteisten aikataulujen mukaisesti suurimmaksi osaksi ajasta. Lop-
puvaiheessa yhteistyd toimeksiantajan kanssa hankaloitui yhteiskunnassa tapahtuvien
ongelmien takia, mutta han pyrki etsiméén aikaa aina kun mahdollista. Tassa vaiheessa
opiskelijat ottivat enemman vastuuta ja toteuttivat ty6tdén itsendisemmin olosuhteiden
pakosta. Yhteisty6 on ollut joustavaa ja sujuvaa alusta asti, joten pienet mutkat matkassa

eivat kumonneet tydn etenemisté ja saatiin valmiiksi aikataulussa.

Kaiken kaikkiaan opinnaytety6 onnistui lahes tavoitteiden mukaisesti muutamasta mut-
kasta huolimatta. Tyota tydstaneet ovat tyytyvaisia etenkin tyon tuloksista syntyneeseen
oppaaseen, eritoten sen taittoon, ja tekstien konkreettisuuteen. Todellinen oppaan hoi-
don tehokkuuden arvio jaa kuitenkin lukijalle. Kehitysideana voisi ainakin olla nettiversio
tai jopa applikaatio oppaan pohjalta. Internetissa tieto jakautuu kaikille helpommin ja si-
ten se tavoittaa mahdollisimman monta sita tarvitsevaa. Oppaan kehittamista varten pys-
tyisi tulevaisuudessa myos tekemaan kyselyn, jossa sita kayttavat asiakkaat paasisivat
arvioimaan opasta. Yleisena tarpeellisena kehitysideana masennuksen hoidon saralla
olisi, ettéa terveydenhuolto jakaisi tietoa omahoidosta etenkin niille, jotka saattavat joutua
odottamaan hoitoon paasya pitkdan. Masennuksen omahoitoon liitettavissa olevat tutki-
mukset (Duke Today 2000; Sanchez-Villegas ym. 2009; Sanchez-Villegas ym. 2011;
Tae-Hee ym. 2015; Soucy ym. 2016) osoittavat vahvasti omahoidon hyodyllisyyden, jo-
ten tietoa siita pitaisi jakaa enemman. Niin pitkdén, kun resurssit eivat riita terapiapalve-
luiden lisdamiseen, olisi omahoito hyva ensiapu. Omahoito voisi olla yleinen tiedossa
oleva keino lievittda oireita ja helpottaa kotona parjaamista siihen asti, etté keskustelu-

apua tai terapiaa saa nopeammin.
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|Masennuksen
omahoito-opas

Kenelle opas on?

Opas on tarkoitettu kotona parjaamisen tueksi kaikille masennuksen
kanssa kamppaileville. Masentuneet voivat hyodyntaa opasta jo
olemassa olevan hoidon tukena tai ilman hoitokontaktia. On kuitenkin
muistettava, ettei omahoito ole riittava hoitomuoto vaikean
masennuksen kohdalla vaan siina tulisi aina hakeutua hoidon piiriin.

Lisaksi myos ne, joilla ei ole masennusta, voivat hyddyntaa tata
opasta esimerkiksi omaisen oirekuvan ymmartamiseen. Oppaassa
esitellaan erilaisia keinoja, joita masentunut voi hyodyntaa ja soveltaa
omien voimavarojensa mukaan. Omahoidon keinot toimivat
yksilollisesti ja toiset hydtyvat naista keinoista enemman kuin toiset.
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Mitd masennus on?

Masennus on pitkaaikaista ja jatkuvaa mielen alakuloa, joka on
kestanyt vahintaan 2 viikkkoa. Masennus oireita on useita ja kaikki
eivat esiinny jokaisella sairastuneella. Oireisiin kuuluu mm. alakulo,
mielialan lasku, aloitekyvyttomyys, mielihyvan tunteiden katoaminen,
toivottomuus, korostunut vasymys, ahdistuneisuus, arvottomuuden
tunne, seksuaalisen halukkuuden vaihtelu, uni ongelmat ja
ruokahalun muutokset.

Lisaksi ajatusten keskittyminen kuolemaan ja itsetuhoisuus voivat
olla oireina. Laakarin tekeméassa masennusdiagnoosissa oleellisena
on, etta alakulo on jatkuvaa ja samanaikaisesti on muitakin oireita.

vaikea wakantaa.olenniin yksin

iten selvitd
len viv vasynyt

I pldd mivusta

ei tee miell |

Tunnetietoisuus

Tunteet kertovat mita mielessa ja kehossa tapahtuu. Masentuneena
usein etenkin negatiiviset tunteet voivat vieda mukanaan ja tuntua
ettel niista saa otetta. Jokainen tuntee eri tavalla, joten tunteiden
tunnistaminen ja tyostaminen eivat ole aina yksinkertaista, vaan
vaatii harjoittelua tydstaa niita. Suuret tunteet saattavatkin aiheuttaa
pakokauhua ja halua vain valtella niita. Tunnetietoisuudessa tunteet
tulee kokea ja hyvaksya seka muistaa, etté niin hyvat kuin huonot
tunteet ovat ohimenevia.
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Toiminnan lisdaminen

Masennukseen kuuluu usein toimettomuutta, passiivisuutta ja
aloitekyvyttomyytta. Omien vaimovarojen mukaan kannattaa lisata
mielekasta tekemista, mutta myos toimeliaisuutta
yleensa. Passiivinen oleskelu usein vain lisaa alakuloa ja aiheuttaa
epaonnistumisen  tunteita omasta passiivisuudesta, jolloin
muodostuu oravanpyora. Lisatyn toiminnan ei tarvitse olla mitenkaan
ihmeellista.

Plirtdmiven

Kayda unimassa
Kayda kirppiksella
Siivoamiven

Sysda hyva ateria
Valokuvaus

Soittaa mummille

Lukea kirjaa

Kaytannossa oloa voi helpottaa jo pienikin aktiviteetti esim. kavelylle
lahteminen, ystavan nakeminen ja suihkussa
kayminen. Masentuneena tama ei kuitenkaan ole niin helposti tehty,
kuin sanottu. On hyva asettaa itselle pienia paivakohtaisia tavoitteita
toiminnan tukemiseksi. Tavoitteet tulee pitaa realistisina, jolloin
epaonnistumisen  tuntemukset vahenevat ja  onnistumisen
tuntemukset kasvavat. Voimavarojen lisaantyessa voi tavoitteita
nostaa omaan tahtiin.

Koiran ulkoilutus
Katsoa elokuva

Leipominen

Kirjoittaa blogia

Tavata ystava
Kayda saumassa
Neulominewn

Kayda kirjastossa
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Liikunta

Liikunnan positiivista vaikutuksista loytyy laajalti tutkimuksia.
Masennukseen se vaikuttaa lisaamalla mielialaan vaikuttavia
vialittajaaineita ja siten lieventamalla masennusoireita. Oleellista
likunnan hyddyllisyydessa on se, ettda sitd harrastetaan
saanndllisesti. Monelle masentuneelle liikkkeelle lahteminen voi
tuntua ylitsepaasemattoman vaikealta. Taman takia kannattaakin
aloittaa pienestéd ja etsid itselle mieluisin liikunta vaihtoehto

kokeilemalla.

- NEEES

Koiran ulkoiluttaminen, kavelylle lahteminen tai mik& vain itselle

mieluinen liikkuntamuoto on jo hyva alku. Kun huomaa liikunnan
positiiviset vaikutukset, ihminen usein motivoituu jatkamaan liikkuntaa
ja voi luoda tavoitteita sen mukaan. Aloittaa pienestd ja nostaa
tavoitteita sen mukaan. Jo kavelylenkille lahteminen nostaa
mielialaa, tulee likuttua, saa muuta ajateltavaa ja kokee

onnistumisen tunteita, kun on saanut jotain aikaiseksi.

Rentoutuminen

Paivan paatteeksi kenen vain keho ja mieli saattavat olla rasittuneita.
Erilaiset rentoutumismenetelmét auttavat padsemaan irti jo
pelkastaan arjen kiireesta. Rentoutumisharjoituksissa hengitys ja
sydamen syke hidastuvat, stressihormonit ja verenpaine laskevat.
Rentoutukseen ei tarvitse varata paljoa aikaa, vaan jo ihan
muutaman minuutin rentoutusharjoitus auttaa. Hengitysharjoitukset
ovat hyvd ensiapukeino, jos tuntee olonsa ylivoimaisen
ahdistuneeksi.

Mindfullness. eli tietoisuustaidoilla
voi oppia kohtaamaan arjen haasteet
tyynesti ja suhtautumaan itseensa ja
ympéristdonsa lempeammin ja
suopeammin. Voi [6ytaa uuden
suhtautumistavan ajatuksiin, tunteisiin
Jja kehon tuntemuksiin, jolloin ne

eivat hallitse olemusta niin voimakkaasti.

Erilaisia rentoutusharjoituksia

loytyy kirjallisuudesta, mutta nykyaikana myés
internetista l16ytyy laajalti erilaisia ilmaisiakin
harjoitteita ja on lukuisia varta vasten
rentoutumiseen tarkoitettuja applikaatiota.
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Sosiaaliset suhteet

Masentuneena vetaytyy helposti sosiaalisista suhteista ja
pitaytymaan omissa oloissa. Usein myos oireiden monimuotoisuuden
vuoksi voi olla vaikea saada aikaiseksi nahda laheisia. Kiinnostuksen
katoaminen ymparistosta seka negatiiviset ajatukset itsestaan
vaikuttavat siihen, etta usein sosiaaliset suhteet jaavat taka-alalle.

Laheiset ovat kuitenkin tarkeita ja masennuksesta ei tarvitse
kenenkaan selvita yksin. Laheisten ei tarvitse osata korjata ongelmia,
usein vain lasnaolo ja tieto siita, etta joku valittaa auttaa. Aina ei
kuitenkaan masentuneena jaksa olla sosiaalinen, joten kannattaa olla

avoin ja kertoa esimerkiksi nain: "Tanaan on huonompi paiva ja

tarvitsen omaa rauhaa, mutta olette silti tarkeita minulle.” On hyva
myo6s muistaa, etta jos ei jaksa nahda kasvotusten niin yhteytta voi
pitad myos virtuaalisesti.

Totaalista sosiaalista eristaytymista tulee kuitenkin vaittaa.
Masentuneena sosiaaliset suhteet voivat tuntua vastenmieliselta
oirekuvan vuoksi, mutta tama helpottaa oireiden helpottaessa.
Kiinnostuksen puute ihmisiin ja ympéaristoon palaa kylla, joten tasta
el ole syyta huolestua.

Sosiaalisia suhteita on hyva tyostaa omien voimavarojen mukaan,
esimerkiksi ottamalla tavoitteeksi nahda ystavaa kerran viikossa.
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Uni

Masennus voi usein vaikuttaa uneen. Tyypillisesti masentunut
nukkuu liiankin paljon, mutta vasymys ei havia. Toisaalta voi myos
olla, eftei uni tule. Unirytmida kannattaa yrittaa saannollistaa
menemallda nukkumaan suhteellisen samaan aikaan joka ilta ja
heréta aamuisin myds suunnilleen samoihin aikoihin paivittain.

Ennen nukkumista tulee valttaa kofeiinia, alkoholia ja tupakointia.
Tietokoneen ja puhelimen rapladminen kannattaa myds lopettaa
ainakin tunti ennen nukkumaan menoa, vaikka se voi nykyaikana olla
hankalaa. Ennen nukkumaan menoa on siis hyva rauhoittua, tehda
makuuhuoneesta mukava, hieman viled ja kutsuva. Jos uni ei
meinaa tulla, sankyyn ei kannata jadda pyorimadan, vaan tehda
hetken jotain muuta ja menna takaisin séankyyn vasta kun vasyttaa.

Ravitsemus

Masentuneena on tyypillista ruokailutottumusten muutokset. Usein
ruokahalu wvoi lisdantya tai vahentyd, ruokailuajat voi muuttua
epasaannollisiksi seka itse ravinto olla yksipuolista. Usein
toimintakyky laskee ja kadannytaan pikaruokien puoleen, kun ei ole
voimavaroja tehda itse ruokaa. Sokeripitoiset ja rasvaiset ruuat ovat
usein ruokavaliossa vahvasti. Koska ruokavaliossa on puutteita se
VoI usein pahentaa itse sairautta.

Ruokailuja kannattaa saanndllistaa, etta tulee sydtya tasaisin
valiajoin  ilman pitkia taukoja. Ruuassa kannattaa pyrkia
monipuolisuuteen ja vaihtelevuuteen, helpointa on lahtea aloittamaan
lautasmallin avulla. Ruuan valmistamisen ei tarvitse olla mitenk&an
monimutkaista, vaan helpot ja vahan aikaa vievat arkiruoat ovat
oikein hyvia. Jos on vaikeuksia keksia mitd ruokaa laittaisi, voi
erilaisia resepteja helposti 10ytaa internetista tai jopa kotiin tulevista
lehdista tai mainoksista.

b
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Paihteettdmyys

Useasti masentuneena voi kokea houkutusta laakita itse itsedan
alkoholilla tai muilla paihteilla. Tuskainen olo halutaan turruttaa,
mutta esimerkiksi alkoholi laskee aivojen serotoniinitasoja, jolloin olo
on entistd huonompi seuraavana paivana.

Paihteiden kayttd voi olla vaikea lopettaa kerralla, joten kannattaa
ainakin pyrkia asteittain paihteiden kayton vahentamista, jos kokee
sen hallitsevan elam&a. Paihteiden kaytté on suositeltavaa pitaa
kohtuullisena esim. vain hieman alkoholia hyvalla fiilliksella ja
hyvésséd seurassa satunnaisesti, eika tissuttelua yksin kotona
paivittain. Jo valmiiksi huonoa oloa ei kannata yrittaad korjata
paihteilla, silla paihteet ainoastaan pahentavat sitéd. Paihteiden
kayttoon tulee aina hakea apua, jos tuntuu edes hiukan silta, etta
kaytto ei ole kontrollissa.. -
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Misté apua?

Masennukseen saa apua monista paikoista. Opiskelijoille opiskelija
terveydenhuolto, koululaisille terveydenhoitaja, koulupsykalogi ja kuraattori,
tyontekijgillda tyoterveyshuolto ja muille oma terveysasema, kunnan
mielenterveyspalvelut seka akuutissa tilanteessa paivystys.

Esimerkkeja muista avuntarjoajista:

Mielenterveysseura

Kriisipuhelin 010 195 202 (arkisin kello 9.00-7.00, viikonloppuisin ja
juhlapyhina kello 15.00-7.00) normaali operaattorin puheluhinnasto

Mielenterveyden keskusliitto

WVertaistukipuhelin 0800 177 599 —
{arkisin kello 10.00—15.00) maksuton

Valtakunnallinen mielenterveysneuvonta 0203 91820

(Arkisin klo 10.00-15.00)
8,35 senttia/puhelu + 16,69 senttid/minuutti

Apua verkossa esimerkiksi:

Mielenterveystalo fi auttaa verkossa, siella on informaatiota, omahoito
menetelmi ja esimerkiksi oirenavigaattori. Navigaattori antaa tietoa
oireidesi perusteella ja esittelee lopuksi oman paikkakunnan mahdolliset
tuki- ja palvelumuodot.

Tukinet net auttaa myds verkossa. Sielta IGytyy esimerkiksi erilaisia
chatteja, mihin paisee keskustelemaan mielenterveyteen liittyvista asioista
ja myds monista muista asiocista. Sinne voi myds mennd muuten vain
chattailemaan muiden kanssa, jos kaipaa seuraa.

paihdelinkki.fi verkkopalvelu tarjoaa tietoa ja tukea paihteista ja
rippuvuuksista. Paihdelinkista 1oytyy kattavan tietopankin lisdksi testeja,
oma-apusisaltojd, vertaistukea ja neuvontapalvelu.
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