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Taméan opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten masentuneet ovat
kokeneet eldmansd masennuksen aikana, mitké syyt ovat johtaneet sairas-
tumiseen ja mitkd keinot ovat auttaneet masennuksen helpottumiseen.
Opinnaytetydssa haimme vastauksia kolmeen kysymykseen. Kysymykset
olivat mitka taustatekijat ovat Kirjoittajien mielestd vaikuttaneet masen-
nuksen syntyyn, miten kirjoittajat kuvaavat oloaan ja elamaansa masen-
nuksen aikana sekd milla keinoilla kirjoittajat kertovat masennuksensa
helpottuneen.

Opinnéaytetyo toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttaen vuoden 2012 aikana. Vastaukset kysymyksiin keréttiin narratii-
vista lahestymistapaa kayttden kaunokirjallisista teoksista, joiden kirjoitta-
jat ovat masentuneita tai selvinneet masennuksesta. Aineisto analysoitiin
soveltaen induktiivista sisallénanalyysia.

Tulosten mukaan masennus koettiin monin eri tavoin ja sen syntyyn vai-
kuttivat useat eri tekijat. Masennus ja sen oireet olivat tapauskohtaisia, yk-
silollisia seka siihen liittyi voimakas sairaudentunto ja vahva psyykkinen
seké fyysinen karsimyksen kokemus.

Masennuksen taustalla voitiin ilmaista olevan jokin trauma tai pitkdan jat-
kuneet henkiset paineet. Helpottaviksi tekijoiksi nousivat psykososiaaliset
ja biologiset hoitomuodot sek& sosiaalinen tuki. Myds itsehoitoa, kuten
harrastuksia ja ulkoilua, korostettiin masennusta helpottavana tekijana.

Opinnaytetyon keskeisimmiksi asioiksi muodostuivat masennuksen taus-
talla olevien tekijoiden ja tunteiden tunnistaminen, masennus kokemukse-
na ja elama masennuksen aikana, masennuksen hoitomuodot, masennuk-
sesta toipuminen seka kirjoittajien henkilokohtainen kertomus masennuk-
sesta.

Masennus, kokemus, toipuminen, masennuksen hoitomuodot
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The aim of this Bachelor’s thesis was to describe how depressed people
have experienced their lives during depression, which reasons have caused
depression and which methods have helped. This thesis was made by qual-
itative research methods during 2012. A narrative approach was used
while asking questions to the fictional books. The books were written by
people who were depressed or had a history of depression. The answers
were analyzed by using inductive content analysis.

According to the results depression was experienced in many different
ways and it was caused by many different factors. Depression and its
symptoms were individual and it was accompanied by a strong sense of
the disease and a strong mental and physical suffering experience. Rea-
sons which caused depression could be trauma or long-standing mental
pressures. Facilitating factors for depression were psychosocial and bio-
logical therapies and social support. Also self-care, such as hobbies and
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1 JOHDANTO

Masennus eli depressio on kansanterveyden kannalta keskeisin mielenter-
veyden hairi6. Masennus on yksi yleisimmistd kansanterveysongelmista
kaikki sairaudet mukaan lukien. Masennus on yleinen ja monioireinen sai-
raus, joka huonontaa elaméanlaatua ja toimintakykya enemman kuin lahes
kaikki somaattiset sairaudet. Masennus aiheuttaa paljon inhimillista kar-
simystd ja kustannuksia yhteiskunnalle. Masennuksesta tiedetaan paljon.
Sen diagnosointi on helppoa. Suomessa on saatavilla ammattitaitoista ja
hyvaa hoitoa. Tarkeéda on varmistaa, ettd hoito aloitetaan nopeasti. (Haara-
la, Jaaskeléinen, Kilpinen, Panhelainen, Perdkoski, Puukko, Riihimaki,
Sundman & Tauriainen 2010, 9; Isometsd 2008, 157.)

Masennus on vakava sairaus, joka voi imaista koko elaménhalun. Se ei ole
sairaus pelkéstaan laéketieteellisessd mielessa. Masennus on eldmantauti,
johon on lukemattomia syita ja lukuisia ratkaisuja. Tassa opinnédytetydssa
kasitellddn masennusta ihmisen kokemana. (Tontti 2011, 156.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata masentuneiden kokemuksia elé-
méastddn masennuksen varjossa. Tavoitteena oli selvittdd masentuneiden
kokemuksien kautta mitka asiat ovat vaikuttaneet masennuksen syntyyn,
miten eldma on koettu masennuksen aikana ja milla keinoilla masennuk-
sen on koettu helpottuneen. Opinndytetyon aineisto koostuu masentunei-
den kirjoittamista kaunokirjallisista tarinoista. Aineisto analysoitiin induk-
tilvista siséllonanalyysié soveltaen.

Opinndytety6 on laadullinen tutkimus ja sitd kaytetddn Hame Open Cam-
puksen konseptorin tuottamassa hankkeessa Virtuaalinen hoitotila masen-
nukselle. Virtuaalisen hoitotilan idea pohjautuu toimeksiantajan masen-
nusta kasittelevaén installaatioon. Hoitotilassa voidaan kasitelld masen-
nukseen liittyvid tuntemuksia ja asenteita. Hoitotila on niin sanottu fyysis-
virtuaalinen tila, jossa on informaatiota masennuksesta seké kohtaamis- ja
kokemisymparist0. Tarke& lahtokohta on tarinallisuus.

Hoitotila pyritdan tulevaisuudessa saamaan osaksi sosiaali- ja terveyden-
hoitojérjestelmé&a, jossa silla toivotaan voitavan alentaa masennuksen hoi-
don kustannuksia huomattavasti. Virtuaalihoitotilasta tuotetaan demo vuo-
den 2013 aikana. Toimeksiantaja valitsee itse opinndytetydsta informaatio-
ta masennuksesta seké suoria lainauksia, joita esiintyy analyysivaiheessa.
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2 MASENNUS SAIRAUTENA

Masennuksen tunne on yksi ihmisen perustunteista. Mielialan laskeminen
hetkellisesti ei viel& vaikuta ratkaisevasti jokapaivéiseen elamaan. Jos ma-
sentunut mieliala kuitenkin kestdé yhtajaksoisesti viikkoja, kuukausia tai
jopa vuosia, kyseessd on masennustila, muuttuva ja taustaltaan moniteki-
jainen sairaus. Masentunut mieliala seka vaikeus tuntea ja saada mielihy-
vad ovat masennustilan ydinoireita. (Heiskanen, Tuulari & Huttunen
2011, 8.)

Ihminen saattaa masentua, jos eldmadssé sattuu ikdvia asioita, eika niille
voi tehdd mit&én tai niista ei selviydy. Myo6s ihmissuhteiden laatu saattaa
vaikuttaa masennuksen kehittymiseen. Turvalliset kiintymyssuhteet takaa-
vat lapselle, nuorelle ja aikuisellekin suojan eldmdssé eteen tulevia vaike-
uksia, vastoinkaymisia ja kriiseja vastaan. Jos elaman kriiseja ja vaikeuk-
sia ei ole pystynyt kasittelem&én, ne kulkevat mukana ja voivat altistaa
masennukselle jossakin elamén vaiheessa. (Heiskanen ym. 2011, 9.)

Késitettd masennus kaytetaan arkikielessa monessa eri yhteydessa ja sen
kliininen kuva on monioireinen ja monimuotoinen. Puhekielessa masen-
nuksella tarkoitetaan masentunutta tunnetilaa, joka on usein ohimeneva ja
hetkellinen kokemus masennuksen tunteesta. Tunne kuuluu normaaliin
tunne-elamaan kuten suru, pelko ja ahdistuskin. (Toivio & Nordling 20009,
104.)

Kansalaiset ovat yh& paremmin koulutettuja, tyé yhd enemman kognitii-
vista ja vuorovaikutustaitoja edellyttavad, ja keski-ikaisten somaattinen
terveys aiempaa parempi, tasta syysta mielenterveyden merkitys toiminta-
kyvyn reunaehtona korostuu. Tama nédkyy selvésti terveydenhuollon joka-
paivéisessa ty0ssd, jossa masennuspotilaat tayttavat merkittdvén osan poti-
laskaynneistd. Terveyskeskuksen potilaista joka kymmenes kérsii masen-
nuksesta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynneilld masen-
nuspotilaiden osuus on noin puolet. (Karila & Kokko 2008, 6.)

Masennustilat ovat yleistyneet véestdssa jo nuorissa ikdryhmissa, hoidon
tarve on kasvanut ja masennuksen aiheuttama ty6- ja toimintakyvyttomyys
on lisaantynyt seka masennukseen liittyvé itsemurhakuolleisuus ja yrityk-
set ovat tilastollisesti nousussa (Isometsd 2008, 157). Myods masennus-
ladkkeiden kayttd on kaksinkertaistunut viime vuosien aikana (Vuori-
Kemil4, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 118).

2.1 Masennuksen oireet ja altistavat tekijat

Masentuneen mieliala ja oireet ovat tapauskohtaisia ja yksilollisid. Masen-
tunut ihminen kokee olevansa voimaton ja umpikujassa. Masentunut ku-
vaa usein oloaan ja elaméansa tyhjaksi, nakoalattomaksi ja valottomaksi.
Jatkuvat ajatukset omasta mitattdmyydestd, osaamattomuudesta ja huo-
noudesta hallitsevat paivittaistd olemista ja vuorovaikutusta sosiaalisissa
suhteissa. Masentunut on usein epdvarma ja eparéiva arkisissa tilanteissa,
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joista han on aikaisemmin selviytynyt helposti. Masentuneella voi olla
keskittymisvaikeuksia ja vaikeuksia pysya mukana keskustelussa. (lso-
metséd 2011, 21; Vuori-Kemild ym. 2007, 120.)

Yleensd masennukseen liittyy voimakas sairaudentunto ja vahva omakoh-
tainen karsimys. Tyypillisia oireita ja tuntemuksia ovat vasymys, unetto-
muus, aloitekyvyttdmyys, voimattomuus seka alakuloinen elaménasenne.
Syyllisyyden tunteet, ahdistuneisuus ja tuskaisuus ovat yleisimpid masen-
nuksen oireita. Masentunut saattaa olla rauhaton, jannittynyt ja pelokas tai
hé&n voi saada ahdistuskohtauksia. EI&mésta ja itsesta vieraantumisen tun-
teet ovat yleisid. Masentunut saattaa vaikuttaa olemukseltaan selvésti van-
hentuneelta tai ilmeettomaltd. Masentuneelle saattaa tulla psykomotorista
hidastuneisuutta, joka ilmenee hitautena, jahmeytend ja darimuodoissaan
pysahtyneisyytend. Masentuneella on usein unihdiri6ita seké ruokahalun ja
painon muutoksia. (Isometsd 2011, 21; Tamminen 2001, 13.)

Jaksottaisuus on tyypillistd masennustilalle, mink& vuoksi yleensd puhu-
taankin depressioepisodista. Masennustiladiagnoosi edellyttdd vahintaan
kahden viikon kestoista oireilua. Keskeisia oireita tulee esiintya lahes pai-
vittain. Oireet voivat olla joko omakohtaisesti koettuja tai ympériston ha-
vaitsemia. (Salokangas 1997, 41.)

Tybuupumuksen ja masennuksen oireet kulkevat usein kasi kddessa. Pit-
kittynyt tyostressi, kiredt aikataulut, tyon ulkopuolinen kontrollointi sek&
epavarmuus tyopaikasta lisddvat masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.
Uupuminen voi olla mink& vain psykiatrisen hairidn oire, mutta tyduupu-
muksen maaritelmén osat sopivat lahes kokonaan vakavaan masennusti-
laan. Masennuksen ja tyduupumuksen erottaminen on vaikeaa. Tyéuupu-
mus voi liittyd vain tyohon, kun taas masennus ilmenee kaikilla eldman
osa-alueilla. Toisaalta tyduupumus on korjaantumaton ja pitkén aikavalin
kehityksen tulos. (Rovasalo 2011, 248.)

Yli kaksi kolmasosaa vakavista masennustiloista alkaa jonkin merkittavan
yksittaisen tai useamman negatiivisen elamanmuutoksen jalkeen. Tyypilli-
sid muutoksia ovat esimerkiksi avioero tai muu parisuhteen paattyminen,
tyopaikan menettdminen, oma tai l&hiomaisen vakava sairastuminen, I&-
heisen kuolema tai vakavat ongelmat laheisissa ihmissuhteissa. Keskeisia
masennustilojen laukaisijoita ovat erilaiset menetykset ja syvat pettymyk-
set laheisissa ihmissuhteissa tai tarkeissa sosiaalisissa rooleissa, varsinkin
jos henkild kokee menettaneensa jotakin korvaamatonta, joutuneensa um-
pikujaan tai tulleensa noyryytetyksi. (Isometsé 2008, 164.)

Masennustiloja esiintyy tietyissa vaestoryhmissa useammin kuin muissa.
Masennukselle alttiita vaestoryhmid tilastollisesti ovat naiset, yksin asu-
vat, eronneet, lesket, matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat, vahan
koulutetut, ty6ttdmat, pienten lasten &idit, kroonisesti somaattisesti sairaat,
tupakoivat, paihdeongelmaiset ja muista mielenterveydenhairioista karsi-
vat ihmiset. Masennuksen nahdaén myos olevan seké perinnéllisten, neu-
robiologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden monimutkaisen yh-
teisvaikutuksen seurausta. Tassé opinnaytetyossa tarkastellaan masennusta
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psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden ndkokulmasta. (Toivio & Nordling
2009, 107.)

Masennuksella on vakavia, joskus jopa peruuttamattomia seurauksia. Kai-
kista itsemurhista noin kaksi kolmasosaa liittyy mielialahdirioén. Masen-
nukseen tai kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyvié itsemurhia tapahtuu
Suomessa vuosittain noin 600 - 700. Itsemurhayrityksia tapahtuu toteutu-
neisiin itsemurhiin ndhden véahintddn kymmenkertainen maaré. Potilailla,
joilla on vakava masennus, itsemurhayritysten esiintyvyys vaihtelee huo-
mattavasti riippuen masennustilan tasosta, korkeimmillaan se on vakavan
masennustilan aikana. Vaikka aikaisemmat yritykset ja huono sosiaalinen
tuki ovat riskitekijoit4, ratkaisevin tekija itsemurhayritykseen on kuitenkin
masennuksen kesto. (Holma, Melartin, Haukka, Holma, Sokero & Isomet-
s& 2010; Karila & Kokko 2008, 6.)

Masentuneen mielialan takana voi olla sulkeutunut vihan tunne, jolle ei
ole I6ydetty keinoa purkautua. Vihan kaantyminen itsed kohtaan voi altis-
taa itsemurha-ajatuksiin, itsemurhan yritykseen tai itse tekoon. Masentu-
neen hoidossa tulee aina sulkea pois itsemurhan mahdollisuus kysymalla
suoraan itsemurha-ajatuksista. Itsemurhan riski on sitd suurempi, mité
konkreettisemmin ihminen on sen suunnitellut. Itsemurhaa yrittanyt tai si-
t& harkitseva masentunut ihminen on syyté lahettdd sairaalahoitoon valit-
tomasti. Masentuneet ovat hyvin hoitomyonteisia ja motivoituneita, joten
vastentahtoista hoitoa ei yleensé tarvitse toteuttaa. (Tamminen & Achté
1987, 71; Vuori-Kemila ym. 2007, 121.)

Itsemurha-ajatusten taustalla on usein pyrkimys padsta eroon sietamaétto-
méksi koetusta tunnetilasta, etenkin jatkuvasta masennuksesta ja ahdistuk-
sesta seka etsid ulospaasyéa toivottomalta tuntuvasta umpikujasta. Kuole-
man sijasta monet hakevat helpotusta ja rauhaa, silld itsetuhon suunnittelu
voi antaa tunteen eldmanhallinnan sdilymisesta itsella loppuun saakka. It-
semurha-ajatukset ovat yleensd merkki vakavasta mielenterveyden jark-
kymisestd, joten ne ovat aina aihe hakeutua hoitoon. (Heiskanen & Salo-
nen 1997, 165.)

Kiiltomaki (2004, 15) viittaa lisensiaattitutkimuksessaan Jarventien tutki-
mukseen, jonka mukaan Jarventie ei nde itsemurhaa yksittdisend, spon-
taanina tekona vaan kokonaisen prosessin tuloksena. Useiden ongelmien
kasaantuessa ihminen kokee olevansa loukussa eika I6yda ulospaasya.
Tassé loukussa ihminen ahdistuu ja luovuttaa. Loukku voi purkaantua ja
muutos tapahtua mutta jos ndin ei kdy, prosessi etenee silla elamén jatka-
minen loukussa ei ole haluttu vaihtoehto. Riittavan aikainen avun saami-
sen kokemus ennaltaehkaisee prosessin etenemista.

2.2 Masennuksen luokittelu

”Kun masentuneisuus muuttuu vallitsevammaksi, pitkdkestoisemmaksi
tunteeksi tai olotilaksi, ké&ytetddn ké&sitettd masentunut mieliala, joka ei
end4 ole ohimeneva tunnetila, vaan tunne muuttuu pitkdaikaiseksi mieli-
alan alentuneeksi vireeksi. Se voi kestdd yhtdjaksoisesti useita paivid,
viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Jos masentuneeseen mielialaan liittyy

4
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muitakin oireita kuin mielialan lasku, oireista kaytetadn psykiatriassa ni-
mitystd masennusoireyhtymé eli syndrooma tai masennustila eli kliininen
depressio ja se luokitellaan mielenterveyden hairioksi.” (Toivio & Nor-
dling 2009, 104.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO on kehittdnyt ICD luokituksen (Interna-
tional Classification of Diseases) mielenterveyden hairididen luokituk-
seen. Suomessa kaytetadn ICD-10 luokitusta (Liite 1) virallisena mieliala-
héirion luokittelun perusteena. ICD-10:ssd masennustilat jaetaan oireiden
ja laadun perusteella seuraavasti:

Taulukko 1.  Masennuksen jaottelu

Masennuksen vaikeusaste

4 oiretta Lieva
6 oiretta Keskivaikea
8 oiretta Vaikea

Psykoottinen
(Luhtasaari 2010.)

Tutkimus- ja opetustydssa kaytetdadn toista kansainvélistd, DSM-IV-
luokitusjarjestelmaé (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) (Liite 2). Molemmat luokitusjarjestelmat perustuvat vuosien ja vuo-
sikymmenien tyohon yhteisesti hyvéksyttyjen kriteerien 10ytdmiseksi.
(Sinkkonen 2005, 139.) ”Masennustilat jakautuvat Kliinisiin alaryhmiin,
joita ovat mm. somaattinen oireyhtyma eli melankolinen depressio, epé-
tyypillinen masennus, psykoottinen masennus, synnytyksen jalkeinen ma-
sennustila ja vuodenaikaan liittyvd masennustila” (Luhtasaari 2010).

Romakkaniemi (2011, 107) kertoo tutkimuksessaan, ettd masennuksesta
puhuminen on yleistd, ja ettd useimmilla ihmisilla on kokemusta masentu-
neesta mielialasta. Jossakin vaiheessa masennuksesta tulee diagnosoitava,
hoitoa vaativa sairaus. Masennus-diagnoosi voi olla helpottava mutta
my0s ristiriitaisia tunteita herdttdvd, omaan kokemusmaailmaan sopimaton
ja vieras.

2.2.1 Melankolinen depressio

Melankolinen depressio eli somaattinen oireyhtyma on vaikea-asteinen ja
usein psykoottinen. Tyypillisia oireita ovat aamuydn unettomuus, masen-
tuneen mielialan vaikeusasteen vaihtelu vuorokauden ajan mukaan, psy-
komotoriset muutokset, ruokahalun menetys sekd voimakkaat syyllisyy-
dentunteet. (Isometsd 2011, 22.) Melankolista depressiota hoidetaan bio-
logisin hoitomuodoin, kuten masennuslaakkeilld ja aivosahkdhoidolla.

2.2.2 Epatyypillinen masennus
Epatyypillisen masennustilan oireita ovat niin kutsutut vegetatiiviset oireet

eli litkaunisuus, lisddntynyt ruokahalu ja painon nousu. Potilaan masentu-
nut mieliala on reaktiivinen eli kielteiset ja myonteiset ympéristotekijat
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vaikuttavat vahvasti tunnevireeseen. Epatyypillisen masennuksen kasitetta
ei ole vield hyvaksytty 1CD-10-luokitukseen, mutta DSM-1V-luokitukseen
se sisaltyy. (Isometsa 2008, 161.) Epéatyypillisen masennustilan ladkehoito
eroaa jonkin verran muiden masennustilojen ladkehoidosta.

2.2.3 Psykoottinen masennus

Psykoottiset masennukset ovat vaikeimpia masennustiloja. Niiden oireku-
vaan liittyy vaikean masennustilan oireiden lisaksi psykoottisia oireita, ku-
ten harhaluulot ja aistiharhat sekd depressiivinen stupor eli sulkutila, tay-
dellinen lamaantuminen. Useimmiten psykoottiseen masennukseen liittyy
somaattinen oireyhtyma eli melankolinen depressio. (Isometséa 2008, 160.)

Psykoottista masennusta hoidetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa,
useimmiten sairaalan osastohoidossa tai tiiviissa avohoidossa. Hoitomuo-
doista tehokkain, turvallisin ja suositeltavin on aivojen sahkohoito. Myos
masennusladkehoito on todettu tehokkaaksi, joskin sen rinnalla on syyta
kayttaa psykoosiladkehoitoa. (Kaypéhoito 2010.)

2.2.4 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeisella masennustilalla tarkoitetaan DSM-1V luokitukses-
sa neljan viikon kuluttua synnytyksesta alkavaa vakavaa masennustilaa.
Suurella osalla masentuneista dideistd on ollut masennusta tai muuta
psyykkistd oirehdintaa jo ennen aitiyttd. Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen oireet ovat masennuksen perusoireita, kuten mielialan lasku, mielen-
kiinnon ja mielihyvan menettdaminen seka lisadntynyt vésyneisyys. Mie-
lenkiinnon ja mielihyvdn menettdminen synnytyksen jalkeisessd masen-
nuksessa esiintyy siten, ettei &iti voi iloita vauvastaan ja nauttia aitiydes-
taan. Lisdoireista korostuvat syyllisyyden, hapedn ja arvottomuuden tun-
teet, erityisesti aitiyteen liittyen. (Isometsa 2011, 22; Sarkkinen & Juuti-
lainen 2011, 338-339.)

Synnytyksen jélkeistd masennusta voi olla seké lievéd, keskivaikeaa ettd
vaikeaa. Hoitomuotoina ovat niin ladkehoito kuin psykoterapiakin, yhdes-
s& vertaistuen ja avohuollon tukitoimien kanssa. Avohuollon tukitoimia
ovat muun muassa lastensuojelun perhetyd ja avoin paivakotitoiminta.
Psykoterapia tulee aloittaa, jos &idin ja vauvan valinen vuorovaikutus on
vaarassa hairiintya tai on jo ongelmallinen tai héiriintynyt &idin masen-
nuksen vuoksi. Koko perhe otetaan aina mukaan hoitoprosessiin, muun
muassa perhe- ja paritapaamisiin. Tarvittaessa myds isélle ja vauvalle jar-
jestetddn omia tapaamisia. (Sarkkinen & Juutilainen 2011, 347-348.)

2.2.5 Vuodenaikaan liittyvd masennustila

Talvikauteen ja pimeyteen liittyy niin sanottu kaamosmasennus. Kaamos-
masennuksen tyypillisid oireita klassisten masennusoireiden liséksi ovat
pimeddn talvikauteen liittyvd vésymys, liikanukkuminen ja lisadntynyt
ruokahalu, etenkin runsas halu hiilihydraatteja sisaltaviin ruokiin. Vuo-
denaikaan liittyvat mielialah&iriot toistuvat saannollisesti tiettyind vuoden-
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aikoina ja oireet lievittyvat vuodenajan vaihtuessa. Vuodenaikaan liittyvaa
méaéritettd ei ole ICD-10-luokituksessa, sen sijaan DSM-IV-luokituksesta
se l16ytyy. (Isometsa 2008, 161; Isometsa 2011, 23.)

Kaamosmasennuksen oireet toistuvat usein ldhes samaan aikaan talvesta.
Suomessa ruska tai lumentulo saattavat vaikuttaa masennuksen alkami-
seen eri vuosina. Yleisimmin oireet ilmestyvét lokakuussa ja voimistuvat
muutaman viikon ajan, maaliskuussa oireet alkavat véistyd. Vaikeinta ai-
kaa kaamosmasentuneelle on marras- ja tammikuu. Kaamosmasennuksen
oireet voivat poistua itsestaankin ilman hoitoa kesén ajaksi, mutta suositel-
tavia hoitomuotoja ovat ladkehoito ja kirkasvalohoito, unohtamatta kunto-
liikuntaa. (Partonen 2011, 382-384.)

3 MASENNUKSEN HOITOMENETELMAT

Masennusta kokevan tulee saada apua mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Masennuspotilaan hoito aloitetaan kokemusten ja huolien kuunte-
lemisella. Samalla se laajenee masentuneen ja hanen lahipiirinsa voimava-
rojen etsimiseen ja vahvistamiseen. On tdrke&d, ettd masentunut tunnistaa
tilansa, hyvaksyy sen seké ottaa apua vastaan riittdvan ajoissa. Masentu-
neen hoidossa on tarkeda yllapitaa toivoa, silla toivo vahvistaa mahdolli-
suutta muutokseen. Tarkedd on myos keskustella voimaa antavista positii-
visista asioista ja ajatuksista. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 201—
203.)

Romakkaniemi (2011, 110) on tutkinut masennuksesta kuntoutumista.
Tutkimuksessa mielenterveystoimistoon l&dhtemisen kynnys oli monilla
tutkittavilla korkea, silla yhteydenotto mielenterveystoimistoon merkitsi
oman sairauden myontamistd. Hoitoon hakeutuminen olisi koettu leimaan-
tumisena. Kuitenkin kynnyksen ylitettydan tutkimukseen osallistuneet
ajattelivat késityksensa muuttuneen ja omat ajatukset tuntuivat jalkeenpdin
huvittavilta.

Masennustilan hoidossa voidaan kéyttaa seka biologisia, psykologisia etta
potilaan sosiaaliseen ympdristoon vaikuttavia menetelmid. Masennuksen
luonteesta ja vaikeusasteesta riippuen hoidon ohjautuminen ja toteutumi-
nen on yksil6llista ja hoito voi tapahtua monella tavalla. Seka la&kehoito
ettd psykoterapeuttinen hoitoarvio ovat térkeitd kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa. (Isometsa 2008, 181; Psykoterapiat 2010, 43.)

Lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa psykoterapia on havaittu hyvaksi
hoitomuodoksi, vaikeissa masennuksissa painotus on biologisilla hoidoil-
la. Lievimmissd masennuksissa hoidoksi voidaan valita joko lddkehoito tai
terapia, potilaan toiveiden ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Laakitys
olisi syyté aloittaa aina, kun masennus on véhintdan keskivaikea tai pitkit-
tynyt. Psykoterapia saattaa tehota laékkeitd paremmin traumoja kokeneille
potilaille. Samoin terapia on usein tarpeen, kun potilaalla on merkittavia
psykososiaalisia stressitekijoitd, mielensisaisia ristiriitoja, ihmissuhdeon-
gelmia tai persoonallisuushairid. (Haarala ym. 2010, 12.)
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3.1 Biologiset hoitomuodot

Masennusta hoidetaan useilla eri menetelmillg, padasiallisesti kuitenkin
biologisilla sekéd psykologisilla keinoilla. Masennuksen biologisista hoi-
doista ladkehoidolla on paras tieteellinen néytto tehon puolesta. La&kehoi-
to tulee aloittaa aina, jos masennus on vaikea-asteinen. Toinen véhintaan
yhtd tehokas biologinen hoitomuoto on sahkohoito. Sdhkdhoitoa kaytetadn
kun halutaan nopea apu masennukseen ja etenkin, jos vaikea-asteiseen
masennukseen liittyy psykoottisuutta tai itsetuhoisuutta. (Terve Media Oy
n.d.)

3.1.1 ECT-hoito

”Olen saanut sahkohoitoa kaksi kertaa. Ensin se auttoi varsin véliaikai-
sesti ja puolinaisesti, toisella kertaa vahintéankin monin verroin pitem-
maksi ajaksi ja kokonaisvaltaisesti. Mutta jo ensimmaisella kerralla ta-
pahtui suuri ithme; muutaman séahkoshokin jalkeen Suuri Tuntematon veti
miekan sydamestani. Sita ei kertakaikkiaan enaa ollut. Tuska oli poissa.”
(Furman & Valtonen 2000, 51)

Aivojen sahkohoito (Electroconvulsive Therapy, ECT) on tehokas hoito-
muoto etenkin sellaisten masennustilojen hoitoon, joihin liittyy somaatti-
nen oireyhtymd, pakonomaisia vakavia itsemurha-ajatuksia tai psykootti-
sia oireita (Partonen, Lonngvist & Syvélahti 2008, 733). Etenkin syvassa
masennuksessa séhkohoidon vaikutus on sekd tehokkaampi ettd nopeampi
kuin psyykenlaakkeilld. Sdhkohoito on turvallinen hoitomuoto ja sita voi-
daan kéyttdd menestyksellisesti niilla potilailla, jotka ovat herkkid psyy-
kenlddkkeiden haittavaikutuksille. Sahkohoidon keskeisin haittavaikutus
on muistihdirid, se on palautuva mutta joskus sen korjaantumiseen voi
menna useita viikkoja. (Leinonen 2002, 254-256.)

Sahkdhoito perustuu useasti toistettuun aivojen sahkostimulaatioon, joka
aiheuttaa muutoksia hermovalittdjaainejarjestelmissé. Sahkohoidon tulok-
set nakyvat lahes valittémasti, masentuneen ruokahalu ja unen laatu para-
nevat seka mieliala kohenee. Hoidon vaikutuksen kesto kuitenkin on yksi-
I61listd, joillakin masennus voi véistya pitkaksikin aikaa, kun taas toisilla
masennus voi uusiutua piankin. Tasta syystd séhkohoitoa annetaan myods
niin sanottuna yllapito-hoitona. (Leinonen 2002, 254; Peltola 2004.)

3.1.2 Laakehoito

”Asianmukainen ladkitys lievittdd ja lyhentdd merkittdvdd osaa masennus-
tiloista sek& estad jaksoittain toistuvia masennuksia. Kéytettavissa on usei-
ta masennusléédkkeitd, jotka ovat rakenteeltaan, haittavaikutuksiltaan ja te-
holtaan erilaisia” (Huttunen 2008, 102). Masennuslddkkeilld eli antidep-
ressiivisilla 1a&kkeilld vaikutetaan aivojen vélittajdaineisiin, tavallisimmin
noradrenaliinin ja serotoniinin pitoisuuksiin. Masennuslaékkeiden vaiku-
tus alkaa hitaasti ja yleensa mieliala alkaa kohentua vasta toisesta tai kol-
mannesta hoitoviikosta eteenpain. (Brewin 1998, 127; Nurminen 2006,
276.)
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Masennusladkkeitd on useita ja la&kitys valitaan aina yksilollisesti. Taval-
lisimpia masennusléékkeita ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton es-
tajat (SSRI-laékkeet, selective serotonin reuptake inhibitors) sek& seroto-
niinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat (SNRI-la&kkeet). Néiden li-
séksi masennuksen hoidossa kaytetdan varsin yleisesti my6s jo 1950-
luvulla kehitettyja trisyklisia ladkkeitd. (Hujala & Tiainen 2009, 97; Hut-
tunen 2008, 102.)

Trisyklisia masennusléékkeitd on kaytetty masennuksen hoidossa jo pit-
kéaan. Ne lisdavat serotoniinin ja noradrenaliinin méarad hermopéatteissa.
Trisyklisten ladkkeiden kdyttoa haittaavat niiden runsaat sivuvaikutukset,
joita ovat muun muassa vasymys, suun kuivuminen ja huimaus. Sivuvai-
kutusten johdosta trisyklisten ldakkeiden kayttd masennuksen hoidossa on
vahentynyt. Lisédksi trisykliset masennusladkkeet ovat yliannostuksina
vaarallisia ja tama& on huomioitava itsemurhavaarassa olevan potilaan
kanssa. Trisyklisistd masennuslaakkeistd kaytetdan eniten amitriptyliinia
ja doksepiinia, joiden vésyttdva vaikutus voidaan hyodyntéé potilailla, jot-
ka karsivat unihairidista ja ahdistuksesta, silla talloin ei tarvitse kayttaa
erillistd uniladkitystad. (Nurminen 2006, 278; Toivio & Nordling 20009,
245))

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat lisdavat serotoniinin vaiku-
tusta hermosolujen vélilla. SSRI-1a8kkeill& saattaa hoidon alussa esiintya
lievaa pahoinvointia ja paanséarkya, mutta oireet loppuvat nopeasti ja sivu-
vaikutukset ovat varsin vahéisid vanhempiin masennuslaakkeisiin verrat-
tuna. SSRI-ladkkeita siedetddn paremmin kuin trisyklisia masennuslaak-
keitd. Masennuslddkehoidossa ei kuitenkaan saa kayttdd samanaikaisesti
kahta SSRI-laakettd, silla seurauksena voi olla hengenvaarallinen seroto-
niinioireyhtymé. Serotoniinioireyhtymén oireita ovat muun muassa kuu-
me, hikoilu, sekavuus, Kiihtyneisyys, takykardia, hypertensio, vatsakram-
pit ja ripuli. (Noppari ym. 2007, 69; Nurminen 2010, 142; Salokangas
1997, 194; Toivio & Nordling 2009, 244-245.)

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjien eli SNRI-ladkkeiden
hoitovaikutus perustuu niiden kykyyn estéé trisyklisten masennuslaakkei-
den tapaan seka serotoniinin ettd noradrenaliinin takaisinottoa. SNRI-
la&kkeiden etu on se, ettei niilla ole trisyklisten masennusléékkeiden aihe-
uttamia antikolinergisia tai antihistamiinisia haittavaikutuksia. SNRI-
la&kkeistd kaytetddn tavallisimmin duloksetiinid ja venlafaxiinia. N&iden
ladkkeiden haittavaikutukset ovat hyvin samantyyppisia kuin SSRI-
la&kkeilld, mutta erityisesti venlafaksiinin aloitusvaiheessa on syytd seura-
ta verenpainetta (Huttunen 2008, 109; Leinonen 2002, 248-249.)

Ladkehoitoa tulee jatkaa riittdvan pitkaan, jotta se vaikuttaa toivotulla ta-
paa. llman masennuslaakitysta masennusoireet voivat kestaa keskiméaarin
Y%-1 vuotta. Ladkehoito lyhent&& oireiden kestoa merkittavésti, ja ilman
la&kehoitoa riski sairauden kroonistumiseen ja uusiutumiseen kasvaa. Il-
man la&kehoitoa myds psykoterapian toteutus on vaikeampaa. Vaikka po-
tilas olisi suurimman osan hoitoajasta oireeton, tulisi ladkehoitoa silti jat-
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kaa véhintéan 4-6 kuukautta. (Hujala & Tiainen 2009, 98; Spoov & Syva-
lahti 1996, 25-26.)

3.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykososiaalinen hoito on keskustelun tai yhdessa tekemisen kautta tapah-
tuvaa vuorovaikutusta hoitajan tai terapeutin sekd masentuneen valilla.
Hoitoon voi osallistua masentunut yksin, pariskunta tai koko perhe. Psy-
kososiaalisten hoitojen nimikkeet vaihtelevat riippuen toimintaymparistos-
t4 ja tyontekijadn ammattinimikkeestd. Nimikkeind voidaan kayttaa esimer-
Kiksi terapia, psykoterapia, sosiaaliterapia, keskustelu seka yleinen tuke-
minen. Hoidossa voi korostua enemman joko psyykkinen tydskentely tai
vuorovaikutukseen ja elamanoloihin liittyva toiminta. (Makela 2005.)

Psykososiaalisen hoidon tavoitteina ovat haitallisten tapojen ja tottumus-
ten vaheneminen, oma-aloitteisuuden lisddntyminen, uusien taitojen oppi-
minen sekd myonteisten ja realististen mindkasitysten omaksuminen. Psy-
kososiaalisten hoitojen pyrkimys on paasta realistiseen minédkasitykseen,
lisata mielekkyytta elamén eri alueilla seka parantaa masentuneen elamén
laatua. (Toivio & Nordling 2009, 279-280.)

3.2.1 Hoitosuhde

Masennuksen hoidon peruspilari on turvalliseksi koettu luottamuksellinen
hoitosuhde potilaan ja hoitajan valilla. Hoitosuhde on yksil6llinen potilaan
tarpeet huomioiva yhteistydsuhde, jossa potilaan ja hoitajan arvot ja arvos-
tukset kohtaavat. Yhteistydsuhteessa keskeistd on vuorovaikutus, kuunte-
lu, yhteiset sopimukset ja aito lasnéolo. Dialoginen vuorovaikutus koros-
tuu yhteistyosuhteessa; empaattisuus ja kuuntelemisen taito tulee vélittya
dialogissa potilaan kanssa ja hoitajan tulee valittaa luottamusta ja turvalli-
suutta. (Haarala ym. 2010, 40; Noppari ym. 2007, 202; Salokangas 1997,
161.)

Hoitosuhteessa dialoginen vuorovaikutus tarkoittaa yhdessé tyoskentelyé,
jonka tavoitteena on yhteinen ymmarrys. TyOskentely siséltaa aktiivista si-
toutumista keskusteluun, osallistumista sek& reagoimista. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa oleellista on avoin ja vilpiton ilmaisu seké kunnioitta-
va suhtautuminen vuoropuhelun ja vuorokuuntelun aikana. (Opetushallitus
2011))

Hoitosuhde tarjoaa masentuneelle auttavan vuorovaikutussuhteen, jossa
ammattihenkild toimii masentuneen kasvun, muutoksen ja kehityksen
apuvalineend. Auttavassa vuorovaikutussuhteessa masentunut hyvéksy-
taan yksilona arvoineen ja oikeuksineen. Hoitosuhteessa olevan ammatti-
henkilon tulee olla aito ja rehellinen omissa tunteissaan sek& hénella tulee
olla valmius kuunnella, ymmartaa ja hyvaksya erilaista kritiikkia. (Méke-
14, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14-15.)

Hoitosuhteessa masentuneella on mahdollisuus puhua itsestaan, eldmas-
taan ja tunteistaan. Parhaimmillaan se on aktiivista yhteistyotd, jonka ta-
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voitteena on masentuneen hyvinvoinnin lisdédminen seka terveyden edis-
tdminen. Hoitosuhdetta voi vaikeuttaa masentuneen vastarinta hoitoa koh-
taan, jolloin han saattaa esimerkiksi vaieta tai poistua paikalta. (Mékel&
ym. 2001, 23-24.)

Hoitosuhteessa mitk&&n tunteet eivét ole kiellettyjd ja kaikista tunteista
voidaan puhua. Tunteensiirto tarkoittaa masentuneen asenteiden seka tun-
teiden siirtymista hoitosuhteeseen. Hoitosuhteessa tulee olla vuorovaiku-
tustilanteeseen salliva ilmapiiri, jolloin masentunut rohkaistuu puhumaan
vaikeistakin asioista. Vastatunteensiirto voi estad hoitosuhdetta etenemas-
td. Vastatunteensiirrossa on kysymys ammattihenkilon tunteista masentu-
nutta kohtaan. Talloin ammattihenkild pyrkii toistamaan aikaisempia ih-
missuhteitaan hoitosuhteessa, jolloin hoitosuhteesta voi olla enemmén
haittaa kuin hy6tya masentuneelle. (Mékela ym. 2001, 24-25.)

Hoitosuhde masentuneen ja hoitajan vélill4 vaihtelee yhdesta tapaamisesta
useamman vuoden kestaviin prosesseihin. Jokaisen hoitosuhteen alussa
sovitaan heti tapaamisten ajasta, tiheydestd ja kestosta. Taustalla ohjaa
masentuneen hoitosuunnitelma, johon on saatettu kirjata muun muassa
tyoskentelytavat ja tavoitteet keskustelujen sisalloille. Hoitosuhde etenee
prosessina, jossa on aloitus-, tyoskentely- ja lopetusvaihe. (Kuhanen ym.
2010, 166.)

Hoitosuhteessa aloitusvaiheen tehtdvat painottuvat yksilollisesti eri taval-
la. Aluksi hoitaja ja masentunut tutustuvat toisiinsa muodostaakseen luon-
tevan sekd keskindisen suhteen. Hoitosuhde on tietoinen yhteistytsopi-
mus, joka velvoittaa molempia osapuolia. Sopimukset ovat joustavia ja
niitd voidaan muuttaa hoitosuhteen kuluessa niin, ettd masentunut saa hoi-
tosuhteesta tarvittavan tuen selviytyakseen. (Hyvéri 2004.)

Hoitosuhteen toinen vaihe on tydskentelyvaihe. Tydskentelyvaiheen aika-
na masentunut tuo enemman esille omia tunteitaan sekd henkilékohtaisia
asioitaan. Hoitosuhteessa masentuneen tunteet saavat enemman tilaa, ma-
sentunut padsee elamaan tunteitaan sekd@ jakamaan niitd hoitajan kanssa.
Tyodskentelyvaiheessa voi esiintyd voimakasta tunteensiirtoa ja vastarintaa,
jolloin masentunut ei halua puhua mitaan. (Hyvéri 2004.)

Hoitosuhteen tarkoituksena on antaa masentuneelle tukea siihen saakka,
ettd han pystyy toimimaan itsendisesti seka ottamaan vastuuta itsestaan.
Lopetusvaiheessa masentunut ei vélttdmétta ole selvinnyt kokonaan on-
gelmistaan tai oppinut hallitsemaan ongelmiaan. Lopetusvaihe on usein
kompromissi hoitosuhteen alussa tehdylle suunnitelmalle ja toivotuille
muutoksille. Hoitosuhteessa lopetusvaiheelle tulisi varata aikaa ja masen-
tuneen kanssa tulisi kéyttaa eri tapaamiskertoja hoitosuhteen péaattymisesté
keskustelemiseen. Lopetusvaiheessa kdydaan l&pi masentuneen kokemuk-
sia, hoidon aikana tapahtuneita muutoksia sek& mietitdan tulevaisuutta.
Masentuneen kanssa pyritddn ennakoimaan ongelmia sek& pohditaan, mi-
ten niista voi selviytya. (Hyvari 2004.)
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3.2.2 Psykoterapiat

Psykoterapia on oleellinen ja vaikuttava osa masennuksen hoitoa. Se sisal-
tyy seka kansallisiin ettd kansainvalisiin masennuksen hoitosuosituksiin.
Psykoterapialla hoidettujen potilaiden tilanne hoidon jalkeen on tutkimus-
ten mukaan selvasti parempi kuin hoidotta jaaneilld. (Kontunen 2011, 85.)

Psykoterapialla tarkoitetaan potilaan ja hoitavan henkilon keskustelemalla
tapahtuvaa yhteistyoprosessia. Psykoterapia voidaan madritelld keinoksi
saada tietoisesti ja ammatillisesti toisessa ihmisessa aikaan psyykKkisia
muutoksia keskustelemalla ja psykologisen vuorovaikutuksen Kkautta.
Paamaarana terapiassa on lievittaa tai poistaa psyykkisia hairioita ja niiden
aiheuttamia karsimyksid. Kognitiiviset ja interpersoonalliset psykotera-
piatekniikat ovat parhaiten tutkittuja terapiamuotoja masennuksen hoidos-
sa. (Leinonen 2002, 66; Psykoterapiat 2010, 46.)

Saarinen (2010, 27-28) korostaa psykoterapian olevan yhteistysuhde ja
prosessi, jossa edetdan seké suunnitelmallisesti ettd intuitiivisesti. Keskei-
sid tyoskentelyn kohteita ovat terapeutin ja asiakkaan vélilla syntyvét aja-
tukset, tunteet ja toimintaimpulssit. Naita ajatuksia ja tunteita tutkitaan
muissakin senhetkisissa ja menneissd ihmissuhteissa.

Valkonen (2007, 113) on tutkinut masennuksen vuoksi psykoterapiaan ha-
keutuneiden ihmisten kokemuksia psykoterapian vaikutuksista, heidan ka-
sityksiddn masennuksensa muutoksista ja terapian merkityksid osana ih-
misten sisdisia tarinoita. Selitykset masennuksen lievittymisestd psykote-
rapian avulla voitiin luokitella neljain kategoriaan, joiden pohjalta raken-
nettiin nelja ideaalityyppistda kuvausta masennuksen lievittymisesta. En-
simmaisessa ideaalityypissd masennuksen helpottuminen liitettiin terapian
myo6ta saatuun lisdéntyneeseen tietoon masennuksen syista. Toisessa ide-
aalityypissd masennuksen lievittyminen liitettiin terapiaprosessiin ja siit4
saatuihin uusiin suhtautumistapoihin ja vaihtoehtoisten ndkokulmien 16y-
tdmiseen. Kolmas ideaalityyppi selitti masennuksen muutosta terapeutin
persoonaan ja terapiasuhteeseen liittyvilld tekijoilla. Neljannessa ideaali-
tyypissa masennuksen lievittyminen néhtiin seurauksena terapian ulkopuo-
lisista tekijoista.

Psykoterapiaa voivat antaa psykoterapiakoulutuksen suorittaneet henkilét,
jotka ovat peruskoulutukseltaan esimerkiksi psykiatreja, erikoissairaanhoi-
tajia, psykologeja, teologeja tai sosiaalitydntekijoitd. Masentuneen hakeu-
tuessa julkisen terveydenhuollon tarjoamaan psykoterapiaan, hénet ohja-
taan sen terapeutin vastaanotolle, jolla on vapaita aikoja. Haettaessa psy-
koterapiaa Kelan kuntoutuksena masentunut tarvitsee psykiatrin lahetteen,
missé arvioidaan tarve psykoterapialle. Yksityisella sektorilla asiakas
maksaa psykoterapiastaan itse ja hanelld on mahdollisuus valita oma psy-
koterapeuttinsa. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Interpersoonallinen psykoterapia eli IPT on lyhyt psykoterapeuttinen hoi-
tomuoto masennuksesta Kkarsiville avohoitopotilaille. Se koostuu tavalli-
sesti noin kahdestakymmenesta viikoittaisesta hoitokerrasta ja lahtokohta-
na on kasitys, ettd masennustila on alkanut jonkin kielteisen elam&nmuu-
toksen jalkeen. Oletuksena on, ettd oireet helpottuvat, kun ihminen oppii
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ymmartdmaan elamantilanteensa stressitekijoiden ja masennusoireiden vé-
lisid yhteyksia ja oppii ratkaisemaan ihmissuhteisiin ja omiin rooliodotuk-
siinsa liittyvia ongelmia. (Isometsa 2008, 190; Kontunen 2011, 97.)

Interpersoonallinen psykoterapia voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. En-
simmaisen vaiheen aikana luodaan késitys hoidosta sekd muodostetaan
hoidolle tavoitteet. Tdman vaiheen aikana masentunut saa tietoa masen-
nuksesta sairautena ja saa rohkeutta jatkaa normaaleja el&méntoimintoja
ilman, ettd olettaa heti toimivansa, kuten ennen sairastumistaan. Toinen
vaihe havainnollistaa ja kohdentaa masennuksen vaikutusta ihmissuhde-
ongelmiin ja kolmas vaihe keskittyy vahvistamaan opittua ja auttaa varau-
tumaan tulevaisuudessa vastaaviin ihmissuhdeongelmiin ajoissa. (Brewin
1998, 155.)

”Kognitiivinen psykoterapia perustuu tavoitteellisuuteen, tutkivaan yhteis-
tyosuhteeseen ja aktiiviseen tasavertaiseen vuorovaikutussuhteeseen”
(Hakanen 2008, 14). L&htdkohtana ovat masentuneen kokemat oireet ja
ongelmat, ja usein on voitu osoittaa néiden oireiden helpottumista jo ly-
hytkestoisessa terapiassa. Terapiassa vahvistetaan masentuneen itsereflek-
tiota, vaihtoehtoista ajattelua ja etsitd&dn uudenlaisia toimintatapoja. (Kuu-
sinen 2003, 12; Leinonen 2002, 66.)

Terapiassa huomio kohdistuu Kielteisiin ajatuksiin seka ehdottomiin ja
jaykkiin uskomuksiin. Kognitiivinen malli ohjaa sek& terapeuttia ett4d ma-
sentunutta kasitteellistaméan, miten masennus on ymmarrettavissa, miké
sitd yllapitad ja mitd pitdisi muuttaa. Terapiassa masentunut oppii tera-
peutin avustamana taitoja, joiden avulla hén pystyy tunnistamaan valitto-
mi& mieleen tulevia kielteisia ajatuksiaan, ndkemaén vaihtoehtoisuutta ja
muuttamaan ajatuksiaan paremmin tilanteeseen sopivaksi. (Karila 2011,
93.)

Psykodynaaminen psykoterapia soveltuu masennuksen akuuttihoidoksi
seka erityisesti pitkdaikaiseen tai vaikeutuneeseen masennukseen liittyvan
psyykkisen haavoittuvuuden hoitoon. Terapiaa voidaan toteuttaa seka yk-
silo-, ryhma- ettd pari- tai perheterapiamuotoisena. Psykodynaaminen
psykoterapia kattaa laajan joukon psykoanalyysin pohjalta kehitettyja ly-
hyt- ja pitkakestoisten dynaamisten terapioiden muotoja. (Lindfors 2011,
89.)

Lyhytpsykoterapia sopii masentuneille, joiden sairauden on laukaissut jo-
kin yksittainen tekija ja sen seuraukset ovat hoitoa aloitettaessa edelleen
ajankohtainen ongelma. Lyhytpsykoterapia sopii l&hinné potilaille, joilla
on lieva tai korkeintaan keskivaikea masennus, ongelmat ovat kapea-
alaisia ja joiden yleiset hoitoedellytykset ovat hyvat. (Isometsa 2008, 189
190.)

Ratkaisukeskeisen psykoterapian ajatus on, ettd todellisuus muodostuu
kielestd, kielenkaytosta ja toiminnasta yhdessa ja etta asiat voidaan selittdé
monin tavoin. Tapa ilmaista asioita vaikuttaa siihen, miten niité yritetdan
ratkaista. Ratkaisukeskeisen terapian kolme ydinperiaatetta ovat: korjaa
vain sitd, mik& on rikki, tee enemman sit4, mika toimii ja tee muuta kuin
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sitd mika ei toimi. Monimutkaiset ongelmat eivat aina vaadi monimutkai-
sia ratkaisuja. (Toivio & Nordling 2009, 260.)

Ratkaisukeskeisen terapian tarkoituksena on kaant44 ongelmat tavoitteiksi
ja tutkia, miten naihin tavoitteisiin ja muutenkin mahdollisimman hyvéén
tilanteeseen voitaisiin padstd. Ratkaisukeskeisessd terapiassa tavoitteet
maéaritelld&n jonkin uuden myonteisen alkamisena, ei ongelman poistumi-
sena. Tavoitteiden saavuttamista tuetaan suunnittelemalla, minkélaisia vé-
litavoitteita asiakkaalla tulisi olla ja millaisia tekoja hanen taytyy tehda
paastakseen kohti haluamaansa pééatavoitetta. (Aarnisalo 2011, 102; Saari-
nen 2010, 67.)

Perheterapian lahtokohtana ovat perheen tarpeet ja perheen motivaatio
tyoskennelld tavoitteidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Perheterapia on
ammatillinen tyémenetelma, jolla tutkitaan, ymmaérretddn ja hoidetaan
perheen sisdista tai puolisoiden vélistd vuorovaikutusta sek& lievitetddn
hairiotd, joka aiheuttaa perheenjasenelle karsimysta. Tavoitteena on 16ytaa
my0nteisid voimavaroja ja muuttaa perheen sisdista vuorovaikutusta. Per-
he- ja pariterapiaa voidaan kayttaa itsendisend hoitomuotona tai muiden
psykoterapioiden tukena. (Luhtasaari 2010; Noppari ym. 2007, 99-100.)

3.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan yleensa niitd vuorovaikutukseen liittyvia
tekijoita, jotka auttavat yllapitamaan mielenterveytta. Sosiaalinen tuki on
seké& kokemus elinympéristosté ettd toimiva sosiaalisten suhteiden verkos-
to. On mahdollista, etta pelkka sosiaalisen tuen puute altistaa ihmisen ma-
sennukselle. Sosiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa perhe- ja parita-
paamiset, ryhméhoidot ja verkostotapaamiset. (Haarala ym. 2010, 12;
Isometsa 2008, 180.)

3.3.1 Toiminnalliset ja luovat menetelmat

Luovia ja ilmaisevia menetelmié kdytetddn masentuneen hoidossa muiden
hoitomuotojen rinnalla. Luovia menetelmia voivat olla muun muassa ku-
vallinen ilmaisu, valokuvaus tai videointi, musiikki, kirjallisuus, tanssi ja
liikunta sek& draamalliset menetelmat. Naiden menetelmien tavoitteena on
auttaa masentunutta 16ytdméaan sanoja ja muotoa niille ajatuksille, tunteille
ja mielikuville, jotka eivét ole vielad sanallisella tasolla. Tarkoituksena on
helpottaa vuorovaikutusta ja pé&astd tutkimaan l&hemmin masentuneen
elamantilannetta ja historiaa, pyrkimyksia ja haaveita seka kasitysta itses-
t4, muista ihmisistd ja ympéristosta. Vahitellen masentunut voi liittda aja-
tukset, tunteet, mielikuvat ja toiminnan osaksi omaa itsedan ja kenties oma
ajattelu voi muuttua ja toiminta tulla tarkoituksenmukaisemmaksi. (Salo-
Chydenius 2010.)

Taide on hoitavaa ja sen harrastaminenkin voi olla ihmiselle terapeuttinen
kokemus ja itsehoidon véline. Luovuus itsessddn on voimavara ja sen
avulla on mahdollista ratkaista omaan eldmaansa liittyvid ongelmakohtia
ja eheytya. Taideterapioiden tavoitteena on auttaa masentunutta [6ytdmaan
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ja kehittdmaan omia tapojaan ja mahdollisuuksiaan ilmaista tukahdutettuja
tunteitaan. Taidevélineen avulla masentunut voi uudelleen kokea ndita tu-
kahdutettuja tunteita eri muodoissa ilman liian suurta ahdistusta ja tavalla,
joka on sosiaalisesti hyvaksyttdvad. (Ahonen-Eerikdinen 13; Smitskamp
21.)

3.3.2 Depressiokoulu

Depressiokoulu on ryhmé&muotoinen masennuksen ehkaisy- ja hoitomalli,
jossa masennuksen itsehoitoa opiskellaan tyokirjan avulla. Hoitomalli pe-
rustuu kognitiivisen psykoterapian metodeihin, mutta se ei ole kuitenkaan
psykoterapiaa, vaan tyoskentely pohjautuu psykoedukatiiviseen, struktu-
roituun kokemuksellisen opiskelun malliin, ja se toteutetaan ohjattuna
ryhméprosessina. (Haarala ym. 2010, 78-79.)

Depressiokoulun pddmairana on vakavien masennustilojen puhkeamisen
vahentyminen, masennusjaksojen ja niiden keston lyheneminen seka ma-
sennusjaksojen voimakkuuden lievittdminen. Depressiokouluun liittyy it-
sehavainnointiin pohjautuvia kotitehtavia, jotka puretaan ryhmétapaami-
sissa muiden ryhmélaisten kanssa. Opittuaan riittavasti taitoja masentunut
voi kayttaa niitd itsendisesti mielialan kohentamiseen seké& ongelmatilan-
teiden ehkéisyyn ja selviytymiseen. (Puustinen-Korhonen n.d.)

Depressiokoulu tarjoaa mahdollisuuden vertaistukeen seka ajatusten vaih-
toon muiden samaa kokeneiden kanssa. Depressiokoulussa vertaistuellisel-
la rynmalla on valmis ja selked rakenne, jota ryhma noudattaa. Oppitunti-
en sisdllot suunnitellaan etukéteen seka kaikkien ryhmaldisten tulee osal-
listua ryhmékerroille aktiivisesti ja saannollisesti. Depressiokoulun saan-
not maéarittelevat oppituntien sisallén sekd ryhman toiminnan. (Rajamaki
2009.)

3.3.3 Vertaistukiryhmat

Vertaistuki on vapaamuotoisesti tai organisoidusti jarjestettyd apua ja tu-
kea. Vertaistukiryhmissa saman asian kokeneet tai samassa eldmantilan-
teessa olevat jakavat omia kokemuksiaan seka etsivat selviytymiskeinoja
ongelmiinsa. Ryhmissa vapaaehtoisuus, vertaisuus ja auttaminen yhdisty-
vat saman kokeneiden tai samassa eldmantilanteessa olevien ihmisten kes-
kindiseksi toistensa tukemiseksi. (Kiikkala 2011, 180.)

Jantunen (2008, 74) kertoo tutkimuksessaan, ettd vertaistuessa masentu-
neen osallisuus on kokemus, joka syntyy yhteisollisessé vuorovaikutuk-
sessa. Se ilmenee sisdisen voimantunteen lisd&dntymisend ja muuttuneena
kanssaeldjana olemisena. Yhteyteen kuulumista vahvistaa luottamukselli-
nen yhteys, ja sitd heikentavét tasa-arvoista vuorovaikutusta haittaavat te-
kijat. Yhteyteen kuulumisen kokemus voi vaihdella vahvasta yhteyteen
kuulumisen tunteesta ulkopuolisuuden tunteeseen. Yhteyden kokeminen
kasvaa luottamuksesta ja se ilmenee avoimuutena, vastavuoroisuutena,
ryhméaan kuulumisena seka yhdessa kokemisena.

15



Eldmaa masennuksen varjossa — Kokemuksia masennuksesta

Jantunen (2008, 75) toteaa myds, ettd masentuneen kokemus yhteyden ul-
kopuolella olemisesta on sivullisuutta, erillisyyttd ja ihmissuhteissa edes-
takaisin menemistd. Hakeutuminen ulkopuolisena olemisesta yhteyteen
edellyttdd luottamusta vertaistuen ja omien voimavarojen yhteensopivuu-
teen. Masentuneen ihmisen osalliseksi tuleminen on mahdollista vuoro-
vaikutuksessa, jossa on keskindista valittdmisté ja jossa jaetaan kokemuk-
sia, tarkastellaan masennushistoriaa seké tuetaan arjen kysymyksissé.

Vertaistuella on suuri merkitys ihmisen jaksamiselle ja eldmanhallinnalle
mutta sen vaikutus ei ole verrattavissa ammattiapuun. Vertaistoiminnassa
ihminen on itse toimijana eika hoidon ja toimenpiteiden kohteena. Vertais-
tuki voi olla keino selviytyd vaikeasta elaméntilanteesta tai psyykkisesta
vammasta, tai se voi olla tukemassa pidempaa kuntoutumista. (Péyhtari
2009, 139.)

Jantusen (2008, 72—73) mukaan vuorovaikutuksessa olemalla uskalletaan
vahitellen kokeilla muiden luotettavuutta sekd omia edellytyksid luottaa
muihin. Luottamus ilmenee kun ulkopuolisuuden ja erillisyyden rinnalle
tai niiden tilalle tulee kokemus yhteyteen kuulumisesta. Luottamus itseen
sek& usko omiin mahdollisuuksiin vahvistuvat. Kokemus mahdollisuuksis-
ta vahvistuu osallistumisen ja oman toiminnan seka niista saadun positiivi-
sen palautteen avulla. Vuorovaikutuksessa osallistuva kanssa k&yminen
edistdd voimaantumista.

Vuonna 1996 perustetun Mieli Maasta ry:n keskeinen tehtavé on vertais-
tukiryhméatoiminta henkilGille, jotka pitdvat itseddn masentuneina, ovat
sairastuneet masennukseen tai ovat kiinnostuneita laheistensa jaksamises-
ta. Vertaistukiryhmien toiminta on séannéllista seka luottamuksellista, ja
niitd luonnehditaan matalan kynnyksen yhteisoiksi, jossa jokaista kuunnel-
laan ja ymmarretaan. (Kiikkala 2011, 180-181.)

3.3.4 Vertaistuki internetissa

Internetissd yhteisollinen sovellus on keskustelupalstat, jotka tarjoavat hy-
van vaylan vertaistuelle. Keskustelupalstoilla saadaan ja haetaan tietoa,
tukea ja sosiaalisia kontakteja sek& tunnetta kokemusten, ajatusten, mieli-
piteiden ja tunteiden jakamisesta. Virtuaalisessa vertaisryhmassa on mah-
dollista keskustella omasta eldmantilanteestaan, ongelmastaan tai sai-
raudestaan, seké saada muiden tuella hyva ote elaméastaan. Keskusteluyh-
teisd6n kuuluminen usein myds vahvistaa sosiaalista verkostoa. Keskuste-
luyhteis66n kuuluminen voi olla voimakas kokemus, jossa omien koke-
musten tai ajatusten jakaminen muiden kanssa antaa voimaa ja vahvan yh-
teisollisyyden tunteen. Yhteisolle kirjoittaminen helpottaa oman tilanteen
hyvaksymista ja se voi olla ensimméinen askel selvidmisessé. (Poyhtéri
2009, 139-140.)
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4 MASENNUKSESTA TOIPUMINEN

Masennuksesta voi toipua hyvin, mutta masennusoireet uusiutuvat herkas-
ti. Mitd vakavemmasta masennuksesta on kyse, sitd kauemmin toipuminen
kestdd. Masennusta sairastavan ja hanen laheistensd kannattaa varautua
pienin askelin etenevddn toipumiseen, eikd odottaa nopeita muutoksia.
Mikali hoito aloitetaan ajoissa ja se on riittdvaa, toipuminen on nopeam-
paa ja uusiutuminen epatodennékdisempad. (Heiskanen ym. 2011, 11-12.)

Toipuminen alkaa, kun oireet alkavat lievittya ja oirekriteerit eivat enaa
tayty. Toipuminen on taydellistd, kun kaikki oireet ovat véistyneet. On ta-
vallista, ettd ihmisella esiintyy jélkioireita eli toipuminen on osittaista ma-
sennustilan jalkeen. Osittaiseen toipumiseen liittyy suuri masennuksen uu-
siutumisen riski. (Isometsd 2011, 30.)

Masennuksesta toipumisen ydin on, ettd masentunut etenee omassa Siséi-
sessa prosessissaan, oivaltaa asioita uudella tavalla ja kykenee tekemaan
arvojaan ja elamaansa koskevia muutoksia. Toipuminen on yksilon sisdis-
td muutosta, joka etenee omien oivallusten ja ponnistelujen kautta. (Kiik-
kala 2011, 177-178.) Romakkaniemi (2011, 185) viittaa Jarvikosken ja
Karjalaisen tutkimukseen, jonka mukaan kuntoutuminen merkitsee oppi-
misprosessia ja oman eldman uudelleen rakentamista, itsensa luomisen
prosessia, jossa ihminen etsii tarkoituksenmukaisempia keinoja olla vuo-
rovaikutuksessa oman ymparistonsa kanssa.

Toipuessaan henkilo saavuttaa vahitellen mielenrauhan ja hdnen koke-
mansa ihmisarvo eheytyy, han pystyy vahitellen arvostamaan itsedan ja
muita ihmisid. Kun ihmissuhteet alkavat muodostua sopusointuisiksi, sa-
malla luottamus ja toivo alkavat heréta. (Kiikkala 2011, 177-178.)

Masennuksesta toipumisessa omalla tahdolla ja omilla toimilla on keskei-
nen merkitys. Hankaluus on siind, ettd masennus vie energian ja toiminta-
kyvyn. Masentuneena voi tehdd asioita jotka vahentdvat masennusoireilua,
mutta masentuneen kannattaa valita realistisia pddmaarié ja tekemisig, jot-
ka ovat pienid, tarkasti rajattuja sekd aikataulutettuja. Tarkeda on, etta
pyrkii valttdmaan sosiaalista eristdytymista ja pitaa kiinni erilaisista péiva-
rutiineista, liikunnasta ja muista harrastuksista. Saannéllisen liikunnan on
todettu olevan ladkehoidon ja psykoterapioiden veroinen keino ainakin
lievempien masennustilojen hoidossa. (Tuulari 2011, 171; Huttunen
2011)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota tietoa masennusta sairasta-
neiden ihmisten kokemuksista masennukseen sairastumisesta ja siité toi-
pumisesta. Tavoitteena oli saada kasitysta siit4, miten masennus alkaa,
miten se koetaan ja miten siitd selviydytddn. Opinndytetyon teoriaosuutta
ja tuloksia kaytetdan Virtuaalinen hoitotila masennukselle-hankkeen toteu-
tuksessa.
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Opinnéytetytssa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin aineiston
kautta:

— Mitka taustatekijat ovat Kkirjoittajien mielesta vaikuttaneet masennuk-
sen syntyyn?

— Miten kirjoittajat kuvaavat oloaan ja elaméansa masennuksen aikana?

— Millé keinoilla kirjoittajat kertovat masennuksensa helpottaneen?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin kayttden laadullista eli kvalitatiivista tutkimus-
menetelmdd. Lahestymistavaksi valittiin narratiivinen l&dhestymistapa.
Opinnaytetyon aineistona narratiivinen aineisto. Aineisto analysoitiin so-
veltaen induktiivista siséllénanalyysié.

6.1 Narratiivinen lahestymistapa

Tassa opinndytety0ssé kdytetddn narratiivista lahestymistapaa. Narratiivi-
suus tutkimuksessa kohdistaa huomionsa kertomuksiin tiedon vélittdjana
ja rakentajana. Tutkimuksen ja kertomusten suhdetta voi tarkastella kah-
desta paanakokulmasta, toisaalta tutkimus kayttdd materiaalinaan kerto-
muksia sanan laajassa merkityksessé, toisaalta tutkimus voidaan ymmartaa
sinansd kertomuksen tuottamiseksi maailmasta. Ihmiset tulkitsevat maail-
maa koko ajan etenevénd kertomuksena, joka saa alkunsa ja liittyy aina
kulttuuriseen kertomusvarastoon, jota kutsutaan tiedoksi. Ihmiset ymmar-
tavat itsensa kertomusten kautta, toisin sanoen ihmiset rakentavat oman
identiteettinsa tarinoiden valitykselld, narratiivisesti. (Heikkinen 2010,
143-145.)

6.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa paadyttiin kayttdmaan kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmad, koska tdma opinndytetyd keskittyy ihmisten kokemuk-
siin ja pyrkii kuvaamaan elaméa masennuksen aikana. Laadullisessa tut-
kimusmenetelméssa tutkittavan ilmion kasitteellistdminen tapahtuu vahi-
tellen. Menetelmaa voidaan luonnehtia jatkuvaksi paatoksentekotilanteeksi
tai ongelmanratkaisusarjaksi. Tutkimuksen alussa tutkimusongelma ei
valttdmatta ole vield tdsmallinen, vaan se tdsmentyy koko tutkimuksen
ajan. Tutkimukseen liittyvia ratkaisuja tehdaan niin sanottujen johtoajatus-
ten tai johtolankojen perusteella. Nama johtoajatukset muuttuvat ja saatta-
vat vaihtua kokonaan tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi 2010, 71-74.)

Laadullinen tutkimusmenetelmd ei ole mink&an tietyn tieteenalan tutki-
musote tai vain yhdenlainen tapa tutkia. Laadullinen tutkimusmenetelma
sisaltaa erilaisia perinteitd, l&hestymistapoja seké aineistonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmid. Laadullisella tutkimusmenetelmélld tutkitaan eldamis-
maailmaa ja sen keskiossa ovat merkitykset, jotka ilmenevét monin eri ta-
voin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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6.3 Opinnaytetyon aineisto

Opinnéytetytssa kaytetty aineisto on narratiivinen tutkimusaineisto. Ker-
rontaan perustuvaa narratiivista aineistoa voivat olla esimerkiksi haastatte-
lut tai vapaat kirjalliset vastaukset. Narratiivista aineistoa ovat myos péi-
vakirjat, elamakerrat tai muut dokumentit, joita ei valttamaétta ole alun pe-
rin tuotettu tutkimustarkoituksiin. Narratiivinen tutkimusaineisto on ker-
rontaa, joko kirjallisesti tai suullisesti esitettynd. Vaativammassa merki-
tyksessa aineistolta voidaan edellyttdd enemmaéan kertomuksen tunnuspiir-
teitd, kuten tarinan alkua, keskikohtaa ja loppua seka johdonmukaisesti
etenevad juonta. Yksinkertaisimmillaan aineisto voi olla kuitenkin mité
tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa, jossa ei valttamatta tarvitse olla
kertomuksen tunnuspiirteitd. (Heikkinen 2010, 148.)

Opinnaytetyon aineisto koostuu kaunokirjallisista selviytymistarinoista,
joissa kirjoittajat kuvaavat kokemuksiaan masennuksesta, siihen johtavista
syistd seka siitd selviytymisestd. Kirjoja on yhteensd kuusi kappaletta.
Kaksi Kirjoista on kokoomateoksia, toisessa kirjassa on 20 tarinaa ja toi-
sessa kahdeksan tarinaa. Tarinoiden Kirjoittajina ovat sekd masentuneet et-
t& masennuksesta selvinneet ihmiset.

Aineisto kerattiin H&meen ammattikorkeakoulun, Kanta-H&meen sairaan-
hoitopiirin sek& Hameenlinnan kaupungin Kirjastoista kayttdméalla haku-
koneita seka tavallista kasihakua. Hakusanoina hakukoneissa kaytettiin
seuraavia: masennus, depressio, selviytyminen, masennus/kokemus. Apu-
na kaytettiin liséksi internetista 16ytyvia blogeja, joissa kirjoittajat arvoste-
livat lukemiaan kirjoja masennuksesta. T&ta kautta l0ydettiin suurin osa
aineistosta.

6.4  Aineiston analyysi

Narratiivinen aineisto poikkeaa sekd numeerisesta etta kielellisesta lyhyt-
vastausaineistosta ja siksi sen kasittely on luonteeltaan erilaista. Lyhyet
sanalliset vastaukset voidaan esittda luetteloina ja luokitella tyhjentavasti
eri luokkiin. Narratiivista aineistoa ei voi tiivistad yksiselitteisesti nume-
roiksi tai kategorioiksi. Sen jatkokaésittely edellyttad aina tulkintaa. (Heik-
kinen 2010, 149.)

Aineisto analysoitiin soveltamalla induktiivista siséllénanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jossa etsitdén
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Sisallonanalyysilla pyritaan
saamaan tutkittavasta ilmitstd kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa
kadottamatta sen siséltdméa informaatiota. Analyysissa aineisto hajotetaan
osiin, késitteellistetddn ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi ko-
konaisuudeksi ja luodaan aineistoon selkeyttd, jotta siitd voidaan tehda
luotettavia johtopaatoksid tutkittavasta ilmiostd. Aineiston analyysista
kaytetddn ilmauksia aineistol&dhtdinen eli induktiivinen ja teorialdhtdinen
eli deduktiivinen. Sisallénanalyysi on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-110; Vilkka 2005, 140.)
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Siséllénanalyysin eteneminen:

Kuvio 1.

Alkuperéinen aineisto

v

Aineiston lukeminen ja kokonaiskuvan
muodostaminen

v

Alkuperdisten ilmauksien kerdadminen

v

Aineiston pelkistdminen

v

Pelkistettyjen ilmauksien kirjaaminen

v

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistetyista ilmauksista

v

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely ja
alakategorioiden muodostaminen

v

Alakategorioiden yhdistdminen ja yl&-
kategorioiden muodostaminen

v

Ylakategorioiden yhdistaminen ja
yhdistavan kategorian muodostaminen

(Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Siséllénanalyysin eteneminen.
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6.5 Esimerkki analyysin vaiheista

Tassé kuvataan esimerkein analyysin vaiheita. Esimerkissé on kéytetty yh-
ta kirjaa (Kuvio 2) seka kysymystd. Vastauksiksi on otettu kaksi alkupe-
raisilmaisua kahdesta eri kirjasta (kuvio 3). Ala- ja ylakategorioiden muo-
dostamisessa esimerkkina on kuvio opinndytetyon tuloksista.

Kun aineisto oli 16ytynyt, se luettiin useaan kertaan l&pi, jotta saatiin ko-
konaiskuva aineistosta. Taman jalkeen aineistolta kysyttiin kysymyksia
alkuperdisten ilmaisujen lI6ytymiseksi. Aineiston lukeminen jaettiin ensin
puoliksi. Kerattdessa alkuperdisia ilmaisuja aineisto luettiin vield yhdessé
lapi.

Kirja "Masennustarinoita”, kirjoittaja Kari Saarinen

Kuvio 2.  Kirja-esimerkki.

Mitka taustatekijat ovat kirjoittajien mielestd vaikuttaneet masennuksen
syntyyn?

1. ”Vastuu painoi, ja vietin toisinaan unettomia 6itd, vaikka tyo olikin
kerrassaan mukavaa. Jos joku meni bisneksessé pieleen, syytin itteeni,
vaikkei mul oiskaan ollu mitddn mahdollisuuksia toimia toisin. En
pitany kunnolla lomia, joten uupumus alkoi uhata.”

2. ”Silloin ma tein toitd ihan kauheita méérid. Aina vain ajattelin, ettd

kyllahan mé jaksan. Jalkeenpéin on aika vaikeeta pistaa tarkkaan jar-

jestykseen niit& burnoutiin johtaneita juttuja ja sairauden etenemista
sielld alkuvaiheessa.”

Kuvio 3. Esimerkit alkuperaisilmaisuista.

Seuraavassa tyovaiheessa alkuperéiset ilmaisut pelkistettiin ja pelkistetyt
ilmaisut Kirjattiin (kuvio 4).

1. Tyon kuormittavuus

2. Liika tydmaara

Kuvio 4.  Pelkistettyjen ilmaisujen esimerkki.

Taman jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuden mukaan kategori-
oiksi (kuvio 5).

Tybuupumus

Kuvio 5.  Esimerkki ylakategorian muodostamisesta.
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ALAKATEGORIA

Seuraavaksi kasitteellistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategori-
aan ja kategoria nimettiin sitd kuvaavalla nimell ja samansisaltoiset kate-
goriat yhdistettiin toisiinsa. Taten aineistosta muodostui ala- ja ylakatego-
rioita sekd niitd yhdistdvia kategorioita. Yhdeksi masennuksen syntyyn
vaikuttavaksi tekijaksi muodostui tyéuupumus ja tyéuupumus yhdistettiin
olevan henkinen paine, yhdessa stressin ja elamé&nmuutoksen kanssa (ku-
Vio 6)

YHDISTAVA
KATEGORIA

YLAKATEGORIA

- muutokset tydssa
- lapsen syntyma —
- asunnon vaihto
- avioliitto

Elamanmuutos E—

- lilka tydmaara
- vastuun painaminen -
- ty6 vie kaiken voiman

- ylisuorittaminen tydssa

Henkiset

Tyo m —_— .
yduupumus painest

- kiire
- huoli

— | Stressi —

- ylikierroksilla kdyminen
- ympadriston paine

Kuvio 6.  Esimerkki analyysista.

6.6  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tehtavét olivat mitka taustatekijat ovat vaikuttaneet masen-
nuksen syntyyn, miten masennus on koettu ja miten se on helpottanut. Ta-
rinoista saatujen vastauksien avulla haluttiin saada tietoa masennusta sai-
rastaneiden ihmisten kokemuksista elaméstd masennuksen kanssa ja saada
késitysta siitd miten masennus alkaa, miten se koetaan ja miten siitd voi
selviytyd. Tuloksia esitettdessa lisdnd kéytettiin suoria lainauksia tarinoista
ja tehtiin kaaviot selkiyttdmaan tulosten luettavuutta ja ymmarrettavyytta.
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7 MASENNUKSEN SYNTYYN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Masennuksen syntyyn vaikuttavat tekijat koetaan vaikeiksi, koska masen-
nukselle ei ole olemassa selked ja yksiselitteisté syyta ja sen vuoksi se he-
rattda paljon ristiriitaisia tunteita. Opinndytetyon tuloksissa masennuksen
syntyyn vaikuttaviksi tekijoiksi osoittautuivat henkiset paineet sek& trau-
maattiset kokemukset.

7.1 Henkiset paineet

Henkisiksi paineiksi koettiin voimakas stressi, tyoelamén paineet seka
raskaina koetut elaménmuutokset (kuvio 7). Kirjoista ilmeni, ettd ennen
sairastumista koettiin jatkuvaa Kiiretta ja riittdmattémyyden tunnetta. Ma-
sennuksen alkuvaiheessa itselta vaadittiin ylisuoriutumista seka tavoiteltiin
taydellisyytta kaikissa arkisissakin asioissa, tydasioiden liséksi. Kirjoista
ilmeni, ettd elamanmuutokset kuormittivat, vaikka ne olisivatkin olleet po-
sitiivisia muutoksia. Muutokset koettiin raskaina, koska elamassa oli totut-
tu tiettyyn seesteisyyteen.

Kirjoittajat analysoivat lapsuuden kokemusten ja menetysten vaikutusta
masennuksen syntymiseen. Kertomuksista ilmeni, ettd lapsuudessa opitut
kayttaytymismallit vaikuttivat tunteiden késittelemiseen ja avun hakemi-
seen ulkopuolelta. Lapsuudesta nousi merkittavéksi asiaksi turvattomuu-
den tunne, joka puolestaan aikuisialla osoittautui merkittdvaan rooliin ma-
sennuksen synnyssa.

7.1.1 Elamanmuutos

Yhtend masennukseen vaikuttavana tekijana koettiin elamanmuutokset.
Muutokset eldmassd vaikuttivat kirjoittajien mielialaan negatiivisesti,
vaikka ne olisivatkin olleet positiivisia, kuten lapsen syntyma, avioliitto tai
uusi lemmikki. Kirjoittajat kertoivat, ettd olivat tottuneet tietynlaiseen
elamanrytmiin ja kun siihen tuli suuria muutoksia, se koettiin raskaana.
Etenkin useiden muutosten ilmaantuminen lyhyen ajan sisalla lisasi ma-
sentunutta mielialaa.

"Muutaman vuoden ajalle kertyi sitten paljo muutoksia eldmdntilantee-
seen. Vuonna 2003 menin naimisiin. Hetken paasta myytiin firman sopi-
mukset isommalle toimijalle ja lahdin sen palkolliseks. Samana vuonna
syntyi eka lapsi. Jo seuraavana kevaana alko olla melkosta painetta. Me
oli muutettukin parin vuoden aikana kahdesti, ja kaiken hassakan keskella
olin alkanu kéarsié unettomuudesta. Marraskuussa 2007 tuli putoaminen.”

Koettiin riittamattomyyttd ihmisend jokaiseen elamanmuutokseen. Kirjoit-

tajat kuvasivat oloaan muutosten aikana tyhjaksi, vaikka eldamaén olikin
tullut uutta siséltoad ja muutokset oli valittu tietoisesti.
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7.1.2 TyOuupumus

Suurimman masennukseen johtaneen syyn kerrottiin olevan liiallinen
tyonteko ja ylisuorittaminen tydssé. Kirjoittajat mainitsivat burnoutin yh-
tend masennukseen vaikuttavana tekijand. Myos uusi tyo altisti masennuk-
sen synnylle. Isot muutokset tyonkuvassa koettiin kuormittavina ja taten
osasyyné masennuksen syntyyn.

"Silloin md tein toitd ihan kauheita mddrid. Aina vain ajattelin, ettd kylla-
han ma jaksan. Jalkeenpdin on aika vaikeeta pistaa tarkkaan jarjestykseen
niitd burnoutiin johtaneita juttuja ja sairauden etenemista siella alkuvai-
heessa.”

"Mietin jatkuvasti syitd, miksi sairastuin ja miksen ole parantunut, kuten
monien kohdalla on kaynyt. Luultavasti burnout-tilanne vain laukaisi mi-
nussa piilevan masennuksen, joka monien syiden yhteensattumana paasi
kroonistumaan.”

"Uusi tyo uuvutti minut tdysin. Kahdessa viikossa olin valmis syotettavak-
si lihamyllyyn. Olin tdysin tukossa.”

Padasiassa tyonteko koettiin positiivisena asiana. Useat kirjoittajista kuva-
sivat olevansa suorittajia ja nauttivat siitd, ettd tyota oli paljon. Tyo6ta ja
erilaisia projekteja tehtéessa kirjoittajat eivat itse huomanneet alkavan ma-
sennuksensa merkkeja ennen kuin se oli lilan myohaistd. He kuvasivat
masennusten oireiden jaaneen huomaamatta kaiken Kiireen keskell&.
Useimmissa kuvauksissa joku ulkopuolinen oli huolestunut kirjoittajien
psyykkisestd jaksamisesta ja ottanut asian puheeksi.

Useat kertoivat vaihtaneensa tyOpaikkaa usein ja kouluttautuneensa lahes
koko elamansa Ioytaékseen itselleen sopivan tyon. Raskaana koettiin se,
ettei masennuksen vuoksi parjatty tyossa eikd suoriuduttu tyotehtdvista
samalla tavalla kuin ennen ja se vakavoitti masennuksen tilaa.

7.1.3 Stressi

Useat kuvasivat jo ty6uupumuksesta puhuttaessa olevansa suorittajia ja
kertoivat pyrkivéansa aina taydellisyyteen mita ikina tekivéatkin. Tasta joh-
tuen pienikin paine eldmassa koettiin raskaana. Toisaalta stressid koettiin
myos itse masennuksen alkamisen havaitsemisesta. Stressi oli usein pitka-
kestoista ja voimakasta ja uuvutti lopulta altistaen masennukselle.

“"Minun kohdallani pitkdkestoisella stressilld oli ratkaiseva osuus masen-
nuksen syvyyteen.”

Ympériston luomat paineet koettiin stressaavina. Esimerkiksi kotona piti
olla hyvé vanhempi ja puoliso eik& vasymystd saanut ndyttad. Tama lisasi
entuudestaan jo voimassa olevaa stressia.

"Fyysistd syytihdn tdllasiin sairauksiin ei mun ymmartaakseni oo. Sai-
rauden tekee se, ettd pdd tdyttyy litkaa kiireestd ja huolista.”
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Huoli 1aheisistd ihmisista vaikutti myos stressiin ja tat4 kautta masennuk-
seen. Koettiin, etteivdt omat voimavarat riittdneet muiden huolien kanta-
miseen ja tat4 kautta koettiin huonommuutta toisia ihmisid kohtaan. Kir-
joittajat kuvasivatkin stressista kertoessaan ettd masennus on yksi oravan-

pyoré, kaikki vaikuttaa kaikkeen eik& mik&an johda mihinkaan.

ALAKATEGORIA

- muutokset tydssé
- lapsen syntyma

- asunnon vaihto

- avioliitto

- lilka tydmaara

- vastuun painaminen

- ty6 vie kaiken voiman
- ylisuorittaminen tydssa

- kiire

- huoli

- ylikierroksilla kdyminen
- ympariston paine

YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

Elam&nmuutos — >

Henkiset
paineet

TyGuupumus —

Stressi —

Kuvio 7. Henkiset paineet.

7.2 Trauma

Traumaattiset ja usein toistuvat menetykset, kuten laheisen kuolema, vai-
kuttavat merkittavésti masennuksen syntyyn (kuvio 8). Lahes kaikki Kir-
joittajat kuvasivat traumaattisten kokemusten nousseen mydhemmassa
elaméssé uudelleen pintaan, jonkin toisen traumaattisen tilanteen seurauk-
sena. Tuloksista ilmeni, etté toistuvien menetysten seurauksena kuormitut-
tiin, jolloin surutydn tekeminen jai usein kesken.

7.2.1 Menetys

Laheisen kuolema koettiin yhtend laukaisevista tekijoistd masennukselle.
Masennuksen vakavuuteen vaikutti se, jos laheisia ihmisia oli kuollut use-
ampi kuin yksi ja edellisenkin menetyksen surutyo oli vield kesken. Joskus
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myos toisen léheisen kuolema nosti pintaan edellisen surutyon jattdmat
jaljet. Kirjoittajat kertoivat myods kokeneensa tuhoisia menetyksid, mutta
néita ei avattu sen enempéa.

"Myohemmin tulin vihitellen vakuuttuneeksi siitd, ettd tuhoisa menetyS
lapsuudessa oli oman sairauteni todenndkoisin alkusyy.”

" Aiti kuoli, kun kivin peruskoulun loppuvaiheita. Vaikka tollanen tapaus
toisaalta lujittaakin sisaruussuhteita, niin ei ne sellasenaan kanna eteen-
pdin. Tuli kova yksindisyyden tunne.”

“"Minun kohdallani tuo aktivoituva asia oli menetys. Isani kuoli ollessani
murrosidassa.”

"Isd sairastui sydpddn, joka vei hdnet sitten aika pian. Samoihin aikoihin
erittain hyvalla ystavallani todettiin syopéa. Kaveri lahti kans tosi nopeesti.
Isdn kuolemaan liittynyttad surutyota olin jo ehtiny tehda. Sitten tuli taa
toinenkin kuolemantapaus. Ndd kaks menetystd romahdutti mun mielen.”

Menetykset koettiin sek& raskaina ett4 uuvuttavina, useat kokivat ettd osa
heisté itsestaankin oli kuollut. Surutydn tekeminen oli uuvuttavaa ja vei
kaikki voimat seka keskittymiskyvyn asioihin. Osa kertoi, ettd surutyo oli
jaanyt kokonaan tekeméttd ja jossakin vaiheessa elamaa koetun ikavén
asian myoté se oli noussut pintaan ja aiheuttanut masennuksen.

7.2.2 Lapsuuden kokemukset

Lapsuudessa koetut asiat nousivat my6hemmin pintaan ja ndin laukaisivat
masennuksen. Lapsuudessa oli opittu tiettyja malleja, kuten etté tunteita ei
saanut ndyttaa ja masennustilan alkaessa tdma koettiin vaikeana kun ei us-
kallettu kertoa tunteista toiselle ihmiselle ja ndin hakea apua. Myds lap-
suudessa koetut ikévat asiat, kuten jommankumman vanhemman alkoho-
lismi tai turvattomuuden tunne vanhempien eron myo6téd, nousivat pintaan
myOhemmalla ialla.

“"Minuun vaikuttivat lapsuusajan olot, meilld kotona ei kaikkinaisten tun-
teiden ilmaiseminen suinkaan ollut vapaata ja valitonta. Se jatti jalkensa.
Juuret ovat sielld. Alttiutta depressioon lisasivat myds oma herkkyyteni ja
luovat taipumukset. Lapsuuden ja nuoruuden jattamat jaljet toivat aikuis-
tuessani kriisikauden.”

“Md oon eroperheestd. Mutsi hylkas, ja isa oli alkoholisti. Ei murrosika
oo tietenkaan tollasella taustalla kovin helppoo aikaa, mutta kahlasin sen-
kin l1api yllattdvan hyvin. Sairastin teinind varmaan lapi jonkinasteisen
masennuksen.”

"Asiat napsahteli siind mddrin hyvin kohdalleen, ettd tunsin jopa olevani
sujut lapsuuden ja nuoruuden ikévien kokemusten kans. My6hemmin ne
traumaattiset kokemukset pullahti sitten pintaan kuin veden alle painettu
korkki.”
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“"Minun kohdallani tuhoisin ajattelumalli oli: Periksi ei saa antaa on par-
jattava. Luulen, ettd se johtui siita, etta olin joutunut ottamaan vastuun it-
sestdni hyvin nuorella idlld.”

Varhainen itsestddn vastuun ottaminen vaikutti aikuisidlld masennuksen
alkamiseen. Koettiin, ett4 on parjattava yksin ja tultava toimeen omillaan
ilman muiden apua. Muutamia kuvauksia lapsuuden késitteleméattomista
asioista ja lapsena koetuista traumaattisista hetkista ei avattu enempéa lu-
kijalle. Tdma kertoi siitd, ettd asiat on koettu erittdin traumaattisina eika
niista pystyta vielakaan puhumaan.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- laheisen kuolema
- tuhoisa menetys
- surutyo — Menetys —
- useampi menetys
lyhyen ajan sisélla

Trauma

- kasitteleméattomat asiat

- vanhempien ero —— | Kkokemukset —_—
- vastuu itsestd

nuoressa iassa
- vanhemman alkoholis-
mi

Kuvio 8.  Trauma.

8 ELAMA MASENNUKSEN AIKANA

Opinndytetyon toinen tehtava oli vastata kysymykseen miten masentuneet
kokevat eldaménsé masennuksen aikana. Tuloksista k&vi ilmi, ettd masen-
nuksen aikana koettiin erilaisia fyysisid seké& psyykkisid oireita. Oireina
koettiin selittamattomia kipuja ja masennuksen aikana esiintyi aloitekyvyt-
tOmyyttd, uniongelmia, itsetuhoisuutta sekd ruokahalun muutoksia. Ndaméa
oireet kuvattiin tuntuneen vieraalta ja aiheuttaneen pelkoa seka ahdistusta.

Esimerkiksi Romakkaniemen (2011, 98-99) tutkimuksen mukaan fyysis-
ten oireiden tunteminen aiheuttaa pelkoa siitd, mitd omassa kehossa on ta-
pahtumassa. Opinnéytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd pelkoa koettiin jos-
tain fyysisestd sairaudesta ennen kuin masennus tunnistettiin. Tama taas
tuo haastetta masennuksen ennaltaehkdisyyn ja siihen, miten masentuneet
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8.1 Oireet

voisivat tarpeeksi aikaisessa vaiheessa hakeutua oikeanlaisen hoidon pii-
riin.

Masennuksen aikana koetaan usein jaksamattomuutta. Tuloksista saatiin
selville, ettd jaksamattomuus liitettiin arkisiin asioihin, mutta myds jaksa-
mattomuuteen jatkaa eldmdd. Jaksamattomuudesta koettiin syyllisyytt,
joka syvensi masentuneisuutta. Masentuneena ajauduttiin negatiiviseen
kierteeseen, koska asioita ei jaksettu hoitaa ja tdmén vuoksi ahdistus sek&
masennus kasvoivat entisestaan.

Masennuksen oireet (kuvio 9) ja tuntemukset Kirjoittajien ndkdkulmasta
oli aiheellista huomioida sen vuoksi, ettd vastaajien kokemat oireet tukivat
teoriaosuudessa esille tullutta nakékulmaa. Masennus koettiin monitahoi-
sena pahana olona ja oireet olivat sekd psyykkisia ettd fyysisid. Masen-
nuksen tunnistaminen koettiin alkuun vaikeaksi.

8.1.1 Uniongelmat

Jatkuvaa vasymysté pidettiin masennuksen yleisimpéna oireena. Sen lisék-
si koettiin nukahtamisvaikeuksia sek& katkonaisesta unta aamuyolla. Jot-
kut kirjoittajista kertoivat voivansa nukkua vuorokausia ja toiset kertoivat
jatkuvista painajaisista. Painajaisiin heréttiin valtavasti hikoillen ja syvaa
ahdistusta kokien. Unen saanti heradmisen jélkeen oli vaikeaa.

’

"Aamusin uuvutti valtavasti. Nukuin paljo, mutta unen laatu oli surkeeta.’

"Koko pdivin aamusta iltaan olin todella visynyt, meinasin useamman
kerran nukahtaa auton rattiin ja vahankin pitemmilla ty6reissuilla piti ot-
taa levahdystaukoja autossa istuen ja tuntui etten jaksa kantaa naytesalk-
kua. Qisin sain nukuttua vain alkuy6n, nain kamalia painajaisia joihin hi-
kisend herasin, enka pystynyt enda nukahtamaan uudelleen. Aamulla oli-
sin kylld sitten halunnut vain nukkua.”

Kokemus valveunista liittyi masennukseen. Oli kokemus siit4, ettd nuku-
taan mutta kuitenkin kaikki ympaérilla tapahtuva nahtiin vahvasti ja muis-
tettiin viel& heréttyd. Aamuisin ei jaksettu nousta sangysté kun koko yo oli
mennyt valvoessa. Aamuisin olikin se hetki, kun uni olisi tullut.

8.1.2 Itsetuhoajatukset

Masennuksen aikana koettiin jaksamattomuutta jatkaa elamaa. Masentu-
neet yhdistivét haluttomuuteen elda jatkuviin pettymyksiin eldmdssé. Toi-
set my0s uskoivat, etteivat voi parantua masennuksesta ja halusivat paeta
tilanteesta. Toivottiin, ettd aamulla ei en&da heréisi ja kaikki tuska olisi vih-
doin poissa. Toisaalta kuitenkin jokin piti kiinni elaméssa, eika itsetuhoi-
sia yrityksié ollut kuin muutamalla.
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Itsemurhaa oli suunniteltu ja jotkut kertoivat valmistelleensa sita esimer-
kiksi keradmalla tarpeeksi la&kkeitd, jotka voisi ottaa kerralla. Koettiin
myos halua viillella itsedan, viiltdmiselld haettiin tunnetta siitd, ettd ollaan
elossa. Itsetuhoisuus koettiin psyykkisend hajoamisena, jonka masentunut
ihminen liitti uskon menettdmiseen.

“Tuolloin mulla ilmeni itsetuhoisia ajatuksia. Kerdilin jopa tietynlaisen
laékesatsin valmiiks silla ajatuksella, etta nielen ne tabut kerralla ja paa-
sen pois kaikesta.”

“Vililld olin valmis tappamaan itseni ja rukoilin iltaisin, ettd saisin yon
aikana kuolla, kadota, havita. Vihdoinkin kaikki kipu ja tuska olisivat
ohill!”

“"Halusin viillelld itsedni. Ajattelin usein itsemurhaa. Tiesin, etten sitd
koskaan tekisi, mutta se oli ajatuksissani liian pddllimmdisend asiana.”

"Muutaman kerran mulle tuli hetkellisesti selkee itsetuhoajatus. Esimer-
kiks niin, ettd tuli mieleen ajaa rekan alle.”

8.1.3 Ruokahalun muutokset

Ruoka aiheutti masentuneille oksettavaa oloa eika syoty ruoka pysynyt si-
sélla. Usein my0s sosiaaliset tilanteet, joissa ruoka oli keskeisend, koettiin
raskaina kun ei pystytty sydmaan niin kuin muut ihmiset. Masentuneena
koettiin my0s jaksamattomuutta tehdd ruokaa, joten ruokailu oli epdsaan-
nollista. Jotkut kirjoittajista kertovat maistaneensa ruuan eritavalla kuin
ennen.

)

Ruoka ei pysyny sisdlld, ja sain unen vain pariks tunniks aamuisin.

“Pohjalla ollessani en pysty endd juuri syomddnkddn.”

8.1.4 Aloitekyvyttémyys

Aiemmin Kiinnostaneet asiat eivét tuottaneet enda mielihyvaa eika masen-
tuneilla riittdnyt jaksamista tehda asioita. Pelkoa epéonnistumisesta koet-
tiin usein. Jotkut olivat varmoja epdonnistumisesta, joten eivét edes yritta-
neet tehda asioita. Aloitekyvyttomyys liittyi myos sosiaalisiin suhteisiin.
Kirjoittajat vetaytyivat omiin oloihinsa seka yhteydenpito tuttaviin vaheni.

“Joitakin asioita ei millddn saa aikaiseks, vaikka energiaa riittdd joihin-
kin muihin ponnisteluihin kylld.”

"Kotona en jaksanut mitddn. En saanu edes kdytyd muutaman kymmenen
metrin paassa postilaatikolla pdivin aikana. Makasin vain sisdlld.”

’

"Mikddn ei huvittanu, kaikki oli samaa puuroo.’
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"Aloitekykyni on aivan nollassa, mikddn ei kiinnosta. Sanomalehtikin jdd
melkein lukematta. Televisiosta katson vain uutiset ja radiota kuuntelen
vahan. Kaikki tuntuu jadhmedltd ja mustalta.”

Pienetkin ponnistelut arkisissa asioissa olivat vaikeita. Esimerkiksi posti-
laatikolla kdyminen, kauppatavaroiden saaminen kaappiin ja siivoaminen
ei meinannut onnistua ja vaati suurta ponnistelua. Asioiden tekematta jat-
tdminen lisasi ahdistusta ja tuskan tunnetta, taas koettiin olevansa oravan-
pyorassa.

8.1.5 Fyysiset oireet

Masennuksen aikana, etenkin sen alkuvaiheessa, koettiin selittdmatonta
kipua. Kivun kuvattiin tulevan ”jostakin sisdltd” eikd sitd voinut paikantaa.
Useat kertoivat ennen masennusdiagnoosinsa saamista kdyneensa usean
eri ladkarin vastaanotolla etsien fyysisia syité vaivoihinsa. Lopulta oli tul-
lut varmistus masennuksesta, kun muuta selitysta fyysisille oireille ei 16y-

tynyt.

Fyysiset oireet aiheuttivat pelkoa jostakin vakavasta sairaudesta, mista
taas aiheutui kuolemanpelko sekd oman kehonhallinnan menettdmisen
pelko. Fyysiset oireet olivat ensimmaéinen oire johon havahduttiin, etta it-
sell& ei ole kaikki hyvin.

“Pohjattoman véisymyksen liscks siind tuli kaikkee mahdollista tuntemusta
hengenahdistuksista ja sydamen rytmihairioista lahtien. Valilla tuntui, ett&
henki ldhtee ihan justiinsa.”

"Sitten alkoivat hikoilukohtaukset ja kisien vapina. Kerran minun oli pak-
ko juosta ohjaamosta suoraan oksentamaan. Kaikki varmaan luulivat mi-
nun ryyppaavan. Mutta mina en ryypannyt, ellen mistddn muusta syysta
niin siksi ettei minulla ollut siihen aikaa.”

Romakkaniemen (2011, 98-99) tutkimuksessa ilmenee, ettd masennus
tuottaa ihmiselle fyysisia oireita, kuten vasymysta, vapinaa, unihairioita ja
kipuja. Fyysisten oireiden tunteminen aiheuttaa huolta ja pelkoa siitd, mité
omassa kehossa tapahtuu.

Yksi fyysinen oire, joka hammastytti kirjoittajia oli muutokset aanessé.
Ymparill& olevat ihmiset olivat huomautelleet 4dnen muuttumisesta iék-
kaan ihmisen &éaneksi ja puhetyylikin oli hidastunut ja vaikeaselkoinen.
Masennuksen lievityttyéd aanikin palasi ennalleen.
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ALAKATEGORIA

- vasymys

- aamu-unisuus

- huono unenlaatu
- painajaiset

- halu ajaa rekan eteen

- halu viiltaa

- ladkkeiden keradminen
- toivo padsta tuskasta irti

- ruoka ei pysy sisalla
- el muista syoda
- ruoan haju oksettaa

- mik&éan ei huvita

- ei saa mitaan aikaiseksi
- pienetkin asiat vaativat
ponnistelua

- hengenahdistus

- rytmihairiétuntemukset
- hikoilu

- kdsien vapina

- muutokset &anessa

Kuvio 9. Oireet.

8.2 Koetut tunteet

YLAKATEGORIA

—» | Uniongelmat

— | Itsetuhoajatukset

— | Ruokahalun muutokset

— | Aloitekyvyttdmyys

— | Fyysiset oireet

YHDISTAVA
KATEGORIA

Oireet

Lahes kaikissa kertomuksissa kuvattiin tunteita, jotka esiintyivat masentu-
neella usein perusteettomina seka liioitellun voimakkaina (kuvio 10). Tun-
teet esiintyivat usein negatiivisina seka saivat toisinaan psykoottisiakin
piirteitd. Tunteiden kerrottiin hallitsevan paitsi omaa elaméd myoés ihmis-
suhteita, mink& vuoksi eristaydyttiin ymparistosté ja yhteydenpito muihin
ihmisiin véheni. Tunteet liitettiin negatiivisesti omaan itseen, jolloin mi-
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nékuva nahtiin epdonnistuneena ja ala-arvoisempana kuin muut ihmiset.
Taman vuoksi koettiin syyllisyyttd, hdpeéé ja ahdistusta omasta itsesta se-
k& omista ajatuksista.

8.2.1 Syyllisyys

Syyllisyyden tunteet koettiin perusteettomina ja liioitellun voimakkaina.
Usein oli tunne siitd, ett4 on syyllinen ja ansaitsee tulla rangaistuksi. Syyl-
lisyyden tunteet liittyivat usein asioihin, joihin ei itse ollut voinut vaikut-
taa tai joissa ei ollut edes toiminut vaarin. Syyllisyytta koettiin myos jak-
samattomuudesta tehdd asioita. Esimerkiksi koettiin syyllisyyttd, kun ei
jaksettu tehdé arkisia kotitoita niin kuin ennen. Kirjoittajat syyttivat itse-
aan passiivisuudesta.

“Tunsin syyllisyyttd huonosta olostani. Minua vdsytti, hdvetti ja itketti,
yritin silti vield.”

“Minulla on valtavat syyllisyydentunteet siitd, etté tuotan huolta varsinkin
vanhemmilleni ja veljelleni.”

"Olen tdynnd syyllisyyttd, kunpa joku antaisi anteeksi.”

’

”Ja lisdksi tuntee olevansa vain taakka ldhimmilleen.’

8.2.2 Hipea

Hépeéda koettiin omaa itseddn kohtaan seké sairauttaan kohtaan. Omanar-
vontunteen koettiin laskeneen ja masentuneet nakivét itsensa rumana ja
epaonnistuneena. Hapean tunne vahvisti monin paikoin sitd, etta Kirjoitta-
jat kokivat muiden olevan parempia ja selviytyvén paremmin asioista. H&-
pean kokeminen vaikeutti masennuksen hyvéksymistd ja hoitoon hakeu-
tumista. Hapeada koettiin oman ulkondon ja sairauden liséksi myds omista
ajatuksista ja ajattelutavasta.

“Tunnen, ettd tdmdn masennuksen myétd naisellisuuteni on murentunut.
Hapean laakepohottyneita kasvojani ja lihonutta vartaloani. Tunnen ole-
vani ruma ja kaikkea muuta kuin haluttava.”

"Masentuneena hépesin tai mitdtoin tunteeni.”

”Hdpesin itsedni, tunsin olevani todella epdvarma itsestdni, ylipainoinen,
ruma ja kaikin puolin epaonnistunut. Olisin halunnut jonnekin pois. ”

8.2.3 Tuska
Tuskaa kuvattiin mustana aukkona, joka imi sisadnsa. Masennuksen tuoma

tuska koettiin olotilana jota ei aina ymmartanyt eikd tuskaiselle ololle 16y-
detty tarkkaa syyté. Tuska oli vaikea erottaa ahdistuksesta.
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Tuskaa kuvattiin verbaalisesti, niin kuin se itse koettiin ja puettiin sanoik-
si. Tuskan tunnetta koettiin ajoittain tekeméattomista toistd ja omasta jak-
samattomuudesta.

"Tuntui, kuin sieluni olisi tdynnd terdvid lasinsirpaleita, jotka jokaisesta
kaannahdyksesta viiltelisivat minua vereslihalle.”

"Sisdlldni virtasi tuskaa, joka raateli hymyni, iloni ja kaiken hyvin. Enkd
tiennyt miksi se oli niin. Tuska kasvoi enka osannut tehda mitdan. Kukaan
el aavistanutkaan kuinka taistelin eldmanilostani. Pystyin endd hetkeksi
unohtamaan pahan oloni. Jokaisen naurun jalkeen se vain palasi kasvaen
isoksi muuriksi.”

“Tuskastun, kun nden tyhjdit ruokakaapit ja jddkaapin ovessa olevan pit-
kan kauppalistan. Koen myos tuskaa, koska tyttareni suuhun ei mene kuin
riisimuroja ja kevytkolaa. Tunnen olevani huono é&iti, jonka voimat mene-
vdt itsensd kasassa pitimiseen.”

8.2.4 Ahdistus

Ahdistusta verrattiin normaaliin ahdistukseen ja masentuneena ahdistus
koettiin jatkuvaksi seka sietdmattoméksi pahaksi oloksi. Ahdistus kuvat-
tiin myos fyysisend selittdimattomana kipuna ja toiset yhdistivat sen pa-
niikkikohtauksiin, esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa. Kirjoittajat kertoi-
vat, ettd ahdistuksen ollessa sietamattéman voimakasta he kokivat epéto-
dellista tai hermostunutta oloa.

Ahdistusta kuvattiin mustana. Ahdistus oli tuskan tavalla vaikeaselitteista
ja kirjoittajat mainitsivat, ettd ahdistus pitaa itse kokea jotta sen ymmartaa.

"Mietin mistd minua rangaistaan ja paranenko koskaan. Pohdin usein,
ovatko koko loppuelamassani lasn& ahdistuksen, masennuksen ja toivot-
tomuuden vareet. Muiden ihmisten onni, rohkeus ja ilo tekivat minut ka-
teelliseksi.”

”On mahdotonta selittdd sitd ahdistuksen tunnetta mikd oli pddni sisdlla.
Se oli kamalaa ja pelottavaa. Musta aukko joka syd sinut sisaasi, ei ulos-
paasya. Se on kokemani kamalin tunne pelkotilojen liséksi. Normaali ah-
distus ei kuvaa sita tunnetta ollenkaan, siis jos sanotaan, etta olen ahdis-
tunut vaikka erosta tms.”

’

” Pdivd tuntuu loputtoman pitkdltd ja mustan ahdistavalta.’

8.2.5 Yksindisyys

Masentuneena oli vaikea yll&pitd4 ihmissuhteita, mika johti usein sosiaali-
seen eristdytymiseen. IThmissuhteiden yll&pitdminen koettiin raskaana ja se
liittyi yleiseen jaksamattomuuteen. Yksindisyys nakyi myos tunteena, etté
Kirjoittajan sairastuttua masennukseen, monet ystavat havisivat eivatka pi-
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tdneet yhteyttd. Monesti Kirjoittajat kokivat, ettd ovat yksin sairautensa
kanssa eika heitd ymmarretty lainkaan.

"Kaikki ilo ja mielihyvd kuoli, tunne-elama jotenkin kuihtui ja itsetuntoni
romahti. Aloin pelata ihmisia ja eristaydyin kotiin, vedin puhelimenkin
seindstd.”

"Endd en siivonnut kotia enkd laittanut ruokaa. Hyvin pukeutuvasta nai-
sesta tuli likainen, haiseva rasynukke. Kukaan ei kaynyt luonani, minulla
ei ollut endd yhtddn ihmissuhdetta. Olin kaiken ulkopuolella.”

“En soittanut ystavilleni enkd tavannut ketddn — minghan naytin ja var-
maan kuulostinkin iljettéavalta -, vaan vetaydyin kokonaan eroon muusta
maailmasta.”

8.2.6 Kahtiajakautumisen tunne

Kahtiajakautumisen tunne liitettiin vieraantumiseen omasta itsesta. Toiset
kokivat, ettd eivat tunne itsedén ja ovat vieraita itselleen. Monesti Kirjoitta-
jat my6s kokivat hukanneensa minansd, ja tdman takia kokivat, ettd mi-
nuuden tilalla oli vain masennus.

Masennuksen aikana koettiin, ettd omattiin kaksi persoonaa, joista toinen
oli terve ja toinen sairas. Terve mind seurasi sairaan tekemisia ja tiedosti
sairaan minan olevan avun tarpeessa mutta ei osannut antaa apua. Terveen
mindn tarkkaillessa sairasta mindd ei aina ymmarretty omaa kéytosta ja
tdma tuotti tuskaa ja ahdistusta.

"Tuntui kuin lipuisin toiseen maailmaan. Muistan kun katsoin itseani ves-
san peilista ja minulle tuli kumman outo ja peléstyttava olo. Sielta katsoi
ihan vieras ihminen. Tuntui kun oma minuuteni olisi kadonnut, en tuntenut
itsedni.”

“Minulla oli vain jotenkin merkilliselld tavalla vddrdnlainen olo, ruumiini
tuntui valilla kayttaytyvan ihan kuin se kuuluisi jollekulle toiselle ihmisel-
le.”

"Silti kaikki ympdrilldni oli alkanut tuntua merkillisen oudolta, vihdn kuin
en olisi ollenkaan ollut itse paikalla ja kaikki tapahtuisikin jollekulle toi-
selle. Tai vield tdsméallisemmin sanoen: aivan kuin olisin jakautunut kah-
deksi erilliseksi minaksi, joista toinen oli onnettomasti eksyksissa, kun toi-
nen tarkkaili tilannetta tyynesti kauempaa ja pani kylmasti merkille, etta
min& numero yksi oli sairas ja eksyksissd.”

"Mitd syvemmdksi masennus kdvi, sitd voimakkaammaksi muuttui myos

tunne kahtiajakautumisesta. Se mina jolla oli esteetén paasy yhteiseen tie-
toisuuteen katseli kompuroivaa mina4, jolta tuo ovi oli sulkeutumassa. ”
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- syyllisyys omasta voinnista
- syyllisyys huolen
tuottamisesta —> | Syyllisyys —
- kokemus taakkana
olemisesta

- hdpea omasta ulkonadsta —
- hdped sairaudesta — | Hapea —
- hdped omista tunteista

- sielu taynna lasinsirpaleita
- eldmd on mustaa

- olotila, jota ei ymmarra

- ilo on raadeltu pois

— | Tuska —

- itkuisuus Koetut tunteet
- pahaa oloa ei saa mielestd | — | Ahdistus —
- eldma on musta aukko

- sosiaalisten tilanteiden
pelko

- eristaytyminen

- ulkopuolinen olo

- vetdytyminen muusta
maailmasta

— | Yksinaisyys —

- el tunne itsedén

- el ymmarrad omaa
kayttaytymistaan — -
- kokemus kahdesta minasta | — | Kahtiajakautumisen -
- peilista katsoo vieras tunne
ihminen

- minuus kadoksissa

Kuvio 10. Koetut tunteet.
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9 KEINOJA MASENNUKSEN HELPOTTUMISEEN

Oleellista kertomuksissa oli masennuksesta toipuminen. Toipuminen Ku-
vattiin voimauttavana kokemuksena, jossa merkittavaan rooliin nostettiin
ammattiapu, sosiaalinen tuki seké itsehoito.

9.1 Ammattiapu

Ammattiapu nousi tarkeéksi osatekijaksi masennuksesta toipumisessa (ku-
vio 11). Ammattiapuun liitettiin 1a&kehoito sek& hoitosuhde. Namé kaksi
koettiin tarkeina niin yhdessa kuin erikseen.

Valkosen (2007, 233) mukaan terapiassa masentunut 16yt tapoja antaa
merkityksid masennukselleen sekd uusia havainnointitapoja omaan itseen
ja omaan eldamantilanteeseen. Tuloksissamme kay ilmi yhtenevia seikkoja
Valkosen tutkimuksen kanssa. Terapiasta koettiin olevan hyotya. Terapi-
assa masentunut koki tulleensa ymmarretyksi ja kuulluksi. Terapian kuvat-
tiin lisdnneen oivallusta omasta tilanteesta ja sairauden kulusta. Taten toi-
pumiseen saatiin lisdd voimavaroja kun ymmaérrettiin omaa kayttaytymista
ja l8ydettiin uusia tapoja katsoa maailmaa.

9.1.1 Léaakehoito

Ladkehoidon aloittaminen koettiin vaikuttavana tekijand masennuksen
helpottumiseen. Ladkehoito on koettu pdédosin hyvéana asiana. Alkuun joil-
lakin oli ollut motivaatio-ongelmia l4&kityksen aloittamisen suhteen. Osaa
Kirjoittajista laakéri oli motivoinut laékityksen aloittamiseen.

“Suostuin aloittamaan lddkityksen. Lddke alkoi tuntua ehkd noin kolmen
viikon jalkeen. Laakityksen tehojen 16ytyminen oli selkee kd&nnekohta sii-
nd katastrofissa. Ois tarvinnu aloittaa kuuri jo paljon aiemmin.”

Masennusladkkeiden sivuoireista oli otettu selvéa ennen ladkityksen aloit-
tamista, ja oli koettu helpotusta kun oireita ei itsell& huomattu. Useat ko-
keilivat eri masennuslaakkeita ennen kuin oikea laakitys 10ytyi. Kirjoitta-
jat kertoivat, ettd heidan ystaviensa kayttdmat masennusléékkeet eivat aina
toimineet heilld mutta eivat silti lannistuneet vaan jatkoivat oikean laéki-
tyksen 10ytymista.

Sitten pdaddyttiin xxx-nimiseen laakkeeseen. Sen kaytto alkoi tuottaa kuu-
kauden jdlkeen tulosta. Aloin pddstd jalkeille.”

”Hankin xxx-kuurin, joka alko tuoda muutaman viikon sisalla hyvia tulok-
sia. Pahoja sivuoireita ei ilmaantunu. La&ke auttoi avautuun asioista, ja
mieliala nousi. Osasin jarjestelld tydtehtavani paremmin, ja asiat jotenkin
asettu oikeisiin mittasuhteisiinsa.”

My0s nukahtamis- ja ahdistusldékkeiden yhtaaikainen k&yttd masennus-
ladkityksen kanssa koettiin hyvané. Kun riittdva unensaanti oli turvattu, oli
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masennuksestakin toipuminen helpompaa. Huonona asiana laakityksen
aloituksessa koettiin se, ettd niiden antama apu ei alkanut vélittdmasti,
mutta laékityksen tehojen 10ydyttya oltiin tyytyvaisia.

”Parantumiseni alkoi melko nopeasti, alussa soin masennuslaakkeiden li-
saksi my6s nukahtamislaakkeita ja iltaisin ahdistusta poistavaa laaketta.
Ne kaksi lddkettd palauttivat minut “eldvien” kirjoihin.”

”Lddke on sindnsd kdyttdmisen vddrti, ettd oon pystyny hallitseen oloti-
laani selvasti paremmin. Annoksen tuplaamisen jalkeen ei oo tullu yhtan
sellasta putoamista tdydelliseen toivottomuuteen.”

”Lukemattomien masennuslddkekokeilujen jilkeen minulle kokeillaan vii-
mein xxx:& ja oloni alkaa hiljalleen helpottua. Ahdistuneisuus véhenee ja
depressio hellittaa vahizellen.”

Pelkan terapian ei koettu aina auttavan tarpeeksi, joten samalla aloitettiin
masennusladkitys. Ndiden kahden hoitomuodon koettiin olevan tehokkaita
yhdessa. Masennuslaékitys auttoi avautumaan ja taten puhumaan asioista
terapeutin kanssa syvemmin.

"Tottakai myos masennuslddkkeilld ja ennen kaikkea intensiiviselld psyko-
terapialla oli suuri merkitys.”

9.1.2 Hoitosuhde

Terapian aloitus oli alkuun hankalaa sen huonon saatavuuden ja kalliin
hinnan takia. Sinnik&s odottaminen terapian alkamisesta piti Kirjoittajat
elamanhaluisina ja kokemukset terapiasta olivat kaikilla kirjoittajilla posi-
tiivisia.

“"Oma terapiani alkoi vasta noin 18 kuukauden jdlkeen lddkityksen aloit-
tamisesta. Psykoterapia ja perheterapia olivat merkittavia edistysaskelia
minun paranemisessani. llman niitd en olisi koskaan ymmartanyt mista
sairauteni johtuu ja mitkd vaarat toimintamallit minun on hylattava, jos
aion parantua ja myos pysyd terveend.”

Valkosen (2007, 233) tutkimuksessa kady ilmi, ettd terapia lisaa tietoa ja
ymmarrystd masennuksesta tai edistdd muilla tavoin kykya ymmartaa itse-
aan ja omaa elamaéntilannettaan. Terapiassa masentunut 16ytd4 uudenlaisia
tapoja antaa merkityksid omalle masennukselleen ja uudenlaisia havain-
nointitapoja suhteessa itseen ja omaan elamantilanteeseen.

“Terapeutiksikin sain todella hyvan tyypin. Seurasi oloa ja antoi apua
keskustelun kautta mutta ei sorkkinu oma-aloitteisesti liikaa arkoja kohtia
menneisyydessani. Terapia jatkui vuosia ja sain soittaa talle ammattiaut-
tajalle milloin tahansa.”

Terapian auttavimpana tekijand koettiin siitd saatu keskusteluapu ja ym-

marrys omasta sairaudesta. Toipuminen oli ndin helpompaa ja omien toi-
mintamallien muuttaminen paremmiksi saattoi alkaa. Myds terapeutin per-
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soona vaikutti paljon. Jotkut Kirjoittajista vaihtoivat terapeuttia niin kauan
kun l6ysivét sopivan ja toipuminen oli mahdollista.

”Kouluvuodet toivat minulle heikon itsetunnon ja itseinhon. Mutta onneksi
sain itsetuntoni takaisin kahden vuoden psykoterapian avulla.”

”Luottamisesta on ollut apua. Halusin aikoinaan luottaa auttajiini, silla
tiesin, etté he halusivat minulle hyvaa ja kykenivat auttamaan, vaikka mi-
nd itse en siihen kyennyt.”

”Lddkdrini ja hoitajani ovat ajatuksissani niin kauan kuin eldn. He saivat
minut uskomaan, etté olen arvokas ihmisend ja ettd on olemassa aitoa ih-
misesta valittdmista, joka ei ole sidottu rahaan, hyddyntavoittelemiseen,
maineeseen tai arvovaltaan. He heittivat pelastusrenkaan, rakastivat mi-
nut terveeksi ja auttoivat loytimddn toimivat eldmdn evddt.”

“Olen erittdin tyytyvdinen mielenterveystoimiston psykiatrin hoitoon.
Kdyn hdnen vastaanotollaan joka toinen kuukausi.”

Hoitosuhde ladkéreiden ja hoitajien kanssa koettiin hyvana. Laakarien ko-
ettiin ymmartévén ja olevan aidosti kiinnostuneita sairauden hoidosta seka
kirjoittajien taustoista ja masennukseen johtaneista syista. Useat Kirjoitta-
jat kiittivat uudesta elamastaan hoitotahoaan.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- motivaatio
ladkehoitoon

- ladkehoito auttaa
asioista puhumiseen
- ladkkeen aloitus
nostanut jaloilleen

- ladke auttaa
ahdistukseen

- ladkehoito hellittaa
masennusta

— Ladkehoito —

- ymmarrys mista
sairaus johtuu Ammattiapu
- itsetunto palasi
terapian avulla

- hoitava taho heitti
pelastusrenkaan — Hoitosuhde —
- joku kuunteli ja otti
tosissaan

- terapiasta toimivan
eldman evéaat

- keskustelun kautta
saa apua

Kuvio 11. Ammattiapu.
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9.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen koettiin auttaneen masennuksesta toipumisessa. Sosiaali-
seen tukeen liitettiin vertaistuki ja laheiset ihmiset (kuvio 12). L&hes kai-
kissa kirjoissa korostettiin laheisten ihmisten tukea sek& vertaistukea ma-
sennuksesta toipumisen aikana. Vertaistukea verrattiin myos yhta tarkeék-
si hoitomuodoksi kuin ld&kehoito ja terapeuttinen keskustelusuhde. Jantu-
sen (2008, 60-61) tutkimuksessa kuvattiin, ettd normaaliuden kokemus
vahvistuu samankaltaisten ja samaa kokeneiden seurassa. Opinndytetyon
tulokset tukivat tata aikaisempaa tutkimustietoa. Vertaistuen kautta koet-
tiin suurta helpotusta kun ymmaérrettiin, ettei masennuksen kanssa olla yk-
sin.

9.2.1 Vertaistuki

Vertaistuki koettiin lahes yhta tarkedna kuin ammattiapu. Vertaistuen
kautta kirjoittajat kertoivat alkaneensa luottamaan ihmisiin ja tajunneensa
etteivat ole ongelmiensa kanssa yksin, vaan joku toinenkin on kokenut
samaa ja siitd on mahdollista selvita. Yksi tarkeimmaksi koetuista asioista
vertaistuessa olikin juuri se tieto, ettd sairaudesta voi parantua. Se antoi
motivaatiota selviytya eteenpéin.

“Jonkin aikaa siind meni, ja sit otin sattumalta yhteyttd vanhaan kaveriini.
Tuli yllattaen ilmi, ettd han taisteli samanlaisten ongelmien kans. Vertais-
tukea tuli sitd kautta, ja vointi rupes paraneen noiden keskustelujenkin an-
siosta.”

”Onneks sain oikeassa kohdassa tietoa ndiden oireiden taustoista ja siitd,
mikd mua vaivaa, ja sitten tuli sopivasti vertaistukeakin.”

Vertaistuen kautta saatiin tietoa masennuksesta, sen hoidosta ja siita sel-
viytymisestd. Tama tietoldhde koettiin alkuun luotettavampana kuin esi-
merkiksi ladkarin kertomat asiat.

“Tuona samana kesdnd, jona sairauteni saavutti huippunsa, yksi ldheinen
ystavani oli joutunut sairaalaan ankaran maanisen depression takia. Siina
vaiheessa kun mind olin aloittanut tuon syksyisen vajoamiseni, ystavani oli
toipunut, ja olimme puhelimitse yhteydessa toisiimme lahes joka paiva.
Hanen minulle antamansa tuki oli uupumatonta ja korvaamattoman arvo-
kasta.”

”Liityin myds paikalliseen mielenterveysyhdistykseen. Monesti olen saanut
paljon lohtua jasenpostista. Tajusin myds, ettd en todellakaan ole yksin
ndiden ongelmien kanssa.”

Jantunen (2008, 60-61) kertoo tutkimuksessaan vertaistuesta, ettd normaa-
liuden kokemus vahvistuu samankaltaisten, samaa kokeneiden seurassa,
jotka ovat kertoneet kokevansa samalla tavalla. Koetaan helpotusta siitg,
ettd toinen kertoo tunteneensa saman tunteen tai miettineensé samaa ky-
symysta joka itsed on askarruttanut.
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"Lisdksi hyvin merkittdvdssd osassa oli entinen koulu-tydkaveri, joka oli
itse ldpikdynyt vakavan masennuksen ja selvinnyt siitd hengissd.”

9.2.2 Laheiset ihmiset

Perhetta kuvattiin tukipilarina. llman perheen tukea moni ei uskonut sel-
vidvansa masennuksesta. Perheen sisélld keskusteltiin ongelmista ja etsit-
tiin yhdessé ratkaisuja tilanteeseen. Perheen mukaan ottaminen hoitoon
koettiin tarkedna, ndin perhekin sai ymmarrysta sairaudesta ja sen kulusta.

’

"Side perheeseen piti mut edes jotenkin kiinni eldmdssd.’

”Onneks vaimo on ollu aina tukena. Kummankin uupumusjaksoni aikana
h&n on joutunu kokeen sen, ettd yhtakkid muhun ei meinaa saada oikeen
mitédan kontaktia. Sitten asia on nostettu esiin. Meill& on purettu ongelmia
sekd puhumalla ettd hiljaa olemalla.”

“"Minulla oli sikdli hyvdd tuuria vai pitdisiko sanoa onnea, etta lahelléani
oli koko sairauteni ajan ymmdrtdivdinen ja uhrautuva aviopuoliso.”

“Onneksi minulla on aina ollut ystdvid, ilman heitd en olisi jaksanut.”

“Onneksi minulla on ollut ihmisid, joiden kanssa olen yrittinyt loytdd it-
seni sieltd pelokkaan pikkutyton sisdltd.”

Ystavien tuki koettiin korvaamattomana. Kirjoittajilla oli muutamia ysta-
vid, joiden kanssa he kavivat lapi tunteitaan. Kaikkien kanssa he eivat asi-
oistaan puhuneet, silla kokivat ettd rasittavat ystaviadn liikaa. Ystavien
kanssa oli helppo pitéda Kiinni arjen rutiineista ja sosiaalisista suhteista.
Usein ystavat pitivat huolta siité, etteivat kirjoittajat jadneet yksin kotiin
murehtimaan. Ystavét keksivat yhteista tekemistd, johon osallistuminen
usein koettiin ahdistavana mutta loppujen lopuksi auttavana tekijané.
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ALAKATEGORIA

- ystavalla samat
ongelmat

- saman kokeneen tuki
- ymmarrys, ettei ole
yksin ongelmiensa
kanssa

- tieto toisen ihmisen
selviytymisesta

- vertaisryhmien tuki

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
KATEGORIA

Vertaistuki

- vahva side perheeseen
- ystavat auttavat
jaksamaan

- puolison antama tuki

- ystavien kanssa
puhuminen

- ongelmien ratkominen
perheen kanssa

Laheisten tuki

Kuvio 12. Sosiaalinen tuki.

9.3 ltsehoito

Sosiaalinen
tuki

Tuloksissa ilmeni, ettd masennuksen helpottuessa I6ydettiin myds uusia it-
sehoitokeinoja, jotka antoivat kokemuksia voimaantumisesta masennuksen
helpottaessa. Itsehoitona kaytettiin harrastuksia ja ulkoilua (kuvio 13).
Koettiin, ettd jaksettiin harrastaa seké ulkoilla, mutta myods luonto nahtiin
erilaisena kuin ennen. Mielekkdin tekemisen yhteydessa koettiin rauhalli-
suutta sekda saatiin ajatukset pois masennuksesta. Itsehoito voidaan mainita
suurena tekijand masennuksen hoidossa seké sen koetaan edistdvén vas-
tuunkantamista omasta toipumisesta.

9.3.1 Harrastukset

Masennuslaékityksen tehojen I0ydyttya riitti puhtia aloittaa toipumista tu-
kevia harrastuksia. Harrastukset koettiin voimaannuttavina. Esimerkiksi
puutarhan hoito, marjastus ja sienestys veivét ajatukset hetkeksi muualle
ahdistuksesta ja pahasta olosta. Harrastusten parissa koettiin rauhallisuutta
ja Kirjoittajat kuvasivat hermojen lepadvan kun ajatukset olivat mielek-
kaissé tekemisissé.

"Viime kesdks ostin mokille veneen, ja kdvin iltaisin kalastelemassa. Se oli
tosi hyvdd hermolepoo.”
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”Kuntoliikunta oli kylla avuksi, monta kertaa se nosti mielialan pahim-
masta suosta ainakin hetkeksi kerrallaan. Vitamiinien ja lisaravinteiden
kaytosta oli apua, etenkin B-vitamiineista.”

“Ilman kdsitéiden tekoa olisin ihan hukassa ahdistuneisuuteni kanssa. Ka-
silla tekemiseen saan kuitenkin purettua jollakin tavalla ahdistusta, vaikka
oloni ei merkittdvdsti helpotukaan.”

”Minut on pelastanut tahto voittaa tdmdkin piina ja kesdiset harrastukseni
mansikkamaa, perunamaa ja marjojen poiminta. Kun tuli hyva mieli siité,
ettd mansikoita tuli paljon, tajusin ensimmaisen kerran olevani parane-
massa.”

9.3.2 Ulkoilu

Vaikka uloslahteminen olikin ollut vaikeaa ja saattoi kest&é useita tunteja,
oli saanndllisistd ulkoiluista silti pidetty Kkiinni. Luonnossa liikkuminen
koettiin rauhoittavana ja luonnossa saattoi tarkastella eldimien toimintaa ja
pohtia omaa elaméansa. Ulkoilun kerrottiin tapahtuvan aina yksin. Yksin
olemisen koettiin helpottavan ahdistusta, vaikka yksinaisyys koettiinkin
vahvasti negatiivisena asiana.

”Sddnnallisesta ulkoilusta pidan kuitenkin kiinni rautaisella kadelld, kos-
ka se helpottaa tilannetta edes hieman.”

“Ajelin maalle ja luontoon aina vdlilld, ja juuri luonto oli jotenkin eheyt-
tava tekija. Kuljin ja katselin. Ei tarvinnu olla ihmisten kans tekemisissd.

”Luonto parantaa paljon. Sielld havaitsee jotenkin ne ihmistd suuremmat
voimat.”

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- kuntoliikunta
- kalastus

- marjastaminen — | Harrastukset —
- puutarhatyot
- kasityot

- kirjoittaminen

Itsehoito

- paivittdinen ulkoilu
- luonnossa liikkuminen e Ulkoilu —
- luonnon &&nien ja
eldinten tarkkailu

Kuvio 13. ltsehoito.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon lahtokohtana oli selvittdd masennusta sairastaneiden ko-
kemuksia sairastumiseen johtaneista syisté, elamastd masennuksen aikana
sekd masennuksen helpottumisesta. Tavoitteena oli saada tietoa elamésté
masennuksen varjossa ihmisten omien kertomusten kautta.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd masennuksen taustalla koettiin
olevan monia eri tekijoitd. Suurimmiksi masennuksen aiheuttajiksi kuvat-
tiin henkiset paineet seka koettu trauma aikaisemmin elamésséa. Henkisiksi
paineiksi mainittiin eldmanmuutokset, tyduupumus seka stressi. Traumaat-
tisia kokemuksia olivat menetykset ja lapsuuden kokemukset. Isometsan
(2008) mukaan keskeisimpid masennukselle altistavia tekijoita ovat yksit-
taiset tai useammat negatiiviset elamanmuutokset, kuten erilaiset mene-
tykset, avioero seké laheisen sairastuminen tai kuolema.

Masennuksen aikana koettiin erilaisia oireita ja tunteita. Koettuja oireita
olivat uniongelmat, itsetuhoajatukset, ruokahalun muutokset, aloitekyvyt-
tomyys seka erilaiset fyysiset oireet. Isometsd (2011) toteaa, ettd masen-
nuksen tyypillisimpid oireita ovat vasymys, unettomuus, aloitekyvytto-
myys sekd voimattomuus. Koettuja tunteita olivat syyllisyys, héped, tuska,
ahdistus, yksinéisyys sek& kahtiajakautumisen tunne. Tammisen (2001)
mukaan syyllisyyden tunteet, ahdistuneisuus ja tuskaisuus ovat yleisimpia
masennuksen aikana koettuja tunteita. Masennuksen aikana oli vahva sai-
raudentunto ja oireet koettiin voimakkaina. Tunteet koettiin usein perus-
teettomiksi ja ne lis&sivat ahdistusta ja tuskaa entisestaan.

Masennusta helpottavina tekijoind mainittiin ammattiapu, sosiaalinen tuki
seka itsehoito. Ammattiapuun kuuluivat ladkehoito sekéd hoitosuhde. Hut-
tusen (2008) mukaan asianmukainen masennuslaakitys lievittéa ja lyhen-
tdd merkittdvad osaa masennustiloista. Useiden tutkimusten mukaan hoi-
tosuhdetyoskentely on todettu asiakkaiden terveyden edistdmisessé kes-
keiseksi hoitotyén menetelmaksi. Hoitosuhde on yhteisty6td, jonka tavoit-
teena on lis4ta masentuneen hyvinvointia ja edistad terveytta. (Méakela ym.
2001, 11, 24.) Laékehoidon aloitus koettiin vaikuttavana tekijana masen-
nuksesta toipumiselle. Ladkehoito ja hoitosuhde yhdessd koettiin tehok-
kaana hoitomuotona. L&akehoito auttoi avautumaan asioista syvemmin
hoitosuhteessa.

Sosiaaliseen tukeen liitettiin vertaistuki seké laheisten antama tuki. Poyh-
tarin (2009, 139) mukaan vertaistuella on suuri merkitys ihmisen jaksami-
selle ja elaménhallinnalle. Vertaistuki voi olla apuna vaikeasta elamanti-
lanteesta selviytymiseen tai se voi olla tukena pidempiaikaisessa kuntou-
tuksessa. Laheisten antama tuki ja apu on masentuneelle tarkeitd, jotta ma-
sennus ja eristaytyminen eivat entisestddn pahenisi. Usein pelkka tieto sii-
t4, ettd joku l&heinen vélittdd, auttaa masentunutta toipumisessa. (E-
mielenterveys 2012.) Vertaistuki koettiin l&hes yhté tarkedné kuin ammat-
tiapu ja tdrkeimmaéksi asiaksi vertaistuessa koettiin tieto siitd, ettd masen-
nuksesta voi parantua. L&heisten antama tuki oli korvaamatonta, laheisia
ihmisi& kuvattiin tukipilariksi vaikean elamantilanteen aikana.
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Masennuksen helpottumiseen vaikutti ammattiavun ja sosiaalisen tuen li-
séksi itsehoito. Itsehoitoon kuului harrastukset seké ulkoilu. Masennuksen
itsehoidossa pyritadn valttamaéan sosiaalista eristdytymistda ja pidetédédn
kiinni erilaisista paivérutiineista, kuten liikunnasta sek& muista harrastuk-
sista. S&annollisen litkunnan on osoitettu olevan ladkehoidon ja psykote-
rapioiden veroinen keino ainakin lievempien masennustilojen hoidossa.
(Huttunen 2011.) Ulkoilu ja harrastukset koettiin rauhoittavina seké voi-
maannuttavina tekijoind masennuksen itsehoidossa.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus perustuu eettisyyteen. Tutkimusetiikka antaa sadnnot
tutkimuksen toteuttamiselle. Tutkimusetiikka jaotellaan ulkoiseen ja sisdi-
seen etiikkaan. Ulkopuolinen etiikka tarkastelee ulkopuolisten tekijoiden
vaikutusta aiheen valintaan ja tutkimustapaan. Ulkopuolinen tekija voi olla
esimerkiksi tutkimuksen rahoittaja. Siséinen etiikka on tutkimuksen sisais-
ta oikeellisuutta. Se tarkastelee muun muassa tyonjakoa ja tulosten rapor-
tointia tutkimuksen aikana. Tutkimuksen tekijalla itsell&an on vastuu hy-
van tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta, tutkimuksen rehellisyydesté
sekd vilpittomyydestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172—
173; Tuomi 2007, 148.)

Laadullisen tutkimusmenetelman oppaiden luotettavuustarkastelut ovat
hyvin erilaisia ja painottavat eri asioita, taten luotettavuudesta ei ole yhte-
naisid kasityksid. Tutkimusta arvioidaan aina kokonaisuutena, jolloin pai-
nopisteend on sen sisdinen johdonmukaisuus. Tutkimusraportissa seuraa-
vien asioiden tulee olla hyvin téytetty, niin erillisind kuin suhteessa toi-
siinsa: aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija- tiedonanta-
jasuhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus
ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-135; Tuomi
2007, 151-152.)

Luotettavuuskeskustelussa nousevat nopeasti esiin kysymykset totuudesta
ja objektiivisesta tiedosta. Kun tarkastellaan objektiivisuuden ongelmaa,
on erotettava havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus toisistaan. Esi-
merkiksi puolueettomuutta tarkasteltaessa pohditaan, vaikuttaako tutkijan
sukupuoli, ika, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus tai virka-asema
sithen, miten han tulokset tulkitsee. Periaatteessa néin vaistamattd on, kos-
ka tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 133.)

Siséllénanalyysié pidetdan luotettavana tutkimusmenetelména. Sen kaikki
tulokset perustuvat dokumenttien sisaltoon ja sen kuvailuun. Sisallénana-
lyysin vaarana on, ettd tutkija madarittelee siséltéluokat huonosti eikd sen
vuoksi saa tutkimuksestaan tarpeeksi oleellisia ja merkityksellisia tuloksia.
(Kautonen & Rauhala 2003.)

Opinnéytetyon aineisto koostuu kaunokirjallisista teoksista. Aineistoa ha-
ettaessa Kiinnitettiin huomiota aineiston laatuun ja todenperdisyyteen. Fik-
tilviset kaunokirjalliset teokset, joissa masennus ei ollut todellisen kertojan
kokemaa, Karsittiin pois. Valitun aineiston laatua ja sen luotettavuutta vas-
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tata kysymyksiin arvioitiin. Aineistoa analysoidessa pyrittiin tietoisesti ob-
jektiivisuuteen sek& neutraaliin lahestymistapaan. Opinnaytetyossa tulok-
set luokiteltiin selkeasti ja perustellusti, jotta lukija ymmartéisi tulosten ta-
kana olevan analyysin.

Kaunokirjalliset teokset ovat julkisia, joten Kirjoittajat tulevat ilmi opin-
naytetydssamme. Opinndytetydssa on kunnioitettu tekijanoikeuksia lisaa-
méll& teokset l&hdeluetteloon. Opinndytetyon luotettavuutta hieman hei-
kentdd kaunokirjallisten teosten vahdinen méaard, mutta tulokset antavat
kattavan kasityksen masennukseen vaikuttavista tekijoistd, el&mastd ma-
sennuksen aikana sek& masennuksen helpottumisesta. Tulokset ovat sovel-
lettavissa kaytantdon virtuaalihoitotilan perustamisessa. Yhteys aineiston
ja tulosten vélilla on oleellinen, koska aineistolta on kysytty opinnaytetyon
kysymyksia vastaavia kysymyksié.

Masennus on aina yksilollinen ja tarkkaan méaaritteleméaton kokemus, joten
kaunokirjalliset teokset eivat valttamatta anna yksityiskohtaista tai yleis-
tettdvad kuvaa masennuksesta. Tekijat pohtivat, ettd luotettavampi ja mo-
niulotteisempi keino olisi haastattelu, jolloin voisi saada enemman tutki-
musaineistoa ja eri sukupuolten sek& eri ikaluokkien kokemuksia masen-
nuksesta. Toisaalta kaunokirjallinen teos on masentuneen kokonaisvaltai-
nen tarina, jossa han kay lapi masennuksensa alusta loppuun.

Opinnaytetytssa on véltetty eparehellisyytta ja plagiointia. Tuloksien re-
hellisyys perustuu siihen, etta aineistoa tai muiden tutkimusten tuloksia ei
ole vahételty, tuloksia ei ole keksitty seké tekijat ovat muistaneet, etta tu-
loksissa on kyse todellisten henkildiden kokemuksista.

10.2 OpinnaytetyOprosessin pohdinta

Tyon aihe valikoitui mielenkiinnosta mielenterveystyohon ja sen kehitta-
miseen. ldea varsinaisesta aiheesta tuli ohjaavalta opettajalta, joka oli k&y-
nyt keskustelua virtuaalihoitotilan toteuttamisesta, yhdessé toimeksianta-
jan kanssa. Masennuksen hoitoon tarvitaan uusia menetelmia ja nyt oli ti-
laisuus péaasta osaksi Hdime Open Campuksen konseptorin hanketta, jonka
tavoitteena on saada virtuaalinen hoitotila osaksi sosiaali- ja terveydenhoi-
don jarjestelmaa.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tammikuussa 2012 pidetyn yhteistyo-
palaverin jalkeen. YhteistyOpalaverissa olivat mukana tekijoiden lisaksi
ohjaava opettaja, toimeksiantaja seka konseptorin projektipaéllikko. Yh-
teistyOpalaverissa kaytiin l&pi toimeksiantajan toiveita opinnédytetyon si-
sallostd. Samalla sovittiin alustava aikataulu ty6lle ja seuraavat yhteistyo-
palaveriajankohdat. Loppuseminaari sijoittui lokakuulle 2012.

Opinndytetyon alustavat kysymykset nousivat esille teoriaosuutta tehtées-
sd. Teoreettinen viitekehys Kirjoitettiin yhdessa peilaten kysymyeksiin, joita
aiottiin esittda aineistolle sen lapikdymisen alkuvaiheessa. Lopulliset ky-
symykset muodostuivat melko nopeasti aineiston l&pikdymisen jalkeen.
Teoreettinen viitekehys muokkaantui sitd mukaa, kun saatiin vastauksia
aineistolta kysymyksiin. Teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa saatiin
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kattavasti tietoa masennuksen synnystd, oirekuvasta ja sen hoitomuodois-
ta. Tastd on hyo6tya jatkossa tyoeldmassa.

Aineiston lukeminen jaettiin molempien tekijoiden kesken puoliksi. Kun
aineisto oli luettu kertaalleen, alettiin suunnitella opinnédytetyon varsinaisia
kysymyksid ja aineisto luettiin uudestaan yhdessa useampaan kertaan lapi.
Aineiston lukeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Masentuneen
eldmast4 sai kattavan kuvan tarinoiden kautta.

Aineistosta keréttiin alkuperéiset ilmaukset ja ilmaukset pelkistettiin. Sa-
maa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin kategorioihin, néin
muodostuivat alakategoriat. Alakategoriat yhdistettiin ja niistd muodostet-
tiin ylakategoriat. Ylakategorioista muodostui vield niita yhdistavét kate-
goriat. T&m& vaihe oli haastava ja tyolas. Tekijoitd ollessa kaksi, ndko-
kulmat olivat valilla eridvia. Tekijat perustelivat toisilleen ajatuksiansa ja
lopulta yhteinen, molempia tyydyttavéa ndkokulma l6ydettiin.

Tulosten auki kirjoittaminen oli opinndytetyon isoin vaihe. Aineistosta
saatu vastausten maara oli suuri ja niiden syvéllinen pohtiminen seké ana-
lysointi vaativat aikaa. Raportointivaiheessa tulosten kanssa esitetyt suorat
lainaukset toimivat ohjenuorana seké apuna analysoitaessa tuloksia raport-
tipohjalle. Tulokset pyrittiin saamaan selkedsti ja kattavasti lukijan tietoon.
Analysointivaihe osoittautui kuitenkin odotettua helpommaksi. Aihe oli
mielenkiintoinen, aineisto oli subjektiivinen ja koko prosessi kasitteli ih-
misen kokemuksia. Tastd syysta analysointi oli mielekasta ja mielenkiinto
aiheeseen séilyi koko opinndytetyon tekemisen ajan.

Opinnaytetyon tekeminen opetti taitoja hoitotyon tutkimuksen tekemiseen
jatkossa. Ennen tyon aloittamista kasitys tutkimuksen tekemisesté oli ai-
noastaan teoreettinen, eik& se vaikuttanut mielenkiintoiselta. Tyon tekemi-
sen aikana laadullinen tutkimus seké sisallonanalyysi tulivat tutuimmiksi
ja mielenkiintoisemmiksi.

10.3 Kehittdmishaasteet

Opinnaytetyon analyysin otantana olivat kaunokirjalliset teokset. Tulevai-
suudessa masentuneiden kokemuksista voisi tehda tutkimustyota haastatte-
lujen kautta, jotta saataisiin entista luotettavampi ja kattavampi késitys
masentuneiden omista kokemuksista masennuksensa aikana. Opinnéyte-
tyon tuloksissa jaatiin kaipaamaan kokemuksia esimerkiksi aivojen sahko-
hoidosta masennuksen hoitomuotona.

Masentuneiden miesten kokemuksia masennuksesta on kasitelty Kuopion
yliopiston Pro Gradu-ty6ssa 31-40-vuotiaiden miesten kokemuksia ma-
sennuksesta, mutta tulevaisuudessa molempien sukupuolien kasityksia,
idsta riippumatta, olisi hyvé tutkia. N&in voisi myos verrata eri ikdryhmien
késitystd masennuksesta.
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10.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Opinnaytety6td hyodynnetddn Virtuaalinen hoitotila masennukselle-
toteutuksessa. Opinnéytetydn teoriaosuutta ja tuloksia kaytetaan hoitotilan
rakentamisessa. Teoriaosuutta kdytetddn masennuksen faktatietoihin ja tu-
loksia tulee hoitotilan Sisdinen tarina-osuuteen. Toimeksiantaja valitsee it-
se tarvitsemansa tiedon tyosta. Toimeksiantaja seka hankkeen vetdja ovat
osallistuneet seminaareihimme ja olemme olleet yhteistyOpalavereissa
heidan kanssaan. Hoitotilan demo-osuuden on tarkoitus valmistua vuoden
2013 aikana.

Opinnaytetyd esitetddn Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin  seminaarissa
Opinnéytteista tietoa hoitotyohon. Seminaari jérjestetddn 6.11.2012 ja se
on tarkoitettu kaikille hoitotyontekijoille Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rissa.

Opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdad mielenterveystyon opetukses-
sa. Tuloksissa on kattavasti tietoa masennuksesta ihmisen kokemana ja
teoreettinen viitekehys tukee tuloksia ja taten ne ovat luotettavia. Opinnay-
tetyd voi olla osana mielenterveystydn kurssin tenttimateriaaleja, mikali
tentti k&sittelee masennusta.
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ICD-10 LUOKITUS

Liite 1

ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan oi-
rekuvan osalta myo6s toistuvassa masennuksessa (F33) ovat seuraavanlai-

set:

OIREKRITEERIT

OIREKUVA

A. Masennusjakso on kestanyt va-
hintaan kahden viikon ajan

B. Todetaan vahintaan
kaksi seuraavista oireista

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielinyvaa

3. Véhentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen
vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seu-
raavista oireista niin, ettd oireita on
yhteensa

(B ja C yhteenlaskettuna) vahin-
taan nelja

4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon véhe-
neminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat
ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,
joka voi ilmetad myds paattamattémyytena tai
jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidas-
tuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

9. Unihdiriot

10. Ruokahalun lisddntyminen tai vdheneminen,
johon liittyy painon muutos

Lievassd masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikKi
kohdasta B. Psykoottisessa masennuksessa esiintyy myos harhaluuloja tai —elamyksia.

(Haarala ym. 2010, 11.)
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DSM-1V LUOKITUS

Vakavan masennuksen diagnostiset kriteerit DSM-IV luokituksen mukaan
ovat seuraavanlaiset:

A.

O Ow

m

Seuraavista oireista vahintaan viisi on esiintynyt kahden viikon jakson
aikana, ja ne edustavat muutosta aikaisempaan toimintaan nahden, vé-
hintadn yksi oireista on joko masentunut mieliala (1) tai mielenkiinnon
tai mielihyvan menettdminen (2).

Oireita, jotka ovat selvasti jonkin ruumiillisen hairién aiheuttamia tai
mielialaan sopimattomia harhaluuloja tai aistiharhoja, ei oteta t&ssé
huomioon.

1) masentunut mieliala, joka kestdd suurimman osan péivasta lahes
joka péiva. Masentuneen mielialan osoittaa joko oma ilmoitus tai
muiden huomiot. Lapsilla ja nuorilla masentunut mieliala voi il-
maantua artyneisyytena.

2) merkittavasti vahentynyt mielenkiinto tai mielihyva lahes kaikissa
paivittdisissa toimissa, joka ilmenee l&hes paivittéin.

3) merkittdva painon tai ruokahalun muutos. Ruokahalun muutos voi
ilmet4 lahes paivittain.

4) Unihéiriot, jotka ilmenevéat unettomuutena tai liiallisena nukkumi-
sena lahes paivittain.

5) Psykomotoriset muutokset, jotka ovat muiden huomattavissa ja il-
maantuvat kiihtyneisyytend tai hitautena lahes péaivittain.

6) Véasymyksen ja voimattomuuden tunnetta l&hes paivittéin.

7) Arvottomuuden tunnetta tai kohtuuttomia tai aiheettomia syylli-
syyden tunteita lahes paivittain.

8) Ajattelukyvyn heikkoutta, keskittymiskyvyttomyytta tai paattamat-
tomyytta lahes paivittain.

9) Toistuva kuoleman ajattelu ja toistuvat itsemurha-ajatukset ilman
suunnitelmaa, itsemurhan suunnittelu tai yritys.

Oireet eivat tayta sekamuotoisen jakson Kkriteereja.

Oireet aiheuttavat kliinisesti kérsimysta tai haittaa sosiaalisilla, amma-

tillisilla tai muilla tarkeill& toiminnan alueilla.

Oireet eivat selity minkaan kemiallisen aineen vaikutuksesta tai ruu-

miillisesta hairigsta.

Oireet eivat selity menetyksen aiheuttamaan surureaktioon, oireet jat-

kuvat yli kaksi kuukautta menetyksen jélkeen tai niitd kuvaa toiminnan

merkittdvd huononeminen, itsemurha-ajatukset, sairaalloinen tarpeet-
tomuuden tunne, psykoottiset oireet tai psykomotorinen hidastunei-
suus.

(Isometsé 2008, 158.)



