<

LAUREA

AAAAAAAA ORKEAKOULU
Yhdessd enemmdn

Masennukseen yhteydessa olevat ymparistote-
kijat aikuisilla ja ikaantyneilla

Mehto, Venla
Toivonen, Eeva-Leena

2014 Porvoo



Laurea-ammattikorkeakoulu
Porvoo

Masennukseen yhteydessa olevat ymparistotekijat aikuisilla ja
ikaantyneilla

Mehto, Venla

Toivonen Eeva-Leena
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Joulukuu, 2014



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Porvoo
Hoitotyo

Mehto Venla, Toivonen Eeva-Leena
Masennukseen yhteydessa olevat ymparistotekijat aikuisilla ja ikaantyneilla

Vuosi 2014 Sivumaara 41

Suomessa masennus on yksi yleisimpia mielenterveyden hairioita aikuisilla ja iakkailla. Tassa
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli selvittaa masennukseen yhteydessa
olevia ymparistoon liittyvia tekijoita Suomessa naissa kahdessa ryhmassa. Tavoitteena oli koo-
ta yhteen tietoa aiheesta eri tutkimuksista hoitoalalla tyoskentelevien ammattilaisten kayt-
toon ja selvittaa, mita aiheesta on tutkittu. Kirjallisuuskatsaus tulee materiaaliksi Porvoon
sairaalan psykiatrian osastoille 23 ja 22, seka Porvoon psykiatrian poliklinikalle.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostui tutkimuskysymyksen maarittamisesta, tutkimuksien
hakemisesta, niiden laadun arvioinnista seka analyysista, tulosten yhteenvedosta seka niiden
pohdinnasta. Kirjallisuuskatsaus tehtiin elektronisista tietokannoista Melinda, Medic, Arto se-
ka Aleksi. Elektronista hakua taydennettiin manuaalisella haulla muutamasta alan lehdesta
seka hakutulosten perusteella loytyneiden aihetta kasittelevien artikkeleiden lahteista. Lopul-
liseen analyysiin valittiin 13 alkuperaistutkimusta.

Tutkimusaineiston perusteella masennukseen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat sosiaaliset
suhteet, mielta kuormittavat elamantapahtumat, asuinymparisto, tyoelama tai sen puuttumi-
nen, fyysinen aktiivisuus, taloudellinen tilanne, harrastukset, alkoholin kaytto ja koulutus.
Aikuisilla ja ikaantyneilla korostuivat eri tekijat masennuksen yhteydessa, mutta sukupuolten
valiset erot jaivat tuloksissa vahaisiksi.

Jatkossa puolisonsa menettaneisiin iakkaisiin tulisi kohdistaa huomiota. Aikuisilla ihmissuhtei-
den vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat suuria, joten hoidossa tulisi selvittaa kuinka
ihmissuhdeongelmat ovat yhteydessa potilaan nykyiseen hyvinvointiin tai milla tavalla ihmis-
suhteet ovat potilaalle voimavara. Potilaita tulisi ohjata mielekkaan harrastuksen loytamiseen
seka edistaa heidan tervetta suhdetta alkoholiin. Lisaksi masennuksen taustalla oleviin teki-

Asiasanat: masennus, depressio, kirjallisuuskatsaus, ymparisto, aikuiset, tyoikaiset, ikaanty-
neet.
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In Finland, depression is one of the most common mood disorders in adults and elderly peo-
ple. The purpose of this descriptive literature review was to clarify what environmental fac-
tors are connected to depression in Finland among these two groups. The aim was to aggre-
gate data from different researches about the subject for professionals who work in nursing
and clarify what has been researched about the topic. This literature review will be used in
the Porvoo hospital psychiatric wards 23 and 22, and the Porvoo psychiatric polyclinic.

The descriptive literature review was composed of refining the research questions, collecting
researches, evaluating and analyzing them, presenting the final results and deliberating
them. The researches were collected from electronic databases, Melinda, Medic, Arto and
Aleksi. The electronic search was reinforced with a manual search from a few papers and the
bibliographies based on the results. 13 original studies were chosen for the final analysis.

In the exploratory material, the environmental factors connected to depression are social re-
lationships, stressful events in life, the living environment, working life or lack thereof, phys-
ical activity, financial circumstances, hobbies, use of alcohol and education. Different factors
were emphasized between adults and elderly, but differences between males and females
stayed minor.

In the future, attention should be paid to elderly people who have lost their spouse. With
adults, the effects of relationships on physical well-being are big, so it should be clarified
how the problems in relationships are connected to the patients’ condition or how they serve
as empowerment. Patients should be led to finding a meaningful hobby and having a healthy
relationship with alcohol. Also, the causes of depression should be examined properly in order
to prevent relapses.

Keywords: depression, review, environment, adults, working-age, elderly.
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1 Johdanto

Depressio eli masennus on taustatekijoiltaan monisyinen hairio, johon sairastuu elamansa ai-
kana 10-15 % ihmisista. Alttiuteen sairastua vaikuttavat perinnolliset tekijat, lapsuuden aikai-
set seka ajankohtaiset ristiriidat, menetykset ja pettymykset. Noin puolella depressioon ensi
kertaa sairastuneista tila uusiutuu, osalla useita kertoja elaman varrella. Pitkittyva ja toistuva
masennus ovat yleinen syy sairaselakkeelle jaamiseen. (Terveyskirjasto 2013). Esimerkiksi
vuonna 2006 masennuksen vuoksi elakkeelle siirtyi 3 892 henkiloa, mika on 16 % kaikista tyo-

elakejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneista (Elaketurvakeskus 2007, 36).

Osa masennustiloista niista liittyy ajankohtaisiin psykologisiin ristiriitoihin ja ongelmiin, osa
taas biologisia rytmeja ja keskushermoston mielialaa saateleviin hermoverkostojen toiminnan
hairioihin. Joskus keskeisena tekijana ovat erilaiset lapsuusajan tai myohemmat traumaattiset
kriisit, joskus uuvuttavat yhteiskunnalliset tai yhteisolliset olosuhteet. Usein masennukseen
vaikuttaa moni naista masennuksen laukaisevista tai aiheuttavista tekijoista. (Terveyskirjasto
2013).

Yli kaksi kolmasosaa vakavista masennustiloista alkaa, kun tapahtuu jonkin merkittava yksit-
tainen tai useampi kielteinen elamanmuutos. Yleisempia muutoksia ovat esimerkiksi avioero
tai muu parisuhteen hajoaminen, tyottomaksi jaaminen, oman tai lahiomaisen vakava sairas-
tuminen, laheisen ihmisen kuolema tai vakavat ristiriidat ihmissuhteissa. Laukaisevalla teki-
jalla tai sen puuttumisella ei sinansa ole merkitysta masennustilan ennusteen kannalta, mutta
silla on merkitysta jatkuuko tekijan vaikutus pitkaaikaisesti ja kuinka suuria pysyvia muutok-
sia potilaan elamassa tama tekija aiheuttaa. Kielteiset elamanmuutokset voivat hidastaa ma-
sennuksesta toipumista, kun taas myonteiset ja uudet mahdollisuudet avaavat elamanmuutok-

set auttava toipumista. (Aalberg ym. 2007, 164).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella mitka ymparis-
totekijat nousevat keskeisiksi masennusta kasittelevissa tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksilla saadaan ajankohtaista tietoa siita, mitka ulkoiset tekijat ovat yhteydessa masen-

heesta on saatavilla.

2  Mielenterveys kasitteena

WHO:n ajankohtaisen kuvauksen mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ym-
martaa omat kykynsa, sopeutuu tavanomaisiin arkielaman haasteisiin seka stressiin, kykenee

tyoskentelemaan tuottavasti ja hyodyllisesti seka pystyy antamaan oman panoksensa yhteis-



kunnalle (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen, Partonen 2011, 26). Mielenterveys on siis ihmisen
kykya selviytya arjestaan ja mielen hyvaa vointia, ei pelkastaan sairauksien puuttumista. Se
on ihmisen voimavara, joka auttaa yksiloita kokemaan elaman mielekkaaksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011).

Mielenterveys voidaan maaritella eri lahtokohdista. Siihen vaikuttavat kyseinen aikakausi,
yhteiskunnan kulttuuri seka sen arvot. Maarittelyyn vaikuttavat lisaksi tarkastelunakokulma ja
sen maarittelemat tavoitteet. Esimerkiksi luonnontieteissa tutkitaan mielenterveyden biolo-
gista ja fysiologista taustaa, kun taas yksilopsykologiassa kiinnitetaan huomiota ihmisen var-

haiseen kehitykseen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2010, 8).

Kun halutaan ymmartaa mielenterveyden olemusta, edellytetaan tietoa siita, mika on mielen-
terveyden kannalta normaalia tai poikkeavaa, mika voisi olla ihanteellinen mielenterveys,
miten se ilmenee ihmisten elamassa ja mista tekijoista jatkuvassa muutoksessa oleva mielen-
terveys on riippuvainen. Normaalin ja hairiintyneen mielenterveyden raja on suhteellinen ai-
na. Esimerkiksi yhteiskunnan ja yksilon valisista ristiriidoista johtuvaa tai poliittisin, uskonnol-
lisin tai seksuaalisin perustein poikkeavaa kayttaytymista ei tulisi katsoa mielenterveyden hai-
riona, ellei voida osoittaa sen olevan selvasti oire yksilon toimintakyvyn hairiosta. (Henriksson
ym. 2011, 26-27).

2.1 Masennus

Noin 5 % Suomalaisista karsii masennuksesta ja naisilla riski saada masennus on 1,5-2 kertaa
korkeampi kuin miehilla. Noin puolella psykiatrian erikoissairaanhoidossa olevilla potilailla on
masennus. Enemmisto masentuneista ei kuitenkaan hae aktiivisesti hoitoa. Hoitoon haetaan
vasta, kun toimintakyvyttomyys on suuri ja sita on jatkunut hyvin pitkaan. Hoitoalallakin
tyoskentelevien ihmisten on vaikea erottaa masennus normaalista tilasta, mikali ei voida olla
varmoja vaivojen somaattisesta alkuperasta. Erotusdiagnostiikassa pitaisikin erityisesti keskit-
tya sellaisiin potilaisiin, jotka ovat ikaantyneita, joilla ei ole ennen ollut masennustiloja seka

potilaisiin, joiden masennuksen oirekuvat ovat epatavallisia. (Kaypa hoito 2014).

Masennuksen diagnoosi edellyttaa vahintaan kaksi seuraavanlaisista masennuksen ydinoireista,
jotka ovat kestaneet vahintaan kahden viikon ajan ja ilmenneet suurimman osan ajasta: ma-
sentunut mieliala, tavallisesti mielihyvaa tuottaneet tai kiinnostaneet asiat ovat havinneet,
voimavarat ovat vahentyneet tai henkilo on poikkeuksellisen vasynyt (THL 2014). Raja depres-
sion ja surureaktion valilla saattaa olla hailyva. Depressiodiagnoosia ei tehda esimerkiksi sil-
loin, kun kyseessa on lahiomaisen kuolemaan liittyva normaali surureaktio. (Suomalaisen Laa-

kariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2014).



Masennuksen keskeisina syina voidaan pitaa perinnollisia taipumuksia, altistavia persoonalli-
suuden piirteita ja laukaisevia kielteisia elamantapahtumia. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2014). Masennuksen aiheuttaja-
na ovat yleensa monet erilaiset tekijat, joiden osuus vaihtelee eri yksiloilla ja erilaisissa ma-
sennustiloissa. Psykologisella tasolla masennusalttiutta aiheuttavat itsetunnon hauraus, kehi-
tyksen aikana sisaistetyt negatiiviset ajatusmallit ja laheisyyden tarpeesta johtuva alttius.
Masennus voi myos olla tapa paeta sita laukaisevia tai yllapitavia pelottavia tunteita, kuten
esimerkiksi vihantunnetta. Taustalla voi olla my0s pitkaan tukahdutettua voimakasta surua
laheisen, ammatillisen aseman tai kyvyn menetyksesta, tunne-elamaan liittyvia tai ihmissuh-
teita hairitsevia aiemman elaman traumaattisia kokemuksia, itsetuntoa ja hyvinvointia uhkaa-
via muutoksia elamassa, parisuhteeseen tai tyosuhteisiin liittyvia ristiriitoja tai sosiaalista

eristaytymista yllapitavaa sosiaalista arkuutta. (Huttunen 2013).

Luonteeltaan masennustilat voivat olla my0s aivojen toiminnanhairioita. Pitkittynyt stressi ja
siita johtuva lisamunuaisten kortisoli-hormonin erityksen nousun vaikuttaa lamaannuttavasti
muistin kannalta keskeisen aivojen osan solumuodostukseen. (Huttunen 2013). Myos lukemat-
tomat erilaiset somaattiset sairaudet ja kemialliset aineet voivat aiheuttaa masennustilan.
Naihin kuuluvat erilaiset laakeaineet, sairaudet kuten B1 vitamiinin puutostilat ja paihteet.
(Aalberg ym. 2007, 162-163).

Terveyskeskukseen tulevista potilaista jopa joka kymmenes sairastaa hoitoa tai arviointia vaa-
tivaa masennusta, joten suurimman ehkaisytyon pitaisikin tapahtua jo ennen terveyskeskuk-
seen tuloa. (Aalto ym. 2009, 31) Koska masennus aiheuttaa paljon inhimillista karsimysta ja
yhteiskunnallisia kustannuksia, pitaisi kartoittaa, mitka ymparistotekijat vaikuttavat masen-
nuksen syntyyn (Haarala ym. 2010, 9). Nain voidaan myochemmin selvittaa miten eri tekijoita
voitaisiin korjata masennuksen vahentamiseksi. Suurin osa masennuksesta johtuvista kustan-
nuksista koostuu tyon tuottavuuden laskusta, sairauslomista ja elakkeista (Jaaskelainen 2010,
10).

Masennuksen seulontoja jarjestetaan potilasryhmille, joilla on korkea riski sairastua masen-
nukseen. Seuloja on monenlaisia, kuten suomalainen DEPS ja Beckin depressioasteikko. Naihin
potilasryhmiin kuuluvat sosiaalisesti moniongelmaiset, henkilot joilla on epaselvia somaattisia
oireita, kroonisia sairauksia tai kiputiloja, pitkaaikaistyottomat ja tyouupumuksesta karsivat.
Muita korkean riskin potilasryhmia ovat henkilot joilla on terveyspalvelujen suuri kaytto, juuri
synnyttaneet aidit seka muista mielenterveyshairioista kuten ahdistuneisuus-, syomis- ja
paihdehairioista karsivat. (Kaypa hoito 2014).

Masennustiloilla on taipumusta toistua ja vakavan masennustilan jalkeen uuden masennusjak-

son mahdollisuus on noin 50 %. Ilman hoitoa uudelleensairastumisen riski kasvaa ajan myota.



Toisen sairastumisjakson jalkeen tilan uusiutumisen todennakoisyys on yli 70 %. Paasy oikean-

laiseen hoitoon vahentaa huomattavasti uusiutumisriskia. (Huttunen 2013).

Masentuneiden parissa olevien ihmisten on hyva ymmartaa, ettei masennuksesta voi parantua
noin vain. Masentuneelle sanottuna ”piristyhan nyt” saattaa itse asiassa ajaa masentuneen
mielialaa pahempaan suuntaan, silla kyseinen lausahdus vain vahvistaa syyllisyyden ja huo-
nommuuden tunteita. Laheisten tuki, sosiaalisen eristaytymisen estaminen ja rutiinien tuke-
minen edistavat paranemista ja itsetunnon kasvua. Koska masentuneilla on usein korostunut
vaheksytyksi ja hylatyksi tulemisen pelko, heita olisi hyva tukea puolustamaan omia oikeuksi-
aan ja ilmaisemaan tunteitaan. Tarkeinta kuitenkin on, ettei masentunut paase eristaytymaan
sosiaalisesti, silla se on omiaan pahentamaan ja yllapitamaan masennustilaa. (Huttunen
2013).

2.2  Masennus ikaantyneilla

Vanhusten mielenterveyshairiot eivat ole harvinaisia. Tutkimuksista saatavien arvioiden mu-
kaan yli 65-vuotiasta 16-30 % karsii mielenterveyden hairiosta. Yleisin naista hairidista on ma-
sennustila. Vanhuksilla on usein samoja hairioita kuin keski-ikaisillakin, mutta ikaantyneilla
voi olla lisaksi elimellisiin sairauksiin liittyvia psykiatrisia oireita. Niinpa asianmukaiseen iak-
kaan psykiatrisen potilaan tutkimiseen liittyy myos somaattisen tilan selvittaminen seka ela-

mantilanteen arviointi. (Henriksson ym. 2011, 595-596).

Pitkakestoisten hankaluuksien tai akillisten elamanmuutosten on katsottu laukaisevan masen-
nuksen. lkaantyneen huomiot oman toimintakykynsa laskusta saattavat altistaa masennuksel-
le, kuten myos elakkeelle siirtymiseen liittyvat roolien muutokset tai muu oman toimintaky-
vyn heikkeneminen vanhenemisen tai fyysisten sairauksien seurauksina. Muita tallaisia tekijoi-
ta ovat perheenjasenen avioero tai alkoholiongelma, aviopuolison sairaus tai kuolema, muutto
pitkakestoiseen laitoshoitoon tai palvelutaloon seka perheen sisainen vakivalta. Kahden tai
useamman tekijan ilmaantuminen samanaikaisesti saattaa erityisesti vaikuttaa masennustilan
syntymiseen. (Medina ym. 2006, 305-306).

Toimintakyvyn vaheneminen alentaa ikaantyneen osallistumismahdollisuuksia, jolloin han jaa
vaille itsetunnolle olennaista hyvaksyvaa palautetta. Oma vanhentuva keho, seka sukulaisten
ja ystavien kuolemat saattavat laukaista ajatukset omasta kuolemasta. Riittava arvostus ja

sosiaalinen tuki nayttaisivat suojelevan masentuneisuudelta. Yhteiskunnassa tapahtuvat kult-
tuuriset ja taloudelliset muutokset, kaupungistuminen seka perhe-elaman yksityistyminen li-
saavat vanhusten yksinaisyytta, joka sita kautta vaikuttaa heidan mielialaansa. Myos vanhuk-

sia aliarvostava kulttuuri altistaa masennukselle. Osa laakeaineista kertyy helposti ikaanty-
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neen elimistoon, mika voi johtaa haittavaikutuksiin. Joidenkin laakkeiden haittavaikutuksiin

taas kuuluu lieva tai keskivaikea masennus. (Medina ym. 2006, 306).

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena oli tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla mitka ymparistotekijat ovat
yhteydessa masentuneisuuteen. Ymparistotekijoista on mahdollista loytaa korjattavia asioita,
joilla voidaan pyrkia ehkaisemaan masennukseen sairastumista tai edistamaan jo sairastuneen
kuntoutusta. Tavoitteena opinnaytetyossa on, etta kartoitetaan tulosten ja tutkimuskysymys-
ten avulla mitka ymparistotekijat ovat yhteydessa masennukseen ja milla tavalla aihetta on
tutkittu.

Tutkimuskysymyksia on tassa kirjallisuuskatsauksessa kaksi: 1. Milla tavalla masennuksen ja
ymparistotekijoiden valista yhteytta on tutkittu? 2. Mitka ymparistotekijat ovat yhteydessa
masennukseen aikuisilla ja ikaantyneilla? Kohderyhma tassa tutkimuksessa on yli 18-vuotiaat,
joilla on todettu masennus tai he tuntevat masennusoireita. Katsauksessa on otettu huomioon
ne tutkimukset, joissa on kasitelty ymparistotekijoita. Tuloksia voivat kayttaa hyodyksi esi-
merkiksi hoitajat, potilaat ja heidan omaisensa, mikali he haluavat kartoittaa millaisia erilai-
sia tekijoita on olemassa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan havaita my0s puutteita ja
aukkoja tutkimustiedossa, kuten onko ymparistotekijoiden vaikutuksia masennukseen tutkittu

tarpeeksi laajasti.

4  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus on hyvin keskeinen osa hoitotyon suosituksien laatimisessa (Hannula &
Kaunonen 2006). Kirjallisuuskatsauksessa paaaiheena keskitytaan tutkimusongelmaan, jota on
jo aiemmin tutkittu. Tama auttaa lukijaa ymmartamaan aihetta ja osoittaa, miten tutkimus
sijoittuu alan tutkimuskenttaan. Kirjallisuuskatsaus kertoo myos lukijalle, miksi uusi tutkimus
on tarkea ja miten se taydentaa aiempia tutkimuksia. Tarkoituksena voi olla loytaa aukko kir-
jallisuudesta, jota oma tutkimus tayttaa. Tama tarkoittaa katsauksen keskittyvan analysoi-

maan mita aiheesta tiedetaan ja mita ei tiedeta. (Jyvaskylan yliopisto 2005-2008).

Kun tutkimuksella halutaan tuottaa uutta tietoa, sen edellytyksena on jo tutkitun tiedon sys-
temaattinen seka kriittinen arviointi. Tama patee myos tiedon yhdistamiseen. Kirjallisuuskat-
saus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa tunnistetaan seka kerataan valmista tietoa,
arvioidaan sen laatua seka yhdistetaan tulokset rajatusta ilmiosta kattavasti. Sen avulla voi-

daan tehda patevia yleistyksia seka asettaa tarkempia tutkimuskysymyksia. Kirjallisuuskatsa-
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uksessa on kuusi vaihetta: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten asettaminen, alkupe-
raistutkimusten haku, niiden valinta, tutkimusten laadun arviointi ja analysointi seka tulosten

esittaminen. (Kaariainen & Lahtinen, 2006, 37).

Laadittaessa kirjallisuuskatsausta on muistettava oma tavoite ja tutkimusongelma: kirjalli-
suuskatsaukselle asetetaan tavoite ja tarkoitus. Tarkoitus on valikoiden ja argumentoiden
keskustella tutkimustiedon kanssa. Katsaus kannattaa myos jasennella niin, etta erilaiset na-
kokulmat, koulukunnat ja tulkinnat erottuvat hyvin toisistaan. (Jyvaskylan yliopisto 2005-
2008).

Tutkimuskysymyksilla tuodaan esiin ne asiat, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vastaa-
maan. Niita voi olla vain yksi tai useampia, tai strukturoituja tai vapaasti muotoiltuja kohteen
mukaan. Tutkimuskysymykset on maaritettava selkeasti, silla ne ohjaavat prosessin suuntaa-
mista. (Kaariainen & Lahtinen, 2006, 39-40). Hyvilla, tasmallisilla tutkimuskysymyksilla voi-
daan katsauksen aihe rajata sopivan laajalle alueelle, joka kattaa aiheen kannalta relevantit
tutkimukset ja kirjallisuuden. Tutkimuskysymyksia asetettaessa huomioidaan nelja asiaa: po-
tilasryhma/tutkittava ongelma, interventiot, niiden vertailut seka kliiniset tulokset. (Johans-
son ym. 2007, 47).

4.1  Aineisto ja sen valinta

Tutkimusten haku kattavasti ja jarjestelmallisesti vaatii, etta haut kohdistetaan tutkimus-
suunnitelman mukaan sellaisiin tietolahteisiin, joista voidaan olettaa loytyvan aiheen kannal-
ta relevanttia tietoa (Kaariainen & Lahtinen, 2006, 40). Alkuperaistutkimusten haku tehtiin
elektronisesti seuraavista tietokannoista: Melinda, Medic ja Arto. Kaikissa tietokannoissa kay-
timme hakuun termeja "masennus and vanhu?” "masennus and taysi-ikais?”, "masennus and
ikaanty?” ”"masennus and tyoikais?”, "masennus and elake?”, "masennus and aikuis?”, seka
lopuksi kaikkiin hakutermeihin vaihdettiin masennus-sanan tilalle ”depressio”. Haut rajattiin
vuosina 2004-2014 tehtyihin tutkimuksiin. Medicissa mukaan otettiin vain ne tulokset, joista

oli saatavilla koko teksti.

Aleksi-tietokantaa kaytettiin ainoastaan Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehden masennusta
kasittelevien artikkeleiden hakuun. Hakusanana kaytettiin sanaa “masennus”, ja tulokset ra-
jattiin samoihin vuosiin, kuin muissakin tietokannoissa. Kyseista tietokantaa ei kaytetty ha-

kuihin laajemmin, silla Arto-tietokanta on hyvin samankaltainen Aleksin kanssa, seka Aleksin

tuloksiin sisaltyvien tutkimusten tieteellinen laatu ei ole yleisesti tyydyttava.
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Tyossa on kaytetty sellaisia hakusanoja, joiden uskottiin tuottavan mahdollisimman paljon
aiheen kannalta sopivia julkaisuja tai mitka osoittautuivat tuotteliaimmiksi hakuja tehdessa.
Finto-asiasanastosta etsittiin sanoille sopivia synonyymeja. Hakuihin osallistui myos Laurean
kirjaston informaatikko. Manuaalinen haku tehtiin Tutkivasta hoitotyo -lehdesta ja Hoitotie-
de-lehdesta vuosilta 2004-2014, seka Psykologia-lehdesta vuosilta 2011-2014. Lehtien kansis-
ta, joissa oli lueteltu tieteellisten artikkelien otsikot, poimittiin potentiaalisia artikkeleita.
Tietokannoista ei ole saatavilla artikkeleita aina kokonaisuudessaan, joten manuaalisella haul-
la on varmistettu, ettei mitaan ole jaanyt huomaamatta. Johansson ym. (2007, 92) ovat tul-
leet siihen tulokseen, etta sahkoisista tietokannoista hakujen ulkopuolelle jaa aina osa tutki-

muksista, joten tama otettiin huomioon manuaalisia hakuja tehdessa.

Lahteiden valinnassa noudatettiin seuraavia sisaanottokriteereja:
1. Lahteen on oltava pro gradu, alkuperaistutkimus, tieteellinen artikkeli, tutkimusra-
portti tai tutkimusprojekti.
2. Tutkimus on julkaistu vuosina 2004-2014.
Tutkimus on suomenkielinen

4. Tutkimus kasittelee yli 18-vuotiaita Suomessa tai Pohjoismaissa.

Liitteessa 1 on kasitelty sisaanottokriteereja ja niiden perusteella tehtyja hakutuloksia. Kum-
pikin osapuoli teki haut itsenaisesti, ja tuloksista jatettiin kriteerien ulkopuolelle jaavat tu-
lokset otsikoiden perusteella. Taman jalkeen hakutuloksista keskusteltiin, ja jaljelle jai 100
viitetta. Manuaalinen haku otsikoiden perusteella tuotti lisaksi 3 tieteellista artikkelia, yhden
jokaisesta lehtijulkaisusta. Katsauksen ulkopuolelle jatettiin sellaiset tutkimukset, joita ei
ollut julkaistu suomen kielella, ja jotka kasittelivat alle 18-vuotiaita tai muistisairaita. Lisaksi
hakutuloksista jatettiin pois tassa vaiheessa eri tietokantojen paallekkaiset tulokset tai sellai-
set aineistot, joita ei ollut saatavilla kokonaisina. Liitteessa 2 on lueteltu otsikon perusteella

valitut poissulkukriteerit ja niiden hakutulokset.

Toisessa vaiheessa molemmat opiskelijat kavivat lapi viitteiden abstraktit itsenaisesti ja kes-
kustellen, mita hakutuloksista otettaisiin mukaan abstraktien perusteella seka mitka ovat kri-
teerien mukaisia viitteita. Poissulkukriteereja myos lisattiin aineistoon paremmin tutustutta-
essa. Tassa vaiheessa joidenkin lahteiden kohdalla paljastui, etta ne ovat oppikirjoja, toimin-
taraportteja tai ohjekirjoja. Lisaksi joidenkin tutkimuksien aineisto ei ollut enaa luokiteltavis-
sa ajankohtaiseksi tai ne eivat vastanneet sisalloltaan tutkimuskysymyksiin. Yksi lahde tuli
hylatyksi lilan pienen otantakannan vuoksi. Liitteessa 3 on taulukoitu abstraktien poissulkukri-
teerit seka hakutulokset eri tietokannoista. Abstraktien perusteella hyvaksytyksi tuli 22 lah-

detta seka manuaalisesta hausta yksi lahde.
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Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, tulee alkuperaistutkimusten laatu arvioida. Se, etta
tehdaan laadun arviointia antaa kirjallisuuskatsaukselle luotettavuutta, tuottaa suosituksia
uusille jatkotutkimuksille, ohjaa tulosten tulkintaa ja maarittaa vaikutusten voimakkuutta.
Laadun arviointi luo myos minimitason, jonka perusteella valitaan mukaan otettavia tutki-
muksia. Se myos helpottaa ymmartamaan tutkimusten laatueroja, kun havaitaan tutkimustu-

loksissa eroavaisuuksia. (Kontio & Johansson 2007: 101).

Peruskriteerit maaritetaan laadulle jo tutkimussuunnitelmassa ja kysymyksissa, mutta niita
tarkennetaan viela ennen alkuperaistutkimuksen lopullista valitsemista. Riippuen tutkimuksen
tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksista vaihtelevat laatukriteerit niiden mukaan. (Lahtinen &
Kaariainen 2006: 42). Laadun arviointi tutkimuksissa muodostuu metodologisesta laadusta,

systemaattisesta harhasta tai ulkoisesta ja sisaisesta laadusta (Kontio & Johansson 2007:101).

Arvioinnissa kaytetaan kahta tai useampaa toisistaan riippumatonta arvioijaa. Systemaattista
ja standardoitua menetelmaa on hyva kayttaa alkuperaistutkimusten arvioinnissa, jotta ei
muodostu systemaattista harhaa. Arvioinnin apuna ja tukena on mahdollista kayttaa itse kehi-
tettya tai valmista mittaria tai tarkastuslistaa. Tarkastuslista voi muodostua yksittaisista na-
kokulmista tai komponenteista tutkimuksen asetelmasta, toteutuksesta ja analyysista, johon
on teoreettista perustetta. Laadun varmistus perustuu yleensa naihin yksikkoihin. (Kontio &
Johansson 2007: 102). Viela laadun arvioinninkin jalkeen voidaan hylata alkuperaistutkimuksia
(Lahtinen & Kaariainen 2006: 42-43).

Aineistojen kokotekstien lukuvaiheessa kaytettiin tarkistuslistaa, jonka perusteella jatkoon
paasseet tutkimukset paatyivat viela lopulliseen analysointiin. Tyossa on kaytetty Kontion &
Johanssonin 2007 ja muiden opinnaytetoiden kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusten
laatukriteereja. Laadun arvioinnissa tuli esille, etta kaikki kriteerit eivat sovi kaikentyyppisiin
tutkimuksiin. Kvalitatiivisten tutkimusten laatua arvioitiin kartoittamalla, miten niissa oli
maaritelty taustat, tarkoitus, aineistot, menetelmat, luotettavuus, eettisyys, tulokset, johto-
paatokset ja minkalaisen kokonaiskuvan tutkimus loi. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kiinni-
tettiin huomiota osallistujien raportointiin, hypoteesien esittamiseen, satunnaistamiseen,
otoskokokoon, ryhmien samanlaisuuteen lahtotilanteissa, katoaineistoon, aiheen eettiseen
perusteluun, analysointiin, mittausmenetelmiin, tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyy-

teen, keskiarvoihin ja keskihajontoihin.

Laadun arviointivaiheessa luettiin tutkimusten lisaksi my0s artikkelit, joita oli jaanyt poissul-
kukriteerien jalkeen. Naista artikkeleista etsittiin alkuperaistutkimuksia ja suoritettiin niiden
osalta manuaalinen haku. ”Naetko mielenterveyden edistamisen mahdollisuudet” Jari Kylman
kirjasta loytyi kaksi alkuperaistutkimusta, jotka otettiin mukaan arviointiin. Nama kaksi alku-

peraistutkimusta olivat: ”Masentuneen potilaan toivo ja sita tukeva hoito” ja "Masentuneiden
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ihmisten kuvaus masennuksesta ja kuntoutumisesta”. Tutkimusten laadun arvioinnin jalkeen

jaljelle jai 14 artikkelia.

4.2  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi pitaa yksittaisena metodina seka myos
valjana teoreettisena kehyksena. Sen voi liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin ja sen avulla
voi tehda monentyyppista tutkimusta. Useimmiten laadullisen tutkimuksen eri nimilla esitetyt
analyysimenetelmat pohjautuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin, mutta sita ei voida pi-
taa pelkastaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana, mikali silla tarkoitetaan kuultu-
jen, nahtyjen tai kirjoitettujen sisaltojen analyysia teoreettisena, valjana viitekehyksena.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91).

Nykyaan seka maarallinen etta laadullinen sisallonanalyysi tunnustetaankin. Sisallonanalyysin
tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta aineiston avulla. Se
voi kohdistua jo olemassa oleviin tekstidokumentteihin, kuten artikkeleihin. Analyysin voi
tehda teoreettisista lahtokohdista tai vaihtoehtoisesti aineistolahtoisesti, jolloin tulosten luo-
kittelu perustuu aineistoista paljastuviin havaintoihin. Aineistolahtoinen laadullinen sisallon-
analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen nakokulma seka asetetut kysy-
mykset ohjaavat. Yksi keskeinen vaihe sisallonanalyysissa on sisallollisten vaittamien tunnis-
taminen aineistosta, silla ne ilmaisevat jotakin tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
(Kylma ym. 2008, 23-29).

Opinnaytteessa on tehty aineistolahtoinen sisallonanalyysi, koska se soveltuu kirjallisuuskat-
sauksen analyysimenetelmaksi (Kylma ym. 2008, 23-29; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Ensiksi
osapuolille jaettiin tutkimukset puoliksi ja niiden tulososiot luettiin pitaen mielessa tutkimus-
kysymykset: Mita ymparistotekijoita tutkimuksissa on mainittu? Milla tavalla ne ovat vaikut-
taneet masennukseen? Seuraavaksi kerattiin yhteen ne tulokset, joissa ymparistotekijoita oli
tarkasteltu yhteydessa masennukseen ja naista muodostettiin yksinkertaistettu taulukko (Tau-
lukko 1) helpottamaan kokonaiskuvan luomista tutkimusten tuloksista. Lopuksi kumpikin opis-
kelija luki viela ne tutkimusten tulososiot, jotka toinen osapuoli oli lukenut virheiden vahen-

tamiseksi.

Aineiston perusteella loytyi yhteensa 71 ymparistotekijoita kuvaavaa tulosta. Naista muodos-
tettiin 20 alakategoriaa induktiivisella sisallonanalyysilla ja naille muodostettiin yhteensa 9
ylakategoriaa. Tutkimuksista 7 oli kvantitatiivisia tutkimuksia, kvalitatiivisia oli 3 ja naiden
yhdistelmia loytyi 3. Nain lopulliseksi analysoitavien tutkimusten maaraksi jai 13. Liitteessa 4

tutkimukset on esitelty paapiirteittain. Yksi tutkimus jatettiin analysoinnista pois, silla se pe-
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rustui lahinna aikaisemmin tehtyyn tutkimukseen. Kaikki tutkimukset oli tehty Suomessa. Liit-
teessa 5 on taulukoitu yhteenveto opinnaytteeseen sisallytetyista tutkimuksista ja niiden tu-

loksista aiheen kannalta.

5  Tulokset

Paakategoriat: havaintojen maara:
Sosiaaliset suhteet 17
Elamantapahtumat 16
Ymparisto 10
Tyoolot 7
Taloudellinen tilanne 6
Liikunta 6
Harrastukset 5
Alkoholi 3
Koulutus 2

5.1  Sosiaaliset suhteet

Masennukseen nayttaisi olevan yhteydessa sosiaaliset suhteet seka niiden ongelmat. Ajankoh-
taiseen masentuneisuuteen liittyi yksinaisyys ja vahentynyt osallistuminen muihin sosiaalisiin
toimintoihin lukuun ottamatta uskonnollisia toimintoja iakkailla (Teinonen 2005, 99; Heikki-
nen & Kauppinen 2008, 75). Yksinaisyyden taustalla merkittava tekija oli etainen suhde puo-
lisoon tai kumppaniin (Heikkinen & Kauppinen 2008, 78). lakkaista masentuneista harvempi oli

naimisissa kuin ei masentuneista (Ylonen 2011, 27).

Sosiaalisten suhteiden suojaaviin tekijoihin kuuluivat laheinen ihmissuhde varhaisaikuisuudes-
sa ja alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa sosiaalisen tuen saaminen aikuisialla. Sosiaalinen
tuki selitti vahan masennuksen sosioekonomisia eroja. (Mustonen ym. 2013, 42, 52). lkaanty-
neilla masentuneilla oli yleisempaa, etta ei ollut ystavia. Ystavien tapaamisen tai yhteydenpi-

don maaralla ei ollut kuitenkaan merkitysta. (Ylonen 2008, 29).

Aikuiset kokivat masennuksen taustalla olevan erilaisia ongelmia, kuten kiusattuna oleminen
ja ihmissuhteiden ongelmat, joihin kuului erityisesti lahisuhteiden ja parisuhteen ongelmat.
Parisuhteeseen liittyvat pulmat olivat laheisyyden puute, liiallinen laheisyys, puolisosta
etaantyminen, uskottomuus, puhumattomuus ja ristiriidat. (Ryynanen 2005, 33; Romakkanie-
mi 2011,119).
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Masentuneet ikaantyneet olivat tyytyvaisia ihmissuhteisiin ja ystavilta saatuun tukeen, mutta
sukupuolielamaan oltiin tyytymattomimpia verrattuna psyykkisesti terveisiin ikaantyneisiin.
Mita masentuneempi iakas oli, sita tyytymattomampi oli sosiaalisiin suhteisiinsa. Lisaksi alhai-
set pisteet saaneet ikaantyneet kokivat huonommaksi sosiaalisen ja emotionaalisen yhteen-
kuuluvuuden. ( Ylonen 2011, 30). Laheisten ihmisten, omien vanhempien ja sisarusten sairau-
det koettiin raskaiksi. (Ryynanen 2005,35). Lapsettomuudella, lasten maaralla tai silla
asuivatko nama lahella ikaantyneita, ei ollut merkitysta masentuneisuuden kannalta. Lasten,
sisarusten tai sukulaisten yhteydenpidon yleisyys ei ollut myoskaan yhteydessa masennukseen.
(Ylonen 2011, 29).

5.2 Elamantapahtumat

Elamantapahtumista avioerot lisaavat masennusta aikuisvaestossa Uudenmaan rannikolla,
Tampereen ja Oulun seuduilla, Pohjois-Karjalassa seka Lansi-Lapissa. Kuitenkin Pohjanmaalla,
Kainuussa ja Kaakkois-Suomessa avioerojen lisaantyminen vaikutti vahentavasti masennus-
laakkeiden kayttoon. (Lehtonen & Kauronen 2013, 121). Useampi ikaantyneista masentuneista
oli eronnut tai eli asumuserossa. Naimattomuudella ja leskilla ei havaittu eroa masennuksen
kanssa. (Ylonen 2011, 27). Naisilla puolison kuolema vaikutti masennusoireisiin seka itseen

kohdistunut pahoinpitely toimi masennuksen ennustekijana (Teinonen 2005, 105).

Raskaat elamankokemukset olivat masennuksen ennustavia tekijoita. Naihin kuuluivat selviy-
tymisen paineet, ulkoapain tulevat vaateet, laheisen ihmisen tai lemmikkielaimen kuoleman
kohtaaminen seka laheisten kuormittavat elamankokemukset, joihin kuului esimerkiksi van-
hempien itsemurhayritykset. Lisaksi vaikeina koettuja asioita olivat vanhempien tyottomyys
ja omien lasten elamaan liittyvat ongelmat ja parjaaminen seka nuorilla naisilla lainrikkomuk-
set ja parisuhteen puuttuminen (Mustonen ym. 2013,53; Romakkaniemi 2011, 123; Ryynanen
2005, 32, 34-35). Masennusten taustalla ei ollut mitaan yksittaista tekijaa, vaan masentuneet
selittivat masennustaan kriisien kasaantumisella (Romakkaniemi 2011, 118; Ryynanen 2005,
34). Vastuullisten asioiden ja huolten kasautuminen oli koettu uuvuttavana ja musertavana
(Ryynanen 2005, 34). Lisaksi masennuksen myota toimintakyvyn heikkeneminen pakotti selviy-

tymaan ja parjaamaan. (Romakkaniemi 2011, 123).

5.3  Ymparisto

Ymparistosta erityisesti asuminen oli yhteydessa masennukseen. Pohjois-Karjalassa, Pohjois-

Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuun alueilla on havaittu masennuslaakkeiden kayton

olevan korkeaa (Lehtonen & Kauronen 2013, 119). Yksinasuvat iakkaat kokivat masennusoirei-
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ta tai masennusta useammin, kuin toisen kanssa asuvat (Polku 2013, 23; Ylonen 2011, 27).
lakkailla asunnon muutto oli yhteydessa masennusoireisiin (Teinonen 2005, 105). Masen-
nusoireita kokevilla ikaantyneilla elinpiiri oli pienempi, seka elinpiirin pieneneminen johti
masennusoireisiin Polun (2013, 23) tutkimuksessa. Ryynasen (2005, 34) tutkimuksessa aikuisil-
la elamassa esiintyneita muutoksia kuvattiin merkittaviksi ja raskaiksi kokemuksiksi. Muutok-
set liittyivat esimerkiksi paikkakunnalta toiselle muuttamiseen, toisenlaiseen elinymparistoon

muuttamiseen, kotoa pois muuttamiseen.

Aikuisilla masennusta esiintyi puolet vahemman kaksi kertaa viikossa tai useammin syovilla
kuin hedelmia harvemmin syovilla. Masennus oli harvinaisempaa myos tuoreita vihanneksia

lahes joka paiva syovilla. (Haapala 2010, 41).

5.4 Tyoelama ja taloudellinen tilanne

Tyoelamaan liittyvat paineet aikuiset kokivat raskaiksi. Naihin kuuluivat tyopaikan menetta-
minen tai sen pelko, tyoelaman stressaavuus, tyoasioiden ajatteleminen tyopaikan ulkopuolel-
la, kykenemattomyys myontaa, ettei kykene tekemaan toita ja vaikeus loytaa itselle mieluisa
ala. (Ryynanen 2005, 34). Paineista seurasi syyllisyyden tunteita, itsensa ajamista aarirajoille
saakka, unettomuutta ja unihairioita. Tyouupumuksen takana koettiin olevan muutokset tyo-
paikalla, kuten sosiaaliset prosessit. Lisaksi vastuun kantaminen ja tehtavista suoriutuminen
kaikissa tilanteissa parhaalla mahdollisella tavalla mainittiin. Tyoperainen stressi tuli kiirees-
ta, tyonkuvan ja tyojaollisista muutoksista, tyopaikan ongelmallisista ihmissuhteista, esimie-
hen tuen puutteesta, liiallisesta vastuusta, vaikeista paatoksista ja tyopaikkakiusaamisesta.
Tyosta pois jaaminen oli seka helpotus etta masennuksen syy. Tyopaikkakiusaamisen takia
toissa kayminen muuttui sietamattomaksi ja mahdollisuus irtisanoutua helpotti. Toisaalta se
saattoi olla myos kriisin paikka jos tyossa viihtyi tai se oli jollain tapaa palkitsevaa. (Romak-
kaniemi 2011, 121-122).

Taloudellinen asema vaikutti masennuksen esiintyvyyteen. Toimeentulotuen varassa elaminen
oli voimakkaasti yhteydessa masennuslaakkeiden kayton yleisyyteen aikuisvaestossa Pohjan-
maalla ja osissa Ita-Suomea seka Ahvenanmaata. Toimeentulotuen saaminen oli riskitekija
masennukselle erityisesti kunnissa, joissa toimeentulotukea saavia on vahan. (Lehtonen &
Kauronen 2013, 121). Ryynasen (2005, 34) masentuneet aikuiset haastateltavat olivat koke-
neet taloudellista painetta asuntolainojen, velkojen, verojen ja yllattavien menojen muodos-
sa. He toivoivat naiden asioiden korjaantuvan ja heita huolestutti kuinka voivat maksaa lai-

nansa takaisin.
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5.5 Liikunta

Liikunnalla havaittiin olevan yhteys masennukseen. Keski-ikaisilla ja iakkailla miehilla entiset
huippu-urheilijat olivat fyysisesti aktiivisempia verrattuna samanikaisiin terveisiin miehiin.
Huippu-urheilijoilla oli myos vahemman masennusta. (Backmand 2006, 58; 67). Matala fyysi-
nen aktiivisuus, liikunnan vaheneminen ennusti masennusta tai masentuneisuuden kokemuk-
sia. Fyysisesti passiivisemmat ikaantyneet olivat masentuneempia kuin heidan aktiivisemmat
ikatoverinsa. Esiin ei tullut siviilisaadyn, koulutuksen maaran, kognitiivisen kyvykkyyden, tu-
pakoinnin ja alkoholin vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. (Lampinen 2004, 51-52, 59; Polku
2013, 23).

Haverisen (2010, 47) tutkimuksessa huomattiin, etta tehokasta liikuntaa harrastamattomat
ikaantyneet ovat nelja kertaa todennakdisemmin masentuneita, kun huomioon otettiin sosio-
demografiset tekijat. Sen sijaan nayttoa fyysisen kunnon yhteydesta masennukseen aikuisva-

estossa ei loytynyt Siron (2012, 30) aihetta kasittelevassa tutkimuksessa.

5.6 Harrastukset

Harrastusaktiivisuus oli yhteydessa masennukseen. Ohjatun ryhmaliikunnan harrastamisessa ei
havaittu eroa masennusta tutkittaessa. Suuremmalla osalla masentuneista ei ollut saannollista
harrastusta (pois suljettuna liikunta) tai osallistuneet kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan toimin-
taan (siis mm. museot, teatterit, kerhot, tilaisuudet). Masentuneilla syyna oli yleensa vaikea
liikkkua ja laiskuus. Kun taas niilla, joilla ei ollut masennusta, syyna oli kiinnostuksen puute ja
laiskuus. Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen yleisyydella aktiivisimmassa ryhmassa
(kerran viikossa) ei ollut merkitysta verrattaessa. Edellista joukkoa lukuun ottamatta, masen-

tuneet olivat aktiivisempia. (Ylonen 2011, 31-32).

Masennusoireita kokevat ikaantyneet kokivat myos taloudellisen tilanteensa heikoksi (Polku
2013, 23). Vastaavasti iakkaat henkilot, jotka eivat olleet masentuneita, kokivat taloudellisen
tilanteensa useammin hyvaksi (Haverinen 2010, 44; Ylonen 2011, 27). lkaantyneilla ja keski-
ikaisilla miehilla ammattitaitoisten ryhmaan kuuluminen sosioekonomisessa asemassa lisasi

masentuneisuuden riskia verrattuna alempiin toimihenkiloihin (Backmand 2006, 60).

5.7  Alkoholi ja koulutus

Alkoholilla oli myos oma roolinsa masennuksen kanssa. Alkoholimyynnin yhteys masennuslaak-

keiden kulutukseen aikuisvaestossa oli voimakkain osissa Kymenlaaksoa, Kainuuta ja Ita-
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Lappia seka Ahvenanmaalla ja Pirkanmaalla. Alkoholinmyynti ei suoraan korreloi masennuksen
esiintyvyyden kanssa. (Lehtonen & Kauronen 2013, 122). Keski-ikaisilla ja ikaantyneilla miehil-
la lieva alkoholinkaytto vahensi masennuksen riskia (Backmand 2006, 60) lakkailla naisilla

perheessa esiintynyt alkoholiongelma oli yhteydessa masennusoireisiin (Teinonen 2005, 105).

Esiin ei tullut siviilisaadyn, koulutuksen maaran, kognitiivisen kyvykkyyden, tupakoinnin ja
alkoholin vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin (Lampinen 2004, 59; Ylonen 2011, 27). Kouluun

meno koettiin myos muutoksena, joka vaikutti masennukseen (Ryynanen 2005, 34).

6  Arviointi

6.1 Pohdinta

Opinnaytteen paatarkoitus oli tutkia miten ymparistotekijat ovat yhteydessa masentuneisuu-
teen. Tutkimuskysymyksia oli kaksi: ”Milla tavalla masennuksen ja ymparistotekijoiden valista
yhteytta on tutkittu?” seka ”"Mitka ymparistotekijat ovat yhteydessa masennukseen aikuisilla
ja ikaantyneilla?”. Tulosten paakategorioita olivat liikunta, alkoholi, koulutus, tyoolot, sosiaa-

liset suhteet, ymparisto, elamantapahtumat, taloudellinen tilanne ja harrastukset.

Sellaiset tutkimukset, joissa tarkastelulahtokohtana olisi ollut masennukseen vaikuttavat ym-
paristotekijat, eivat muodostaneet kirjallisuuskatsauksesta suurta osaa. Masennus oli lahes
kaikissa tutkimuksissa paakasitteena, mutta sita oli lahestytty hyvin erilaisista nakokulmista.
Siksi tulokset olivat hajanaisia, mika nakyy vaikeutena tiivistaa tuloksia yhteen. Katsaus ei ole

sellaisenaan kattava otos ympariston vaikutuksesta mielialaan.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa sosiaalisissa suhteissa iakkailla korostuivat eri asiat, kuin aikui-
silla. lakkaat nayttaisivat karsivan yksinaisyydesta, etaisesta tunnesuhteesta puolisoon, ja
tyytymattomyydesta sukupuolielamaan. Naisilla oli teoriatiedon mukaan suurempi riski saada
masennus kuin miehilla, mutta se ei korostunut kirjallisuuskatsauksessa. Ainoastaan ikaanty-
neilla naisilla puolison kuolema vaikutti masennusoireisiin (Teinonen 2005, 105) ja nuorilla
naisilla seurustelusuhteen puuttuminen (Mustonen ym. 2013, 53). lkaantyneista masentuneista
harvempi oli naimisissa, kuin heidan verrokkinsa. Tama saattaa selittya silla, etta suurempi
osa sosiaalisia suhteita kasitelleista tutkimuksiin osallistuneista oli naisia. Naisten elinianodo-
te on ollut koko 1900-luvun pidempi verrattuna miehiin (Tilastokeskus 2013), joten he jaavat
useammin leskeksi ja karsivat yksinaisyydesta. lakkailla masentuneilla oli vahemman ystavia
ja he osallistuivat sosiaalisiin toimintoihin harvemmin, kuin terveet samanikaiset. Nama huo-
miot saattavat olla yhteydessa toisiinsa. Mikali henkilolla on vahemman ystavia, joiden kanssa

viettaa aikaa, saattaa sosiaalisiin toimintoihin osallistumisen kynnys olla korkeampi. Vastaa-
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vasti mikali sosiaalisuutta tukevat tilanteet ovat vahaisempia, ystavyyssuhteiden syntyminen
vaikeutuu.

Eri paikkakunnilla avioerot lisasivat masennusta, mutta toisilla paikkakunnilla avioerojen li-

saantyminen vahensi masennuslaakkeiden kayttoa. Kyseisessa tutkimuksessa oli pohdittu, etta
siihen mahdollisesti voisi vaikuttaa paikkakuntien erilaiset normit. Ne luovat kullekin henkilol-
le erilaisen elinympariston. Tulos voisi viitata myos siihen, etta joissakin parisuhteissa avioero

on ollut masennusta helpottava asia ja toisissa taas vaikutus on ollut painvastainen.

Parisuhde nayttaisi olevan kytkoksissa masennukseen. Kuitenkin toisessa tutkimuksissa enem-
man ikaantyneita masentuneita oli avioerossa tai eli asumuserossa. Naimattomien ja leskien
valilla ei havaittu eroa masentuneiden ja terveiden joukossa. Tata havaintoa vahvistaa se,
etta yhdessa tutkimuksessa puolison kuolema vaikutti masennusoireisiin. Havainto on myos
yhdenmukainen sen teorian kanssa, etta yli kaksi kolmasosaa masennustiloista alkaa, kun ta-
pahtuu jonkin merkittava yksittainen tai useampi kielteinen elamanmuutos, joista yleisempia

muutoksia ovat esimerkiksi avioero tai muu parisuhteen hajoaminen (Aalberg 2007, 164).

Tutkimuksista tuli ilmi, etta aikuisilla raskaat elamankokemukset aiheuttivat masennusta.
Erilaiset vaikeat ja raskaat ajat, surut seka elaminen traagisten aikojen jalkeen oli koettu
vaikeina. Se voi kertoa raskaiden elamankokemuksien koettelevan mielenterveytta. Siksi ne
voivat aiheuttaa masennusta esimerkiksi ihmisella, jolla on hauras itsetunto. Itsetunnon hau-
rauden on todettu aiheuttavan masennusalttiutta (Huttunen 2013). Parissa tutkimuksessa tuli
ilmi, etta masennuksen taustalla ei ollut vain yksittaista tekijaa, vaan masennuksen syntymi-
nen oli selitetty erilaisten asioiden kuten vaikeiden asioiden kasautumisena. Siita ei voida kui-
tenkaan tehda suoraa johtopaatosta, silla vaikka masennus ja masennustila ovat kytkoksissa
toisiinsa, ne eivat ole kuitenkaan sama asia.

Yhteiskunnassa tapahtuvat kulttuuriset ja taloudelliset muutokset, kaupungistuminen seka
perhe-elaman yksityistyminen lisaavat vanhusten yksinaisyytta, joka sita kautta vaikuttaa
heidan mielialaansa. Myos vanhuksia aliarvostava kulttuuri altistaa masennukselle. (Medina
ym. 2006, 306). Parissa tutkimuksessa havaittiin yksinasuvilla iakkailla esiintyvan enemman
masentuneisuutta. Tama voisi olla seurausta kulttuurin asenteista vanhuksia kohtaan tai muu-
toksista yhteiskunnasta, joista yksinaisyys aiheutuu. Tutkimuksista ei tullut ilmi miten aikuis-

ten kohdalla yksin asuminen vaikutti masennukseen.

Muutamassa tutkimuksessa havaittiin aikuisilla ja iakkailla muuttamisen olevan yhteydessa
masentuneisuuteen. Yhdessa tutkimuksessa selvisi, etta ikaantyvilla pieni elinpiiri ja elinpiirin
ajankohtaiset elamantapahtumat, erilaiset pettymykset ja menetykset (Aalbergi ym. 2007,

162-163). Muuttaminen tai elinpiirin pieneneminen on voinut tulla pettymyksena, mikali kaik-
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ki ei ole mennytkaan kuten on suunniteltu. Ne ovat voineet myos olla menetyksia, jos edelli-
nen koti tai elinpiiri on tuntunut tutulta ja turvalliselta. Tahan voi vaikuttaa ihmisen persoo-

nallisuus esimerkiksi kuinka sopeutuvainen han on muutoksiin.

Liikunnan harrastamisen yhteys masennukseen tuli esille tassa opinnaytetyossa ikaantyneilla
kolmessa tutkimuksessa. Samanlaista nayttoa ei saatu liikunnan yhteydesta aikuisvaestolla,
vaikkakin keski-ikaisilla miehilla matala fyysinen aktiivisuus oli masennuksen ennustekija
(Backmand 2006, 67). lakkailla fyysisen aktiivisuuden vahyys seka ennusti masennusta etta
vaikutti olevan seurausta masennuksesta. Kaiken kaikkiaan tulokset viittaavat liilkunnan mer-
kitykseen masennuksen kannalta, joten mielekkaan liikunnan tulisi kuulua tiivisti masennus-

potilaiden hoitoon.

Taloudellisen aseman vaikutus masennukseen tuli ilmi monessa tutkimuksessa. Eri paikkakun-
nilla masennuslaakkeiden kayton yleisyys oli voimakkaasti yhteydessa toimeentulotuen varas-
sa elamiseen. Toimeentulotuen saaminen altisti masennukselle kunnissa, joissa toimeentulo-
tukea saavia oli vahan. Masennuksen taustalla on voinut olla itsetuntoa ja hyvinvointia uhkaa-
va muutos elamassa (Huttunen 2013a). Jos taloudellisesti toimeentulevat ovat kokeneet ol-
leensa esimerkiksi joutumassa tyottomaksi, ovat he voineet kokea taman hyvinvointinsa uhka-
na. Tama on kuitenkin voinut olla vain yksi taustalla oleva tekija, miksi toimeentulevilla on
ollut enemman masennusta kuin toimeentulotukea saavilla. Tutkimuksissa myos ikaantyneilla
oli havaittavissa masennusta, kun he kokivat taloudellisen tilanteensa heikoksi. Huomioitavaa
on, etta huono taloudellinen tilanne ei merkitse kaikille samaa asiaa. Hyvin toimeentuleva voi
kokea taloudellista ahdinkoa, jos hanen tulonsa pienenevat rajusti aikaisemmasta.
Suuremmalla osalla masentuneista ei ollut saannollista harrastusta verrattuna heihin, jotka
eivat olleet masentuneita. Asia saattaisi selittya osittain tutkimuksessa mainitussa masentu-
neiden kokemuksena vaikeutena liikkua tai laiskuutena. Vaikeus liikkua tai laiskuus ovat voi-
neet johtua masentuneiden tuntemuksista, etta heilla ei ole energiaa liikkua eri paikkoihin
saannollisesti. Saannollinen harrastus on voinut tuntua uuvuttavalta, mikali se edellyttaa osal-
listumista monta kertaa viikossa ja liikkumiseen harrastuksen takia menee aikaa. Lisaksi on
mahdollista, etta harrastuksissa on ollut epamiellyttavia ihmiskohtaamisia, joita masentunut

ei haluaisi harrastamisinnostaan huolimatta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei saatu laajoja tuloksia alkoholin yhteydesta masennukseen.
Alkoholin lieva kaytto vahensi masentuneisuutta ikaantyneilla ja keski-ikaisilla miehilla
(Backmand 2006, 60), seka sen kulutus naytti olleen yhteydessa masennukseen riippuen sosi-
aalisista normeista (Lehtonen & Kauronen 2013, 122). Alkoholin kohtuullinen kaytto saattaa
olla positiivisessa yhteydessa mielialaan. Kuitenkin ongelmaksi muodostunut alkoholin kaytto

perheessa oli yhteydessa masennukseen iakkailla naisilla (Teinonen 2005, 105), joten masen-
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nuspotilaita tulisi ohjata kayttamaan alkoholia kohtuullisella tavalla oman voinnin ja laakityk-

sen asettamissa rajoissa.

6.1.1 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksemme on altis julkaisuharhalle. Tilastollisesti merkittavat tulokset tulevat
julkaistuksi suuremmalla todennakoisyydella, kuin muunlaiset tulokset joten ne voivat vaaris-
taa tutkimuksen lopputulosta. Toisaalta harmaa kirjallisuus ei ole lapikaynyt sellaista arvioin-
tiprosessia, kuin tieteelliset julkaisut joten se on alttiimpi subjektiiviselle harhalle (Polkki
ym. 2012, 337). Lisaksi julkaisemattomien lahteiden etsiminen on osoittautunut hankalaksi
(Centre for Reviews and Dissemination 2008, 28) ja opinnaytetyossamme katsaukseen kaytet-
tavissa oleva aika oli rajallinen. Tasta johtuen jatimme harmaan kirjallisuuden haun tyos-
tamme ulkopuolelle. Harmaan kirjallisuuden poisjattamisen vaikutusta on vaikea arvioida suh-
teessa opinnaytetyon lopputulokseen sita tutkimatta, silla sen vaikutus tyon laatuun olisi

saattanut olla yhta hyvin sita parantava tai heikentava.

Ideaalitilanteessa kirjallisuuskatsaukseen voisi sisallyttaa kaiken aiheen kannalta relevantin
tiedon julkaisun kielesta riippumatta. Tutkimukset, joiden tulokset ovat tilastollisesti merkit-
tavia, paatyvat todennakoisemmin julkaistavaksi englanninkielisissa julkaisuissa. Kuitenkin
esimerkiksi ajanpuute, resurssit ja kielen kaantamiseen tarvittavat tilat voivat estaa todelli-
suudessa kaikkien julkaisujen ottamisen mukaan. (Centre for Reviews and Dissemination,
2008. 24). Resurssit olivat yksi syy tutkimuksien tulosten rajaamiseen vain suomenkielisiin
julkaisuihin, mutta rajaamisella oli tutkimuksen laadun kannalta muitakin syita. Halusimme
tehda katsauksen, joka pohjautuu Pohjoismaissa tehtyihin alkuperaistutkimuksiin seka ensisi-
jaisesti Suomessa toteutettuihin tutkimuksiin. Talla rajattiin pois sellaisia tutkimuksia, jotka
eivat kulttuurillisista syista sovi tahan kirjallisuuskatsaukseen, kun tarkastellaan masennuk-
seen vaikuttavia ymparistotekijoita Pohjoismaissa. Voidaan olettaa, etta laadukkaat, merkit-

tavat tutkimukset ovat tulleet julkaistuksi suomen kielella.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa manuaalisen haun suorittaminen, silla kuten jo mainittu
Johansson ym. (2207, 92) ovat huomanneet, etta sahkdisilla hauilla osa painetuista julkaisuis-
ta jaa tuloksien ulkopuolelle. Manuaalisen haun tekeminen vahensi mahdollisten virheiden
syntymista tiedonhakuvaiheessa. Kirjaston informaatikon osallistuminen tiedonhaun suunnit-
teluun mahdollisti tiedonhakuun perehtyneen ammattilaisen nakemyksien huomioimisen esi-
merkiksi maariteltaessa hakutermeja, rajatessa hakuja seka eri aiheeseen soveltuvien tieto-

kantojen kayton opastuksen.
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Tutkimusten ja kirjallisuuden valintaan vaikutti myos lahdekritiikki. Valintakriteereja muo-
toillessa oli pyritty huomioimaan lahdekritiikki ja tutkimuskysymys. Tutkimuksien laadun arvi-
ointi ei ollut tarkkaa, vaan arvioimme niiden eri osa-alueita ja luotimme naiden muodosta-
maan yleisilmeeseen. Aina kirjallinen materiaali, joka tuntuu vaikuttavan hyvalta aineistolta,
ei kuitenkaan ole riittavan kelvollista tai ole yhteydessa omaan tyohon (Hirsjarvi ym. 1997,
113).

Analyysin luotettavuutta paransi se, etta kaksi opiskelijaa luki alkuperaistutkimukset lapi ja
kumpikin tarkisti toisen tekemat loydokset tutkimuksien tulososioista. Toisaalta aikarajoitteet
tulivat tassa vaiheessa vastaan, joten tutkimustulosten yhteenvedosta on saattanut jaada joi-
takin yksittaisia huomioita pois. Sisaanottokriteerit vaikuttavat myos vaistamatta tuloksiin.
Taman takia tassa opinnaytetyossa saattaa alkuperaistutkimuksien julkaisuajankohdan rajaa-
minen vuosiin 2004-2014 jattaa pois sinansa laadukkaita alkuperaistutkimuksia, joissa olisi
aiheen kannalta oleellista tietoa. Julkaisuajankohdan laajentaminen aikaisemmin julkaistuihin
tutkimuksiin olisi tarkoittanut tiedon toisenlaista arviointia sen kannalta, etta onko kyseinen
tieto ajankohtaista. Kaytettavissa olevat aikaresurssit haluttiin kohdentaa varmasti ajankoh-

taisiin tutkimuksiin rajaamalla vanhemmat tutkimukset pois kirjallisuuskatsauksesta.

6.1.2 Eettisyys

Tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella tieteen sisaisista ja sen ulkopuolisista lahtokohdista.
Tieteen sisaisella etiikalla tarkoitetaan kyseisen tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuut-
ta. Silloin tarkastellaan suhdetta koko tutkimusprosessiin, tutkimuskohteeseen seka sen ta-
voitteeseen. Yksi perusvaatimus on esimerkiksi se, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai
sepiteta. Sisaiseen etiikkaan kuuluu myos tiedeyhteison sisaiset saannokset, kuten miten tut-
kimuksen tuloksia raportoidaan, ketka osallistuvat niiden kirjoittamiseen ja kenen aineistot
kuuluvat tutkimusalueeseen. Tieteen ulkopuolinen etiikka kasittelee taas sita, miten eri ulko-
puoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 212).

Jotta tutkimus olisi eettisesti laadukas, se edellyttaa tutkimuksenteossa kaytettavan hyvaa
tieteellista kaytantoa. Olemme pyrkineet noudattamaan mahdollisimman paljon opinnayte-
tyossamme opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita
tieteelliseen menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjarvi 2009, 23-24). Alapuolella on tar-

kemmin eritelty miten ohjeet ovat kaytannossa opinnaytetyossa arvioitu.

Olemme kiinnittaneet huomiota opinnaytteen luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Luotet-

tavuus tulee esiin haun suorittamisen suunnitteluna ja kirjaston informaatikon ammattitaidon
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kayttoa tassa apuna. Emme kuitenkaan olleet tehneet aikaisemmin kirjallisuuskatsausta, jo-
ten ensimmaista sellaista suunniteltaessa ja toteuttaessa voi kokemattomuus vaikuttaa haun
luotettavuuteen. Totuudellisuudessa kiinnitimme hyvin paljon huomiota siihen, kuinka rapor-
toimme tulokset. Tama tarkoitti kaytannossa tulosten raportointia tarkasti alkuperaistutki-
muksista, eika vaikkapa omista muistiinpanoista. Sanavalinnat olivat myos samoja opinnayte-
tyossa kuin tutkimuksissakin. Esimerkiksi mikali tutkittavat olivat kokeneet masennusoireita,
emme muuttaneet sita muotoon "tutkittavat olivat masentuneita”, silla se olisi vaaristanyt

tuloksia.

Ulkopuolista etiikkaa ei ole mielekasta kasitella syvallisesti, silla sen vaikutus tyohomme on
vahainen. Aiheemme seka sen tarkastelukohta olivat meidan omasta kiinnostuksestamme
kumpuavia. Opinnaytteen tyon tekemiseen ovat vaikuttaneet lahinna ohjaajamme seka muut
opettajat, jotka ovat antaneet palautetta tyostamme. Taman seikan arvioisimme olevan etii-

kan kannalta lievasti myonteinen.

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat olleet opinnaytetyossamme tarkan
tarkastelun alla. Tiedonhankintavaiheessa apuna toiminut Laurea Porvoon informaatikolta
koimme loytyvan juuri oikeanlaista apua ja ohjausta, jotta tietokannat olisivat mahdollisim-
man sopivat opinnaytetyohomme. Meita opastettiin kayttamaan hanta opinnaytetyon alkuun
paastaksemme. Tutkimusmenetelmaa opiskelimme ennen opinnaytetyon alkamista ja viela
prosessin aikana. Kaytetty kirjallisuus on kuvattu prosessin kuvauksessa. Talla pyrimme sii-
hen, etta kirjallisuuskatsauksen kriteerit tayttyisivat mahdollisimman tarkasti. Arviointimene-
telmat tulivat tutkimusmenetelman opiskelun ohessa. Ne osoittautuivat lahteidemme mukaan

sopiviksi meidan opinnaytetyomme tyyppiseen kirjallisuuskatsaukseen.

Koska opinnaytetyossa oli kaksi tekijaa, pystyimme jakamaan vastuun yhteisesti. Vaikka ja-
oimme tehtavia keskenamme, kumpikin tarkasti toisen ylos kirjoittamat havainnot ja puh-
taaksi kirjoitetut tekstit. Tama auttoi kumpaakin ymmartamaan mita toinen oli tehnyt ja pys-
tyimme tarkistamaan mahdolliset virheet ja epakohdat. Samalla saatoimme myos opetella
tutkimusmenetelmasta eri kohtia ja opettaa niita toisillemme. Keraamiamme aineistoja ei
tarvinnut sailyttaa missaan erityisessa paikassa, koska haimme vain julkaistuja tuloksia eivat-

ka ne vaatineet mitaan erikoistoimenpiteita taman takia.

Rajanveto ymparistotekijoiden ja muiden tekijoiden valilla ei ollut aina yksinkertaista. Ylei-
sesti noudatimme ymparistotekijaksi luokiteltavan tekijan valinnassa periaatetta, etta mikali
tekija vaikutti epasuorasti masennuksen syntyyn, emme laskeneet sita ymparistotekijaksi.
Esimerkiksi yli puolet aikuisvaestosta on ylipainoisia, ja ylipainon todettiin eraassa tutkimuk-

sessa aiheuttavan masennusta naisilla. Ylipainon voisi sanoa olevan vain osittain ymparistosta
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johtuvaa ja osittain yksilon omien valintojen tulosta, joten tallaiset tekijat ovat jaaneet pois

tuloksista. Tama on vaistamatta vaikuttanut opinnaytetyon tuloksiin karsien joitakin tekijoita.

6.2 Kehittamisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Ymparistotekijoiden vaikutuksista masennukseen on vahan tutkittua tietoa, ja useimmat ai-
hetta kasittelevat tutkimukset on tehty fyysisen aktiivisuuden nakokohdista. Lisaksi tieto on
enimmakseen hajanaista. Tarvitaan lisaa tietoa siita, mita kaikkia ymparistotekijoita masen-
nukseen Suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa liittyy. Useat masennusta kasittelevat tutkimuk-
set on tehty masentuneiden itsensa nakokulmista, joten tietoa voisi laajentaa tekemalla tut-
kimuksia omaisten, laakareiden ja hoitajien nakokulmasta. Nain voitaisiin saada esiin sellaisia

ymparistotekijoita, joita tassa opinnaytetyossa ei ole pystytty osoittamaan.

Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka Suomen valtion taloustilanne vaikuttaa ihmisten masentunei-
suuteen ja korreloivatko ne keskenaan, esimerkiksi miten tamanhetkiset YT-neuvottelut mo-
nella tyopaikalla vaikuttavat masennuksen ilmenemiseen. Kun taloudella mennee huonosti ja

tyottomyys kasvaa, voitaisiin tutkia miten paljon silla on vaikutusta masennukseen.

Muita jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla myos taman opinnaytetyon ulkopuolelle jatetyt
aiheet, kuten lapset ja nuoret, masennukseen vaikuttavat somaattiset sairaudet, laakkeet,
persoonallisuus ja itsesta johtuvat tekijat, lapsuudesta ja nuoruudesta aiheutuvat tekijat.
Tassa opinnaytetyossa ei olisi riittanyt aika naille kaikille tekijoille, joten ne oli pakko karsia
pois. Naiden tekijoiden kartoittaminen olisi kuitenkin tarkeaa, silla niista voi loytya tekijoita

mita tassa opinnaytetyossa ei tullut ilmi.

Tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi kiinnittamalla huomiota potilaiden elamantapoihin ja heidan
taustoihinsa. Keskittymalla opinnaytetyossa esiintyviin tuloksiin, voitaisiin ehkaista masennuk-
sen uusiutumista. Nain masennuksesta toivuttua ei se uusiutuisi niin helposti, jos saataisiin

vanhat taustalla olevat syyt korjattua tai huomioitua paremmin.

lakkaiden kohdalla tukea tulisi kohdistaa leskeksi jaaneille, silla puolison menetys on riski ma-
sennukselle ja yksinaisyydelle. lkaantyneet saattavat myos karsia useammin etaisesta suh-
teesta puolisoon, kuin nuoremmat sukupolvet. Siksi olisi tarkeaa kiinnittaa heidan kohdallaan
psykiatrisessa hoitotyossa huomiota siihen, kuinka suhde puolison kanssa, sukupuolielaman
toimivuus tai kenties toiveet kumppanista elaman loppupuolella vaikuttavat potilaan nykyi-

seen vointiin.
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Aikuisilla ihmissuhteet nousivat merkittavaksi tekijaksi, kun tarkasteltiin masennukseen yh-
teydessa olevia tekijoita. Siksi olisi tarkeaa paneutua kunnolla myos potilaan ihmissuhteisiin
sen kannalta, ovatko ne vaikuttaneet masennuksen taustalla. Toisaalta ihmissuhteita tulisi
tarkastella myos siita lahtokohdasta, millaisena voimavarana ne toimivat potilaan elamassa ja
miten han voisi niita kehittaa. Koska alkoholin kohtuullinen kaytto on yhteydessa vahaisem-
paan masentuneisuuteen, terveen alkoholikulttuurin edistaminen tukisi hyvinvointia. Tama
voisi kaytannossa tarkoittaa suurten kerta-annosten valttamista ja ohjeistusta kayttaa alkoho-

lia esimerkiksi ruokailu- tai juhlatilaisuuksissa muutaman annoksen verran.

Masentuneilla oli katsauksen perusteella vahaisempi harrastusaktiivisuus. Siksi potilaita tulisi
ohjata loytamaan mielekas harrastus, joka toimii voimavarana. Erityisesti sellaiset harrastuk-
set, jotka suuntautuvat kodin tai sairaalan ulkopuolelle, voivat antaa mahdollisuuden luoda
ihmissuhteita seka toimia kantavana voimana sairaalajakson jalkeen. Mikali potilaalla on en-
tuudestaan tarkea harrastus, mutta huono vointi vaikeuttaa osallistumasta siihen, voisi hoito-
henkilokunta etsia yhdessa potilaan kanssa uuden, vahemman kuormittavan tavan toteuttaa

harrastusta.
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Sisaanottokriteerit
1) Julkaistu 2004-2014
2) Suomenkielinen
3) Yli-18 vuotiaat Suomessa/ Pohjoismaissa
4) pro gradut, tieteelliset artikkelit, alkuperaistutkimukset, tutkimusraportit ja tutki-
musprojektit
Poissulkukriteerit

1) Tutkimus kasitteli muistisairaita ihmisia

Aineistoa ei ollut saatavilla kokonaisena

2) Tutkimus kasitteli alle 18-vuotiaita
3) Tutkimus ei ollut suomenkielinen
4)

5) Paallekkaiset julkaisut

Haut eritietokannoista (yht. 352)

Hakusanat tietokannat
Medic Melinda Aleksi Arto
masennus & vanhu 15 67 10
masennus & taysi-ikais 4 0 0
masennus & ikaanty 10 (paallekaisia) 64 11
masennus & aikuis 15 48 5
masennus & tyoikais 2 6 0
masennus & elake 1 9 1
depressio & vanhu 27 (ei hakuja >) 2 0
depressio & taysi-ikais 5 0 0
depressio & ikaanty 23 2 0
depressio & aikuis 20 2 1
depressio & tyoikais 1 0 0
depressio & elake 1 0 0
yht. 124 200 9 28
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Liite 2 Poissulkuriteerien ja otsikoiden perusteella valitut tutkimukset
Poissulkukriteerit tiivistelmien perusteella
1) Oppikirjat, toimintaraportit tai ohjekirjat
2) liian vanha aineisto
3) sairauksien aiheuttamat masennukset
4) aineisto ei ole relevanttia tutkimuskysymyksen kanssa
5) liian pieni otantakanta
Otsikon perusteella tehdyt haut eritietokannoista (yht. 100)
Hakusanat tietokannat
Medic Melinda Aleksi Arto
masennus & vanhu 11 37 10
masennus & taysi-ikais 0 0 0
masennus & ikaanty 0 9 7
masennus & aikuis 6 12 1
masennus & tyoikais 0 3 0
masennus & elake 1 1 1
depressio & vanhu 0 0 0
depressio & taysi-ikais 0 0 0
depressio & ikaanty 0 0 0
depressio & aikuis 0 0 0
depressio & tyoikais 0 0 0
depressio & elake 0 0 0
yht. 18 62 1 19
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Haut eritietokannoista (yht. 22)

Hakusanat

tietokannat
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5

masennus & taysi-ikais

masennus & ikaanty

masennus & aikuis

—_

w| N O

masennus & tyoikais

—_

masennus & elake

depressio & vanhu

depressio & taysi-ikais
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Kirjoitta- | Tutkimuksen Kohderyhma Tiedonkeruu ja Keskeiset tulokset
jat, tarkoitus analysointi
VUuosi
Timo Tutkia uskon- Lounaissuomalaiset Haastattelu, Uskonnollisuuteen ei
Teino- nollisuuden ja iakkaat laakarintarkas- liity parempi ter-
nen, 2005 | tarveyden yh- tus, laboratorio- | veydentila.
teyksia iakkail- ja rontgentut-
la kimukset, terve-
yskeskuksen sai-
raskertomuksen
tiedot
Heli Selvittaa pitka- | Suomea vuosina Liikunta ja ter- Entiset urheilijat
Back- aikaisen liikun- | 1920-1965 edusta- veys-kysely vuo- | eroavat tiettyjen
mand, nallisen ela- neet entiset mies- sina 1985, 1995 | persoonallisuuspiir-
2006 mantavan ja huippu-urheilijat. seka 2001. BSI- teiden ja masentu-
urheiluryhman | Terveet miehet sa- 53 lyhennetty neisuuden osalta
yhteyksia keski- | moista palveluk- kysely. verrokeista.
ikaisten ja seenastumiserista
ikaantyvien kuin urheilijat Fyysinen aktiivisuus
miesten toimin- oli selvasti yhtey-
takykyyn ja dessa
mielialaan mielialaan ja fyysi-
seen toimintaky-
kyyn.
Paivi Tutkia fyysisen | 1904-1923 syntyneet | Haastattelu tut- | Vahainen fyysinen
Lampi- aktiivisuuden, jyvaskylalaiset kittavien kotona | aktiivisuus ja erityi-
nen, 2004 | harrastustoi- vuosina 1988, sesti sen vahenemi-
minnan ja liik- 1996 seka 2004. | nen seuruun aikana
kumiskyvyn ennustivat masen-
yhteyksia iak- tuneisuutta ja itse-
kaiden psyykki- tunnon heikkene-
seen hyvinvoin- mista seka olivat
tiin. yhteydessa niihin.
Hannele Selvittaa, onko | 848 itsenaisesti asu- Haastattelu Mita pienempi hen-
Polku, elinpiirin laa- vaa 75-90-vuotiasta kilon elinpiiri oli,
2013 juudella yhte- Jyvaskylan ja Muu- sita suurempi
ytta ikaanty- ramen alueelta oli riski masen-
neiden ihmisten nusoireiden kokemi-
masennusoirei- seen.
siin ja voisiko
liitkkumiskyky, Masennusoireita ko-
fyysinen aktiivi- kevien henkiloiden
suus, sairauksi- huonompi litkunta-
en lukumaara kyky selitti osan
ja kodin ulko- elinpiirin laajuuden
puolelle suun- ja masennusoireiden
tautuva harras- valisesta yhteydes-
tustoiminta ta.
selittaa tata
suhdetta.
Saija Selvittaa onko Kotona asuvat 75-79- | Haastattelu Masennuksen koko-
Ylonen, sosiaalisilla vuotiaat jyvaskylalai- | strukturoitujen naisvallitsevuus oli
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2011 suhteilla yhte- | set kysymysten tutkimusjoukossa
ytta masennuk- avulla lahes 22 %.
seen ikaanty-
neilla henkiloil- Masentuneilla oli
la, jotka olivat vahemman ystavia,
ilmoittaneet kuin ei masentuneil-
kokeneensa la.
yksinaisyytta
ja/tai alakuloi- Emotionaalisesti
suutta. yhteenkuuluvuuden
tunnetta tutkittaes-
sa masentuneilla
emotionaalinen ja
sosiaalinen yhteen-
kuuluvuus oli vahai-
sempaa.
Risto Ha- | Selvittaa liikun- | 219 kotona asuvaa Haastattelu Henkilot, jotka eivat
verinen, taharrastuksen | 81-90-vuotiasta jy- harrasta intensiivis-
2010 yhteytta yksi- vaskylalaista. ta lilkuntaa, olivat
naisyyteen ja viisi kertaa toden-
masennukseen. nakoisemmin ma-
sentuneita.
Ulla Mus- | Kuvata yhden Suomenkieliset, Kyselylomake Valtaosa tutkittavis-
tonen, ikaluokan ela- Tampereen perus- vuonna 1983, ta oli selvinnyt eri
Taina mankulkua ja koulun 9.- postikyselyt tut- | ikavaiheiden kehi-
Huurre, hyvinvointia. luokkalaiset vuonna kittavien ollessa | tystehtavista ja
Olli Kivi- 1983. 22- ja 32- haasteista hyvin.
ruusu, vuotiaita.
Noora Nuoren kasvuun,
Berg, kehitykseen ja kas-
Hillevi vuymparistoon nayt-
Aro, taa liittyvan riskite-
Mauri kijoita, jotka voivat
Marttu- uhata nuoren hyvin-
nen. vointia.
2013
Riitta- Kuvataan niita | Vuosina 1904-13 ja strukturoitu Yksinaisyyden, ma-
Liisa muutoksia, jotk | 1914-23 syntyneet haastattelu sentuneisuuden ja
Heikki- a ilmenivat Iki- | Jyvaskylassa ahdistuneisuuden
nen, vihreat- 1.2.1988 keskinainen riippu-
Markku projektin kuusi- vuus oli erittain
Kauppi- toistavuotis- vahva
nen 2008 | seuruun aikana
iakkailla (1914-
1923 syntyneil-
la) jyvaskylalai-
silla
masentunei-
suuden, ahdis-
tuneisuuden ja
yksindisyyden
kokemuksissa
E. Masennukseen Aikuiset potilaat kyselylomake Masennuksen taus-
Ryynanen | hoitoon vaikut- talla oli koettu kiu-

tavat asiat

saamisen kohteena
oleminen, eri yhtei-
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sossa, omassa kodis-
sa, suvussa, koulus-
sa ja tyoelamassa

laheisten ihmisten
sairaudet koettiin
raskaiksi. Myos omi-
en vanhempien ja
sisarusten sairaudet
koettiin myos

Elamassa esiintynei-
ta muutoksia kuvat-
tiin merkittaviksi ja
raskaiksi kokemuk-
siksi. Muutokset liit-
tyivat esimerkiksi
paikkakunnalta toi-
selle muuttamiseen,
toisenlaiseen
elinymparistoon
muuttamiseen, ko-
toa pois muuttami-
seen

Haastateltavat oli-
vat kokeneet talou-
dellista painetta
asuntolainojen, vel-
kojen, verojen ja
yllattavien menojen
muodossa.

Marjo
Romak-
kaniemi
2011

Rakentaa kuvaa
masennuksesta
ja siita kuntou-
tumisesta ko-
konaisvaltaisina
ilmioina, joilla
on vahvat sosi-
aaliset kytken-
nat

14 miesta ja 5 naista,
joilla oli todettu ma-
sennus

haastattelu

Tutkittavien masen-
nusten taustalla ei
ollut mitaan yksit-
taista tekijaa, vaan
he selittivat masen-
nustaan kriisien ka-
saantumisella

Haastateltavilla na-
kyi selkeasti masen-
nuksen taustalla
selviytymisen pai-
neet, joissa ihmiset
kokivat paremmaksi
pysytella ulkopuolis-
ten rytmien muutos-
ten mukana. Haas-
tateltavat kokivat
ulkoapain tulevat
vaateet masennuk-
sen osatekijoina.

Tyouupumuksen ta-
kana koettiin olevan
muutokset tyopai-
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kalla, kuten sosiaa-
liset prosessit. Li-
saksi vastuun kan-
taminen ja tehtavis-
ta suoriutuminen
kaikissa tilanteissa
parhaalla mahdolli-
sella tavalla mainit-
tiin.

Eero
Haapala
2010

Kartoittaa na-
kovammaisten
elintapoja ja
terveytta

Nakovammaisten
keskusliitto ry:n
kuntoutuskeskus li-
riksessa kevaalla
2009 46 miesta ja 56
naista, joiden keski-
ika oli 47 vuotta

kyselylomake

Riski sepelvaltimo-
tautiin, diabetek-
seen, korkeaan ko-
konaiskolesteroliin,
korkeaan verenpai-
neeseen, syopiin,
masennukseen ja
selkasairauksiin

oli merkitsevasti
lisaantynyt nako-
vammaisilla verrat-
tuna muuhun suo-
malaiseen vaestoon.

Sairauksien suuri
esiintyvyys oli paa-
asiassa yhteydessa
passiiviseen elaman-
tapaan.
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Paakategoria

Alakategoria

Havainto

Litkunta (6)

Fyysinen aktiivisuus

Matala fyysinen aktiivisuus
lahtotilanteessa ennusti ma-

sentuneisuutta

Litkuntaa harrastavilla va-

hemman masennusta

Fyysisen aktiivisuuden vahe-
neminen lisaa masentunei-

suuden tunteita ikaantyneilla

Fyysinen aktiivisuus vahai-
sempaa masentuneilla iak-

kailla

Tehokasta liikuntaa harras-
tamattomat nelja kertaa to-
dennakoisemmin masen-

tuneempia

Alkoholi (3)

Alkoholin kulutus

Alkoholiongelma

Alkoholinmyynnilla yhteys
masennuksen esiintyvyyteen

paikkakunnan mukaan

Lieva alkoholin kaytto vahen-

taa riskia masennukseen

Perheessa esiintynyt alkoho-
liongelma riski masennukselle

naisilla

Koulutus (2)

Koulutus

Kouluymparisto

Ammattitaitoisilla havaittu
enemman masennusta verrat-
tuna alempiin toimihenkiloi-
hin

Kouluun meno riski masen-

nukselle

Tyoolot (7)

Tyoelaman paineet

Tyouupumus aiheuttaa ma-
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Tyoelamasta pois-

tuminen

sennusta

Tyoelaman paineet luovat

masennusta

Tyosta poisjaaminen riski

masennukselle

Sosiaaliset suh-
teet(17)

Yksinaisyys

17

Masentuneilla vahaisempaa
osallistuminen sosiaalisiin

toimintoihin

Masentuneet tuntevat yh-
teenkuuluvuuden tunnetta

muihin ihmisiin vahemman

Masentuneet tyytymatto-
mampia sosiaalisiin suhtei-

siinsa

Masentuneista harvempi nai-

misissa

Masentuneet kokevat use-

ammin yksinaisyytta

Masentuneilla useammin

etainen suhde puolisoon

Laheinen ihmissuhde suojaa

masennukselta

Masentuneilla puuttui use-

ammin laheinen ystava
Alemmissa sosioekonomisissa
luokissa sosiaalinen tuki suo-

jasi paremmin masennukselta

Ihmissuhteiden ongelma ma-
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sennuksen taustatekijana

Laheisten ihmisten sairaudet

riski masennukselle

Ymparisto (10)

Asuminen

Elinpiiri

Ruokavalio

Masennuslaakkeiden kaytto

runsasta tietyissa kunnissa

Yksinasuminen riski masen-

nukselle

Asunnon vaihto riski masen-

nukselle

Kotoa poismuuttaminen riski

masennukselle

Toiselle paikkakunnalle

muutto riski masennukselle

Toiseen elinymparistoon
muuttaminen riski masennuk-

selle

Elinpiirin pienentyminen riski

masennukselle

Elinpiiri pienempi masennuk-
sesta karsivilla

Kaksi kertaa viikossa hedel-
mia syovilla esiintyi masen-

nusta vahemman

Masennus harvinaisempaa
lahes joka paiva vihanneksia

syovilla

Elamantapahtumat
(16)

Avioero

Avioero riski masennukselle

Avioero suojaa masennuksel-

ta
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Negatiiviset ela-

mantapahtumat

Uskonnollisuus

12

Vaikea elamantapahtuma

riski masennukselle

Vaikeiden asioiden kasaan-
tuminen elamassa riski ma-

sennukselle

Ulkoapain tulevat raskaat
vaatimukset riski masennuk-

selle

Puolison kuolema riski ma-

sennukselle

Fyysisen toimintakyvyn hei-
kentyminen riski masennuk-

selle

Uskonnollisuus runsaampaa

masennuksen kokeneilla

Taloudellinen ti-

lanne (6)

Toimeentulotuki

Taloudelliset varat

Toimeentulotuen saaminen
riski masennukselle kunnissa,
joissa toimeentulotukea saa-

via on vahan

Koettu huono taloudellinen

tilanne riski masennukselle

Harrastukset (5)

Harrastusaktiivisuus

Harrastusaktiivisuus suurem-
paa ihmisilla, jotka eivat sai-

rasta masennusta

Kodin ulkopuolelle suuntau-
tuva harrastustoiminta suu-
rempaa masennuksesta karsi-

villa




