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Masennus on pahimmillaan vakava, jopa invalidisoiva sairaus, joka vaikuttaa jokaiseen
elaménalueeseen (Myllarniemi 2009, 17). Masennusta voi kutsua jo kansantaudiksi,
sill& se on hyvin yleinen sairaus (Lehto ym. 2005, 8). Yleisyytensé vuoksi se vaikuttaa
monen ihmisen eldmé&én. Masentuneet hakevat apua usein ensin lahipiiriltadn, ennen
kuin hakeutuvat hoitoon. Omainen on usein masentuneen apuna ja hdnen oma tuen tarve
jaa monesti huomioimatta. Masentuneen henkilén omaisilla on toiveita ammattihenki-
|0st0d kohtaan ja myds he tarvitsevat tukea.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd masennuspotilaiden omaisten tuen tar-
vetta ja laatia aiheesta opas. Opinnédytetyohon kuuluu teoriaosa seké tuotoksellisena
osana opas. Tyon toteuttamiseksi perehdyttiin masennuksen teoriatietoon, masennuk-
seen omaisten nakokulmasta seka etsittiin vapaaehtoisia omaisia vastaamaan kyselyyn
oppaan kokoamista varten. Opinnéytetyon tehtdvana on selvittdd millaista tietoa ja tukea
omaiset tarvitsevat sekd millaisia tuntemuksia l&dheisen sairastuminen masennukseen on
heréttdnyt. Omaisia ei ole huomioitu masennuspotilaan hoidossa. tarpeeksi, joten tallai-
sen aiheen valinta on tarpeellinen.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmaa ja aineisto analysoitiin
sisallonanalyysi menetelméll&. Aineisto kerattiin yhteistydssa Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Tampere ry:n kanssa helmikuussa - maaliskuussa 2012. Yhdistyksen avulla
I6ydettiin masentuneiden omaisia, jotka vastasivat laadittuun kyselyyn. Kyselyité lahe-
tettiin yhteensa 15 kappaletta (N=15), joista palautui yhdeksén kappaletta(n=9). Kyse-
lyn vastausten sek& olemassa olevan teoriatiedon pohjalta laadittiin opas masennuspoti-
laan omaiselle (Liite 7 Opas). Oppaassa on omaisten nakokulmasta hyodyllista ja tarke-
aa tietoa. Se tarjoaa keinoja selviytya ldheisen masennuksesta. Opas on uusi tyovéline
my®0s hoitajille masennuspotilaan omaisen tukemisessa ja se on osa potilaan kokonais-
valtaista hoitotyota.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni ettd omaisten kokema ja saama tuki seké tiedot masen-
nuksesta ovat olleet heid&dn mielestadn riittdmattomia. Laheisen sairastuessa masennuk-
seen omaiset eivat aina ymmarré sairastuneen kaytosta. Tieto masennuksesta ja omaisen
voimavaroja tukeva toiminta ovat tarpeellisia. Erityisesti hoitohenkil6kunnalta haluttai-
siin lisad tietoa ja tukea. Vertaistuen koettiin antavan voimaa masentuneen sekd omaisen
jaksamisen tukemiseen.

Asiasanat: masennus, omainen, opas.
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In the worst case, depression can have serious effects and even cause disability which
has an impact on every area of life (Myllarniemi 2009, 17). Depression can already be
considered a national disease since it is very common (Lehto ym. 2005, 8). Because of
its frequency, it has an impact on many people’s lives. Depressed people usually seek
help from their support network before searching professional help. Family members
help with the care but their need for support is not noticed. The family members of peo-
ple suffering from depression also need support and have requests to the nursing staff.

This thesis aims at a written output with the intention of finding out the need of support
of relatives and creating a guidebook on the theme. To accomplish the thesis, the theory
of depression and depression from a relative’s point of view were studied, and volun-
teers were asked to answer a questionnaire. The aim of this thesis was to figure out what
kind of information and support the relatives need, and what kinds of emotions are
awakened when a family member is taken ill with depression. Relatives have not been
given enough attention in the care of a depressed person, so this topic appeared to be
worth handling.

This thesis exploited the qualitative research method and the material was analyzed by
using contents analysis. The relatives were found through the association Omaiset
mielenterveystyon tukena Tampere ry in February - March 2012. With the help of the
association 15 relatives were found to answer the questionnaire. 15 questionnaires
(N=15) were sent and nine (n=9) were returned. Based on the answers of the question-
naire and the theoretical part the guidebook was made (Appendix 7 The Guidebook).
The guidebook gives relatives the means needed to cope with the depression of a loved
one. This guidebook is a new tool for nurses to help support the relatives, and is part of
comprehensive nursing

The finding of this thesis show that, in the relatives’ opinion, the support and the infor-
mation on depression they have been given has been inadequate. When a loved one is
depressed, the relatives do not understand his/her behavior. An adequate amount of in-
formation and supportive measures are necessary, and they are especially wanted from
the nursing staff. Peer support was considered to empower in supporting the depressed
and the relatives.

Key words: depression, relative, guidebook.
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1 JOHDANTO

Tdassa opinnaytetydssa selvitetddn masennuspotilaiden omaisten tuen tarvetta ja laadi-
taan aiheesta opas taustateoriaan seké kyselyvastauksiin perustuen. Kyselyssa kartoite-
taan millaista tietoa omaiset tarvitsevat ja millaista apua he haluavat. Opas on tarkoitettu
omaisten lisdksi myos hoitohenkilokunnalle tyovélineeksi. Yhteistybkumppanimme on
Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry, joka tarjoaa mielenterveyspotilaiden
omaisille vertaistukea ja tietoa mielenterveyden hairidistd. (Omaiset mielenterveystyén

tukena Tampere ry 2012.)

Omaisten psyykkistd hyvinvointia tulee tukea enemman ldheisen sairastuessa masen-
nukseen. Erilaisia oppaita on suunnattu masentuneille ja heiddn omaisilleen. Karllsonin
ja Marttusen (2007a) oppaassa "Nuorten masennus — tietoa nuorille ja heidan perheil-
leen” k&ydaan lapi masennusta sek& kerrotaan, mistd masentunut nuori voi saada apua.
Oppaassa ei kasitella omaisen voimavaroja ja sit4, mistd omainen saa tukea. Nykyaan
yhteiskunta on sairauskeskeisempi, jolloin omaisen merkitys sairastuneen elamassé jaa
pienelle huomiolle. Aiheeseen herési kiinnostus, koska oppaissa ei suunnata selviyty-
miskeinoja omaisille vaan heiddn masentuneelle l1aheiselleen seka kerrotaan mista l&hei-
selleen voi 10ytada apua. Omaisen tarpeet ovat itsendisid, eika niita tule ndhdd masentu-
neen tarpeiden kautta. Omainen on usein masentuneen kuntoutumisprosessin tukena ja
saa paikkansa hoidossa masentuneen ldheisen kautta. Omainen tuleekin nahda omana
erillisend yksilonaan, joka tarvitsee tukea. (Luodeméki, Ray & Hirstio-Snellman 2009,
10.)

Masennuksesta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia, esimerkiksi Ritakallio (2008, 10)
on tutkinut masennusoireiden ja epasosiaalisen kayttaytymisen valisid yhteyksia kes-
kinuoruudessa. Jantunen (2008, 4) on tutkinut masentuneiden vertaistukea ja yli 65-
vuotiaiden miesten ja naisten masennusoireiden yhteytta siviilisadtyyn seka tyytyvai-
syyteen kumppaniaan kohtaan ovat tutkineet Montgomery ja St John (2009, 487).
Tammentie (2009, 4) on tutkinut didin synnytyksen jélkeisen masennuksen vaikutusta
perheeseen sekd Thomson Ross sekd Wynne (2010, 757) ovat tutkineet vanhempien

masennuksen ja avioeron vaikutusta aikuisten lasten hyvinvointiin.
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Sipikari ja Alli (2011, 8) ovat tutkineet vastaanottotyota tekevien hoitoalan ammattilais-
ten kokemuksia asiakkaan masennuksen tunnistamisesta ja masentuneen asiakkaan aut-
tamismahdollisuuksista. Heidén tavoitteenaan oli saada tietoa henkilokunnan lisékoulu-

tustarpeesta masennukseen liittyen.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd masennuspotilaiden omaisten tuen tar-

vetta ja laatia aiheesta opas.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat
Millaista tietoa omaiset tarvitsevat?
Millaista tukea omaiset tarvitsevat?

Millaisia tuntemuksia laheisen sairastuminen on heréattanyt?

Taman opinndytetyon tavoitteena on laatia masennuspotilaan omaisille opas, joka sisal-
t&& omaisten nakokulmasta hyodyllisté ja tarkeaa tietoa. Opas tarjoaa uuden tyovéalineen
hoitajille masennuspotilaan omaisen tukemisessa ja se on osa potilaan kokonaisvaltaista

hoitotyota.



3 MASENNUS JA SEN HOITO

3.1 Masennus

Masennus eli depressio on merkittava terveysongelma Suomessa. Se aiheuttaa muutok-
sia ihmisen tunnetiloissa ja toimintakyvyssé. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 52—
53.) Masennus on suuri tragedia yksilon elaméssa, joka tuhoaa ja vaikeuttaa elaméa.
Masennusta on eriasteista: lievéa, keskivaikeaa tai vaikeaa. Masennus vaihtelee normaa-
lista alavireisyydestd aina psykoottistasoiseen, invalidisoivaan masennustilaan. Masen-
nus on luonteeltaan henkisté seka fyysista reagointia menetyksiin. Tamé heréttaa erilai-
sia tuntemuksia, myos elimisté reagoi menetyksiin erilaisina stressi- ja puolustautumis-
reaktioina. (Myllarniemi 2009, 17,19-20.) Tamé& ilmenee esimerkiksi univaikeuksina,
Kipuina ja uupumuksena. Myods aivotoiminnassa on muutoksia, jotka heikentévat esi-
merkiksi muistia, stressinsietokykyé ja tarkkaavaisuutta. Masennus vaikuttaa heikenta-

vasti sosiaalisiin suhteisiin. (Haarala ym. 2010, 12.)

Eldmaéntilanne vaikuttaa masennustilan puhkeamiseen, jolloin siitd johtuva sosiaalisen
kanssakaymisen vahentyminen sekd toimintakyvyn lasku saattavat lisatda kuormittavuut-
ta (Lepola ym. 2002, 62—-63). Masennus heijastuu masentuneen lahipiiriin tehden hei-

déankin eldmastaén raskasta ja ahdistavaa (Myllarniemi 2009, 17).

Arviolta masennuksesta karsii noin 250 000 suomalaista. Masennus koskettaa monia
suomalaisia joko omakohtaisesti tai sukulaisen, ystévén tai tyotoverin kautta. (Hamalai-
nen ym. 2009, 1049.) Eri tilastoja tarkastellessa voi olettaa masennuksesta tulleen kan-
santauti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessé "Mielenterveyden hairiot tyoky-
vyttomyyselédkkeen syynd” kerrotaan masennuksen olevan yleisin diagnoosi mielenter-

veyssyisté alkaneissa elédkkeisséa (Lehto ym. 2005, 8).

Jokaisella voi olla ohimenevéa masennuksen tunnetta, joka voi liittyd menetyksiin, tyot-
tOmyyteen tai esimerkiksi avioeroon. Tdma on ihmisen normaali tunnereaktio, joka mo-
tivoi henkil6a etsimaén ratkaisua ongelmaan. Ohimeneva masennus pysayttdd ihmisen,
mutta siitd selvitddn useimmiten omilla voimavaroilla. Masentunut mieliala tarkoittaa
pysyvéksi muuttunutta tunnevirettd. Masentuneisuus voi kestdd paivista vuosiin vahin-

goittaen suuresti ihmissuhteita, psyykkista hyvinvointia ja toimintakykya. Tunne-elama



10

on latteaa ja yrityksistd huolimatta ryhdistaytyminen tuntuu mahdottomalta. Masennuk-
sessa itsesyytokset ja hdpedn tunteet nousevat usein esiin, talléin masentuneen on vai-
kea puhua erilaisista tunteistaan. Ihminen on véasynyt ja voimaton, jolloin muistikaan ei
toimi normaalisti. Mielihyvé havida elamésté ja miké&én ei tunnu kiinnostavalta. (Huttu-
nen 2002, 10,11.)

Psyykkinen kipu on vaikeampi paikantaa fyysiseen Kipuun verrattuna, jonka vuoksi sen
kasittely on vaikeampaa. Monet helpottavat psyykkista kipuaan esimerkiksi viiltelemal-
14, jolloin kipu on paikannettavissa. Fyysinen Kipu vie huomion sisdisesté kivun tuntees-
ta. Joskus masentuneella saattaa olla ajatus, jonka mukaan han on syyllinen masennuk-
seensa. Hanesta saattaa tuntua, ettei hanell& ole oikeutta olla olemassa huonommuutensa
vuoksi, eikd han koe ansaitsevansa helpotusta tai myo6tatuntoa. Pitkittyessaan vakava
masennus Vvoi johtaa tilaan, jota Myllarniemi kuvailee "eldvéltd kuolleisuudeksi”. Ma-
sentunut henkild on lamaantunut kokemastaan tuskasta, surusta, uupumuksesta ja avut-
tomuudesta. Hanella ei ole itseluottamuksen, itsetunnon eika itsehallinnan tunteita. Tél-
I6in tulee helposti ajatus, ettd tilanteesta on paastéva pois. Itsemurha koetaan oikeutet-
tuna ja sen olevan muillekin suuri helpotus. Masentunut voi ndhdé kuoleman apuna pe-
lastukseen. Itsemurhapaatoksen tehnyt on huojentunut sek& vapautunut. Masentunut on
yhtékkia onnellisempi kuin aikoihin, sill4 han tietdd padsevansa tuskasta eroon. (Myl-
l&rniemi 2009, 25-26, 82, 85-86.)

Masennustilat uusiutuvat usein, jolloin itsemurhan riski kasvaa. Itsetuhoisuutta voi olla
suoraa tai epésuoraa. Epésuorassa itsetuhossa henkilo ottaa eldmad uhkaavia riskeja ja
se voi ilmetd esimerkiksi fyysisen sairauden hoidon laiminlyonting, paihteiden liika-
kayttond, vaarallisena liikennekayttaytymisena tai itsensa fyysiselld liikarasituksella.

Monilla on sekd suoraa ettd epdsuoraa itsetuhoisuutta. (Huttunen 2002, 77.)

Yhté ainoaa selitystd masennuksen syntyyn ei ole. Masennukselle altistavia tekijoitd on
useita. Osa tekijoista liittyy sosiaalisiin suhteisiin, osa fyysiseen terveyteen ja siina ta-
pahtuviin muutoksiin sek& osa liittyy tunne-eldman muutoksiin. Masennuksen hoidossa
Kiinnitetddn huomiota potilaan omaan kokemukseen masennuksesta. (Haarala ym. 2010,
39.)
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3.2 Masennuksen hoito

Masentuneet ihmiset hakeutuvat useimmiten hoitoon yksittdisen oireen takia. Yleisim-
mat oireet ovat vasymys ja unihdiriét. Ihmiselle avun hakeminen on aina suuri kynnys,
joten ensin tukeudutaan lahipiirin apuun. Usein hoitoon hakeutuminen on yrityksien
sarja, jossa masentunut etsii aina parempaa apua. Ihmisen ollessa tarpeeksi masentunut,
tekee han melkein mitd vain saadakseen tilanteeseensa helpotusta. (Huttunen 2002,
13,65.)

Masennuksen hoidossa térkeintd on toivon yll&pitdminen. My0s itsetunnon kohottami-
nen, selviytymiskeinojen etsiminen, karsimyksen lievittdminen, unen turvaaminen, huo-
lenpito seka ladkehoito ovat tarkeité. Joillekin potilaille hengellisyys on térkeé voimava-
ra ja joillekin vertaistuki merkitsee paljon. Lasnéolo ja laheisten mukaan ottaminen ovat
myds huomionarvoista. Masennusjakson pituus vaikuttaa toipumisaikaan, joten varhai-
nen diagnoosi ja hoidon aloitus ovat tarkeitd. Hoitojakson pituuden tulee olla riittava,
ettei masennus uusiudu. Masennus sairautena on kokonaisvaltainen, joten hoidon tulee
olla monipuolista. Kéypahoitosuosituksessa ehdotetaan masennuksen hoitoon ladkehoi-
toa sek& erilaisia psykoterapioita. Tutkimukset osoittavat masennuslédakkeiden tehon
olevan parhaimmillaan yhdessa terapian tai normaaleja toimintamalleja tukevan kuntou-
tuksen kanssa. (Haarala ym. 2010, 10, 12-13, 41.) Toipumisen alkamisen tunnistaa

usein siita, ettd masentunut alkaa kertoa tuntemuksistaan muille (Huttunen 2002, 11).

Vantaalla tehdyn masennustutkimuksen mukaan 85 % masennuspotilaista ajatteli myon-
teisesti psykososiaalisesta tuesta ja 61 % uskoi ladkehoidon tehoon. Hoidoista kieltei-
sesti ajattelevat olivat sitd mieltd, ettei terapia kuitenkaan auta ja ladkehoidossa vastus-

tusta aiheutti huoli riippuvuudesta ja sivuvaikutuksista. (Haarala ym. 2010, 14,15.)

Sipikarin ja Allin (2011, 22-23) opinnaytetydssa "Masentunut asiakas perusterveyden-
huollossa — sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia masennuksesta” huomat-
tiin, ettd rajallinen aika vaikeutti masennuksen tunnistamista asiakkaissa. Vastaajien

mukaan keskustelun tukena kaytetyt kyselyt seké testit auttoivat tassa ty0ssa.

Masennuksesta kuntoutumiseen vaaditaan karsivallisyyttd sekd uskoa tulevaan. Toisen
ihmisen tuki on tarked4. Toipumisen jalkeen masennus nahddin usein voimavarana ja

kokemus kasvattaa luottoa omaan selviytymiseen. (Romakkaniemi 2011, 234.)
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3.2.1 Laakehoito

Lievemmissa masennustiloissa voidaan valita joko terapia tai ladkehoito. Laakitys on
kuitenkin syyta aloittaa aina, kun masennus on vahintdén keskivaikea tai masennustila
on pitkittynyt. (Haarala ym. 2010, 13.)

Masennuslaékkeiden teho ilmaantuu vasta toisella viikolla ja kokonaisvaikutus nakyy
noin kuukauden kuluttua laakityksen aloittamisesta. Sivuvaikutukset ovat tavallisia
kahden ensimmaéisen viikon aikana, jonka jélkeen oireet alkavat lievittymaan tai jaavat
pois. Tavallisia sivuvaikutuksia ovat paansarky, pahoinvointi, hikoilu ja erilaiset seksu-
aaliset toimintahdiriot. Alkupaivina voi esiintyd myos unettomuutta seka levottomuutta.
Laakitys on tehokkainta séannollisesti kéaytettynd. Akuuttivaiheen ladkehoidon jalkeen
tarvitaan jatko- ja estohoitoa jonkin aikaa. Ensimmaéisen masennusjakson jalkeen yllapi-
toladkitys kestad puoli vuotta, toisen jalkeen kaksi vuotta ja kolmannen jélkeen jatkuu
yllapitola&kitys tavallisesti lopun ikad. Ladkityksen tarkoituksena on pitéa oireet poissa.

Laakityksen lopetus tehddén aina asteittain. (Haarala ym. 2010, 13-14.)

Masennusladkkeiden teholla ei ole oleellisia eroja, vaan erot johtuvat yksilollisisté syis-
t4. Usein ensimmainen valittu masennusldake tehoaa noin puoleen masennuspotilaista.
Oirekuva vaikuttaa masennusladkkeen valintaan. Ladkehoidon aikana muutoksia voin-
nissa seurataan saannollisesti ja laakityksen tehoa tulee arvioida viimeistdan kuukauden
kuluttua aloituksesta. Mikali hoitovaste on huono, pitd4 hoitoannosta muuttaa tai 14&ki-
tys vaihtaa. Mikali yhdella ladkeaineella ei paésté toivottuun tulokseen, voi rinnalle lisé-

td myos toisen masennuslaakkeen. (Haarala ym. 15, 17.)

Noradrenaliini ja serotoniini ovat valittdjdaineita, jotka vaikuttavat mielialaan. Psyyken-
la&kkeet vaikuttavat aivojen vélittajaaineisiin joko tehostamalla tai estdmalla niiden
vaikutuksen. Trisykliset masennuslaakkeet, joiden teho perustuu keskushermoston vélit-
tajaaineiden vaikutuksen voimistamiseen, estdvat aivoissa paaasiassa noradrenaliinin ja
serotoniinin takaisinoton hermopéaatteeseen. Hermosolupééatteiden toimintaa rauhoitta-
malla haittavaikutukset nakyvat ns. antikolinergisind oireina, joita ovat suun kuivumi-
nen, ummetus ja vasymys. Trisyklisia ladkkeita kaytetdan usein potilailla, joilla masen-
nukseen liittyy unettomuutta. Vasyttavyytensa vuoksi trisyklisia ladkkeitd voidaan kéyt-
td44 myos pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa. SSRI-masennuslaédkkeet eli selektiiviset

serotoniinin takaisinoton estéjat estavat serotoniinin takaisinottoa aivoissa, jolloin sero-
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toniinin maaré hermoliitoksessa kasvaa. Valittajaainetta vahvistava vaikutus tasapainot-
taa mielialaa, mutta haittavaikutuksina voi ilmeté ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia.
MAO:n estdja ladkeaineet estavat monoamiini vélittdjdaineen sitoutumista, jolloin nor-
adrenaliini ja serotoniini vaikuttavat aivoissa vahvemmin. Haittavaikutuksina saattaa

esiintyd paansarkya ja unihairioita. (Tokola 2010, 231-240.)

Surua hoidetaan nykyaan liikaa ladkkeilld, eikd valttdmatontd surutyotd ja luopumista
saada kasiteltyd. On toivottavaa, ettd surevat osaisivat turvautua laheisten apuun tablet-
tien sijasta. (Myllarniemi 2009, 158.)

3.2.2 Terapia

Hyvaan hoitoon kuuluu psykoterapia. Terapiaan meno on lahdettéva asiakkaan tarpeista
ja omasta halusta, mutta kaikkien voimavarat tai halu eivat riita. Terapia on myos kallis-
ta, joten kaikilla ei ole siihen varaa. (Myllarniemi 2009, 157.) Psykoterapian on todettu
olevan tehokas traumoja kokeneelle. Terapia on hyva myos niille, joilla on ihmissuhde-
ongelmia, persoonallisuushairid, mielensisaisia ristiriitoja tai sen hetkisid psykososiaali-
sia ongelmia. (Haarala ym. 2010, 13.) Psykoterapiaa on kognitiivista (ajatusrakennelmi-
en ja toimintatapojen selkiinnyttdminen), interpersonaalista (diagnoosikeskeinen hoito-
muoto) ja psykodynaamista (menneisyyden vaikutus ihmisen mindéan) lyhytterapiaa.
Lievissd depressioissa voi kayttdd myds ongelmanratkaisuterapiaa tai ratkaisu- ja voi-
mavarakeskeisté terapiaa. Terapioita on seka lyhyt- ettd pitkékestoista ja niit4 antaa So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laillistamat terapeutit. Kansan-
elakelaitoksella on luettelo terapeuteista, joiden hoidosta voi tietyin perustein saada l4&-

kinnéllisen kuntoutuksen korvausta. (Masennus: K&ypé hoito- suositus 2009.)

Masentuneet hakeutuvat useimmiten hoitoon silloin, kun tilanne on huonoimmillaan.
Masentuneilla on usein epérealistisia ja mahdottomia odotuksia terapeuttia kohtaan.
Masentunut odottaa terapiasuhteeltaan pysyvyytta ja hén toivoo, ettei terapeutti laimin-
lyo tai hylk&a. Masentunut pelk&4 jatkuvasti joutuvansa pettyméaan. Tamé vaatii tera-
peutilta sensitiivisyytta eli herkkatuntoisuutta, ettei ristiriitaisessa tilanteessa hoitosuhde
katkea. (Myllarniemi 2009, 146,147.) Kun ihmisten asettamat tavoitteet ja toiveet tera-
pialle eivét tayty ja kdynnit koetaan jopa rasitukseksi, hoitosuhde jaa silloin lyhyeksi.
(Romakkaniemi 2011, 233).



14

Pariskunnat rakentavat omat kuvauksensa masennuksesta. Parien, joista toisella on ma-
sennus, tullessa terapiaan ei ole yleispatevia keinoja auttaa. Tilanne on yksilollinen.
Terapeuttinen tyd voi keskittyd puolison masennukseen, parisuhteeseen tai molempien
puolisoiden kuvauksiin. Muun muassa puhumisella ja masentuneen puolison mukaan
ottamisella terapiaan koettiin olevan positiivisia vaikutuksia. My6s turvallinen ja infor-
matiivinen ympéristd koettiin hyvind. Pariterapia auttoi puolisoita puhumaan asioista
keskenaan ja keskustelu jatkui terapian jalkeen usein kotona. Kaikki asiakkaat eivét koe
hyotyvansd pariterapiasta ja puolison lasndolo hankaloittaa puhumista. (Rautiainen
2010, 33-34.)

3.2.3 Muut hoitomuodot

Masentunut tulee toimittaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin, mikali masennus
on vaikeaa tai psykoottista tai masentunut on itsetuhoinen. Jos aiemmat hoidot eivat
tehoa tai potilaalla on vaara menettdd tyokykynsd, tulee potilasta hoitaa sairaalassa.
(Haarala ym. 2010, 20.)

Sahkohoitoa annetaan vaikeissa tai psykoottistasoisissa masennuksissa, kun ladkehoito
tai terapiat eivat auta. Sdhkohoitoa annetaan sairaalassa tai poliklinikalla. Haittavaiku-
tuksena saattaa ilmetd muistinheikentymistd, erityisesti hoitoa edeltdneen 1-2 kuukau-
den ajalta. Hoitokertoja on keskimaarin 12 ja niiden jalkeen hoito jatkuu masennuslaak-
keelld ja mahdollisesti yllapitavilla sdéhkohoidoilla. (Haarala ym. 2010, 19.) Sdhkohoito
vaikuttaa laakitystad seké terapiaa nopeammin ja tehokkaammin. S&hkodhoidossa yhdis-
tyvét hyvéa teho sekd vahaiset kognitiiviset haittavaikutukset, eiké se estd muiden hoi-
tomuotojen kayttda hoitojen ohella, esimerkiksi l&akitysta. (Ritschkoff & Vataja 2009,
480-1.)

Sarja magneettistimulaatiota on sahkdéhoitoa vastaava hoito. Teho ei ole kovin vahva,
mutta se on helppo toteuttaa. Nukutusta ei tarvita lainkaan. Hoidon saa kuurina 15 mi-

nuutin ajan paivittain. (Haarala ym. 2010, 19.)

Valohoidolla naytt&4 olevan erityisen suotuisa vaikutus kaamosmasennuksesta karsivien
henkil6iden oireisiin. VValohoidolla oli positiivisia vaikutuksia erityisesti ns. epatyypilli-
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siin masennusoireisiin, joita ovat ruokahalun kasvu ja unen tarpeen kasvu. (Leppamaéki
2006, 42.) Kaamosmasennuksen tavallisimmat oireet ovat vasymys, liikaunisuus ja ruo-
kahalun lisdantyminen. Hoitoa annetaan useimmiten aamuisin, pimeimpéand vuodenai-
kana ja kuuriluontoisesti. Liikunta voidaan laskea yhdeksi biologisista hoidoista. On-
gelmana on potilaan vasymys ja heikko aloitekyky. Liikuntaa harrastettaessa yhdessa
ldahiomaisen kanssa tai ryhmissd, tulee mukaan myos sosiaalinen nédkékulma. (Haarala
ym. 2010,18-19.)

Vertaistuki on toimintaa, jossa samoja kokemuksia kokeneet tai samassa elamantilassa
olevat kayvét ajatuksiaan ja kokemuksiaan l&pi joko yhdessa tai ohjaajan kanssa. Ryh-
méan j&senet ovat tasavertaisia. Kyse on tuen saamisesta ja antamisesta. Ryhmaéssé voi
saada myos uusia nakdkulmia ja se voi olla apuna omassa kasvuprosessissa. Vertaistu-
kiryhnmda ei ole terapiaryhmd, vaikka toiminta siséltda terapeuttisia piirteitd. (Laimio
2004, 22.)

Jantunen (2008, 4, 84-86) huomasi tutkimuksessaan vertaistuen voimaannuttavan, mut-
ta hakeutuminen vertaistuen piiriin vaati masentuneen omaa halua muutokseen seka
riittdvid voimavaroja toimia aloitteellisesti. Vertaistuen ytimeksi han kuvaa osalliseksi
tulemista, jolla tarkoitetaan vuorovaikutuksessa olemista ja yhteyteen kuulumista seka
osallistuvaa kanssakaymistd”. Hanen tutkimuksensa tukee jo aiempia tuloksia vertaistu-
en vahvistavista vaikutuksista, jolloin vertaistuki edistdd masentuneen osalliseksi tule-

mista.
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4 OMAISET JA MASENNUS

Masennus on vuorovaikutuksellinen ilmi6, joka vaikuttaa masentuneen ihmissuhteisiin.
Myos ongelmat ihmissuhteissa vaikuttavat masennuksen syntyyn, joten syitd ja seura-
uksia on vaikea erottaa toisistaan. Masentunut eristaytyy lahipiiristdan, mutta samalla
han tarvitsee l&heisiddn kuntoutumisessa. Kuntoutumisen myota suhteet ympéristoon
palautuvat, mutta eivat muutu valttdmattd samanlaisiksi kuin ne olivat aiemmin. (Ro-
makkaniemi 2011, 242-243.) Masentunut haluaa usein olla yksin ja vetaytyy seurasta.
Masentunutta ei kuitenkaan saisi koskaan jattda yksin, vaan hén tarvitsee l&heisiltadn
paljon vélittdamistd ja tukea. Masentunut kaipaa varmistuksen siitd, ettei hantd hylata
vaikka hénelld olisi vaikeuksia tai itsetuhoisuutta. Myll&rniemi kirjoittaakin osuvasti:
”Vaikka masentunut haluaa pois, hdnesta ei pitaisi paéstaa irti”. (Myllarniemi 2009,
157.)

4.1 Masennus parisuhteessa ja perheessa

Laheisen ensimmaéiset oireilut liitetd&dn usein stressiin ja paineisiin, jolloin muutokset
paasevat syntymaan véhitellen. Hiljalleen oireet aiheuttavat hAmmennystd, ja onkin ta-
vallista ettd puoliso huomaa masentuneen muuttuneen kaytoksen masentunutta ennem-
min. Sairastunut ihminen laittaa oman muuttuneen kaytoksensa uupumuksen ja stressin
syyksi, ja yrittad jarkeistad tilannetta itselleen. Mielenterveysongelmat ilmestyvat sa-
moin kuin fyysisetkin sairaudet. Oireet lisdantyvét pikkuhiljaa, jolloin niihin ehtii tottua
ja apua haetaan vasta, kun oireet ovat alkaneet haittaamaan eldmaa. Laheisen sairastut-
tua ammattilaisilta odotetaan apua ja tukea. Ensisijaisesti sitd haetaan sairastuneelle,
mutta puolison ja lasten eldmaa ei voi jattdd huomiotta. Heilla on myds tarpeita ja toi-
veita ammattihenkilostod kohtaan. (Koskisuu & Kulola 2005, 26-27, 185.)

Vanhemmilta, joilla on alaikaisi& lapsia, tulee aina muistaa kysya lasten ja perheen jak-
samisesta. Masennus vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Koko perhe voi tarvita mo-
nenlaista apua masentuneen vanhemman hoidon lisaksi. (Haarala ym. 2010, 70.) Ras-
kausaika on taynna fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Mielialojen vaihtelu ja
psyykkinen epévakaus voi liittyd normaaliinkin raskauteen, ja se vaikuttaa suorasti seka
epasuorasti lapseen. Raskaana olevat naiset, jotka ovat kérsineet masennuksesta ennen
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odotusaikaa, ovat suuressa riskissa sairastua masennukseen odotuksen aikana. Masentu-
neen &idin ja vauvan vuorovaikutus voi olla vaaristynyttd, jolloin &iti on lasta kohtaan
passiivinen, etdinen tai vihamielinen. Ennustamaton kaytds aidin puolelta johtaa turvat-
tomaan kiintymyssuhteeseen, jolla on pitkét vaikutukset lapsen elaméssa. (Makeld, Pa-
julo & Sourander 2010, 1013-1019.)

Tammentie (2009, 61-63, 72) huomasi tuoreilla vanhemmilla olevan suuria odotuksia
taydellisestd perhe-eldmasta. Kun lapsen syntymén jélkeinen aika ei vastannut odotuk-
sia ja vanhempien valilla oli puhumattomuutta, saattavat ne olla vaikuttamassa aidin
synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiseen. Heikoimmin toimivana osa-alueena
perheet pitivat vuorovaikutuksessa joustavuutta, kun parhaiten toimi yhteenkuuluvuus.
Masentuneiden ditien perheessa didit pitivat perheen toimivuutta huonompana kuin isét.
Masentuneet didit eivat pitdneet viestintdd yhta toimivina kuin isat. Usein perheiden
tuen tarve oli suuri, mutta avusta kieltaydyttiin tdydellisyyden ja perheen itsendisen sel-
viytymisen tavoittelun vuoksi. Lahes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden perheiden
raskaudet olivat suunniteltuja ja useat vanhemmat kokivat vanhemmuuden suorituksena.
Taman ajateltiin olevan myds mahdollinen osasyy masennukseen. Perheen toimivuus
oli heikompaa synnytyksen jéalkeisestd masennuksesta karsivien &itien perheissa verrat-

tuna muihin perheisiin.

Thomson Ross sekd Wynne (2010, 760) huomasivat tutkimuksessaan vanhempien ma-
sennuksella olevan yhteyttd nuorten ahdistukseen ja masentuneisuuteen nuorten itsensa
arvioimana. Vanhempien avioerolla ei todettu olevan vaikutusta nuorten mielentervey-
teen, mutta tutkijat huomasivat avioeron seka vanhempien mielenterveysongelmien va-
lilla yhteyden. Mikali molemmat vanhemmat olivat masentuneita, vaikutti se enemman

nuoreen kuin vain yhden vanhemman masennus.

Psyykkinen sairastuminen on yksi vaikeimpia asioita, joka saatetaan parisuhteessa jou-
tua kokemaan. Puolison sairastuminen ei vaikuta pelkéstaén yksittaiseen ihmiseen, vaan
koko l&hipiiriin. Masentuneen ihmisen ongelmat eivét ole pelkéastdén hénen haasteitaan,
vaan my0s perhe ja parisuhde kohtaavat véistamattd muutoksia. Joskus l&heisen sairas-
tuessa masennukseen ajatellaan, ettd sairastuminen on seurausta huonosta olosta pa-
risuhteessa tai raskaasta perhe-elamasta. Taméa nakokulma ei useinkaan palvele ketéan.

Laheisen sairastuminen aiheuttaa perheen sisélld aina jonkinasteisen kriisin, jolloin ei
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pida ajatella tilanteen johtuvan huonosti toimivasta parisuhteesta. (Koskisuu & Kulola
2005, 13-16.)

4.2 Lasten ja nuorten masennus

Lasten masennus on vakava ongelma, joka vaikuttaa lapsen kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin. Masennus ilmenee padosin samoin kuin muissakin ikdryhmissa. Ydinoireena voi
havaita toistuvan surullisuuden ja ilottomuuden tunteet, jotka eivat helpotu mielekkai-
den tapahtumienkaan yhteydessd. Lasten masennuksella on suuri riski kroonistua ja
uusiutua. Lasten masennus on usein alihoidettua. Hoitoon kuuluu akuutin vaiheen hoito,
jatkohoito sek& vyllapitohoito. Seurantaa tulisi jatkaa useimmiten aikuisik&an asti.
(Tamminen 2010, 627, 630.)

”Nuoruusikd on matka lapsuudesta kohti aikuisuutta” méaérittelevat Karllson ja Marttu-
nen. Eriasteisten masennusoireiden ilmaantuvuus lisdéntyy nuoruudessa. Nuorten
psyykkinen oireilu on usein merkki normaalin kehityksen vaarantumisesta. Nuorilla
psykiatristen hairididen esiintyvyys on kaksinkertainen lapsiin verrattuna. Myds nuorten
hoidossa seuranta on tarkeda masennuksen uusiutumisherkkyyden vuoksi. (Karllson &
Marttunen 2007b, 4, 5-7.)

Ritakallio (2008, 78, 93) tutki masennusoireiden ja epasosiaalisen kayttaytymisen vali-
sid yhteyksia keskinuoruudessa. H&n sanoo, ettd perheen tuki on olennainen puskuri
nuorten masennuksen oireita ja epasosiaalista kayttdytymistd vastaan. Han huomasi
myaos, ettd epasosiaalinen kéaytos oli riskitekija masennukseen sairastumisessa. Ritakal-
lio korostaa omaisten merkitysta nuoren masennuksen ennaltaehkdisyssa, mutta omais-

ten omia voimavaroja tutkimuksessa ei késitella.

Nuorilla, joiden sosiaalinen tuki on vahentynyt, tulisi torjua tehokkaasti eristaytymista
ja masennusoireita. Rikollinen k&ytds masentuneilla nuorilla on vaihtelevampaa ja mo-
nipuolisempaa kuin ei-masentuneilla. Koska perheiden tuella nayttda olevan suuri mer-
Kitys masennusoireiden ja epasosiaalisen kayttdytymisen torjunnassa, olisi tarkeéa tun-

nistaa riskiperheet ja tarjota heille asianmukaista apua. (Ritakallio 2008, 93-94.)
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4.3 Tyoikaisten masennus

Pietilaisen (2005, 575, 577) tutkimuksessa selviaa, ettd tyottomyytta selitetdédn useimmi-
ten yhteiskunnallisilla syilla, jolloin pyritdén pitdmaan ylla positiivista mielialaa. Va-
paa-ajan aktiviteetit ja l&heisten kanssa olo véhentavat psyykkista kuormitusta, mutta ne
ovat tyottomaksi joutumisen kannalta lyhyen tdhtdimen selviytymiskeinoja. Tyon arvon
vaheksyminen ja vahéinen kiinnostus tyonhakua kohtaan véhentavét tyottomyydesta
johtuvia masennuksen tunteita, mutta ovat suuri riski pitkaaikaistyéttomyydelle. Tyo6t-
tomyydestd masentuneille taloushuolet sek& epdvarma tulevaisuuden tyollistyminen

lisasivat psyykkista pahaa oloa.

Mikali masentunut on tyémarkkinoilla ennen sairastumistaan, on han todennakdisem-
min takaisin tydelaméssa kuntoutumisen jalkeenkin. Myods noin kaksi viidesta pitkélla
sairaslomalla tai elédkkeelld olevista masennuskuntoutujista ovat uudelleen aktiivisesti
tyoeldméssa kolmen vuoden seuranta-ajan jélkeen. (Autti-Ramo, Lind & Tuulio-
Henriksson 2011, 3218.)

Runsas alkoholin kertajuominen suurentaa masennukseen sairastumisen riskié. Loyto on
yhdistetty krapulatilan alhaiseen serotoniinitasoon (aivojen mielialaan vaikuttava vélit-
tajaaine). Masennukseen sairastumisen riski on suurin vanhoilla naisilla ja miehill,
jotka joivat yhdelld juomakerralla suuren méaran alkoholia. Masennusoireilusta saattaa
tulla pysyv4, jos vieroitusoireet ja krapulajaksot toistuvat usein ja henkilon sosiaalinen
tukiverkko on heikko. (Manninen ym. 2006, 18-19.)

Tydpaikkakiusaaminen on noussut merkittavaksi ongelmaksi tyopaikoilla. Heiniluodon
ja Nikkasen (2011, 53-54) tutkimuksen mukaan tyopaikkakiusaaminen vahentdd mer-
Kittdvasti tyon tuottavuutta ja luovuutta. Kiusaamisen aiheuttaa fyysisia, psyykkisié ja
sosiaalisia ongelmia. Kiusattu henkild saattaa pahimmillaan joutua siirtymaan tyokyvyt-
tomyyselékkeelle. Kiusatun henkilon masennuksesta tai tyokyvyn menetyksesta aiheu-
tuvat kustannukset ovat merkittdvat monelle taholle. Tydpaikoilla tulisi olla ohjeistus
kiusaamistilanteisiin puuttumiseen, silla valitdn puuttuminen tilanteeseen vahentaé ne-

gatiivisia vaikutuksia tydyhteisdssa.
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4.4 1kaantyvien masennus

Yli 65-vuotiaina masennustilat liittyvat usein kroonisiin sairauksiin, kognitiivisiin héiri-
6ihin tai vammautumiseen. Ika sek& sairauksiin liittyvat tekijat voivat altistaa masen-
nuksen syntyyn. Masennus pahentaa monia sairauksia ja huonontaa perhesuhteita aihe-
uttaen karsimystd. (Alexopoulos 2005, 1961.) Vanhusvéestosta noin 1-4 % kérsii vaike-
asta tai psykoottisesta masennuksesta (Huuhka & Leinonen 2011, 390).

Montgomeryn seké St. Johnin (2009, 489) tutkimuksessa huomattiin, etta siviilisaaty on
miehilld yhteydessd masennusoireisiin. Naimisissa olevat vanhemmat miehet saivat
epatodennakdisemmin masennusoireita kuin naimattomat miehet. Naisilla, jotka olivat

tyytymattdmia kumppaniinsa, oli yhteys masennusoireisiin.

Vakava masennus lisd4 kuolleisuutta, vaikka muut sitd lisadvat tekijat on otettu huomi-
oon. Dystymiasta (pitk&aikainen lievaasteinen masennustila) karsivien heikompi selviy-
tyminen johtuu muista kuolemaa liséavista tekijoista, kuten huonosta fyysisesta tervey-
desta seka alentuneista toiminnallisista kyvyista. Pitk&aikaisesta masennuksesta karsivi-
en kuolleisuus on lisdantynyt, kun taas masennuksesta toipuneilla ei ole eroa ei-
masentuneiden kanssa. Laihtuminen on masentuneilla vanhuksilla yksi muutamasta

kuolleisuuden riskid ennustavasta oireesta. (Pulska 2001, 75.)

Omat lapset, sukulaiset ja ystdvat koetaan usein tarkeiksi voimavaroiksi. Puhelinkeskus-
teluja laheisten kanssa pidetddn arvokkaina, vaikka kasvokkain ndkemistd arvostetaan
enemman. Tieto siitd, ettd on rakastettu ja l&heiset vélittdvét, on merkittavéa. Masen-
nuksen hoidossa ik&antyneill& nousi esiin niin ammattiauttajien kuin laheisten keskuste-
luapu sekd mielialald&dkkeet. (Mettala 2011, 48,56.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tuotoksellisen opinnéytetyon on tarkoitus ohjeistaa k&ytdnnon toiminnassa; opastami-
sessa tai toiminnan jarjestdmisessa. Se voi olla ohje, opas tai jonkin tapahtuman tuotta-
minen. Tarkoituksena on yhdistdd kaytannon toteutus tutkimusviestinnallisiin raportoin-
tikeinoihin. Opinndytetyon tulee olla kdytdnnonléheinen seka tutkimuksellisella néko-
kulmalla toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Opinnéytety0ssa on teoriaosuus,
kysely omaisille sek& tuotoksena opas masennuspotilaan omaisille. Teoriaosuudessa
kiinnitetddn huomiota masennukseen sairautena, tarkastellaan masennuksen problema-
tilkkaa eri ikakausina sek& huomioidaan masennuksen vaikutuksia omaisiin. Teoria
osuus kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on vélttamaton ja teoria seka vii-
tekehys muodostuvat tutkimuksen keskeisista késitteista (Sarajarvi & Tuomi 2004, 17—
18).

Kyselylomakkeista saatava aineisto analysoidaan laadullisen tutkimuksen menetelmin,
muun muassa aineistoa koodaamalla ja ryhmittelemélla. Laadullisen tutkimuksen tyy-
pillisiin piirteisiin kuuluu kokonaisvaltainen tiedonhankinta. Opinndytety6ta varten teh-
dyn kyselylomakkeen tarkoituksena on saada tietoa masentuneiden omaisten tuntemuk-
sista, talloin ei pyrité yleistettavyyteen. Kyselyn vastaajiksi valikoituu tarkoituksenmu-
kaisesti masentuneiden omaisia, jolloin vastaukset ovat ainutlaatuisia ja saatu ihmisilta,
jotka omien kokemustensa kautta tietavat asiasta. Opinndytetydmme otos tulee olemaan
pieni laadullisen tutkimusotteen vuoksi. (Tuomi 2007, 96-99,142.)

5.2 Aineistonkeruun toteuttaminen

Kyselylomake (Liite 2) laadittiin opinndytetyon tavoitteiden sek& tehtévien pohjalta.
Kysymykset asetettiin niin, ettd niistd saadaan monipuolisia vastauksia opinnédytetyon
tehtaviin. Tiedonkeruuseen kaytettiin avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilla
vastaajalta saa tdydentavéaa tietoa, vaikka niiden analysointi voi olla tyolasta. Kyselylo-
makkeessa ei kdytetty kysymyksid, joihin voi vastata vain kyll4 tai ei, silld niista ei saa
tarpeeksi laajoja vastauksia toiminnan parantamiseen. Kysymyksissa ei kysytty kahta
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asiaa samaan aikaan. (Aalto-Kallio, Koskinen-Ollonqvist & Saikkonen 2009, 47, 70—
71)

Kyselylomakkeita saatekirjeineen (Liite 1 ja 2) lahetettiin Omaiset mielenterveystyon
tukena Tampere ry:n yhdyshenkil6lle yhteensd 15 kappaletta. Yhdyshenkild etsi yhdis-
tyksen j&senistd masentuneen omaisia, jotka vastasivat vapaaehtoisesti kyselyyn. Henki-
I6ille annettiin saatekirje ja kyselylomake valmiin vastauskuoren kera.

5.3 Sisallonanalyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllénanalyysimenetelmaélld, jolla tarkoitetaan kirjoitet-
tujen siséltdjen analyysia. Analyysissa on tarke&é tehda paatds, mité aineistosta halutaan
selvittdd. Aineisto kdydaan lapi samalla merkiten kiinnostavia asioita, merkityksettomat
tiedot jatetdan pois tutkimuksesta. Merkityt asiat keratadn yhteen, jonka jalkeen ne luo-
kitellaan, teemoitetaan tai tyypitelldaan. Lopuksi Kirjoitetaan yhteenveto tuloksista. Tut-
kimusongelmien tulee vastata raportoitujen tuloksien kanssa. Analyysissa kaytetaan
aineistolahtoisté analyysig, jolloin tuloksista saadaan teoreettinen kokonaisuus, jota kdy-
tetddn oppaan tekemisen tukena. Analyysiyksikdt muotoutuivat tutkimuksen tehtavien
pohjalta eikéd aikaisemmilla teoriatiedoilla ollut merkitysta analyysin toteuttamisessa.
(Sarajarvi & Tuomi 2004, 93-94, 97.)

5.4 Aineiston analysointi

Ennen aineiston kasittelyd molemmat tutkijat tutustuivat aineistoon ja lukivat kaikki
vastaukset lapi, jonka jalkeen aineistoa koodattiin neljan analyysiyksikon avulla. Ana-
lyysiyksikdt muodostuivat opinndytetyon tehtavista seuraavasti: Millaista tietoa omaiset
tarvitsevat, millaista tukea omaiset tarvitsevat sek& millaisia tuntemuksia l&heisen sai-
rastuminen on herattanyt sek& oppaan sisaltoa ajatellen halusimme tietdd, mistad omaiset
haluavat saada tietoa seka tukea. Koodaaminen toteutetaan niin kuin tutkija sen nékee
parhaaksi (Sarajarvi & Tuomi 2004, 95).

Koodasimme aineiston l&pi kahteen kertaan niin, ettd molemmat tutkijat koodasivat

aineiston erikseen. Né&in haluttiin valttaa subjektiivisia tulkintoja. Jokaista analyysiyk-
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sikkda kuvaamaan kaytettiin eri véria. Alleviivasimme analyysiyksikk6a kuvaavalla
varilla tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat. Emme litteroineet aineistoa lain-
kaan ennen koodausta, sill& teksti oli kyselylomakkeissa sujuvassa kirjallisessa muodos-
sa. Koodaamisen jéalkeen ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin siten, ettd alaryhmat
jaetaan ylaryhmikseen samankaltaisuuksien sekéd eroavaisuuksien mukaan ja aineisto
saadaan tiiviimpa&n muotoon (Sarajarvi & Tuomi 2004, 112-113, Hamaldinen 1987,
Dey 1993, Cavanagh 1997, mukaan). Aineistolédhtdisessa sisallonanalyysissa kasitteet
yhdistelldan, jonka kautta saadaan vastaukset tutkimusongelmaan (Sarajarvi & Tuomi
2004, 115).

Alkuperadiset alleviivatut ilmaukset pelkistettiin muuttamatta niiden siséltod. Pelkistetyt
ilmaukset jaettiin samankaltaisuuksien mukaan eri alakategorioihin, jonka jalkeen kate-
gorioille annettiin niitd kuvaavat nimet. Kuviossa 1 on esimerkki sisallénanalyysin me-
netelmésté. Kaikkien analyysiyksikoiden prosessia emme kuvaa, silld jokainen on toteu-
tettu samalla periaatteella.

Aineistoléht6isen analyysin tuotoksena syntyi yhdeksén eri paakategoriaa, jotka kuvasi-
vat asetettuja tutkimustehtavid. Ensimmaistd tutkimustehtdvad “millaista tietoa omaiset
tarvitsevat” kuvaamaan syntyivat péakategoriat "Kannustusta ja toivon yllapitoa” seka
“Tietoja toimia masentuneen kanssa”. Toista tutkimustehtavaa "Millaista tukea omaiset
tarvitsevat” kuvaamaan muodostuivat péakategoriat ”"Kanssaihmisten tuki” seka ”Am-
mattilaisten tuki”. Kolmatta tutkimustehtavaa "Millaisia tuntemuksia laheisen sairastu-
minen on heréttanyt” kuvaavat paakategoriat "Psyykkiset tuntemukset”, "Fyysiset tun-
temukset” sek& “Sosiaaliset tuntemukset”. Viimeistd tehtdvad “mistd omainen haluaa
saada tietoa ja tukea” syntyi kuvaamaan péakategoriat "Itsendinen tiedonhaku” seka

“Tietoa ja tukea ammattilaisilta”.
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KUVIO 1. Siséllonanalyysin esimerkki
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6 TULOKSET

Kyselylomakkeita saatekirjeineen (Liite 1 ja 2) lahetettiin Omaiset mielenterveystyon
tukena Tampere ry:lle yhteensd 15 kappaletta (N=15), joista saimme takaisin yhdeksén
kappaletta (n=9). Vastausprosentti on 60 % ja katoprosentti 40 %. Namé& yhdeksan
(n=9) vastausta toimivat opinndytetydmme aineistona. Yhdistys etsi masentuneiden
henkildiden omaisia, jotka olivat halukkaita vastaamaan kyselyyn. Vapaaehtoisille an-
nettiin kyselylomake ja valmiiksi tdytetty vastauskuori postimerkkeineen. Vastaajista
nelja oli miehid ja viisi naisia. Nelja vastaajista oli i&ltdan 18-41 ja kolme 42-64 ja kak-
si vastaajista oli yli 65-vuotiaita. VVastaajista kolmella avo- tai aviopuoliso, neljéalla jom-

pikumpi vanhemmista ja kahdella sisarus oli sairastunut masennukseen.

6.1 Omaisten tarvitsema tieto

Omaiset pitavat tarkedna tietoa masennuksen luonteesta, hoitomuodoista ja etenkin pa-
ranemisennusteesta. Namé luokiteltiin alakategoriaan masennus sairautena seka toivo
paranemisesta. Omaiset kaipaavat hyvaksyntda eldd omaa elaméénsé ja heidan taytyy
muistaa huolehtia itsestdén ja omista voimavaroistaan. Nama muodostivat alakategorian
omaisen jaksamiseen. Omaiset kaipaavat tietoa, mihin ottaa yhteytta tilanteen karjisty-
essd, esimerkiksi omaisen ollessa itsetuhoinen, lapsen kaivatessa apua tai miten toimia
adritilanteissa, jossa laheisen toimintakyky on uhattuna. Tietoa kaivattiin myos siitd
mité tehdd, jos he tuntevat masentuneen hoidon olevan riittdmétonta. Ndma muodostivat
alakategorian toiminta kriisissé. Esille nousi myds kysymykset misté saa apua tai mihin
voi ottaa yhteyttd masennukseen liittyen. Naista tuli alakategoria tietdmattomyys avun
ldhteestd. Omaiset halusivat tietdd miten voivat ldheistddn auttaa, miten toimia hénen
kanssaan ja osa korosti itsendisen tiedon haun olevan tehokasta. Ndma muodostavat
alakategorian omaisen apu. Ala ja yldkategoriat on havainnollistettu liiteosiossa. (Liite 3

Omaisten tiedon tarve)



26

6.2 Omaisten tarvitsema tuki

Omaiset kokivat tarvitsevansa tukea koko perheelle, esimerkiksi perheterapian muodos-
sa. Myds muilta toivottiin oikeaa suhtautumistapaa masentunutta kohtaan. Ystévilta ja
tuttavilta saatu tuki koettiin tarkedksi. Lahes jokainen koki vertaistuen voimavaraksi.
Vain yksi vastaaja ei kokenut tarvinneensa tukea laheisen sairastuttua. Ystévien tuki oli
tarkedd ja myos esimiehen tuki oli helpottanut tilannetta. Tallaiset tuen tarpeet luokitte-

limme ldhimmaisen tueksi.

Omaiset toivoivat saavansa tukea julkisesta terveydenhuollosta, niin ettei laheisen hoi-
tovastuu jaa omaiselle. Nama luokiteltiin julkisiksi tukimuodoiksi. Esille nousi myos
vastaajien tietamattomyys omaisten juridisista oikeuksista sekd taloudellisesta tuesta.
He toivoivat lisdé apua edelld mainittujen asioiden selvittdmiseen. My6s normaalin ar-
jen pydrittamiseen sekd asioiden hoitoon kaivattiin ulkopuolisen apua, esimerkiksi sii-

vouspalvelua. Tdmén kategoria on arjen tuki.

Tukea haluttiin saada erilaisilta yhdistyksilta ja useat vastaajista kokivat keskusteluavun
tarkeéksi ja osa koki tarvitsevansa tilaisuuden késitelld masennuksen herattdmia tunteita
sekad selvittdd masennukseen sairastumisen syitd, joten ndma luokiteltiin kolmannen
sektorin tueksi. Kun julkiset tukimuodot seka kolmannen sektorin tuki edelleen yhdiste-
taan, saadaan paakategoria ammattilaisten tuki. Lahimmaisen tuki ja arjen tuki voidaan
yhdistdd kanssaihmisten tueksi. Kategoriat ovat kuviona liiteosiossa. (Liite 4 Omaisten

tuen tarve)

6.3 Tuntemukset, joita l&heisen sairastuminen masennukseen omaisissa heratti

Suuri osa laheisen sairastumisen aiheuttamista tuntemuksista olivat negatiivisia, mutta
mukana oli my6s pari positiiviseksi luokiteltavaa tuntemusta. Tuntemuksissa nousi esil-
le vihan tunteet, kuten raivo ja kyynisyys, sek&d myos ahdistavat ja masentavat tunteet
tulivat esille. Huoli ja pelon tunteet nousivat useasti esille. Omaiset tunsivat turvatto-
muutta ja avuttomuutta seké he tunsivat tilanteen olevan epéreilu. Osa vastaajista kuvai-
li omaisen sairastumisen olevan shokki ja osa kuvaili tilannetta sekavaksi. Osa omaisis-
ta koki, ettd on toivoa paremmasta ja tilanteesta voi selviytyd. Tamén kaltaiset tunte-
mukset luokiteltiin psyykkisiksi tuntemuksiksi.
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Tuntemuksissa nousivat esiin myds uupumus, voimattomuus ja vasymys. Osa vastaajis-
ta koki oman jaksamisensa huonoksi, jonka vuoksi osa oli ollut sairauslomalla. Téallaiset
tuntemukset luokiteltiin fyysisiksi tuntemuksiksi. Useat vastaajista kokivat yksindisyyt-
td. Osa ei halunnut muistella kipeitd muistoja, joita laheisen sairastuminen aiheutti.
Omaiset eivat aina jaksaneet masentuneen kaytosta. Erdassé vastauksessa tuli ilmi, etta
ldheisen sairastuessa tilanteeseen etsitddn syyllistd. Sosiaalisesti virittdytyneet tunte-
mukset luokiteltiin sosiaalisiksi tuntemuksiksi. Vastauksista 10ytyi psyykkisid, fyysisid
sekd sosiaalisia tuntemuksia. Kategorioiden otsikointi on havainnollistettuna liitteissa.

(Liite 5 Omaisten tuntemukset)

6.4 Tietoa ja tukea toivotaan seuraavilta toimijoilta

Oppaan tekoa varten haluttiin tietdd mistd omainen haluaa saada tietoa ja tukea omaan
tilanteeseensa. Apua ja tukea toivottiin julkisesta terveydenhuollosta, esimerkiksi terve-
yskeskuksen psykiatriselta sairaanhoitajalta tai sairastunutta hoitavalta laékariltd. Suu-
rena tuen antajana ovat myos erilaiset yhdistykset ja niiden tyontekijat. Myos Kansan-
elékelaitokselta ja poliisilta kaivataan tarvittaessa neuvoa ja apua. Omaiset ovat myos
sitd mielta ettd oma-aloitteisuus ja tiedon henkilokohtainen omaksuminen sek& hakemi-
nen tekevat tiedon I6ytdmisestd helpompaa. Namé jaettiin kategorioihin kolmas sektori,
viranomaiset, hoitohenkilokunta sekd muut ammatinharjoittajat ja henkilokohtainen
tiedonhaku. N&ma jakautuivat edelleen alan ammattilaisten apuun sek& henkilokohtai-
seen tiedon hakuun. Ala- ja yldkategoriat ovat havainnollistettuna liiteosiossa. (Liite 6

Misté tietoa ja tukea)

6.5 Tulosten yhteenveto

Laadullisen tutkimuksen luonteen vuoksi vastaukset jattavat usein tulkinnanvaraa. On-
gelmaksi voidaan ndhda myos aineiston riittdvd maéard, joten on ymmarrettavd milloin
lisdaineiston keruu ei tuota uutta tietoa. (Aalto-Kallio ym. 2009,69.) Huomasimme jo
nain pienessa aineistossa sen kyllaantymistd, mita saattaa tapahtua helposti kysymysten
johdatellessa vastauksia. Huomasimme, ettd esimerkiksi useammat kuin yksi vastaajista
koki pelkoa laheisen sairastuessa ja lahes jokainen koki vertaistuen tarkeaksi. Néin ai-
neisto alkoi jo yhdeksannen kyselylomakkeen kohdalla toistaa itseddn ja tietty maara
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vastauksia alkoi nayttdd teoreettisen peruskuvion. Aineiston alkaessa toistaa itsedan,

voidaan pienestakin aineistosta tehda yleistyksia. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 89-90.)

Kyselyihin siséltyy aina objektiivinen harha, eli jo kysymyksia laatiessa syntyy ennak-
kokasityksié ja jotain olennaista saattaa jaada kysymatta (Aalto-Kallio ym. 2009, 73).
Kyselyn vastauksista selvisi, ettd omaiset kaipaavat toivon yllapitoa sekd kannustusta
jaksamiseen. Esille nousi omaisten puutteelliset tiedot toimia masentuneen kanssa. L&-
heisen sairastuminen masennukseen aiheutti padosin negatiivisia tunteita, vaikka osalla
vastaajista ilmeni toivoa tulevaisuuteen. Tuntemukset olivat kokonaisvaltaisia, silla niita
ilmeni niin psyykkisid, fyysisid kuin sosiaalisiakin. Omaiset kokivat tarvitsevansa niin
ammattihenkildston kuin muidenkin kanssaihmisten tukea. Tietoa ja tukea haluttiin saa-
da edelleen alan ammattilaisilta sek& omaiset luottivat henkilokohtaisen tiedonhaun tar-
keyteen. Erityisesti esille nousi vertaistuen térkeys. Voidaan sanoa, ettd omaisten koke-
ma ja saama tuki sek& tiedot masennuksesta ovat olleet heiddn mielestaan riittdmatto-

miéa.

Tutkimustehtévien ulkopuolelle jai monia asioita, joita omaiset ottivat esille kirjoituk-
sissaan. Monet jakoivat oman tarinansa ja korostivat omaisen haastavan tehtdvan seka
oman eldman yhdistdmisen vaikeutta. Muutamat vastaajista kertoivat millaista hoitoa
toivoisivat laheiselleen ja paras apu olisi l&heisen paraneminen. Muutamat arvostelivat
nykyisia jarjestelmid, esimerkiksi psykoterapian kallista hintaa ja pientd osakorvatta-
vuutta, psyykkisten sairauksien alihoitoa sek& hoitohenkilokunnan riittdmatonta omais-
ten huomiointia. Osa koki saavansa huonosti apua tilanteessaan. Erds vastaaja halusi
sanoa, ettd omaisen tulee muistaa olevansa kaikesta huolimatta térkein tuki masentu-

neelle.

6.6 Opas omaisille

Hyvéssa potilasohjeessa asiat esitetdén tarkeysjarjestyksessd, joka vastaa potilaan tar-
peita. Tarke&a on, ettd ohje on kohdennettu juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen. Luki-
jalle on esitettavé toimintatapoja oireiden lievittamiseksi tai taudin pahentumisen esta-
miseksi. Tekstin tulee olla yleiskielellista ja selkedd. Ohjeet on muistettava perustella,

jotta ihminen jaksaa kayttd4 ponnisteluja niiden toteuttamiseen. Potilasohjeen on hyvé
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olla riittavan lyhyt, liialliset yksityiskohdat sekoittavat lukijan. Tekstin on oltava huoli-
teltua sekd ulkoasun tulee olla miellyttava. (Hyvérinen 2005, 1769-1770, 1772.)

Opas masennuspotilaan omaisille laadittiin etsityn teoriatiedon, saatujen vastausten seké
opinndytetyon tehtdvien pohjalta. Oppaassa on kerrottu yleisesti masennuksesta, sen
vaikutuksista ihmiseen ja sen hoidosta. Oppaan tarkoituksena on kertoa omaisille ensi-
tietoa masennuksesta seké sen vaikutuksista. Erityisesti masentuneen omaisia ajatellen
kerroimme erilaisista auttamismahdollisuuksista ja paikoista, joista omainen voi hakea
itselleen apua. Keskeinen sanoma oppaassa omaisille on, ettd omat tunteet ovat oikeu-
tettuja ja omasta jaksamisesta laheisen sairastuessa tulee pitéda huolta. Teimme oppaasta
helppolukuisen, kompaktin 12-sivuisen lehtisen ja piristimme ulkoasua kuvilla. Kuvat
on otettu opasta varten ja oppaan tekijoilla on kuviin kdyttdoikeudet. Yhteistyokump-
panimme Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry on oikeutettu halutessaan kéyt-

tdmaan opastamme.(Liite 7 Opas)

Potilasohjeet ovat tdynnd merkityksellistd tietoa ja ne on suunnattu etukéteen méaritel-
Iylle ryhmalle. Sairastuessa on tarke&a saada ymmarrettavaa tietoa sairaudesta. Potilaan
ja omaisten saama tieto sairaudesta sekd ohjaus vahentaa siihen liittyvaa ahdistusta ja
pelkotiloja. Tieto auttaa ennakoimaan ja orientoitumaan tulevaisuuteen. (Heikkinen,
Tiainen & Torkkola 2002, 11, 22, 24-25.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessimme alkoi helmikuussa 2011, jolloin p&atimme aiheen sek& et-
simme sitd varten alustavaa teoriatietoa. Aihe pysyi ldhes muuttumattomana koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Tutkimussuunnitelma oli valmis helmikuussa 2012 ja tutkimus-
lupa hyvaksyttiin myos helmikuussa 2012. Helmikuun sek& seuraavan kuukauden aika-
na l0ysimme yhteistyoyhdistyksemme kautta vapaaehtoiset omaiset vastaamaan kysely-
lomakkeisiimme. Ajankayttomme ei ole ollut tarpeeksi suunnitelmallista, jolloin opin-
naytetyon tekeminen jai padasiassa kevéalle 2012. Lyhyessa ajassa tehty taustatyd hei-
kent&d osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Ajan suunnitelmallisemmalla kaytolla oli-
simme pystyneet keskittym&an paremmin teoriatiedon hakuun sekd opinndytetyon vii-
meistelyyn. Nykypéivan kehittyneistd menetelmistd huolimatta laadullisen tutkimuksen

tekoon on oltava riittavasti aikaa (Sarajarvi & Tuomi 2004, 139).

Omaisten voimavaroja ja yksilollisyytté ei ole huomioitu tarpeeksi masentuneen hoidos-
sa, joten aihe on tarked. Laadittuun kyselyyn toivoimme saavamme 15 masennukseen
sairastuneen omaisen vastausta, joita hyédyntdmalla tavoitteena oli laatia opas masen-
tuneen omaisille. Kyselyyn vastasi yhdeksan masentuneen henkilén omaista, jotka ta-
voitimme Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n kautta. Omaisyhdistys oli
mielestdmme oikea taho 10yta4 vastaajat, sillda on merkittavas, ettd henkil6t, joilta tietoa
kerét&an, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon (Sarajarvi & Tuomi 2004,
88). Analysoimme aineiston laadullisen tutkimuksen menetelmin koodaamalla ja ryh-
mitteleméall&. Pyrkimyksemme oli raportoida tuloksia rehellisesti seka pyrimme mahdol-
lisimman tarkkaan kuvaamiseen. Aineistolaht6inen tutkimus on aina vaikea toteuttaa ja
tulosten tulkinnassa nousee aina esiin tutkijan kéyttdmat kasitteet, tutkimusasetelma
sekd menetelmad ja tdmé vaikuttaa aina tuloksiin (Sarajarvi & Tuomi 2004, 98). Koska

tuloksia tulkitsi kaksi henkil6d, vahensi se havaintojen subjektiivisuutta.

Opinnaytetydssamme kaytimme lahteind tutkimuksia, artikkeleita, opinnaytetoita, vai-
toskirjoja, oppikirjoja, kyselyd seké potilasoppaita. Verkossa kdytimme tiedonhakuun
paaosin Tampereen ammattikorkeakoulun aineistoportaali Nellid sek& ammattikorkea-

koulujen julkaisuarkisto Theseusta. Muutoin valitsimme vain tunnettuja sivustoja l&h-
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teeksi. Kdytimme opinndytetydssémme myds englanninkielisia tutkimuksia. Englannin-
kielisen materiaalin k&&nnoksissé saattaa esiintyd puutteita ja jokin oleellinen termi on
voinut ja&da suomentamatta. Pyrimme kéyttdmé&an tydssamme pdadasiassa tuoreita ja
ensisijaisia lahteitd, silld toissijaisten l&hteiden tiedot voivat olla tulkinnanvaraisia nii-
den lyhentdmisen vuoksi. Ensisijaisten l&hteiden kéytolla varmistutaan tiedon paikkan-

sapitdvyydestd, jolloin tutkija voi tehdd omia johtopaatoksia. (Notter 1983, 49.)

Kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys ei tule misséan tutkimuksen vaiheessa ilmi ja
kyselylomakkeita sdilytetddn vain opinnédytetydn tekemisen ajan, jonka jalkeen ne havi-
tetddn asianmukaisesti. On mahdollista luvata, ettei vastaajan henkil6llisyys ilmene tu-
losten raportoinnissa. Kyselylomakkeessa on oltava saatekirje, jonka olennaisin tieto
vastaajalle on tutkijoiden tunnistettavuus. Saatekirjeesta pitdé selvitd, miksi vastaami-
nen on tarkedd ja kuinka kauan vastausaikaa on. (Aalto-Kallio ym. 2009, 71-72.) Huo-
masimme saatekirjeessamme puutteita, siind ei kerrottu, kauanko aineistoja sailytetaan
sekd miten tietoja kasitelladn. Puutteet johtuvat suurelta osin kiireisesta aikataulustam-

me.

Muuten tutkimuksemme noudatti eettisesti hyvid tutkimusperiaatteita. Tutkimukseen
osallistuneet omaiset tiesivat tutkimuksen tavoitteen, he olivat tietoisia kyselyn vapaa-
ehtoisuudesta ja tiesivat mista tutkimuksessa on kyse, silla kerroimme saatekirjeessa
vastauksia kaytettdvdn oppaan tekoon. Tutkimuksemme ei myoskadn aiheuttanut ke-
nenkaan hyvinvoinnille vahinkoa ja tutkimustiedot ovat luottamuksellisia ja vastaajat
saivat vastata nimettdmind. Noudatimme lupaamiamme sopimuksia ja tutkimus toteutet-
tiin rehellisyytta vaalien. Pyrimme noudattamaan hyvéa tieteellista kéytdnt6d olemalla
huolellisia raportoinnissa seka Kirjaamisessa. Kaytimme viittauksia aiempiin tutkimus-
tuloksiin, emmeké esittaneet toisten ajatuksia ominamme.(Sarajarvi & Tuomi 2004,
128-130.)

Kyselylomakkeen tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia psyykkisen sairauden ym-
pariston kuormittavuudesta. Masennus vaikuttaa sairastuneen lahipiiriin sen vuorovai-
kutuksellisen luonteensa vuoksi (Romakkaniemi 2011, 242). Vastauksista selvisi, ettd
erityisesti puolison sairastuminen masennukseen vaikuttaa suuresti koko perheeseen.
Koko perhe tarvitsee, ja ennen kaikkea haluaa, apua masentuneen l&heisen tukemiseen.
Omaisilla on lupa negatiivisille tunteille, mutta syyllista sairastumiseen ei kannata etsia.

Saimme kyselylomakkeesta vastaukset tutkimustehtdviimme, mutta vastauksista nousi
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esille myos tehtavien ulkopuolista tietoa. Namé tiedot kuvastivat hyvin omaisten omia

kokemuksia tilanteestaan.

7.2 Johtopaatokset seka kehittamisehdotukset

Huomasimme, ettd omaiset kokivat saavansa usein liian vahan tukea ja tietoa. Omaiset
eivat aina ymmarré sairastuneen tilanteeseen sopimattomia tunnereaktioita. Masennuk-
sen aiheuttama passiivisuus haittaa tunneyhteytté laheisten valilla. (Jahi 2003,195, Lup-
ton 1998, mukaan.) Tdméan vuoksi riittdva tieto masennuksesta sekd omaisen voimava-
roja tukevasta toiminnasta on hyodyllistd. Omaiset kokivat vaikeaksi oman jaksamisen-

sa sek& oman ajan l6ytamisen ja he toivoivat tahan apua seka helpotusta.

Oppaassamme pyrimme vastaamaan kyselystd nousseisiin tarpeisiin siten, ettd tuotos
olisi hyodyllinen omaisten nakdkulmasta. Opas on tyovaline hoitotydon ammattilaisille
heidan kohdatessa masennuspotilaiden omaisia. Oppaan avulla voi kayda lapi omaisille

merkityksellisid asioita masennuksesta.

Opinnaytetyoprosessin edetessa oma tutkimuksenlukutaitomme kehittyi ja tutustuimme
laadulliseen tutkimusotteeseen. Tdma opinndytety® antoi meille myds valmiudet huo-
mioida omaisia paremmin tehdessamme tulevaisuudessa hoitotyota. Mielestimme saa-

vutimme laaditut tavoitteet ja tehtvat nopeasta aikataulusta huolimatta.

Jatkotutkimuksena voisi tehdd oppaan vanhemmille, joiden lapsi on masentunut, silla
emme saaneet lainkaan vastauksia omaisilta, joita kyseinen tilanne koskettaisi. Masen-
tuneen lapsen hoitoon padsyyn vaikuttaa olennaisesti lasta ymparoivien aikuisten kyky
havaita lapsen ongelmat (Tamminen 2010, 629).
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LIITTEET
Liite 1 Saatekirje

HYVA OMAINEN!

Olemme Tampereen Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoita. Teemme opinnayte-

tyona oppaan masennuspotilaan omaisille.

Tama kysely on suunnattu taysi-ikaisille, joiden lahipiirissa on masennukseen sairastu-
nut henkil®. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millaista apua omaiset haluaisivat

ja millaisia tunteita sairaus on omaisessa herattanyt.

Kyselyssa masentuneen omaisella tarkoitamme kaikkia taysi-ikaisia henkilgitd, joiden

avio- / avopuoliso, lapsi, vanhempi tai muu perheenjdsen on sairastunut masennukseen.

Vastaamisesi kyselyyn on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Omasi tai omaisesi henkilollisyys ei tule kenenkaan ulkopuolisen tietoon. Kyselylo-
makkeesta saatuja tietoja kaytetddn masennuspotilaan omaiselle tarkoitetun oppaan te-
kemiseen. Opas on suunnattu niin masennuspotilaan omaisille kuin myds hoitohenkilo-

kunnalle tyovélineeksi.

Tayttdkaa lomake ja palauttakaa postiin mukana tulleessa vastauskuoressa 19.3.2012

mennessa.

Y hteistyosta kiittaen,
Julia Mietola ja Marianne Mantykoski
Puh. 045-6522105 tai 0400-673425
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LITE 2:1(2)

KYSELY MASENNUSPOTILAAN OMAISELLE
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan tai rastit-

tamalla sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa voitte jatkaa paperin kaantépuolelle.

Taustatiedot:

1. Sukupuoli O
Il
2. 1ka O
Il
Il

Nainen
Mies

18-41
42-64
65-

3. Kenella perheenjasenelldnne on diagnosoitu masennus

a

O O o O

Avoimet kysymykset:

Aiiti tai isa

Avio- tai avopuoliso
Oma lapsi

Sisarus

Joku muu, kuka?

4. Millaisia tuntemuksia omaisenne sairastuminen masennukseen on heréttanyt?

5. Mit4 apua olette saaneet omaisenne sairastuttua masennukseen?
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LITE 2: 2 (2)
6. Millaista apua haluaisitte?

7. Mista toivoisitte saavanne tietoa omaisille suunnatusta tuesta?

8. Mitd tietoa masennuksesta pidatte tarkednda omaisen nakokulmasta?

9. Mita toivoisitte saavanne lukea masennuspotilaan omaiselle suunnatusta oppaasta?

10. Mita muuta haluaisitte kertoa?

Kiitos vastauksistanne!



Liite 3 Omaisten tiedon tarve

Oikeus omaan eldmé&an
Itsesté huolehtiminen I:C

Omaisen jaksaminen
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Sairauden kulku ja tunnusmerkit
Hoito, hoitomuodot, luontaishoito
Paranemisennuste, paraneva sairaus
Masentuneen kaytos :C
Selvidminen

Harvoilla kroonistuu

Sairastumisen syyt, misté johtuu

Masennus sairautena,

toivo paranemisesta

Kannustusta ja
toivon yll&pitoa

Miten auttaa laheistdan?
Miten toimia sairastuneen kanssa? :

Itsendisté tietojen hakua

Omaisen apu

Mista apua?
Misté apua, millaista apua tarjolla?
Mihin yhteytta?

Tietamattomyys

Avun lahteesta

Laheisen itsetuho
Toiminta adritapauksissa :C

Hoito on riittdmatdnta

Toiminta kriisissa

Tietoja toimia
masentuneen
kanssa




Liite 4 Omaisten tuen tarve

Omalaékarin tuki

Tuki mielenterveyskeskuksesta
Omaisilla ei hoitovastuuta
Terapeutin tuki

Koulu/opisk. Terveydenhuolto

Koko perhe hoitoon

Julkiset tukimuodot

Eri yhdistysten tuki
Mahdollisuus lepoon
Keskusteluapu

Syiden selvittdminen

Kolmannen

sektorin tuki

Lapsille suunnattu tuki
Muiden suhtautumistapa
Keskusteluapu

Vertaisten tuki ja ymmarrys
Ystévien ja tuttavien tuki :C
Esimiehen tuki

Ystavien tuki

Lahimmaisen tuki

Taloudellinen tuki

Siivousapu

Apua arjen askareisiin :;
Juridiset oikeudet

Avrjen tuki

/

\

Ammattilaisten
tuki

Kanssaihmisten
tuki




Liite 5 Omaisten tuntemukset

Uupumus

Voimattomuus :

Vasy
Epatoivo

Jaksamattomuus

Sairastuminen |:':

Oma terveys

Viha

Ahdistava
Masentava :C
Epareilu

Raivo

Kyynisyys
Katkeruus

Suuttumuksen tunteet

Huoli

Pelko :C
Saali

Pelottava

Ahdistus

Toivo paremmasta

Selviytyminen :C

Myaotatunto

Toivo

Ihmetys
Turvaton olo
Sekava :t
”Sokki”
Avuttomuus

Hammennys

Epavarmuus

Yksinaisyys ::
Yksindinen

Yksinaisyys

/

Oma jaksaminen

Kipedt muistot

Jaksaminen

Syyllisen

etsiminen

Syytokset

N

Fyysiset
tuntemukset

Psyykkiset
tuntemukset

Sosiaaliset
tuntemukset
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Liite 6 Mista tietoa ja tukea

Tiedon yksilollinen omaksuminen

—

Henkilokohtainen

42

Itsendinen
tiedonhaku

Oma-aloitteisuus tiedon etsinnasséa tiedonhaku
Kirjasto
Poliisi Viranomaiset

Kansanelékelaitos

—

Omaisyhdistys

Liittojen vertaistukiryhmat

Eri liitot yms., kuten Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, omaiset mielen

terveystyon tukena

—

Kolmas sektori

Tietoa ja
Tukea
ammattilai-
silta

Hoitajat

Laheisen hoitopaikka
Laakarit
Mielenterveyskeskus
Neuvola

Omal&ékari
Psykoterapeultti
Psykologi

Sairastuneen hoitopaikka
Terveyskeskuksen psyk.sairaanhoitaja
Terveyskeskus

Terveydenhoitaja

—

Hoitohenkilokunta
sekd muut

ammatin harjoittajat
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Tutkimus, Tutkimuksen Kéaytetty Tulokset Keskeista

tekija, tutki- kohde menetelma

Musvuosi,

oppilaitos,

tutkimustyyp-

pi

Autti-R&mo, Vuoden 2006 | Seurantatut- Masennuspoti- | Tyohén paluun

I., Lind, J. & |lopussa elossa | kimus, joka | laat, jotka kun- | tai  opiskelun

Tuulio- olleet henkildt, | perustuu KE- | toutukseen ha- | edellytykset

Henriksson, A. | jotka olivat 16— | LA:n  kuntou- | kiessaan olivat | heikkenivat

2011. Kuntou- | 60-vuotiaita tuksen vuonna | ty6elamasséd tai | kuntoutusta

tus  parantaa | hakeutuessaan | 2003  pé&éatta- | opiskelemassa, | edeltédneiden

tyoikaisten kuntoutukseen | neitd  koske- | olivat tyomark- | sairauspaivara-

masennuspoti- | ja joilla kuntou- | viin rekisteri- | kinoilla aktiivi- | hapéivien maa-

laiden tyoky- | tushakemuksen | tietoihin. Kun- | sina kolmen | ran lisdantyes-

kyd. Kansan- | pdédiagnoosina | toutujien alku- | vuoden kuluttua | sd, siksi masen-

elakelaitos. oli  masennus. | tilanteen ja | kuntoutuksen nus tulisi tun-

Seurantatut- Otanta  kattoi | seuranta- jalkeen. Jos | nistaa mahdol-

Kimus. 3665 henkilod. | ajankohdan kuntoutukseen | lisimman var-
kuvaus perus- | hakeutuessa haisessa  vai-
tuu jakaumiin | tyokyky oli | heessa ja aloit-

ja  tunnuslu- | rajoittunut, 1&- | taa hoito seka

kuihin ~ sekd | hes 40 % heistd | kuntoutus.

vuonna 2006 | oli vuoden 2006

tyomarkkina- | lopussa tyotelé-

aseman  mo- | massa tai opis-

nimuuttujatar- | kelemassa.

kastelu askel-

tavaan logisti-

seen  regres-

sioanalyysiin.
Heiniluoto, M. | Systemaattisen | Systemaatti- Tyopaikka- Tyopaikka-
& Nikkanen, | hakuprosessin nen  kirjalli- | kiusaamisen kiusaaminen on
R. 2011. Tyo6- | ja aineisto- | suuskatsaus. yleisyys ty6pai- | moninainen
paikkakiusaa- | analysoinnin koilla on kasva- | ilmi6 ja sen
minen sosiaali- | kautta I0ytyneet nut vahitellen ja | yleisyyteen
ja terveysalalla | 19 eri ldhdema- se ndhdaan ny- | vaikuttavat mo-
— systemaatti- | teriaalia. kydan vakavana | net asiat, kuten
nen  Kkirjalli- ongelmana. esimerkiksi ika
suuskatsaus. ja koulutus.
Saimaan am-

mattikorkea-
koulu.  Opin-
naytetyo.
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Jantunen, E.
2008. Osalli-
seksi  tulemi-

29 henkiloa,
joilla on oma-
kohtaisia koke-

Grounded teo-
ria- menetel-
méa, jossa ai-

Vertaistuen
ydin on osalli-
seksi tuleminen,

Masentunut
kokee olevansa
ulkopuolinen

nen - masen- | muksia sekd | neisto rakentui | joka kuvaa yk- | omassa elamés-
tuneiden ver- | masennuksesta | vertaistukiko- | silon  sisdistd | s&an ja suhtees-
taistukea  j&- | sekd  vertais- | kemuksien kokemusta sekd | sa toisiin ihmi-
sentdva  sub- | tuesta. Kirjallisista prosessia. Tama | siin.
stantiivinen kuvauksista, toteutuu vertais-
teoria. Tampe- yksilohaastat- | ten kesken.
reen yliopisto. teluista ja
Lisensiaatin- ryhmahaastat-
tutkimus. teluista.  Ai-

neistot analy-

soitiin ja teoria

kehitettiin

jatkuvan ver-

tailun  mene-

telmalla.
Lehto, M., | Masennusdiag- | Kuvaus mie- | Masennusdiag- | Pyritddn  tar-
Lindstrom, K., | noosilla myon- | lenterveyden noosilla myon- | joamaan evaita
Lonngvist, J., | nettyjen tyoky- | eldkkeiden nettyjen tyoky- | mielenterveys-
Parvikko, O., | vyttomyyseldk- | lukumaaran vyttomyyseldk- | syista tyokyvyt-
Riihinen, O., | keiden lisdan- | kehityksesta, keiden =~ mé&ard | toméksi joutu-
Suksi, 1. & | tyminen. yleisyydesta on  kaksinker- | vien maaran
Uusitalo, H. sekd alkavuu- | taistunut 1990- | véhentdmiseksi.
2005. Mielen- desta. luvulla, kun
terveyden héi- tyokyvytto-
riot tyokyvyt- myyselékkeiden
tomyyselék- kokonaismaéara
keen syyna - on vahentynyt.
ajatuksia  eh-
kéisysta ja
kuntoutukses-

ta. Sosiaali- ja
terveysminis-

terion  selvi-

tyksié.

Leppamaki, S. | Liikunnan  ja | 244 tutkittavaa | Liikunta yhdes- | Fyysinen har-
2006. The Ef- | valohoidon vai- | arvottiin osal- | s& kirkasvalon | joittelu vahin-

fect of Exer-
cise and Light
on Mood. Hel-
singin yliopis-
to. Véitoskirja.

kutusten tutkin-
ta vapaaehtoisil-
la, jotka lI6ydet-
tiin tyoterveys-
huoltojen kaut-
ta.

listumaan joko
liikuntaryh-
miin, Kirkasva-
lohoidossa tai
normaaliva-
laistuksessa,
tai rentoutus-
venytysryh-
miin, joko
Kirkasvalo tai
normaaliva-
laistuksessa.
Tutkittavat

kanssa paransi-
vat tutkittavien
mielialaa ja
vahensi masen-
nusoireita.

tdaan kaksi ker-
taa viikossa on
tehokas masen-
nusoireiden
lievittaja

meimpana
vuodenaikana.

Kirkasvalohoi-
dolla on liikun-
taa enemman
vaikutusta epa-
tyypillisiin ma-
sennusoireisiin.

pi-
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arvioivat mie-

lialaansa Ha-

miltonin  ma-

sennusasteikon

itsestaantaytet-

tavdan versi-

oon kahdeksan

viikon  Kkesta-

neen tutki-

muksen ajan,

joka toteutet-

tiin  keskelld

talvea.
Manninen, L., | Vuoden 1997 | Masennusta Alkoholin k&y- | Suurin  masen-
Vartiainen, E., | FINRISKI- vé&- | arvioitiin 21 | ton  kokonaan | nuksen riski oli
Laatikainen, T. | estotutkimuksen | kysymyksen lopettaneilla vanhemmilla
& Poikolainen, | aineistoa selvi- | BDI- kysy- | sekd  kerralla | henkil6illg,
K. 2006. Hu- | tettiin humala- | myssarjalla. runsaasti alko- | jotka kayttivat
malahakuinen | hakuisen juomi- | Tutkittavien holia kayttavilla | yhdelld juoma-
juominen lisaa | sen yhteyttd | itse tdyttdman | oli  enemmén | kerralla  run-
masennusta. masennukseen. | kyselylomak- | masennusta saasti alkoholia.
Terveyden- ja | Aineisto kattoi | keen avulla | kuin muilla.
hyvinvoinnin- | 3124 henkildd. | selvitettiin
laitos.  Tutki- alkoholin
mus. juomatiheys

sekd kulutus-

maara.
Mettala, E. | Tutkittiin viitta | K&ytossa nar- | Masennukseen | Voimaa haasta-
2011.  Ikéih- | llmajoen Koti- | ratiivinen tut- | tarvitaan  use- | teltavat saivat
misten kuva- | hoidon asiakas- | kimusmene- ampi tekijéd kuin | laheisiltaan
uksia masen- | ta, joilla oli | telm&. Haastat- | yksi.  Suurim- | seka uskon
nuksesta. Sei- | diagnosoitu telussa  asia- | mat olivat 1&- | kautta.
najoen ammat- | masennus. kasta pyydet- | heisen menetys
tikorkeakoulu. tiin kertomaan | ja stressi.
Opinnéaytetyo. masennuksen

kokemuksista

ja mitka tekijéat

ovat ennalta-

ehkéisseet

masennuksen

uusimista.
Montgomery, | Yli 65-vuotiaat | Tyytyvaisyyttd | Kolme prosent- | Masennusoirei-
P. & St. John, | yhteisasunnois- | asuinkumpani- | tia oli tyytymét- | ta  vahemman
P. 2009. Mari- | sa asuvat henki- | aan  kohtaan | tomid asuin- | naimisissa ole-
tal Status, | 16t, joita valit- | arvioitiin hir- | kumppaniinsa | villa kuin nai-
Partner Satis- | tiin edustavasta | vittdva-ihana | ja heilld, jotka | mattomilla
faction and | vaestopohjare- | asteikolla. Ik&, | olivat tyytymat- | miehilld, mutta
Depressive Kisteristd 1751 | sukupuoli, tomig, oli | naisilla masen-
Symptoms in | kappaletta. koulutus sekd | enemman ma- | nusoireita yhta
Older Men and aviosdaty il- | sennusoireita. paljon naimisis-

Women. Re-

search.

moitettiin itse.

sa olevilla ja
naimattomilla.
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Pietildinen, R. | Torniossa syk- | Seurantatut- Tyottémyydesta | Taloushuolet,
2005. Tyotto- | sylla 1996 sa- | kimus aiheutuvat pet- | ty6ttomyyden
myydestad sel- | tunnaisesti vali- tymyksen ja | kokeminen ko-
viytyminen: tut 184 tyotonta, masennuksen ko elaméaan
psykologinen | joiden  tyotto- tunteet ovat | vaikuttavana
l&hestyminen | myyden kestoa mielenterveys- | asiana seka
ty6ttdmyyteen. | seurattiin  kah- riski ja ne en- | alhaiset tyollis-
Lapin yliopis- | deksan vuoden nakoivat  koh- | tymisodotukset
to. Vaitoskirja. | ajan. tuullisen pitk&a | syventavat hen-
tyottomyytta. kistd  pahoin-
vointia.
Pulska, T. | Tutkittiin kuol- | Kaytettiin kah- | Vakava masen- | Masennuksesta
2001. Mortali- | leisuutta masen- | ta  poikittais- | nus lisési kuol- | toipuneilla i
ty of depressed | tuneiden  van- | tutkimusta, leisuutta ja he | ole eroa ei ma-
elderly. Oulun | huksien kohdal- | joiden aineis- | olivat my0s | sentuneiden
yliopisto. Tut- | la vuosina | tot  kerdttiin | kdyhempia. kanssa kuollei-
Kimus. 1984.1985 60- | postitetuilla suudessa.
vuotiailta seka | kyselylomak-
vanhemmilta keilla ja kliini-
sekd  vuosina | selld haastatte-
1989-1990 wuu- | lulla sek& tut-
destaan 65- | kimuksella.
vuotiailta sek& | Masenus méaé-
vanhemmilta. ritettiin DSM-
I11 kriteerein ja
kuolleisuusti-
lastot johdet-
tiin ~ Suomen
tilastoista.
Rautiainen, E- | Ensimmaéisessa | Tutkimuksessa | Pariskunnat Huomattiin,
L. 2010. Co- | tutkimusosassa | tehtiin johto- | kertoivat yhteis- | ettd on téarked

construction
and
Colloboration
in Couple
Therapy  for
Depression.
Jyvéskylén
yliopisto.
Vaitoskirja.

tutkittiin -~ kol-
mea eri parite-
rapiaistuntoa

vuosina 2001-
2002 Kuopion
yliopistollisen

sairaalan psyki-
atrian yksikossa
ja toisessa 0sas-
sa vuosina
2007-2008 tut-
Kittiin ~ masen-
nuksen vuoksi
hoitoon tulleita
eri  sairaanhoi-
topiireistd  ja
joista muodos-
tettiin tutkimus-
ryhmg,  jossa
puolisot otettiin
mukaan hoitoon

paatoksia kah-
desta eri tut-
Kimusosasta.
Ensimmainen
osa sisalsi vi-
deoidut  seka
litteroidut  te-
rapiaistunnot
ja toinen osa
videoidut seka
litteroidut
haastattelut
asiakkailta
seké tera-
peutilta. Tut-
Kimuksessa
sovellettiin
Grounded teo-
ria- menetel-
maa.

tyossd masen-
nuksesta ja ettd

pariterapia  oli
monien mieles-
ta auttanut.

neuvotella pa-
riskuntien kans-
sa, mihin tera-
peuttisessa

tyossa halutaan
keskittyd: ma-
sennukseen,

parisuhteeseen
vai molempiin?
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pariterapian
muodossa seka
verrokkiryhma,
jossa masentu-
neet kavivat
hoitoaan  1&pi
ilman paritera-
piaa.

Ritakallio, M. | Itseraportoidut | Aineisto kerét- | Tuloksissa ko- | Samanaikaiset
2008. Self- | masennusoireet |tiin  kahteen | rostui perheen | sairaudet seké&
Reported De- | ja epasosiaali- | yhteiskunta- tuen rooli nuor- | itseraportoidut
pressive nen kaytos kes- | tutkimukseen | ten pusku- | masennusoireet
Symptoms and | kinuoruudessa. | perustuen: roidessa  ma- | ja epasosiaali-
Antisocial Koululaisten sennusoireita nen kaytos oli-
Behaviour in terveyskyse- sekd epdsosiaa- | vat korkeita
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teutettava taisti riskin
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den seuranta-

tutkimus  yh-

deksasluokka-

laisille.
Romakkanie- | Masennuksesta | Tutkimuksen | Kokemukset Masennukseen
mi, M. 2011. | kuntoutuminen | metodologise- | jasennettiin sairastuminen
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opisto. Véitos-
Kirja.

Ihmiset  selitti-
vat masennuk-
seen  sairastu-
mistaan monilla
eldman kulkuun
liittyvilla  teki-
joilla ja kriisiti-

lanteilla  sek&

niiden  kasau-

tumisella.
Sipikari  J-M. | Perustervey- Kéytossd fe- | Vastagjat koki- | Ihantellisiksi
& Alli, T.| denhuollossa nomenologi- vat  asiakkaan | auttamismah-
2011. Masen- | vastaanottotyotd | nen menetel- | masennuoirei- | dollisuuksiksi
tunut asiakas | tekevien  sai- | mg, jossa ai- | den olevan mo- | koettiin val-
perustervey- raanhoitajien ja | neisto kerdttiin | ninaisia. Ajan- | miudet  antaa

denhuollossa -
sairaanhoitaji-

terveydenhoita-
jien kokemuksia

eradn sairaan-
hoitopiirin

kayton
suus tai

rajalli-
puute

tarvittavaa oh-
jausta seka
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en ja tervey- | asiakkaan ma- | viidelld terve- | koettiin hanka- | apua.
denhoitajien sennuksen tun- | ysasemalla loittavan  ma-
kokemuksia nistamisessa ja | vapaamuotoi- | sennuksen tun-
masennukses- | asiakkaan aut- | sen  Kkirjoitel- | nistamista.
ta. Hé&meen | tamismahdolli- | man avulla.
ammattikor- suuksista.
keakoulu.
Opinnéaytetyo.
Tammentie, T. | Mitkd  tekijat | Tutkimukseen | Selkedd syyté | Niiden perhei-
2009.  Aidin | ovat yhteydessa | haastateltiin ditien  masen- | den, joissa d&i-
synnytyksen aidin synnytyk- | yhdeksan per- | nukselle eu voi- | dilla oli synny-
jalkeisen ma- | sen jélkeiseen | hettd,  joissa | da osoittaa so- | tyksen jalkei-
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vaikutus per- | ja minkalainen | nytyksen jal- | sista tekijoista. | toimivuus  oli
heeseen ja | yhteys aidin | keinen masen- huonompaa
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musotetta.
Thomson Kuinka van- | Tutkimukseen | Vanhempien Vanhempien
Ross, L. & | hempien ma- | osallistui 126 | masennus  oli | avioerolla  ei
Wynne, S. | sennus ja avio- | opiskelijaa, yhteydessa huomattu ole-
2010. Parental | ero ovat yhtey- | jotka muisteli- | opiskelijoiden | van suurta yh-
Depression dessa levotto- | vat vanhempi- | masennukseen. | teyttd nuorten
and Divorce | muuteen sekd | ensa  masen- masennukseen,
and Adult | masennukseen | nusta ja he vaikka van-
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The Role of keita. vaikutti.
Family Unpre-
dictability.

Research.




Liite 8 Opas

TOISEN PUOLESTA E1VOI L,
MUTTA RINNALLA YOI RULEEA
ML, HUTTONEN

Opas "
Tekijat: Tulia Mictela ja Merianas Mintykoski
Tampereen ammattiarseahouls

iRty Omaiset eystytn tukena Tampere ry

Kuvat: Tulia Mietels
LAHTEET:
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Sivu 2

OMAISELLE

Témd opas on tarkeitettu Sinulle, jonka ldhimmdinen on
sairastunut masennukseen. Oppaasta saat tietoa masen-
nuksesta, hoidoista sekd erilaisista omaisille suunnatuista
tukitoimista.

Léhei sairastami sekd tunnereaktiot
neiksi. Omainen ei ole vastuussa ldheisensd toipumisesta,
silléd vastuu voi tumi on viimekéddessd tu-
neella itselldtn. Omaisen roolista masentuneen tukijana
voi kuitenkin selviytyd ja mybs omaisille on tarjolla tukea.

Léhimméisen sairastuessa masennukseen herdd omaisilla
paljon kysymyksid. Syyllisten etsiminen ja syyttely ei
hyédytd ketédn, vaan voimat tédytyy stidstdd ldhimmdisen
tukemiseen sekd omaisena itsestiin huolehtimiseen,

LITE 8:1 (3)

Opas Masennuspotilaan Omaisille

Laheiseni masennus
ja mina

Sivu 11

Omat tédrkedt yhteystiedot:

Omat tdrkedt puhelinnumerot:

Muistiinpanoja:




Sivu 10

Omaiset mielenterveystyon tukena ry tarjooa omai-
sille yksilé- ja perhetapaamisia, luentoja, kursseja sekd virkis-
tystoimintaa. Vertaistuki on tdrked osa toimintaa. Yhdistyk-
selld on aluekohtaisia yhdistyksid lihes kaikkialla Suomessa,
etsi lihin yhdistyksesi: www.omaisten.org

Mielenterveyden keskusliitto on mielenterveyskuntou-
tujien ja heidén |dheistensd itsendinen kansalaisjérjestd. Liit-
to tarjoaa erilaista tukitoimi esim. ver kea sekd tie-
topalvelu Propellista puh. 0203 919 20 saa tietoa mielenterve-
yskuntoutujille tarkoitetuista lakisdtteisistd etuuksista. Liiton
Jjdsenyhdistyksid on ympédri S tutustu jésenyhdistyksiin
esimerkiksi Internetissd: www.mtkl.fi/ jasenyhdistykset

Kansanelékelaitokselta saa newvoa korvaus- ja kuntou-
tusasioissa. Tietoa saa Kelain internetsivuilta www.kela.fi. Pal-
velunumerosta 020 692 205 saa tietoa kuntoutuspalveluista,
numerosta 020 692 204 saa neuveja liittyen sairaanhoito- ja l&d-
kekorvauksiin,

Muita hyédyllisid nettisivuja:
www.senioripysakki.fi, www.naistenkartano.com,
www.miessakit.fi, wwwevlfi, www.mielenterveysseurafi,
www. suomenvalkenauhaliitte.fi, www.taitolaji.fi
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Sivu 3

Masennus—Mikd se on?

Diagnosoitu masennus tarkeittaa pysyviksi muuttunutta
tunnevirettd, jolloin sairastunut on usein lamaantunut niin
psyykkisesti kuin fyysisestikin. Masennusta on lievi,
keskivaikeaa ja vaikea-asteista. Masennus ilmenee jokai-
sella ihmiselld yksiléllisesti, yleisimpid ilmenemismuotoja
ovat esimerkiksi univaikeudet, midrittamattamit séryt,
ruckahalun muutokset ja uupumus. Myéds aivoteiminta
saattaa muuttua aiheuttaen muun muassa muistiongelmia
Jja stressinsietokyvyn heikentymistd.

Masentunut saattaa:
+  Olla tunteiltaan lattea, mielihyvintunteet katoavat
+  Olla lamaantunut tuskasta, surusta ja uupumuksesta
+  Tuntea itsehallinnan ja itsetunnon heikentymistd
«  Syyttdd itseddn masennuksesta ja omasta huonom-
muudesta, ryhdistdytymisyritykset eivdt onnistu
+  Vetdytyd pois ihmissuhteistaan, silti hiin tarvitsee
paljon vilittdmistd ja tukea kuntoutumisessaan

- R ida epiloogisesti, jota t eivat ymmdrrd.

Hiin tarvitsee kuitenkin kaikkien omaistensa tukea.

Mistd masennus johtuu?
M 15 syntyy iten pitkiin ajan kuluessa. Sai-
rastumiseen vaikuttavat muun muassa perinngllinen taipu-
mus, sosiaaliset suhteet, altistavat persoonallisuuden
piirteet ja sen voivat laukaista jotkin eldmdntapahtumat.
Yksittéistd syytd ! hkeamiselle ei voida
madrittaa.

Sivu §

Omaisena sinun tehtdvindsi ei ole parantaa sairastunut-
ta, vaan olla tukena ja kuunnella tarvittaessa ldheisestisi.
Masentuneet kokevat lihipiirinsd tédrkedksi voimavaraksi.

Seuraavista paikoista saat tukea ja tietoa:

Omaisena saat lisidtietoa masentuneen hoitopaikan lddkd-
riltd ja hoitajilta koskien ldheisesi hoiton. Myds oman
terveyskeskuksen depressichoitajalta saa tietoa masen-
rukseen liittyen. Ota rohkeasti yhteyttd terveyskeskuk-
sesi tai ldheisesi hoitopaikan henkilskuntaan!

50



Sivu B

Omaisen laaja tunneskaala

Ldhimméisen sairastuminen masennukseen herittdd mo-
nenlaisia tunteita. Megatiiviset tunteet vihasta ja
raivosta uupumukseen ja kyynisyyteen ovat omaisille nor-
maaleja tuntemuksia. Toivo paremmasta huomisesta aut-
taa joksamaan ja monet kokevat vertaistuen auttavan.
Lahimmdisen sairastuessa omaiset ovat masentuneen tir-
keimmdt tukijat. Omaisen tulee kuitenkin muistaa, ettd
omat tunteet ovat sallittujo sekd omasta joksamisesta
tulee pitdd hyvid huolta,

Ldheisen saadessa masennusdiagnoosin voi tuntea mene-
véinsd tdysin sokkiin. Tilannetta ei ymmdrrd ja olo voi tun-
tua hyvinkin yksindiseltd sekd hdmmentyneeltd. Masen-
tuneen ongelmat eiviit ole vain hdnen haasteitaan, vaan
myés perheessd, parisuhteessa ja muissa ihmissuhteissa
tulee vdistdmittd muutoksia sairauden myétd. Omaisena
tdytyy muistaa, ettd monet muutkin ovat samojen ongel-
mien ddrelld, yksin ei tarvitse joksaa.

Sivu &

Tuntuu, ettd olemme umpikujassa

Omaisenkin olo voi olla uupunut ja tulevaisuus pelottaa.
Tilanne voi tuntua jtitineen polkemaan paikoilleen tai se
voi olla sekasortoinen ja kriisiytynyt. Aina ei tiedd, miten
toimia seuraavaksi.

Koen ldheiseni hoidon riittéméttémiksi: Mikdli masen-
nus on vaikeaa tai ldheiselldsi esiintyy psykoottisia
ajatuksia  ja aiemmat hoidot eivit tehoa, tulee
ldheisellesi ehdottaa hoitoa psykiatrisessa sairaanhoi-
toyksikossd. Myds tydkyvyn vaarantuessa tulee masen-
tunutta hoitaa sairaalassa. Hoitosuunnitelman teossa
kuunnellaan seki potilaan ettd omaisen toiveita.

Masennuksen hoitaminen
voi tuntua matkan teolta,
jossa @d@ﬁﬁm k&lm alslk@]msl eteenpéin
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Sivu 5

Paraneeko masennus?
Masennus voi kestdd piivistd aina vuosiin, mutta se on pa-
raneva vaiva. Mikdli masentunut on ollut tyselimdssd en-
nen sairastumistaan, hin |llu“m'€l$1l palaa sinne vield toi-

pumisen jilkeen. P Ik oi tun-
nistaa siitd, ettd t ulkacl-,_ h funh’.lsfo.an.
Ensisijaista tuneen tuk on toivon ylldpitd-
minen par tulevaisuudesta. Omaisten tuki hoi-

dossa on tdrkedt, masentuneet kokevat tirkedksi tun-
teen siitd, ettd heistd vilitetdtin sairaudesta huolimatta.

Hoitomuotoja ovat psykoterapiat sekd lddkehoito. Joskus
kiytetddn sihkéhoitoa, magneettistimuloatiota sekd kir-

kasvalohoitoa. Hoitava lddkiri padttiad mikd hoidoista on

paras kunkin yksilén kohdalla.

m L L

wksen p ista voi ehkdistd ja lievdd masen-
nusta hoitaa terveiden elintapojen avulla esimerkiksi lii-
kunnalla, tydstressin vihentimiselld ja alkoholin liikaky-
ton vdlttdmiselld, M jakson pituus vaikuttaa toipu-
misaikaan, siksi cireiden varhainen tunnistus on térkedd.

Sivu 7

Léheiseni on it hoinen: M tuneella hetkittdiset
tunteet, ettei elimi ole elimisen arveoista, ovat normaa-
leja. Itsemurha-gjatusten esille tuonti on aina kuitenkin
hédtdhuuto ja viesti on otettava vakavasti. Apua saa pai-
kallisesta terveyskeskuksesta tai soittamalla 112 jos
omainen uhkaa itsemurhalla. Joskus masentuneen vieste-
ja itsetuhoisista ajatuksista on vaikea tulkita ldheisen
puheesta. Puheet itsemurhasta ovat aina ahdistavia ja
perheenjisenelle pelon vallassa eliminen on kohtuutonta.
Muista itsekin kdsitelld tilanteen aiheuttamia tuntemuk-
sia oman lghipiirisi tai vertaistuen avulla.

Mikili tilanne kérjistyy vikivaltaan, saa poliisilta ensisi-
jaista apua tilanteeseen.

Minulla on huoli lapsista: Lapsille ja nuorille kannattaa
kertoa ldhimmdisen sairaudesta heidiin ikdtason vaati-
musten mukaan, My&s he.ldii‘r tulee huomioida ja jérjestéd
esimerkiksi perhetap tai lapselle keskustel
paikkakuntasi lasten- tai nucr‘i‘enpsykmnan pollklln:knl-
ta. Joillain paikkakunnilla on erityisid tiimejd auttamaan
lapsiperheitd arjen askareissa sekd jaksamisessa. Paik-
kakuntasi sosiaalitydntekijdltd saa myés ohjousta ja neu-
vontaa eldminne kriisitilanteessa.
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