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1 Johdanto

Masennus eli depressio on yleinen mielenterveysongelma ja maailmanlaajui-
sesti yli 350 miljoonaa ihmista sairastaa masennusta. Naisilla riski sairastua
masennukseen on suurempi kuin miehillda. (WHO 2012.) Masennuksella tarkoi-
tetaan alentunutta mielialaa, kuten alakuloisuutta, surullisuutta, artyneisyytta tai
pessimismisyyttd, joka on kestényt pidemman aikaa (Huttunen 2014a). Saira-
uksista masennus aiheuttaa enemman toimintakyvyn laskua kuin muut sairau-
det (Kopakkala 2009, 11).

Masentuminen tapahtuu usein vahitellen, ja masentuneiden l&heiset ovat yleen-
sa ensimmaisia, jotka huomaavat muutokset masentuneessa. Laheiset voivat
kuitenkin sopeutua tilanteeseen huomaamattaan. (Jahi, Koponen & Mannikko
2011a, 184.) Masennusdiagnoosin saaminen on helpottavaa potilaalle seka
hanen laheisilleen. Tassa vaiheessa hoitohenkilokunnan on tarkea kertoa myos
masentuneen laheisille tietoa masennuksesta, hoidosta, terveyspalveluista ja
siitd, mista laheiset itse voivat hakea tukea. Kun laheinen ymmartaa sairauden
kulkua, voi hanesta tulla hyva masentuneen henkilon tukija seka asioiden hoita-
ja. (Jahi ym. 2011a, 184.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee masennusta seka masentuneiden
laheisten tukemista. Opinnaytetyn toimeksiantajana oli Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa ma-
sentuneiden laheisille tietoa masennuksesta, ja siitd kuinka he voivat tukea
omaa jaksamistaan. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opaslehtinen masen-
tuneen laheisen tueksi. Opaslehtisen tavoitteena oli toimia tukiaineistona lahei-
sille, heidén saadessaan ensitietoa masennuksesta ammattihenkiloston kanssa
kaydyissd keskusteluissa. Tassa opinnaytetytssa kasitteella l&heiset tarkoite-
taan heitd, jotka masentunut henkild kokee lahimmaisikseen, tuen antajiksi.
Monilla masentuneilla tama oma perhe, mutta joillakin esimerkiksi ystavyyssuh-

teet voivat nousta perhetta tarkeammiksi.



2 Masentuneen henkildon muuttunut maailma

21 Masennus sairautena

Masennus on mielialahdirio, joka voi vaihdella lievasta, lahes normaalista alavi-
reisyydesta vakavaan psykoottistasoiseen ja vaikeaan psyykkiseen sairauteen
(Myllarniemi 2009, 19). Masennus sairautena tarkoittaa pidempdd kestavaa
alentunutta mielialaa tai tunnevirettd, kuten esimerkiksi alakuloisuutta, surulli-
suutta, artyneisyytta tai pessimismisyyttd (Huttunen 2014a). Psykiatriassa ma-
sennus luokitellaan kolmeen vaikeusasteeseen: lievaan, keskivaikeaan ja vai-
keaan. Masennus voi ilmeté erilaisina henkisina ja ruumiillisina oireina, ja yh-

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

Suomessa lievaasteista masennusta sairastaa vuosittain noin 10 - 15 % ihmista
ja vaikeaa, toimintakykya alentavaa masennusta esiintyy 5 - 6 %:lla vaestdsta.
Naisilla riski sairastua masennukseen on 1,5 - 2 kertaa suurempi kuin miehilla.
(Koskinen 2014.) Kansainvdlisten tilastojen mukaan masennus on kasvanut
1900-luvulta alkaen 10 % joka vuosikymmenen kuluessa, ja masennuksen al-
kamisikd on laskenut merkittavasti. Suomessa sen sijaan masentuneiden maa-
ra nayttdd pysyvan melko samana vuosikymmenesta toiseen. (Kopakkala 2009,
12.)

On yleista, etta masentuneiden l&heiset kokevat vaikeaksi, mikéali he eivat saa
kontaktia masentuneeseen. Voi olla, ettei masentunut ole kiinnostunut mistaan,
eikd han halua olla vuorovaikutuksessa. (Jahi ym. 2011a 184.) Masentunut kai-
paa hyvaksyntdd ja rakkautta, mutta tdstd huolimatta han ei valttamatta itse
pysty vastavuoroisuuteen, silla pelkda torjuntaa. Taman vuoksi masentunut on
usein vaivaantunut sosiaalisissa tilanteissa. Usein masentunut on omasta ha-
lustaan huolimatta itsekeskeinen, ja ihmissuhteiden merkitys hanella vahenee.
Tama johtuu siita, ettei masentuneella ole voimavaroja olla kiinnostunut muista,
ja tdaman vuoksi han voi vaikuttaa itsekeskeiselta. Tallaisessa tilanteessa ma-

sentunut tulee usein vaarin ymmarretyksi. Masentunut voi myds kokea, ettei



han saa sitd mita haluaa, vaikka masentuneen laheinen tekisi parhaansa hanen
vuokseen. (Kopakkala 2009, 158-159.)

2.2 Masennuksen oireet

Usein masennustila alkaa vaiheittain. Oireet ovat aluksi viikkoja tai kuukausia
kestavia lievia esioireita. Tyypillisimpia esioireita ovat alakuloinen mieliala, mie-
lihyvan menetys, ahdistus ja vasymys. (Huttunen 2002, 14.) Masentuneella ah-
distus ja tuskaisuus ilmenevat usein levottomuutena, kiihtyneisyytena, artyvyy-
tena tai pakkoajatuksina (Kalska 2005, 41).

On tavallista, ettd masentuneella muisti ja keskittymiskyky huonontuvat ja aihe-
uttavat huomattavaa kaytannén haittaa (Kalska 2005, 47). Masentuneen mie-
lessa on liikaa ikavia asioita, eikd muistiin mahdu enaa lisaa tietoa. Muistikapa-
siteetin tayttyminen onkin luonnollinen tapa suojella ihmista rasittamatta itseaan
enempaa. Usein paineiden kasautuessa ilmaantuu myds unihairioita ja koska
unettomuus lisaa vasymysta, tilanteella on tapana pahentua. Pahimmassa ta-
pauksessa masentuneelta voi kadota kokonaan vuorokausirytmi. Keskittymis-
kyvyn heikkenemisen masentuneella huomaa etenkin silloin, kun tuttuun tehta-
vaan kuluu normaalia pidempi aika ja tehtavaa tehdessa tulee enemman virhei-
ta kuin aiemmin. (Siimes 2001, 46—-49.) Sairautena masennus aiheuttaa enem-
man toimintakyvyn laskua kuin mikaan muu yksittdinen sairaus (Kopakkala
2009, 11).

Masennuksen tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia mittareita (Kaypa hoito -
suositus 2014). Yksi kansainvalisesti kaytetty perusterveydenhuollon masen-
nusseula on Beckin masennuskysely, BDI (liite 1). Beckin masennuskysely so-
veltuu masennusoireiden seurantaan, vaikeusasteen arviointiin seka hoitovas-
teen ja muun muutoksen kehittymiseen. Kuitenkaan varsinaiseen masennuksen
diagnosointiin BDI-kysely ei sovellu, silla pienet pistemaarat eivat pois sulje ma-
sennusta, eivatka suuret pistemaarat valttdmatta osoita sitd. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014.)



Maailman Terveysjarjestd, WHO, on kehittdnyt ICD-10-tautiluokituksen mielen-
terveyden hairidihin ja Suomi hyvaksyi luokituksen vuonna 1996 (Huttunen
2002,15). ICD-10-tautiluokitusta voidaan kayttda masennustilojen seka toistu-
van masennuksen arvioimiseen (taulukko 1). Oirekriteerit sek& masennustilojen
etta toistuvan masennuksen arvioinnissa ovat samat. Oleellista on kuitenkin se,
ettd havaittuja masennusoireita esiintyy paivittéin ja vahintd&n kahden viikon
ajan. Masennusdiagnoosi edellyttdd, ettd henkildlla on ICD-10-tautiluokituksen
kymmenesta oireesta vahintaan nelja oiretta. Lievassa masennuksessa oireiden
lukumaara on 4 - 5, keskivaikeassa 6 - 7 ja vaikeassa masennuksessa 8 - 10.
(Kaypa hoito -suositus 2014.)

Taulukko 1. Masennustilojen seka toistuvan masennuksen arviointi ICD-10-
tautiluokituksen mukaan (mukaillen Kaypéa hoito -suositus 2014).

MASENNUSTILAN OIREKRITEERIT MASENNUKSEN OIREKUVAT
e Masennusjakso on kestényt 1. Masentunut mieliala suurimmaksi
vahintaan kahden viikon ajan. osaksi aikaa. g
e Taméan liséksi todetaan véahintaan 2. Kiinnostuksen tai mielihyvan me- | J
kaksi seuraavista oireista (1 - 3). nettaminen aikaisemmin kiinnos- ||m
tavia ja mielihyvaa tuottavia —
asioita kohtaan.
3. Vahentyneet voimavarat ja
poikkeuksellinen vasymys.
s . . O
o Lisaksi todetaan seuraavista 4. lItseluottamuksen ja C')
oireista (4 - 10) niin, ettd B-oireita ja omanarvontunnon véheneminen. | 35
C-oireita on yhteensa m
vahintaan 4. 5. Perusteettomat ja ﬂ

kohtuuttomat itsesyytokset.

6. Toistuvat ajatukset kuolemaan
tai itsemurhaan liittyen.

7. Keskittymisvaikeus, joka voi ilme-
ta jahkailuna tai paattamattomyy-
tend.

8. Psykomotorinen muutos.

9. Unihéiriot.

10. Ruokahalun lisééantyminen tai
vahentyminen

Lievad masennusta sairastava kykenee yleensa normaaleihin paivittaisiin toi-

mintoihin kuten tdisséd ja koulussa kaymiseen. Toiminta voi vaatia kuitenkin



normaalia enemman ponnistuksia, silla toimintakyky voi olla heikentynyt. (Hut-
tunen 2014b.) Lievdd masennusta sairastavan mieliala voi ilmeta korostuneena
totisuutena tai itkuisuutena. Vaikeasti masentunut voi taas olla jahmea, ilmee-
toén, han voi liikehtia tuskaisesti, olla levoton tai kiihtynyt (Huttunen, 2002, 21.)
Vaikeaa masennusta sairastava tarvitsee apua paivittaisissé askareissa (Kaypa
hoito -suositus 2014). Vaikeasti masentunut kokee uupumusta, avuttomuutta ja
omasta elamastaan hallitsemattomuutta, ja tdma voi johtaa itseluottamuksen ja
itsetunnon heikentymiseen. Vaikeaan masennukseen liittyy kokonaisvaltaista
lamaantuneisuutta, toimintakyvyn menetysta seka suurentunutta itsemurhavaa-
raa. Usein téllaisessa tilanteessa masentuneelle syntyy ajatus, etta tilasta on
pakko paasta pois. Talléin masentunut kokee kuoleman enemminkin pelastaja-

na kuin menetyksena. (Myllarniemi 2009,17, 25.)

Mielenterveyshairidistd masennus on suurin syy itsemurhiin. Itsemurhan teh-
neista kaksi kolmasosaa on sairastanut masennusta juuri ennen itsemurhaa.
Suomessa yli 500 masennuspotilasta tekee itsemurhan vuosittain. Useimmilla
naista potilaista on ollut kontakti terveydenhuoltoon, mutta masennuksen hoito
ja itsemurhavaaran arviointi ovat jaaneet puutteelliseksi. Vakavaa masennusta
sairastavan itsemurhanriski elaméan aikana on 15 %. Avohoidossa hoidettavien
lievdd masennusta sairastavien itsemurhan vaara on kuitenkin vain hieman
muuta vaestod korkeampi. (Lonngvist 2009a.) Aikaisempi itsetuhoisuus on en-
nakoiva ja varoittava merkki mydhemmasta ja vakavasta itsetuhoisuudesta.
Masentuneella itsemurha-ajatukset johtuvat usein psyykkisesta huonovointi-
suudesta, neuvottomuudesta ja hetkellisesta toivottomuudesta. Naista kertomal-
la masentunut toivoo saavansa apua ja huomiota laheisiltéan tai ammattiauttajil-
ta. (L6nnqvist 2011, 316-317.)

2.3 Masennuksen laukaisevat ja altistavat tekijat

Nykyisin ihmisten kiireinen elamantyyli johtaa siihen, etta kuka tahansa voi sai-
rastua masennukseen. Kuitenkin mitd nopeammin riskitekijoihin puututaan, sita
aikaisemmin voidaan ehkaistd masennuksen puhkeaminen. (Siimes 2001, 14.)

Masennustilojen sekd masennusoireiden syntyyn vaikuttavat tekijat voidaan
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luokitella elamantilanteisiin, biologisiin ja psyykkisiin tekijoihin sekd sairauksiin
liittyviin riskitekijoihin (Isometsa 2011, 23).

Lahes kaikki psykoanalyyttiset tutkimukset ovat korostaneen, ettd masennus on
reaktio menetyksiin. Alttius reaktioon johtuu traumoista, eroista ja menetyksista.
(Myllarniemi 2009, 54.) Masennustiloista yli kaksi kolmasosaa alkaa yhden tai
useamman Kkielteisen elamanmuutoksen jalkeen. Tallaisia kielteisia elaman-
muutoksia ovat esimerkiksi avioero, suhteen katkeaminen, tyottomyys tai lahei-
sen henkilon kuolema. Myds pettymykset ihmissuhteissa ja sosiaalisissa roo-
leissa, etenkin jos kokee menettaneensa jotain sellaista, mité ei voi enda saada
takaisin, voivat laukaista masennuksen. (Isometsa 2011, 23.) Masennuksen
syntyyn vaikuttavia tekijoita voivat olla myds huono itsetunto, liiallinen itsekriitti-
Syys, pessimistisyys, liiallinen kiltteys, laakitys tai krooninen sairaus, kuten syo-
pa tai diabetes (Mayo clinic 2014).

Varhaiset negatiiviset kokemukset tallentuvat implisiittiseen eli ei-tietoiseen
muistiin. Negatiiviset kokemukset nayttaytyvat myéhemmin psyykkisind enna-
kointimalleina uusissa stressaavissa tai menetyksellisissa tilanteissa. Masentu-
neessa mielialassa negatiiviset tunteet liittyvat ajatussisaltdihin ja takertumalla
naihin tunteisiin masennustilat aktivoituvat, jatkuvat ja uusiutuvat. Talldin ma-
sentunut henkild kokee, ettei apua ole saatavilla, eikd han itse pysty itsedaan
auttamaan. Hyvalla vuorovaikutussuhteella ja uusien oppimiskokemusten myota
masennukselle altistavaa kehityskulkua voidaan kuitenkin muuttaa. Tama muu-
tos johtuu hermoston joustavuudesta ja toisen ihmisen lasnédolon ja huolenpidon
merkityksesta. (Kalska 2005, 40-41.)

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilén voimavarat ovat tiukalla tai ylit-
tyvat haasteiden ja vaatimusten vuoksi (Lonngvist 2009b). Mikali henkilon ela-
ma kuormittuu ja stressi kasvaa suureksi, han joutuu elamaan jatkuvassa haly-
tystilassa. Tama tila heikentaa aktiivisuutta aivojen ongelmaratkaisun ja maara-
hakuisuuden alueilla. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011a, 9.) Krooninen eli
pitkd&n jatkunut stressi voi johtaa ahdistukseen ja lopulta masennukseen
(L6nngvist 2009b).
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Haavoittavuus-stressimallin mukaan pienempikin stressi altistaa henkilon her-
kemmin masennukselle, mikali han on aikaisemmin sairastanut masennusta.
Ensimmainen masennusjakso syntyy usein stressaavan tapahtuman seurauk-
sena, mutta seuraavilla kerroilla ulkoisen ymparistostressin osuus pienenee.
Tallaisissa tapauksissa oletetaan, ettéd aivot ovat herkistyneet ja altistuneet uu-
sille masennusjaksoille. (Kalska 2005, 40.) Perimmaista syyta alttiudelle ei tie-
detd, mutta todennakdisesti syy johtuu keskushermoston varhaisesta kehitys-
hairiosta. Taman vuoksi keskushermosto on altis stressille, eika kykene nor-
maaliin toimintaan stressin vaikutuksesta, vaan tulkitsee informaatiota poikkea-

valla tavalla, masentumisella. (De Bruijn 2006.)

Masennukselle altistavana tekijand voivat olla myos paihteet ja alkoholi. Ma-
sennuksen ja alkoholin ongelmakaytt6d voidaan selittdd kahdella tavalla: alko-
holin juonti aiheuttaa masennusta tai masentuneet yrittavat helpottaa oloaan
juomalla. Alkoholin ongelmakéaytdn ja masennuksen vélisesta yhteydesta puhut-
taessa on pyrittdva erottamaan, onko masennusta ollut jo ennen alkoholin kayt-

t6&, vai onko masennus tullut alkoholin kayton myoéta. (Huttunen 2008a.)

Usein alkoholin kayton lopettaminen paljastaa, mika on ollut alkoholin osuus
henkilon psyykkisesta oireilusta. Mikali masennuksella on yhteys alkoholin kayt-
toon, tulisi masennusoireiden kadota muutaman viikon kuluessa alkoholin kay-
ton lopettamisesta. Jos nain ei kuitenkaan kay, voidaan todeta, etta henkildlla
on alkoholiriippuvuuden liséksi alkoholista riippumaton masennus. On kuitenkin
huomioitava, ettd usein alkoholin vieroitusvaiheessa voi ilmeta muutaman péi-
van mittaista masennusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Mikali ma-
sennusoireet ovat olleet alkoholin aiheuttamia, ensisijainen hoitomuoto on alko-
holin kayton lopettaminen. Jos masennusoireet eivat kuitenkaan lopu alkoholin
kayton seurauksena, on keskityttdva masennuksen hoitoon. (Huttunen 2008a.)

Monilla masentuneilla masennustilat toistuvat useita kertoja elaméan aikana. To-
dennakdisyys sairastua uudelleen masennukseen vakavan masennusjakson
jalkeen on 50 % seuraavan kahden vuoden aikana. Kahden masennusjakson
jalkeen on 70 %:n todenn&kdisyys, ettd kolmas masennusjakso tulee jossain
vaiheessa elamaa. Kolmannen masennusjakson jalkeen 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
lievittyvat ja masentunut alkaa voida paremmin. Usein masentuneella on viela
sairauden jalkeen lievia jaanndsoireita, jotka voivat heikentavaa toimintakykya

merkittavasti, ja nain ollen hidastaa hanen toipumista. (Huttunen 2002, 22—-23.)

3 Masentuneen potilaan hoitokokonaisuus

3.1 Masentuneen potilaan hoito Suomessa

Terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa sadadetdan mielenterveystyosta,
johon kuuluvat mielenterveyshairididen ehkaisy, mielenterveytta edistava tyo ja
mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-
jauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveys-
tyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd ja vahentaa siihen kohdistuvia
uhkia. Kuntien tehtavana on jarjestaa asukkaillensa mielenterveyspalveluita,
johon kuuluvat ohjaus, neuvonta, tarpeenomainen psykososiaalinen tuki, Kriisiti-
lanteiden tuki ja mielenterveyshairididen tutkimus, hoito sek& kuntoutus. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014a.)

Masennuksen ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen ovat tarkeitd. Masen-
nusta sairastaville sen sijaan hyvan ja jatkuvan hoidon turvaaminen on merkit-
tavaa. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 197.) Nykyiset masennuksen hoi-
tomuodot auttavat noin puolta masennuspotilaista, ja osa saa lisaksi lievitysta
masennusoireisiin. Kuitenkaan noin viidesosa masentuneista ei reagoi suo-

tuisasti hoidoille, ja ndin ollen masennus kroonistuu. (Myll&rniemi 2009, 14.)

Perusterveydenhuolto on kansalaisten ensisijainen hoitopaikka kaikissa tervey-
dentilan hairidissa ja tutkimuksissa (Punkanen 2001, 22). Suomessa peruster-
veydenhuollon palveluihin kuuluvat terveyskeskukset, ty6terveydenhuolto ja
yksityiset laakariasemat. Perusterveydenhuolto toimii yhdesséa erikoissairaan-
hoidon kanssa, ja noin 5 % perusterveydenhuollon laakarin vastaanotolle saa-
puvista ohjataan jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. (Mattila 2005.) Suurin osa
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masentuneista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, misséa hoitosuunnitel-
ma tehdaan yhdessa potilaan kanssa. Hoidossa keskeisintd on masentuneen
elamantilanteen tutkiminen, erilaisten hoitomuotojen neuvonta ja ohjaus, psy-
kososiaalinen tuki ja toipumisen seuranta. Erittain tarkeaa hoidossa on myds

ladkehoidon ohjaus ja ladkevasteen seuranta. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Mikali masennustila on vaikea tai psykoottinen, masentunut on itsetuhoinen tai
masentuneen toimintakyky ei ole palautunut perustasolle psykiatrian erikoislaa-
karin konsultaatiosta huolimatta, on masentunut aiheellista l&hettdd psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon (Kaypa 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).

AVOHOITO Mielenterveystoimistot
Poliklinikat

e lastenpsykiatrinen

e nuortenpsykiatrinen

o yleissairaalapsykiatrinen
Psykiatriset paivaosastot
Paivatoimintakeskukset
Palveluasunnot ja hoitokodit
Asuntolat ja paivatoimintakeskukset
Kuntoutus- ja palvelukodit

LAITOSHOITO Erilaiset osastot
e suljetut osastot, avo-osastot
e akuutit ja pitkdaikaisosastot
e lasten ja nuorten osastot
Kuntoutusyksikko
e asumisvalmennus
e toiminnallinen kuntoutus
e suojatyo

Kun henkild sairastuu tai loukkaantuu &killisesti, héanen tulee saada hoitoa kun-
tansa yhteispaivystyksessa. Paivystyksen tehtavana on auttaa silloin, kun hen-
kilon on saatava hoitoa viimeistadan vuorokauden kuluessa sairastumisesta, kun
hoidon viivastyminen voisi aiheuttaa pysyvaa terveydellistad haittaa tai kun ihmi-

sen henki on uhattuna. Mikali hoitaja arvioi, etteivat henkilon vaivat uhkaa hen-



14

ke& tai vaadi valitbnta hoitoa, han voi ohjata henkilon esimerkiksi omaan terve-
yskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-

lipalveluiden kuntayhtyma 2015.)

3.2 Masentuneen potilaan hoitoty6

Masennus ei ole pelkastaan aivoperainen oireyhtymd, ja nain ollen se ei ole
ainoastaan laakkeilla parannettavissa. Myds muilla hoitomenetelmilla on merkit-
tava osuus masentuneen hoidossa. (Myllarniemi 2009, 8.) Laakarin tekema
diagnoosi on keskeinen tekija, kun arvioidaan masennuksen tarvitsevan laake-
hoitoa, biologisia hoitoja ja terapioita (Huttunen 2002, 23). Masentuneen poti-
laan hoitotydn lahtékohtana on uusien, elamaa rakentavia valintojen I6ytyminen
ja oman vastuun ndkeminen valinnoissa. Masentuneen henkilén ajatuksia ei voi
muuttaa, eikd hanen puolesta voi tehda valintoja, vaan tarkoituksena on loytaa
yhdessa masentuneen kanssa toipumista tukevia menetelmid. (Panhelainen
2010, 40.) Tarkeaa auttamisessa on keskustella masentuneen kanssa voimaa
antavista positiivisista ajatuksista ja asioista (Noppari ym. 2007, 203).

Tarkeintd masentuneen henkilon tukemisessa on ymmarrys, karsivallisyys ja
hyvaksyntd. Laheisten antama tuki ja masentuneen kannustaminen terapioihin,
ladkehoidon jatkuvuuteen sek&a avoimuuteen hoitohenkildkuntaa kohtaan ovat
my0s tarkeitéd hoidon onnistumisen kannalta. Masentunutta henkiléa tulee kan-
nustaa tekemaan asioita, joista han on aikaisemmin nauttinut, kuitenkaan liikaa
vaatimatta. (Kopakkala 2009, 157, 159.) Puhuminen masentuneen kanssa aut-
taa, mutta kuunteleminen on viela tarkeampaa. Vaikka masentunut voi alussa
torjua hanelle tarjotun avun, kannattaa silti yrittda keskustella hdnen kanssaan.
(Siimes 2001, 70.)

Jokaisella potilaalla on omahoitaja ja sita 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 noyryyttaminen. (Punkanen 2001, 52-53.) Masentuneen
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potilaan hoitoty6éssa on huomioitava, ettd masentuneen henkilon tunteet, ajatte-
lu, ihmissuhteet ja koko elaman tarkoitus on rakennettava uudelleen (Tontti
2008, 42). Usein masentunut henkild6 kykenee jonkin verran ilmaisemaan esi-
merkiksi pettymystaan, turhautumisen kokemustaan, kiukkuaan ja artymystaan.
Nama tunteet kertovat toivon muuttuneen epéatoivoksi. Epatoivo on yhta tarkea
tunnekokemus kuin toivo, ja siihen on etsittava syyt. (Lehtonen 2013, 19-20.)

Hyva hoito potilaan ndkdkulmasta on sitd, etta han tuntee olonsa turvalliseksi ja
hyvaksytyksi. Potilaalle syntyy luottamussuhde hoitajan kanssa, han saastyy
haavoittuvuudelta ja hadnen ihmisarvonsa sailyy sairaudesta huolimatta. Hyva
hoito on my0s sitd, ettad potilas ja hdnen omaisensa saavat riittavasti tietoa sai-
raudesta, omasta tilanteesta ja erilaisista vaihtoehdoista. Hoitajan on tarkea
arvioida potilaan paatoksentekokykya ja auttaa potilasta tekemaan ratkaisuja,
silloin kun han ei itse pysty. (Noppari ym. 2007, 154.)

Hoitotydssa sairaanhoitajan on kiinnitettdva huomiota siihen, miten potilas ko-
kee masennuksen ja kuinka masennus vaikuttaa h&nen elamaanséa. Potilas
odottaa saavansa apua pahaan oloonsa, ja hoitajalla taytyy olla tietoa ja tahtoa
auttaa. Varsinainen hoito tapahtuu ajatuksellisella tasolla, mikéa tarkoittaa aitoa
lasnaoloa, empaattisuutta, turvallisuutta ja kuuntelemisen taitoa. (Panhelainen
2010, 39-40.) Kuunteleminen tarkoittaa myods kuulemista eli hoitajan kykya
asettua potilaan kaytettavaksi. Potilaan jouduttua psykiatriseen hoitoon on pal-
jon, mista han haluaa jutella, ja talléin hoitajan on suostuttava kuuntelijan roo-
lin. (Punkanen 2001, 55-56.)

Hoitotydssa hoitajalla taytyy olla eettistd herkkyytta, mika tarkoittaa kykya huo-
mata potilaan tarpeet, oikeudet ja velvollisuudet. Etenkin mielenterveystydssa
on tarke&a potilaan oikeuksien toteutuminen seké eettinen ongelmanratkaisutai-
to. Eettinen ongelmanratkaisutaito tarkoittaa sita, etta hoitajan tulee huomioida,
millainen ratkaisu on oikeudenmukainen, eettisesti oikea ja potilaan tarpeista
huolehtiva. Ongelmanratkaisutaidon omaava hoitaja kykenee ottamaan tyds-
kentelyssd&n huomioon yksilon, yhteison ja koko yhteiskunnan nakoékulman.
(Noppari ym. 2007, 136-137.)
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Psykoedukaatio on keskeinen osa masentuneen hoitokokonaisuutta. Psy-
koedukaatio on potilasopastusta, jonka avulla masentunut henkild saa tietoa
sairaudesta, sen luonteesta ja hoidosta. (Pakkala 2008.) Saadessaan tietoa
sairaudestaan potilaalla kasvaa elamanhallinnan tunne, ja han saa kykya ja toi-
voa selvita haasteista, mitd sairaus tuo mukanaan. Psykoedukaation tavoittee-
na on potilaan voimaannuttaminen ja itseymmarryksen lisaaminen, jotta h&n
kykenisi asettamaan itselleen tavoitteita ja suunnitelmia. Haasteena hoidossa
on se, kuinka potilas sitoutuu hoitoon, silla hanella voi olla syvélle juurtuneita
kasityksid sairaudestaan. (Haarala 2010, 43—-46.) Potilaan voimaannuttamista
tuetaan terveytta vaarantaviin asioihin puuttumalla, hoitoa ja huolenpitoa anta-
malla sekd kuntoutumista edistden. Tavoitteena on, etta potilas tuntee omat
voimavaransa realistisella tavalla ja hanella on mahdollisuus tehda omia valinto-
ja. Voimaannuttaminen on yksil6llinen ja sosiaalinen prosessi, johon kuuluvat
muun muassa luottamus, valinnanvapaus, itsendisyys, kunnioittaminen, vuoro-

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

Tarkea asia hoitosuhteessa on transferenssi eli tunteensiirto. Transferenssiin
liittyy tunteita, asenteita, odotuksia ja pelkoja. Hoitosuhteessa vaihtelee positii-
vinen transferenssi seka negatiivinen tranferenssi. Hoitajan on tyéssaan kyetta-
va ottamaan vastaan myds potilaan negatiiviset transferenssit. (Punkanen
2011, 53.) Ratkaiseva asia toipumisessa on tunteiden I6ytyminen seka niiden
tunnistaminen ja tydstdminen. Hoitajan tehtavana on toimia tunteiden tulkkina ja
esiin tuojana. (Alastalo & Punkkinen 2005, 26.)

Hoitosuhteeseen liittyvid toimenpiteita ovat informaatio eli tiedon jakaminen,
konfrontaatio eli tiedon osoittaminen ja klarifikaatio eli tiedon selventaminen.
Usein potilas on pelokas ja epavarma, kun han tuntee tietavansa liian vahan.
Informaatiota on esimerkiksi tiedon jakaminen paivaohjelmasta ja hoitoyksikon
tiloista. Konfrontaatio tarkoittaa potilaan huomion kiinnittdmista hanen tapoihin-
sa toimia ja kokea asioita. Konfrontaatio vaatii pitkéda yksiléhoitoa ja turvallista
positiivista vuorovaikutusta. Klarifikaatiota kaytetdan tilanteissa, joissa halutaan
tietdda, miksi potilas kayttaytyy tietylla tavalla. Tyypillisia tilanteita ovat hoitoyksi-

kossa tapahtuneet vakivaltatilanteet. (Punkanen 2001, 56.)
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Hoitosuhde ja muut ihmissuhteet erotetaan distanssilla eli valimatkalla. Hoitajat
saatelevat distanssia esimerkiksi virkapuvun ja muiden ammattia korostavien
merkkien avulla. Psykiatriassa korostavia merkkeja kaytetddn vahemman kuin
muilla erikoisaloilla, silla tamé edesauttaa luottamuksen rakentumista. Distanssi
voidaan ajatella kolmella osa-alueella: fyysiselld, psyykkisella seka henkisella.
Fyysinen distanssi tarkoittaa sitd, ettd hoitaja valttaa turhan fyysista laheisyytta.
Normaaleja fyysisia kontakteja ovat esimerkiksi katteleminen ja eristamistilan-
teiden kontakti. Mikali potilas pyrkii jatkuvasti liilan lahelle, tama tulee ottaa esille
omahoitajakeskusteluissa. Psyykkiseksi distanssiksi sanotaan tilannetta, kun
potilas kysyy hoitajalta hanelle henkilokohtaisia asioita. Tallaisessa tilanteessa
potilas toivoo hoitajan kiinnittdvan huomiota hanessa niihin asioihin, joita han
kysyy. Potilaan tarkoituksena ei ole siis varsinaisesti udella hoitajan asioita. So-
siaalisella distanssilla tarkoitetaan sita, ettéd hoitosuhde kuuluu ty6hon, ei vapaa-
aikaan. Hoitajan ei pida pitaa yhteyttd potilaisiin vapaa-aikanaan, eika myos-
kdan hoitosuhteen jalkeen. Niin hoitajan kuin potilaan tulee osata irrottautua

hoitosuhteesta, silla tama on molempien etu. (Punkanen 2001, 54-55.)

Toivolla on suuri merkitys potilaan hoidossa. Toivo luo positiivisia odotuksia,
jatkuvuuden tunnetta, iloa, levollisuutta, rauhaa, varmuutta, hyvanolontunnetta
ja kohottavaa mielialaa. Toivo vahvistaa luottamusta ja yhteisty6ta edistaen
vuorovaikutussuhteita. (Kylmé& 1996, 14, 18.) Toivon sailyminen on olennaisen
tarkeaa ja jos se puuttuu, se voi uhata terveyden palautumista. Toivon luominen
ja kyky siirtda se aidosti toiselle ihmiselle vakavissa sairauksissa, on erittain
tarkeaa. (Lehtonen 2013, 19-20.) Masentunutta hoitavilla henkil6illa on tarkea
rooli toivon yllapitdmisessa. Kokemus siitd, ettd toiset ihmiset valittavat juuri
sellaisena kuin on, vaikuttaa masentuneeseen paljon. (Hietanen 2013, 87-88.)
Masentuneelle toivon |8ytyminen merkitsee elaméassad mahdollisuutta muutok-
seen (Alastalo & Punkkinen 2005, 28).

3.3 Masennuksen hoidossa kaytettava ladkehoito

Usein mielialalaakkeet sekoitetaan rauhoittaviin l&&kkeisiin tai psykoosien hoi-

toon tarkoitettuihin vahvempiin laakkeisiin. Mielialaladkkeiden ja rauhoittavien
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ladkkeiden sekéa psykoosien hoitoon tarkoitettujen laadkkeiden ero on siing, etta
mielialalddkkeet saavat aikaan masennuksesta toipumisen ja rauhoittavat |&8k-
keet tuovat vain hetkellisen helpotuksen. Mielialalddkkeiden vaikutuksesta 2/3
osa masentuneista toipuu, edellyttden ladkkeiden oikeanlaista kayttoa. (Tuisku
& Rossi 2010, 67-68.)

Masennuksen hoitoon on kehitetty lukuisia ladkkeita, ja usein masentuneet
saavat ladkkeistd merkittavaa apua. Hyvalla, karsivallisella ja pitkékestoisella
hoidolla masentunut henkild on monesti parannettavissa. (Myllarniemi 2009, 8,
10.) L&&kehoidon tavoite sairauden akuuttivaiheessa on mahdollisimman nopea
ja taydellinen toipuminen. Jatkohoidossa pyritddn ehkdiseméan masennustilan
uusiutuminen, ja yllapitovaiheessa pyritdan suojaamaan muutoin masennus
todennakoiseltéd puhkeamiselta. Hoitoaika on yksildllinen, ja tavoitteena on oi-
reiden kokonaan havidminen tai lievittyminen. Laakehoito vaatii pitkajanteisyyt-
ta, silla hoidon vaikutus tulee nakyville noin 2-6 viikossa. (Huttunen 2002, 52—
54.)

Laékehoito on sita tarkedmpad, mitd vaikeammasta masennuksesta on kyse.
Lievassa masennustilassa laakehoito on usein hyodyksi, keskivaikeassa ma-
sennuksessa laakehoito on yleensa tarpeen ja vaikeassa seka psykoottisessa
masennustilassa hoitomuotona on aina laakehoito. Ladkevalinnassa on huomi-
oitava haittavaikutukset, potilaan suhtautuminen ladkkeeseen, potilaan somaat-
tiset sairaudet seké yhteisvaikutukset toisten laakkeiden kanssa. (Kaypa hoito -
suositus 2014.) Yleisempia masennus laakeaineryhmia (taulukko 3) ovat selek-
tiiviset serotoniinin takaisinoton estajat, SSRI, serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estajat, SNRI ja trisykliset masennusladkkeet (Isometsa & Leino-
nen 2011a, 74). Potilaan oireet, muut sairaudet, aiemmat kayttokokemukset

seka laakkeen hinta vaikuttavat myos ladkkeen valintaan (Huttunen 2004, 90).



19

Taulukko 3. Masennuksen hoitoon kaytetyt yleisimmat ladkeaineryhmaét ja laak-
keet (mukaillen Isometsa & Leinonen 2011a, 74).

TONIIN TAKAISINOTON NALIININ TAKAISINOTON ES- || MASENNUSLAAK-
ESTAJAT (SSRI) TAJAT (SNRI) KEET

Essitalopraami Milnasipraami Amitriptyliini

|‘ Fluvoksamiini ‘l | Klomipramiini |
R I

-—
SELEKTIVISET SERO- SEROTONIINI JA NORADRE- TRISYKLISET
|
|

Selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estdja ryhméaan kuuluvat ladkkeet tehoa-
vat myds ahdistuneisuushairidihin, joista useat masentuneet karsivat. Nailla
ladkkeilla on suhteellisen vahan haittavaikutuksia, eivatka laakkeet aiheuta riip-
puvuutta tai tottumista. Hoito voidaan myo6s aloittaa usein suoraan hoitoannok-
sella. (Isometsa & Leinonen 2011b, 77.) Serotoniinin ja noradrenaliinin ta-
kaisinoton estaja ryhméan laakkeet ovat tarkoitettu erityisesti vaikeimpien ma-
sennustilojen hoitoon (Isometsa & Leinonen. 2011c, 77).

Psykoottisissa masennustiloissa kaytetaan trisyklisia masennuslaékkeita seka
antipsykoottisia laakkeita (Huttunen 2008b). Trisyklisten masennuslaakkeiden
etu on laakkeiden edullisuus ja hyva teho (Isometsa & Leinonen 2011d, 78).
Kun masennusoireet haviavat, laadkehoitoa ei tulisi lopettaa heti, etenkdan jos
laékkeesta on ollut apua toipumisessa. Masennusladkkeita tulisi kayttaa 4 - 12
kuukauden ajan oireiden haviamisestd, silla tama ennaltaehkdisee masennuk-
sen uusiutumista. Taman jalkeen laakitys voidaan lopettaa asteittain pienilla
annoksilla, ellei la&kitysta jatketa masennusjaksojen estamiseksi. (Huttunen
2004, 94.)

Mékikuisma on monivuotinen ruoho, jota voidaan kayttdd masennuksen hoidos-
sa. Suomessa makikuisma luokitellaan la&kkeisiin, mutta sen hankkimiseen ei
tarvitse reseptid. (Kopakkala 2009, 149-150.) Lukuisissa tutkimuksissa on to-

dettu, ettd makikuisman uute on lumelaakketta tehokkaampi, ja se tehoaa lie-
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van ja keskivaikean masennuksen hoidossa, vastaten pientéd annosta trisyklisia
masennuslaakkeitd. (Huttunen 2008c.) Lumelaadke eli plasebo on laéke tai toi-
menpide, jolla ei todellisuudessa ole varsinaista hoidollista vaikutusta eli on te-
hoton (Puustinen & Louhiala 2002).

Makikuisman masennusta torjuvat vaikutukset alkavat nakya yleensa 10 - 14
vuorokauden kayton jalkeen. Mikali ladkkeen vaikutusta ei havaita 6 - 8 viikon
aikana, on laakkeen kaytto syyta lopettaa. Joidenkin laakkeiden kanssa maki-
kuisma voi aiheuttaa yhteisvaikutuksia seké estaa toisten laakkeiden vaikutta-
vuutta. Makikuismaa ei pida kayttdd raskauden tai imetyksen aikana, eika sil-
loin, mikali kaytdssa on toinen mielialalaéke. Jos kaytdssa on muita laakkeita,
on laakitys hyva tarkistaa laakariltd ennen makikuisman aloittamista. (Kopakka-
la 2009, 150-151.)

3.4 Psykoterapiamenetelméat masennuspotilaan hoidossa

Psykoterapian tulee olla ammatillista, ja psykoterapeutin tulee olla tehtavaansa
koulutettu. Vuonna 1994 psykoterapeutista tuli nimikesuojattu terveyshuollon
ammattinimike. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi rekisterdida
psykoterapian ammattinimikkeen henkilolle, joka on suorittanut psykoterapia-
koulutuksen. (Huttunen 2009, 77-78.)

Masennusta hoidetaan psykoterapian keinoin, kuten psykososiaalisen tuen ja
psykoterapioiden avulla (Riihiméki 2010, 12). Psykososiaalinen tuki tapahtuu
traumaattisten tapahtumien jalkipuintina. Psykososiaalisella tuella pyritdéan tor-
jumaan ja lievittdmaan erilaisten onnettomuuksien seka akillisten jarkyttavien
tapahtumien aiheuttamaa psyykkistd ja sosiaalista kuormitusta. Toiminta on
moniammatillista yhteistyota, ja se voidaan jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaali-
toimen antamaan tukeen ja kirkon sekd muiden uskonnollisten yhteiséjen anta-

maan hengelliseen tukeen. (Henriksson & Laukkala 2010.)

Helsingin psykoterapiaprojekti on tutkinut psykoterapian tuloksia ahdistus- ja

masennushairidisten hoidossa. Jo puolen vuoden jalkeen masennuksen hoi-
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dossa kaytetyt ja tutkitut terapiamuodot helpottivat masennusoireita, ja terapioi-
den jatkuessa tulokset paranivat. (Myllarniemi 2009, 16.) Vaikutuskeinot psyko-
terapiassa ovat psykologisia ja tapahtuvat keskustelun ja tunneprosessin avulla.
Tavoitteena on helpottaa masennusoireita sekd kaynnistdd uudelleen masen-

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

Masennuksen hoidossa eniten tutkittu terapiamuoto on kognitiivinen psykotera-
pia, jota sovelletaan lievissd ja keskivaikeissa masennustiloissa (Huttunen
2002, 69). Kognitiivisia terapiamuotoja ovat lyhyt sek& pitk& kognitiivinen tera-
pia. Lyhyt terapia kestaa tavallisesti 20 - 40 tuntia ja pitk& terapia yli vuoden.
Terapiassa terapeutti auttaa potilasta l6ytamaan hanen ongelmiinsa liittyvia aja-
tuksia, uskomuksia ja malleja. (Tamminen 2010b, 76—77.) Kognitiivisessa tera-
piassa keskitytaan toivottomuutta sisdltavien ajatusten tarkasteluun. Tavoittee-
na on tunnistaa ja muuttaa masennuksen taustalla olevia oletuksia ja uskomuk-
sia. (Toskala 2009.)

Toinen masennuksen hoitoon kaytetty terapiamuoto on ratkaisukeskeinen tera-
pia. Ratkaisukeskeisen terapian kestoaika on tyypillisesti 6 - 20 tapaamiskertaa.
Tarkoituksena on l6ytaa yhdessa terapeutin kanssa potilaasta itsestddn ongel-
manratkaisuun tarvittavat voimavarat. Terapia perustuu nykytilanteeseen, ja
pyrkimyksend on loytaa elamasta positiiviset puolet. Potilaan on kyettava itse
kertomaan ongelma, eika vain kuvailemaan tilannettaan. (Punkanen 2001, 84—
85.) Kolmas psykoterapiamuoto on Interpersoonallinen psykoterapia, mikd on
kehitetty masennuksen hoitoa varten. Interpersoonallinen psykoterapia on lyhyt
kestoista, kaytannonlaheista ja diagnoosikeskeista. Terapia kestaa tavallisesti 3
- 4 kuukautta, ja terapiassa on 12 - 16 viikoittaista istuntoa, joihin sisaltyy kolme
vaihetta. Hoidon painopisteené ovat potilaan viimeaikaiset elamantapahtumat ja

mieliala. (Karlsson 2009.)

Psykoanalyyttinen psykoterapia eli psykodynaaminen psykoterapia painottuu
nykyisten ihmissuhteiden analysointiin ja uudelleen rakentamiseen. Psykoana-
lyyttinen psykoterapia on yksilokeskeista ja voi kestdd useita vuosia. (Huttunen
2002, 73.) Hoito rakentuu potilaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutukseen.

Terapia tapahtuu 1 - 3 kertaa viikossa riippuen masentuneen motivaatiosta, ah-
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distuksen sietokyvysta ja siitda, kuinka masentunut kasittelee tunteitaan. (Aal-
berg 2009).

Perheterapiassa tavataan koko perhe, ja terapiassa voidaan tarkastella esimer-
kiksi perheen vuorovaikutussuhteita (Masennusklinikka 2007). Perheterapian
tarkoituksena on vuorovaikutuksen muuttuminen perheen sisélla ja myonteisten
voimavarojen loytyminen (Huttunen 2002, 75). Perheterapiaa kaytetdédn esimer-
kiksi olosuhteissa, jossa perhetilanne estaa hoidossa olevaa perheenjasenta
toipumasta. Terapiassa keskeista on keskustelu, joka voi olla luonteeltaan psy-
koterapeuttista tai selvasti kaytdnnon asioihin liittyvaa. Perheterapiassa koros-
tuu moniammatillisuus, silla usein terapiaan osallistuu esimerkiksi lastensuojelu,

paihdehuolto, neuvola tai koulu. (Tamminen 2010c, 150-151.)

3.5 Sahkohoito, valohoito ja liikkunta masennuksen hoitomenetelmana

Sahkohoito on hyvaa, turvallista ja tehokasta masennuksen hoitoa. Hoito ei saa
vahingoittaa potilasta, vaan siitd pitaa olla potilaalle hyotya. Potilaan itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa, eika sahkohoitoa anneta potilaalle vastoin ha-
nen tahtoaan. Sahkohoitoa annetaan kevyessa anestesiassa 6 - 20 hoitokerran
sarja 2 - 7 viikon ajan. (Ritschkoff & Vataja 2009.) Sahkohoitoa kaytetaan erityi-
sesti psykoottisen masennuksen hoidossa. Hoito voidaan aloittaa my6s esimer-
kiksi silloin, kun laékehoito ei tehoa tai kun tarvitaan nopeaa hoitoa esimerkiksi
itsemurhavaaran vuoksi. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Sahkdhoitoa voidaan

antaa myods monisairaille seka iakkaille potilaille (Ritschkoff & Vataja 2009).

Keskivaikean masennuksen hoidossa sahkdhoitoa voidaan harkita, mikali ma-
sennus on useille ladkehoitoyrityksille resistenssi (Kaypéa hoito -suositus 2014).
Ladkeresistenssi tarkoittaa sitd, etta oireet eivat ole puolittuneet lahtttilantee-
seen verrattuna, vaikka hoito olisi toteutettu asianmukaisilla l1aékkeilla. Laake-
resistenssia esiintyy masennuksen hoidossa noin 1 %:lla. (Taiminen 2013.)
Sahkohoidolla saadaan nopea osittainen tai tilapdinen paraneminen, eikd se

esta muita masennuksen hoitoon kaytettyja hoitomenetelmia (Ritschkoff & Vata-
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ja 2009). Hoidon haittoja ovat yleensad ohimenevat muistivaikeudet (Riihimaki
2010, 19).

Kirkasvalohoitoa kaytetaan erityisesti kaamosmasennuksessa. Kaamosmasen-
nuksella tarkoitetaan samaan aikaan vuodessa toistuvia masennusoireita.
Yleensa masennusoireet alkavat loka-marraskuussa ja helpottavat maaliskuus-
sa. Noin kolme prosenttia suomalaisista sairastaa kaamosmasennusta. Kirkas-
valohoito toimii niin, ettd kirkkaanvalon aaressa vietetdan aikaa kaksi tuntia aa-
muisin. Aikaa ja valon kirkkautta muutetaan hoitovasteen mukaisesti. Kirkasva-
lohoitoa annettaan ensin paivittdin parin viikon ajan, ja taman jalkeen hoitoa
harvennetaan. Tutkimuksen mukaan noin nelja viidesta kaamosmasentuneista

hyotyy hoidosta. (Hannuksela 2009.)

Liikunnan on todettu olevan ainoa terveystottumus, jolla on yhteyksia hyvinvoin-
tikokemuksiin. Liikunta tuottaa mielihyvan, virkistymisen ja rentoutumisen ko-
kemuksia liikuntakerran aikana ja joissain tapauksissa myds muutamaksi tun-
niksi likunnan jalkeen. Liikunta vahentdd myds epamieluisia ruumiintuntemuk-
sia. Yksiloiden valilla on kuitenkin suuria eroja siitd, millaiseksi likunnan koe-
taan. Etenkin keski-ikaisilla ja vanhemmilla ihmisilla saanndéllinen fyysinen aktii-
visuus vahentaa masentuneisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden merkke-
ja. Saanndllinen liikkunta parantaa akuutin stressin sietoa, mutta liikkunta ei riita
kuitenkaan suojaamaan hyvinvointia, jos psyykkinen kuormitus jatkuu kauan

voimakkaana. (Nupponen 2005a, 48.)

Lilkuntaa masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitokeinoina on tutkittu melko
runsaasti jo 1980-luvulta lahtien. Tastd huolimatta likunnasta ei voida esittéa
nayttdon perustuvia suosituksia, silla ei tiedetd, millaisille potilaille ja miten kay-
tettyna liikkunta voi potilasta auttaa parhaiten. Ei myoskaan tiedeta mihin oireisiin
ja diagnoosirynmaan mikakin liikkuntatyyppi vaikuttaa nopeimmin ja parhaiten.
Potilastutkimusten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta liikunnalla on pa-
rempi tulos masennuksen hoidossa kuin lumel&dékkeella tai kokonaan hoitamat-
tomana. (Nupponen 2005b, 154.) Liikunnan haasteena masentuneilla on kui-
tenkin usein liikkeelle 1&ahtd aloitekyvyn laskun ja vasymyksen vuoksi (Riihimaki
2010, 19).
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Joissain tutkimuksissa liikunnan on katsottu tuottavan samantasoista hyotya
kuin ladkehoidon tai psykoterapian eli masennus oireiden haviamista (Nuppo-
nen 2005c, 156). Aerobisella liikunnalla on tutkittu olevan vaikutusta ainakin
lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa (Leppamaki 2007.) Vuonna 1999
Blumenthalin, Babyakin, Mooreen, Craigheadin, Hermanin, Khatrinin, Waughin,
Napolitanon, Formanin, Appelbaumin, Doraiswamyn & Krishnan tutkimukseen
valittiin 156, ialtaan yli 50-vuotiaita, masennukseen sairastunutta henkiléa. Tut-
kitut henkil6t olivat seké naisia etta miehia. Tutkimuksen henkilt jarjestettiin
sattumanvaraisesti kolmeen eri ryhméaan, liikunnalliseen, |adkehoidolliseen ja
naiden hoitomuotojen yhdistelmaryhmaéan. Liikunnallisessa ryhmasséa liikkuntaa
harrastettiin kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan, ja ladkkeellisessa ryhmas-
sa laakkeena kaytettiin masennuslaéke sertraliinia. Kohdehenkilille tehtiin kat-
tavat masennustestit ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tutkimus kesti 16 hoitoviik-
koa, ja naiden viikkojen jalkeen ryhmista voitiin todeta, ettd tutkittujen henkili-
den masennusoireet olivat merkittavasti vahentyneet. Tutkituista henkil6ista
likunnallisesta ryhmasta 60,4 %, laakkeellisestd ryhmasta 68,8 % ja yhdistel-
maryhmasta 65,5 %, eivat tayttdneet masennuksen kriteerejd. Nain ollen voi-
daan todeta, ettd ladkkeellinen, likunnallinen kuin myés néiden muotojen yhdis-
telmahoidolla voi olla apua masentuneen hoidossa. (Bluementhal, Babyak,
Moore, Craighead, Herman, Khatrin, Waugh, Napolitano, Forman, Appelbaum,

Doraiswamy & Krishnan 1999.)

4 Masennus eri elamanvaiheissa

4.1 Masennus lapsuus- ja nuoruusiasséa

Masennus on harvinaista alle 12-vuotiailla lapsilla. Alle kouluikaisista lapsista
masennusta sairastaa noin 0,5 — 1 % ja ala-aste ikaisistd noin 2 %. Masen-
nusoireilu on yleista niin pojilla kuin tytdilla, mutta murrosiassa tytdilla masen-
nukseen sairastumisen riski kasvaa noin kaksinkertaiseksi poikiin verrattuna.
Syy tdahan mahdollisesti on sukupuolihormonit, tyttdjen herkkyys seka asioista

murehtiminen. Voi myds olla, ettd poikien on vaikeampi sanallisesti kertoa tun-
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teistaan, ja taman vuoksi masennus jaa pojilla usein tunnistamatta. Murrosiassa
masennustilat yleistyvat voimakkaasti. Erilaiset masennustilat ovat nuorten ylei-
sempia terveysongelmia 12 - 22 vuoden iassa. Noin puolet nuorisopsykiatrisen
hoidon potilaista sairastaa masennusta. (Karlsson & Marttunen 2011a, 357.)
Lapsilla ja nuorilla masennusjaksot kestavat keskimaarin 7-12 kuukautta, mutta
my0Os useita vuosia kestavia masennusoireita voi ilmeta (Karlsson & Marttunen
2011b, 358).

Arviolta 30 - 40 % nuorten masennuksista johtuu perimasta. 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 laiminlyéminen, perheessa
esiintyva vakivalta tai vanhempien paihteidenkayttd voivat olla myo6s lapsilla tai
nuorilla masennukselle altistavia tekijoitd. Lapsuus- ja nuoruusian masen-
nusoireet vaihtelevat kehityksen mukaan. Aikainen vuorovaikutuksen héairié voi
johtaa siihen, etté lapsen kokema mielihyva on puutteellista. Pienelld lapsella
masennus vaikuttaa kehitykseen, ja puhe, paino seka alyllinen kehitys voivat
hidastuvat tai kokonaan pysahtya. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 114, 116.)
Nuorella masennuksen paallimmaisena oireena voi olla itkuisuus, kiukkuisuus

tai vihaisuus (Nuotio ym. 2013).

Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa tarkeaa on tavoitteellisten hoitomene-
telmien kayttaminen seka elamaa kuormittavien tekijdiden tunnistaminen
(Karlsson & Marttunen 2011d, 366). Alle murrosikaisille on tehty suhteellisen
vahan tutkimuksia masennuslaakkeiden kaytdsta, mutta tasta huolimatta laéke-
hoito nuorilla on lisdantynyt. Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa ylei-
semmin kaytettyjd ovat serotoniinin takaisinoton estaja ladkeainerynmaan kuu-
luvat lA&kkeet. Ladkkeitd suositellaan kaytettavaksi kuitenkin vain vaikeimmissa
tapauksissa ja muuhun hoitoon liitettynad. Aloitettua SSRI laakityksen tulee lasta
ja nuorta seurata tiiviisti, silla alaikaisilla laakityksen on todettu lisdavan itse-
murha-alttiutta. Myo6s erilaiset psykoterapiamuodot ovat lasten ja nuorten ma-
sennuksen hoidossa yleisid. Masennuksen hoito suunnitellaan yksiléllisesti ja
suunnittelussa huomioidaan lapsen ika, kehitysaste, riski- ja suojatekijat seka
masennuksen vaikeusaste. (Tamminen 2010d.) Masennusjaksojen uusiutumi-

nen lapsilla ja nuorilla on tyypillista. 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 h&nen vointinsa alkaa huonontua.
Vanhemmilla ja l&heisilla on tarkeé rooli nuorten masennuksen tunnistamisessa
ja ongelmien ratkaisemisessa. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013.) Vanhempien
ja laheisten on hyva keskustella masentuneen nuoren kanssa ja ilmaista huoli
hanen tilastaan. Keskustelulla tulee osoittaa, ettd nuori on arvokas ja ainutlaa-
tuinen ja hanen hyvinvoinnista vélitetddn ja hédnen puolesta ollaan valmiita toi-
mimaan ja hakemaan apua. Nuorelle tarke&& on turvallisuuden tunne, kokemus
ymmarryksestd ja hyvaksytyksi tuleminen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2015.)

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisty6ta tehdd&n myos kouluissa.
Kouluissa kouluterveydenhuollon, koulukuraattorin ja koulupsykologin tavoittee-
na on huolehtia koululaisten hyvinvoinnista. (Taipale, Lehto, Méakelda, Kokko,
Muuri, Lahti, Lammi—Taskula 2011, 114.) Perheessa toisten huomiointi, ymmar-
rys, yhteinen ajanvietto, rakastavuus seké& vanhempien hyvéat valit pienentéavat
lasten ja nuorten masennuksenriskia jopa viidesosan. Masennukselta suojaavia
tekijoitd nuorilla ovat myds joustavuus, riittava uni ja positiivinen kasitys itses-

td&n seka hyva itsetunto. (Nuotio ym. 2013.)

4.2 Tydikaisten tybuupumus ja masennus

Tybuupumus on pitkittyneen tyostressin aiheuttama tila, joka ei ole sairaus.
Ty6uupumukseen liittyy kuitenkin riski sairastua masennukseen, unihdirioihin,
somaattisiin hairidihin ja paihdehairiéihin. Vuonna 2011 suomalaisista tydssa-
kayvista miehista 2 % karsi vakavasti tydbuupumuksesta ja 23 % lievasta tyo-
uupumuksesta. Naisista taas 3 % karsi vakavasta ja 24 % lievasta tyéuupu-
muksesta. (Ahola, Tuisku, Rossi 2012.) Yksittaisista sairauksista masennus on
yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen peruste eli henkil6é saa tyokyvyttomyyseléketta,

silla han ei pysty sairautensa vuoksi ansaitsemaan toimeentuloaan (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2014b). Vuoden 2010 lopussa noin 38 200 henkil6&a oli ma-
sennuksen vuosi tyokyvyttomyyselakkeella (Wahlbeck 2011).

Tybuupumus voi edeltda mielenterveyden muutosta, silla tyokyky heikkenee
tyduupumuksen myé6ta (Myllarniemi 2009, 126). Tybuupumuksen oireita ovat
voimakas yleistynyt vasymys, kyynisyys tyota kohtaan ja alentunut aikaansaa-
misen tunne (Ahola & Hakanen 2015). Ty6uupumuksen ja masennuksen oireet
ovat samankaltaisia, ja taman vuoksi diagnoosin tekeminen voi olla vaikeaa
(Myllarniemi 2009, 126.) Heikentyneeseen psyykkisen hyvinvointiin katsotaan
vaikuttavan etenkin epaasiallinen kohtelu, epdoikeudenmukaisesti koettu paa-
tds, kohtuuttomat vaatimukset, huono tydilmapiiri, tuen vahaisyys ja epavar-

muus tulevasta. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Tyoterveyshuolto on paikka josta saa apua, kun kyseessa on tyGuupumus tai
tyontekijan masennus. Tyoterveyshuolto toimii yhdessa tyopaikan ja erikoissai-
raanhoidon kanssa. (Tela 2015.) Tyontekijdiden mielenterveysongelmien hoi-
don ja kuntouttamisen tarvetta voidaan arvioida esimerkiksi terveystarkastusten
yhteydessa. Tyoterveyshuollossa voidaan aloittaa tyokykya tukeva hoito seka
ohjata mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat tyontekijat ajoissa hoitoon ja
kuntoutukseen. Tyo6terveyshuollon tehtavia masentuneen henkilon tukemisessa
on neuvonta, ohjaus ja s&&nndllinen seuranta. Vaikka masentuneen hoito ta-
pahtuisi tyéterveyshuollon ulkopuolella, on silti tarkea pitdd yhteytta tyoterveys-

huoltoon tyokyvyn ja tydssa jatkamisen tueksi. (Honkanen 2009.)

Mikali tybuupumuksen oireet ovat ty6ta alentavia tai rajoittavia, voi lyhytaikainen
sairausloma olla perusteltua. Joissain tapauksissa voi olla parempi tukea uupu-
nutta kdymaan toéissa sopimalla valiaikaisista tyojarjestelyista, kuten esimerkiksi
keventamalla tyota tai lyhentdmalla tybaikaa. (Ahola ym. 2012.) Sairauspoissa-
olon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida poissaolosta koituvat hyddyt ja haitat.
(Honkanen 2009.) Masentuneen henkilon tyokyky riippuu masennuksen vaike-
usasteesta. Yleensd ensimmainen toista poissaolo jakso on 2 - 4 viikon mittai-
nen, jonka jalkeen tilannetta arvioidaan uudelleen. Noin 50 % masentuneista

palaa tydbhonsa, jos sairauspoissaolo on ollut noin puoli vuotta. Jos sairauspois-
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saolo pitkittyy vuoden mittaiseksi, tybhon palaajia on noin neljdnnes. (Tuisku &
Rossi 2010, 73-74.)

4.3 lakkaiden masennus

Masennus vanhuusiassa on yleista, mutta sen ei kuulu olla luonnollisena osana
vanhuutta (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011b, 371). Yli 65-vuotialla vakavaa
masennusta esiintyy 2 - 3 %:lla ja lievaa tai keskivaikeaa masennusta 4 - 10
%:lla (Juva 2011, 377). Usein idkkaalla ilmenee oireita, jotka muistuttavat muis-
tisairautta, mutta oireet johtuvat kuitenkin masennuksesta. Tallaista tilaa kutsu-
taan pseudoksi eli naennaisdementiaksi. Nadennaisdementiassa yleisia oireita
ovat unohtelu, valikoiva muistivaikeus, arki askareiden laiminlyonti, kyllastymi-
nen tai tylsa olo. lakkaalla masennus voi johtaa myos ruokahalun vahenemi-

seen, syomisongelmiin ja aliravitsemukseen. (Rasanen 2015.)

lakkailla lieva masennus on noin viisi kertaa yleisempaa kuin vaikea masennus,
mutta siihen ei kiinniteta riittavasti huomiota. Usein masennus jaa iakkailla
diagnosoimatta, silla he menevat laakariin muiden ongelmien ja vaivojen vuoksi.
Taman vuoksi on tarkeaa keskustella ja kartoittaa jonkin verran idkkaan ela-
mantilannetta. Yleensa lakkailla masennuksen syyna ovat menetykset. Perimal-
|& ei ole niin keskeinen merkitys kuin ymparistotekijoilla. (Heikkinen 1998, 21,
25-26.)

lakkdiden masennuksen diagnosoimisessa ja arvioinnissa kaytettyja mittareita
ovat muun muassa Geriatric Depression Scale, GDS, Cornell Scale for Depres-
sion, CSDD ja Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS (Saarela
2011, 374-375). Geriatric Depression Scale (liite 2) on my6haisian masennus-
seula. Geriatric Depression Scale kysymyslomakkeen kysymykset ovat hyvia
iAkkaiden masennusoireiden tunnistamisessa sekd masennuksen jatkotutki-
musten tarvetta arvioitaessa. Geriatric Depression Scale-mittaria voidaan kayt-
taa lievasti muistisairaille iakkaille sen helppokayttdisyyden vuoksi. (Autio
2011.) Cornell Scale for Depression mittaria (lite 3) kaytetdan iakkaiden muisti-

potilaiden masennusasteen arvioinnissa. Cornell Scale for Depression sisaltaa
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19 kysymysta, jotka tutkija pisteyttaa haastateltuaan potilasta ja hanta hoitavaa
henkiloa. (Pirttila & Koponen 2010.) Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale-asteikkoa (liite 4) kaytetddn iakkaiden masentuneiden hoitovasteen seu-
rannassa, masennuksen arvioinnissa seka varhain ettda myohaan alkavassa
dementiassa (Saarela 2011, 375).

Yli 75-vuotiaiden masennuksen hoidossa on otettava huomioon, ettd somaattis-
ten ja psykiatrisen hoidon yhdistdmisen tarve lisdantyy. lakkailla ladkkeiden hai-
tat ja yhteisvaikutukset korostuvat, ja erityisesti ladkeannoksiin on kiinnitettava
huomiota. Yli 75-vuotiailla kaytettavat ladkeannokset ovat %2 - 1/3 keski-ikaisten
ladkeannoksista ja 65 - 75-vuotiailla ladkeannokset ovat lahes samansuuruiset
tai vahan pienemmat kuin keski-ikaisilla. lakkailla masennuslaékkeet tehoavat
hyvin, eika ladkeaineryhmien valilla ole merkittavia tehoeroja. Trisyklisia ma-
sennuslaakkeitd ei kuitenkaan suositella yli 75-vuotialle, silla niilla on verenkier-
toelimist6on vaikuttavia haittavaikutuksia. Myds erilaisia psykoterapiamuotoja
kaytetaan iakkaiden masennuksen hoidossa. Eniten kaytettyja terapiamuotoja
ovat kognitiivinen psykoterapia seka yksilo- etta ryhmaterapiat. (Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Omaisilla ja laheisilla on tarkea rooli iakkédan masentuneen hoidossa. Usein la-
heisia tarvitaan seuraamaan, etta hoito toteutuu suunnitellulla tavalla. Laheisten
toivotaan olevan yhteyksissad hoitotahoihin sek& huolehtivan siita, ettd iakas
saapuu sovittuihin hoitotapaamisiin. Mikali idkas asuu yksin kotona, on myos

hyva miettia mahdollisen kotihoidon tarvetta. (Granstrém 2011, 376.)

5 Masentuneen henkildon laheiset

51 Masennuksen vaikutus laheisiin

Laheiseksi tai omaiseksi mielletaan sukulainen, ystava tai joku muu henkild,
joka elaé ihmisen kanssa ja on mukana h&nen paivittaisessa elamassa (Niemi
2001, 23). Hallituksen esityksen (HE 185/1991) mukaan potilaan lahiomaisella
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tarkoitetaan lahinn&a aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia. Muu lahei-
nen voi olla potilaan avopuoliso tai muu potilaan kanssa pysyvasti asuva henki-
|6 tai laheinen ystava. (Koivisto & Kuuskoski 1991.) Potilas on lopulta itse se,
joka paattaa sen tukiryhman, joka kutsutaan paikalle h&nen hoitotilanteessa
(Niemi 2001, 23).

Yleensa laheiset ovat ensimmaisia, jotka huomaavat muutokset masentunees-
sa henkiléssa, mutta he voivat kuitenkin sopeutua tilanteeseen huomaamattaan
(Jahi ym. 2011a, 185). Kun masennus on diagnosoitu, laheisten ensireaktiona
on usein asian kieltaminen, asiaa ei tahdota hyvaksya. Kieltamisen mekanismi
suojelee shokilta ja murtumiselta, kunnes vastaanottokyky vahitellen kasvaa.
(Jaatinen 2004, 21.) Tassa vaiheessa hoitohenkilokunnan on tarkea kertoa ma-
sentuneen laheisille tietoa masennuksesta, hoidosta, terveyspalveluista ja siita,
mista laheiset itse voivat hakea tukea (Jahi ym. 2011a, 184).

On yleista, ettd masentunut henkilé hakee yksildllistéa hoitoa itselleen, silla ko-
kee sairauden omaksi ongelmakseen. Myds hoitohenkilokunta keskittyy enem-
man potilaan hoitamiseen ja masentuneen laheisille ei valttamétta tarjota mah-
dollisuutta tutustua hoitoon. Talléin laheisille voi syntya epétietoisuuden ja ulko-
puolisuuden tunne. Taman vuoksi masentuneen laheisten tapaaminen hoidon
yhteydessa on tarkeda. (Jahi, Koponen & Mannikkd 2011b, 193.) Laheisten
kannalta on tarkeaa, ettd he saavat hoitohenkilékunnalta heti alussa hyvaa, luo-
tettavaa ja rauhallista suhtautumista (Jaatinen 2004, 21). Kun masentuneen
laheinen ymmartaa sairauden kulkua, voi hanesta tulla hyvd masentuneen hen-

kilon tukija seka asioiden hoitaja (Jahi ym. 2011a, 184).

Pelko, viha ja turhautuneisuus ovat tunteita, joita monet laheiset tuntevat sai-
rauden myotad (Kopakkala 2009, 163). On yleista, ettd masentunutta henkil6a
saatetaan valtella, silla han voi tuntua vieraalta. Laheiset voivat tuntevat surua
pitk&d&n ennen kuin sopeutuvat siihen, etta heille laheinen henkild on sairastu-
nut. Aroista asioista keskusteleminen voi olla hankalaa, etenk&an jos niista ei
ole aikaisemmin keskusteltu. (Niemi 2001, 22.) Masentuneen tulevaisuus pelot-
taa, mutta myds oma jaksaminen huolestuttaa. Myds masentuneen oireet voivat

herattaa laheisissa pelkoa ja huolta. Laheisilla voi herata myos pelko siita,
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osaako laheisend auttaa masentunutta, vai toimiiko vaarin ja pahentaa tilannet-
ta entisestddn. (Jaatinen 2004, 21-22.)

Laheiset voivat kokea, etta iloitseminen asioista on kiellettya ja toivo pelottaa.
Masentuneen laheisten on hyva oppia, etta aina ei jaksa eika tarvitse jaksaa.
llon hetkid tulee véhitellen, ja ne taytyy sallia itselleen. (Jaatinen 2004, 21-22,
24.) Usein laheiset pohtivat omaa osuuttaan sairastumisprosessissa. Laheiset
voivat tuntea syyllisyytta tekemattomista ja tehdyista asioista ja heille voi syntya
hapeé&n tunne sairauden vuoksi. Taman vuoksi l&heisten on tarkeé yllapitaa hy-

via ja tukevia ystavyys- ja sukulaissuhteita. ( Jahi ym. 2011a, 184.)

Masentuneiden laheisten sopeutumisprosessi voidaan jakaa neljaan vaihee-
seen, shokkivaiheeseen, tilanteen realisoitumisvaiheeseen, selviytymisvaihee-
seen ja edunvalvontavaiheeseen. Shokki ja reaktiovaihe ovat laheiselle kriisin
kohtaamista, hyvaksymista ja tilanteeseen uudelleen suhtautumista. Selviyty-
misvaiheessa laheiset arvioivat tilannetta ja tarpeita uudesta nakokulmasta.
Oman sek& sairastuneen hyvinvoinnin edistdmiseksi ruvetaan tekemaan tavoit-
teellisia suunnitelmia. Edunvalvontavaiheessa laheiset oppivat pitdmaan omia
puoliaan sek& usko omiin ja sairastuneen parempiin mahdollisuuksiin palaa.
Jokainen laheinen reagoi kuitenkin yksilollisesti, eivatka vaiheet ole kaikilla sa-
manlaiset. (Luodeméaki ym. 2009, 38-39.)

Masentuneen laheisten kuormittuminen voidaan jakaa kahteen osaan, subjektii-
viseen ja objektiiviseen rasitukseen. Subijektiivisella rasituksella tarkoitetaan
l&heiselle aiheutuvia, masentuneen sairaudesta johtuvia tunteita kuten syylli-
syytta, epavarmuutta, vihaa, suuttumusta tai surua. Objektiivinen rasitus tarkoit-
taa masentuneen huolenpidon aiheuttamia, laheisen omaan elaméaan kohdistu-
via vaatimuksia ja muutoksia. Vaatimukset ja muutokset voivat olla esimerkiksi
arkipdivan asioista huolehtiminen, vapaa-ajan rajoittuminen ja taloudellisen ti-

lanteen seka ihmissuhteiden muutokset. (Luodeméki ym. 2009, 20.)
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Laheisten tuntemuksia kirjasta, "Kun laheisen mieli murtuu - omaiset kertovat”
(toim. Eila Jaatinen 2004.)

”0On ollut myds aikoja, jolloin olen joutunut ottamaan etaisyytta siskooni,
kun oma uupumiseni on ollut l&helld.” (Laura, 56-57)

"Vaikeinta on ehké ollut l&dheisen ihmisen persoonan muuttuminen.”
(Arja, 54)

“Oivalsin, ettéd sairaus aaltoilee jaksoittaisesti.” (Arja, 54)

"Omaa jaksamista on hyvin vaikea tarkastella ei- kenenkaan nakokul-
masta. Itse monesti kuvittelee jaksavansa hyvin, ja yhta akkia saattaa
huomata, kuinka vésynyt sitd onkaan.” (Satu, 80)

“Onneksi minulla on myés hyvié ystavia ja paljon tarkeita ihnmisia.”
(Satu, 81)

"Minua ei ole syyllistetty, ainoastaan itse syyllistan valilla itseani.”
(Satu, 81)

"Ehké asioista kannattaa myds puhua, esimerkiksi kohtalontovereiden
kanssa.” (Satu, 81)

"En toimi mink&énlaisissa omaisryhmissé&. Niisté& voisi olla apua, téllai-
sista asioista on varmasti helpompi puhua sellaisten ihmisten kanssa,
joilla on myds omia kokemuksia.” (Satu, 82)

5.2 Laheisten oman jaksamisen tukeminen

Huomioi omaiset -mallin (taulukko 4) tarkoituksena on mielenterveysongelmais-
ten ja/tai paihderiippuvaisten omaisten ja laheisten tuen tarpeen arviointi. Mallin
tavoitteena on neljan kysymyksen avulla auttaa ammattilaisia arvioimaan omai-
sen hyvinvointia ja jaksamista seka riittdvaa tiedon ja tuen saamista. Tarkeaa
on huomioida koko perhe, ja tarvittaessa ohjata heidat omaisyhdistyk-
sen omaisneuvonnan ja muun toiminnan piiriin. (Omaiset mielenterveystytn

tukena Tampere ry. 2014.)


http://www.omaiset-tampere.fi/index.php/omaisneuvonta

33

Taulukko 4. Huomio omaiset -malli (mukautettu Omaiset mielenterveystyon tu-
kena Tampere ry. 2014).

HUOMIOI OMAISET MALLI

1. Kuinka itse jaksat? 2. Oletko saanut riittavasti tietoa ja
tukea?
3. Oletko keskustellut lasten tai muiden 4. Onko Omaiset mielenterveystyon
perheenjasenten kanssa laheisen tukena ry:n omaisneuvonta tuttua?

sairastumisesta?

Kaikki laheiset tarvitsevat aikaa tunteidensa kasittelyyn. Surun kasittelyn kautta
elaman tasapaino alkaa palautua, ja masennus opitaan nakemaan yhtena ela-
maan kuuluvana tekijana. Masennuksen ei kuitenkaan tule antaa hallita kaikkia
arjen osa alueita. (Luodemaki ym. 2009, 40.) Laheisten on pidettava hyva huoli
itsestdéan, silla heilla on tarkea merkitys masentuneen hoidon onnistumiselle.
Laheisten taytyy muistaa, etta elamasta pitdd nauttia. Mikali oma mieliala on
huono, ei voi olla avuksi masentuneelle. Hyva ravinto, lepo ja liikunta seka ela-

manrytmin sailyttaminen ovat myos tarkeita. (Kopakkala 2009, 162.)

Tarkedd on osata asettaa rajat sille, mita tekee. Laheinen on masentuneelle
laheinen, tuen antaja, mutta ei terapeutti. Laheisten on tarked arvostaa oman
toiminnan panosta, mutta on osattava erottaa asioita, joihin ei laheisena kykene
vaikuttamaan. Laheisten oman jaksamisen kannalta on hyva, etta laheiselle olisi
joku, jolle han voisi kertoa omista tunteistaan ja ajatuksistaan, jottei niiden il-
maisu kohdistu masentuneeseen. (Kopakkala 2009, 163.) Masentuneen tilan-
netta tulee tarkkailla ulkopuolisin silmin, eik& laheisten tule ottaa masentuneen
tuntemuksia henkilokohtaisesti. Masentuneen mielialoihin ei mydskaan tule
menn& mukaan. L&heisten oman jaksamisen vuoksi on hyva miettia, kuinka
usein masentunutta kdy katsomassa ja kuinka usein h&neen on yhteydessa.
Paivakirjan tai muistikirjan avulla ajatuksia ja tunteita voi purkaa paperille, ja
talla tavoin voi seurata omaa jaksamista ja masentuneen toipumista. Toisten
antama tuki ja hoiva ovat laheisille korvaamatonta ja laheisten tulee osata ottaa
apu vastaan. Laheisten hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etteivat laheiset syyl-
listd itseddn toisen sairastumisen vuoksi. (Kumpulainen 2015.) Jaatinen (2004,
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27-28) on laatinut neljatoista periaatetta psyykkisesti sairaiden omaisille (tau-

lukko 5).

Taulukko 5. Neljatoista periaatetta omaisille (mukautettu Jaatinen 2004, 27-28).

NELJATOISTA PERIAATETTA OMAISILLE

1. Muista ettet ole yksin, vaikka
psyykkisista sairauksista
puhutaankin yleisesti véahan

8. Opi tunnistamaan omaisiin
kohdistuvat paineet ja syytokset

2. Etsi tietoa sairaudesta

9. Liika uhrautuminen ei auta ketaan

3. Ala syyllista itseasi

10. Ala uhraa kaikkea aikaasi
sairastuneelle

4. Hakeudu ammattiauttajien
luokse

11. Pida ylla sosiaalisia suhteitasi ja
harrastuksiasi

5. Ota yhteytta itseapu- ja
omaishoitoryhmiin

12. Potilaalle ja itsellesi on hyvaksi
suhteellinen itsenaisyys

6. Hyvaksy ja ota vastaan
opastus ja tiedon saanti

13. Kyky muuttua ja nahda uusia
nakokulmia auttavat selviytymaan

7. Huomioi muut perheenjasenet

14. Pida huoli itsestasi

Masentuneen laheiselle on riski sairastua itse masennukseen. Laheisen riski
sairastua masennukseen riippuu paljon huolenpitotilanteesta. Mita enemman
l&heinen joutuu kayttdméaan aikaansa masentuneen huolenpitoon, sitd suurempi
riski hanella on uupua ja sairastua masennukseen. Se, kuinka rankaksi huolen-
pitotehtava koetaan, riippuu siita, kuinka laheinen suhde masentuneeseen hen-
kilobn on. Huolenpitoon liittyvat negatiiviset asiat sek& voimavarojen puuttumi-
nen, voivat niin ikaan altistaa laheisen masennukselle. Riskitekijdita laheiselle
ovat myds masentuneen kanssa samassa taloudessa asuminen seka tyytymat-
tomyys taloudelliseen tilanteeseen tai mielenterveysalan ammattilaisiin. (Luo-
demaki ym. 2009, 19-20.)

Jokaisella ihmisella on omat spesifit suojaavat tekijat, joiden tarkoituksena on
ehkaista uupumista. Tarkeimpia tekijoita Nymanin ja Stengardin (2001, 24) tut-

kimuksen mukaan ovat ystavat, hyva fyysinen kunto, harrastukset, tbissa kay-
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minen, arjen ilot, itseluottamus ja positiivinen asenne. Naiden lisdksi Luodemaéki
ym. (2009, 24-25) on koonnut yleisia mielenterveytta suojaavia tekijoita (tauluk-
ko 6).

Taulukko 6. Yleisid mielenterveyttd suojaavia tekij6itd (mukautettu Luodemaki,
Ray & Hirstio- Snellman 2009, 24).

MIELENTERVEYTTA SUOJAAVIA TEKIJOITA
! |

1. Oman elaman ja sen merkityksen 7. Kyky selvittaa ristiriitoja.
mmartaminen.
2. ltsensa arvostaminen. |8. Hyvat ihmissuhteet.

3. Tarpeellisuuden kokeminen ja hyvaksytyksi [ 9. Kyky tulla toimeen muiden kanssa.

tuleminen omassa yhteisdssa.

4. Mielekas tehtava / t;('j. I 10. Onnistumisen kokemukset.

5. Kyky ja halu oppia. 11. Myo6taelamisen taito.

I 6. Taito ;uhua mielta éainavista asioista. I 12. Riittava taloudellinen toimeentulo.

13. Turvallinen asuinymparisto

5.3 Omaiset mielenterveystyon tukena yhdistys

Sosiaali- ja terveysalan jarjestd, mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami on
perustettu vuonna 1991. Mielenterveysomaisten keskusliitto on omaisyhdistys-
ten keskusjarjestd seka mielenterveyskuntoutujien omaisten edunvalvontaor-
ganisaatio. Jarjestoon kuuluu 17 jasenyhdistystd ympari Suomea. Yhdistysten
tavoitteena on tukea mielenterveysomaisia sekad kehittdd alueellista omaistoi-
mintaa. (Mielenterveysomaisten keskusliitto 2014.) Keskusliiton omaistytn aa-
tepohjana on, ettda omainen tulee nahda itsendisena yksilona, tuen tarvitsijana.
Tarpeita ei tule maaritella suhteessa kuntoutujan tai palvelujen tuottajiin. Oma-

isyhdistyksen tulee olla omaisen oma paikka. (Luodeméki ym. 2009,10.) Valta-
kunnallisesti noin pari kymmenta omaisyhdistysta tarjoaa omaisille erilaista toi-

mintaa kuten ryhmia, kursseja, luentoja ja virkistystoimintaa. Toimintamuotoja
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omaisyhdistyksilla ovat tietoon ja ohjaukseen perustuvia yksilo- ja perhetapaa-
misia. (Omaiset mielenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistys ry 2015, 8.)
Omaisyhdistyksen jaseneksi voi liittyd sairastuneen henkilon perheenjasen, ys-
tava tai tyokaveri. Kaikkia yhdistava tekija on se, etta jasen kokee huolta psyyk-
kisesti sairaasta laheisestaan ja hakee tukea itselleen. Omaisyhdistysten tehta-
vana on huolehtia omaisten hyvinvoinnista seké olla heidan danena siella, mis-
sa omaisten asioista paatetaan. Omaisyhdistys tukee omaisia ja laheisia tiedon,
neuvonnan, virkistyksen ja edunvalvonnan tarpeissa. Yhdistyksen tavoitteena
on ennaltaehkaistd omaisten masentumista ja edesauttaa heidéan jaksamistaan.
Omaistyon yhtenaisyys mahdollistaa omaisille tarjottavan tuen jatkuvuuden ja
laadun. (Luodemaki ym. 2009, 8-11.)

Omaiset mielenterveystydn tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toiminnanjoh-
taja Turunen kuvaa heidan yhdistyksen toimintaa seuraavasti:

Yhdistyksen omaisneuvonta on omaistyontekijan tarjoamaa tietoa ja tu-
kea psyykkisesti oireilevien ja sairastuneiden omaisille ja laheisille.
Omaisneuvonnassa asiakas saa tietoa psyykkisista sairauksista ja nii-
den vaikutuksesta arkeen, sek& mielenterveys- ja paihdepalveluista.
Keskustelussa asiakas tai perhe voi kayda lapi sen hetkista elamanti-
lannettaan ja tavoitteena on, etta omainen saa omin sanoin puhua huo-
lestaan ja sen herattamista tunteista. Yhdessa omaistyontekijan kanssa
voidaan miettia keinoja arjen vuorovaikutustilanteisiin ja omaisen oman
hyvinvoinnin lisaamiseen. Toiminnan tavoitteena on ennaltaehkaista
omaisten ja laheisten uupumista. Omaisten tuki ja neuvonta voivat ta-
pahtua puhelinkeskusteluin tai erikseen sovittavissa tapaamisissa.
Neuvonnassa huomioidaan myds perheen lasten tiedonsaanti ikatasoi-
sesti. (Turunen 2015.)

54 Vertaistuki

Vertaistuki on omaehtoista tukitoimintaa (Vuorinen 1996, 7). Vertaistukiryhma
on ryhmatilanne, jossa on mukana useampi kuin kaksi mielenterveyspotilaan
l&heistd. Omaisyhdistyksissa toimii monia erilaisia vertaistukiryhmid ja vuoro-
vaikutuskaytannot vaihtelevat ryhmien mukaan. (Luodemaki ym.2009, 33.) Ver-
taistuen tarkoituksena on henkilén ndkyvien ja ndkymattdmien voimavarojen

vahvistaminen ja niiden kayttdonotto (Heino & Kaivolainen 2010, 6). Vertaistuki
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on jotain, mitd ammatti-ihmiset eivat pysty antamaan. Taman vuoksi mielenter-
veyspotilaiden l&heisille tarkoitetut julkiset palvelut seka vertaistukiryhmat ovat

molemmat tarkeita tukimuotoja. (Luodemaki ym. 2009, 30.)

Vertaistoiminnan arvoina ovat toivo, luotettavuus, tasa-arvo, yhteenkuuluvuus ja
vapaaehtoisuus. Lahtokohtana on toivo, joka lisd& uskoa tulevaisuudesta. Toivo
on kyky ehkaista ja selviytya tulevista vaikeuksista. Luotettavuus ja turvallisuus
pitavat sisallaén vaitiolovelvollisuuden, joka luo pohjan aitouteen, rehellisyyteen,
vastuullisuuteen ja omana itsena olemiseen. Tasa-arvoisuus merkitsee suvait-
sevaisuutta, toisen kunnioittamista ja inhimillisyytta. Vertaistuki tuo yhteenkuu-

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

Vertaistuki on merkittdvaa mielenterveyspotilaiden laheisten kesken, silla ver-
taistuessa voi jakaa kokemuksia ja sen avulla saa tukea toisilta. Usein vertai-
suutta vahvistaa se, ettd henkildiden eldmantilanne on samanlainen. Tarkea
tehtava toiminnassa on saada laheinen ymmarretyksi siitd, ettd han ei ole yksin
asioidensa kanssa. (Luodemaki ym. 2009, 30—-32.) Oman tarinan kertominen on
erityisen merkittavaa, koska se vapauttaa, helpotta ja auttaa jasentamaan omaa
elamaansa. Toisten vertaisten tehtavana on auttaa ja tukea kertomalla oma ta-
rina. (Heino & Kaivolainen 2010, 7.) Etenkin yksinaisyytta ja leimautumista tun-
tevalle laheiselle, on toisten selviytymistarinoilla tarkea merkitys. Yhdessa jaetut
kokemukset lievittavat psyykkisen sairauden aiheuttamaa ahdistusta tai pelkoa.
(Mielenterveyden keskusliitto 2015.)

Vertaistukiryhmasséa voidaan puhua ryhmalahtoisyydesta, mutta myos vasta-
vuoroisuudesta. Vertaistukiryhmissad ei ole tarkkaan suunniteltua ohjelmaa,
vaan tarkeinta on ryhman osallisille tarkeiden asioiden kasittely. Usein p&épaino
on ryhmakeskusteluissa, joissa tulevat ilmi jokaisen osallistujan kokemukset,
tunteet ja ndkokulma. Keskusteluiden tarkoituksena ei ole neuvoa tai opettaa,
vaan tarkoitus on yhdessa loytdd selkeampi nakemys sille, kuinka osallistujat
voivat selviytya psyykkisesti raskaista tilanteista. Joskus ryhmissa voidaan toi-

mia pareittain tehden kirjallisia tai toiminnallisia harjoituksia. Yleensa vertaistuki
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ryhmaa ohjaa kaksi ohjaajaa, jotka ovat ryhman toimivuuden kannalta tarkeita.
Ohjaajien tehtadvana on rajata, mista asioista keskustellaan ja mitk& asiat eivét

kuulu ryhmassa kasiteltaviksi. (Narumo 2010, 9-10.)

Omaisyhdistysten toiminnan keskeisin tukimuoto on vertaistuki. Omaisyhdistys-
ten tarjoama vertaistuki on ammatillisten ja koulutetuiden vapaaehtoisten ver-
taisohjaajien ohjaamia ryhmia. Ryhmia jarjestetaan seka suljettuina ettéa avoimi-
na. Ryhmien aiheet ja sisallét riippuvat tuen tarpeesta ja ryhman luonteesta.
Ryhmassa voidaan esimerkiksi opetella tunnistamaan tunteita, lI0ytamaan rajoja
ja konkreettisia keinoja suhtautua sairastuneen léheisen eldméantilanteeseen
sekad sairauteen. (Omaiset mielenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistys ry
2015, 8.)

Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toiminnanjoh-
taja Turunen kertoo heidan omaisyhdistyksen vertaistuki toiminnasta nain:

Yhdistyksessa kokoontuu erilaisia vertaisryhmia. Vertaisryhmissa on
mahdollista tavata toisia samankaltaisessa elamantilanteessa olevia
omaisia, ja ryhmissa voi vaihtaa kokemuksia ja keskustella ymmarta-
vassa ilmapiirissé. Vertaistuki voi olla kokemuksien ja tunteiden sek&
arkea helpottavien vinkkien jakamista. Vertaistuen avulla arjen hallinnan
tunne ja hyvinvointi lisaantyvat. Ryhmien ohjaajina toimivat yhdistyksen
toimihenkilot ja/tai vertaisohjaajat. Osa ryhmista toteutetaan yhdessa
yhteisty6tahojen kanssa, ja silloin ohjaajana on my6és muita ammattilai-
sia. Seka omaisneuvonta, etta vertaisryhmat ovat maksuttomia kaikille.
(Turunen 2015.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa masentuneiden laheisille tietoa masennukses-
ta ja siita, kuinka he voivat tukea omaa jaksamistaan. Opinnaytetyon tehtavana
oli tuottaa opaslehtinen masentuneen laheisen tueksi. Opaslehtisen tavoitteena
oli toimia tukiaineistona laheisille, heidan saadessaan ensitietoa masennukses-

ta ammattinenkiléston kanssa kaydyissa keskusteluissa.
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7 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd. Opinnaytetydn tavoitteena on
ammatillisessa elamassa kaytdnnon toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen tai
jarjestaminen. Toiminnallisella opinnaytety6lla on normaalisti toimeksiantaja.
(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) Toimeksiannetun opin-
naytetyon ja opinnaytetyoprosessin avulla voi nayttaa laajemmin osaamista ja
herattaa tydelaman kiinnostusta niin ihmisena kuin myds tyontekijana. Talla ta-
voin opinnaytetydn avulla pystyy luomaan suhteita seka kehittamaan ja kokei-
lemaan omia taitojaan tyoelaman kehittamisesséa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16.)

Tama opinnaytetyé oli toiminnallinen ja opinndytetyon toimeksiantajana oli
Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Tapasin toi-
meksiantajani edustajan, yhdistyksen toiminnanjohtajan, ensimmaisen kerran
huhtikuussa 2014, jolloin mietimme opinnaytetydon aihetta. Ensimmaisella ta-
paamisella toiminnanjohtajalla oli useita eri vaihtoehtoja aiheeksi. Kuitenkin vas-
ta kesan jalkeen, elokuussa 2014, lopulliseksi aiheeksi valikoitui masennus ja
masentuneiden laheisten tukeminen. Kun aihe oli selvinnyt, teimme toimeksian-
tajani edustajan kanssa toimeksiantosopimuksen lokakuussa 2014 (lite 5).
Huhtikuussa 2015 opinnaytetyoni viralliseksi nimeksi muodostui, Laheiseni on
sairastunut masennukseen -opaslehtinen masentuneen laheisen tueksi. Toi-
meksiantajani edustaja oli hyvin mukana jo heti opinnaytetyoprojektin alusta
alkaen. Saimme aikataulut sopimaan melko hyvin yhteen ja pystyimme tapaa-
maan silloin, kun tarve oli. Suurimmaksi osaksi olimme yhteydessa sahkodpostit-

Se.

Toiminnallisella opinnéaytetydlla on erilaisia toteuttamistapoja ja toteutustavat
riippuvat usein kohderyhmastéa. Toteutustapoja voivat olla esimerkiksi opas, cd-
rom, kehittamissuunnitelma, tuote tai tilaisuuden tai tapahtuman suunnittelu tai

jarjestaminen. (Lumme ym. 2006.) Valitsin toiminnallisen opinnaytetyon, silla
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halusin tehda kaytannonlaheisen seka muita palvelevan opinnaytetyon. N&in
ollen valitsin yhdessa toimeksiantajani edustajan kanssa opinnaytetyon tuotok-
seksi opaslehtisen. Opinnaytetyon kohdehenkil6iksi valitsimme masentuneiden
l&heiset. Kohdehenkilbiksi valikoitui masentuneen laheiset sen vuoksi, ettd toi-
meksiantajani edustajan mielesta, laheisille tuotettua materiaalia oli olemassa

vahan.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyy kaksi osa, toiminnallinen osuus, eli pro-
duktio ja opinnaytetyOraportti eli opinndytetydprosessi, johon kuuluvat doku-
mentointi ja arviointi. Tuotoksen tulisi pohjautua ammattiteorialle ja sen tunte-
mukselle. Nain ollen toiminnalliseen opinnaytetyoraporttiin kuuluu myos teoreet-
tinen viitekehys. (Lumme ym. 2006.) Kaytin paljon aikaa etsiessani lahteita
opinnaytetydhoni. Opinnaytetydssani lahteind kaytin luotettavia kirjallisuus- ja
internetlahteitd. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on laaja ja perustuu mo-
niin luotettaviin lahteisiin. Lahteiden runsaus nakyy myds lahdeluettelossa.
Opinnaytetyon tuotos eli opaslehtinen pohjautuu opinnaytetyén viitekehyksen

teoriatiedolle.

7.2 Opaslehtisen toteutus

Kun aloin suunnitella opaslehtisen sisaltda, oli mielestani tarkeéd saada tietoa
suoraan heiltd, keille opaslehtinen oli tarkoitettu. Loytaakseni sopivia kohde-
henkiloita opaslehtistd varten, toimeksiantajani edustaja lupasi etsia minulle
masentuneiden laheisia heidan yhdistyksestdén. Helmikuussa 2015 sain tiedon
toimeksiantajani edustajalta, ettd han oli 16ytanyt opaslehtistd varten kaksi ma-
sentuneen omaista. Molemmat henkil6t olivat naisia, masentuneiden omaisia,
eri perheista ja taysi-ikaisia. Ennen omaisten tapaamista l&hetin toimeksiantajal-
leni edustajalle sahkopostiviestin, jossa kerroin tapaamisen tarkoituksesta ja
siséllosta, ja han valitti tiedon eteenpain omaisille. Omaisten kanssa tapasimme
kasvotusten helmikuussa 2015. Tapaamiset tapahtuivat kahtena eri paivana
toimeksiantajan tiloissa ja molemmat tapaamiset kestivat noin tunnin. Toimek-

siantajan edustajan kautta sain yhteyden myds Omaiset mielenterveystyon tu-
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kena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n omaistytntekijddn sekd Joensuun mielen-
terveyskeskuksen sairaanhoitajaan seka psykiatriin. Heidan kanssaan keskus-

telin myds helmikuussa, omaisten tapaamisien jalkeen.

Tapaamisia varten olin koonnut muutaman kysymyksen liittyen siihen, mita tie-
toa masennuksesta opaslehtisessa tuli olla, ja mitka asiat auttavat laheisia jak-
samaan arjen keskella. Kysymykset olivat avoimia ja niihin sai vastata omin sa-
noin. Omaisten tapaamisissa painottuivat enemman asiat, jotka auttoivat omai-
sia jaksamaan arjessa. Laheisen omaa hyvinvointia tukevana asiana koettiin
olevan muun muassa se, ettei laheinen syyllista itseddn. Myds hyva ravinto,
lepo, ystavat ja muut laheiset koettiin tarkeina asioina. Tapaamisissa tuli myos
ilmi, ettd keskusteleminen asioista ja omista ajatuksista toisten kanssa auttoi
jaksamaan arjessa. Omaisten mielesta oli tarkea muistaa, etteivat kaikki asiat
pyOri masentuneen ymparilla, vaan laheisten taytyy muistaa elaa myds omaa
elamaa. Tarkedna asiana koettiin myés omaiset mielenterveystyon tukena yh-

distyksen toiminta ja vertaistuki.

Sairaanhoitajan sekad psykologin tapaamisissa sain enemman tietoa siita, mita
asioita masennuksesta opaslehtisessa tulisi olla, mutta myos hyvia nakdkulmia
laheisten oman jaksamisen tukemiseksi. Sairaanhoitajan ja psykologin mielesta
opaslehtisessa tuli olla tietoa muun muassa masennuksen oireista, hoitomene-
telmista, altistavista tekijoista ja siitd, mistd masentunut henkild saa apua. Sai-
raanhoitajan ja psykologin mielesta laheisten oli myods tarked muistaa, etteivat
he ole yksin ja apua on saatavilla. Laheisten oman elamén yllapitaminen har-
rastusten, tyon ja ystavien kautta oli heidan mukaan yksi laheisen omaa hyvin-
vointia tukevista asioista. My6s sairaanhoitaja ja psykologi painottivat omaisten-

lailla vertaistuen merkitysta ja sita, etteivat laheiset syyllistaisi itseaan.

Viimeisen keskustelun kdvin Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjala
yhdistys ry:n omaistyontekijdn kanssa. Haneltd sain omaistyontekijan nakokul-
man aiheesta ja opaslehtiseen tulevista tarkeista asioista. Omaistyontekijan
kanssa kaydyissa keskusteluissa tuli esiin paljon samoja asioita kuin aikaisem-
missa keskusteluissa, joten tapaamiset tukivat toinen toistansa. Kuitenkin myds

omaistyodntekijalta sain hyvid neuvoja ja tarkeaa tietoa opaslehtista varten. Mie-
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lestani jokainen tapaaminen onnistui hyvin ja jokaisesta tapaamisesta sain eri-

laisia ndkokulmia opaslehtista varten.

Suunnittelussa on tarkedd miettia kenelle ohjeet ja opas on tarkoitettu. Lukijan
tulisi ymmartaa tekstista, ettd se on tarkoitettu hanelle. Asioiden kulku tarkeim-
masta vahemman tarkedmpaén on suositeltavaa, koska talla tavoin vain alun
lukeneet saavat tiedon olennaisemmasta. Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo
ohjeen aiheen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36, 39—40.) Opaslehtises-
sé kuvasin selkeasti ensimmaisella sivulla sen, kenelle opaslehtinen oli tarkoi-
tettu ja mita opaslehtinen sisaltdd. Opaslehtisen alkupuolella kerroin masen-
nuksesta ja loppuosa oppaasta suunniteltiin laheisen oman jaksamisen tukemi-
seksi. Mielestani oli jarkevampaa kertoa ensin millaisesta sairaudesta oli kyse ja
taman jalkeen keskittya laheisen omaan tukemiseen. Tein opaslehtisen laheis-
ten nékdkulmasta ja valitsin siihen asioita, jotka tulivat esille omaisten ja am-
mattihenkildiden kanssa kaydyissa keskusteluissa. Opaslehtiseen kokosin myds
masentuneiden omaisten ajatuksia teoksesta, Kun omaisen mieli murtuu (Jaati-
nen 2004). Teoksessa olevista omaisten ajatuksista lahetin ensin Omaiset mie-
lenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistyksen omaistydntekijélle listan,
josta han valitsi parhaimmat opaslehtista varten. Myods toimeksiantajani edusta-

jan kanssa olin tiiviisti yhteydessa sahkopostitse opaslehtisen suunnittelusta.

Kuvat ovat tarked osa ohjetta. Hyva kuvitus herattda mielenkiintoa, tukee ja
taydentad tekstid sekd auttaa lukijaa ymmartamaan. Kuvien kaytossa tulee
muistaa tekijanoikeudet eli kirjallisen tai taiteellisen teoksen tekijanoikeudet kuu-
luvat teoksen tekijalle. Tekijanoikeudet tarkoittavat sita, ettd kuvia ei voi kopioi-
da ja kayttaa, vaan kuvien kaytolle on kysyttava lupa kuvan tekijalta. (Torkkola
ym. 2002, 40-41.) Opaslehtisen alkuvaiheessa suunnitelmanani oli, ettd opas-
lehtiseen tulisi itse ottamia luontokuvia. Maaliskuussa 2015 sain kuitenkin aja-
tuksen siitd, etta kuvat olisivat piirrettyja. Kysyin toimeksiantajani edustajan mie-
lipidettd asiasta ja hanelld ei ollut mitdan piirrettyja kuvia vastaan. Taméan jal-
keen pyysin tuttavani apua kuvien suhteen. Huhtikuun puolessa valin lahetin
tuttavalleni sdhkopostitse opaslehtisesté version, jossa kerroin oman nakemyk-
seni kuvista. Muutama paiva tdméan jalkeen tapasimme kasvotusten, jolloin kes-

kustelimme kuvista hieman lisdd. Toukokuun alussa sain tuttavaltani kuvista
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hahmotelmat ja toukokuun puolessa valin kuvat olivat valmiit. Kuvat olivat seka
mustavalkeita etta varillisia. Opaslehtiseen valitsin varilliset kuvat, silla mieles-

tani ne sopivat paremmin kuin mustavalkeat.

Ulkoasun tulee palvella ohjeen sisalt6d. Hyvan ohjeen lahtbkohtana on taitto eli
tekstin ja kuvien asettelu. Hyvin taitettu ohje herattdd mielenkiintoa ja helpottaa
lukemista. Tyhja tila ei haittaa, vaan painvastoin lisdd ymmarrettavyytta. Taiton
suunnittelu alkaa asettelumallista eli ohjeet, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan
paikoilleen. Asettelumalli on pohja, joka ohjaa muun muassa kirjasintyypin- ja
koon, rivivalin seka tekstin korostusten valinnasta. (Torkkola ym. 2002, 55.) Te-
kemani opaslehtinen oli yksi kolmesta toimeksiantajalleni tehdystd opinnayte-
tyon opaslehtisista. Aluksi toimeksiantajani edustajalla oli toive, etta tekisimme
opaslehtisistd samaa sarjaa. Opaslehtisen suunnitteluvaiheessa sain kuitenkin
tiedon toimeksiantajan edustajalta, etteivat opaslehtiset tarvinneetkaan olla sa-

maa samanlaisia, vaan jokainen sai suunnitella haluamansa opaslehtisen.

Tekemaani opaslehtiseen valitsin yhdessa 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, Laheiseni on sairastunut masennukseen -opaslehtinen masentu-
neen laheisen tueksi, jonka fontiksi valitsin Bradley Hand ITC. Laheiseni on sai-
rastunut masennukseen fontin kooksi tuli 26 ja -opaslehtinen masentuneen la-
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 rivivaliksi tuli 1 ja opaslehti-

sen kooksi A5.

Opaslehtisen taitto tapahtui toimeksiantajani edustajan ehdotuksesta heidan
kauttaan 27.5.2015. Opaslehtisen taiton toteutti toimeksiantajani jarjestosihteeri,
jolla oli kokemusta oppaiden taitosta. Ennen taittoa olin suunnitellut valmiiksi
tekstien sek& kuvien paikat opaslehtiseen. Toukokuun puolessa valin lahetin
valmiin opaslehtisen taittoa varten toimeksiantajani edustalle. Alun perin olin
suunnitellut opaslehtiseen beiget sivut ja sivuille mustat reunat. Opaslehtisen

taitto paivana sain kuitenkin kuulla, ettei opaslehtiseen ollut mahdollista saada



44

varillisia sivuja. Toimeksiantajani jarjestosihteeri olikin jo etukateen muuttanut
sivujen, reunojen sek& otsikoiden varid. Muutetussa opaslehtisessa oli valkeat
sivut, oranssit reunat ja myos opaslehtisen otsikko ja tekstikappaleiden otsikot
olivat oranssin variset. Mielestani opaslehtinen naytti hyvalta muutoksista huo-
limatta, ja oranssi vari sopi hyvin yhteen valkoisten sivujen kanssa. Oranssi vari
toi myOs mielestani hieman piristysta vakavaan ja surulliseen aiheeseen. Opas-
lehtisen takakanteen tuli toimeksiantajan toiveesta Omaiset mielenterveystyon
tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n yhteystiedot. Opaslehtisen tekemisessa
pidin huolen omasta tekijanoikeuksistani ja merkitsin opaslehtisen ensimmaisel-
le sivulle oman nimeni. Myds opaslehtisen kuvien tekijanoikeuksien osalta mer-

Kitsin tuttavani nimen opaslehtiseen.

Oppaiden ja ohjeiden suositellaan olevan tiiviita, yksiselitteisia ja tasmallisia.
Liian pitkien ja vaikeaselkoisten ohjeiden lukeminen herattda lukijassa naraa, ja
voi vahentaa motivaatiota lukemiseen seké ohjeiden noudattamiseen. (Roivas &
Karjalainen 2013, 119.) Toimeksiantajani edustajalla oli toive, etta opaslehtisten
sivumaara olisi enintddn 28. Tekemaani valmiiseen opaslehtiseen tuli 31 sivua.
Toimeksiantajani edustaja eikd mydskaan jarjestosihteeri kuitenkaan nahnyt
ongelmaa siing, ettd opaslehtisen sivut ylittivat sovitun sivuméaaran. Opaslehti-
sesta tuli siis hieman pidempi kuin alun perin oli tarkoitus, mutta tietoa oli vaikea
karsia, silla opaslehtinen koostui tarkeista asioista masentuneen laheisen kan-
nalta. Mielestani kuvasin asioiden kulun selkeassa jarjestyksessa ja aiheiden
otsikot kertoivat siitéd, mita tekstiosuudet pitivat sisélladn. Oppaan sivut kéaytin
hyvin hyddyksi ja otin huomioon sen, ettei tekstia olisi sivuilla liikaa. Mielestani
tekstikappaleet eivat olleet lilan pitkia ja joidenkin asioiden kertominen luettelo
muodossa, oli hyva ratkaisu lukijan kannalta. Useissa kappaleissa korostin
tummentamalla tarkeitéd sanoja ja lauseita, jotta lukija huomaisi ne paremmin.
Muutamalle sivulle laadin tekstin siséllostd kysymyksia laheisille, ja jatin heille

tyhjaa tilaa vastata niihin.
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7.3 Opaslehtisen arviointi

Ohjetta tulisi arvioida ja testata ennen lopullista julkaisua ja kayttdon ottoa. Ul-
kopuolinen lukija pystyy kertomaan onko ohjeistus tarpeeksi tarkka, silla kirjoit-
tajalta voi helposti jddda pois jotain, mita han itse pitda itsestadanselvyytena.
Tekijan on hyva pohtia viimeistelyvaiheessa, mitd ohjeesta tai oppaasta taytyy
jaéda mieleen ja millainen vaikutelma on tarkeaa. (Roivas & Karjalainen 2013.
120-121.) Ensimmaisen version opaslehtisestd sain valmiiksi maaliskuussa
2015, jolloin lahetin sen sahkopostitse toimeksiantajalleni edustajalle, omais-
tyontekijalle, sairaanhoitajalle sekd psykologille. Toimeksiantajani edustaja la-
hetti opaslehtisen eteenpéin luettavaksi myds tapaamilleni masentuneiden

omaisille.

Maaliskuun lopulla sain toimeksiantajani edustajan kautta omaisten palautetta
opaslehtisesta. Palaute omaisilta oli l&ahinna kirjoitusvirheista ja mahdollisista
otsikoiden muutoksista. Omaiset myds kokivat, etté yhteystietoja opaslehtisessa
ei tarvinnut olla niin paljoa, silla yhteystietojen nimet ja paikat muuttuvat nope-
asti. Omaisten mielestd myoskaan tietoa masennuslaékkeista ei tarvinnut olla
niin tarkasti. Omaistyontekijalta sain palautetta lahinna kieliopista ja myés han
oli sitd mieltd, ettei masennuksen hoitoon kaytettavista laakkeista tarvinnut ker-
toa niin laajasti. Muuten palaute omaistyontekijalta oli hyvaa ja kokonaisuudes-
saan olin hanen mielesta koonnut opaslehtiseen térkeita asioita. Toimeksianta-
jani edustajalla oli toive, etta kertoisin enemman heidan yhdistyksen toiminnasta
ja lisaisin opaslehtiseen huomio omaiset -mallin. Tassa vaiheessa en saanut

Joensuun mielenterveyskeskuksen sairaanhoitajalta tai psykologilta palautetta.

Huhtikuussa korjasin opaslehtistd saamani palautteen mukaan, ja tein siitd
monta erilaista versiota. Huhtikuun puolessa valin lahetin toimeksiantajalleni
edustajalle mielestani parhaimman version. Tassa vaiheessa opaslehtisessa ei
ollut viela kuvia. Toimeksiantajani edustajan mielesta opaslehtisen toinen versio
oli parempi ja selkeampi kuin ensimmainen versio. Han myds mainitsi opasleh-
tisessa olevan hyvaa se, etta olin koonnut opaslehtiseen kohtia, joihin masen-
tuneen laheinen pystyi itse kirjoittaa ajatuksiaan ja tarkeita asioita. Toimeksian-

tajani edustajan mukaan omaisista toisella ei ollut endd mitaén lisattavaa opas-
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lehtiseen, vaan hanen mielesta opaslehtinen oli hyvd. Omainen sanoi kuitenkin
toivoneensa, ettd opaslehtisessa olisi ollut mukana jo kuvia. Toisen omaisen
palautetta en saanut, silla toimeksiantajan edustaja ei saanut hanta kiinni. Toi-
meksiantajani edustaja oli antanut opaslehtisen luettavaksi myés Omaiset mie-
lenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistyksen tyontekijoille, joilta sain pa-
lautetta lahinn& kirjoitusvirheista. Sisallollisesti palaute opaslehtisen viimeisesta

versiosta oli kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvaa.

Palautteiden jalkeen korjasin viela muutaman kappaleen sisalt6a ja siirsin huo-
mio omaiset -mallin opaslehtisen ensimmaiselta sivulta opaslehtisen viimeiselle
sivulle. Taman jalkeen lahetin opaslehtisen uudelleen luettavaksi sdhkdpostitse
Joensuun mielenterveyskeskuksen sairaanhoitajalla seké psykologille. Touko-
kuun alussa sain sahkopostitse palautetta myos psykologilta. Hanelta sain hyvia
korjausehdotuksia muutamista kappaleista, kuten esimerkiksi psykoterapia
kappaleesta. Han my@s toivoi joidenkin asioiden avaamista laajemmin. Palaut-
teen jalkeen lisasin hieman uutta tietoa opaslehtiseen seké opinnaytetydraport-

tiin seka korjasin viela muutamia kirjoitusvirheita.

8 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus joka on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava, on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Keskeisia lahtokohtia ovat
rehellisyys ja huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa, esittamisesséa ja tutki-
musten ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Tein opinnaytetydn yksin ja olin huolellinen ja tarkka koko opinnaytety6proses-
sin ajan tyon etenemisestd. Opinnaytetyon edetessa olin kriittinen omaa teke-
mistani kohtaan ja pohdin tarkasti, kuinka asiat esitan ja mita lahteitd opinnayte-
tyotydssani kaytan. Eettisyys opinndytetyon tekemisessa ndkyi muun muassa
siind, ettd tein opinnaytetydn koulun antamien ohjeiden mukaisesti, opinnayte-
tyd valmistui ajallaan, noudatin toimeksiannossa sovittuja asioita ja merkitsin

l&hdetiedot oikeaoppisesti raporttiin seké lahdeluetteloon.
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Aiheen valinta liittyy eettisyyteen. Tutkimuksen taytyy perustua laajempaan tie-
toperustaan, ja tdma edellyttdd aikaisempiin tutkimuksiin perehtymista. Tutki-
muksen yhteiskunnallinen ulottuvuus on myos keskeinen eettinen tekija. Tutki-
muksesta on oltava hyotya muille. (Kylma & Juvakka 2007, 144.) Aiheena koin
masennuksen olevan ajankohtainen ja tarked. Masennus on yleinen mielenter-
veysongelma Suomessa ja sairautena masennus koskettaa niin sairastunutta
kuin myds hanen laheisiddn. Masennus liittyy myo6s oleellisesti hoitotyéhon ja
tulevassa sairaanhoitajan tydssani on mahdollista, etta tulen tydskentelemaan
masentuneiden potilaiden ja heidan laheisten kanssa. Toimeksiantajani edusta-
jan mielestd masentuneiden laheisille tuotettua materiaali oli olemassa vahan,
joten tasta syysta koin tarkeadksi valita heidat kohderyhmaksi. Usein myds ma-
sennuksen hoito kohdistuu enemman potilaaseen ja masentuneen laheinen jaa
vahemmalle tiedolle, joten tastékin syysté halusin tehdd masentuneen laheiselle

tuotetun opinnaytetyon.

Masennuksesta l6ytyi paljon tietoa, mutta laheisten hyvinvoinnin tukemisesta
tietoa l0ytyi yllattavan vahan tai tieto oli monessa lahteessd sama. Nain ollen
kaytin paljon aikaa perehtyessani aiheeseeni seka sopivien lahteiden etsimi-
seen. Rajasin aiheeni ainoastaan masennukseen, enka kasitellyt siihen liittyvia
muita sairauksia kuten esimerkiksi ahdistusta, silla muuten aiheeni olisi kasva-
nut liian laajaksi. Vaikka masennus liittyy oleellisesti kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioén, en myoskaan kasitellyt tatd sairautta. Syy tdhan oli se, ettd toinen
opinnaytetyéryhma teki kaksisuuntaisesta mielialahairiostd opinnaytetyon sa-
malle toimeksiantajalle. Nain ollen uskoin, ettd he keskittyivat opinnaytetyds-
saan kaksisuuntaiseen mielialahairioén kuuluvaan masennukseen tarkemmin.
Opinnaytetyon viitekehyksesta tuli suhteellisen laaja, mutta teoriatiedosta kar-
siminen olisi jattanyt osan tiedosta puutteelliseksi, ja tama olisi vahentanyt
opinnaytetyoni eettisyytta seka luotettavuutta. Mielestani kuitenkin pysyin raja-

tussa aiheessani ja opinnaytetydn teoriatieto etenee sujuvassa jarjestyksessa.

Opinnaytetyon tuotokseksi valitsin toimeksiantajani edustajan kanssa opaslehti-
sen. Opaslehtinen oli mielestdmme hyva ratkaisu siksi, ettd opaslehtista pystyi
jakamaan eri paikkoihin. N&in ollen opaslehtisen avulla voidaan tavoittaa myos

monia masentuneiden laheisia. Opaslehtinen tuotokseksi oli hyva masentuneen
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laheiselle siksi, ettéd sen avulla l1&heinen saa konkreettista tietoa masennukses-
ta, hénelle tarkoitetuista palveluista ja siitd, miten han voivat itse tukea omaa
jaksamistaan. Mielestani oli tarkea tehda opaslehtinen, josta olisi hyotya pi-
demmaéksi aikaa. Opaslehtisen oli myds tarkoitus siséltaa mahdollisimman ajan
tasalla olevaa tietoa. Tasta syysta en laittanut opaslehtiseen esimerkiksi laajaa
yhteystietolistaa paikoista, joista l&aheinen saa tukea, silla paikkojen nimet ja
osoitteet muuttuvat nykyaan nopeasti. Yhteystietojen puuttumisen ratkaisinkin,
niin, etta jatin masentuneen laheiselle tilaa itse kirjoittaa opaslehtiseen héanelle

tarkeiden paikkojen yhteystietoja.

Sivumaara opaslehtisessa ylittyi hieman siitd, minkd sen aluksi piti olla. Sivu-
maarasta huolimatta, mielestani opaslehtisesta ei tullut lilan pitka tai raskaasti
luettavia, koska suunnittelin tekstit sivuille hyvin ja tein monista asioista luette-
loita. Sivuja opaslehtiseen lisasivat myos jattamani kohdat laheisten omille aja-
tuksille. llman naita kirjoituskohtia sivumaara olisi luultavasti pysynyt 28:ssa. En
kuitenkaan halunnut jattaa laheiselle tarkoitettuja kirjoituskohtia pois, silla koh-

dat olivat mielestani tarkeita ja myos hyva lisays opaslehtiseen.

Opaslehtisen sisaltba varten tapaamani henkil6t olivat valittu etukéateen ja mie-
titty tarkasti. Tapaamisissa kaytettavat kysymykset olivat avoimia, ja kohdehen-
kil6t saivat omin sanoin kertoa ajatuksiaan. Tapaamisien tarkoituksena oli selvit-
taa, mité tietoa opaslehtisessa tulisi olla masennuksesta ja mitka tekijat auttavat
laheisia ja omaisia jaksamaan arjessa. Mielestéani sain tapaamisissa naihin ky-
symyksiin kattavia vastauksia ja kaikki tapaamisiin osallistuneet henkilét olivat
aiheeseeni sopivia. Opinndytetydon eettisyyttd vahvistaa se, ettd omaisten,
omaistyontekijan, sairaanhoitajan seké psykologin osallistuminen tapaamisiin oli
vapaaehtoista ja he saivat ennakkoon tiedon siita, mihin olivat suostuneet ja
mika oli tapaamisien tarkoitus. Pidin myds huolen siitd, ettad heidan henkil6lli-
syydet eivat tulleet missaan vaiheessa opinnaytetytta esille. Eettisyytta vahvis-
taa myos se, etta olen aktiivisesti koko opinnaytetyd projektin edetessa kysynyt
palautetta niin opinnaytety6 raportista kuin myos tuotoksesta.

Tutkimuksissa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisia

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiad. Toisten tutkijoiden léhteet ja
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viitteet tulee merkitéa asianmukaisella tavalla, ja tarvittaessa on hankittava tutki-
musluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Keskeista on ottaa huo-
mioon se, etta toisten tekstia ei saa plagioida. Plagionti tarkoittaa sita, etta tois-
ten kirjoitusta tai tekstia esitetddn omanaan. Lainatessa tekstid on aina muistet-
tava merkita lahdemerkinta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25-27.) Kaikki
kayttamani lahteet on merkitty asianmukaisesti opinnaytetyoraporttiin seka lah-
deluetteloon. Valtin suoria lainauksia ja kerroin kayttdmani tekstit omin sanoin,

jottei plagiontia syntyisi.

Opinnaytetydssani kaytin luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen
arviointikriteereja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esi-
merkiksi uskottavuudella, siirrettavyydella, vahvistettavuudella ja refleksiivisyy-
della (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Opinnaytetydssani uskottavuus nakyy
selkean raportoinnin ja monien luotettavien lahteiden kautta. Olen my6s rapor-
tissani kuvaillut tarkasti opinnaytetyén toiminnallisen osuuden. Opinnaytetyon
uskottavuutta vahvistaa myos se, etta sain nédkdkulmaa aiheesta suoraan heilta,
joille opinnaytetyd oli tarkoitettu. Opinnaytety6ta varten tapaamillani henkil6t oli
tietoa, omakohtaista kokemusta ja myds luotettavaa nakokulmaa aiheesta.

Siirrettavyys opinnaytetydssani nakyy siten, etta opinnaytetyotani voi jatkossa
hyddyntdd masentuneiden laheisten kanssa keskusteluiden pohjana seka heille
tarkoitetuissa tapahtumissa. Opinnéaytety6sséani vahvistettavuus nakyy opinnay-
tetydraportin kautta. Olen kirjannut opinnaytetydnraportin niin, ettd myos ulko-
puolinen tutkija voi seurata prosessin etenemista ja hdn ymmartaa prosessin
kulun paapiirteittain. Luotettavuuden arvioinnissa reflektiivisyys nakyy siten, etta

opinnaytetydprosessin alussa olin tietoinen omista lahtokohdistani.

Lahdekritiikiss& on hyva arvioida lahteiden alkuperaisyytta, luotettavuutta ja riit-
tavyytta. Kirjallisessa tyossa tulisi kayttaa primaarilahteitd, joissa on alkuperais-
t4 tai ennestaan tunnetun tiedon uutta tulkintaa. Primaarilahteind voivat olla
esimerkiksi aikakausilehtiartikkelit, tutkimusraportit ja opinnaytetyot. Julkaisijoi-
na ovat yleensa tutkimuksen suorittaneet henkilét. Sekundaaritieto on koottu
primaarilahteista. Sekundaarilahteita ovat esimerkiksi viitetiedostot ja tiivistel-
malehdet. (Tampereen yliopisto 2014.) Opinnaytetyotytssani lahteina kaytin
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kirjallisuus- ja internetlahteita. L&ahteet olivat vahintddn 2000-luvun lahteita, lu-
kuun ottamatta muutamaa alkuperaistd l&hdettd, jotka oli kirjoitettu aiemmin.
Suurimmaksi osaksi kaytin primaarilahteitda, mutta muutamassa internetlahtees-
sa kaytin sekundaarilahteitd, silla alkuperaiseen lahteeseen olisi tarvittu lukuoi-
keudet, joita minulla ei ollut. Lahteita valitessani otin huomioon muun muassa
kirjoittajan, vuosiluvun ja julkaisijan. Internetlahteita etsiessani kaytin apuna Nel-
li-portaalia seka Karelia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Vieraskielisia
lahteita oli yllattavan vaikea l6ytaa, ja tasta syysta kaytin opinnaytetydssani vain

muutamaa vieraskielista lahdetta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyoni oli toimeksiannettu toiminnallinen opinnaytetyd. Pitkan harkin-
nan jalkeen valitsimme yhdessa toimeksiantajan kanssa aiheeksi masennuksen
ja masentuneen laheisen tukemisen. Opinnaytetydn tarkoitus oli antaa masen-
tuneiden laheisille tietoa masennuksesta ja siitd, kuinka he voivat tukea omaa
jaksamistaan. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opaslehtinen masentuneen

laheisen tueksi.

Tein opinnaytetyon yksin, silla koin sen itselleni parhaimmaksi ratkaisuksi. Pys-
tyin tekemé&an opinnaytetyotyotani silloin, kun itse halusin ja opinnaytetydstani
tuli sellainen, kuin itse sen halusin olevan. Alussa opinnaytetyon teoriaosuuden
kirjoittaminen eteni nopeasti ja luontevasti. Tyon edessa kuitenkin huomasin,
kuinka paljon ty6ta oikeasti on ja miten paljon helpompaa olisi ollut, jos tyon olisi
voinut jakaa toisen kanssa. Etenkin silloin, kun ty6 tuntui jumittavan paikallaan,
vertaistuki parilta olisi varmasti ollut hyva. Alussa olleet opinnaytety® pienryhma
tapaamiset olivat mielestani kuitenkin hyodyllisia, ja sain niistd myods hieman
vertaistukea muilta opinnaytetyontekijoiltd. Opinnadytetyd projektin edetessa so-
vimme kuitenkin pienryhmén kanssa yksil6tapaamisista, silla olimme ryhmé&na

niin eri vaiheissa. Mielestani tama oli hyva ratkaisu etenemisemme suhteen.
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Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen, ja halusin oppia aiheesta mahdollisim-
man paljon. Halusin oman innokkuuteni ja kiinnostukseni nakyvan opinnayte-
tydssani, mutta kuitenkin niin, etten menisi liikaa aiheen ulkopuolelle. Oman
mielenkiintoni vuoksi, halusin kirjoittaa lyhyesti myds eri-ikdisten masennukses-
ta. Tietoa masennuksesta l6ytyi paljon ja aiheen rajaus tuntui valilla todella
haastavalta. Jouduinkin muuttamaan opinnaytetyon teoreettista viitekehysta
monta kertaa. Sen sijaan masentuneen laheisen oman jaksamisen tukemisesta
tietoa l0ytyi vahan. Koinkin hieman vaikeaksi koota laajaa ja kattavaa tietope-
rustaa tasta osa-alueesta. Vaikka opinnéaytetyon viitekehyksesta tuli melko laa-

ja, on teoriapohja sellainen kuin sen halusin olevan.

Toimeksiantajani edustajan kanssa yhteistyd sujui hyvin, ja han oli aktiivisesti
mukana opinnaytety6 projektissa alusta alkaen. Toimeksiantajani edustaja aut-
toi minua monessa asiassa opaslehtisen tekemisessa, kuten esimerkiksi sopivi-
en henkildiden etsimisessa tapaamisia varten. Opinnaytetyon tuotoksen teke-
misen koin suurimmalta osalta mieluisaksi. Valilla koin kuitenkin haastavaksi
opaslehtisen tekemisessa sen, ettd opaslehtiseen tulevan tiedon oli pohjaudut-
tava tutkittuun ja nayttoon perustuvaan teoriatietoon. Jos jotain tekisin toisin
opinnaytetyd projektissa, niin keskustelisin omaisten, omaistyontekijan, sai-
raanhoitajan seka psykologin kanssa jo opinnaytetyd projektin alkuvaiheessa, ja
tekisin opaslehtistd samaan aikaan kuin Kirjoitin opinnaytetydraporttia. Nyt ko-
kosin ensin opinnaytetyon teoriaosuuden, ja tdman jalkeen tapasin omaisten
sekd ammattihenkildiden kanssa. Tapaamisissa tulikin ilmi asioita joita en ollut
opinnaytetyoni teoriaosuudessa ottanut huomioon, ja tasta syysta jouduin muut-

tamaan ja lisdilem&an tietoa opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.

Tama oli laajin tekemani kirjallinen tyoni ja ensimmainen opinnaytetyoni. Tein
opinndytetydtd muun opiskelun ja tybnteon ohessa, joten opinnaytetytn teke-
minen vei paljon vapaa-aikaani. Opinnaytety6 prosessin etenemisen vuoksi tein
ahkerasti ja tunnollisesti t6ita ja uskon, ettd kaikki kaytetty aika oli oman oppi-
miseni arvoista. Koin tarkedksi ja motivoivaksi ohjaavalta opettajaltani saamani

palautteen, mik& myos auttoi minua saamaan opinnaytety6 projekti [api.
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Opinnaytetyd prosessin aikana olen oppinut, kuinka toiminnallinen opinnaytetyo
tehdaan. Ymmarran kuinka isosta prosessista on kyseessa ja mita kaikkea sii-
hen vaaditaan. Opaslehtisen tekeminen vei myds paljon aikaa ja tein siitd mon-
ta erilaista versiota, ennen kuin olimme toimeksiantajani sitd mielta, ettd se on
valmis. Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut minua ammatillisesti ja olen
saanut paljon uutta tietoa masennuksesta seka siitd, kuinka masentuneen |&-
heinen voi tukea omaa jaksamista. Opinnaytety6é antaa minulle valmiuksia ja
taitoa kohdata masentuneita potilaita seka heidan laheisidén tulevassa tytela-

massé. Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen suoritukseeni.

10 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyotani voi jatkossa hyddyntaa erilaissa masentuneiden laheisille tar-
koitetuissa tilaisuuksissa ja heiddn kanssaan kaydyissa keskusteluissa. Jatko-
kehitysideana voisi esimerkiksi selvitta&, mistd muualta kolmannen sektorin pal-
veluista kuin Omaiset mielenterveyden tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:sta
psykiatristen potilaiden ldheiset saavat tukea tai vertaistukea Pohjois-
Karjalassa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds se, kuinka hoitohenkildkunta
huomioi yleisesti toiminnassaan psykiatrisen potilaan laheisten jaksamisen ja

tukemisen, laheisten nakokulmasta.
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Beckin masennuskysely (BDI)

BDI 21 -MASENNUSKYSELY

Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvastaa oloasi tai tunnettasi parhaiten.
Vastaa kaikkiin kysymyksiin. Tarkista viel& lopuksi vastauksesi.

12

0 En ole surullinen.

1 Olen surullinen.

2 Olen aina alakuloinen ja surullinen.

3 Olen niin onneton, ettd en enaé kesta.

0 Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

1 Tulevaisuus pelottaa minua.

2 Tulevaisuudella ei ole minulle mitaan tarjottavaa.
3 Tunnen etta tulevaisuus on toivoton.

0 En tunne ep&onnistuneeni.

1 Olen ep&onnistunut useammin kuin muut ihmiset.

2 Menneisyyteni on sarja epaonnistumisia.
3 Olen taysin epdonnistunut ihmisena.

0 Asiat tuottavat minulle edelleen tyydytysta.
1 En osaa nauttia asioista kuten ennen.

2 En saa tyydytysta mistaan.

3 Olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen.

0 Minulla ei ole erityisia syyllisyydentunteita.
1 Minulla on usein syyllinen olo.

2 Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

3 Tunnen syyllisyytta suurimman osan ajasta.

0 En koe, ettd minua rangaistaan.
1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
2 Odotan, ettéd minua rangaistaan.
3 Tunnen, ettd minua rangaistaan.

0 En ole pettynyt itseeni.
1 Olen pettynyt itseeni.

2 Inhoan itseani.

3 Vihaan itseéni.

0 Olen yhta hyva kuin kuka tahansa.

1 Arvostelen heikkouksiani ja virheitani.

2 Moitin itsedni virheista.

3 Moitin itsedni kaikesta, mika menee pieleen.

0 En ole ajatellut tappaa itseani.

1 Olen ajatellut itseni tappamista, mutta en tee sita.

2 Haluaisin tappaa itseni.
3 Tappaisin itseni, jos siihen olisi mahdollisuus.

0 En itke tavallista enempaa.

1 En pysty itkemaan, vaikka haluaisin.
2 Itken nykyisin enemman kuin ennen.
3 Itken nykyisin aina.

. 0 En ole sen artyneempi kuin tavallisesti.

1 Arsyynnyn nykyaan helpommin kuin ennen.
2 Tunnen itseni artyneeksi koko ajan.
3 Aiemmin raivostuttaneet asiat eivét likuta minua.

12.

13.

14.

15.

16.

20.

21,

Testin tulkinnassa voi kayttd seuraavia, suuntaa antavia pisterajoja:

alle 10 pistettd = ei masennusoireita,
17-29 pistetté = kohtalaisia masennusoireita,

0 Olen kiinnostunut muista ihmisista.

1 Muut ihmiset kiinnostavat minua en&a vahan.
2 En ole kiinnostunut muista juuri lainkaan, .~ °
3 Muut ihmiset eivéat kiinnosta minua.

0 Pystyn tekemaan paatoksia kuten ennen.
1 Lykkaan usein paatoksien tekemista.

2 Minun on vaikea tehda paatoksia.

3 En pysty tekemaan paatoksia.

0 Mielesténi ulkonakéni ei ole muuttunut. :
1 Naytan vanhalta ja vahemman viehattavalta.
2 Ulkonakoni on muuttunut epamiellyttavaksi.

3 Uskon olevani ruma.

0 Tydkykyni on suunnilleen ennallaan.
1 Tyon aloittaminen tuntuu vaikealta.
2 Minun on pakotettava itseni tydhdn.
3 En pysty tekemaan tyota.

0 Nukun yhta hyvin kuin ennen.

1 En nuku yht& hyvin kuin ennen.

2 Heréaan nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin enka saa
unta.

3 Heraan useita tunteja liian aikaisin enka saa unta.

0 En vésy sen nopeammin kuin ennen.
1 Vésyn nopeammin kuin aikaisemmin.
2 Vasyn lahes tyhjasta.

3 Olen liian véasynyt tehdakseni mitaan.

0 Ruokahaluni on ennallaan.

1 Ruokahaluni ei ole niin hyva kuin ennen.

2 Minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua.

3 Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen.

0 Painoni on pysynyt suunnilleen ennallaan.
1 Olen laihtunut yli 3 kiloa. 1
2 Olen laihtunut yli 5 kiloa.

3 Olen laihtunut yli 8 kiloa.

0 En ole juuri huolissani terveydestani.

1 En pysty ajattelemaan kuin ruumiillisia vaivojani.
2 Olen huolissani vaivoistani, saryista jne.

3 Olen huolissani terveydesténi lahes koko ajan.

0 Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.
1 Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

2 Kiinnostukseni seksiin on vahaista.

3 En ole lainkaan kiinnostunut seksista.

Pisteet yh

10-16 pistetta = lievid masennusoireita,
30-63 pistetta = vakavia masennusoireita.

Léhde: Aalto ym. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Opas ennaltaehkaisevan tydn ammattilaisille.
THL 2010.

http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentld=246947
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lakkaiden masennuksen arvioinnissa kaytetty GDS-mittari

Potilaan nimi: Anviointipdivamasra:
ntymé&aika: Anvioija:

MYOHAISIAN DEPRESSIOSEULA GDS-15
1. Oletteko periaatteessa tyytyvéinen 5 10. Onko teill& mielestanne enemman \ :
elméznne? kylla BN muistihairiit kuin ihmisilla yleensé? KYLLA | o
2. Oletteko luopunut monista riennoistanne A 11. Onko teidén talld hetkelld hyva el&a? kylla B
ja harrastuksistanne? KYLLA en
- 12. Tunnetteko itsenne nykyisell&an KYLLA en
3. Tuntuuko elamanne tyhjaita? KYLLA | =« jokseenkin arvottomaksi?
4. PAtkastytteks ussin? KYLLA | en 13. Tunnetteko olevanne taynna tarmoa? kylla BEN
5, Oletteko enimmékseen hyvallé tuulella? kyll& BN | 14 Tuntuskoteigs ettatiiznteee ontoivoton? | KYLLA | en
6. Relkazttek, etté teille voi tapahtua A 15. Tuntuuko, etta ussimmilla ihmisilla A ;
jotain pahaa? |<YLLA G menee paremmin kuin teill&? KYLLA €
7. Tunnetteko enimmékseen olevanne A
iloinen? ky"a B\l
= Isoilla kirjaimilla (varjostetut alueet) kirjoitettujen vastausten
8. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi? KYLLA | en Iukum?era lasketaan yhteen. Kustekin tdlaisesta annetaan
yksi piste. Yli 6 pistetta antaa aihetta depression epdilyyn.
9. Oletteko mieluummin kotona kuin A
I&hdette ulosja teette uusia asioita? KYLLA | en

http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/GDS-15.pdf




lakk&aiden masennustilan arvioinnissa kaytetty CSDD-mittari

escccccscccscce

Cornellin masennusa

- dementiaoireisten muistisairaiden depression mittari

© 000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Liite 3

Nimi: Syntymdaika:.
Pvm:. Arvioitsija:
Pisteet yh d:. Pisteytys: a eivoidaarvioida 0 eiesiinny

2

1 lievd tai sat

Pisteytyksen tulee pohjautua oireisiin ja I6ydoksiin, jotka ovat esiintyneet haastattelua edeltdneen viikon aikana.

Pisteytystd ei tehda niista oireista, jotka johtuvat fyysisestd kyvyttomyydesta tai sairaudesta.

A Mielialaan liittyvét oireet
1. Ahdistuneisuus
vaikuttaa ahdistuneelta, hautoo asioita, huolestunut

2. Surullisuus
vaikuttaa surulliselta, surullinen &ani, itkuinen

3. Ei reagoi miellyttdviin tapahtumiin
4, Artyisyys

B Kayttdytymisen oireet
5.Levottomuus
vaikuttaa kiihtyneelta, vaantelee kdsiaan, repii hiuksiaan

6. Hidastuminen
hitaat liikkeet, hidas puhe, hitaat reaktiot

7.Moninaisten ruumiillisten oireiden valittaminen
(pisteytys 0, jos vain vatsavaivoja)
8. Mielenkiinnon menetys
osallistuu védhemman tavanomaisiin toimintoihinsa
(pisteytetddn vain, jos muutos tapahtunut alle kuukauden aikana)

C Ruumiilliset oireet
9. Ruokahaluttomuus
syo tavallista vdhemman

10. Laihtuminen
(pisteytys 2, jos paino pudonnut yli 2 kg kuukauden aikana)

11.Energian puute
uupuu helposti, ei jaksa ylldpitad aktiviteetteja
(pisteytetdan vain, jos muutos tapahtunut alle kuukauden aikana)
D Vuorokauden rytmiin liittyvat oireet
12. Mielialaoireet pahempia aamuisin
13. Nukahtaa myéhemmin kuin tavallisesti
14, Herdilee tavallista useammin yon aikana
15. Herdd aikaisemmin kuin tavallisesti

E Vadristyneet mielikuvat
16. Itsetuhoisuus

ei koe elaméaénsa elamisen arvoiseksi, itsemurha-ajatuksia tai itsemurhayritys

17.Itsetunnon menetys

moitiskelee itseddn, huono omanarvontunne, epdonnistumisen tunteita

18. Pessimismi
odottaa pahinta
19. Masentunutta mielialaa ilmaisevat harhaluulot

o ooo

- ek -

N NNN

http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-
files/testit/Cornellin%20masennusasteikko.pdf
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lakkaiden masennusasteikon arvioinnissa kaytetty MADRS-mittari

Suomalainen Laddkariseura Duodecim MADRS-depressioasteikko 1(4)
Kédypa hoito

Nimi Sotu

Tayttaja Pvm

1. Huomioitu alakuloisuus

Tarkoittaa synkkyytté, raskasmielisyytta ja epatoivoa (voimakkaampi kuin tavallinen, ohimeneva
alakuloisuus), jotka heijastuvat puheeseen, kasvojen ilmeeseen ja asentoon. Arvioidaan sen
mukaan, kuinka syvaéa alakuloisuus on ja voidaanko potilasta piristaa.

[ 0| Ei surullisuutta.

Nayttaa alakuloiselta, mutta voi tilapaisesti piristya.
Nayttaa jatkuvasti surulliselta ja onnettomalta.
| 6 | On jatkuvasti &arimmaisen synkké ja raskasmielinen.

2. limoitettu alakuloisuus

Tarkoittaa masennuksen tunnetta, huolimatta siité nakyyké se paallepain vai ei. Kasittaa
murheellisuuden, onnettomuuden, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden tunteet.
Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seké siihen, kuinka paljon ulkoiset tekijat
vaikuttavat mielentilaan.

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.

0 | Neutraali mielentila. Voi tuntua seka tilapaisté hilpeytta etta apeutta olosuhteiden mukaan,
iiman painoa kumpaankaan suuntaan.
Er
2 | Enimmé&kseen alakuloinen, mutta valoisampiakin hetkia on valilla.
3
4 | Jatkuvasti alakuloinen ja synkkémielinen. Ulkoiset olosuhteet vaikuttavat kuitenkin
mielentilaan.
15|
6 | Jatkuva, erittdin syva masennus.

3. Ahdistuksen tunteet

Tarkoittaa epamaaréista, psyykkisen pahanolon tunnetta, epamiellyttavaa sisaistd jannitysta,
ahdistusta, kauhua tai siséisté levottomuutta, joka voi kehittya paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka avun tarpeen suuruuteen.
Pidettéva erillaén alakuloisuudesta (1, 2), huolestuneisuudesta ja lihasjannityksesta.

Enimmakseen rauhallinen.
Tilapéisia epamiellyttédvan psyykkisen jannityksen tunteita.

Jatkuva siséisen levottomuuden tunne, joka toisinaan kehittyy paniikiksi ja joka vain vaivoin
on hillittévissa.

Pitk&aikaisia paniikinomaista ahdistuskohtauksia. Vallitseva kauhun tunne tai ahdistava
kuolemanpelko, jota potilas ei yksin pysty hallitsemaan.

EEEERE

Léhde: Montgomery SA, Asberg M. Br J Psychiatry 1979;134:382-9
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lakkaiden masennusasteikon arvioinnissa kaytetty MADRS-mittari

4. Vdhentynyt youni
Tarkoittaa lyhentynytté tai liiaksi keventynytté unta tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna.

Nukkuu tavalliseen tapaan.

Kohtuullisia vaikeuksia paésté uneen tai lyhyempi, pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin
tavallisesti.

Lyhentynyt nukkumisaika (véhintdén kaksi tuntia vdhemmaén kuin tavallisesti). Heraa usein
yon aikana myés ilman ulkoisia héiri6ita.

Nukkuu 6isin vdhemman kuin 2-3 tuntia kaiken kaikkiaan.

aas B

5. Védhentynyt ruokahalu
Tarkoittaa sité, ettd ruokahalu tuntuu huonommalta kuin tavallisesti.

[0_| Normaali tai lisaantynyt ruokahalu.

[

| 2| Huono ruokahalu.

| 4| Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, ruoka ei maistu; taytyy pakottaa itsensé syomaan.
15 |

[6 ]

Ei sy6 mitaén, ellei joku maanittele. Kieltaytyy kokonaan syémésta.

6. Keskittymisvaikeudet

Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya. Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen
seka siihen, missa madrin eri toiminnat vaikeutuvat.
Pidettéva erilldan muistihiridista ja hairicista ajatuksen juoksussa.

[ 0| Ei keskittymishairioita.

Tilapéisid vaikeuksia pitéa ajatuksensa koossa.
14 |

15 |

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat lukemista tai keskustelua.
|6 | Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

7. Aloitekyvyttomyys

Tarkoittaa vaikeuksia ryhtya toimiin tai hitautta jokapaivéisten tehtévien aloittamisessa ja
suorittamisessa. Pidettava erilldan paattamattomyydests ja vasymisesta.

Ei minkéanlaisia vaikeuksia kdyda uusiin toimiin késiksi. Ei saamattomuutta.
Aloittamisvaikeuksia.
Vaikea ryhtyé yksinkertaisiinkiin rutiinitehtaviin, nama vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvytdn ryhtymaén yksinkertaisiimpiinkin puuhiin. Ei pysty aloittamaan mitéén toimintaa omin
neuvoin.

Léhde: Montgomery SA, Asberg M. Br J Psychiatry 1979;134:382-9
Lupa kéyttoéon saatu: 14.5.2008 © The Royal College of Psychiatrists. Reproduced with permission.
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Suomalainen Ladkéariseura Duodecim MADRS-depressioasteikko 3(4)
Kédypd hoito

8. Tunnekyvyttomyys
Tarkoittaa sitd, ettd potilas on omakohtaisesti kokenut kadottaneensa mielenkiintoa ulkomaailmaa

tai sellaisia toimintoja kohtaan, jotka tavallisesti tuottavat iloa. Tunnereaktiot ymparistoén tai
ihmisiin ovat heikentyneet. Pidettava erillaan aloitekyvyttémyydesta (7).

Normaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja muista ihmisista.

Vaikea tuntea iloa siitd, mikéa tavallisesti kiinnostaa. Vahentynyt kyky suuttua.

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu. Ystévat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

Tunteiden "halvaantuminen”, kyvytén tuntemaan vihaa tai surua ja taydellinen tai jopa
tuskallinen valinpitdamattémyys léheisimpia ihmisia kohtaan.

F 2ERMuY

9. Pessimistiset ajatukset

Tarkoittaa itsesyytoksid, alemmuudentunnetta, syyllisyydentunteita, kuvitelmia synnisté, katumusta
ja kuvitelmia perikadosta.

0 | Ei pessimistisia ajatuksia.
e

2 | Silloin télldin ajatuksia epdonnistumisesta, itsesyytoksista ja itsensa aliarvioimista.

3

4 | Jatkuvia itsesyytoksié. Selkeitd mutta ei kohtuuttomia mietteita synnista tai syyllisyydesta.
Selvasti ilmaistu pessimistinen ndkemys tulevaisuudesta.

5

6 | Harhakuvitelmia perikadosta, katumuksesta ja anteeksiantamattomista synneista. Absurdeja
itsesyytoksia.

10. Itsemurha-ajatukset

Tarkoittaa elamaan kyllastymisté, luonnollisen kuoleman toivomuksia, itsemurha-ajatuksia seka
itsemurhavalmisteluja.
Mahdolliset itsemurhayritykset eivéat sindnsa vaikuta arviointiin.

I Nauttii eldmastaan. Tavanomainen eldménhalu.

;: Elamaan kyllastynyt. Vain ohimenevia itsemurha-ajatuksia.

2_ Parempi olisi kuolla. ltsemurha-ajatukset ovat yleisié ja itsemurha on ajateltavissa oleva

|| ratkaisu, mutta selkeitad suunnitelmia tai aikeita ei ole.

g: Selvasti harkittuja aikeita tehdé itsemurha tilaisuuden tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.
MADRS-kokonaispistemaara pistetta

Lahde: Montgomery SA, Asberg M. Br J Psychiatry 1979;134:382-9
Lupa kéayttoon saatu: 14.5.2008 © The Royal College of Psychiatrists. Reproduced with permission.
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Suomalainen Ladkéariseura Duodecim MADRS-depressioasteikko 4 (4)
Kéypé hoito

MADRS-asteikon tulkintaohje:

Pisteet Tulkinta

0-7 ei masennusta

8-14 masennusoireita

15-24 lievd masennustila

25-30 keskivaikea masennustila
31-43 vaikea-asteinen masennustila

44 pistetta tai enemman erittdin vaikea-asteinen masennustila

Lahde: Montgomery SA, Asberg M. Br J Psychiatry 1979;134:382-9
Lupa kayttoon saatu: 14.5.2008 © The Royal College of Psychiatrists. Reproduced with permission.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja PR

Organisaation nimi: Omaiset mielenterveystyon tukena ry
| Pohjois-Karjalan yhdistys ry

Toimeksiantajan edustaja: | Minna Turunen

Osoite: | Karjalankatu 4 a 2

Puhelinnumero: | 050- 564 8708

Séahkoposti: | minna.turunen@tukitupa.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden Hedot i il

Koulutusohjelma: Ho:totyon koulutusohJeIma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | Johanna Huovinen | 1201883

Puhelinnumero: | 050- 539 15|

Sahkoposti: Johanna.huovinen@edu.karelia.fi

' Toimeksiannon kuvaus :

Aihe ' Laheiseny 00 ScumaStunuy mase nnukSeen
[ -opasienimA pnaszntvnegn IBheiskn  fueksy

Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytety6/ opaslehtinen

Aikataulu |

Kustannusarvio ja

kustannusvastuu ‘

Toimeksiantajan sitoumukset :

Opiskelijat voivat tulostaa ja kopioida opinnaytety6hén tarvittavia aineistoja toimeksiantajan
toimipisteessa maksutta. Opiskelijat voivat saada toimistotarvikkeita toimeksiantajalta. Opiskelijat
voivat kayttaa toimeksiantajan tiloja opinnéytetyéhon liittyvien kokousten ja tapaamisten
jarjestamiseen.

Toimeksiantaja etsii mielenterveysomaisia, jotka voivat osallistua oppaan tekemiseen (palautteet,
toiveet, arviointi, oman tarinan kertominen taustatiedoksi).

Toimeksiantaja etsii verkostoistaan sairaanhoitajia, jotka voivat osallistua oppaan tekemiseen
(palautteet, toiveet, arviointi).

Toimeksiantaja tarjoaa opiskelijoilla mahdollisuuden jattaa oppaan taiton ja ulkoasun [
toimeksiantajan tehtavaksi. Toimeksiantajan kanssa voidaan neuvotellaan yhdessé oppaan |
ulkonadsta.

Toimeksiantaja tulostaa ja kopioi valmiita oppaita opiskelijoiden kayttoon. Mikali opas otetaan
kayttoon eri toimipaikoissa, toimeksiantaja hoitaa sen kopioinnin ja jakelun.

Toimeksiantajalla on péivitysoikeudet materiaaliin, jonka tekijanoikeudet ovat opiskelijalla.

| Opiskelijan sitoumukset |
Opiskelija on vaitiolo- ja salassapitovelvollinen opinnaytetyéhon osallistuvien omaisten ja
potilaiden henkildllisyydesta ja yksityisasioista. HenkilGiden tarinoita ei voi julkaista sellaisenaan,
vaan asiat nostetaan julkisissa raporteissa yleisemmalle tasolle.
Opiskelijan kanssa tehdaan kayttoikeussopimus valmiin tuotoksen kaytdsta. Myés Internetissa
julkaisusta neuvotellaan.
Opiskelija sitoutuu tekemaan masennuksesta opaslehtisen toimeksiantajalle paperiversiona.
Toimeksiantaja saa kayttaa valmista opasvihkoa sellaisenaan internetsivuillaan. (PDF-tiedostona.)

Opinnédytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Riitta Muhonen
\ Opinnéytetydn julkisuus
| Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus- verkkoklr]astossa
 Allekirjoitukset TS AL R
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Opaslehtinen

| LUKUALLE

Lihelsenl own salrastunut

masennukseen
-opaslehtinen masentuneen Litheisen tueksi

Tam3 opaslehtinen on tehty Sinulle, jonka ldheinen on sairastunut
masennukseen.

Opaslehtisen tarkoitus on toimia sinulle tukiaineistona ammatti-
henkildstén kanssa keskusteluissa ja saadessasi ensi-tietoa
masennuksesta.

Opaslehtisen alkupuoclella kerrotaan masennuksesta sairautena, ja
opaslehtisen loppupuolelta loytyy tietoa siitd, kuinka
sind voit tukea omaa jaksamistasi.

Opaslehtisen lopusta l&ytyy Hugmioi omaiset —malli.

Opaslehtinen on tehty opinndytetydn tuotoksena
Karelia-ammattikorkeakoulussa 2015.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Omaiset mielenterveystydn tukena

Pohjois- Karjalan yhdistys ry.

Opinnaytetyan voi kokonaisuudessaan lukea osoitteessa www.theseus.fi.

Opaslehtisen tekijanoikeudet: lohanna Huovinen
Opaslehtisen kuvien tekijanoikeudet: Pirita Lassila
Opaslehtisen paivitysoikeudet ovat toimeksiantajalla

K Karelia
SISALTO Léheiseni on masentunut, mit4 se tarkoittaa?
Liheiseni on masentunut, mitd se tarkoittaa? ...........ccceeceeeesreeeen & Masennuksella tarkoitetaan vihintésn kaksi viikkoa kestivad,
Kuinka masennus nkyy ihmisess3?. - e alentur.m“:a mlElIIlB.B tai t.tlmne'v.lre'lta.,. kl..lteh .esfrne.rklksl
alakuloisuutta, surullisuutta, drtyneisyytts tai pessimismisyyt-
Mitka tel ik k syntyyn? 7 4.
Mistd saan apua lle Iiheiselleni? 10

Masennus on yleinen mielialah&irié, ja kuka tahansa vei
sairastua siihen. Psykiatriassa masennus luokitellaan kol-
meen vaik 1, lievdidn, keskivaik ja vaik 1.
Suomessa lievaasteista masennusta sairastaa vuosittain noin

Kuinka masentunutta |3heisténi hoidetaan?.......

Miksi toivon ylldpitaminen on tirkeds?....

Mit3 voin tehdd masentuneen ldheiseni hyvaksiz...................... 18 Lo . .
10 - 15 % ihmist3 ja vaikeaa masennusta esiintyy 5 - 6 %:lla
Kuinka masennus vaikuttaa minuun laheisend viestdstd.
Vertai i, mitd se on? 22
o . Masennus voi ilmetéd erilaisina henkising ja ruul
to FinFami 23

oireina, yhdenmukaista ja tarkkaa cirekuvaa ei ole. Sairauk-
Omaiset mielenterveystydn tukena P- K:n yhdistys .....ccceceenneee 24 sista masennus aiheuttaa eniten toimintakyvyn laskua, kuin

Kuinka pidin huolen omasta jak isestani? 25 mikddn muu yksittdinen sairaus.

Misté paikoista voin hakea apua ja tukea? ..... Niin sinun, kuin myé&s sairastuneen ldheisesi on hyvi tiedos-

taa, ettdr k voi kuitenkin toipua.
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Kuinka masennus nikyy ihmisess&?

Usein masennustila alkaa vaiheittain. Oireet voivat olla aluksi
viikkoja kestévis lievid esioireita.

Tyypillisimpii esioireita ovat:

o alakuloinen mieliala

o mielihyvdn menetys

o ahdistus (esim. levottomuus, kiihtyneisyys, drtyneisyys,
pakkoajatukset)

o visymys ja uniongelmat

o henkisen toimintakyvyn huonontuminen (muistin ja
keskittymiskyvyn heikentyminen)

Muita oireita ovat:

o itseluottamuksen ja omanarvontunnon viheneminen
perusteettomat ja kohtuuttomat itsesyytékset
ajatukset kuolemasta
psykomotorinen muutos (kiihtyneisyys, hidastuneisuus)
ruokahalun lisddntyminen tai vihentyminen, johon
liittyy painon muutosta

o
[=}
o
o

Mitka tekijat vaikuttavat masennuksen syntyyn?

Kuka tahansa voi sairastua masennukseen, Masennustilojen se-
k& masennusoireiden syntyyn vaikuttavia teki
lanteeseen, biologisiin ja psyykki tel
liittyvat riskitekijat. Mikali henkils on aikaisemmin sairastanut
masennusta, on h&nelld riski sairastua siihen uudelleen. Masen-
nuksella voi olla siis taipumus uusiutua.

t4 ovat eldménti-

in sekd sairauksiin

Masennustilojen sekd masennusoireiden syntyyn vaikuttavia
tekijoitd voivat olla:
o menetykset
perinnéllisyys
muuttunut eldméntilanne
huono itsetunto, pessimistisyys
iiallinen itsekriittisyys, liiallinen kiltteys
laakitys
mielenterveyshairiot
péihteiden kayttd

=}
o
o
o
o
o
=}

Alkoholilla voi olla my&s yhteys masennukseen. Alkoholin juonti
voi joko aiheuttaa masennusta tai masentuneet yrittévét helpot-
taa oloansa juomalla.

Térked on pyrkid erottamaan, johtuuko masennus alkoholista, vai
onko masennusta ollut jo ennen alkoholin kdytts3. Alkoholin kiy-
t8n lopettamisen jalkeen masennusoireiden tulisi kadota muuta-
man viikon kuluessa. Mikéli ndin ei kuitenkaan kéy, on kyseessa
alkoholista riippumaton masennus.

Liite 6 2(8)

Yleisid piirteitd masentuneelle henkilélle on:

o hén eiole kiinnostunut mistédsn

o hin voi olla vaivaantunut sosiaalisissa tilanteissa, mutta kai-
paa silti hyvaksyntas ja rakkautta

o han ei vilttdmatts halua olla vuorovaikutuksessa, silld pelkas
torjuntaa

o vaikka hinen takia tekisit parhaasi, hén voi kokea, ettei saa
sitd mité haluaa

o ihmissuhteiden merkitys hanelle vihenee

o hén voi tuntua itsekeskeiseltd, silld hanelld ei ole voimavaroja
olla kiinnostunut muista

Usein masentunut kykenee jonkin verran ilmaisemaan esimer-
kiksi pettymystéén, turhautumisen kokemustaan, kiukkuaan ja
drtymystddn. N&m3 kertovat toivon muuttuneen epitoivoksi.
Epatoivo on yhtd térkes tunnekokemus kuin toivo, ja sithen on
etsittdva syy.

Léiheisesséini h i ksia/ sairauden tuomia oireita

olivat

Masennus ja stressi

Stressilli tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilén voimavarat
ovat tiukalla tai ylittyvit haasteiden ja vaatimusten vuoksi.
Kun eldmé kuormittuu ja stressi kasvaa liian suureksi, joutuu
ihminen eldmain jatkuvassa halytystilassa. Pitkittynyt stressi
voi johtaa ahdistukseen ja lopulta masennukseen.

Stressin aiheuttajina voi olla:
o eldamintapahtumat tai eldmanmuutokset, jotka
vaativat sopeutumista
o sosiaalisiin, psykologisiin, biologisiin tai persoonalli-
suuteen liittyvid tekijsits
o traumaattiset tapahtumat

Tyypillisimpié stressin oireita ovat:
o jannittyneisyys, levottomuus ja ahdistuksen tunne
o unettomuus
o p#dnsdrky, huimaus, syddmentykytys, pahoinvointi ja
vatsakivut
o somaattisten perussairauksien huonontuminen

)
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TySuupumus ja masennus

Tyduupumus on pitkittyneen
tydstressin  aiheuttama tila,
joka ei ole sairaus. Tyduupu- ” g
mus voi kuitenkin edeltdd mie-
lenterveyden muutosta, silld
tydkyky heikkenee tySuupu-
muksen mydta.

Tyduupumuksen ja masennuk-
sen oireet ovat samankaltaisia,
ja tdméan wuoksi diagnoosin

tekeminen voi olla vaikeaa.
Yleisin  syy tydkyvyttdmyys-
elikkeelle joutumiselle, on
masennus.

Tydterveyshuolto on paikka josta saa apua, kun kyseessd on
tybuupumus tai tydntekijin masennus. Tydntekijdiden mie-
lenterveysongelmien hoidon ja kuntouttamisen tarvetta
voidaan arvioida esimerkiksi terveystarkastuksien yhteydes-
si. Tydterveyshuolto toimii yhdessi tydpaikan ja erikois-
sairaanhoiden kanssa.

o

Mikéli hoitaja arvioi, etteivit henkiln vaivat uhkaa henke3, tai
vaadi vilitdntd hoitoa, voi hoitaja ohjata hdnet esimerkiksi
omalle terveyskeskukselle tai tydterveyshuoltoon.

o Pohjois-Karjalan maakunnan terveysasemien ja yksityis-
ten lagkaripalveluiden yhteystiedot l&ytyvat kuntien
nettisivuilta ja puhelinluettelosta

o Pohjois-Karjalan maakunnan yhteisistd psykiatrisista
palveluista |&ytyy tietoa www.pkssk.fi.
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Mist& saan apua masentuneelle l5heiselleni?

Kuntien tehtdvdna on jirjestda asukkaillensa mielenterveys-
palveluita, joihin kuuluvat:

o ohjaus ja neuvonta

o tarpeenomainen psykososiaalinen tuki

o kriisitilanteiden tuki

o mielenterveyshiirididen tutkimus, hoito ja kuntoutus

Perusterveydenhuollon terveysasemat, yksityiset |sksriase-
mat ja tyéterveyshuolto ovat kansalaisten ensisijaisia hoito-
paikkoja kaikissa terveydentilan hi
Perusterveydenhuolto toimii yhdessé erikoissairaanhoidon
kanssa.

ja tutkimuksissa.

L&skéri voi lahettdd masentuneen psykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon silloin, kun hdnen toimintakyky ei ole palautunut perus-
tasolleen tai kun masennustila on vaikea.

Kun kyseessié on akuutin hoidon tarve, on yhteispdivystys
oikea paikka

Yhteispaivystyksen tehtdvina on auttaa silloin, kun:
o henkils tarvitsee hoitoa viimeistadn vuorokauden
kuluessa sairastumisestaan
o hoidon viivistyminen voisi aiheuttaa henkilslle pysyvaa
terveydellistd haittaa
o ihmisen henki on uhattuna

10

Missd ki / yksikéssi liheiseni on Jja mitké

ovat yksikén yhteistiedot? Kuka on hénen omaheitajansa?

hoid,

Millai il Jja mihin paikk tai voin
ottaa yhteyttd, jos léheiseni tilanne kotona huonontuu ja ti-
lanne vaatii nopeaa apua?
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Kuinka masentunutta Idheisténi hoidetaan?

Masennus ei ole pelkistésn aivoperdinen oireyhtyms, eiké
siis ole ainoastaan l3dkkeilld parannettavissa. My&s muilla
hoitomenetelmilld on merkittivi osuus masentuneen hoidossa.

Masentuneen henkilén hoito voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen:
o akuuttivaiheeseen, jossa tavoitteena on
mahdollisimman nopea ja téydellinen toipuminen.
o jatkohoidenvaiheeseen, jossa tavoitteen on
ehkéisemaan masennustilan uusiutuminen.
o vyllépitovaiheeseen, jossa tavoitteena on suojata
muutein masennus todennikdiseltd puhkeamiselta.

Kun masentunut henkild alkaa toipua, masennuksen oireet lievit-
tyvit ja henkild alkaa voida paremmin. Usein sairauden jilkeen
on kuitenkin lievid ji&nndsoireita, jotka voivat hidastaa toipumis-
ta. Masennuksen uusiutumisen riski liittyy usein remissio eli toi-
pumisvaiheeseen.

Lagkehoito

Ligkehoito on sitd tirkeimpid, mitd vaikeammasta masen-
nuksesta on kyse. Lieviissd masennuksessa lddkehoito on usein
hy&dyksi, keskivaikeassa masennuksessa ld3kehoito on yleensd
tarpeen ja vaikeassa masennuksessa hoitomuotona on aina
ldskehoito. Hyvilld, kérsivilliselld, pitkdkestoisella ja sidnnal-
liselld lddkehoidolla masentunut on monesti parannettavissa.

Lagkevalinnassa on otettava huomicon: {/ i
o haittavaikutukset b
o potilaan suhtautuminen l53kkeeseen | i ‘g
o potilaan somaattiset sairaudet ! i
o yhteisvaikutukset toisten ldkkeiden g, ¥y )
kanssa i o~

o idkkdiden ladkehoidossa on huomioi-
tava somaattisen ja psykiatrisen hoidon yhdistdminen ja
ldgkeannosten huomiointi yhteisvaikutusten vuoksi.

i ldakityksen

o etenkin lapsia ja nuoria tulee seurata tiiv
aloitettua

Ennalta ehkiistikseen masennuksen uusiutumista, tulisi masen-
nuslaikkeitd kayttda vield 4- 12 kuukauden ajan oireiden havii-

misestd. Mikali |38kitys paatetdsn lopettaa, tulee lopettaminen

tapahtua asteittain pienilld annoksilla.

Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on potilasopastusta. Psykoedukaation avulla
|3heisellesi annetaan tietoa sairaudesta, sen luonteesta ja hoi-
dosta.

Saadessaan tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, |8heisellsi kas-
vaa eliménhallinnan tunne, ja hin saa kyky3 ja toivoa selviytys
haasteista, mitd sairaus tuo mukanaan. Psykoedukaation tavoit-
teena on voimaannuttaminen ja itseymmaérryksen | minen,
jotta ldheisesi kykenisi asettamaan itselleen tavoitteita ja suunni-

telmia.

Psykoterapiat

Psykoterapian tulee olla ammatillista ja psykoterapeutin tulee
olla tehtdvidnsd koulutettu. Yleisemmin masennuksen hoitoon
kaytettyja psykoterapiamuotoja ovat:

o kogni nen psykoterapia. Terapiassa edet3in potilaan
tavoitteiden mukaisesti.

o interpersconallinen psykoterapia. Hoidon painopisteend
ovat potilaan viimeaikaiset eldmantapahtumat ja mieliala.

o psykoanalyyttinen eli psykodynaaminen psykoterapia.
Terapia painottuu nykyisten ihmissuhteiden analysointiin
ja uudelleen rakentamiseen.

o ratkaisukeskeinen terapia. Tarkoituksena on léytas
masentuneesta itsestddn ongelmanratkaisuun tarvittavat
voimavarat. Terapia perustuu nykytilanteeseen ja pyrki-
myksend on |&ytés eldmisti positiiviset puolet.

o perheterapia. Terapiassa tavataan koko perhe.
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Sahkéhoito Liikunta
Sahkéhoito on turvallista ja sidnnéllinen liilkunta pa-
tehokasta masennuksen rantaa akuutin  stressin
hoitoa, ja silld saadaan aikaan sietoa, mutta liikunta ei
osittainen  tai  tilapdinen suojaamaan  hyvin-
paraneminen. Sdhkéhoito ei vointia, jos psyykkinen
estdi muita masennuksen kuormitus jatkuu kauan
hoitoon kiytettyjd hoitome- voimakkaana.  Liikunnan
netelmid. Sihkéhoito voidaan katsotaan tuottavan mieli-
aloittaa esimerkiksi silloin, kun hyvén, virkistymisen ja ren-
l43kehoito ei tehoa, tai kun toutumisen kokemuksia.
tarvitaan nopeaa hoitoa
itsemurhavaaran wuoksi. On  kuitenkin yksi 8,
Sihkéhoitoa voidaan kdyttds miten lilkunta koetaan.
myds monisairailla ja idkkailla Lilkkunnan haasteena ma-
potilailla. sentuneilla on usein liik-
keelle l3hts, aloitekyvyn
laskun  ja  vdsymyksen
Kirkasvalohoitoa vuoksi.
Kirkasvalohoitoa kaytetdan Joissain tutkimuksissa s&&n-
usein  kaamosmasennuksen ndllisen liikunnan on tutkit-
hoidossa. Kirkasvalohoito toi- tu tuottavan samantasoista
mii niin, ettd aluksi kirkkaan hybtyd lievissa ja keskivai-
valon &3ressd vietetddn aikaa keassa masennuksessa,
kaksi tuntia aamuisin. Hoitoa kuin ld3kehoidon tai psyko-
annettaan ensin  p3ivittdin terapian.
parin viiken ajan, ja tdmén jal-
keen hoitoa harvennetaan. Ai=
kaa ja valon vastetta muute-
taan hoitovasteen mukaisesti.
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Opaslehtinen

o L I

Léiheiseni h Gytettyjé hoil iéi ovat

Miksi toivon ylldpitadminen on tarkeda?

Toivolla on suuri merkitys l3heisesi toipumisessa. Toivon s&ilymi-
nen on olennaisen tirkeds, ja jos se puuttuu, voi se uhata tervey-
den palautumista.

o toivo synnyttdi positiivisia odotuksia ja jatkuvuuden tunnet-
ta

o toivo luoiloa, levollisuutta, rauhaa ja varmuutta

o toivo luo hyvinolontunnetta ja kohottavaa mielialaa

o toivo vahvistaa luottamusta ja yhteistydtd edistden vuoro-
vaikutussuhteita

Toivon luominen ja kyky siirtés se aidosti toiselle ihmiselle
on erittdin tirkedd. Masentuneelle toivon Iytyminen mer-
kitsee elimissd mahdollisuutta muutokseen.
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Kuinka masennus vaikuttaa minuun ldheisena?

Liheisten sopeutumisprosessi voidaan jakaa nelji4n vaiheeseen:

o shokki- ja reaktiovaihe (kriisin kohtaamista, hyviksymist ja
tilanteeseen uudelleen suhtautumista)

o selviytymisvaihe (tilannetta ja tarpeita arvioidaan uudesta
nakékulmasta, ja hyvinvoinnin edistimiseksi ruvetaan teke-
m##n suunnitelmia)

o edunvalvontavaihe (opitaan pitimain omia puolia sekd usko
omiin ja ldheisen parempiin mahdollisuuksiin palaa)

Jokainen l3heinen reagoi kuitenkin yksildllisesti, eivdtkd sopeutu-

iheet ole kaikilla lai

1 h

Voi olla, ettd ldheiset sopeutuvat til I

Usein ensireaktio ldheisilld onkin asian kieltiminen. Kieltdmisen
mekanismi suojelee sokilta ja murtumiselta, kunnes vastaanottokyky
vahitellen kasvaa.

Pelko, viha, turhautuneisuus ja syyllisyys ovat tunteita, joita useat
|&heiset tuntevat sairauden mystd. Masentuneen tulevaisuus pelot-
taa, mutta myds oma jaksaminen huolestuttaa. Voi mybs olla, ettd
viltelldsn, koska hineen on vaikea saada
kontaktia. Usein |3heiset pohtivat myds omaa osuuttaan sairastu-
misprosessissa.

masentunutta henk

=
o
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Mité voin tehd& masentuneen ldheiseni hyviksi?

Puhuminen l3heisesi kanssa auttaa, mutta kuunteleminen on

vield tirkedmpia. Keskusteluissa masentuneen tunteita ei saisi
vihitelld, silld tunteiden purkaminen on hinelle tirkeds. Tirked
on osoittaa, ettd masentuneen hyvinvoinnista vilitetdan, ja hdnen
tukenaan halutaan olla.

Térkeitd masentuneelle ovat:
o turvallisuuden tunne
o kokemus ymmirryksestd
o hyviksytyksi tuleminen
o rakkaus
o huolenpito

Sinun omalla hyvinvoinnillasi on erittdin térkedd merkitys l3heisesi
hoidon onnistumisessa, ja siksi sinun on pidettsiva hyva huoli itses-
tési. On hyva oppia, ettd aina ei jaksa, eika tarvitse jaksaa.

Elimésti pitdd osata myds nauttia. llon hetki3 tulee vihitellen,

ja ne taytyy sallia itselleen. Mikili oma mieliala on huono, ei voi

in olla avuksi

Usein etenkin nuorten ja iZkk3iden masentuneiden l5heisii tarvi-
taan seuraamaan, ettd hoito toteutuu suunnitellulla tavalla.
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Masentuneiden omaisten mietteits kirjasta, "Kun Idheisen
mieli murtuu - omaiset kertovat.” (toim. Eila Jagtinen 2004.)

"0On ollut myds aikoja, jollain olen joutunut ottamaan etdisyyttd
siskooni, kun oma uupumiseni on ollut Idhelld.”

“Vaikeinta on ehké oflut Idheisen ihmisen persoonan muuttuminen.”
“Oivalsin, ettd sairaus aaltoilee jaksoittaisesti.”

“Omaa jaksamista on hyvin vaikea tarkastella ei- kenenkdiin niks-
kulmasta. Itse monesti kuvittelee jaksavansa hyvin, ja yhtd dkkig
saattao huomata, kuinka visynyt sitd onkaan.”

“Onneksi minulla on myd&s hyvid ystévid ja poljon tédrkeitd ihmisid.”
“Minua ei ole syyllistetty, ainoastaan itse syyllistin vélilld itsedni.”

“Ehké asioista kannattaa myds puhua, esimerkiksi kohtalontoverei-
den kanssa.”

“Omaisryhmisté voisi olla apua. Téllaisista asioista on varmasti
helpompi puhua sellaisten ihmisten kanssa, joilla on myds omia ko-
kemuksia.”
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Opaslehtinen

Tunteiden késittelyyn tarvitaan aikaa, ja kun aikaa on kulunut
riitt3vésti, opitaan yleensé hyviksymain se, ettd ldheinen on
sairastanut. Surun kisittelyn kautta eldmé&n tasapaino alkaa
palautua, ja sairaus opitaan ndkemiin yhtens eldmisn
kuuluvana tekijéna.

heréinneitd t ita liheiseni sair isen vuoksi oli

Omaisneuvonta on paikka, jossa voit keskustella ja pohtia omia
tunteitasi, tilannettasi ja vaiheita sekd niiden merkityk:

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami

Mielenterveysemaisten keskusliitto FinFami on omaisyhdis-
tysten keskusjarjestd ja mielenterveyskuntoutujien omaisten
edunvalvontaorganisaatio.

FinFamiin kuuluu 17 jisenyhdistystd ympéri Suomea, ja yh-
distysten tavoitteena on tukea mielenterveysomai
P

a sekd

alueellista istoimintaa. Omaisneuvontaa ja ver-
taistoimintaa Pohjois-Karjalassa tarjoaa Omaiset mielenter-
veystydn tukena Pohjois-Karjalan yhdistys.

o omaistydn aatepohjana on, ettd omainen tulee ndhdi
itsendisend yksiléni, tuen tarvitsijana.

[s]

omaisyhdistys tukee mielenterveys omaisia ja |3heisia
tiedon, neuvonnan, virkistyksen ja edunvalvonnan
tarpeissa.

[s]

omaisyhdistyksen toiminta on |&htdisin omaisista,
ja omaistydn yhtendisyys mahdollistaa omaisille
tarjottavan tuen jatkuvuuden ja laadun.

[s]

omaisjérjestén tehtd on toimia sairastuneen
potilaan omaisia varten ja huolehtia omaisten hyvin-
voinnista. Omaisen tarpeet tulee ndhd3 itseniisini.
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Vertaistuki, mité se on?

Vertaistuki on omaehtoista tukitoimintaa. Vertaistukiryhma
on ryhmétilanne, jossa on mukana useampi kuin kaksi mie-
lenterveyspotilaan l3heistd. Vertaistuen tarkoituksena on
l&heisten voimavarojen vahvistaminen. Vertaistoiminta pe-
rustuu luotettavuuteen ja turvallisuuteen ja I3htskohtana on
toivo, joka lisdd uskoa tulevaisuudesta.

[s]

vertaistuessa voi jakaa kokemuksia, ja sen avulla saa tukea
toisilta.

vertaisuutta vahvistava tekija
mintilanne on samanlainen. Tarked tehtdva vertaistuen
toiminnassa on saada liheinen ymmaérretyksi siits, ettd
hén ei ole yksin asioidensa kanssa.

[s]

[s]

oman tarinan kertominen vapauttaa, helpotta ja auttaa
jésentdim&&n omaa eldmadnsa.

[s]

yhdessé jaetut kokemukset lievittévat psyykkisen sairauden
aiheuttamaa ahdistusta tai pelkoa.
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Omaiset mielenterveystydn tukena
Pohjois- Karjalan yhdistys

o Omaisneuvonta on omaistydntekijén tarjoamaa tietoa

ja tukea psyykkisesti oireilevien ja sairastuneiden omaisille ja
lzheisille.

o Omaisneuvonnassa saa tietoa psyykkisistd sairauksista

Jja niiden vaikutuksesta arkeen sekd mielenterveys- ja
paihdepalveluista.

o Keskusteluissa voi kiyda lapi sen hetkistd eldméntilannetta.

Tavoitteena on, ettd omainen saa omin sanoin kertoa huo-
lestaan ja tunteistaan.

o Yhdessd omaistyontekijin kanssa voidaan miettid keinoja

arjen vuorovaikutustilanteisiin ja omaisen oman hyvinvoin-

o Tuki ja neuvonta veivat tapahtua puhelinkeskusteluin tai

erikseen sovittavissa tapaamisissa.

o Neuvonnassa huomioidaan koko perheen jaksaminen.
o Tavoitteena on ennaltaehkaistd omaisten ja ldheisten

uupumista.

o Vertaisryhmiss3 voi tavata toisia samankaltaisessa eldmanti-

lanteessa eldviad omaisia ja l&heisid.

o Ryhmissd on mahdollisuus vaihtaa kokemuksia ja keskustella

ymmértévissi ilmapiirissi.

o Vertaistukiryhmien ohjaajina toimivat yhdistyksen toimihen-

kildt ja/tai vertaisohjaajat. Osa ryhmist3

i toteutetaan yhdessd
yhteistyttahojen kanssa ja silloin ohjaajana on myds muita
ammattilaisia.

o Omaisneuvonta ja ryhmit ovat maksuttomia kaikille.



Opaslehtinen

Kuinka pid&n huolen omasta jaksamisestani?

© Hyvi ravinto, lepo ja liikunta sekd normaalieldman rytmin
siilyttiminen on tirkeds.

o

Aseta itselleen rajat sille mit3 teet. Siné olet masentuneelle
|3heinen, tuen antaja, mutta et terapeutti.

[s]

Ali uhraudu liikaa, sill3 se ei auta ket#in.

Pidd yhteyttd masentuneeseen oman jaksamisesi mukaan.

s}

s}

Huomioi ja arvosta oman tydsi panosta, pyri myés
erottamaan asioita, joihin et pysty vaikuttamaan.

Ald mene lilkaa masentuneen mielialoihin mukaan,
4ldks ota masentuneen tuntemuksia henkilskohtaisesti.

s}

s}

Paivikirjan tai muistikirjan avulla voit purkaa tunteesi
paperille. N&in voit myds seurata omaa jaksamistasi sek3
masentuneen toipumista.

Asiat jotka auttavat minua jaksamaan arjen keskellé ovat

Mistd paikoista voin hakea apua ja tukea?

Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys:
Puh. 050 534 6772

Lisatietoa www.tukitupa.fi

Suomen Mielenterveysseuran Valtakunnallinen kriisipuhelin
Puh. 01019 5202

arkisin klo 9-06

lauantaina ja arkipyhing klo 15- 06, sunnuntaisin klo. 15- 22

Lasten ja nuorten auttava puhelin, joka tarjoaa lapsille ja
nuorille luottamuksellista apua

Puh. 116 111

Lisitietoa www.mllfi

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami:
www.finfami.fi

Pohjois- Karjalassa toimivista yhdistyksista tietoa: www.jelli.fi
Evankelisluterilaisen kirkon apu: www.evl.fi

Hy&dyllisid nettisivuja, mistd voin hakea tietoa:

www.omaiset-tampere.fi/
www.mielenterveystalo.fi
www.e-mielenterveys.fi
www.terveyskirjasto.fi
www.kaypahoito.fi
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Kuinka voin tukea omaa hyvinveintiani?

o Muista ettet ole yksin.

o Hakeudu ammattiauttajien luokse, esimerkiksi
omaisneuvontaan.

o Ota yhteyttd omaisten vertaistukiryhmiin.

o Uskalla ja jaksa kysyi kerta toisensa jilkeen asioista
jotka sinua mietityttdvit esim. hoitohenkildkunnalta ja
omaisneuvonnasta.

o Hyviksy ja ota vastaan opastus ja tiedon saanti.

o Etsi tietoa sairaudesta.

o Ala syyllistd itsedsi,

o Masentuneelle seka sinulle on hyvaksi suhteellinen
itsendisyys.

o Pid3 yll3 sosiaalisia suhteitasi ja harrastuksiasi.
o Huomioi muut perheenjisenet.

o Kyky muuttua ja ndhdé uusia ndkdkulmia auttaa
selviytymisessd.

o Opi tunnistamaan oma
paineet ja syytdkset.

ja ldheisiin kohdistuvat

Minulle térkeitd yhteystietoja ja nettilinkkejé

Omia muistiinpanoja
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Lihteits, joita on kiytetty osaksi timédn opaslehtisen tekemisessa:

M. Huttunen 2002 (toim. 5. Luhtasaari) - Masennus
A. Kopakkala 2009 - Masennus
1. Mylldrniemi 2009 - Masennus, Psyyken kipu

T. Heiskanen, M. Huttunen, J. Tuulari (toim.) 2011 - Masennus

K. Siimes 2001 - Masennuksen ehkdisy

5. Luodeméiki, K. Ray & P. Hirstis- Snellman 2009 - Arjessa mukana,
Omaistydn kdsikirja

E. Jaatinen 2004 - Kun ldheisen mieli murtuu
M. Heino, M. Kaivolainen 2010 - Toimivat vertaiset

H. Niemi 2001 -_Eldmdn vuoristoradalla, Mielenterveyspotilaan,
kuntoutujan ja omaisen opas
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Huomioi omaiset malli
1. Kuinka itse jaksat?
2. Oletko saanut riittéviisti tietoa ja tukea?

3. Oletko kesk llut lasten tai muiden perheenjéisenten kanssa
liheisen sairastumisesta?

4. Onko omaiset mielenterveystydn tukena P-K:n
yhdistyksen omaisneuvonta tuttua?

Omaiset mielenterveystyon tukena
P-K:n yhdistys ry
Karjalankatu 4 a 2
80200 Joensuu

Toiminnanjohtaja
Minna Turunen
Puh.050- 564 8708
E-mail. minna.turunen@tukitupa.fi

Omaistydntekijé
Raija Korhonen-Pusa
puh. 050-362 6818
Email. raija.korhonen-pusa@tukitupa.fi

larjestosihteeri
Katja Pesonen
puh. 050-534 6772
Email. katja.pesonen@tukitupa.fi
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