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1 Johdanto  

 

 

Masennus eli depressio on yleinen mielenterveysongelma ja maailmanlaajui-

sesti yli 350 miljoonaa ihmistä sairastaa masennusta. Naisilla riski sairastua 

masennukseen on suurempi kuin miehillä. (WHO 2012.) Masennuksella tarkoi-

tetaan alentunutta mielialaa, kuten alakuloisuutta, surullisuutta, ärtyneisyyttä tai 

pessimismisyyttä, joka on kestänyt pidemmän aikaa (Huttunen 2014a). Saira-

uksista masennus aiheuttaa enemmän toimintakyvyn laskua kuin muut sairau-

det (Kopakkala 2009, 11). 

 

Masentuminen tapahtuu usein vähitellen, ja masentuneiden läheiset ovat yleen-

sä ensimmäisiä, jotka huomaavat muutokset masentuneessa. Läheiset voivat 

kuitenkin sopeutua tilanteeseen huomaamattaan. (Jähi, Koponen & Männikkö 

2011a, 184.) Masennusdiagnoosin saaminen on helpottavaa potilaalle sekä 

hänen läheisilleen. Tässä vaiheessa hoitohenkilökunnan on tärkeä kertoa myös 

masentuneen läheisille tietoa masennuksesta, hoidosta, terveyspalveluista ja 

siitä, mistä läheiset itse voivat hakea tukea. Kun läheinen ymmärtää sairauden 

kulkua, voi hänestä tulla hyvä masentuneen henkilön tukija sekä asioiden hoita-

ja. (Jähi ym. 2011a, 184.) 

 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö käsittelee masennusta sekä masentuneiden 

läheisten tukemista. Opinnäytetyn toimeksiantajana oli Omaiset mielenterveys-

työn tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Opinnäytetyön tarkoitus oli antaa ma-

sentuneiden läheisille tietoa masennuksesta, ja siitä kuinka he voivat tukea 

omaa jaksamistaan. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opaslehtinen masen-

tuneen läheisen tueksi. Opaslehtisen tavoitteena oli toimia tukiaineistona lähei-

sille, heidän saadessaan ensitietoa masennuksesta ammattihenkilöstön kanssa 

käydyissä keskusteluissa. Tässä opinnäytetyössä käsitteellä läheiset tarkoite-

taan heitä, jotka masentunut henkilö kokee lähimmäisikseen, tuen antajiksi. 

Monilla masentuneilla tämä oma perhe, mutta joillakin esimerkiksi ystävyyssuh-

teet voivat nousta perhettä tärkeämmiksi. 
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2 Masentuneen henkilön muuttunut maailma 

 

 

2.1  Masennus sairautena 

 

Masennus on mielialahäiriö, joka voi vaihdella lievästä, lähes normaalista alavi-

reisyydestä vakavaan psykoottistasoiseen ja vaikeaan psyykkiseen sairauteen 

(Myllärniemi 2009, 19). Masennus sairautena tarkoittaa pidempää kestävää 

alentunutta mielialaa tai tunnevirettä, kuten esimerkiksi alakuloisuutta, surulli-

suutta, ärtyneisyyttä tai pessimismisyyttä (Huttunen 2014a). Psykiatriassa ma-

sennus luokitellaan kolmeen vaikeusasteeseen: lievään, keskivaikeaan ja vai-

keaan. Masennus voi ilmetä erilaisina henkisinä ja ruumiillisina oireina, ja yh-

denmukaista ja tarkkaa oirekuvaa ei ole. (Myllärniemi 2009, 17, 19.) 

 

Suomessa lieväasteista masennusta sairastaa vuosittain noin 10 - 15 % ihmistä 

ja vaikeaa, toimintakykyä alentavaa masennusta esiintyy 5 - 6 %:lla väestöstä. 

Naisilla riski sairastua masennukseen on 1,5 - 2 kertaa suurempi kuin miehillä. 

(Koskinen 2014.) Kansainvälisten tilastojen mukaan masennus on kasvanut 

1900-luvulta alkaen 10 % joka vuosikymmenen kuluessa, ja masennuksen al-

kamisikä on laskenut merkittävästi. Suomessa sen sijaan masentuneiden mää-

rä näyttää pysyvän melko samana vuosikymmenestä toiseen. (Kopakkala 2009, 

12.) 

 

On yleistä, että masentuneiden läheiset kokevat vaikeaksi, mikäli he eivät saa 

kontaktia masentuneeseen. Voi olla, ettei masentunut ole kiinnostunut mistään, 

eikä hän halua olla vuorovaikutuksessa. (Jähi ym. 2011a 184.) Masentunut kai-

paa hyväksyntää ja rakkautta, mutta tästä huolimatta hän ei välttämättä itse 

pysty vastavuoroisuuteen, sillä pelkää torjuntaa. Tämän vuoksi masentunut on 

usein vaivaantunut sosiaalisissa tilanteissa. Usein masentunut on omasta ha-

lustaan huolimatta itsekeskeinen, ja ihmissuhteiden merkitys hänellä vähenee. 

Tämä johtuu siitä, ettei masentuneella ole voimavaroja olla kiinnostunut muista, 

ja tämän vuoksi hän voi vaikuttaa itsekeskeiseltä. Tällaisessa tilanteessa ma-

sentunut tulee usein väärin ymmärretyksi. Masentunut voi myös kokea, ettei 
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hän saa sitä mitä haluaa, vaikka masentuneen läheinen tekisi parhaansa hänen 

vuokseen. (Kopakkala 2009, 158–159.) 

 
 

2.2 Masennuksen oireet 

 

Usein masennustila alkaa vaiheittain. Oireet ovat aluksi viikkoja tai kuukausia 

kestäviä lieviä esioireita. Tyypillisimpiä esioireita ovat alakuloinen mieliala, mie-

lihyvän menetys, ahdistus ja väsymys. (Huttunen 2002, 14.) Masentuneella ah-

distus ja tuskaisuus ilmenevät usein levottomuutena, kiihtyneisyytenä, ärtyvyy-

tenä tai pakkoajatuksina (Kalska 2005, 41).  

 

On tavallista, että masentuneella muisti ja keskittymiskyky huonontuvat ja aihe-

uttavat huomattavaa käytännön haittaa (Kalska 2005, 47). Masentuneen mie-

lessä on liikaa ikäviä asioita, eikä muistiin mahdu enää lisää tietoa. Muistikapa-

siteetin täyttyminen onkin luonnollinen tapa suojella ihmistä rasittamatta itseään 

enempää. Usein paineiden kasautuessa ilmaantuu myös unihäiriöitä ja koska 

unettomuus lisää väsymystä, tilanteella on tapana pahentua. Pahimmassa ta-

pauksessa masentuneelta voi kadota kokonaan vuorokausirytmi. Keskittymis-

kyvyn heikkenemisen masentuneella huomaa etenkin silloin, kun tuttuun tehtä-

vään kuluu normaalia pidempi aika ja tehtävää tehdessä tulee enemmän virhei-

tä kuin aiemmin. (Siimes 2001, 46–49.) Sairautena masennus aiheuttaa enem-

män toimintakyvyn laskua kuin mikään muu yksittäinen sairaus (Kopakkala 

2009, 11). 

 

Masennuksen tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia mittareita (Käypä hoito -

suositus 2014). Yksi kansainvälisesti käytetty perusterveydenhuollon masen-

nusseula on Beckin masennuskysely, BDI (liite 1). Beckin masennuskysely so-

veltuu masennusoireiden seurantaan, vaikeusasteen arviointiin sekä hoitovas-

teen ja muun muutoksen kehittymiseen. Kuitenkaan varsinaiseen masennuksen 

diagnosointiin BDI-kysely ei sovellu, sillä pienet pistemäärät eivät pois sulje ma-

sennusta, eivätkä suuret pistemäärät välttämättä osoita sitä. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014.) 
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Maailman Terveysjärjestö, WHO, on kehittänyt ICD-10-tautiluokituksen mielen-

terveyden häiriöihin ja Suomi hyväksyi luokituksen vuonna 1996 (Huttunen 

2002,15). ICD-10-tautiluokitusta voidaan käyttää masennustilojen sekä toistu-

van masennuksen arvioimiseen (taulukko 1). Oirekriteerit sekä masennustilojen 

että toistuvan masennuksen arvioinnissa ovat samat. Oleellista on kuitenkin se, 

että havaittuja masennusoireita esiintyy päivittäin ja vähintään kahden viikon 

ajan. Masennusdiagnoosi edellyttää, että henkilöllä on ICD-10-tautiluokituksen 

kymmenestä oireesta vähintään neljä oiretta. Lievässä masennuksessa oireiden 

lukumäärä on 4 - 5, keskivaikeassa 6 - 7 ja vaikeassa masennuksessa 8 - 10. 

(Käypä hoito -suositus 2014.) 

 
Taulukko 1. Masennustilojen sekä toistuvan masennuksen arviointi ICD-10-

tautiluokituksen mukaan (mukaillen Käypä hoito -suositus 2014). 

 

Lievää masennusta sairastava kykenee yleensä normaaleihin päivittäisiin toi-

mintoihin kuten töissä ja koulussa käymiseen. Toiminta voi vaatia kuitenkin 

 
 MASENNUSTILAN OIREKRITEERIT 

 
         MASENNUKSEN OIREKUVAT 

 

 Masennusjakso on kestänyt  
vähintään kahden viikon ajan. 
 

 Tämän lisäksi todetaan vähintään 
kaksi seuraavista oireista (1 - 3). 
 
 
 
 

 
 

 Lisäksi todetaan seuraavista  
oireista (4 - 10) niin, että B-oireita ja 
C-oireita on yhteensä  
vähintään 4. 

      
 

 
1. Masentunut mieliala suurimmaksi 

osaksi aikaa. 
 

2. Kiinnostuksen tai mielihyvän me-
nettäminen aikaisemmin kiinnos-
tavia ja mielihyvää tuottavia  

        asioita kohtaan. 
 
3. Vähentyneet voimavarat ja  

poikkeuksellinen väsymys. 

 

B
-O

IR
E

E
T

 

  

 
4. Itseluottamuksen ja  

omanarvontunnon väheneminen. 
 

5. Perusteettomat ja  
kohtuuttomat itsesyytökset. 
 

6. Toistuvat ajatukset kuolemaan 
 tai itsemurhaan liittyen. 
 

7. Keskittymisvaikeus, joka voi ilme-
tä jahkailuna tai päättämättömyy-
tenä. 

 
8. Psykomotorinen muutos. 

 
9. Unihäiriöt. 

 
10. Ruokahalun lisääntyminen tai 

vähentyminen 

 C
-O

IR
E

E
T
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normaalia enemmän ponnistuksia, sillä toimintakyky voi olla heikentynyt. (Hut-

tunen 2014b.) Lievää masennusta sairastavan mieliala voi ilmetä korostuneena 

totisuutena tai itkuisuutena. Vaikeasti masentunut voi taas olla jähmeä, ilmee-

tön, hän voi liikehtiä tuskaisesti, olla levoton tai kiihtynyt (Huttunen, 2002, 21.) 

Vaikeaa masennusta sairastava tarvitsee apua päivittäisissä askareissa (Käypä 

hoito -suositus 2014). Vaikeasti masentunut kokee uupumusta, avuttomuutta ja 

omasta elämästään hallitsemattomuutta, ja tämä voi johtaa itseluottamuksen ja 

itsetunnon heikentymiseen. Vaikeaan masennukseen liittyy kokonaisvaltaista 

lamaantuneisuutta, toimintakyvyn menetystä sekä suurentunutta itsemurhavaa-

raa. Usein tällaisessa tilanteessa masentuneelle syntyy ajatus, että tilasta on 

pakko päästä pois. Tällöin masentunut kokee kuoleman enemminkin pelastaja-

na kuin menetyksenä. (Myllärniemi 2009,17, 25.) 

  

Mielenterveyshäiriöistä masennus on suurin syy itsemurhiin. Itsemurhan teh-

neistä kaksi kolmasosaa on sairastanut masennusta juuri ennen itsemurhaa. 

Suomessa yli 500 masennuspotilasta tekee itsemurhan vuosittain. Useimmilla 

näistä potilaista on ollut kontakti terveydenhuoltoon, mutta masennuksen hoito 

ja itsemurhavaaran arviointi ovat jääneet puutteelliseksi. Vakavaa masennusta 

sairastavan itsemurhanriski elämän aikana on 15 %. Avohoidossa hoidettavien 

lievää masennusta sairastavien itsemurhan vaara on kuitenkin vain hieman 

muuta väestöä korkeampi. (Lönnqvist 2009a.) Aikaisempi itsetuhoisuus on en-

nakoiva ja varoittava merkki myöhemmästä ja vakavasta itsetuhoisuudesta. 

Masentuneella itsemurha-ajatukset johtuvat usein psyykkisestä huonovointi-

suudesta, neuvottomuudesta ja hetkellisestä toivottomuudesta. Näistä kertomal-

la masentunut toivoo saavansa apua ja huomiota läheisiltään tai ammattiauttajil-

ta. (Lönnqvist 2011, 316–317.) 

 

 

2.3 Masennuksen laukaisevat ja altistavat tekijät  

 

Nykyisin ihmisten kiireinen elämäntyyli johtaa siihen, että kuka tahansa voi sai-

rastua masennukseen. Kuitenkin mitä nopeammin riskitekijöihin puututaan, sitä 

aikaisemmin voidaan ehkäistä masennuksen puhkeaminen. (Siimes 2001, 14.) 

Masennustilojen sekä masennusoireiden syntyyn vaikuttavat tekijät voidaan 
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luokitella elämäntilanteisiin, biologisiin ja psyykkisiin tekijöihin sekä sairauksiin 

liittyviin riskitekijöihin (Isometsä 2011, 23).  

 

Lähes kaikki psykoanalyyttiset tutkimukset ovat korostaneen, että masennus on 

reaktio menetyksiin. Alttius reaktioon johtuu traumoista, eroista ja menetyksistä. 

(Myllärniemi 2009, 54.) Masennustiloista yli kaksi kolmasosaa alkaa yhden tai 

useamman kielteisen elämänmuutoksen jälkeen. Tällaisia kielteisiä elämän-

muutoksia ovat esimerkiksi avioero, suhteen katkeaminen, työttömyys tai lähei-

sen henkilön kuolema. Myös pettymykset ihmissuhteissa ja sosiaalisissa roo-

leissa, etenkin jos kokee menettäneensä jotain sellaista, mitä ei voi enää saada 

takaisin, voivat laukaista masennuksen. (Isometsä 2011, 23.) Masennuksen 

syntyyn vaikuttavia tekijöitä voivat olla myös huono itsetunto, liiallinen itsekriitti-

syys, pessimistisyys, liiallinen kiltteys, lääkitys tai krooninen sairaus, kuten syö-

pä tai diabetes (Mayo clinic 2014). 

 

Varhaiset negatiiviset kokemukset tallentuvat implisiittiseen eli ei-tietoiseen 

muistiin. Negatiiviset kokemukset näyttäytyvät myöhemmin psyykkisinä enna-

kointimalleina uusissa stressaavissa tai menetyksellisissä tilanteissa. Masentu-

neessa mielialassa negatiiviset tunteet liittyvät ajatussisältöihin ja takertumalla 

näihin tunteisiin masennustilat aktivoituvat, jatkuvat ja uusiutuvat. Tällöin ma-

sentunut henkilö kokee, ettei apua ole saatavilla, eikä hän itse pysty itseään 

auttamaan. Hyvällä vuorovaikutussuhteella ja uusien oppimiskokemusten myötä 

masennukselle altistavaa kehityskulkua voidaan kuitenkin muuttaa. Tämä muu-

tos johtuu hermoston joustavuudesta ja toisen ihmisen läsnäolon ja huolenpidon 

merkityksestä. (Kalska 2005, 40–41.) 

 

Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilön voimavarat ovat tiukalla tai ylit-

tyvät haasteiden ja vaatimusten vuoksi (Lönnqvist 2009b). Mikäli henkilön elä-

mä kuormittuu ja stressi kasvaa suureksi, hän joutuu elämään jatkuvassa häly-

tystilassa. Tämä tila heikentää aktiivisuutta aivojen ongelmaratkaisun ja määrä-

hakuisuuden alueilla. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011a, 9.) Krooninen eli 

pitkään jatkunut stressi voi johtaa ahdistukseen ja lopulta masennukseen 

(Lönnqvist 2009b). 
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Haavoittavuus-stressimallin mukaan pienempikin stressi altistaa henkilön her-

kemmin masennukselle, mikäli hän on aikaisemmin sairastanut masennusta. 

Ensimmäinen masennusjakso syntyy usein stressaavan tapahtuman seurauk-

sena, mutta seuraavilla kerroilla ulkoisen ympäristöstressin osuus pienenee. 

Tällaisissa tapauksissa oletetaan, että aivot ovat herkistyneet ja altistuneet uu-

sille masennusjaksoille. (Kalska 2005, 40.) Perimmäistä syytä alttiudelle ei tie-

detä, mutta todennäköisesti syy johtuu keskushermoston varhaisesta kehitys-

häiriöstä. Tämän vuoksi keskushermosto on altis stressille, eikä kykene nor-

maaliin toimintaan stressin vaikutuksesta, vaan tulkitsee informaatiota poikkea-

valla tavalla, masentumisella. (De Bruijn 2006.) 

 

Masennukselle altistavana tekijänä voivat olla myös päihteet ja alkoholi. Ma-

sennuksen ja alkoholin ongelmakäyttöä voidaan selittää kahdella tavalla: alko-

holin juonti aiheuttaa masennusta tai masentuneet yrittävät helpottaa oloaan 

juomalla. Alkoholin ongelmakäytön ja masennuksen välisestä yhteydestä puhut-

taessa on pyrittävä erottamaan, onko masennusta ollut jo ennen alkoholin käyt-

töä, vai onko masennus tullut alkoholin käytön myötä. (Huttunen 2008a.) 

 

Usein alkoholin käytön lopettaminen paljastaa, mikä on ollut alkoholin osuus 

henkilön psyykkisestä oireilusta. Mikäli masennuksella on yhteys alkoholin käyt-

töön, tulisi masennusoireiden kadota muutaman viikon kuluessa alkoholin käy-

tön lopettamisesta. Jos näin ei kuitenkaan käy, voidaan todeta, että henkilöllä 

on alkoholiriippuvuuden lisäksi alkoholista riippumaton masennus. On kuitenkin 

huomioitava, että usein alkoholin vieroitusvaiheessa voi ilmetä muutaman päi-

vän mittaista masennusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Mikäli ma-

sennusoireet ovat olleet alkoholin aiheuttamia, ensisijainen hoitomuoto on alko-

holin käytön lopettaminen. Jos masennusoireet eivät kuitenkaan lopu alkoholin 

käytön seurauksena, on keskityttävä masennuksen hoitoon. (Huttunen 2008a.) 

Monilla masentuneilla masennustilat toistuvat useita kertoja elämän aikana. To-

dennäköisyys sairastua uudelleen masennukseen vakavan masennusjakson 

jälkeen on 50 % seuraavan kahden vuoden aikana. Kahden masennusjakson 

jälkeen on 70 %:n todennäköisyys, että kolmas masennusjakso tulee jossain 

vaiheessa elämää. Kolmannen masennusjakson jälkeen uusiutumisen riski on 

jo 90 %. (Huttunen 2004, 94.) Masennuksen uusiutumisen riski liittyy remissio-
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vaiheeseen (Huttunen 2002, 14, 22). Remissiovaiheessa masennuksen oireet 

lievittyvät ja masentunut alkaa voida paremmin. Usein masentuneella on vielä 

sairauden jälkeen lieviä jäännösoireita, jotka voivat heikentävää toimintakykyä 

merkittävästi, ja näin ollen hidastaa hänen toipumista. (Huttunen 2002, 22–23.) 

 

 

3 Masentuneen potilaan hoitokokonaisuus 

 

 

3.1 Masentuneen potilaan hoito Suomessa 

 

Terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa säädetään mielenterveystyöstä, 

johon kuuluvat mielenterveyshäiriöiden ehkäisy, mielenterveyttä edistävä työ ja 

mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyön valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-

jauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Mielenterveys-

työn tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttä ja vähentää siihen kohdistuvia 

uhkia. Kuntien tehtävänä on järjestää asukkaillensa mielenterveyspalveluita, 

johon kuuluvat ohjaus, neuvonta, tarpeenomainen psykososiaalinen tuki, kriisiti-

lanteiden tuki ja mielenterveyshäiriöiden tutkimus, hoito sekä kuntoutus. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2014a.) 

 

Masennuksen ennaltaehkäisy ja varhainen tunnistaminen ovat tärkeitä. Masen-

nusta sairastaville sen sijaan hyvän ja jatkuvan hoidon turvaaminen on merkit-

tävää. (Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 2007, 197.) Nykyiset masennuksen hoi-

tomuodot auttavat noin puolta masennuspotilaista, ja osa saa lisäksi lievitystä 

masennusoireisiin. Kuitenkaan noin viidesosa masentuneista ei reagoi suo-

tuisasti hoidoille, ja näin ollen masennus kroonistuu. (Myllärniemi 2009, 14.)  

  

Perusterveydenhuolto on kansalaisten ensisijainen hoitopaikka kaikissa tervey-

dentilan häiriöissä ja tutkimuksissa (Punkanen 2001, 22). Suomessa peruster-

veydenhuollon palveluihin kuuluvat terveyskeskukset, työterveydenhuolto ja 

yksityiset lääkäriasemat. Perusterveydenhuolto toimii yhdessä erikoissairaan-

hoidon kanssa, ja noin 5 % perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle saa-

puvista ohjataan jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. (Mattila 2005.) Suurin osa 
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masentuneista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, missä hoitosuunnitel-

ma tehdään yhdessä potilaan kanssa. Hoidossa keskeisintä on masentuneen 

elämäntilanteen tutkiminen, erilaisten hoitomuotojen neuvonta ja ohjaus, psy-

kososiaalinen tuki ja toipumisen seuranta. Erittäin tärkeää hoidossa on myös 

lääkehoidon ohjaus ja lääkevasteen seuranta. (Käypä hoito -suositus 2014.)  

 

Mikäli masennustila on vaikea tai psykoottinen, masentunut on itsetuhoinen tai 

masentuneen toimintakyky ei ole palautunut perustasolle psykiatrian erikoislää-

kärin konsultaatiosta huolimatta, on masentunut aiheellista lähettää psykiatri-

seen erikoissairaanhoitoon (Käypä hoito -suositus 2014). Psykiatrinen erikois-

sairaanhoito voidaan jakaa avo- ja laitoshoitoon (taulukko 2) ja molempiin kuu-

luu toiminnallinen kuntoutus (Punkanen 2001, 22–23). 

 
Taulukko 2. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon porrastaminen Suomessa  

(mukaillen Punkanen 2011, 22–23). 

                      E
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AVOHOITO 
 
 

 
Mielenterveystoimistot 
Poliklinikat 

 lastenpsykiatrinen 

 nuortenpsykiatrinen 

 yleissairaalapsykiatrinen 
Psykiatriset päiväosastot 
Päivätoimintakeskukset 
Palveluasunnot ja hoitokodit 
Asuntolat ja päivätoimintakeskukset 
Kuntoutus- ja palvelukodit 
 

 
LAITOSHOITO 
 
 

 
Erilaiset osastot 

 suljetut osastot, avo-osastot 

 akuutit ja pitkäaikaisosastot 

 lasten ja nuorten osastot 
Kuntoutusyksikkö 

 asumisvalmennus 

 toiminnallinen kuntoutus 

 suojatyö 
 

 

Kun henkilö sairastuu tai loukkaantuu äkillisesti, hänen tulee saada hoitoa kun-

tansa yhteispäivystyksessä. Päivystyksen tehtävänä on auttaa silloin, kun hen-

kilön on saatava hoitoa viimeistään vuorokauden kuluessa sairastumisesta, kun 

hoidon viivästyminen voisi aiheuttaa pysyvää terveydellistä haittaa tai kun ihmi-

sen henki on uhattuna. Mikäli hoitaja arvioi, etteivät henkilön vaivat uhkaa hen-
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keä tai vaadi välitöntä hoitoa, hän voi ohjata henkilön esimerkiksi omaan terve-

yskeskukseen tai työterveyshuoltoon. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-

lipalveluiden kuntayhtymä 2015.) 

 

 

3.2 Masentuneen potilaan hoitotyö  

 

Masennus ei ole pelkästään aivoperäinen oireyhtymä, ja näin ollen se ei ole 

ainoastaan lääkkeillä parannettavissa. Myös muilla hoitomenetelmillä on merkit-

tävä osuus masentuneen hoidossa. (Myllärniemi 2009, 8.) Lääkärin tekemä 

diagnoosi on keskeinen tekijä, kun arvioidaan masennuksen tarvitsevan lääke-

hoitoa, biologisia hoitoja ja terapioita (Huttunen 2002, 23). Masentuneen poti-

laan hoitotyön lähtökohtana on uusien, elämää rakentavia valintojen löytyminen 

ja oman vastuun näkeminen valinnoissa. Masentuneen henkilön ajatuksia ei voi 

muuttaa, eikä hänen puolesta voi tehdä valintoja, vaan tarkoituksena on löytää 

yhdessä masentuneen kanssa toipumista tukevia menetelmiä. (Panhelainen 

2010, 40.) Tärkeää auttamisessa on keskustella masentuneen kanssa voimaa 

antavista positiivisista ajatuksista ja asioista (Noppari ym. 2007, 203).  

 

Tärkeintä masentuneen henkilön tukemisessa on ymmärrys, kärsivällisyys ja 

hyväksyntä. Läheisten antama tuki ja masentuneen kannustaminen terapioihin, 

lääkehoidon jatkuvuuteen sekä avoimuuteen hoitohenkilökuntaa kohtaan ovat 

myös tärkeitä hoidon onnistumisen kannalta. Masentunutta henkilöä tulee kan-

nustaa tekemään asioita, joista hän on aikaisemmin nauttinut, kuitenkaan liikaa 

vaatimatta. (Kopakkala 2009, 157, 159.) Puhuminen masentuneen kanssa aut-

taa, mutta kuunteleminen on vielä tärkeämpää. Vaikka masentunut voi alussa 

torjua hänelle tarjotun avun, kannattaa silti yrittää keskustella hänen kanssaan. 

(Siimes 2001, 70.) 

 

Jokaisella potilaalla on omahoitaja ja sitä kautta hoitosuhde. Potilaan ja hoitajan 

suhteessa korostuu dialogisuus eli vuorovaikutus. Potilas ja hoitaja kohtaavat 

tasavertaisina, kunnioittaen toisiaan. Kyse on luottamuksellisesta hoitosuhtees-

ta, joka perustuu rehellisyydelle ja avoimuudelle. Vuorovaikukseen ei kuulu toi-

sen alistaminen tai nöyryyttäminen. (Punkanen 2001, 52–53.) Masentuneen 
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potilaan hoitotyössä on huomioitava, että masentuneen henkilön tunteet, ajatte-

lu, ihmissuhteet ja koko elämän tarkoitus on rakennettava uudelleen (Tontti 

2008, 42). Usein masentunut henkilö kykenee jonkin verran ilmaisemaan esi-

merkiksi pettymystään, turhautumisen kokemustaan, kiukkuaan ja ärtymystään. 

Nämä tunteet kertovat toivon muuttuneen epätoivoksi. Epätoivo on yhtä tärkeä 

tunnekokemus kuin toivo, ja siihen on etsittävä syyt. (Lehtonen 2013, 19–20.) 

 

Hyvä hoito potilaan näkökulmasta on sitä, että hän tuntee olonsa turvalliseksi ja 

hyväksytyksi. Potilaalle syntyy luottamussuhde hoitajan kanssa, hän säästyy 

haavoittuvuudelta ja hänen ihmisarvonsa säilyy sairaudesta huolimatta. Hyvä 

hoito on myös sitä, että potilas ja hänen omaisensa saavat riittävästi tietoa sai-

raudesta, omasta tilanteesta ja erilaisista vaihtoehdoista. Hoitajan on tärkeä 

arvioida potilaan päätöksentekokykyä ja auttaa potilasta tekemään ratkaisuja, 

silloin kun hän ei itse pysty. (Noppari ym. 2007, 154.) 

 

Hoitotyössä sairaanhoitajan on kiinnitettävä huomiota siihen, miten potilas ko-

kee masennuksen ja kuinka masennus vaikuttaa hänen elämäänsä. Potilas 

odottaa saavansa apua pahaan oloonsa, ja hoitajalla täytyy olla tietoa ja tahtoa 

auttaa. Varsinainen hoito tapahtuu ajatuksellisella tasolla, mikä tarkoittaa aitoa 

läsnäoloa, empaattisuutta, turvallisuutta ja kuuntelemisen taitoa. (Panhelainen 

2010, 39–40.) Kuunteleminen tarkoittaa myös kuulemista eli hoitajan kykyä 

asettua potilaan käytettäväksi. Potilaan jouduttua psykiatriseen hoitoon on pal-

jon, mistä hän haluaa jutella, ja tällöin hoitajan on suostuttava kuuntelijan roo-

liin. (Punkanen 2001, 55–56.) 

 

Hoitotyössä hoitajalla täytyy olla eettistä herkkyyttä, mikä tarkoittaa kykyä huo-

mata potilaan tarpeet, oikeudet ja velvollisuudet. Etenkin mielenterveystyössä 

on tärkeää potilaan oikeuksien toteutuminen sekä eettinen ongelmanratkaisutai-

to. Eettinen ongelmanratkaisutaito tarkoittaa sitä, että hoitajan tulee huomioida, 

millainen ratkaisu on oikeudenmukainen, eettisesti oikea ja potilaan tarpeista 

huolehtiva. Ongelmanratkaisutaidon omaava hoitaja kykenee ottamaan työs-

kentelyssään huomioon yksilön, yhteisön ja koko yhteiskunnan näkökulman. 

(Noppari ym. 2007, 136–137.) 
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Psykoedukaatio on keskeinen osa masentuneen hoitokokonaisuutta. Psy-

koedukaatio on potilasopastusta, jonka avulla masentunut henkilö saa tietoa 

sairaudesta, sen luonteesta ja hoidosta. (Pakkala 2008.) Saadessaan tietoa 

sairaudestaan potilaalla kasvaa elämänhallinnan tunne, ja hän saa kykyä ja toi-

voa selvitä haasteista, mitä sairaus tuo mukanaan. Psykoedukaation tavoittee-

na on potilaan voimaannuttaminen ja itseymmärryksen lisääminen, jotta hän 

kykenisi asettamaan itselleen tavoitteita ja suunnitelmia. Haasteena hoidossa 

on se, kuinka potilas sitoutuu hoitoon, sillä hänellä voi olla syvälle juurtuneita 

käsityksiä sairaudestaan. (Haarala 2010, 43–46.) Potilaan voimaannuttamista 

tuetaan terveyttä vaarantaviin asioihin puuttumalla, hoitoa ja huolenpitoa anta-

malla sekä kuntoutumista edistäen. Tavoitteena on, että potilas tuntee omat 

voimavaransa realistisella tavalla ja hänellä on mahdollisuus tehdä omia valinto-

ja. Voimaannuttaminen on yksilöllinen ja sosiaalinen prosessi, johon kuuluvat 

muun muassa luottamus, valinnanvapaus, itsenäisyys, kunnioittaminen, vuoro-

vaikutus, turvallisuus ja toiveikkuus. (Noppari ym. 2007, 138, 203.) 

 

Tärkeä asia hoitosuhteessa on transferenssi eli tunteensiirto. Transferenssiin 

liittyy tunteita, asenteita, odotuksia ja pelkoja. Hoitosuhteessa vaihtelee positii-

vinen transferenssi sekä negatiivinen tranferenssi. Hoitajan on työssään kyettä-

vä ottamaan vastaan myös potilaan negatiiviset transferenssit. (Punkanen 

2011, 53.) Ratkaiseva asia toipumisessa on tunteiden löytyminen sekä niiden 

tunnistaminen ja työstäminen. Hoitajan tehtävänä on toimia tunteiden tulkkina ja 

esiin tuojana. (Alastalo & Punkkinen 2005, 26.) 

 

Hoitosuhteeseen liittyviä toimenpiteitä ovat informaatio eli tiedon jakaminen, 

konfrontaatio eli tiedon osoittaminen ja klarifikaatio eli tiedon selventäminen. 

Usein potilas on pelokas ja epävarma, kun hän tuntee tietävänsä liian vähän. 

Informaatiota on esimerkiksi tiedon jakaminen päiväohjelmasta ja hoitoyksikön 

tiloista. Konfrontaatio tarkoittaa potilaan huomion kiinnittämistä hänen tapoihin-

sa toimia ja kokea asioita. Konfrontaatio vaatii pitkää yksilöhoitoa ja turvallista 

positiivista vuorovaikutusta. Klarifikaatiota käytetään tilanteissa, joissa halutaan 

tietää, miksi potilas käyttäytyy tietyllä tavalla. Tyypillisiä tilanteita ovat hoitoyksi-

kössä tapahtuneet väkivaltatilanteet. (Punkanen 2001, 56.)  
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Hoitosuhde ja muut ihmissuhteet erotetaan distanssilla eli välimatkalla. Hoitajat 

säätelevät distanssia esimerkiksi virkapuvun ja muiden ammattia korostavien 

merkkien avulla. Psykiatriassa korostavia merkkejä käytetään vähemmän kuin 

muilla erikoisaloilla, sillä tämä edesauttaa luottamuksen rakentumista. Distanssi 

voidaan ajatella kolmella osa-alueella: fyysisellä, psyykkisellä sekä henkisellä. 

Fyysinen distanssi tarkoittaa sitä, että hoitaja välttää turhan fyysistä läheisyyttä. 

Normaaleja fyysisiä kontakteja ovat esimerkiksi kätteleminen ja eristämistilan-

teiden kontakti. Mikäli potilas pyrkii jatkuvasti liian lähelle, tämä tulee ottaa esille 

omahoitajakeskusteluissa. Psyykkiseksi distanssiksi sanotaan tilannetta, kun 

potilas kysyy hoitajalta hänelle henkilökohtaisia asioita. Tällaisessa tilanteessa 

potilas toivoo hoitajan kiinnittävän huomiota hänessä niihin asioihin, joita hän 

kysyy. Potilaan tarkoituksena ei ole siis varsinaisesti udella hoitajan asioita. So-

siaalisella distanssilla tarkoitetaan sitä, että hoitosuhde kuuluu työhön, ei vapaa-

aikaan. Hoitajan ei pidä pitää yhteyttä potilaisiin vapaa-aikanaan, eikä myös-

kään hoitosuhteen jälkeen. Niin hoitajan kuin potilaan tulee osata irrottautua 

hoitosuhteesta, sillä tämä on molempien etu. (Punkanen 2001, 54–55.) 

 

Toivolla on suuri merkitys potilaan hoidossa. Toivo luo positiivisia odotuksia, 

jatkuvuuden tunnetta, iloa, levollisuutta, rauhaa, varmuutta, hyvänolontunnetta 

ja kohottavaa mielialaa. Toivo vahvistaa luottamusta ja yhteistyötä edistäen 

vuorovaikutussuhteita. (Kylmä 1996, 14, 18.) Toivon säilyminen on olennaisen 

tärkeää ja jos se puuttuu, se voi uhata terveyden palautumista. Toivon luominen 

ja kyky siirtää se aidosti toiselle ihmiselle vakavissa sairauksissa, on erittäin 

tärkeää. (Lehtonen 2013, 19–20.) Masentunutta hoitavilla henkilöillä on tärkeä 

rooli toivon ylläpitämisessä. Kokemus siitä, että toiset ihmiset välittävät juuri 

sellaisena kuin on, vaikuttaa masentuneeseen paljon. (Hietanen 2013, 87–88.) 

Masentuneelle toivon löytyminen merkitsee elämässä mahdollisuutta muutok-

seen (Alastalo & Punkkinen 2005, 28). 

 

 

3.3 Masennuksen hoidossa käytettävä lääkehoito 

 

Usein mielialalääkkeet sekoitetaan rauhoittaviin lääkkeisiin tai psykoosien hoi-

toon tarkoitettuihin vahvempiin lääkkeisiin. Mielialalääkkeiden ja rauhoittavien 
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lääkkeiden sekä psykoosien hoitoon tarkoitettujen lääkkeiden ero on siinä, että 

mielialalääkkeet saavat aikaan masennuksesta toipumisen ja rauhoittavat lääk-

keet tuovat vain hetkellisen helpotuksen. Mielialalääkkeiden vaikutuksesta 2/3 

osa masentuneista toipuu, edellyttäen lääkkeiden oikeanlaista käyttöä. (Tuisku 

& Rossi 2010, 67–68.) 

 

Masennuksen hoitoon on kehitetty lukuisia lääkkeitä, ja usein masentuneet 

saavat lääkkeistä merkittävää apua. Hyvällä, kärsivällisellä ja pitkäkestoisella 

hoidolla masentunut henkilö on monesti parannettavissa. (Myllärniemi 2009, 8, 

10.) Lääkehoidon tavoite sairauden akuuttivaiheessa on mahdollisimman nopea 

ja täydellinen toipuminen. Jatkohoidossa pyritään ehkäisemään masennustilan 

uusiutuminen, ja ylläpitovaiheessa pyritään suojaamaan muutoin masennus 

todennäköiseltä puhkeamiselta. Hoitoaika on yksilöllinen, ja tavoitteena on oi-

reiden kokonaan häviäminen tai lievittyminen. Lääkehoito vaatii pitkäjänteisyyt-

tä, sillä hoidon vaikutus tulee näkyville noin 2-6 viikossa. (Huttunen 2002, 52–

54.) 

 

Lääkehoito on sitä tärkeämpää, mitä vaikeammasta masennuksesta on kyse. 

Lievässä masennustilassa lääkehoito on usein hyödyksi, keskivaikeassa ma-

sennuksessa lääkehoito on yleensä tarpeen ja vaikeassa sekä psykoottisessa 

masennustilassa hoitomuotona on aina lääkehoito. Lääkevalinnassa on huomi-

oitava haittavaikutukset, potilaan suhtautuminen lääkkeeseen, potilaan somaat-

tiset sairaudet sekä yhteisvaikutukset toisten lääkkeiden kanssa. (Käypä hoito -

suositus 2014.) Yleisempiä masennus lääkeaineryhmiä (taulukko 3) ovat selek-

tiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät, SSRI, serotoniinin ja noradrenaliinin 

takaisinoton estäjät, SNRI ja trisykliset masennuslääkkeet (Isometsä & Leino-

nen 2011a, 74). Potilaan oireet, muut sairaudet, aiemmat käyttökokemukset 

sekä lääkkeen hinta vaikuttavat myös lääkkeen valintaan (Huttunen 2004, 90). 
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Taulukko 3. Masennuksen hoitoon käytetyt yleisimmät lääkeaineryhmät ja lääk-

keet (mukaillen Isometsä & Leinonen 2011a, 74). 

 

Selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estäjä ryhmään kuuluvat lääkkeet tehoa-

vat myös ahdistuneisuushäiriöihin, joista useat masentuneet kärsivät. Näillä 

lääkkeillä on suhteellisen vähän haittavaikutuksia, eivätkä lääkkeet aiheuta riip-

puvuutta tai tottumista. Hoito voidaan myös aloittaa usein suoraan hoitoannok-

sella. (Isometsä & Leinonen 2011b, 77.) Serotoniinin ja noradrenaliinin ta-

kaisinoton estäjä ryhmän lääkkeet ovat tarkoitettu erityisesti vaikeimpien ma-

sennustilojen hoitoon (Isometsä & Leinonen. 2011c, 77).  

 

Psykoottisissa masennustiloissa käytetään trisyklisiä masennuslääkkeitä sekä 

antipsykoottisia lääkkeitä (Huttunen 2008b). Trisyklisten masennuslääkkeiden 

etu on lääkkeiden edullisuus ja hyvä teho (Isometsä & Leinonen 2011d, 78). 

Kun masennusoireet häviävät, lääkehoitoa ei tulisi lopettaa heti, etenkään jos 

lääkkeestä on ollut apua toipumisessa. Masennuslääkkeitä tulisi käyttää 4 - 12 

kuukauden ajan oireiden häviämisestä, sillä tämä ennaltaehkäisee masennuk-

sen uusiutumista. Tämän jälkeen lääkitys voidaan lopettaa asteittain pienillä 

annoksilla, ellei lääkitystä jatketa masennusjaksojen estämiseksi. (Huttunen 

2004, 94.) 

 

Mäkikuisma on monivuotinen ruoho, jota voidaan käyttää masennuksen hoidos-

sa. Suomessa mäkikuisma luokitellaan lääkkeisiin, mutta sen hankkimiseen ei 

tarvitse reseptiä. (Kopakkala 2009, 149–150.) Lukuisissa tutkimuksissa on to-

dettu, että mäkikuisman uute on lumelääkkettä tehokkaampi, ja se tehoaa lie-

SELEKTIIVISET SERO- 
TONIIN TAKAISINOTON 
ESTÄJÄT (SSRI) 
 

SEROTONIINI JA NORADRE-
NALIININ TAKAISINOTON ES-
TÄJÄT (SNRI) 

TRISYKLISET  
MASENNUSLÄÄK-
KEET 

Essitalopraami Milnasipraami Amitriptyliini 

Flueksetiini Venlafaksiini Doksepiini 

Fluvoksamiini  Klomipramiini 

Paroksetiini  Nortriptyliini 

Sertraliini ja Sitalopraami  Trimipramiini 
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vän ja keskivaikean masennuksen hoidossa, vastaten pientä annosta trisyklisiä 

masennuslääkkeitä. (Huttunen 2008c.) Lumelääke eli plasebo on lääke tai toi-

menpide, jolla ei todellisuudessa ole varsinaista hoidollista vaikutusta eli on te-

hoton (Puustinen & Louhiala 2002). 

 

Mäkikuisman masennusta torjuvat vaikutukset alkavat näkyä yleensä 10 - 14 

vuorokauden käytön jälkeen. Mikäli lääkkeen vaikutusta ei havaita 6 - 8 viikon 

aikana, on lääkkeen käyttö syytä lopettaa. Joidenkin lääkkeiden kanssa mäki-

kuisma voi aiheuttaa yhteisvaikutuksia sekä estää toisten lääkkeiden vaikutta-

vuutta. Mäkikuismaa ei pidä käyttää raskauden tai imetyksen aikana, eikä sil-

loin, mikäli käytössä on toinen mielialalääke. Jos käytössä on muita lääkkeitä, 

on lääkitys hyvä tarkistaa lääkäriltä ennen mäkikuisman aloittamista. (Kopakka-

la 2009, 150–151.) 

 

 

3.4 Psykoterapiamenetelmät masennuspotilaan hoidossa 

 

Psykoterapian tulee olla ammatillista, ja psykoterapeutin tulee olla tehtäväänsä 

koulutettu. Vuonna 1994 psykoterapeutista tuli nimikesuojattu terveyshuollon 

ammattinimike. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi rekisteröidä 

psykoterapian ammattinimikkeen henkilölle, joka on suorittanut psykoterapia-

koulutuksen. (Huttunen 2009, 77–78.)  

 

Masennusta hoidetaan psykoterapian keinoin, kuten psykososiaalisen tuen ja 

psykoterapioiden avulla (Riihimäki 2010, 12). Psykososiaalinen tuki tapahtuu 

traumaattisten tapahtumien jälkipuintina. Psykososiaalisella tuella pyritään tor-

jumaan ja lievittämään erilaisten onnettomuuksien sekä äkillisten järkyttävien 

tapahtumien aiheuttamaa psyykkistä ja sosiaalista kuormitusta. Toiminta on 

moniammatillista yhteistyötä, ja se voidaan jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaali-

toimen antamaan tukeen ja kirkon sekä muiden uskonnollisten yhteisöjen anta-

maan hengelliseen tukeen. (Henriksson & Laukkala 2010.) 

 

Helsingin psykoterapiaprojekti on tutkinut psykoterapian tuloksia ahdistus- ja 

masennushäiriöisten hoidossa. Jo puolen vuoden jälkeen masennuksen hoi-
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dossa käytetyt ja tutkitut terapiamuodot helpottivat masennusoireita, ja terapioi-

den jatkuessa tulokset paranivat. (Myllärniemi 2009, 16.) Vaikutuskeinot psyko-

terapiassa ovat psykologisia ja tapahtuvat keskustelun ja tunneprosessin avulla. 

Tavoitteena on helpottaa masennusoireita sekä käynnistää uudelleen masen-

nuksesta lamaantunutta ajattelua. (Tamminen 2010a, 45–46.) 

 

Masennuksen hoidossa eniten tutkittu terapiamuoto on kognitiivinen psykotera-

pia, jota sovelletaan lievissä ja keskivaikeissa masennustiloissa (Huttunen 

2002, 69). Kognitiivisia terapiamuotoja ovat lyhyt sekä pitkä kognitiivinen tera-

pia. Lyhyt terapia kestää tavallisesti 20 - 40 tuntia ja pitkä terapia yli vuoden. 

Terapiassa terapeutti auttaa potilasta löytämään hänen ongelmiinsa liittyviä aja-

tuksia, uskomuksia ja malleja. (Tamminen 2010b, 76–77.) Kognitiivisessa tera-

piassa keskitytään toivottomuutta sisältävien ajatusten tarkasteluun. Tavoittee-

na on tunnistaa ja muuttaa masennuksen taustalla olevia oletuksia ja uskomuk-

sia. (Toskala 2009.)  

 

Toinen masennuksen hoitoon käytetty terapiamuoto on ratkaisukeskeinen tera-

pia. Ratkaisukeskeisen terapian kestoaika on tyypillisesti 6 - 20 tapaamiskertaa. 

Tarkoituksena on löytää yhdessä terapeutin kanssa potilaasta itsestään ongel-

manratkaisuun tarvittavat voimavarat. Terapia perustuu nykytilanteeseen, ja 

pyrkimyksenä on löytää elämästä positiiviset puolet. Potilaan on kyettävä itse 

kertomaan ongelma, eikä vain kuvailemaan tilannettaan. (Punkanen 2001, 84–

85.) Kolmas psykoterapiamuoto on Interpersoonallinen psykoterapia, mikä on 

kehitetty masennuksen hoitoa varten. Interpersoonallinen psykoterapia on lyhyt 

kestoista, käytännönläheistä ja diagnoosikeskeistä. Terapia kestää tavallisesti 3 

- 4 kuukautta, ja terapiassa on 12 - 16 viikoittaista istuntoa, joihin sisältyy kolme 

vaihetta. Hoidon painopisteenä ovat potilaan viimeaikaiset elämäntapahtumat ja 

mieliala. (Karlsson 2009.) 

 

Psykoanalyyttinen psykoterapia eli psykodynaaminen psykoterapia painottuu 

nykyisten ihmissuhteiden analysointiin ja uudelleen rakentamiseen. Psykoana-

lyyttinen psykoterapia on yksilökeskeistä ja voi kestää useita vuosia. (Huttunen 

2002, 73.) Hoito rakentuu potilaan ja terapeutin väliseen vuorovaikutukseen. 

Terapia tapahtuu 1 - 3 kertaa viikossa riippuen masentuneen motivaatiosta, ah-
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distuksen sietokyvystä ja siitä, kuinka masentunut käsittelee tunteitaan. (Aal-

berg 2009). 

 

Perheterapiassa tavataan koko perhe, ja terapiassa voidaan tarkastella esimer-

kiksi perheen vuorovaikutussuhteita (Masennusklinikka 2007). Perheterapian 

tarkoituksena on vuorovaikutuksen muuttuminen perheen sisällä ja myönteisten 

voimavarojen löytyminen (Huttunen 2002, 75). Perheterapiaa käytetään esimer-

kiksi olosuhteissa, jossa perhetilanne estää hoidossa olevaa perheenjäsentä 

toipumasta. Terapiassa keskeistä on keskustelu, joka voi olla luonteeltaan psy-

koterapeuttista tai selvästi käytännön asioihin liittyvää. Perheterapiassa koros-

tuu moniammatillisuus, sillä usein terapiaan osallistuu esimerkiksi lastensuojelu, 

päihdehuolto, neuvola tai koulu. (Tamminen 2010c, 150–151.) 

 

 

3.5 Sähköhoito, valohoito ja liikunta masennuksen hoitomenetelmänä 

 

Sähköhoito on hyvää, turvallista ja tehokasta masennuksen hoitoa. Hoito ei saa 

vahingoittaa potilasta, vaan siitä pitää olla potilaalle hyötyä. Potilaan itsemää-

räämisoikeutta tulee kunnioittaa, eikä sähköhoitoa anneta potilaalle vastoin hä-

nen tahtoaan. Sähköhoitoa annetaan kevyessä anestesiassa 6 - 20 hoitokerran 

sarja 2 - 7 viikon ajan. (Ritschkoff & Vataja 2009.) Sähköhoitoa käytetään erityi-

sesti psykoottisen masennuksen hoidossa. Hoito voidaan aloittaa myös esimer-

kiksi silloin, kun lääkehoito ei tehoa tai kun tarvitaan nopeaa hoitoa esimerkiksi 

itsemurhavaaran vuoksi. (Käypä hoito -suositus 2014.) Sähköhoitoa voidaan 

antaa myös monisairaille sekä iäkkäille potilaille (Ritschkoff & Vataja 2009).  

 

Keskivaikean masennuksen hoidossa sähköhoitoa voidaan harkita, mikäli ma-

sennus on useille lääkehoitoyrityksille resistenssi (Käypä hoito -suositus 2014). 

Lääkeresistenssi tarkoittaa sitä, että oireet eivät ole puolittuneet lähtötilantee-

seen verrattuna, vaikka hoito olisi toteutettu asianmukaisilla lääkkeillä. Lääke-

resistenssiä esiintyy masennuksen hoidossa noin 1 %:lla. (Taiminen 2013.) 

Sähköhoidolla saadaan nopea osittainen tai tilapäinen paraneminen, eikä se 

estä muita masennuksen hoitoon käytettyjä hoitomenetelmiä (Ritschkoff & Vata-
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ja 2009). Hoidon haittoja ovat yleensä ohimenevät muistivaikeudet (Riihimäki 

2010, 19).  

 

Kirkasvalohoitoa käytetään erityisesti kaamosmasennuksessa. Kaamosmasen-

nuksella tarkoitetaan samaan aikaan vuodessa toistuvia masennusoireita. 

Yleensä masennusoireet alkavat loka-marraskuussa ja helpottavat maaliskuus-

sa. Noin kolme prosenttia suomalaisista sairastaa kaamosmasennusta. Kirkas-

valohoito toimii niin, että kirkkaanvalon ääressä vietetään aikaa kaksi tuntia aa-

muisin. Aikaa ja valon kirkkautta muutetaan hoitovasteen mukaisesti. Kirkasva-

lohoitoa annettaan ensin päivittäin parin viikon ajan, ja tämän jälkeen hoitoa 

harvennetaan. Tutkimuksen mukaan noin neljä viidestä kaamosmasentuneista 

hyötyy hoidosta. (Hannuksela 2009.) 

 

Liikunnan on todettu olevan ainoa terveystottumus, jolla on yhteyksiä hyvinvoin-

tikokemuksiin. Liikunta tuottaa mielihyvän, virkistymisen ja rentoutumisen ko-

kemuksia liikuntakerran aikana ja joissain tapauksissa myös muutamaksi tun-

niksi liikunnan jälkeen. Liikunta vähentää myös epämieluisia ruumiintuntemuk-

sia. Yksilöiden välillä on kuitenkin suuria eroja siitä, millaiseksi liikunnan koe-

taan. Etenkin keski-ikäisillä ja vanhemmilla ihmisillä säännöllinen fyysinen aktii-

visuus vähentää masentuneisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden merkke-

jä. Säännöllinen liikunta parantaa akuutin stressin sietoa, mutta liikunta ei riitä 

kuitenkaan suojaamaan hyvinvointia, jos psyykkinen kuormitus jatkuu kauan 

voimakkaana. (Nupponen 2005a, 48.) 

 

Liikuntaa masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitokeinoina on tutkittu melko 

runsaasti jo 1980-luvulta lähtien. Tästä huolimatta liikunnasta ei voida esittää 

näyttöön perustuvia suosituksia, sillä ei tiedetä, millaisille potilaille ja miten käy-

tettynä liikunta voi potilasta auttaa parhaiten. Ei myöskään tiedetä mihin oireisiin 

ja diagnoosiryhmään mikäkin liikuntatyyppi vaikuttaa nopeimmin ja parhaiten. 

Potilastutkimusten perusteella voidaan kuitenkin todeta, että liikunnalla on pa-

rempi tulos masennuksen hoidossa kuin lumelääkkeellä tai kokonaan hoitamat-

tomana. (Nupponen 2005b, 154.) Liikunnan haasteena masentuneilla on kui-

tenkin usein liikkeelle lähtö aloitekyvyn laskun ja väsymyksen vuoksi (Riihimäki 

2010, 19). 
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Joissain tutkimuksissa liikunnan on katsottu tuottavan samantasoista hyötyä 

kuin lääkehoidon tai psykoterapian eli masennus oireiden häviämistä (Nuppo-

nen 2005c, 156). Aerobisella liikunnalla on tutkittu olevan vaikutusta ainakin 

lievän ja keskivaikean masennuksen hoidossa (Leppämäki 2007.) Vuonna 1999 

Blumenthalin, Babyakin, Mooreen, Craigheadin, Hermanin, Khatrinin, Waughin, 

Napolitanon, Formanin, Appelbaumin, Doraiswamyn & Krishnan tutkimukseen 

valittiin 156, iältään yli 50-vuotiaita, masennukseen sairastunutta henkilöä. Tut-

kitut henkilöt olivat sekä naisia että miehiä. Tutkimuksen henkilöt järjestettiin 

sattumanvaraisesti kolmeen eri ryhmään, liikunnalliseen, lääkehoidolliseen ja 

näiden hoitomuotojen yhdistelmäryhmään. Liikunnallisessa ryhmässä liikuntaa 

harrastettiin kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan, ja lääkkeellisessä ryhmäs-

sä lääkkeenä käytettiin masennuslääke sertraliinia. Kohdehenkilöille tehtiin kat-

tavat masennustestit ennen ja jälkeen tutkimuksen. Tutkimus kesti 16 hoitoviik-

koa, ja näiden viikkojen jälkeen ryhmistä voitiin todeta, että tutkittujen henkilöi-

den masennusoireet olivat merkittävästi vähentyneet. Tutkituista henkilöistä 

liikunnallisesta ryhmästä 60,4 %, lääkkeellisestä ryhmästä 68,8 % ja yhdistel-

märyhmästä 65,5 %, eivät täyttäneet masennuksen kriteerejä. Näin ollen voi-

daan todeta, että lääkkeellinen, liikunnallinen kuin myös näiden muotojen yhdis-

telmähoidolla voi olla apua masentuneen hoidossa. (Bluementhal, Babyak, 

Moore, Craighead, Herman, Khatrin, Waugh, Napolitano, Forman, Appelbaum, 

Doraiswamy & Krishnan 1999.) 

 

 

4 Masennus eri elämänvaiheissa 

 

 

4.1 Masennus lapsuus- ja nuoruusiässä 

 

Masennus on harvinaista alle 12-vuotiailla lapsilla. Alle kouluikäisistä lapsista 

masennusta sairastaa noin 0,5 – 1 % ja ala-aste ikäisistä noin 2 %. Masen-

nusoireilu on yleistä niin pojilla kuin tytöillä, mutta murrosiässä tytöillä masen-

nukseen sairastumisen riski kasvaa noin kaksinkertaiseksi poikiin verrattuna. 

Syy tähän mahdollisesti on sukupuolihormonit, tyttöjen herkkyys sekä asioista 

murehtiminen. Voi myös olla, että poikien on vaikeampi sanallisesti kertoa tun-
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teistaan, ja tämän vuoksi masennus jää pojilla usein tunnistamatta. Murrosiässä 

masennustilat yleistyvät voimakkaasti. Erilaiset masennustilat ovat nuorten ylei-

sempiä terveysongelmia 12 - 22 vuoden iässä. Noin puolet nuorisopsykiatrisen 

hoidon potilaista sairastaa masennusta. (Karlsson & Marttunen 2011a, 357.) 

Lapsilla ja nuorilla masennusjaksot kestävät keskimäärin 7-12 kuukautta, mutta 

myös useita vuosia kestäviä masennusoireita voi ilmetä (Karlsson & Marttunen 

2011b, 358).  

 
Arviolta 30 - 40 % nuorten masennuksista johtuu perimästä. Nuori, jonka van-

hempi sairastaa vakavaa masennusta, on nelinkertainen riski sairastua masen-

nukseen, verrattuna nuoreen, jolla ei ole sukurasitetta. (Karlsson & Marttunen 

2011c, 359.) Vanhemman poissaolo, lapsen hoidon laiminlyöminen, perheessä 

esiintyvä väkivalta tai vanhempien päihteidenkäyttö voivat olla myös lapsilla tai 

nuorilla masennukselle altistavia tekijöitä. Lapsuus- ja nuoruusiän masen-

nusoireet vaihtelevat kehityksen mukaan. Aikainen vuorovaikutuksen häiriö voi 

johtaa siihen, että lapsen kokema mielihyvä on puutteellista. Pienellä lapsella 

masennus vaikuttaa kehitykseen, ja puhe, paino sekä älyllinen kehitys voivat 

hidastuvat tai kokonaan pysähtyä. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 114, 116.) 

Nuorella masennuksen päällimmäisenä oireena voi olla itkuisuus, kiukkuisuus 

tai vihaisuus (Nuotio ym. 2013).  

 

Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa tärkeää on tavoitteellisten hoitomene-

telmien käyttäminen sekä elämää kuormittavien tekijöiden tunnistaminen 

(Karlsson & Marttunen 2011d, 366). Alle murrosikäisille on tehty suhteellisen 

vähän tutkimuksia masennuslääkkeiden käytöstä, mutta tästä huolimatta lääke-

hoito nuorilla on lisääntynyt. Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa ylei-

semmin käytettyjä ovat serotoniinin takaisinoton estäjä lääkeaineryhmään kuu-

luvat lääkkeet. Lääkkeitä suositellaan käytettäväksi kuitenkin vain vaikeimmissa 

tapauksissa ja muuhun hoitoon liitettynä. Aloitettua SSRI lääkityksen tulee lasta 

ja nuorta seurata tiiviisti, sillä alaikäisillä lääkityksen on todettu lisäävän itse-

murha-alttiutta. Myös erilaiset psykoterapiamuodot ovat lasten ja nuorten ma-

sennuksen hoidossa yleisiä. Masennuksen hoito suunnitellaan yksilöllisesti ja 

suunnittelussa huomioidaan lapsen ikä, kehitysaste, riski- ja suojatekijät sekä 

masennuksen vaikeusaste. (Tamminen 2010d.) Masennusjaksojen uusiutumi-

nen lapsilla ja nuorilla on tyypillistä. Yhden tai kahden vuoden seurannassa noin 
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40 %:lla ja viiden vuoden seurannassa noin 70 %:lla masennustilat uusiutuvat. 

(Karlsson & Marttunen 2011b, 358.) 

 

Usein nuori ei itse hakeudu hoitoon, vaikka hänen vointinsa alkaa huonontua. 

Vanhemmilla ja läheisillä on tärkeä rooli nuorten masennuksen tunnistamisessa 

ja ongelmien ratkaisemisessa. (Nuotio, Karukivi & Saarijärvi 2013.) Vanhempien 

ja läheisten on hyvä keskustella masentuneen nuoren kanssa ja ilmaista huoli 

hänen tilastaan. Keskustelulla tulee osoittaa, että nuori on arvokas ja ainutlaa-

tuinen ja hänen hyvinvoinnista välitetään ja hänen puolesta ollaan valmiita toi-

mimaan ja hakemaan apua. Nuorelle tärkeää on turvallisuuden tunne, kokemus 

ymmärryksestä ja hyväksytyksi tuleminen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 

2015.)  

 

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistämistyötä tehdään myös kouluissa. 

Kouluissa kouluterveydenhuollon, koulukuraattorin ja koulupsykologin tavoittee-

na on huolehtia koululaisten hyvinvoinnista. (Taipale, Lehto, Mäkelä, Kokko, 

Muuri, Lahti, Lammi–Taskula 2011, 114.) Perheessä toisten huomiointi, ymmär-

rys, yhteinen ajanvietto, rakastavuus sekä vanhempien hyvät välit pienentävät 

lasten ja nuorten masennuksenriskiä jopa viidesosan. Masennukselta suojaavia 

tekijöitä nuorilla ovat myös joustavuus, riittävä uni ja positiivinen käsitys itses-

tään sekä hyvä itsetunto. (Nuotio ym. 2013.) 

 

 

4.2 Työikäisten työuupumus ja masennus 

 

Työuupumus on pitkittyneen työstressin aiheuttama tila, joka ei ole sairaus. 

Työuupumukseen liittyy kuitenkin riski sairastua masennukseen, unihäiriöihin, 

somaattisiin häiriöihin ja päihdehäiriöihin. Vuonna 2011 suomalaisista työssä-

käyvistä miehistä 2 % kärsi vakavasti työuupumuksesta ja 23 % lievästä työ-

uupumuksesta. Naisista taas 3 % kärsi vakavasta ja 24 % lievästä työuupu-

muksesta. (Ahola, Tuisku, Rossi 2012.) Yksittäisistä sairauksista masennus on 

yleisin työkyvyttömyyseläkkeen peruste eli henkilö saa työkyvyttömyyseläkettä, 

sillä hän ei pysty sairautensa vuoksi ansaitsemaan toimeentuloaan (Sosiaali- ja 
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terveysministeriö 2014b). Vuoden 2010 lopussa noin 38 200 henkilöä oli ma-

sennuksen vuosi työkyvyttömyyseläkkeellä (Wahlbeck 2011). 

 

Työuupumus voi edeltää mielenterveyden muutosta, sillä työkyky heikkenee 

työuupumuksen myötä (Myllärniemi 2009, 126). Työuupumuksen oireita ovat 

voimakas yleistynyt väsymys, kyynisyys työtä kohtaan ja alentunut aikaansaa-

misen tunne (Ahola & Hakanen 2015). Työuupumuksen ja masennuksen oireet 

ovat samankaltaisia, ja tämän vuoksi diagnoosin tekeminen voi olla vaikeaa 

(Myllärniemi 2009, 126.) Heikentyneeseen psyykkisen hyvinvointiin katsotaan 

vaikuttavan etenkin epäasiallinen kohtelu, epäoikeudenmukaisesti koettu pää-

tös, kohtuuttomat vaatimukset, huono työilmapiiri, tuen vähäisyys ja epävar-

muus tulevasta. (Työterveyslaitos 2013.)  

 

Työterveyshuolto on paikka josta saa apua, kun kyseessä on työuupumus tai 

työntekijän masennus. Työterveyshuolto toimii yhdessä työpaikan ja erikoissai-

raanhoidon kanssa. (Tela 2015.) Työntekijöiden mielenterveysongelmien hoi-

don ja kuntouttamisen tarvetta voidaan arvioida esimerkiksi terveystarkastusten 

yhteydessä. Työterveyshuollossa voidaan aloittaa työkykyä tukeva hoito sekä 

ohjata mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivät työntekijät ajoissa hoitoon ja 

kuntoutukseen. Työterveyshuollon tehtäviä masentuneen henkilön tukemisessa 

on neuvonta, ohjaus ja säännöllinen seuranta. Vaikka masentuneen hoito ta-

pahtuisi työterveyshuollon ulkopuolella, on silti tärkeä pitää yhteyttä työterveys-

huoltoon työkyvyn ja työssä jatkamisen tueksi. (Honkanen 2009.) 

 

Mikäli työuupumuksen oireet ovat työtä alentavia tai rajoittavia, voi lyhytaikainen 

sairausloma olla perusteltua. Joissain tapauksissa voi olla parempi tukea uupu-

nutta käymään töissä sopimalla väliaikaisista työjärjestelyistä, kuten esimerkiksi 

keventämällä työtä tai lyhentämällä työaikaa. (Ahola ym. 2012.) Sairauspoissa-

olon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida poissaolosta koituvat hyödyt ja haitat. 

(Honkanen 2009.) Masentuneen henkilön työkyky riippuu masennuksen vaike-

usasteesta. Yleensä ensimmäinen töistä poissaolo jakso on 2 - 4 viikon mittai-

nen, jonka jälkeen tilannetta arvioidaan uudelleen. Noin 50 % masentuneista 

palaa työhönsä, jos sairauspoissaolo on ollut noin puoli vuotta. Jos sairauspois-
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saolo pitkittyy vuoden mittaiseksi, työhön palaajia on noin neljännes. (Tuisku & 

Rossi 2010, 73–74.) 

 

 

4.3 Iäkkäiden masennus 

 

Masennus vanhuusiässä on yleistä, mutta sen ei kuulu olla luonnollisena osana 

vanhuutta (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011b, 371). Yli 65-vuotialla vakavaa 

masennusta esiintyy 2 - 3 %:lla ja lievää tai keskivaikeaa masennusta 4 - 10 

%:lla (Juva 2011, 377). Usein iäkkäällä ilmenee oireita, jotka muistuttavat muis-

tisairautta, mutta oireet johtuvat kuitenkin masennuksesta. Tällaista tilaa kutsu-

taan pseudoksi eli näennäisdementiaksi. Näennäisdementiassa yleisiä oireita 

ovat unohtelu, valikoiva muistivaikeus, arki askareiden laiminlyönti, kyllästymi-

nen tai tylsä olo. Iäkkäällä masennus voi johtaa myös ruokahalun vähenemi-

seen, syömisongelmiin ja aliravitsemukseen. (Räsänen 2015.) 

 

Iäkkäillä lievä masennus on noin viisi kertaa yleisempää kuin vaikea masennus, 

mutta siihen ei kiinnitetä riittävästi huomiota. Usein masennus jää iäkkäillä 

diagnosoimatta, sillä he menevät lääkäriin muiden ongelmien ja vaivojen vuoksi. 

Tämän vuoksi on tärkeää keskustella ja kartoittaa jonkin verran iäkkään elä-

mäntilannetta. Yleensä Iäkkäillä masennuksen syynä ovat menetykset. Perimäl-

lä ei ole niin keskeinen merkitys kuin ympäristötekijöillä. (Heikkinen 1998, 21, 

25–26.)  

 

Iäkkäiden masennuksen diagnosoimisessa ja arvioinnissa käytettyjä mittareita 

ovat muun muassa Geriatric Depression Scale, GDS, Cornell Scale for Depres-

sion, CSDD ja Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, MADRS (Saarela 

2011, 374–375). Geriatric Depression Scale (liite 2) on myöhäisiän masennus-

seula. Geriatric Depression Scale kysymyslomakkeen kysymykset ovat hyviä 

iäkkäiden masennusoireiden tunnistamisessa sekä masennuksen jatkotutki-

musten tarvetta arvioitaessa. Geriatric Depression Scale-mittaria voidaan käyt-

tää lievästi muistisairaille iäkkäille sen helppokäyttöisyyden vuoksi. (Autio 

2011.) Cornell Scale for Depression mittaria (liite 3) käytetään iäkkäiden muisti-

potilaiden masennusasteen arvioinnissa. Cornell Scale for Depression sisältää 
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19 kysymystä, jotka tutkija pisteyttää haastateltuaan potilasta ja häntä hoitavaa 

henkilöä. (Pirttilä & Koponen 2010.) Montgomery-Åsberg Depression Rating 

Scale-asteikkoa (liite 4) käytetään iäkkäiden masentuneiden hoitovasteen seu-

rannassa, masennuksen arvioinnissa sekä varhain että myöhään alkavassa 

dementiassa (Saarela 2011, 375). 

 

Yli 75-vuotiaiden masennuksen hoidossa on otettava huomioon, että somaattis-

ten ja psykiatrisen hoidon yhdistämisen tarve lisääntyy. Iäkkäillä lääkkeiden hai-

tat ja yhteisvaikutukset korostuvat, ja erityisesti lääkeannoksiin on kiinnitettävä 

huomiota. Yli 75-vuotiailla käytettävät lääkeannokset ovat ½ - 1/3 keski-ikäisten 

lääkeannoksista ja 65 - 75-vuotiailla lääkeannokset ovat lähes samansuuruiset 

tai vähän pienemmät kuin keski-ikäisillä. Iäkkäillä masennuslääkkeet tehoavat 

hyvin, eikä lääkeaineryhmien välillä ole merkittäviä tehoeroja. Trisyklisiä ma-

sennuslääkkeitä ei kuitenkaan suositella yli 75-vuotialle, sillä niillä on verenkier-

toelimistöön vaikuttavia haittavaikutuksia. Myös erilaisia psykoterapiamuotoja 

käytetään iäkkäiden masennuksen hoidossa. Eniten käytettyjä terapiamuotoja 

ovat kognitiivinen psykoterapia sekä yksilö- että ryhmäterapiat. (Käypä hoito -

suositus 2014.) 

 

Omaisilla ja läheisillä on tärkeä rooli iäkkään masentuneen hoidossa. Usein lä-

heisiä tarvitaan seuraamaan, että hoito toteutuu suunnitellulla tavalla. Läheisten 

toivotaan olevan yhteyksissä hoitotahoihin sekä huolehtivan siitä, että iäkäs 

saapuu sovittuihin hoitotapaamisiin. Mikäli iäkäs asuu yksin kotona, on myös 

hyvä miettiä mahdollisen kotihoidon tarvetta. (Granström 2011, 376.) 

 

 
5 Masentuneen henkilön läheiset  

 

 

5.1 Masennuksen vaikutus läheisiin 

 

Läheiseksi tai omaiseksi mielletään sukulainen, ystävä tai joku muu henkilö, 

joka elää ihmisen kanssa ja on mukana hänen päivittäisessä elämässä (Niemi 

2001, 23). Hallituksen esityksen (HE 185/1991) mukaan potilaan lähiomaisella 
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tarkoitetaan lähinnä aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia. Muu lähei-

nen voi olla potilaan avopuoliso tai muu potilaan kanssa pysyvästi asuva henki-

lö tai läheinen ystävä. (Koivisto & Kuuskoski 1991.) Potilas on lopulta itse se, 

joka päättää sen tukiryhmän, joka kutsutaan paikalle hänen hoitotilanteessa 

(Niemi 2001, 23). 

  

Yleensä läheiset ovat ensimmäisiä, jotka huomaavat muutokset masentunees-

sa henkilössä, mutta he voivat kuitenkin sopeutua tilanteeseen huomaamattaan 

(Jähi ym. 2011a, 185). Kun masennus on diagnosoitu, läheisten ensireaktiona 

on usein asian kieltäminen, asiaa ei tahdota hyväksyä. Kieltämisen mekanismi 

suojelee shokilta ja murtumiselta, kunnes vastaanottokyky vähitellen kasvaa. 

(Jaatinen 2004, 21.) Tässä vaiheessa hoitohenkilökunnan on tärkeä kertoa ma-

sentuneen läheisille tietoa masennuksesta, hoidosta, terveyspalveluista ja siitä, 

mistä läheiset itse voivat hakea tukea (Jähi ym. 2011a, 184). 

 

On yleistä, että masentunut henkilö hakee yksilöllistä hoitoa itselleen, sillä ko-

kee sairauden omaksi ongelmakseen. Myös hoitohenkilökunta keskittyy enem-

män potilaan hoitamiseen ja masentuneen läheisille ei välttämättä tarjota mah-

dollisuutta tutustua hoitoon. Tällöin läheisille voi syntyä epätietoisuuden ja ulko-

puolisuuden tunne. Tämän vuoksi masentuneen läheisten tapaaminen hoidon 

yhteydessä on tärkeää. (Jähi, Koponen & Männikkö 2011b, 193.) Läheisten 

kannalta on tärkeää, että he saavat hoitohenkilökunnalta heti alussa hyvää, luo-

tettavaa ja rauhallista suhtautumista (Jaatinen 2004, 21). Kun masentuneen 

läheinen ymmärtää sairauden kulkua, voi hänestä tulla hyvä masentuneen hen-

kilön tukija sekä asioiden hoitaja (Jähi ym. 2011a, 184). 

 

Pelko, viha ja turhautuneisuus ovat tunteita, joita monet läheiset tuntevat sai-

rauden myötä (Kopakkala 2009, 163). On yleistä, että masentunutta henkilöä 

saatetaan vältellä, sillä hän voi tuntua vieraalta. Läheiset voivat tuntevat surua 

pitkään ennen kuin sopeutuvat siihen, että heille läheinen henkilö on sairastu-

nut. Aroista asioista keskusteleminen voi olla hankalaa, etenkään jos niistä ei 

ole aikaisemmin keskusteltu. (Niemi 2001, 22.) Masentuneen tulevaisuus pelot-

taa, mutta myös oma jaksaminen huolestuttaa. Myös masentuneen oireet voivat 

herättää läheisissä pelkoa ja huolta. Läheisillä voi herätä myös pelko siitä, 
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osaako läheisenä auttaa masentunutta, vai toimiiko väärin ja pahentaa tilannet-

ta entisestään. (Jaatinen 2004, 21–22.) 

 

Läheiset voivat kokea, että iloitseminen asioista on kiellettyä ja toivo pelottaa. 

Masentuneen läheisten on hyvä oppia, että aina ei jaksa eikä tarvitse jaksaa. 

Ilon hetkiä tulee vähitellen, ja ne täytyy sallia itselleen. (Jaatinen 2004, 21–22, 

24.) Usein läheiset pohtivat omaa osuuttaan sairastumisprosessissa. Läheiset 

voivat tuntea syyllisyyttä tekemättömistä ja tehdyistä asioista ja heille voi syntyä 

häpeän tunne sairauden vuoksi. Tämän vuoksi läheisten on tärkeä ylläpitää hy-

viä ja tukevia ystävyys- ja sukulaissuhteita. ( Jähi ym. 2011a, 184.) 

 

Masentuneiden läheisten sopeutumisprosessi voidaan jakaa neljään vaihee-

seen, shokkivaiheeseen, tilanteen realisoitumisvaiheeseen, selviytymisvaihee-

seen ja edunvalvontavaiheeseen. Shokki ja reaktiovaihe ovat läheiselle kriisin 

kohtaamista, hyväksymistä ja tilanteeseen uudelleen suhtautumista. Selviyty-

misvaiheessa läheiset arvioivat tilannetta ja tarpeita uudesta näkökulmasta. 

Oman sekä sairastuneen hyvinvoinnin edistämiseksi ruvetaan tekemään tavoit-

teellisia suunnitelmia. Edunvalvontavaiheessa läheiset oppivat pitämään omia 

puoliaan sekä usko omiin ja sairastuneen parempiin mahdollisuuksiin palaa. 

Jokainen läheinen reagoi kuitenkin yksilöllisesti, eivätkä vaiheet ole kaikilla sa-

manlaiset. (Luodemäki ym. 2009, 38–39.) 

 

Masentuneen läheisten kuormittuminen voidaan jakaa kahteen osaan, subjektii-

viseen ja objektiiviseen rasitukseen. Subjektiivisella rasituksella tarkoitetaan 

läheiselle aiheutuvia, masentuneen sairaudesta johtuvia tunteita kuten syylli-

syyttä, epävarmuutta, vihaa, suuttumusta tai surua. Objektiivinen rasitus tarkoit-

taa masentuneen huolenpidon aiheuttamia, läheisen omaan elämään kohdistu-

via vaatimuksia ja muutoksia. Vaatimukset ja muutokset voivat olla esimerkiksi 

arkipäivän asioista huolehtiminen, vapaa-ajan rajoittuminen ja taloudellisen ti-

lanteen sekä ihmissuhteiden muutokset. (Luodemäki ym. 2009, 20.)  
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Läheisten tuntemuksia kirjasta, ”Kun läheisen mieli murtuu - omaiset kertovat” 
(toim. Eila Jaatinen 2004.) 
 

”On ollut myös aikoja, jolloin olen joutunut ottamaan etäisyyttä siskooni, 
kun oma uupumiseni on ollut lähellä.” (Laura, 56–57) 
 
”Vaikeinta on ehkä ollut läheisen ihmisen persoonan muuttuminen.” 
(Arja, 54) 
 
”Oivalsin, että sairaus aaltoilee jaksoittaisesti.” (Arja, 54) 
  
”Omaa jaksamista on hyvin vaikea tarkastella ei- kenenkään näkökul-
masta. Itse monesti kuvittelee jaksavansa hyvin, ja yhtä äkkiä saattaa 
huomata, kuinka väsynyt sitä onkaan.” (Satu, 80) 
 
”Onneksi minulla on myös hyviä ystäviä ja paljon tärkeitä ihmisiä.”  
(Satu, 81) 
 
”Minua ei ole syyllistetty, ainoastaan itse syyllistän välillä itseäni.”  
(Satu, 81) 
 
”Ehkä asioista kannattaa myös puhua, esimerkiksi kohtalontovereiden 
kanssa.” (Satu, 81)  
 
”En toimi minkäänlaisissa omaisryhmissä. Niistä voisi olla apua, tällai-
sista asioista on varmasti helpompi puhua sellaisten ihmisten kanssa, 
joilla on myös omia kokemuksia.” (Satu, 82) 

 

 

5.2 Läheisten oman jaksamisen tukeminen 

 

Huomioi omaiset -mallin (taulukko 4) tarkoituksena on mielenterveysongelmais-

ten ja/tai päihderiippuvaisten omaisten ja läheisten tuen tarpeen arviointi. Mallin 

tavoitteena on neljän kysymyksen avulla auttaa ammattilaisia arvioimaan omai-

sen hyvinvointia ja jaksamista sekä riittävää tiedon ja tuen saamista. Tärkeää 

on huomioida koko perhe, ja tarvittaessa ohjata heidät omaisyhdistyk-

sen omaisneuvonnan ja muun toiminnan piiriin. (Omaiset mielenterveystyön 

tukena Tampere ry. 2014.) 

  

http://www.omaiset-tampere.fi/index.php/omaisneuvonta
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Taulukko 4. Huomio omaiset -malli (mukautettu Omaiset mielenterveystyön tu-

kena Tampere ry. 2014). 

                       
                                            HUOMIOI OMAISET MALLI 
 

 
1. Kuinka itse jaksat? 

 
2. Oletko saanut riittävästi tietoa ja 
    tukea? 

 
3. Oletko keskustellut lasten tai muiden 

     perheenjäsenten kanssa läheisen 
     sairastumisesta? 

 
4. Onko Omaiset mielenterveystyön 
    tukena ry:n omaisneuvonta tuttua? 

 

Kaikki läheiset tarvitsevat aikaa tunteidensa käsittelyyn. Surun käsittelyn kautta 

elämän tasapaino alkaa palautua, ja masennus opitaan näkemään yhtenä elä-

mään kuuluvana tekijänä. Masennuksen ei kuitenkaan tule antaa hallita kaikkia 

arjen osa alueita. (Luodemäki ym. 2009, 40.) Läheisten on pidettävä hyvä huoli 

itsestään, sillä heillä on tärkeä merkitys masentuneen hoidon onnistumiselle. 

Läheisten täytyy muistaa, että elämästä pitää nauttia. Mikäli oma mieliala on 

huono, ei voi olla avuksi masentuneelle. Hyvä ravinto, lepo ja liikunta sekä elä-

mänrytmin säilyttäminen ovat myös tärkeitä. (Kopakkala 2009, 162.) 

 

Tärkeää on osata asettaa rajat sille, mitä tekee. Läheinen on masentuneelle 

läheinen, tuen antaja, mutta ei terapeutti. Läheisten on tärkeä arvostaa oman 

toiminnan panosta, mutta on osattava erottaa asioita, joihin ei läheisenä kykene 

vaikuttamaan. Läheisten oman jaksamisen kannalta on hyvä, että läheiselle olisi 

joku, jolle hän voisi kertoa omista tunteistaan ja ajatuksistaan, jottei niiden il-

maisu kohdistu masentuneeseen. (Kopakkala 2009, 163.) Masentuneen tilan-

netta tulee tarkkailla ulkopuolisin silmin, eikä läheisten tule ottaa masentuneen 

tuntemuksia henkilökohtaisesti. Masentuneen mielialoihin ei myöskään tule 

mennä mukaan. Läheisten oman jaksamisen vuoksi on hyvä miettiä, kuinka 

usein masentunutta käy katsomassa ja kuinka usein häneen on yhteydessä. 

Päiväkirjan tai muistikirjan avulla ajatuksia ja tunteita voi purkaa paperille, ja 

tällä tavoin voi seurata omaa jaksamista ja masentuneen toipumista. Toisten 

antama tuki ja hoiva ovat läheisille korvaamatonta ja läheisten tulee osata ottaa 

apu vastaan. Läheisten hyvinvoinnin kannalta on tärkeää, etteivät läheiset syyl-

listä itseään toisen sairastumisen vuoksi. (Kumpulainen 2015.) Jaatinen (2004, 
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27–28) on laatinut neljätoista periaatetta psyykkisesti sairaiden omaisille (tau-

lukko 5). 

 

Taulukko 5. Neljätoista periaatetta omaisille (mukautettu Jaatinen 2004, 27–28). 

 
                                 NELJÄTOISTA PERIAATETTA OMAISILLE 
 

 
 1. Muista ettet ole yksin, vaikka 

          psyykkisistä sairauksista 
          puhutaankin yleisesti vähän 

 
8.  Opi tunnistamaan omaisiin  
     kohdistuvat paineet ja syytökset 

 
 2. Etsi tietoa sairaudesta 

 
9.   Liika uhrautuminen ei auta ketään 

 
 3. Älä syyllistä itseäsi 

 
10. Älä uhraa kaikkea aikaasi  
      sairastuneelle 

 
      4. Hakeudu ammattiauttajien 
          luokse 

 
11. Pidä yllä sosiaalisia suhteitasi ja 
      harrastuksiasi 

 
 5. Ota yhteyttä itseapu- ja  
     omaishoitoryhmiin 

 
12. Potilaalle ja itsellesi on hyväksi 
      suhteellinen itsenäisyys 

 
 6. Hyväksy ja ota vastaan  
     opastus ja tiedon saanti 

 
13. Kyky muuttua ja nähdä uusia  
      näkökulmia auttavat selviytymään 

 
 7. Huomioi muut perheenjäsenet 

 
14. Pidä huoli itsestäsi 

 

Masentuneen läheiselle on riski sairastua itse masennukseen. Läheisen riski 

sairastua masennukseen riippuu paljon huolenpitotilanteesta. Mitä enemmän 

läheinen joutuu käyttämään aikaansa masentuneen huolenpitoon, sitä suurempi 

riski hänellä on uupua ja sairastua masennukseen. Se, kuinka rankaksi huolen-

pitotehtävä koetaan, riippuu siitä, kuinka läheinen suhde masentuneeseen hen-

kilöön on. Huolenpitoon liittyvät negatiiviset asiat sekä voimavarojen puuttumi-

nen, voivat niin ikään altistaa läheisen masennukselle. Riskitekijöitä läheiselle 

ovat myös masentuneen kanssa samassa taloudessa asuminen sekä tyytymät-

tömyys taloudelliseen tilanteeseen tai mielenterveysalan ammattilaisiin. (Luo-

demäki ym. 2009, 19–20.) 

 
Jokaisella ihmisellä on omat spesifit suojaavat tekijät, joiden tarkoituksena on 

ehkäistä uupumista. Tärkeimpiä tekijöitä Nymanin ja Stengårdin (2001, 24) tut-

kimuksen mukaan ovat ystävät, hyvä fyysinen kunto, harrastukset, töissä käy-
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minen, arjen ilot, itseluottamus ja positiivinen asenne. Näiden lisäksi Luodemäki 

ym. (2009, 24–25) on koonnut yleisiä mielenterveyttä suojaavia tekijöitä (tauluk-

ko 6). 

 
Taulukko 6. Yleisiä mielenterveyttä suojaavia tekijöitä (mukautettu Luodemäki, 

Ray & Hirstiö- Snellman 2009, 24). 

               
                                      MIELENTERVEYTTÄ SUOJAAVIA TEKIJÖITÄ 
 

 
1.  Oman elämän ja sen merkityksen 
     ymmärtäminen. 

 
7.  Kyky selvittää ristiriitoja. 

 
2.  Itsensä arvostaminen. 

 
8.  Hyvät ihmissuhteet. 

 
3.  Tarpeellisuuden kokeminen ja hyväksytyksi 
     tuleminen omassa yhteisössä. 

  
9.  Kyky tulla toimeen muiden kanssa. 

 
4.  Mielekäs tehtävä / työ. 

 
10. Onnistumisen kokemukset. 

 
5.  Kyky ja halu oppia. 

 
11. Myötäelämisen taito. 

 
6.  Taito puhua mieltä painavista asioista. 

 
12. Riittävä taloudellinen toimeentulo. 

                                
                                                13.    Turvallinen asuinympäristö 

 

 

5.3 Omaiset mielenterveystyön tukena yhdistys 

 

Sosiaali- ja terveysalan järjestö, mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami on 

perustettu vuonna 1991. Mielenterveysomaisten keskusliitto on omaisyhdistys-

ten keskusjärjestö sekä mielenterveyskuntoutujien omaisten edunvalvontaor-

ganisaatio. Järjestöön kuuluu 17 jäsenyhdistystä ympäri Suomea. Yhdistysten 

tavoitteena on tukea mielenterveysomaisia sekä kehittää alueellista omaistoi-

mintaa. (Mielenterveysomaisten keskusliitto 2014.) Keskusliiton omaistyön aa-

tepohjana on, että omainen tulee nähdä itsenäisenä yksilönä, tuen tarvitsijana. 

Tarpeita ei tule määritellä suhteessa kuntoutujan tai palvelujen tuottajiin. Oma- 

isyhdistyksen tulee olla omaisen oma paikka. (Luodemäki ym. 2009,10.) Valta-

kunnallisesti noin pari kymmentä omaisyhdistystä tarjoaa omaisille erilaista toi-

mintaa kuten ryhmiä, kursseja, luentoja ja virkistystoimintaa. Toimintamuotoja 
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omaisyhdistyksillä ovat tietoon ja ohjaukseen perustuvia yksilö- ja perhetapaa-

misia. (Omaiset mielenterveystyön tukena Uudenmaan yhdistys ry 2015, 8.) 

Omaisyhdistyksen jäseneksi voi liittyä sairastuneen henkilön perheenjäsen, ys-

tävä tai työkaveri. Kaikkia yhdistävä tekijä on se, että jäsen kokee huolta psyyk-

kisesti sairaasta läheisestään ja hakee tukea itselleen. Omaisyhdistysten tehtä-

vänä on huolehtia omaisten hyvinvoinnista sekä olla heidän äänenä siellä, mis-

sä omaisten asioista päätetään. Omaisyhdistys tukee omaisia ja läheisiä tiedon, 

neuvonnan, virkistyksen ja edunvalvonnan tarpeissa. Yhdistyksen tavoitteena 

on ennaltaehkäistä omaisten masentumista ja edesauttaa heidän jaksamistaan. 

Omaistyön yhtenäisyys mahdollistaa omaisille tarjottavan tuen jatkuvuuden ja 

laadun. (Luodemäki ym. 2009, 8–11.) 

 
Omaiset mielenterveystyön tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toiminnanjoh-

taja Turunen kuvaa heidän yhdistyksen toimintaa seuraavasti: 

Yhdistyksen omaisneuvonta on omaistyöntekijän tarjoamaa tietoa ja tu-
kea psyykkisesti oireilevien ja sairastuneiden omaisille ja läheisille. 
Omaisneuvonnassa asiakas saa tietoa psyykkisistä sairauksista ja nii-
den vaikutuksesta arkeen, sekä mielenterveys- ja päihdepalveluista. 
Keskustelussa asiakas tai perhe voi käydä läpi sen hetkistä elämänti-
lannettaan ja tavoitteena on, että omainen saa omin sanoin puhua huo-
lestaan ja sen herättämistä tunteista. Yhdessä omaistyöntekijän kanssa 
voidaan miettiä keinoja arjen vuorovaikutustilanteisiin ja omaisen oman 
hyvinvoinnin lisäämiseen. Toiminnan tavoitteena on ennaltaehkäistä 
omaisten ja läheisten uupumista. Omaisten tuki ja neuvonta voivat ta-
pahtua puhelinkeskusteluin tai erikseen sovittavissa tapaamisissa.  
Neuvonnassa huomioidaan myös perheen lasten tiedonsaanti ikätasoi-
sesti. (Turunen 2015.) 

 

 

5.4 Vertaistuki 

 

Vertaistuki on omaehtoista tukitoimintaa (Vuorinen 1996, 7). Vertaistukiryhmä 

on ryhmätilanne, jossa on mukana useampi kuin kaksi mielenterveyspotilaan 

läheistä. Omaisyhdistyksissä toimii monia erilaisia vertaistukiryhmiä ja vuoro-

vaikutuskäytännöt vaihtelevat ryhmien mukaan. (Luodemäki ym.2009, 33.) Ver-

taistuen tarkoituksena on henkilön näkyvien ja näkymättömien voimavarojen 

vahvistaminen ja niiden käyttöönotto (Heino & Kaivolainen 2010, 6). Vertaistuki  
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on jotain, mitä ammatti-ihmiset eivät pysty antamaan. Tämän vuoksi mielenter-

veyspotilaiden läheisille tarkoitetut julkiset palvelut sekä vertaistukiryhmät ovat 

molemmat tärkeitä tukimuotoja. (Luodemäki ym. 2009, 30.) 

 

Vertaistoiminnan arvoina ovat toivo, luotettavuus, tasa-arvo, yhteenkuuluvuus ja 

vapaaehtoisuus. Lähtökohtana on toivo, joka lisää uskoa tulevaisuudesta. Toivo 

on kyky ehkäistä ja selviytyä tulevista vaikeuksista. Luotettavuus ja turvallisuus 

pitävät sisällään vaitiolovelvollisuuden, joka luo pohjan aitouteen, rehellisyyteen, 

vastuullisuuteen ja omana itsenä olemiseen. Tasa-arvoisuus merkitsee suvait-

sevaisuutta, toisen kunnioittamista ja inhimillisyyttä. Vertaistuki tuo yhteenkuu-

luvuuden tunnetta. (Heino & Kaivolainen 2010, 8–9.) 

 

Vertaistuki on merkittävää mielenterveyspotilaiden läheisten kesken, sillä ver-

taistuessa voi jakaa kokemuksia ja sen avulla saa tukea toisilta. Usein vertai-

suutta vahvistaa se, että henkilöiden elämäntilanne on samanlainen. Tärkeä 

tehtävä toiminnassa on saada läheinen ymmärretyksi siitä, että hän ei ole yksin 

asioidensa kanssa. (Luodemäki ym. 2009, 30–32.) Oman tarinan kertominen on 

erityisen merkittävää, koska se vapauttaa, helpotta ja auttaa jäsentämään omaa 

elämäänsä. Toisten vertaisten tehtävänä on auttaa ja tukea kertomalla oma ta-

rina. (Heino & Kaivolainen 2010, 7.) Etenkin yksinäisyyttä ja leimautumista tun-

tevalle läheiselle, on toisten selviytymistarinoilla tärkeä merkitys. Yhdessä jaetut 

kokemukset lievittävät psyykkisen sairauden aiheuttamaa ahdistusta tai pelkoa. 

(Mielenterveyden keskusliitto 2015.) 

 

Vertaistukiryhmässä voidaan puhua ryhmälähtöisyydestä, mutta myös vasta-

vuoroisuudesta. Vertaistukiryhmissä ei ole tarkkaan suunniteltua ohjelmaa, 

vaan tärkeintä on ryhmän osallisille tärkeiden asioiden käsittely. Usein pääpaino 

on ryhmäkeskusteluissa, joissa tulevat ilmi jokaisen osallistujan kokemukset, 

tunteet ja näkökulma. Keskusteluiden tarkoituksena ei ole neuvoa tai opettaa, 

vaan tarkoitus on yhdessä löytää selkeämpi näkemys sille, kuinka osallistujat 

voivat selviytyä psyykkisesti raskaista tilanteista. Joskus ryhmissä voidaan toi-

mia pareittain tehden kirjallisia tai toiminnallisia harjoituksia. Yleensä vertaistuki 
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ryhmää ohjaa kaksi ohjaajaa, jotka ovat ryhmän toimivuuden kannalta tärkeitä. 

Ohjaajien tehtävänä on rajata, mistä asioista keskustellaan ja mitkä asiat eivät 

kuulu ryhmässä käsiteltäviksi. (Narumo 2010, 9–10.) 

 

Omaisyhdistysten toiminnan keskeisin tukimuoto on vertaistuki. Omaisyhdistys-

ten tarjoama vertaistuki on ammatillisten ja koulutetuiden vapaaehtoisten ver-

taisohjaajien ohjaamia ryhmiä. Ryhmiä järjestetään sekä suljettuina että avoimi-

na. Ryhmien aiheet ja sisällöt riippuvat tuen tarpeesta ja ryhmän luonteesta.  

Ryhmässä voidaan esimerkiksi opetella tunnistamaan tunteita, löytämään rajoja 

ja konkreettisia keinoja suhtautua sairastuneen läheisen elämäntilanteeseen 

sekä sairauteen. (Omaiset mielenterveystyön tukena Uudenmaan yhdistys ry 

2015, 8.) 

 

Omaiset mielenterveystyön tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toiminnanjoh-

taja Turunen kertoo heidän omaisyhdistyksen vertaistuki toiminnasta näin: 

Yhdistyksessä kokoontuu erilaisia vertaisryhmiä. Vertaisryhmissä on 
mahdollista tavata toisia samankaltaisessa elämäntilanteessa olevia 
omaisia, ja ryhmissä voi vaihtaa kokemuksia ja keskustella ymmärtä-
vässä ilmapiirissä. Vertaistuki voi olla kokemuksien ja tunteiden sekä 
arkea helpottavien vinkkien jakamista. Vertaistuen avulla arjen hallinnan 
tunne ja hyvinvointi lisääntyvät.  Ryhmien ohjaajina toimivat yhdistyksen 
toimihenkilöt ja/tai vertaisohjaajat. Osa ryhmistä toteutetaan yhdessä 
yhteistyötahojen kanssa, ja silloin ohjaajana on myös muita ammattilai-
sia. Sekä omaisneuvonta, että vertaisryhmät ovat maksuttomia kaikille. 
(Turunen 2015.) 

 

 

6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 

 

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli antaa masentuneiden läheisille tietoa masennukses-

ta ja siitä, kuinka he voivat tukea omaa jaksamistaan.  Opinnäytetyön tehtävänä 

oli tuottaa opaslehtinen masentuneen läheisen tueksi. Opaslehtisen tavoitteena 

oli toimia tukiaineistona läheisille, heidän saadessaan ensitietoa masennukses-

ta ammattihenkilöstön kanssa käydyissä keskusteluissa.  
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7 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyö. Opinnäytetyön tavoitteena on 

ammatillisessa elämässä käytännön toiminnan kehittäminen, ohjeistaminen tai 

järjestäminen. Toiminnallisella opinnäytetyöllä on normaalisti toimeksiantaja. 

(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) Toimeksiannetun opin-

näytetyön ja opinnäytetyöprosessin avulla voi näyttää laajemmin osaamista ja 

herättää työelämän kiinnostusta niin ihmisenä kuin myös työntekijänä. Tällä ta-

voin opinnäytetyön avulla pystyy luomaan suhteita sekä kehittämään ja kokei-

lemaan omia taitojaan työelämän kehittämisessä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

16.) 

 

Tämä opinnäytetyö oli toiminnallinen ja opinnäytetyön toimeksiantajana oli 

Omaiset mielenterveystyön tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Tapasin toi-

meksiantajani edustajan, yhdistyksen toiminnanjohtajan, ensimmäisen kerran 

huhtikuussa 2014, jolloin mietimme opinnäytetyön aihetta. Ensimmäisellä ta-

paamisella toiminnanjohtajalla oli useita eri vaihtoehtoja aiheeksi. Kuitenkin vas-

ta kesän jälkeen, elokuussa 2014, lopulliseksi aiheeksi valikoitui masennus ja 

masentuneiden läheisten tukeminen. Kun aihe oli selvinnyt, teimme toimeksian-

tajani edustajan kanssa toimeksiantosopimuksen lokakuussa 2014 (liite 5). 

Huhtikuussa 2015 opinnäytetyöni viralliseksi nimeksi muodostui, Läheiseni on 

sairastunut masennukseen -opaslehtinen masentuneen läheisen tueksi. Toi-

meksiantajani edustaja oli hyvin mukana jo heti opinnäytetyöprojektin alusta 

alkaen. Saimme aikataulut sopimaan melko hyvin yhteen ja pystyimme tapaa-

maan silloin, kun tarve oli. Suurimmaksi osaksi olimme yhteydessä sähköpostit-

se. 

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä on erilaisia toteuttamistapoja ja toteutustavat 

riippuvat usein kohderyhmästä. Toteutustapoja voivat olla esimerkiksi opas, cd-

rom, kehittämissuunnitelma, tuote tai tilaisuuden tai tapahtuman suunnittelu tai 

järjestäminen. (Lumme ym. 2006.) Valitsin toiminnallisen opinnäytetyön, sillä 
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halusin tehdä käytännönläheisen sekä muita palvelevan opinnäytetyön. Näin 

ollen valitsin yhdessä toimeksiantajani edustajan kanssa opinnäytetyön tuotok-

seksi opaslehtisen. Opinnäytetyön kohdehenkilöiksi valitsimme masentuneiden 

läheiset. Kohdehenkilöiksi valikoitui masentuneen läheiset sen vuoksi, että toi-

meksiantajani edustajan mielestä, läheisille tuotettua materiaalia oli olemassa 

vähän. 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön liittyy kaksi osa, toiminnallinen osuus, eli pro-

duktio ja opinnäytetyöraportti eli opinnäytetyöprosessi, johon kuuluvat doku-

mentointi ja arviointi. Tuotoksen tulisi pohjautua ammattiteorialle ja sen tunte-

mukselle. Näin ollen toiminnalliseen opinnäytetyöraporttiin kuuluu myös teoreet-

tinen viitekehys. (Lumme ym. 2006.) Käytin paljon aikaa etsiessäni lähteitä 

opinnäytetyöhöni. Opinnäytetyössäni lähteinä käytin luotettavia kirjallisuus- ja 

internetlähteitä. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys on laaja ja perustuu mo-

niin luotettaviin lähteisiin. Lähteiden runsaus näkyy myös lähdeluettelossa. 

Opinnäytetyön tuotos eli opaslehtinen pohjautuu opinnäytetyön viitekehyksen 

teoriatiedolle. 

 

 

7.2 Opaslehtisen toteutus 

 

Kun aloin suunnitella opaslehtisen sisältöä, oli mielestäni tärkeä saada tietoa 

suoraan heiltä, keille opaslehtinen oli tarkoitettu. Löytääkseni sopivia kohde-

henkilöitä opaslehtistä varten, toimeksiantajani edustaja lupasi etsiä minulle 

masentuneiden läheisiä heidän yhdistyksestään. Helmikuussa 2015 sain tiedon 

toimeksiantajani edustajalta, että hän oli löytänyt opaslehtistä varten kaksi ma-

sentuneen omaista. Molemmat henkilöt olivat naisia, masentuneiden omaisia, 

eri perheistä ja täysi-ikäisiä. Ennen omaisten tapaamista lähetin toimeksiantajal-

leni edustajalle sähköpostiviestin, jossa kerroin tapaamisen tarkoituksesta ja 

sisällöstä, ja hän välitti tiedon eteenpäin omaisille. Omaisten kanssa tapasimme 

kasvotusten helmikuussa 2015. Tapaamiset tapahtuivat kahtena eri päivänä 

toimeksiantajan tiloissa ja molemmat tapaamiset kestivät noin tunnin. Toimek-

siantajan edustajan kautta sain yhteyden myös Omaiset mielenterveystyön tu- 
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kena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n omaistyöntekijään sekä Joensuun mielen-

terveyskeskuksen sairaanhoitajaan sekä psykiatriin. Heidän kanssaan keskus-

telin myös helmikuussa, omaisten tapaamisien jälkeen. 

 

Tapaamisia varten olin koonnut muutaman kysymyksen liittyen siihen, mitä tie-

toa masennuksesta opaslehtisessä tuli olla, ja mitkä asiat auttavat läheisiä jak-

samaan arjen keskellä. Kysymykset olivat avoimia ja niihin sai vastata omin sa-

noin. Omaisten tapaamisissa painottuivat enemmän asiat, jotka auttoivat omai-

sia jaksamaan arjessa. Läheisen omaa hyvinvointia tukevana asiana koettiin 

olevan muun muassa se, ettei läheinen syyllistä itseään. Myös hyvä ravinto, 

lepo, ystävät ja muut läheiset koettiin tärkeinä asioina. Tapaamisissa tuli myös 

ilmi, että keskusteleminen asioista ja omista ajatuksista toisten kanssa auttoi 

jaksamaan arjessa. Omaisten mielestä oli tärkeä muistaa, etteivät kaikki asiat 

pyöri masentuneen ympärillä, vaan läheisten täytyy muistaa elää myös omaa 

elämää. Tärkeänä asiana koettiin myös omaiset mielenterveystyön tukena yh-

distyksen toiminta ja vertaistuki. 

 

Sairaanhoitajan sekä psykologin tapaamisissa sain enemmän tietoa siitä, mitä 

asioita masennuksesta opaslehtisessä tulisi olla, mutta myös hyviä näkökulmia 

läheisten oman jaksamisen tukemiseksi. Sairaanhoitajan ja psykologin mielestä 

opaslehtisessä tuli olla tietoa muun muassa masennuksen oireista, hoitomene-

telmistä, altistavista tekijöistä ja siitä, mistä masentunut henkilö saa apua. Sai-

raanhoitajan ja psykologin mielestä läheisten oli myös tärkeä muistaa, etteivät 

he ole yksin ja apua on saatavilla. Läheisten oman elämän ylläpitäminen har-

rastusten, työn ja ystävien kautta oli heidän mukaan yksi läheisen omaa hyvin-

vointia tukevista asioista. Myös sairaanhoitaja ja psykologi painottivat omaisten-

lailla vertaistuen merkitystä ja sitä, etteivät läheiset syyllistäisi itseään. 

 

Viimeisen keskustelun kävin Omaiset mielenterveystyön tukena Pohjois-Karjala 

yhdistys ry:n omaistyöntekijän kanssa. Häneltä sain omaistyöntekijän näkökul-

man aiheesta ja opaslehtiseen tulevista tärkeistä asioista. Omaistyöntekijän 

kanssa käydyissä keskusteluissa tuli esiin paljon samoja asioita kuin aikaisem-

missa keskusteluissa, joten tapaamiset tukivat toinen toistansa. Kuitenkin myös 

omaistyöntekijältä sain hyviä neuvoja ja tärkeää tietoa opaslehtistä varten. Mie-
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lestäni jokainen tapaaminen onnistui hyvin ja jokaisesta tapaamisesta sain eri-

laisia näkökulmia opaslehtistä varten. 

 

Suunnittelussa on tärkeää miettiä kenelle ohjeet ja opas on tarkoitettu. Lukijan 

tulisi ymmärtää tekstistä, että se on tarkoitettu hänelle. Asioiden kulku tärkeim-

mästä vähemmän tärkeämpään on suositeltavaa, koska tällä tavoin vain alun 

lukeneet saavat tiedon olennaisemmasta. Hyvä ohje alkaa otsikolla, joka kertoo 

ohjeen aiheen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36, 39–40.) Opaslehtises-

sä kuvasin selkeästi ensimmäisellä sivulla sen, kenelle opaslehtinen oli tarkoi-

tettu ja mitä opaslehtinen sisältää. Opaslehtisen alkupuolella kerroin masen-

nuksesta ja loppuosa oppaasta suunniteltiin läheisen oman jaksamisen tukemi-

seksi. Mielestäni oli järkevämpää kertoa ensin millaisesta sairaudesta oli kyse ja 

tämän jälkeen keskittyä läheisen omaan tukemiseen. Tein opaslehtisen läheis-

ten näkökulmasta ja valitsin siihen asioita, jotka tulivat esille omaisten ja am-

mattihenkilöiden kanssa käydyissä keskusteluissa. Opaslehtiseen kokosin myös 

masentuneiden omaisten ajatuksia teoksesta, Kun omaisen mieli murtuu (Jaati-

nen 2004). Teoksessa olevista omaisten ajatuksista lähetin ensin Omaiset mie-

lenterveystyön tukena Pohjois-Karjalan yhdistyksen omaistyöntekijälle listan, 

josta hän valitsi parhaimmat opaslehtistä varten. Myös toimeksiantajani edusta-

jan kanssa olin tiiviisti yhteydessä sähköpostitse opaslehtisen suunnittelusta.  

 

Kuvat ovat tärkeä osa ohjetta. Hyvä kuvitus herättää mielenkiintoa, tukee ja 

täydentää tekstiä sekä auttaa lukijaa ymmärtämään. Kuvien käytössä tulee 

muistaa tekijänoikeudet eli kirjallisen tai taiteellisen teoksen tekijänoikeudet kuu-

luvat teoksen tekijälle. Tekijänoikeudet tarkoittavat sitä, että kuvia ei voi kopioi-

da ja käyttää, vaan kuvien käytölle on kysyttävä lupa kuvan tekijältä. (Torkkola 

ym. 2002, 40–41.) Opaslehtisen alkuvaiheessa suunnitelmanani oli, että opas-

lehtiseen tulisi itse ottamia luontokuvia. Maaliskuussa 2015 sain kuitenkin aja-

tuksen siitä, että kuvat olisivat piirrettyjä. Kysyin toimeksiantajani edustajan mie-

lipidettä asiasta ja hänellä ei ollut mitään piirrettyjä kuvia vastaan. Tämän jäl-

keen pyysin tuttavani apua kuvien suhteen. Huhtikuun puolessa välin lähetin 

tuttavalleni sähköpostitse opaslehtisestä version, jossa kerroin oman näkemyk-

seni kuvista. Muutama päivä tämän jälkeen tapasimme kasvotusten, jolloin kes-

kustelimme kuvista hieman lisää. Toukokuun alussa sain tuttavaltani kuvista 
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hahmotelmat ja toukokuun puolessa välin kuvat olivat valmiit. Kuvat olivat sekä 

mustavalkeita että värillisiä. Opaslehtiseen valitsin värilliset kuvat, sillä mieles-

täni ne sopivat paremmin kuin mustavalkeat. 

 

Ulkoasun tulee palvella ohjeen sisältöä. Hyvän ohjeen lähtökohtana on taitto eli 

tekstin ja kuvien asettelu. Hyvin taitettu ohje herättää mielenkiintoa ja helpottaa 

lukemista. Tyhjä tila ei haittaa, vaan päinvastoin lisää ymmärrettävyyttä. Taiton 

suunnittelu alkaa asettelumallista eli ohjeet, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan 

paikoilleen.  Asettelumalli on pohja, joka ohjaa muun muassa kirjasintyypin- ja 

koon, rivivälin sekä tekstin korostusten valinnasta. (Torkkola ym. 2002, 55.) Te-

kemäni opaslehtinen oli yksi kolmesta toimeksiantajalleni tehdystä opinnäyte-

työn opaslehtisistä. Aluksi toimeksiantajani edustajalla oli toive, että tekisimme 

opaslehtisistä samaa sarjaa. Opaslehtisen suunnitteluvaiheessa sain kuitenkin 

tiedon toimeksiantajan edustajalta, etteivät opaslehtiset tarvinneetkaan olla sa-

maa samanlaisia, vaan jokainen sai suunnitella haluamansa opaslehtisen. 

 

Tekemääni opaslehtiseen valitsin yhdessä toimeksiantajani edustajan kanssa 

tekstin fontiksi Calibrin ja fontin kooksi 12. Calibri fonttina oli yksinkertainen ja 

helposti luettava, ja koko 12 oli sopivan suuri. Opaslehtisen kanteen tuli opas-

lehtisen nimi, Läheiseni on sairastunut masennukseen -opaslehtinen masentu-

neen läheisen tueksi, jonka fontiksi valitsin Bradley Hand ITC. Läheiseni on sai-

rastunut masennukseen fontin kooksi tuli 26 ja -opaslehtinen masentuneen lä-

heisen tueksi fontin kooksi 18. Opaslehtisen kannen alareunaan tuli teksti, kun 

yksi sairastuu, monen maailma muuttuu, samalla fontilla kun opaslehtisen otsik-

ko, mutta fontin kooksi tuli 12. Opaslehtisen tekstin riviväliksi tuli 1 ja opaslehti-

sen kooksi A5. 

 

Opaslehtisen taitto tapahtui toimeksiantajani edustajan ehdotuksesta heidän 

kauttaan 27.5.2015. Opaslehtisen taiton toteutti toimeksiantajani järjestösihteeri, 

jolla oli kokemusta oppaiden taitosta. Ennen taittoa olin suunnitellut valmiiksi 

tekstien sekä kuvien paikat opaslehtiseen. Toukokuun puolessa välin lähetin 

valmiin opaslehtisen taittoa varten toimeksiantajani edustalle. Alun perin olin 

suunnitellut opaslehtiseen beiget sivut ja sivuille mustat reunat. Opaslehtisen 

taitto päivänä sain kuitenkin kuulla, ettei opaslehtiseen ollut mahdollista saada 
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värillisiä sivuja. Toimeksiantajani järjestösihteeri olikin jo etukäteen muuttanut 

sivujen, reunojen sekä otsikoiden väriä. Muutetussa opaslehtisessä oli valkeat 

sivut, oranssit reunat ja myös opaslehtisen otsikko ja tekstikappaleiden otsikot 

olivat oranssin väriset. Mielestäni opaslehtinen näytti hyvältä muutoksista huo-

limatta, ja oranssi väri sopi hyvin yhteen valkoisten sivujen kanssa. Oranssi väri 

toi myös mielestäni hieman piristystä vakavaan ja surulliseen aiheeseen. Opas-

lehtisen takakanteen tuli toimeksiantajan toiveesta Omaiset mielenterveystyön 

tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n yhteystiedot. Opaslehtisen tekemisessä 

pidin huolen omasta tekijänoikeuksistani ja merkitsin opaslehtisen ensimmäisel-

le sivulle oman nimeni. Myös opaslehtisen kuvien tekijänoikeuksien osalta mer-

kitsin tuttavani nimen opaslehtiseen.  

 

Oppaiden ja ohjeiden suositellaan olevan tiiviitä, yksiselitteisiä ja täsmällisiä. 

Liian pitkien ja vaikeaselkoisten ohjeiden lukeminen herättää lukijassa närää, ja 

voi vähentää motivaatiota lukemiseen sekä ohjeiden noudattamiseen. (Roivas & 

Karjalainen 2013, 119.) Toimeksiantajani edustajalla oli toive, että opaslehtisten 

sivumäärä olisi enintään 28. Tekemääni valmiiseen opaslehtiseen tuli 31 sivua. 

Toimeksiantajani edustaja eikä myöskään järjestösihteeri kuitenkaan nähnyt 

ongelmaa siinä, että opaslehtisen sivut ylittivät sovitun sivumäärän. Opaslehti-

sestä tuli siis hieman pidempi kuin alun perin oli tarkoitus, mutta tietoa oli vaikea 

karsia, sillä opaslehtinen koostui tärkeistä asioista masentuneen läheisen kan-

nalta. Mielestäni kuvasin asioiden kulun selkeässä järjestyksessä ja aiheiden 

otsikot kertoivat siitä, mitä tekstiosuudet pitivät sisällään. Oppaan sivut käytin 

hyvin hyödyksi ja otin huomioon sen, ettei tekstiä olisi sivuilla liikaa. Mielestäni 

tekstikappaleet eivät olleet liian pitkiä ja joidenkin asioiden kertominen luettelo 

muodossa, oli hyvä ratkaisu lukijan kannalta. Useissa kappaleissa korostin 

tummentamalla tärkeitä sanoja ja lauseita, jotta lukija huomaisi ne paremmin. 

Muutamalle sivulle laadin tekstin sisällöstä kysymyksiä läheisille, ja jätin heille 

tyhjää tilaa vastata niihin. 
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7.3 Opaslehtisen arviointi 

 

Ohjetta tulisi arvioida ja testata ennen lopullista julkaisua ja käyttöön ottoa. Ul-

kopuolinen lukija pystyy kertomaan onko ohjeistus tarpeeksi tarkka, sillä kirjoit-

tajalta voi helposti jäädä pois jotain, mitä hän itse pitää itsestäänselvyytenä. 

Tekijän on hyvä pohtia viimeistelyvaiheessa, mitä ohjeesta tai oppaasta täytyy 

jäädä mieleen ja millainen vaikutelma on tärkeää. (Roivas & Karjalainen 2013. 

120–121.) Ensimmäisen version opaslehtisestä sain valmiiksi maaliskuussa 

2015, jolloin lähetin sen sähköpostitse toimeksiantajalleni edustajalle, omais-

työntekijälle, sairaanhoitajalle sekä psykologille. Toimeksiantajani edustaja lä-

hetti opaslehtisen eteenpäin luettavaksi myös tapaamilleni masentuneiden 

omaisille. 

 

Maaliskuun lopulla sain toimeksiantajani edustajan kautta omaisten palautetta 

opaslehtisestä. Palaute omaisilta oli lähinnä kirjoitusvirheistä ja mahdollisista 

otsikoiden muutoksista. Omaiset myös kokivat, että yhteystietoja opaslehtisessä 

ei tarvinnut olla niin paljoa, sillä yhteystietojen nimet ja paikat muuttuvat nope-

asti. Omaisten mielestä myöskään tietoa masennuslääkkeistä ei tarvinnut olla 

niin tarkasti. Omaistyöntekijältä sain palautetta lähinnä kieliopista ja myös hän 

oli sitä mieltä, ettei masennuksen hoitoon käytettävistä lääkkeistä tarvinnut ker-

toa niin laajasti. Muuten palaute omaistyöntekijältä oli hyvää ja kokonaisuudes-

saan olin hänen mielestä koonnut opaslehtiseen tärkeitä asioita. Toimeksianta-

jani edustajalla oli toive, että kertoisin enemmän heidän yhdistyksen toiminnasta 

ja lisäisin opaslehtiseen huomio omaiset -mallin. Tässä vaiheessa en saanut 

Joensuun mielenterveyskeskuksen sairaanhoitajalta tai psykologilta palautetta. 

 

Huhtikuussa korjasin opaslehtistä saamani palautteen mukaan, ja tein siitä 

monta erilaista versiota. Huhtikuun puolessa välin lähetin toimeksiantajalleni 

edustajalle mielestäni parhaimman version. Tässä vaiheessa opaslehtisessä ei 

ollut vielä kuvia. Toimeksiantajani edustajan mielestä opaslehtisen toinen versio 

oli parempi ja selkeämpi kuin ensimmäinen versio. Hän myös mainitsi opasleh-

tisessä olevan hyvää se, että olin koonnut opaslehtiseen kohtia, joihin masen-

tuneen läheinen pystyi itse kirjoittaa ajatuksiaan ja tärkeitä asioita. Toimeksian-

tajani edustajan mukaan omaisista toisella ei ollut enää mitään lisättävää opas-
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lehtiseen, vaan hänen mielestä opaslehtinen oli hyvä. Omainen sanoi kuitenkin 

toivoneensa, että opaslehtisessä olisi ollut mukana jo kuvia. Toisen omaisen 

palautetta en saanut, sillä toimeksiantajan edustaja ei saanut häntä kiinni. Toi-

meksiantajani edustaja oli antanut opaslehtisen luettavaksi myös Omaiset mie-

lenterveystyön tukena Pohjois-Karjalan yhdistyksen työntekijöille, joilta sain pa-

lautetta lähinnä kirjoitusvirheistä. Sisällöllisesti palaute opaslehtisen viimeisestä 

versiosta oli kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvää. 

 

Palautteiden jälkeen korjasin vielä muutaman kappaleen sisältöä ja siirsin huo-

mio omaiset -mallin opaslehtisen ensimmäiseltä sivulta opaslehtisen viimeiselle 

sivulle. Tämän jälkeen lähetin opaslehtisen uudelleen luettavaksi sähköpostitse 

Joensuun mielenterveyskeskuksen sairaanhoitajalla sekä psykologille. Touko-

kuun alussa sain sähköpostitse palautetta myös psykologilta. Häneltä sain hyviä 

korjausehdotuksia muutamista kappaleista, kuten esimerkiksi psykoterapia 

kappaleesta. Hän myös toivoi joidenkin asioiden avaamista laajemmin. Palaut-

teen jälkeen lisäsin hieman uutta tietoa opaslehtiseen sekä opinnäytetyöraport-

tiin sekä korjasin vielä muutamia kirjoitusvirheitä. 

 

 

8  Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

 

Tutkimus joka on eettisesti hyväksyttävä, luotettava ja uskottava, on suoritettu 

hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Keskeisiä lähtökohtia ovat 

rehellisyys ja huolellisuus sekä tarkkuus tutkimustyössä, esittämisessä ja tutki-

musten ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  

Tein opinnäytetyön yksin ja olin huolellinen ja tarkka koko opinnäytetyöproses-

sin ajan työn etenemisestä. Opinnäytetyön edetessä olin kriittinen omaa teke-

mistäni kohtaan ja pohdin tarkasti, kuinka asiat esitän ja mitä lähteitä opinnäyte-

työtyössäni käytän. Eettisyys opinnäytetyön tekemisessä näkyi muun muassa 

siinä, että tein opinnäytetyön koulun antamien ohjeiden mukaisesti, opinnäyte-

työ valmistui ajallaan, noudatin toimeksiannossa sovittuja asioita ja merkitsin 

lähdetiedot oikeaoppisesti raporttiin sekä lähdeluetteloon.  
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Aiheen valinta liittyy eettisyyteen. Tutkimuksen täytyy perustua laajempaan tie-

toperustaan, ja tämä edellyttää aikaisempiin tutkimuksiin perehtymistä. Tutki-

muksen yhteiskunnallinen ulottuvuus on myös keskeinen eettinen tekijä. Tutki-

muksesta on oltava hyötyä muille. (Kylmä & Juvakka 2007, 144.) Aiheena koin 

masennuksen olevan ajankohtainen ja tärkeä. Masennus on yleinen mielenter-

veysongelma Suomessa ja sairautena masennus koskettaa niin sairastunutta 

kuin myös hänen läheisiään. Masennus liittyy myös oleellisesti hoitotyöhön ja 

tulevassa sairaanhoitajan työssäni on mahdollista, että tulen työskentelemään 

masentuneiden potilaiden ja heidän läheisten kanssa. Toimeksiantajani edusta-

jan mielestä masentuneiden läheisille tuotettua materiaali oli olemassa vähän, 

joten tästä syystä koin tärkeäksi valita heidät kohderyhmäksi. Usein myös ma-

sennuksen hoito kohdistuu enemmän potilaaseen ja masentuneen läheinen jää 

vähemmälle tiedolle, joten tästäkin syystä halusin tehdä masentuneen läheiselle 

tuotetun opinnäytetyön. 

 

Masennuksesta löytyi paljon tietoa, mutta läheisten hyvinvoinnin tukemisesta 

tietoa löytyi yllättävän vähän tai tieto oli monessa lähteessä sama. Näin ollen 

käytin paljon aikaa perehtyessäni aiheeseeni sekä sopivien lähteiden etsimi-

seen. Rajasin aiheeni ainoastaan masennukseen, enkä käsitellyt siihen liittyviä 

muita sairauksia kuten esimerkiksi ahdistusta, sillä muuten aiheeni olisi kasva-

nut liian laajaksi. Vaikka masennus liittyy oleellisesti kaksisuuntaiseen mieliala-

häiriöön, en myöskään käsitellyt tätä sairautta. Syy tähän oli se, että toinen 

opinnäytetyöryhmä teki kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä opinnäytetyön sa-

malle toimeksiantajalle. Näin ollen uskoin, että he keskittyivät opinnäytetyös-

sään kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön kuuluvaan masennukseen tarkemmin. 

Opinnäytetyön viitekehyksestä tuli suhteellisen laaja, mutta teoriatiedosta kar-

siminen olisi jättänyt osan tiedosta puutteelliseksi, ja tämä olisi vähentänyt 

opinnäytetyöni eettisyyttä sekä luotettavuutta. Mielestäni kuitenkin pysyin raja-

tussa aiheessani ja opinnäytetyön teoriatieto etenee sujuvassa järjestyksessä. 

 

Opinnäytetyön tuotokseksi valitsin toimeksiantajani edustajan kanssa opaslehti-

sen. Opaslehtinen oli mielestämme hyvä ratkaisu siksi, että opaslehtistä pystyi 

jakamaan eri paikkoihin. Näin ollen opaslehtisen avulla voidaan tavoittaa myös 

monia masentuneiden läheisiä. Opaslehtinen tuotokseksi oli hyvä masentuneen 
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läheiselle siksi, että sen avulla läheinen saa konkreettista tietoa masennukses-

ta, hänelle tarkoitetuista palveluista ja siitä, miten hän voivat itse tukea omaa 

jaksamistaan. Mielestäni oli tärkeä tehdä opaslehtinen, josta olisi hyötyä pi-

demmäksi aikaa. Opaslehtisen oli myös tarkoitus sisältää mahdollisimman ajan 

tasalla olevaa tietoa. Tästä syystä en laittanut opaslehtiseen esimerkiksi laajaa 

yhteystietolistaa paikoista, joista läheinen saa tukea, sillä paikkojen nimet ja 

osoitteet muuttuvat nykyään nopeasti. Yhteystietojen puuttumisen ratkaisinkin, 

niin, että jätin masentuneen läheiselle tilaa itse kirjoittaa opaslehtiseen hänelle 

tärkeiden paikkojen yhteystietoja.  

 

Sivumäärä opaslehtisessä ylittyi hieman siitä, minkä sen aluksi piti olla. Sivu-

määrästä huolimatta, mielestäni opaslehtisestä ei tullut liian pitkä tai raskaasti 

luettavia, koska suunnittelin tekstit sivuille hyvin ja tein monista asioista luette-

loita. Sivuja opaslehtiseen lisäsivät myös jättämäni kohdat läheisten omille aja-

tuksille. Ilman näitä kirjoituskohtia sivumäärä olisi luultavasti pysynyt 28:ssa. En 

kuitenkaan halunnut jättää läheiselle tarkoitettuja kirjoituskohtia pois, sillä koh-

dat olivat mielestäni tärkeitä ja myös hyvä lisäys opaslehtiseen.  

 

Opaslehtisen sisältöä varten tapaamani henkilöt olivat valittu etukäteen ja mie-

titty tarkasti. Tapaamisissa käytettävät kysymykset olivat avoimia, ja kohdehen-

kilöt saivat omin sanoin kertoa ajatuksiaan. Tapaamisien tarkoituksena oli selvit-

tää, mitä tietoa opaslehtisessä tulisi olla masennuksesta ja mitkä tekijät auttavat 

läheisiä ja omaisia jaksamaan arjessa. Mielestäni sain tapaamisissa näihin ky-

symyksiin kattavia vastauksia ja kaikki tapaamisiin osallistuneet henkilöt olivat 

aiheeseeni sopivia. Opinnäytetyön eettisyyttä vahvistaa se, että omaisten, 

omaistyöntekijän, sairaanhoitajan sekä psykologin osallistuminen tapaamisiin oli 

vapaaehtoista ja he saivat ennakkoon tiedon siitä, mihin olivat suostuneet ja 

mikä oli tapaamisien tarkoitus. Pidin myös huolen siitä, että heidän henkilölli-

syydet eivät tulleet missään vaiheessa opinnäytetyötä esille. Eettisyyttä vahvis-

taa myös se, että olen aktiivisesti koko opinnäytetyö projektin edetessä kysynyt 

palautetta niin opinnäytetyö raportista kuin myös tuotoksesta. 

 

Tutkimuksissa tulee käyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisiä 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Toisten tutkijoiden lähteet ja 
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viitteet tulee merkitä asianmukaisella tavalla, ja tarvittaessa on hankittava tutki-

musluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Keskeistä on ottaa huo-

mioon se, että toisten tekstiä ei saa plagioida. Plagionti tarkoittaa sitä, että tois-

ten kirjoitusta tai tekstiä esitetään omanaan. Lainatessa tekstiä on aina muistet-

tava merkitä lähdemerkintä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 25–27.) Kaikki 

käyttämäni lähteet on merkitty asianmukaisesti opinnäytetyöraporttiin sekä läh-

deluetteloon. Vältin suoria lainauksia ja kerroin käyttämäni tekstit omin sanoin, 

jottei plagiontia syntyisi. 

 

Opinnäytetyössäni käytin luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen 

arviointikriteerejä. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esi-

merkiksi uskottavuudella, siirrettävyydellä, vahvistettavuudella ja refleksiivisyy-

dellä (Kylmä & Juvakka 2007, 128–129). Opinnäytetyössäni uskottavuus näkyy 

selkeän raportoinnin ja monien luotettavien lähteiden kautta. Olen myös rapor-

tissani kuvaillut tarkasti opinnäytetyön toiminnallisen osuuden. Opinnäytetyön 

uskottavuutta vahvistaa myös se, että sain näkökulmaa aiheesta suoraan heiltä, 

joille opinnäytetyö oli tarkoitettu. Opinnäytetyötä varten tapaamillani henkilöt oli 

tietoa, omakohtaista kokemusta ja myös luotettavaa näkökulmaa aiheesta.   

 

Siirrettävyys opinnäytetyössäni näkyy siten, että opinnäytetyötäni voi jatkossa 

hyödyntää masentuneiden läheisten kanssa keskusteluiden pohjana sekä heille 

tarkoitetuissa tapahtumissa. Opinnäytetyössäni vahvistettavuus näkyy opinnäy-

tetyöraportin kautta. Olen kirjannut opinnäytetyönraportin niin, että myös ulko-

puolinen tutkija voi seurata prosessin etenemistä ja hän ymmärtää prosessin 

kulun pääpiirteittäin. Luotettavuuden arvioinnissa reflektiivisyys näkyy siten, että 

opinnäytetyöprosessin alussa olin tietoinen omista lähtökohdistani. 

 

Lähdekritiikissä on hyvä arvioida lähteiden alkuperäisyyttä, luotettavuutta ja riit-

tävyyttä. Kirjallisessa työssä tulisi käyttää primaarilähteitä, joissa on alkuperäis-

tä tai ennestään tunnetun tiedon uutta tulkintaa. Primaarilähteinä voivat olla 

esimerkiksi aikakausilehtiartikkelit, tutkimusraportit ja opinnäytetyöt. Julkaisijoi-

na ovat yleensä tutkimuksen suorittaneet henkilöt. Sekundaaritieto on koottu 

primaarilähteistä. Sekundaarilähteitä ovat esimerkiksi viitetiedostot ja tiivistel-

mälehdet. (Tampereen yliopisto 2014.) Opinnäytetyötyössäni lähteinä käytin 
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kirjallisuus- ja internetlähteitä. Lähteet olivat vähintään 2000-luvun lähteitä, lu-

kuun ottamatta muutamaa alkuperäistä lähdettä, jotka oli kirjoitettu aiemmin. 

Suurimmaksi osaksi käytin primaarilähteitä, mutta muutamassa internetlähtees-

sä käytin sekundaarilähteitä, sillä alkuperäiseen lähteeseen olisi tarvittu lukuoi-

keudet, joita minulla ei ollut. Lähteitä valitessani otin huomioon muun muassa 

kirjoittajan, vuosiluvun ja julkaisijan. Internetlähteitä etsiessäni käytin apuna Nel-

li-portaalia sekä Karelia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Vieraskielisiä 

lähteitä oli yllättävän vaikea löytää, ja tästä syystä käytin opinnäytetyössäni vain 

muutamaa vieraskielistä lähdettä. 

 

 

9 Pohdinta 

 

 

Opinnäytetyöni oli toimeksiannettu toiminnallinen opinnäytetyö. Pitkän harkin-

nan jälkeen valitsimme yhdessä toimeksiantajan kanssa aiheeksi masennuksen 

ja masentuneen läheisen tukemisen. Opinnäytetyön tarkoitus oli antaa masen-

tuneiden läheisille tietoa masennuksesta ja siitä, kuinka he voivat tukea omaa 

jaksamistaan. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opaslehtinen masentuneen 

läheisen tueksi. 

 

Tein opinnäytetyön yksin, sillä koin sen itselleni parhaimmaksi ratkaisuksi. Pys-

tyin tekemään opinnäytetyötyötäni silloin, kun itse halusin ja opinnäytetyöstäni 

tuli sellainen, kuin itse sen halusin olevan. Alussa opinnäytetyön teoriaosuuden 

kirjoittaminen eteni nopeasti ja luontevasti. Työn edessä kuitenkin huomasin, 

kuinka paljon työtä oikeasti on ja miten paljon helpompaa olisi ollut, jos työn olisi 

voinut jakaa toisen kanssa. Etenkin silloin, kun työ tuntui jumittavan paikallaan, 

vertaistuki parilta olisi varmasti ollut hyvä. Alussa olleet opinnäytetyö pienryhmä 

tapaamiset olivat mielestäni kuitenkin hyödyllisiä, ja sain niistä myös hieman 

vertaistukea muilta opinnäytetyöntekijöiltä. Opinnäytetyö projektin edetessä so-

vimme kuitenkin pienryhmän kanssa yksilötapaamisista, sillä olimme ryhmänä 

niin eri vaiheissa. Mielestäni tämä oli hyvä ratkaisu etenemisemme suhteen. 
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Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen, ja halusin oppia aiheesta mahdollisim-

man paljon. Halusin oman innokkuuteni ja kiinnostukseni näkyvän opinnäyte-

työssäni, mutta kuitenkin niin, etten menisi liikaa aiheen ulkopuolelle. Oman 

mielenkiintoni vuoksi, halusin kirjoittaa lyhyesti myös eri-ikäisten masennukses-

ta. Tietoa masennuksesta löytyi paljon ja aiheen rajaus tuntui välillä todella 

haastavalta. Jouduinkin muuttamaan opinnäytetyön teoreettista viitekehystä 

monta kertaa. Sen sijaan masentuneen läheisen oman jaksamisen tukemisesta 

tietoa löytyi vähän. Koinkin hieman vaikeaksi koota laajaa ja kattavaa tietope-

rustaa tästä osa-alueesta. Vaikka opinnäytetyön viitekehyksestä tuli melko laa-

ja, on teoriapohja sellainen kuin sen halusin olevan. 

 

Toimeksiantajani edustajan kanssa yhteistyö sujui hyvin, ja hän oli aktiivisesti 

mukana opinnäytetyö projektissa alusta alkaen. Toimeksiantajani edustaja aut-

toi minua monessa asiassa opaslehtisen tekemisessä, kuten esimerkiksi sopivi-

en henkilöiden etsimisessä tapaamisia varten. Opinnäytetyön tuotoksen teke-

misen koin suurimmalta osalta mieluisaksi. Välillä koin kuitenkin haastavaksi 

opaslehtisen tekemisessä sen, että opaslehtiseen tulevan tiedon oli pohjaudut-

tava tutkittuun ja näyttöön perustuvaan teoriatietoon. Jos jotain tekisin toisin 

opinnäytetyö projektissa, niin keskustelisin omaisten, omaistyöntekijän, sai-

raanhoitajan sekä psykologin kanssa jo opinnäytetyö projektin alkuvaiheessa, ja 

tekisin opaslehtistä samaan aikaan kuin kirjoitin opinnäytetyöraporttia. Nyt ko-

kosin ensin opinnäytetyön teoriaosuuden, ja tämän jälkeen tapasin omaisten 

sekä ammattihenkilöiden kanssa. Tapaamisissa tulikin ilmi asioita joita en ollut 

opinnäytetyöni teoriaosuudessa ottanut huomioon, ja tästä syystä jouduin muut-

tamaan ja lisäilemään tietoa opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen. 

 

Tämä oli laajin tekemäni kirjallinen työni ja ensimmäinen opinnäytetyöni. Tein 

opinnäytetyötä muun opiskelun ja työnteon ohessa, joten opinnäytetyön teke-

minen vei paljon vapaa-aikaani. Opinnäytetyö prosessin etenemisen vuoksi tein 

ahkerasti ja tunnollisesti töitä ja uskon, että kaikki käytetty aika oli oman oppi-

miseni arvoista. Koin tärkeäksi ja motivoivaksi ohjaavalta opettajaltani saamani 

palautteen, mikä myös auttoi minua saamaan opinnäytetyö projekti läpi.  
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Opinnäytetyö prosessin aikana olen oppinut, kuinka toiminnallinen opinnäytetyö 

tehdään. Ymmärrän kuinka isosta prosessista on kyseessä ja mitä kaikkea sii-

hen vaaditaan. Opaslehtisen tekeminen vei myös paljon aikaa ja tein siitä mon-

ta erilaista versiota, ennen kuin olimme toimeksiantajani sitä mieltä, että se on 

valmis. Opinnäytetyön tekeminen on kasvattanut minua ammatillisesti ja olen 

saanut paljon uutta tietoa masennuksesta sekä siitä, kuinka masentuneen lä-

heinen voi tukea omaa jaksamista. Opinnäytetyö antaa minulle valmiuksia ja 

taitoa kohdata masentuneita potilaita sekä heidän läheisiään tulevassa työelä-

mässä. Kaiken kaikkiaan olen tyytyväinen suoritukseeni.  

 

 

10 Jatkokehittämisideat 

 

 

Opinnäytetyötäni voi jatkossa hyödyntää erilaissa masentuneiden läheisille tar-

koitetuissa tilaisuuksissa ja heidän kanssaan käydyissä keskusteluissa. Jatko-

kehitysideana voisi esimerkiksi selvittää, mistä muualta kolmannen sektorin pal-

veluista kuin Omaiset mielenterveyden tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:stä 

psykiatristen potilaiden läheiset saavat tukea tai vertaistukea Pohjois-

Karjalassa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös se, kuinka hoitohenkilökunta 

huomioi yleisesti toiminnassaan psykiatrisen potilaan läheisten jaksamisen ja 

tukemisen, läheisten näkökulmasta. 
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