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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opas masennuksesta parisuhteessa. Opas on
suunnattu masennusta sairastavan puolisolle. Opinnédytetydmme tyéelamayhteytena
toimi Kirkas mieli —hanke, jonka toiveena oli saada aiheeseen liittyvd opas. Taman
vuoksi toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisella, tuotokseen painottuvalla mene-
telmélla.

Masennus vaikuttaa monin tavoin sairastuneeseen itseensd, hdnen puolisoonsa seka
puolisoiden véliseen parisuhteeseen. Masennus aiheuttaa sairastuneelle masentunutta
mielialaa, vasymysoireita, ruokahaluttomuutta, mielihyvan menetystd, keskittymis- ja
paatdksentekokyvyn heikentymista seké itsearvostuksen ja itsetunnon alenemista. Nais-
t4 oireista suurin osa esiintyy myds masennuksen varhaisoireissa, joita sairastuneella
ilmenee ennen varsinaisen masennuksen puhkeamista. Puolison on térkeda tunnistaa
masennuksen oireet, silla masennuksen varhaisella tunnistamisella voidaan vahent&a
masennuksesta johtuvia haittoja ja samalla ehkaistd masennuksen pahenemista.

Masennuksen vaikutukset parisuhteeseen nakyvat ongelmina arjessa seka puolisoiden
vélisessd seksuaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa. Vastuu arjesta siirtyy useimmiten
terveelle puolisolle, koska masentunut ei kykene osallistumaan arjen toimintoihin sa-
malla tavalla kuin aikaisemmin. Myos seksuaalisuuteen liittyvat hairiét ovat masentu-
neilla yleisia, mink& vuoksi sairastunut saattaa kokea haluttomuutta ja kyvyttomyytta
seksuaaliseen kanssakaymiseen. Usein myds masentuneen vuorovaikutus rajoittuu mer-
kittdvasti masennuksen aikana, mika véahentda puolisoiden valistd kommunikaatiota.
Masennuksen parisuhteeseen aiheuttamat ongelmat heijastuvat myos puolisoon ja hén
saattaa kuormittua. Taman vuoksi on térkeaa, etta puoliso 16ytdd voimavaroja selviytya
masennuksen aiheuttamasta vaikeasta elaméntilanteesta. Kun puoliso voi hyvin, hanella
on voimia tukea sairastunutta puolisoaan.

Opinndytety6n tavoitteena oli tuottaa helposti saatavilla olevaa tietoa masennuksesta
parisuhteessa ja lisatd lukijoiden tietoisuutta asiasta. Opas voi my6s toimia puheeksi
ottamisen vélineend terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja sitd kautta lisata tyovali-
neitd heidan kayttoonsa. Kehittdmisehdotuksenamme on, ettd aihetta tutkitaan lisda puo-
lisoiden avun saatavuuden, sairastuneen kanssa eldmisen ja masennuksen seksuaalisuu-
teen aiheuttamien vaikutusten nakokulmasta. Kehittdmisehdotuksenamme on my®és, etta
tekem&&mme opasta laajennetaan niin, ettd siind huomioidaan my6s vanhemman ma-
sennuksen vaikutukset lapsiin.

Asiasanat: masennus, parisuhde, puoliso
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The purpose of this study was to write a guide on depression in a relationship. The
guide is intended for the spouse of a depressed person. The Kirkas mieli -project that
wished to obtain a guide concerning the matter, was our connection to working life. The
nature of the study was thus functional.

Depression affects the depressed person herself or himself, one’s spouse and the mutual
relationship in many ways. Depression causes depressed mood, symptoms of fatigue,
loss of appetite, lack of gratification, weakened concentration ability and indecisiveness
as well as deteriorated self appreciation and self-esteem. It is important for the spouse to
recognize the symptoms of depression, because with early intervention depression can
be alleviated and prevented from getting worse.

The effects of depression in a relationship show as problems in the everyday life as well
as in the sexuality and interaction between the couple. The problems in the relationship
caused by the depression also affect the spouse, causing stress. Therefore it is important
that the spouse finds resources to cope with the difficult life situation caused by depres-
sion. When the spouse is well, she or he has strength to support the depressed spouse.

The goal of the study was to produce easily attainable information about depression in a
relationship and to increase awareness of the matter to the readers. The guide can also
act as a tool to bring the matter up with the health care professionals, increasing thus the
tools available. As an imrovement suggestion we present that the subject is further ex-
amined from the aspects of the availability of help, living with the depressed one and
the effects of depression to sexuality. As an improvement suggestion we also present
that the guide would be expanded so that the effects to children from the parent being
depressed are also taken into consideration.

Key words: depression, relationship, spouse
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1 JOHDANTO

Masennus on kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyden héirié ja yksi suu-
rimmista kansanterveysongelmista. Tdma johtuu suurilta osin masennustilojen yleisyy-
destd véestossa. Masennuksesta kérsii joka vuosi véhintaan viisi prosenttia aikuisista ja
elaménsa aikana masennukseen sairastuu yli kymmenen prosenttia miehisté ja kaksi-
kymmenta prosenttia naisista. (Isomaki 2011, 154.) L&heisen sairastuminen psyykkisesti
on vaikeimpia asioita, joita voi joutua kohtaamaan. Masennukseen sairastuneista aikui-
sista suuri osa elda parisuhteessa, johon toisen puolison sairastuminen tuo muutoksia.
Masennuksen seuraukset ndkyvat muun muassa parisuhteen arjessa sekd puolisoiden
suhteessa. Masennus voi vaikuttaa heikentavasti myos parisuhteen toisen osapuolen
psyykkiseen terveyteen. (Koskisuu & Kulola 2005, 13.)

Puolison sairastuminen masennukseen ja siitd kuntoutuminen on molempien parisuh-
teen osapuolten yhteinen, mutta myds molempien henkil6kohtainen prosessi, joka ete-
nee omassa tahdissaan (Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry
2008, 14; Nyman & Stengard 2005, 15; Viitala 2007, 14). Perusoletuksena on, ettd sai-
rastuneesta huolehtiminen kuormittaa laheisia. Huolenpidon kuormittavuuden taso vaih-
telee laheisten elamantilanteen, taustan ja kédytettavissa olevien voimavarojen mukaises-
ti. (Nyman & Stengard 2005, 10-11.) Puolison selviytymiseen vaikuttaa muun muassa
se, millaisia merkityksid han antaa parisuhteen toisen osapuolen sairastumiselle (Viitala
2007, 14). Puoliso voi kokea sairauden esimerkiksi hdpeané ja uhkana tai somaattisten
sairauksien tapaan, mitkd koetaan useimmiten hyvéksyttdvampina (Viitala 2007, 14;
Stengard 2007, 155). Puolison selviytymisprosessiin vaikuttavat myos kaytossa olevat
voimavarat, tyytyvaisyys elamaén yleensa, tarkeéksi koetut asiat, tulevaisuuden suunni-
telmat ja odotukset seké se, tunnistaako puoliso laheisensa sairauden ja miten puoliso
kokee sairastuneen pystyvan hallitsemaan oireitaan. Puolison selviytymista parisuhteen
toisen osapuolen sairastumisesta heikentad puolison itsensé kokema masennus, ahdistu-
neisuus, huolet ja pelot, mahdollinen yksin ja&@minen ja oma fyysinen sairaus. (Viitala
2007, 14.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehdd opas masennuksesta parisuhteessa. Saimme
opinndytetyon aiheen Kirkas mieli —hankkeelta. Kirkas mieli —hanke oli Pirkanmaalla



toimivien mielenterveys- ja paihdejarjestjen sekd Tampereen kaupungin yhteinen han-
ke. Hankkeen tavoitteena oli yhtendistda ja varmistaa hankkeessa mukana olevien jar-
jestdjen palveluiden laatua sekd hakea uusia yhtendisid lahestymistapoja ja ratkaisuja
asiakkaidensa auttamiseksi. Hanke kesti vuodesta 2011 vuoden 2012 loppuun. Té&na
aikana hanketta rahoitti Raha-automaattiyhdistys. (Kirkas mieli —hanke 2013, 2.) Kirkas
mieli —hankkeen toiveena oli saada aiheeseen liittyva opas, joka on suunnattu masen-
nusta sairastavan puolisolle. Tdman vuoksi opinndytetydmme menetelmana oli toimin-
nallinen, tuotokseen painottuva opinndytetyd. Valitsimme opinndytetyon aiheen sen
ammatillisen merkityksen, kiinnostavuuden ja tarkeyden perusteella.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd masennusta sairastavan puolisolle suunnattu opas

masennuksesta parisuhteessa.

Opinnaytetyon tehtévat:

1.

2
3.
4

Mistd masennuksen tunnistaa?
Miten masennus vaikuttaa parisuhteeseen?
Miten masennus vaikuttaa sairastuneen puolisoon?

Millainen on hyva opas?

Opinndytetyon tavoitteena on oppaan muodossa tuottaa helposti saatavilla olevaa tietoa

masennuksesta parisuhteessa ja lisata sen lukijoiden tietoisuutta asiasta. Opas voi toimia

my0s puheeksi ottamisen valineena terveydenhuollon ammattihenkilstélle ja sita kaut-

ta lisat4 tyovalineitd heidan kayttoonsa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyden hairidistd. Masennus vaikuttaa sairas-
tuneeseen itseensd, mutta samalla se vaikuttaa aina my6s hanen l&heisiinsd. Opinndyte-
tyémme tehtiin omaisnakdkulmasta, jolloin tarkeiksi aihealueiksi nousivat puoliso ma-
sennuksen tunnistajana sekd masennuksen vaikutukset parisuhteeseen ja masentuneen
puolisoon. Ndista aihealueista kdvimme l&pi ja kokosimme yhteen keskeisimpié asioita.
Teoriatiedon perusteella laadimme puolisolle suunnatun oppaan masennuksesta parisuh-

teessa. Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) esitelladn opinndytetydmme keskeisimmat aihe-

alueet.
[ MASENNUS
Masennuksen tun- Masennuksen vaiku- Masennuksen vaiku-
nistaminen tukset parisuhteeseen tukset puolisoon
[ MASENNUS PARISUHTEESSA -OPAS

KUVIO 1. Teoreettinen lahtokohta.

3.1 Masennus

Masennus-sanaa kaytetddn yleisesti monissa erilaisissa yhteyksissa. Yleiskielessa sita
saatetaan kayttdd kuvaamaan ihmisen olotilaa tilanteissa, jolloin han on esimerkiksi vain

ohimenevésti alakuloinen tai surullinen. Samaa sanaa voidaan kéyttdd myos silloin, kun



ihminen on sairastunut vakavaan masennustilaan. Masentunut tunnetila on eldmaan
kuuluva normaali tunnereaktio erilaisiin pettymyksen ja menetyksen kokemuksiin. Tal-
lainen tunnetila on yleensa ohimeneva. Masentuneen tunnetilan kestéessé yhtajaksoises-
ti paivistd jopa vuosiin, puhutaan masentuneesta mielialasta. Kun masentuneen mieli-
alan lisdksi esiintyy muita oireita, puhutaan masennusoireyhtymasta eli masennustilasta.
(Isometsé 2011, 19.) Masennustilasta puhuttaessa voidaan kéayttad myods sanaa depressio
(Luhtasaari 2010). Opinnaytetyéssamme masennuksella tarkoitamme masennustilaa eli

depressiota.

3.1.1 Syyt

Masennuksen kehittyminen on etenevad, monesta tekijasta riippuvainen prosessi (Isoma-
ki 2011, 175). Sairastumiseen liittyy psykologisia, biologisia ja sosiaalisia riskitekijoita,
joista useat liittyvéat yksilolliseen depressioalttiuteen ja jotkin ovat luonteeltaan oireilun
laukaisevia tekijoitd. Masennuksen biologisia riskitekijoitd ovat muun muassa geneetti-
set, neurofysiologiset, neurokemialliset, neuroendokrinologiset ja kronobiologiset me-
kanismit. Psykologisiin ja sosiaalisiin riskitekijoihin kuuluu ihmisen masentunutta mie-
lialaa synnyttdvat, vahvistavat ja yllapitdvat mekanismit. (Kéypéd hoito. Depressio
2010.)

Masennuksen keskeisimpid riskitekijoitad ja altistavia tekijoitd sen syntymiselle ovat
perinndllinen taipumus, yksilon altistavat persoonallisuuden piirteet, kehityksen aikana
sisdistetyt negatiiviset ajatusmallit, peritty haavoittuvuus, hauras itsetunto, kehityksen
aikaisten kokemusten muokkaama persoonallisuuden rakenne sek& ihmisen kehitysté
hairinneet ulkoiset tekijat, kuten lapsuusidssd koetut traumaattiset eldmantapahtumat.
Masennuksen laukaisevia tekijoitd voivat olla esimerkiksi hormonaaliset muutokset,
vuorokausirytmin hairiintymisen vaikutukset elintoimintoihin sekd pettymykset, mene-

tykset ja muut kielteiset elaméntapahtumat. (Huttunen 2011a; Isomaki 2011, 154, 175.)
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3.1.2 Oireet

Masennuksen ydinoireita ovat masentunut mieliala, vasymysoireet ja mielihyvan mene-
tys. Muita masennuksen oireita ovat itsearvostuksen tai itseluottamuksen menettdminen,
toistuvat itsetuhoon tai kuolemaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kéytos, perusteet-
tomat syyllisyydentunteet ja kohtuuton itsekritiikki, paattamattomyys ja keskittymisky-
vyttdmyys, unihdiriot, muutokset painossa ja ruokahalussa seké& psykomotorinen kiihty-
neisyys tai hidastuneisuus. (Isomaki 2011, 154, 155-156.)

Masentuneen mieliala on suurimman osan ajasta syvasti alakuloinen (Isoméki 2011,
155). Matala mieliala vaihtelee péivasta toiseen vain vahan, eikd mielialan paraneminen
ole sidoksissa esimerkiksi olosuhteiden muutoksiin. Vuorokaudenajoissa voi olla s&an-
nonmukaisia eroja ja usein esimerkiksi aamut ovat masennuksesta kérsiville vaikeita.
(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2008, 64.) Lievdssd ma-
sennuksessa huomion kohdistaminen muihin asioihin saattaa véliaikaisesti vahentaa
masentunutta tunnetilaa. Mit4 syvemmin sairastuneen mieliala on masentunut, sitd sy-
vempi ja pysyvampi masennus on. Tallgin masentunut saattaa olla taysin kyvyton koh-
distamaan huomiotaan muihin asioihin. (Isomaki 2011, 155.) Usein myds ahdistunei-
suus, tuskaisuus ja artyneisyys kuuluvat masennuksen oireisiin. Masennus saattaa akti-
voida myos pakko-oireita ja fobioita. (Lepola ym. 2008, 64.) Pakko-oireista kérsiessaan
masentuneella on jatkuvia pakkoajatuksia ja —toimintoja, jotka ovat ahdistavia ja epa-
miellyttavia. Tallaisia pakkoajatuksia ovat muun muassa pelko tautien tarttumisesta tai
tarve pitda esineet tietyssa jarjestyksessd. Pakkotoiminnoissa masentunut saattaa muun
muassa toistaa kasien pesun useaan otteeseen tai toistaa mielessadn toisten puhetta.
(Huttunen 2011b.) Fobioista kérsiesséan masentunut kokee liiallista pelkoa jotain tiettya
kohdetta tai tilannetta kohtaan. Tallaisia pelkoa heréttavié asioita voivat olla esimerkiksi
suljetut paikat tai erilaiset elaimet. (Huttunen 2013.) Myds hypokondristyyppiset mieli-
kuvat voivat liittyd masennuksen oirekuvaan. Tallin henkil6lla on somaattisia oireita,
mitka aiheuttavat pelkoa jostakin vakavasta fyysisesta sairaudesta, esimerkiksi syovéasté.
(Huttunen 2011c; Lepola ym. 2008, 64.)

Masentunut on menettanyt kykynsa kokea mielihyvéé asioista, joista on sit4 aikaisem-
min saanut, eikd hanelld ole mielenkiintoa aikaisemmin itse& kiinnostaneita asioita koh-

taan (Isoméki 2011, 155, 156; Lepola ym. 2008, 63). Vaikeassa masennuksessa sairas-
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tunut ei saa mielihyvaa endd mistéén ja oire ilmenee masentuneen eldméssa suurimman
osan ajasta, pdivasta toiseen. Masentunut keskittyy oman itsensa ja omien tekojensa
vaheksymiseen ja kritisoimiseen seké& kokee usein kohtuutonta syyllisyytta tekemistdéan
erehdyksistd ja virheista. (Isoméki 2011, 155, 156; Lepola ym. 2008, 64.) Vaikeimmissa
tapauksissa syyllisyyden tunteet ovat usein jopa psykoottistasoisia ja harhaluuloisia
(Isoméki 2011, 155, 156).

Masentuneen keskittymis- ja paatoksentekokyky on usein huonontunut ja sairastunut on
hyvin epdar0ivé arkisissakin tilanteissa, jotka edellyttavat paatoksentekokykyé ja joista
selvidisi tavallisesti helposti (Isoméki 2011, 156; Lepola ym. 2008, 63; Stankard &
Viets 2008, 22). Masennuksesta karsivilla on usein vaikeuksia keskittyd huomion kes-
kittamistd vaativaan toimintaan, esimerkiksi lukemiseen. Vaikeassa masennuksessa
keskittymiskyvyttomyys saattaa nédkya jopa sairastuneen vaikeutena pysya mukana kes-
kusteluissa. (Isomaki 2011, 156.) Masennus voi vaikuttaa heikentévasti myds masentu-
neen lyhytkestoiseen muistiin (Stankard & Viets 2008, 22).

Masentuneen luottamus kykyynsa selviytyd eldmdsséd on vahentynyt (Isomaki 2011,
155, 156; Lepola ym. 2008, 63-64). Lievassa masennuksessa sairastuneen itsearvostus
ja itseluottamus ovat heikentyneet, kun taas vaikeassa masennuksessa sairastunut voi
kokea olevansa taysin epdonnistunut ja arvoton (Isoméki 2011, 155, 156). Masentuneen
ajatukset kohdistuvat usein omien negatiivisten piirteiden lisaksi kuolemaan, oman itsen
vahingoittamiseen ja pessimistisiin asioihin (Isomaki 2011, 155, 156; Lepola ym. 2008,
64). Masentuneella voi myos olla taustalla useita itsemurhayrityksia tai han on saattanut

tehda suunnitelmia itsensé vahingoittamiseksi (Isomaki 2011, 155, 156).

Masentunut kokee myds olevansa jatkuvasti hyvin vasynyt (Isomaki 2011, 155, 156).
Tama johtuu masennukseen liittyvésta energian vahenemisestd, mika johtaa sairastu-
neen vasymiseen ja aktiivisuuden vahenemiseen (Lepola ym. 2008, 63). Pienimmétkin
fyysiset ponnistukset ja psyykkinen aktiivisuus vaativat masentuneelta paljon voimia ja
usein lisddvat vasymyksen tunnetta entisestadn. Masentuneen psykomotorinen hidastu-
minen eli retardaatio nékyy kaiken psykomotorisen toiminnan hitautena ja jahmeytena.
Vaikeassa masennuksessa ihminen saattaa olla olemukseltaan taysin pysahtynyt ja il-

meeton tai vastaavasti karsii yleiseen tuskaisuuteen liittyvastd motorisesta levottomuu-
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desta eli agitaatiosta, joka ilmenee esimerkiksi tuskaisena huokailuna ja pakonomaisena
kavelyna. (Isomaki 2011, 155, 156.)

Masennukseen sairastunut karsii usein myos iltayon nukahtamisvaikeuksista tai aamu-
yon valvomisesta, unen katkonaisuudesta ja pinnallisuudesta tai kaikista edell& maini-
tuista unen hairidistd samanaikaisesti. Joillain unirytmin muutokset saattavat ilmeté hy-
persomniana eli liiallisena nukkumisena. (Isomaki 2011, 156; Stankard & Viets 2008,
20.) Masentunut on useimmiten my6s menettdnyt ruokahalunsa ja saattaa kokea ruoan
vastenmielisend. Joidenkin ruokahalu puolestaan lisdéntyy sairastumisen myoté ja ruo-
kahalun muutos ndkyy painon laskemisen sijasta painon nousemisena. (Isoméaki 2011,
156.)

Masennuksen diagnosoinnissa on keskeista yksittdisten masennusoireiden tunnistami-
nen ja oireyhtyman toteaminen (Kaypa hoito. Depressio 2010). Masennusdiagnoosi
edellyttad neljan oireen (kuvio 2) esiintymistd samanaikaisesti vahintdan kahden viikon
ajan. Liséksi henkil6lla on oltava ainakin kaksi masennuksen ydinoiretta (kuvio 2).
(Isoméki 2011, 156.)

4 Y

YDINOIREET: MUUT MASENNUKSEN OIREET:
e Masentunut mieliala e Itsearvostuksen tai -luottamuksen menetys
e Vasymysoireet e Toistuvat itsetuhoon tai kuolemaan liittyvét
e Mielihyvan menetys ajatukset
e ltsetuhoinen kéytos
e Perusteettomat syyllisyydentunteet
e Kohtuuton itsekritiikki
o Paattdmattomyys
o Keskittymiskyvyttomyys
e Muistivaikeudet
e Unihairiot
e Muutokset painossa ja ruokahalussa
e Psykomotorinen Kkiihtyneisyys tai hidastunei-
suus
e Ahdistuneisuus, tuskaisuus, artyisyys
e Pakko-oireet, fobiat, hypokondristyyppiset
mielikuvat
(& AL

KUVIO 2. Masennuksen oireet
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3.1.3 Masennustilojen jaottelu

Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan sairastuneen oireiden laadun, mééran ja vaikeu-
den perusteella. Etenkin toimintakyvysséa sairastumisen jalkeen tapahtuneet muutokset
antavat viitteitd masennuksen vaikeusasteesta. (Lepola ym. 2008, 64-65.) Masennus
jaotellaan oireiden laadun ja vaikeusasteen perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja vaikei-
siin masennustiloihin (Isomaki 2011, 156). Joskus masennusta sairastavien henkil6iden
oirekuviin liittyy myo6s psykoottisia oireita. Masennuksen vaikeusaste on yhteydessa
sairauteen liittyvaan toimintakyvyn heikkenemiseen. (Lepola ym. 2008, 64-65.)

Masennuksen ollessa lievd, sairastunut pystyy yleensa kdymaan tdissd, mutta tdiden
tekeminen vaatii tavallista enemman ponnistelua eikd masentuneen toimintakyky ole
normaalilla tasolla (Isomaki 2011, 156). Sairastuneella on téalldin yleensd havaittavissa
kaksi tai kolme masennuksen oiretta (Lepola ym. 2008, 64-65). Keskivaikeasta masen-
nuksesta karsivan toimintakyky on puolestaan huomattavasti alentunut (Isoméki 2011,
156). My0s sosiaaliset suhteet ja kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa ovat hanka-
loituneet. Keskivaikeasta masennuksesta kérsivalla henkilolla masennusoireita on jo
yleensé neljé tai enemmaén. (Lepola ym. 2008, 64-65.) Vaikeaa masennusta sairastava
henkild on jo usein taysin tyokyvytdn ja tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa selvitédkseen
arjesta (Isoméki 2011, 156). Vaikeaa masennusta sairastavilla, jotka karsivat psykootti-
sista oireista, on usein lisdksi voimakasta psykomotorista estymistd. Estyminen voi pa-
himmillaan kehittyd taydelliseksi mielen sulkutilaksi, joka tarkoittaa tdydellista reagoi-

mattomuutta ja lilkkumattomuutta. (Lepola ym. 2008, 64-65.)

3.1.4 Masennuksen tunnistaminen

Masennuksen aiheuttamat muutokset sairastuneessa ja hanen kayttaytymisessaan tapah-
tuvat vahitellen, eikd niitd siitd syysta vélttdmattd huomaa tai niihin ei osaa kiinnittaa
huomiota, koska ne ovat normaaleja, aluksi tavallisia tapoja reagoida eldamanmuutoksiin
(Koskisuu & Kulola 2005, 26-27, 33; Nyman & Stengard 2005, 15; Stankard & Viets
2008, 19). Puoliso ja laheiset huomaavat usein vasta jalkeenpdin, ettd sairastuneen kay-
toksessa oli tavallisuudesta poikkeavia piirteitd jo pitk&an ennen sairauden toteamista

(Ella, Huhtala, Koponen & Lampinen 2011, 13). Tallaisia ensimmaisida merkkeja ma-
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sennuksesta ja muutoksia masentuneen kayttaytymisessa ja parisuhteessa kutsutaan var-
haisoireiksi (Ella ym. 2011, 13; Koskisuu & Kulola 2005, 26-27, 33; Nyman & Sten-
gard 2005, 15).

Sairastumista edeltavat varhaisoireet vaihtelevat yksilollisesti kestoltaan ja voimakkuu-
deltaan. Joitakin oireita ilmenee muutamaa viikkoa ennen sairauden puhkeamista, jotkut
oireet kestavat vain tunteja tai paivia. Yleisimpia varhaisoireita ovat muutokset mieli-
alassa, ruokahalussa ja unirytmissd, hermostuneisuus ja jannittyneisyys sekd muutokset
aktiivisuudessa, tydssa selviytymisessa ja aistitoiminnoissa. (Ella ym. 2011, 13.) Ma-
sentunut saattaa myos esimerkiksi laiminlyoda omasta itsestd huolehtimisen, kuten hy-
gienian hoitamisen, mika vaikuttaa hanen ulkoiseen olemukseensa (Piikkila 2012, 27;
Stankard & Viets 2008, 21). Masennus saavuttaa huippunsa vasta edelld mainittujen
varhaisoireiden jalkeen. Onkin oleellista, ettd sairastuneen puoliso tunnistaa sairauden
varhaisoireet ja sen, miten ne ilmenevét parisuhteessa. Tama mahdollistaa puolison toi-
minnan sairastuneen hyvaksi silloin, kun sairastunut tarvitsee ammattiapua. Sairastu-
neen yksilokohtaisten varhaisoireiden riittdvan varhaisella tunnistamisella voidaan
mahdollistaa hoidon aloittaminen ajoissa, vélttya sairaalahoidolta ja estdd henkilon uu-
delleen sairastuminen. (Ella ym. 2011, 4, 13.) Loganin (2011, 109) tutkimuksen mukaan
suurin osa puolisoiden kokemasta turhautuneisuudesta suhteessa sairastuneeseen johtuu
siitd, ettd puoliso havaitsee muutoksen sairastuneessa, mutta ei saa sairastunutta itseddn

hakeutumaan avun piiriin.

Joskus masennukseen sairastunut huomaa sairauden oireet ensin itse, mutta usein puoli-
so huomaa tunneilmaisun tai kayttaytymisen muutokset herkemmin kuin sairastunut.
Masentunut voi kokea oman kayttdytymisensd ja huonon olonsa hankalana, mutta sa-
malla etsii sille selityksida samanlaisista tekijoista kuin puoliso, esimerkiksi stressista,
tyorasituksesta, uupumuksesta ja joissain tapauksissa ristiriidoista parisuhteessa ja per-
heessd. Oireiden uskotaan olevan ohimenevid, koska samantyyppiset oireet ovat ennen-
kin menneet ohi, kun stressid aiheuttava tekija on poistunut ja stressi on lievittynyt.
(Koskisuu & Kulola 2005, 27.) Sairauden edetessa ilmenee enemmé&n masennukseen
liittyvid, toimintakykyéd heikentévid oireita, jotka aiheuttavat parisuhteessa kriisin ja

joita puoliso ei voi tulkita ohimeneviksi (Nyman & Stengard 2005, 15-16).
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3.1.5 Hoito

Masennuksen hoito jakaantuu kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on akuuttivaihe,
jolloin hoidon tavoite on sairaudesta toipuminen mahdollisimman nopeasti ja taydelli-
sesti. Toinen vaihe on jatkovaihe, jolloin pyritddn ehkaisemaén sairauden véalitdn uusiu-
tuminen. Viimeisessd vaiheessa eli yllapitovaiheessa pyritddn ehkdisemaan sairauden
uudelleen puhkeaminen. (Isometsa 2011, 25; Tuisku & Rossi 2010, 65.)

Masennusta hoidetaan seka biologisin ettd psykososiaalisin keinoin. Hoitomuotojen
valintaan vaikuttavat masennuksen vaikeusaste, saatavilla olevat hoitomuodot seké poti-
laan oma toivomus hoidosta. My6s potilaan psykiatrinen monihairidisyys, itsemurha-
vaara, somaattinen terveydentila, toimintakyky, mahdollisten aiempien hoitoyritysten
teho ja haitat sek& niistd saadut kokemukset vaikuttavat hoitomuotojen valintaan. Kes-
Kivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa kéytetdadn erityisesti ladkehoitoa, kun lievassa
masennuksessa kaytetddn puolestaan psykososiaalisia hoitomuotoja. Yleensd parhaa-
seen hoitotulokseen paastdadn kayttamélld biologista ja psykososiaalista hoitomuotoa
yhdessé. (Isometsé 2011, 25; Tuisku & Rossi 2010, 65.) Biologisiin hoitomuotoihin
kuuluvat mielialalddkkeet, valohoito ja psykiatrinen sahkohoito sek& aivojen magneetti-
stimulaatiohoito. Psykososiaalisiin hoitomuotoihin kuuluvat puolestaan psykoterapia,
vertaistukiryhmét, l1aakéri- ja hoitajakeskustelut, tiedon ja tuen saaminen, toiminnalliset
harjoitukset sekd perheen tuki. (Tuisku & Rossi 2010, 65.) Loganin (2011, 73, 109) tut-
kimuksen mukaan useimmat masentuneiden omaiset kokevat pystyvansa auttamaan
sairastunutta parhaiten kannustamalla ja tukemalla sairastunutta mielialaldékkeiden
kayttdmisessad. Etenkin avoin ja rehellinen keskustelu liittyen sairastuneen laékitykseen

koetaan tutkimuksen mukaan tarkeaksi.

Masennusta voi myos yrittda itse ehkaistd ja hallita biologisten ja psykososiaalisten hoi-
tomuotojen liséksi. Tallaisia niin sanottuja itsehoitokeinoja ovat myonteinen ajattelu,
tunteiden ilmaiseminen, voimavarat, sdanndllinen liikunta, sosiaalisia suhteita yllapita-
vat ja itsed kehittavat harrastukset, riittava lepo, sdénndlliset elaméntavat, sadnnollinen
uni-valverytmi seka alkoholin ja péihteiden suurkulutuksen valttdminen. Sairastunut voi
pitdd myos mielialapéivakirjaa, jonka avulla on mahdollista oppia tunnistamaan tekijoi-
té4, jotka laukaisevat masennuksen. Sairastuneen kannalta on myds tarke&é oppia tunnis-

tamaan masennuksen oireet itsessd. (Huttunen 2008, 97-102.)
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3.2 Masennus ja parisuhde

Parisuhde voidaan maéritella kahden ihmisen valiseksi suhteeksi, johon sisaltyy seksu-
aalista laheisyytta. Intiimissd suhteessa parisuhteen osapuolet jakavat asioita, joita eivat
yleensd halua kokea kenenk&&n toisen kanssa. Tallgin parisuhteen osapuolet kokevat
usein tuntevansa toisensa eri tavalla kuin muut ihmiset tuntevat heidat. Lisaksi intiimi
suhde siséltaa laheisyytté ja huolenpitoa, jota ei ole muissa ihmissuhteissa. Parisuhtees-
sa ihminen tuntee toistuvasti kaipaavansa parisuhteen toisen osapuolen laheisyytta. Tél-
I6in parisuhteen osapuolilla on yleensa my6s odotuksia tai vaatimuksia liittyen yhtei-
seen ajankayttoon. Viimeistaan silloin, kun kahden toisistaan valittdvan ihmisen vélille
syntyy halu vastata toisen odotuksiin liittyen yhteiseen vapaa-ajan viettoon, halu olla
uskollinen ja halu olla seksuaalisessa kontaktissa toisen kanssa, voidaan puhua parisuh-
teesta. (Kontula 2009, 10, 12.)

Toisen puolison sairastuminen masennukseen tuo muutoksia parisuhteeseen. Muutokset
nakyvat parisuhteen arjessa ja toiminnassa sek& puolisoiden keskinéisessé vuorovaiku-
tuksessa ja suhteessa. Masennuksen tuomat muutokset parisuhteessa tulevat ilmi myos
ldheisyydessd, seksuaalisuudessa sekd kosketuksessa. (Koskisuu & Kulola 2005, 13,
30.)

3.21 Arki

Arki on suuri osa ihmisen elamaa, minka vuoksi sen sujuminen parisuhteessa on térke-
aa. Arkeen kuuluu esimerkiksi kodinhoitoon ja talouteen liittyvét asiat. (Airikka 2003,
15.) Kun toinen puolisoista sairastuu masennukseen, molempien puolisoiden roolit pa-
risuhteessa, perheessa ja arjessa muuttuvat (Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-
Suomen yhdistys ry 2008, 6; Viitala 2007, 25). Tahé&n vaikuttaa masentuneen voimava-
roissa ja vuorovaikutuskyvyissa tapahtuvat muutokset (Omaiset mielenterveystyon tu-
kena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 6, 12). Tall4 tarkoitetaan muun muassa vastuun
siirtymista terveelle puolisolle, muutoksia arjen tyonjaossa, sairauteen liittyvien pu-
heenaiheiden ja asioiden valttelya seké toisinaan jopa eristaytymista (Koskisuu & Kulo-
la 2005, 33).
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Masentuneen sairastuminen ei vaikuta ainoastaan sairastuneen toimintakykyyn, sill&
my06s muun perheen ja puolison toiminta muuttuu ja vaikeutuu. Sairastumisen seurauk-
sena myos parisuhteen tunneilmapiiri voi muuttua. Tallgin parisuhteessa aikaisemmin
ollut tunnelma muokkautuu sairastuneen tunteiden kautta. (Koskisuu & Kulola 2005,
65-69.) Puoliso pyrkii usein sovittamaan tunnereaktioitansa sairastuneen tunteisiin
(Koskisuu & Kulola 2005, 65-69) ja muokkaamaan kéyttaytymistdan seka tunteiden
ilmaisuaan asianmukaiseksi sairastuneen voinnin mukaisesti (Koskisuu & Kulola 2005,
67-68, 69; Piikkila 2012, 29, 31). Puoliso kokee yleensa sairastuneen voinnin ja toimin-
takyvyn vaihtelun ja arvaamattomuuden itsed rasittavaksi. Yhtd kuormittavana ndhdaén
my06s oman toiminnan jatkuva muokkaaminen sairastuneen vointiin ja tilanteeseen so-
pivaksi. (Koskisuu & Kulola 2005, 67-68.)

Masentuneen vointi tdytyy huomioida kaikessa perheen toiminnassa, mika tekee asioi-
den suunnittelusta vaikeaa, silla koskaan ei voi tietdd, pystyykd sairastunut lahteméaan
minnek&an tai tekeméan sovittuja asioita (Koskisuu & Kulola 2005, 67-68). Jos masen-
tuneen toimintakyky on heikko tai han on ahdistunut omasta tilanteestaan, muista per-
heenjésenista saattaa tuntua pahalta jattad sairastunut yksin ja viettada vapaa-aikaa kodin
ulkopuolella (Stengard 2007, 156-157). Ajan kuluessa masentuneen psyykKkisista on-
gelmista tulee arkipdivaisia ja osa perheen toimintaa. Myds sairauteen liittyvat laheisten
tunnereaktiot muuttuvat pysyviksi, eika kukaan perheesta jaksa esimerkiksi surra néky-
vasti. Talléin masentuneen sairastumiseen liittyva suru piilotetaan, jotta perhe tuntee
selvidvansa paremmin arjesta. (Koskisuu & Kulola 2005, 65-66.)

Masennus alentaa sairastuneen kykya selviytya arjessa. Arjen rutiinit kuluttavat sairas-
tuneen voimia ja han ei useinkaan jaksa osallistua kotitdihin, kuten kaupassakayntiin,
ruoanlaittoon tai laskujen maksamiseen, samalla tavoin kuin aikaisemmin. Tdma johtuu
masennuksen aiheuttamasta uupumuksesta ja voimattomuudesta. (Omaiset mielenterve-
ystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 12; Piikkild 2012, 27.) Masennus ai-
heuttaa myo6s keskittymis- ja muistivaikeuksia, jotka saattavat huonontaa arjen toimin-
takykyé. Useimmiten masentuneen puoliso kokee tallgin jadvansa yksin ainoaksi vas-
tuun kantajaksi parisuhteessa ja perheessa. (Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-
Suomen yhdistys ry 2008, 12.) Masentuneen oireilu pakottaa puolison ottamaan enem-
man vastuuta kdytannon toista ja arjen asioiden hoitamisesta (Logan 2011, 112; Omai-
set mielenterveystyon tukena Tampere ry 2012, 9; Stengard 2007, 157). Néin ollen jo-
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kaisen pariskunnan, joista jompikumpi on sairastunut masennukseen, on pohdittava uu-
delleen sitd, miten vastuu arkieldaméssa jaetaan, misté asioista sairastuneen on mahdol-
lista selviytya ja milloin masennuksen aiheuttama taakka on puolisolle kohtuuton (Sten-
gard 2007, 159).

Pariskunta, joista jompikumpi on sairastunut masennukseen, saattaa olla jaanyt kiinni
joihinkin selviytymiskeinoihin, eika arkieldman vastuuta osata jakaa uudelleen sairastu-
neen tilanteen kohentuessa (Koskisuu & Kulola 2005, 91-92; Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 12). Talloin puoliso saattaa kokea, etta
parisuhde muuttuu molemmille puolisoille tukea antavasta suhteesta yksipuoliseksi hoi-
tosuhteeksi (Koskisuu & Kulola 2005, 91-92; Stengard 2007, 157), jolloin masentunut
on hoidettavan roolissa ja puoliso huolehtii sairastuneesta samalla, kun kantaa vastuuta
parisuhteen tai perheen arjesta (Koskisuu & Kulola 2005, 91-92). Tdémé saattaa vaikut-
taa puolisoiden valiseen laheisyyteen ja luottamukseen heikentavasti (Stengard 2007,
157). Saattaa myos olla, ettd laheiset eivat ymmarra sairastuneen tilannetta vaatimuksia
asettaessaan. Toisaalta jotkut laheiset saattavat myos vélttdd antamasta sairastuneelle
lilkaa vastuuta arjesta. Sairastuneen pitdminen toimettomana ei kuitenkaan edistd hanen
selviytymistédan. On térked4, ettd sairastunut tekee vointinsa mukaan edes jotain, silla
syyllisyyden tuntemukset liittyen tekeméattomiin tdihin saattavat lisatd sairastuneen
huonoa oloa. Aktiivisuus arkielaman asioissa antaa positiivisia tarpeellisuuden ja onnis-
tumisen kokemuksia. Namé& puolestaan helpottavat sairastuneen syyllisyyden tunteita.
(Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 12.)

Masentunut voi muuttua myds vanhempana. Masennuksen vuoksi aiemmin aktiivisesta
ja lasné olevasta vanhemmasta saattaa tulla valinpitdmaton ja ké&rsimaton. (Stankard &
Viets 2008, 24.) Toisen sairastumisesta huolimatta vastuu vanhemmuudesta tulisi kuu-
lua molemmille puolisoille, silld molempien vanhempien osallistuminen lasten kasva-
tukseen ja hoitoon on etenkin lasten kehityksen kannalta tarkedd. Puolisoiden on mietit-
tdva yhdessd, mika on riittdvdd vanhemmuutta ja miten kasvatusvastuuta tullaan jaka-
maan akuutin sairastumisen jéalkeen, jolloin padvastuu lapsista on yleensa terveelld puo-

lisolla. (Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 12.)

Perheenjasenen sairastuminen masennukseen vahentdd myds puolison ja muun perheen

sosiaalisia suhteita (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry 2012, 9). Sairastunut
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ja puoliso saattavat sairastumisen seurauksena véhentdd kanssak&ymistd parisuhteen
ulkopuolisten ihmisten kanssa ja eristaytya (Koskisuu & Kulola 2005, 48). Sairastuneen
psyykkiset ongelmat vievat puolisolta ja perheeltd voimavaroja, jolloin muihin l&heisiin
ei jakseta pitdd yhteyttd samalla tavoin kuin aikaisemmin. Toisaalta sukulaiset ja muut
ldheiset eivat useinkaan tiedd, miten muuttuneeseen tilanteeseen tulee suhtautua ja tasta
johtuen ottavat véhemmaén yhteyttd. Perheessd joudutaan ratkaisemaan, kuinka paljon
sairastuneen ja perheen ongelmista kerrotaan muille ihmisille. Kun ongelmista puhutaan
avoimesti laheisten kanssa, ennakkoluulot ja vaarinkésitykset liittyen sairastuneen tilan-
teeseen saattavat vahentya. (Stengard 2007, 157.) Toisaalta laheisten huoli sairastuneen
tilanteesta ja tulevaisuudesta saattaa olla hyvin kuormittavaa. Kun laheiset yrittavat sel-
vitd sairastumisen aiheuttamasta tilanteesta, he alkavat usein holhota sairastunutta lii-
kaa. L&heiset saattavat myos esimerkiksi arvostelullaan ja vaativuudellaan yrittdd saada
sairastuneen toimimaan heidén toivomallaan tavalla. (Omaiset mielenterveystyon tuke-

na Tampere ry 2012, 9.)

Masennukseen sairastuminen saattaa heikentdd myos perheen taloudellista tilannetta,
silld masentunut ei useinkaan kykene kdymaan t0iss4, tyo ei tuota tyydytysta tai masen-
tunut menettédd mielenkiinnon tyéhonsa (Stankard & Viets 2008, 23). Talloin sairastunut
joutuu usein pitkakestoiselle sairauslomalle tai kokonaan pois tydelamasta (Stengard
2007, 156). Saattaa kdyda myds niin, ettd masentunut yrittdd paeta masennustaan toihin
tekemalla pidempid tyopdivid, jolloin puoliso joutuu useimmiten ottamaan vastuun esi-
merkiksi Kkotitdistd ja vanhemmuudesta (Stankard & Viets 2008, 23). Myds puolison
tyossakaynti voi vaikeutua tai han joutuu sovittamaan tydnsd paremmin sairastuneen
tilanteeseen sopivaksi. Joissain tapauksissa puoliso saattaa jaada esimerkiksi ennenai-

kaiselle elakkeelle hoitaakseen sairastunutta. (Stengard 2007, 156.)

Puolisot voivat ennaltaehkaista kriisitilanteiden syntymisté parisuhteessa tunnistamalla
kriisitilanteita aiheuttavia tekijoita ja puuttumalla tilanteeseen riittdvan varhaisessa vai-
heessa. Jos sairastunut on esimerkiksi aamupdivisin hyvin aloitekyvyton ja vasynyt,
puolison kannattaa pohtia sairastuneen kanssa vaihtoehtoa, ettd sairastunut osallistuisi
esimerkiksi kotitdiden tekemiseen jonain muuna ajankohtana. Puolisoiden on myos hy-
va pohtia millaisia stressinhallintakeinoja parisuhteessa voidaan alkaa k&yttdmaan, silla
esimerkiksi terveen puolison kokema stressi toisen sairastuessa masennukseen saattaa

edesauttaa tilanteen karjistymistd parisuhteessa. (Omaiset mielenterveystyon tukena
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Tampere ry 2012, 17.) Kun sekd sairastunut ettd puoliso tietdvat mitd keneltédkin odote-
taan, véltytaan epatietoisuudelta ja turhilta vaarinymmarryksilta. Arjen asioista sopimal-
la masentunut ja puoliso ennaltaehkdisevat myos mahdollisia ongelmia perheessa. (Ella
ym. 2011, 9.)

3.2.2 Vuorovaikutus

Toimiva vuorovaikutus on edellytys jokaisen parisuhteen hyvinvoinnille (Ella ym.
2011, 4, 6). Kyky puhua selkeésti, kertoa omista tarpeista ja ilmaista sekéd positiivisia
ettd negatiivisia tunteita auttaa parisuhteen osapuolia ratkaisemaan arjen ongelmia ja
selviytymadn jokapdivéisesta stressistd (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry
2012, 13; Ella ym. 2011, 6). Masennukseen sairastuminen vaikuttaa sairastuneen ja ha-
nen laheistensd véliseen vuorovaikutukseen heikentavasti. Ongelmat puolisoiden véli-
sessd vuorovaikutuksessa saattavat aiheuttaa stressid puolisolle ja sairastuneelle seka
muuttaa kodin ilmapiirid. Toimiva vuorovaikutus parisuhteessa onkin hyvin tarke&a

etenkin silloin, kun toisella puolisoista on mielenterveysongelma. (Ella ym. 2011, 4, 6.)

Masentunut saattaa vetdytya vuorovaikutuksesta puolisonsa kanssa niin psyykkisesti
kuin fyysisestikin (Piikkilad 2012, 28). Han voi muuttua hiljaiseksi ja vuorovaikutus puo-
lison kanssa saattaa véhentyd. Tall6in puolisoiden valisestd vuorovaikutuksesta tulee
yksipuolista ja masentunut ei vélttamatta kerro asioistaan tai kuuntele puolisoaan. (Piik-
kila 2012, 28; Stankard & Viets 2008, 20.) Puolison sairastuessa masennukseen myos
terve puoliso alkaa usein véltelld vuorovaikutusta sairastuneen kanssa, koska pelkaa
erimielisyyksia ja riitoja. Puoliso saattaa usein myods véahatelld masentuneen ongelmia.
Tilanne parisuhteessa kriisiytyy yleensé sairauden myo6t4 ennen pitk&é niin, ettd puoliso
on pakotettu nostamaan sairastuneen ja parisuhteen ongelmat esiin. Joskus sairastumi-
sen aiheuttama tilanne voi olla parisuhteelle niin stressaava, ettd puoliso kayttaa selviy-
tymiskeinonaan esimerkiksi masentuneen pakottamista ja uhkailua. (Omaiset mielenter-

veystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 7.)

Masentuneen kyky keskittyd keskusteluun ja kasitell4 informaatiota voi olla heikenty-
nyt. Sairastuneella saattaakin olla vaikeuksia ymmartad esimerkiksi mitd hanen odote-

taan tekevan tai mitd hanelle puhutaan. (Ella ym. 2011, 6.) Masentunut myos tulkitsee
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herkasti asioita. Jos esimerkiksi puolison sanallinen ja sanaton viestintd ovat ristiriidas-
sa, masentunut saattaa hammentyéa ja vuorovaikutuksen ongelmat johtavat useimmiten
ennen pitkaa isoihin ristiriitoihin parisuhteessa. Masentuneen kanssa on pyrittdva mah-
dollisimman avoimeen vuorovaikutukseen, jotta valtytdan ristiriidoilta. (Omaiset mie-

lenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 7.)

Masentuneen ja puolison valisen vuorovaikutuksen yksi suuri ongelma on usein se, etta
puoliso ei valttdmattd aina uskalla keskustella sairauteen tai parisuhteeseen liittyvist,
mieltd vaivaavista asioista masentuneen kanssa tai ilmaista tunteitaan suhteessa sairas-
tuneeseen (Furman & Valtonen 2000, 117; Ella ym. 2011, 6). Puoliso usein pelké&a, etta
jos sairastuneelle sanoo mité ajattelee, masennus saattaa pahentua tai sairastunut saattaa
alkaa kayttaytymaan itsetuhoisesti (Furman & Valtonen 2000, 117). Loganin (2011,
115) tutkimuksen mukaan puolisoiden on usein vaikeaa I0ytaa tasapainoa sen valilla,
ettd on samanaikaisesti puoliso, joka jakaa omia huoliaan toiselle, mutta samalla toimii
mya0s sairastuneen hoitajana, joka suojelee sairastunutta huolilta ja jopa puolison omalta
vihalta ja turhautumiselta. Tdmé& vahentdd puolisoiden valisen kommunikaation avoi-
muutta (Logan 2011, 115). Masennukseen liittyvié asioita, joita puolison on vaikea ot-
taa puheeksi, voivat olla esimerkiksi sairastuneen itsetuhoisiin ajatuksiin liittyvat epéi-
lykset, elaméntavat, hoitoon hakeutuminen ja kotitdiden laiminlyénti (Furman & Valto-
nen 2000, 118). Téall6in puoliso saattaa vetaytya vuorovaikutuksesta masentuneen kans-
sa pelatessdan sanovansa jotain vaarad (Furman & Valtonen 2000, 117; Omaiset mie-
lenterveystyon tukena Tampere ry 2012, 12-13).

Parisuhteen vuorovaikutus muuttuu avoimemmaksi, kun puoliso kertoo masentuneelle
rehellisesti pelosta, joka on vaikeuttanut mielt& vaivaavien asioiden puheeksi ottamista.
Kun puoliso myontéé pelkonsa &4neen, hén osoittaa kunnioittavansa sairastunutta ja
valittavansa hanestd. (Furman & Valtonen 2000, 118.) Loganin (2011, 115) tutkimuksn
mukaan puolisot ovat yleisesti tyytyvaisempid parisuhteeseen, jossa vuorovaikutus on
séilynyt lahes ennallaan sairastumisesta huolimatta. Parisuhteissa, joissa keskindinen
vuorovaikutus on vahentynyt, koetaan vahemman yhteyttd suhteessa toiseen puolisoon.
Myos puolisoiden vélisesta laheisyydestd sek& omasta roolista parisuhteessa ollaan ylei-
sesti epavarmempia. Talloin koetaan usein myds vdhemman mahdollisuuksia auttaa

sairastunutta.
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Myo6s masentuneelle tekee hyvaé kuulla, mista hanessa ja hédnen tekemisisséan pidetaan.
Tavalliset asiat kuten se, ettd sairastunut on jaksanut siivota kotona, kertonut tunteistaan
ja vaikeuksistaan tai jaksanut taistella sairautensa kanssa, ovat tarkeitd huomioita pa-
risuhteen vuorovaikutuksessa ja vaikuttavat masentuneen mielialaan. Masentuneelle
tulee antaa rehellistd ja perusteltua myonteista palautetta. Sairastuneen on usein vaikea
uskoa puhetta silloinkaan, kun hénelle puhutaan totta, minka vuoksi on tarkeéa, ettd
parisuhteen sisdinen vuorovaikutus perustuu rehellisyydelle. Kun vuorovaikutus pa-
risuhteessa on rehellistd ja avointa, masentunut tietad, ettd hanesta pidetadn vaikka sai-
raudesta kuntoutuminen veisikin aikaa. (Furman & Valtonen 2000, 120.)

Masentuneen huomio kohdistuu usein ainoastaan sairauteen ja omaan itseensa. Onkin
usein hyodyllista, ettd sairastunut saadaan ajattelemaan jotain muuta. Entiset mielen-
kiinnon kohteet eivat valttdméatta tunnu endd kiinnostavan sairastunutta, mutta niista
keskusteleminen voi auttaa ajattelemaan mukavia ja ennen mielenkiintoa herattaneita
asioita elamassd. Masentuneen mielialaa kohottavia puheenaiheita voivat olla esimer-
kiksi menneisyys, tulevaisuus, hauskat tapahtumat menneisyydessd, paremmat hetket ja
ystavien kuulumiset. Masentunut saattaa alkaa ajatella muita asioita esimerkiksi myos
silloin, jos héneltd pyytadd mielipidettd tai neuvoa jossain asiassa. (Furman & Valtonen
2000, 121-123))

Toimiva vuorovaikutus parisuhteessa vaatii yhteisty6td, harjoitusta ja aikaa. Kaikki ma-
sennukseen sairastuneet ovat yksiloitd eikd masennus valttamaétta vaikuta kaikkien sai-
rastuneiden vuorovaikutuksellisiin ja sosiaalisiin kykyihin samalla tavalla. VVuorovaiku-
tuksessa tulisikin huomioida jokaisen sairastuneen yksil6llisyys, vahvuudet ja vuorovai-
kutuksen haasteet. (Ella ym. 2011, 6.)

3.2.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on merkittdva osa parisuhdetta (Airikka 2003, 12). Seksuaalisuus on fyy-
sisen tyydytyksen lisaksi laheisyyttd, hellyyttd, yhteenkuuluvuutta, avoimuutta ja turval-
lisuutta (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 79). Silla on monia tehtdvié parisuhteessa,
kuten identiteetin ja hyvaksytyksi tulemisen kokemuksen vahvistaminen seka syvimpi-
en tunteiden jakamisen mahdollistaminen (Airikka 2003, 12). Tasapainoinen seksuaali-
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suus antaa voimavaroja fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen (Heiskanen ym. 2007, 80-
81).

Masennus vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen ja aiheuttaa seksuaalisuuteen liittyvia
ongelmia parisuhteessa. Masennus muuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen liittyvia tun-
teita, jolloin hénen on vaikea kokea mielihyvéa ja tuntea itsedén seké puolisoaan halut-
tavana. (Heiskanen ym. 2007, 80-81; Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-
Suomen yhdistys ry 2008, 8; Stankard & Viets 2008, 22.) Masentunut saattaa vetaytya
kokonaan pois fyysisesté laheisyydestd puolisonsa kanssa torjumalla puolisonsa koske-
tukset ja lahestymisyritykset ja suhtautumalla hdneen vélinpitaméattomaésti. Masentunut
voi myo6s kokonaan kieltdytyd seksuaalisesta kanssakaymisestd puolisonsa kanssa.
(Piikkila 2012, 28.) Masentunut kokee usein myds pelkoa ja toivottomuutta suhteessa
seksuaalisuuteensa seka véaristyneita ajatuksia omasta seksuaalisesta kyvykkyydestdin
ja riittdvyydestadn (Heiskanen ym. 2007, 80-81; Omaiset mielenterveystyon tukena
Lounais-Suomen yhdistys ry 2008, 8; Stankard & Viets 2008, 22).

On pidettava mielessa, etté lahes kaikilla psyykenlaakkeilla on vaikutuksia ihmisen sek-
suaalisuuteen ja seksuaalitoimintoihin (Lepola ym. 2008, 305). Seksuaaliset toiminta-
hairiot ovat yleisia trisyklisia, klomipramiinia sekd SSRI- ja SNRI-ladkkeita kéaytettdes-
sé. Jopa joka kolmas néiden laakkeiden kayttajasta karsii seksuaalisesta haluttomuudes-
ta tai seksuaalisesta toimintahdirioistd, kuten siemensyoksyn tai orgasmin saamisen vai-
keudesta tai pitkittymisestd, vaikeudesta kiihottua tai saada siemensyoksy. Tratsodoni
sen sijaan saattaa aiheuttaa pitkittynyttd ja Kivuliasta erektiota. Laakkeiden seksuaali-
suuteen aiheuttamia vaikutuksia voidaan lievittdd véhentdmalla l&&keannosta tai vaihta-
malla la&kettd. Masennusladkkeeseen voidaan yhdistdd myods seksuaalisia toimintahéiri-
0Oit4 vahentéavé ladke. (Huttunen 2008.)

3.3 Masennus ja puoliso

Puolison sairastuminen masennukseen on yksi vaikeimmista asioista, mika parisuhtees-
sa voidaan joutua kohtaamaan. Se on kriisi parisuhteelle ja vaikuttaa molempien puo-
lisoiden elamé&an. Sairastuminen on aina jonkinlainen kriisi myos terveelle puolisolle,

koska sairaus on usein akillinen, yllattava ja odottamaton. (Koskisuu & Kulola 2005,
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13-14.) Kiriisissa olevien kayttdytymisesséd on samanlaisia piirteitd. Tallaisia piirteita
ovat voimakkaat tunnereaktiot, jolloin puoliso voi tuntea esimerkiksi raivoa, vihaa, su-
rua, pelkoa ja ahdistusta seka syyllisyyttd, toivottomuutta ja hdpe&é. Puoliso voi kokea
my0s rohkeutta, iloa, helpotusta, toivoa ja myo6tatuntoa. (Ruishalme & Saaristo 2007,
65-67.) Puoliso saattaa karsid my0s somaattisista oireista, joita voivat olla esimerkiksi
paansarky, pahoinvointi, lihasjannitys ja —saryt, sydanoireet, vasymys, huimaus, ruoka-
haluttomuus, unettomuus seka vastustuskyvyn heikkeneminen (Heiskanen ym. 2007,
38; Ruishalme & Saaristo 2007, 65, 70). Kriisi aiheuttaa riskin myds alkoholin ja laak-
keiden litkakaytolle. Myds pulmat sosiaalisissa suhteissa ja niista eristdytyminen kuulu-
vat Kriisin aiheuttamiin muutoksiin ihmisen kayttaytymisessa. Lisaksi kriisi saa aikaan
muutoksia ihmisen arvoissa ja vakaumuksissa, koska Kriisin vuoksi erilaiset asiat nou-

sevat tarkeiksi ja suhtautuminen eldméan muuttuu. (Ruishalme & Saaristo 2007, 65-67.)

3.3.1 Puolison sopeutumisprosessi

Kriisissa ja suruprosessissa on erilaisia vaiheita, joita puoliso kéy lapi. Naiden vaiheiden
lapikédyminen ja niistd kertovaan teoriatietoon perehtyminen auttavat puolisoa ymmar-
tdmaén ja huomaamaan mita suru- ja kriisiprosessi sisaltavat, vaikkakin taytyy muistaa,
ettd jokainen ihminen kokee ja kdy prosessin lapi eri tavalla. (Ruishalme & Saaristo
2007, 70-71.) Kriisin vaiheet ovat sokkivaihe, reagointivaihe, kriisin tyostamis- ja kasit-
telyvaihe sekd uudelleen orientoitumisen vaihe. Jokaisella vaiheella on omat erityispiir-
teensd ja tehtdvansa. (Palosaari 2007, 54-65; Ruishalme & Saaristo 2007, 70-71.) Puoli-
son sairastuminen voi laukaista suruprosessin. Suruprosessissa on samankaltaisia vai-
heita kuin Kriisissa. Suru on terve tapa reagoida elamassa tapahtuviin vastoink&ymisiin
ja menetyksiin, ja se auttaa puolisoa sopeutumaan uudenlaiseen eld&méntilanteeseen.
(Suomen Mielenterveysseura & SOS-kriisikeskuksen tydéryhmé 2010, 3, 5-6.) Sairaus
saattaa uusiutua tai sairastuneen vointi voi huonontua, jolloin puolison sopeutumis- ja
suruprosessi alkaa uudelleen. Myds muutokset sairastuneen toimintakyvysséd pitavét
puolison jatkuvassa tietaméattdmyydessa, jolloin surutyd voi pitkittyd. (Nyman & Sten-
gard 2005, 17-18.)

Sokkivaihe on niin kriisin kuin suruprosessinkin ensimmdinen vaihe (Heiskanen ym.
2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 70; Suomen Mielenterveysseura & SOS-
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kriisikeskuksen tyéryhmé 2010, 5). Sokkivaiheeseen kuuluvia reaktioita ovat muun mu-
assa epausko tapahtuneeseen, huutaminen, paniikki ja itku (Heiskanen ym. 2007, 38;
Ruishalme & Saaristo 2007, 70). Tassé vaiheessa puolison olo voi olla hajanainen. Tieto
sairaudesta voi saada puolison lamaantumaan tai han voi reagoida hyvin voimakkaasti.
(Suomen Mielenterveysseura & SOS-kriisikeskuksen tyéryhmé 2010, 5.) Sokkivaiheen
tehtdvand on puolison selviytyminen traumaattisesta Kkriisistd ja mielen suojaaminen
niilt4 asioilta, joita se ei pysty vield ottamaan vastaan (Heiskanen ym. 2007, 38; Palo-
saari 2007, 54, 61; Ruishalme & Saaristo 2007, 70). Sokkivaihetta kuvaillaankin
useimmiten epétodellisena olona (Palosaari 2007, 55). Puolison on usein mahdotonta
hyvaksya masennuksen pitkéaikaisuutta ja sen seurauksia parisuhteessa (Nyman &
Stengard 2005, 15, 16). Puoliso usein kieltaa sairauden, silla on helpompaa ajatella kai-
ken olevan hyvin, kuin ndhd& muutoksia parisuhteessa ja sairastuneessa. Mitd pidem-
paan puoliso kieltdd sairauden, sitd suurempia ongelmia se aiheuttaa parisuhteessa.
(Stankard & Viets 2008, 26.)

Seuraava kriisin ja suruprosessin vaihe on reagointivaihe. Tdma vaihe alkaa sen jalkeen,
kun tapahtunut tiedostetaan todeksi ja sen merkitys pystytdan tiedostamaan. (Heiskanen
ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 65, 70; Suomen Mielenterveysseura & SOS-
kriisikeskuksen tyéryhma 2010, 5.) Reagointivaiheen tehtdvana on puolison omien tun-
teiden ilmaiseminen ja kokeminen seka sairastumisen merkityksen tiedostaminen. Té&-
man Kriisin vaiheen merkitys puolisolle on omien tunteiden tunnistaminen ja ilmaisemi-
nen yleisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Heiskanen ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo
2007, 65, 70.)

Reagointivaiheessa esiin nousevat reaktiot, joille on tyypillistd niiden voimakkuus
(Heiskanen ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 65, 70). Reagointivaiheelle tun-
nusomaista on tunteiden vaihtelu ilman, ettd ihminen osaa itse selittdd niita (Palosaari
2007, 63). Tyypillisia reaktioita ovat erilaiset tunnereaktiot, kuten itkeminen, viha, pel-
ko ja ahdistus (Heiskanen ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 65, 70). Puoliso
pelkdd usein uutta, ennestdén tuntematonta sairautta ja sen vaikutuksia muuhun elaméaan
(Logan 2011, 108). Pelko saattaa muuttua jopa kauhuksi liittyen puolison kokemukseen
siitd, ettei uudenlaisesta ja vaikeasta elamantilanteesta ole mahdollista selviytya (Piikki-
& 2012, 37). Sairauden vakavuuden ymmartdminen saattaa herattdd puolisossa myos

negatiivisia tunteita, esimerkiksi katkeruutta, suuttumusta ja jopa vihaa sairastunutta
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kohtaan. Puoliso suree sairastuneen ja parisuhteen muuttumista toisenlaiseksi sek&
omista suunnitelmista luopumista. Suru sairastuneen ja parisuhteen tilanteesta tuntuu
usein puolison mielesta paattyméattomaéltd ja se aktivoituu aina uudelleen sairauden ai-
heuttaessa uusia menetyksia. (Nyman & Stengard 2005, 17-18.) Puolison suru ei aina
kuitenkaan nay ulospéin, silld hdn on usein keskittynyt kdytannon asioiden hoitamiseen
saadakseen hallinnan tunteen takaisin, mika usein katoaa puolison sairastumisen yhtey-
dessa. Hallinnan saamiseksi on myos tyypillistd, ettd puoliso kdy reagointivaiheessa
useaan kertaan l&pi tapahtunutta. (Suomen Mielenterveysseura & SOS-kriisikeskuksen
tyéryhmé 2010, 5.)

Reagointivaiheessa puoliso kokee myos syyllisyyden tunteita ja tarvetta etsia syyllisia
tilanteeseen (Heiskanen ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 65, 70). Se, mista
puoliso alkaa etsid syitd masentuneen sairastumiselle, riippuu puolison aikaisemmasta
tietamyksesta ja kasityksista suhteessa mielenterveyden hairidihin (Nyman & Stengard
2005, 17). Puoliso saattaa etsié syita esimerkiksi parisuhteesta ja parisuhteessa tapahtu-
neista kriiseista sairastumisen taustalla. Talléin puoliso saattaa kokea syyllisyyttd ma-
sentuneen sairastumisesta, mikali han uskoo sairastumisen johtuneen parisuhteesta ja
siihen liittyvista tekijoista. (Nyman & Stengard 2005, 17; Piikkila 2012, 37.) Puoliso
joutuu kuitenkin ajan myota hyvaksymaan, ettd varmoja, yksittaisia syité sairastumiselle
ei ole ja useat tekijat ovat vaikuttaneet masentuneen sairastumiseen (Nyman & Stengard
2005, 17).

Kolmannessa vaiheessa, kriisin tyostamis- ja késittelyvaiheessa, yleisia tunnusmerkkeja
ovat sosiaalisista suhteista vetaytyminen, artyisyys seka muisti- ja keskittymisvaikeudet.
My0ds tulevaisuuden ajatteleminen ja hahmottaminen on vaikeaa. On tyypillista, ettd
tapahtumaan luodaan etdisyyttd ajatuksen ja toiminnan tasolla. Kriisin tydstamis- ja
kasittelyvaiheen tehtdvana on etdisyyden ottaminen, trauman tydstdminen, todellisuus-
pohjaisen ymmarryksen luominen sairaudesta ja sen aiheuttamista muutoksista seka
omien ajatusten, toiveiden ja sairauden vélisestd suhteesta. Tarkoituksena on, ettd puoli-
so kykenee tekemé&an uusia tulevaisuuden suunnitelmia ja muokkaamaan mindkuvaansa.
(Heiskanen ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 70.) Suruprosessin osalta téssa
vaiheessa puoliso kdy l1&pi menetystddn. Tdma saattaa nostaa pintaan monenlaisia tuntei-

ta surun lisdksi, kuten pelkoa, katkeruutta ja vihaa. Tassa vaiheessa suremiseen kuuluu
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tunteiden kohtaaminen ja niiden kasittely. (Suomen Mielenterveysseura & SOS-
kriisikeskuksen tyoryhma 2010, 6.)

Neljas vaihe eli uudelleen orientoitumisen vaihe ilmenee masentuneen sairastumiseen
liittyvien tunteiden, ajatusten ja mielikuvien ilmaisemisena, tunnistamisena ja kasitte-
lemisend. Kun puoliso pystyy hyvaksyméaan tilanteen, voi sopeutuminen uuteen tilan-
teeseen alkaa. Uudelleen orientoitumisen vaiheen merkitys puolisolle on muutosten te-
keminen jokapéivaisiin toimintamalleihin niin tyossd, kotona kuin ihmissuhteissakin.
(Heiskanen ym. 2007, 38; Ruishalme & Saaristo 2007, 71.) Talléin puoliso oppii néke-
maan masentuneen sairauden yhtend eldmaan kuuluvista asioista sen sijaan, etta sairaus
nahtéisiin keskeisend ongelmakohtana arjessa. Antaessaan sairaudelle uusia merkityk-
sig, puolisolla on enemman voimia palata omien kiinnostustensa pariin. Tallgin puoliso
saa my0s taukoa huolenpitotehtavéansad. Kun puoliso ymmartéda, etteivat ponnistukset
muuta sairastuneen tilannetta automaattisesti toisenlaiseksi, puoliso saattaa pystya hy-
vaksymaan masentuneen tilanteen sellaisena kuin se on. Hyvéksymalla sairastuneen
tilanteen, puoliso voi paasta irti uskomuksesta, ettd hanen velvollisuutensa on ratkaista
sairastuneen psyykkiset ongelmat. (Nyman & Stengard 2005, 18.) Viitalan (2007, 23)
tutkimuksessa haastateltujen omaisten mukaan sairauden voi paattad hyvaksya tietoises-
ti, mutta kaikki puolisot eivat vélttdmatta ikiné tule hyvaksymaan puolisonsa sairastu-

mista.

3.3.2 Masentuneen tukeminen

Puolison on usein vaikeaa auttaa masentunutta, silla se voi saada masentuneen ennem-
minkin kiukkuiseksi kuin kiitolliseksi. Puolison onkin hyva muistaa, ettd masentuneen
kaytos johtuu useimmiten sairaudesta eikd masentuneesta itsestdan. Sairastuneen lahei-
set karsivat, kun nakevat sairastuneen huonovointisuuden ja sen vuoksi ldhes vaistamat-
t4 miettivat mité voisivat tehdd masentuneen auttamiseksi. On térked tiedostaa, ettd se
mika voi auttaa toista, voi olla toiselle haitaksi. Nain ollen puoliso ei saa luulla tietavéan-

s& mik& helpottaa masentuneen oloa. (Furman & Valtonen 2000, 111-114.)

Masennuksen vaikeudesta huolimatta siihen 16ytyy monia hoitokeinoja ja se on taysin

hoidettavissa. Masentuneen on vaikea uskoa toipumiseensa ja parantumiseensa, mutta
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masennuksen vaikeudesta ja toivottomuudesta huolimatta masennuksesta yleensa toi-
puu. Voi olla, ettd ensimmainen hoitovaihtoehto ei ole masentuneelle sopivin. Tallgin ei
saa luovuttaa, vaan taytyy etsia uusia hoitovaihtoehtoja. (Furman & Valtonen 2000,
118-119.) Puolison on tarkeda tukea ja rohkaista masentunutta ottamaan yhteytta ter-
veydenhuollon ammattihenkilostoon (Kopakkala 2009, 159). Masentuneen on useimmi-
ten vaikea hakea apua itse, eika hédnella ole vélttdmatta voimia siihen, minka vuoksi
puolison on térked hakea masentuneelle apua. Puolisosta onkin usein suuri apu avun
saamisessa. On muistettava, etta avun hakeminen saattaa loukata masentunutta, minka
vuoksi puolison on hyva kysyd masentuneelta lupaa avun hakemiseen. (Furman & Val-
tonen 2000, 118-119.)

Puolison on hyva tukea sairastunutta kdymaan hoidossa (Kopakkala 2009, 157). Etenkin
hoidon alussa puoliso on usein suuri tuki niin masentuneelle kuin myos terveydenhuol-
lon ammattihenkiléstolle (Furman & Valtonen 2000, 118-119). Varsinkin ensimmaisel-
I& kerralla puolison on usein hyvda mennd masentuneen mukaan tapaamaan hoitavaa
tahoa, jos puoliso kokee sen tarpeelliseksi ja masentunut antaa siihen luvan (Kopakkala
2009, 160). Puoliso voi kertoa havaintojaan ja huomioitaan masentuneesta ammattiaut-
tajille, jolloin he saavat totuudenmukaisen kuvan tilanteesta (Furman & Valtonen 2000,
118-119). Myos puolisolla itsellddn on mahdollisuus saada tietoa ja neuvoja ammatti-
auttajalta uudenlaiseen eldmantilanteeseen (Furman & Valtonen 2000, 118-119). Puoli-
so saa tietoa masennuksesta myos perehtymalld aiheeseen liittyvaan tietokirjallisuuteen
ja lehtiartikkeleihin. Oikeanlaisen tiedon saaminen auttaa ymmartdmain masennusta
sairautena ja asioita, jotka kuuluvat taudinkuvaan eivatkd ole masentuneen ilkeytta tai
laiskuutta. (Kopakkala 2009, 160.) Tiedon saaminen sairaudesta poistaa myos pelkoja ja
tukee puolison jaksamista (Kumpulainen). Perehtyminen aiheeseen voi ilahduttaa ma-
sentunutta. Talloin han kokee, ettd hanesta vélitetadn. (Kopakkala 2009, 160.)

Masentunut kokee, ettd hanesta valitetddn myos silloin, kun han saa puolisoltaan myodn-
teistd palautetta. Myonteisen palautteen antamisessa on tarkeintd, ettd se on totta. Se
viestii masentuneelle, ettd hanestd vélitetddn sairaudesta, sen kestosta ja vaikeudesta
huolimatta. Myonteistd palautetta voi antaa tavallisista asioista, esimerkiksi silloin, kun
masentunut on jaksanut siivota. (Furman & Valtonen 2000, 120.) Sairastunut on hyvé
kutsua mukaan esimerkiksi ké&velylle tai elokuviin, silld han hyotyy, kun hdnen kans-

saan tehdaan tavallisia arjen asioita. Puolison ei talléin tule turhautua, mikéli sairastunut
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vastaa kutsuihin kieltdvasti. On tarke&d, ettd masentuneen laheiset ovat sitkeité ja kan-
nustavat sairastunutta tekemaan asioita, jotka ovat aiemmin tuottaneet hénelle mielihy-
vad. Sairastunutta tulee tukea esimerkiksi tekemaan lista keinoista, joiden avulla hénen
on mahdollista pitéda huolta voinnistaan. Listalla voi olla esimerkiksi pienia tavoitteita,
joista kiinnipitdmiseen masentunutta on tarkeéa rohkaista. Sairastuneelta ei tule kuiten-
kaan vaatia mitéan, silla han on altis tuntemaan itsensa epédonnistuneeksi, jos hanelta
odotetaan jotain, eiké han pysty tayttdmaan odotuksia. Sairastunutta ei myoskaan ikina
tule syyttdd laiskaksi tai odottaa hinen pystyvdn “ottamaan itsedén niskasta kiinni” tai
reipastumaan niin halutessaan. Sen sijaan sairastunut tarvitsee puolisoltaan hyvaksynt&a
ja myotatuntoa. Myds pienet huomionosoitukset sairastunutta kohtaan ja kéytannon asi-
oissa auttaminen ovat masentuneen hyvinvoinnin kannalta merkittavia, vaikka han ei
sitd ilmaisekaan (Kopakkala 2009, 157, 160, 162, 170.)

Masentuneella on usein tapana ajatella ja puhua samoja asioita yha uudelleen ja uudel-
leen. Ajatukset ja puheet liittyvat padasiassa puutteisiin ja ongelmiin, joita hénella on.
Masentunut haluaisi useimmiten ajatella muitakin asioita, mutta ei vélttdmatta pysty
sithen, koska h&nen huomionsa ja mielenkiintonsa kohdistuu ainoastaan héneen itseen-
sé. Puheenaiheiden ollessa jatkuvasti samoja ja masentuneen toistaessa samoja asioita
kerrasta toiseen puolison on hyvé yrittdd muuttaa puheenaiheita ja saada masentuneen
ajatuksia muualle. Tdma voi onnistua puhumalla sairastuneen kanssa esimerkiksi haus-
koista menneistd tapahtumista, elamasté ennen sairastumista, kulttuurista, ajankohtaisis-
ta uutisista, tulevaisuudesta ja ystavien kuulumisista. Masentuneen voi saada ajattele-
maan muita asioita myods pyytamalla héanelta neuvoa tai mielipidettd johonkin asiaan.
Puheenaiheita ei saa kuitenkaan vaihtaa silloin, kun masentuneelle on tapahtunut jotain,
mistd h&n haluaisi puhua. (Furman & Valtonen 2000, 121-123.) Puolison on myos tar-
ked muistaa, ettei masentuneen kanssa kannata véitella hanen ajatuksistaan, kokemuk-
sistaan ja tunteistaan, silla se saa masentuneen tuntemaan itsensé entista rasittavammak-

si ja epdonnistuneemmaksi (Kopakkala 2009, 161).

Masentuneen tukeminen on puolison kannalta valilla hyvin epékiitollista ja rankkaa.
Néin ollen on tarkeaa, ettd puoliso yrittdd nauttia eldmasta. Jos puoliso ei yllapidd omaa
positiivista mielialaansa, hén ei voi olla mydskaan masentuneen tukena. Puolison tulee
pystyé asettamaan rajat sille, mitd kuuntelee ja mitd tekee masentuneen hyvéksi. Puoliso

ei ole sairastuneen terapeutti, vaan sairastunutta tulee tukea kertomaan asioistaan hoita-
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valle taholle. On my0s tarke&é, ettd puoliso osaa arvostaa kaikkea, mitd on tehnyt sairas-
tuneen voinnin eteen, erottaa mihin pystyy vaikuttamaan omalla toiminnallaan ja toi-
saalta tunnistaa asiat, joille ei voi tehda mitééan. Viimekédessa jokaisen tulee eldd omaa
elamé&ansa. Puolison on hyva kertoa sairastuneen kanssa herdavista ajatuksistaan ja tun-
teistaan jollekin l&heiselle tai terveydenhuollon ammattihenkiltlle. On térke&d, ettd puo-
liso tunnistaa omat pelkonsa, turhautuneisuutensa ja vihansa suhteessa sairastuneeseen
ja vaikeaan elamaéntilanteeseen. On myo0s tarkeéé tiedostaa, ettd kaikki tunteet ovat sal-
littuja ja asianmukaisia. Omien negatiivistenkin tunteiden tunnistaminen ja purkaminen
auttaa puolisoa vahentdm&an negatiivisten tunteiden ilmaisua suhteessa sairastuneeseen.
Puolison on tarked pitdd huolta myds omasta kehostaan huolehtimalla saannollisesta,
terveellisestd ravinnosta seké levosta ja liikunnasta. Omasta itsesta huolehtimiseen kuu-

luu myos sdanndllisen elaménrytmin sdilyttaminen. (Kopakkala 2009, 162-163.)

3.3.3 Puolison kuormittuneisuus

Nymanin ja Stengardin (2001, 66) tutkimuksessa 13-30 prosenttia mielenterveyspotilai-
den omaisista koki olevansa kuormittuneita. Puolison tulkinta sairastuneen tilanteesta
maarittdd kuinka kuormittavaksi han kokee tilanteen ja kuinka paljon hénella on kieltei-
sid tunteita tilanteesta. Myos puolison kayttamilla hallintakeinoilla on merkitysta sille,
kuinka hyvin h&n saavuttaa tasapainon omassa elamassééan toisen puolison sairastuttua
masennukseen. (Nyman & Stengard 2005, 10-11, 13.) Kuormittavia tekijoita puolison
elaméssd ovat masentuneen sairastuminen, oireilu ja itsetuhoinen kayttdytyminen seka
masentuneen selviytymisesta huolehtiminen ja raskaaksi koettu osastohoito. Myds sai-
rastuneen kokema vasymys ja turha huoli asioista, samoista asioista puhuminen, aloite-
kyvyttomyys ja liikkeelle 1&hdon vaikeus seka itsesyytokset kuormittavat puolisoa.
Kuormittuneisuutta lisdd myds masentuneen epavarmuus seka kiinnostuksen, omatoimi-
suuden, liikkumisen, pitk&janteisyyden, keskittymiskyvyn ja aloitekyvyn heikkenemi-
nen. Sairastunut saattaa myos kayttaytya arvaamattomasti, mik& saa puolison pelkaa-
maan sairastuneen reagointia erilaisissa tilanteissa, mik& puolestaan johtaa puolison
kuormittuneisuuden lisd&dntymiseen. Puoliso usein menettdd uskonsa masentuneen para-
nemiseen, kokee epétoivoa ja tilanteen ylivoimaisuutta sekd ndkee asiat synkempina.
(Saharinen 2003, 61-62.)
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Puolisoa kuormittaa myo6s lisdéntynyt vastuu arjen sujumisesta, koska sairastunut ei
useinkaan kykene kantamaan vastuuta arjen asioista eika tarvittavaa apua ole saatavilla
(Piikkila 2012, 31; Saharinen 2003, 50-58). Vastuu arjen sujumisesta onkin puolisolle
ajoittain liian suuri, mink& vuoksi lepdadminen jaa usein liian vahaiseksi (Piikkild 2012,
36). Kuormittavimpia tekijoitd arjen sujumisessa ovat taloudellinen tilanne, perheen
konkreettisista kotitdistd huolehtiminen sekd yksin jadminen perheen paatosten tekemi-
sessd ja vastuun ottamisessa (Piikkila 2012, 31; Saharinen 2003, 50-58). Puolisoa
kuormittaa ajoittain myos tyossa kdyminen, vaikka se toisaalta ndhdadn myods hyvin-
vointia edistavana tekijana. Tyonteko kuormittaa puolisoa erityisesti silloin, kun sairas-
tuneen vointi on huonompi. Talléin puoliso potee huonoa omaatuntoa jattdesséan sairas-
tuneen yksin kotiin ja kotiasiat ovat mielessa tdissa. (Saharinen 2003, 50-58.) Myds
puolison omien voimavarojen vaheneminen heikentdd puolison tyokykya (Piikkil&
2012, 36).

Mya0s sopivan tuen puuttuminen kuormittaa puolisoa. Vaikka tuki olisi saatavilla, se ei
valttamatta kohtaa puolison ja sairastuneen sen hetkisia tarpeita. Usein myos sairaudesta
puhuminen on vaikeaa tai siitd ei haluta puhua. (Saharinen 2003, 50-58.) Useimmat
puolisot kokevatkin ristiriitaisia tunteita oman keskustelu- ja avuntarpeensa seka sairas-
tuneen kokeman yksityisyyden sailyttdmisen halun valilla (Logan 2011, 108). Puhu-
mattomuutta voi aiheuttaa sairastuneen asioiden levidmisen pelko, puhumisen vaikeus,

puolison jaksamattomuus tai pelko leimatuksi tulemisesta (Saharinen 2003, 50-58).

Erityisen kuormittavaa parisuhteessa on puolison toimiminen sairastuneen hoitajana,
jolloin puoliso huolehtii sairastuneen ladkkeistd, ruoasta, hoitokéynneista ja liikunnasta.
My0s sairastuneen suojeleminen raskailta asioilta ja puolison omilta tunteilta seka sai-
rastuneen voinnista huolehtiminen kuormittavat puolisoa. Parisuhteen toimivuuden
heikkeneminen masentuneen sairastumisen seurauksena kuormittaa puolisoa ja ilmenee
seksuaalisuuden, l&heisyyden ja vuorovaikutuksen sek& sosiaalisten suhteiden véhene-
misend. (Saharinen 2003, 60-64, 66.)

Myos itsensa unohtaminen on suuri kuormittava tekija puolison eldmassé. Talléin puoli-
S0 usein unohtaa omat tarpeensa ja hyvinvointinsa ja antaa kaikkensa muuttuneelle ti-
lanteelle. Usein myods harrastukset jadvét pois seké itselle mielekds tekeminen ja oma

aika puuttuvat. Oman vapaa-ajan ja mielekk&an tekemisen puuttuminen véhentévét osal-
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taan puolison jaksamista. Puolison huoli omasta jaksamisesta, terveydentilasta ja sairas-
tumisesta lisd&vét kuormittuneisuutta entisestdén. Liiallisen kuormittumisen seuraukse-
na puoliso vasyy ja alkaa oireilla, jolloin hdnen voimavaransa ja jaksamisensa heik-
kenevat. Puolisot kuvailevat somaattisia ja psyykkisia oireita, joita on ilmennyt liiallisen
kuormittumisen seurauksena. (Saharinen 2003, 50-58.) Téllaisia oireita ovat esimerkiksi
alkoholin kayton suureneminen, vainoharhaiset ajatukset, kKivut, univaikeudet, itkemi-
nen, vasymys, itsetuhoiset ajatukset ja oma masentuminen sek& kohonnut verenpaine,
ruokahalumuutokset, vastustuskyvyn aleneminen, keskittymisvaikeudet, artyneisyys ja
hermostuneisuus (Ella ym. 2011, 16; Saharinen 2003, 57-58). Jopa 38 prosenttia mie-
lenterveyspotilaiden omaisista masentuu itse. Etenkin sairastuneiden puolisoilla on
enemman masennusoireita verrattuna muihin omaisiin. Myds puolisoiden masennusriski
on omaisista kaikista suurin. (Nyman & Stengard 2001, 71, 74.) Puolison on tarkeaa
pitédé huolta omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan oman itsensé takia, mutta myos
siksi, ettd puolison hyvinvointi on vélttdméaton ehto sille, ettd hdnen on mahdollista tu-
kea sairastunutta (Jahi, Koponen & Mannikko 2011, 185; Piikkila 2012, 36; Stankard &
Viets 2008, 11).

3.3.4 Puolison hyvinvointi

Puolison hyvinvointia ja jaksamista tukevat asiat, jotka hdn kokee eldménsé voimava-
roina. Ne auttavat selviytymadn ja jaksamaan vaikeassa tilanteessa. (Omaiset mielenter-
veystyon tukena Tampere ry 2012, 20.) Nama tekijat vaikuttavat siihen, miten puoliso
tulkitsee masentuneen sairastumisesta aiheutuneen tilanteen ja millaisia hallintakeinoja
han valitsee selviytymisensa tueksi (Nyman & Stengard 2005, 13). Selviytymista tuke-
villa, puolisolle voimavaroja antavilla asioilla on taipumus unohtua laheisen sairastuttua

(Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry 2012, 20).

Myonteinen ajattelu ja toiminta tuovat puolison eldmain voimavaroja. Positiivinen
asenne, huumori, arjen pienet ilot ja elamasta nauttiminen kuuluvat tallaisiin myoéntei-
siin voimavaroihin. Positiivisen asenteen yllapitdmista helpottavat puolison omat per-
soonallisuuden piirteet, luovuus, eheé lapsuus, rohkeus, karsivéllisyys, perddnantamat-
tomuus seka itseluottamus ja itsetuntemus. (Nyman & Stengard 2001, 48.) Myonteisten

asioiden kuuluminen elaméan, kuten mielialan hyvéna pysyminen, jaksaminen ja hyva
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taloudellinen tilanne lisd&véat puolison hyvinvointia. Muun muassa kodin, perheen, mui-
den laheisten ihmisten ja kesamokin kaltaiset perusasiat, jotka ovat itselle merkitykselli-
sid, tuovat puolisolle voimaa. Voimavaroja vahvistavat myos rakkauden tunteen séily-
minen parisuhteessa, sairastuneen ja puolison parisuhteen sdilyminen entiselldan, sairas-
tuneesta vélittdminen ja ldheisyyden tunne. Nama tekijét auttavat puolisoa jaksamaan ja
sitoutumaan parisuhteeseen. Puolisolle antaa voimaa, jos parisuhteessa onnistuu myos
yhdessa toimiminen, tekeminen, viihtyminen ja oleminen seké vastuun jakaminen. (Sa-
harinen 2003, 33, 41.) Puolison voimavaroja lisddvat myods hyvien puolien ja voimava-
rojen nakeminen sairastuneessa masennuksesta huolimatta. Se antaa puolisolle toivoa.
(Piikkila 2012, 25.)

Merkittavid voimavaroja puolison eldméssa ovat myos harrastukset, mielekéas tyo, opis-
kelu seka liikunta (Nyman & Stengard 2001, 48-49). Ne auttavat puolisoa kiinnittamaan
huomiota itseensa ja omiin tarpeisiinsa eli tekemaan asioita, jotka ovat itselle mieluisia.
Sen kautta puoliso virkistyy ja saa hyvéan olon. Tydssa kdyminen auttaa unohtamaan

kotiasiat ja ajatusten suuntaaminen muualle on helpompaa. (Saharinen 2003, 36-37.)

Myos arjen sujuminen mahdollisimman normaalisti on térked hyvinvointia lisadva teki-
ja. Arjen sujumiseen sisaltyy esimerkiksi tyo ja arjen rutiinit. Puolisoa helpottaa, mikéli
yliméaardisia terveyteen liittyvid haittatekijoita tai taloudellisia vaikeuksia ei ole. Myds
hoidon saaminen sairastuneelle seka positiiviseksi koettu hoitoymparistd ovat puolisolle
voimavaroja. Sairastuneen tilanteen hyvéksyminen on puolison jaksamista edistava teki-
ja. Talléin puolison on helpompi ymmartaa sairastuneen toimintaa ja toimimattomuutta.
Puolison sitoutuminen parisuhteeseen ja sairastuneen auttamiseen seka yhteiseen tule-
vaisuuteen luottaminen antavat puolisolle voimaa. Hyvinvointia lisdd myos se, etta puo-
liso ei luovuta tilanteessa ja uskoo tilanteen kohenemiseen sekd asioiden jarjestymiseen.
(Saharinen 2003, 33-39, 41-44.)

Emotionaalinen tuki toimii voimavarana puolisolle. Emotionaalista tukea saadaan muun
muassa l&heisilta ja ystavilta seka vertaisryhmista (Viitala 2007, 15.) Tuen avulla puo-
lisolla on mahdollista puhua omista asioistaan. Oikeanlainen, oikeaan aikaan saatu tuki
edistdd puolison hyvinvointia (Saharinen 2003, 34, 38). Viitalan (2007, 21) tutkimuk-
seen osallistuneet masennukseen sairastuneen perheenjasenet kokivat, ettd avoimuus

suhteessa laheisen sairauteen auttoi selviytymaan. Tama tarkoittaa sité, ettd perheenjé-
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senet pystyivat puhumaan laheisensa sairaudesta toisilleen avoimesti ja my6s aroista
asioista keskusteltiin. Perheenjasenen sairauteen liittyvistd asioista puhuttiin avoimesti
myos kodin ulkopuolella ja sairastuneen l&hiympaéristd oli tietoinen sairaudesta. Jotkut
haastatellut kokivat, ettd l&heisen sairauden salailu hidastaa ja estda sairastuneen per-
heen ja puolison selviytymisté.

3.3.5 Misté puoliso saa tukea?

Puolison on mahdollista saada tukea terveydenhuollon ammattihenkilstolta tavatessaan
masentunutta hoitavaa henkilékuntaa tai hakiessaan itselleen apua. Heiltd puoliso saa
tietoa masennuksesta. Puolison on my6s mahdollista esittdd kysymyksid ammattiautta-
jille. (Stengard 2007, 161-162.) Tarkeimmaksi tuen muodoksi omaiset kuitenkin koke-
vat vertaistuen, eika sité pysty korvaamaan edes ammattiauttajat. VVertaistuki on tasaver-
taista omakohtaisten tunteiden ja kokemusten jakamista. (Stengard 2007, 166.) Vertais-
tuen avulla puolisolla on mahdollisuus saada ja antaa tukea seka jakaa omia kokemuksi-
aan ja kuulla toisten samassa elaméantilanteessa olevien ihmisten kokemuksia (Jahi ym.
2011, 194). Vertaistuen avulla puolisolla on myds mahdollisuus laajentaa sosiaalista

verkostoaan ja saada uusia tuttavia (Stengard 2007, 166).

Suomessa toimii Omaiset mielenterveystyon tukena —yhdistys, joka tarjoaa monenlaista
tukea omaisille, joiden ldheisell& on mielenterveyden hairid. Yhdistys toimii ympéri
Suomen, 17 jasenyhdistyksen voimin. Yksi tuen muoto on vertaistukiryhmét, mika on
yhdistyksen keskeisin tukimuoto. Omaiset mielenterveystyon tukena —yhdistys tarjoaa
my0s muuta tukea omaisille, kuten neuvontaa, koulutuksellisia ryhmi&, luentoja, loma-
ja virkistystoimintaa sek& sopeutumisvalmennuskursseja. Omaiset mielenterveystyon
tukena -yhdistyksen tyontekijaan voi ottaa yhteyttd ja sopia kahdenkeskisesta tapaami-
sesta, jonka aikana puoliso voi keskustella tyontekijan kanssa tilanteestaan ja tarpeis-
taan. Tapaamisen pohjalta puoliso ja yhdistyksen tyontekija voivat yhdesséd miettia
mahdollisia tukimuotoja, joita yhdistykselld olisi tarjota puolisolle. Omaiset mielenter-
veystyon tukena —yhdistyksen toiminta on suurimmaksi osaksi maksutonta. (Jahi ym.
2011, 194.) Myo6s muilla yhdistyksilla ja jarjest6illa on tarjolla tukea masennuspotilai-

den omaisille. Seuraavassa kuviossa on linkkeja jarjestojen ja yhdistysten sivuille, joissa
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on yhteystietoja, keskustelupalstoja ja tietoa omaisille, joiden ldheiselld on mielenter-

veyden hairi6 (kuvio 3).

WwWw.omaisten.org
e Omaisten foorumi
e Tietoa Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:sta

www.omaiset-tampere.fi
e Tietoa Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n tukimuodoista
o Keskusteumahdollisuus omaisille

www.vaestoliitto.fi/parisuhde
e Tietoa parisuhteesta ja sen hoitamisesta
¢ Nettivastaanotto

www.yths.fi
e Korkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuolto

www.e-mielenterveys.fi
e Tietoa mielenterveyden ongelmista
e Apua vaikeaan elamantilanteeseen

www.aima.fi
e Tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
e Vertaistukea

www.tukinet.fi
e Apua arkieldman kriisitilanteissa (Keskustelumahdollisuus, tietoa)

KUVIO 3. Omaisille suunnattuja internetsivuja.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen, tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakou-
lun tutkimukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallisessa opinndytetydssé tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistus ja opastus, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Toiminnallisen opinndytetydn lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. Tuo-
tos voi olla esimerkiksi kotisivut, portfolio, opas, cd-rom, vihko, kansio tai kirja, naytte-
lyn tai tapahtuman jarjestdminen. Toteutustapa valitaan kohderyhman mukaan. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9, 51.) Opinnédytetydémme tuotoksena on opas masennusta sairasta-
van puolisolle. Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistetdan kaytannon toteutus ja kay-
tdnnon toteutuksen raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). Opinndytetyémme on
kaksiosainen, jossa raporttiosan liséksi on tuotos.

Toiminnallisessa opinndytetydssd on lopputuloksena jokin konkreettinen tuotos, jonka
lisdksi opinndytetydhon kuuluu raporttiosuus. Raporttiosuudessa kerrotaan opinnéyte-
tyGprosessista ja omasta oppimisesta tutkimusviestinnadn keinoin. Raporttiosuudessa
tulee ilmi mit&, miksi ja miten opinnéytetyd on tehty, millainen opinnaytetydprosessi on
ollut, millaisia tuloksia on saatu seka millaisiin johtopéaatoksiin on tultu. Raporttiosuu-
dessa arvioidaan my0s omaa prosessia, oppimista ja tuotosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)

4.1 Julkaisun ulkoasu

Julkaisulle luodaan tunnistettavuutta sen ulkoasun avulla. Ulkoasu perustuu julkaisun
typografiaan ja sen eri elementtien ja osien yhtenevaisyyteen. Julkaisuun tulevat yksi-
tyiskohdat paatetadn typografiassa. Téallaisia yksityiskohtia ovat julkaisun nimi, kirjain-
linjat, julkaisun sivukoko, otsikoiden ja tekstien kdyton ohjeet ja julkaisussa kaytettavéat
tehostekeinot. Julkaisun taitolla tarkoitetaan sivun erilaisten elementtien, kuvien ja gra-
fitkkan, tekstin ja otsikoiden sijoittelemista jarjestykseen, joka palvelee lukijaa. Nailla
julkaisun asetuksilla varmistetaan se, etté julkaisusta muodostuu yhtenevéinen ja jarjes-
telmallinen kokonaisuus, johon kaikki julkaisun osat sopivat. Julkaisun tulee muodostaa

mielenkiintoinen ja lukijaa herattava kokonaisuus. (Huovila 2006, 85, 141-142.)
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Julkaisuun valittu Kirjaintyyli on julkaisun tarkein elementti. On tarke&dd huomioida, etta
Kirjaintyyli on helposti luettavaa. Luettavimpia kirjaintyylejd julkaisuissa ovat Times
New Roman, Bodoni ja Concorde. Ne ovat paatteellisid ja niissa on enemmaén kontraste-
ja, jolloin tekstin lukeminen ja tekstirivin seuraaminen on lukijalle helppoa ja sujuvaa.
Ne ovat myo6s ilmaisultaan voimakkaita ja persoonallisia. (Huovila 2006, 88, 92, 95.)
Julkaisussa olevan tekstin on hyva olla kirjoitettu pienaakkosin, sillé sitd on helpompi ja
nopeampi lukea suuraakkosiin verrattuna (Huovila 2006, 94-95; Itkonen 2012, 73). Ly-
hyissa julkaisuissa on hyvé kayttdd ainoastaan yhta kirjaintyylid, josta voidaan kaytt&a
kirjainten eri kokoja ja erilaisia korostuksia, kuten kursivointia, lihavointia, suoristusta,
laihennusta tai harvennusta (Huovila 2006, 94-95; Koskinen 2001, 70). Kaytimme Ti-
mes New Romania oppaan kirjaintyylind. Samaa kirjaintyylia kéytettiin koko oppaassa.
Kirjaintyyli& korostettiin lihavoinnin ja kirjainkoon avulla.

Painotuotteessa olevan varsinaisen tekstin eli leipatekstin yleisimmin kaytetyt Kirjain-
koot ovat 8-12 (Koskinen 2001, 74; Itkonen 2012, 91). Otsikot ovat usein julkaisuissa
kirjoitettu isommalla Kirjainkoolla kuin muu teksti, jolloin lukijan huomio Kiinnittyy
ensimmaisena niihin. Otsikot voivat olla keskendan erikokoisia. Otsikon kirjainkokojen
vaihtelu antaa otsikoille jarjestyksen, jolloin suurempi Kirjainkoko otsikossa on térke-
ampi verrattuna pienempien kirjainkokojen otsikoihin. Se luo julkaisuun selkeyttd, rau-
hallisuutta ja julkaisu on helpommin hahmoteltavissa. (Huovila 2006, 98, 106.) Véliot-
sikot jasentdvat tekstid ja auttavat lukijaa hahmottamaan paremmin julkaisun kokonai-
suuden ja siiné olevat aihealueet (Huovila 2006, 113; Koskinen 2001, 78). Valiotsikot
voivat olla samankokoisia kuin varsinainen teksti, mutta se voidaan lihavoida tai se voi
olla kirjainkooltaan muutaman kirjainkoon suurempi kuin varsinainen teksti eli 11-13
(Huovila 2006, 113). Oppaan varsinainen teksti on kooltaan 12, valiotsikot ovat hieman

tatd suurempia ja padotsikot ovat Kirjainkooltaan suurimpia.

Julkaisuissa kéytettavat sivukoot ovat parhaimpia silloin, kun ne ovat paperin strandar-
dikokojen mukaiset. Julkaisuissa kéytetyimpia kokoja ovat A4, A5, B4 ja B5. Julkaisun
kokoa valittaessa tulee miettid sen kayttotarkoitusta, helppokéyttdisyyttd, taloudellisuut-
ta ja julkaisun jakamiseen liittyvia tekijoitd. (Koskinen 2001, 62.) Julkaisun sivulla ole-
vat palstat tuovat jarjestystéd ja helpottavat lukemista. Sivusta tulee mielenkiintoinen ja
suunnitelmallisen nakdinen. Sopivana palstaleveytend pidetadn 40-60 merkkia yhdella
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palstan rivilla. Tdma pitdd julkaisun luettavuuden ja rakenteen hyvand. (Huovila 2006,
102; Itkonen 2012, 92.) Luettavuutta ja rakennetta seka rauhallisuutta ja tyylikkyytta
julkaisuun tuo myos se, ettd palstateksti tasataan niin, ettd vasen ja oikea reuna ovat
suorassa linjassa ylhaalta alas. Palstaleveytté tulee pyrkia pitaméan julkaisussa saman-
kokoisena. Jos palstoja on sivulla useampia, palstavéli erottaa ne toisistaan. (Huovila
2006, 102, 104.) Julkaisua suunniteltaessa tulee huomioida myos rivinvélit ja marginaa-
lit. Mitd suurempi rivivali on, sitd suurempi marginaalinkin tulee olla. Se luo julkaisusta
yhtendisen vaikutelman. (Itkonen 2012, 93.) Oppaan sivukoko, A5, valittiin paperin
standardikokojen mukaan. Tekemdssdmme oppaassa ei ole palstoja. Sivutekstit tasattiin

sivujen molemmille reunoille.

Julkaisun sivuilla voidaan myos kayttéé erilaisia tehostekeinoja, joilla saadaan halutut
asiat paremmin korostettua ja joilla lisatdan lukijoiden mielenkiintoa. Yleisimmat teho-
keinot julkaisujen sivuilla ovat laatikot, linjat ja palkit seka erilaiset varitehosteet. Sel-
keintd on pitdd julkaisu mustavalkoisena. Sen avulla julkaisuun saadaan jarjestys ja
rytmi, joka pitad ylla mielenkiintoa seké julkaisun omaa identiteettid. Tekstin luettavuus
mustavalkoisessa julkaisussa on paras mahdollinen. (Huovila 2006, 115, 122-123.) Pa-
ras luettavuus mustavalkoisessa julkaisussa saavutetaan, kun julkaisun teksti on musta
ja alusta on valkoinen. Jos julkaisussa kuitenkin kaytetaan varejd, on huomioitava, etta
tekstin ja taustavarin savyt ovat riittdvan eroavat toisistaan, jolloin luettavuus on help-
poa. (Koskinen 2001, 77.) Jos kuitenkin halutaan mustavalkoisuuden liséksi kéyttaa
varig, kannattaa julkaisussa kdyttaa yhta varia ja sen eri tummuusasteita seka savyja ja
niiden vaihteluja. Talléin julkaisusta tulee silti rauhallinen, hillitty, aikaa kestava ja ku-
lutukseen soveltuva. (Huovila 2006, 118-119.) Oppaan tehostekeinoina kdytimme laati-
koita ja vérid. Kaytimme yht& varid ja sen eri tummuusasteita. Vareja kaytettdessé huo-

mioimme tekstin luettavuuden sailymisen.

4.2 Julkaisun sisaltod

Sairastuminen on useimmiten outo ja uusi tilanne sairastuneelle ja hanen puolisolleen.
Sairastuminen aiheuttaa turvattomuutta, epdvarmuutta ja avuttomuutta. T&man vuoksi
on ensisijaisen tarkedd, ettd niin sairastunut kuin puolisokin saavat tietoa, jonka he ym-

martavat. On tarkedd, ettd julkaisussa oleva teksti puhuttelee lukijaa. (Torkkola, Heikki-
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nen & Tiainen 2005, 23-24, 37.) Taman vuoksi passiivimuodon kayttoa tulee valttaa
(Kyngés, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 127; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2005, 23-24, 37), silla se ei kohdistu lukijaan ja lukijalle voi tulla
tunne, ettei teksti ole tarkoitettu hanelle (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2005, 23-24,
37). Julkaisussa olevia ohjeita, jotka on tarkoitettu lukijalle, tulee perustella. Sen avulla
saadaan lukijat parhaiten noudattamaan annettuja ohjeita. Tarkein perustelu on lukijalle
koituva hyoty ohjeen noudattamisesta. (Hyvérinen 2005, 1770.) Tekemdssamme op-
paassa kéytettiin passiivimuotoa, silld kayttajien esilukiessa opasta he kokivat, ettei lu-
kijaa puhutteleva muoto kuulostanut sopivalta, koska myos omaisten kanssa tyoskente-

levat tyontekijat ovat oppaan kayttajia.

Tekstin on oltava lukijan kannalta ymmarrettdvad (Hyvarinen 2005, 1771-1772; Kyngas
ym. 2007, 125). Tdman vuoksi teksti tulee olla yleiskieltd, silla useimmiten julkaisun
lukijat ovat maallikoita. Lukijaa etadnnyttdd ja vieraannuttaa aiheesta, jos tekstissd on
paljon erilaisia termeja ja termimaisia lyhenteitd seké erilaisia byrokraattisia ja tieteel-
lissdvytteisia ilmaisuja. Naiden karsiminen tekstista on suositeltavaa. (Hyvarinen 2005,
1771-1772.) My0s vierasperaisten sanojen kayttoa tekstissd kannattaa valttaa, silla ne
saattavat aiheuttaa vaarinymmarrysté ja sekoittaa lukijaa. Jos erilaisten termien, lyhen-
teiden ja vierasperdisten, byrokraattisten seké tieteellissévytteisten sanojen kayttd on
valttamatonta, ne taytyy selittdd lukijalle tekstissa. (Hyvarinen 2005, 1771-1772; Kyn-
gas ym. 2007, 127.) Kaytimme oppaassa mahdollisimman helposti ymmarrettavaa ja
helppolukuista tekstié.

Julkaisussa olevien lauseiden tulee olla selkeitd ja helposti hahmoteltavia. Lukijan on
ymmarrettdva ne ensilukemalla. Julkaisun padotsikossa tulee kertoa, mité julkaisu késit-
telee. Véliotsikoiden avulla autetaan lukijaa hahmottamaan millaisista asioista julkaisu
koostuu. Vaéliotsikot toimivat tekstissa opasteina, jolloin lukijan on helppo l6ytaa ha-
luamansa asiakokonaisuus. Otsikoiden avulla julkaisuun tuodaan keveyttd, selkeytté ja
rakennetta. Otsikosta saadaan kertovampi, jos se asetetaan toteamuksen tai kysymyksen
muotoon. (Hyvérinen 2005, 1770-1771.) Tekemédssadmme oppaassa olevat paa- ja valiot-
sikot auttavat oppaan kokonaisuuden hahmottamisessa ja niiden avulla lukijan on help-

po valita mitd haluaa oppaasta lukea.
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Yksi tdrkeimmistd asioista tekstissé on sen jarjestelméllisyys ja asioiden esittamisjarjes-
tys. Se saadaan aikaan miettimélla tekstin juoni, jota lukijan on helppo seurata. Esitté-
misjarjestys voidaan suunnitella tarkeyden, ajallisuuden tai aiheiden mukaan. Jarjestys
valitaan sen mukaan mité tekstilla halutaan saada aikaiseksi ja mika on tilanne, kun
tekstid luetaan. Toimivaksi jarjestykseksi on huomattu olevan tarkeyden mukaan jaotel-
tu teksti. (Hyvérinen 2005, 1769.) Oppaassa olemme jarjesténeet aihealueet loogiseen

jarjestykseen, jonka tarkoituksena on olla selkeasti eteneva.

Selkedssé tekstissé kappaleet ovat melko lyhyitd. Kappalejaolla saadaan jaettua tekstit
omiin aihealueisiinsa. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.) Kappaleessa oleva teksti tulee
sisdltdd vain yhteen kuuluvia asioita (Hyvérinen 2005, 1769-1770; Kyngas ym. 2007,
127). Tekstin siséll& voi olla myos luetteloita. Luettelot jaksottavat tekstid hyvin ja nii-
den avulla saadaan pitkia lauseita ja virkkeita lyhyemmiksi ja tarkeimpié asioita naky-
vammaksi. Liian pitkat luettelot ovat raskasta luettavaa lukijalle. (Hyvérinen 2005,
1769-1770.) Tekemassamme oppaassa kappaleet ovat lyhyité ja jokainen kappale sisél-
t44 oman aihealueensa. Olemme myds koonneet tekstistd luetteloita erillisiin taulukkoi-

hin, miké lisda luettelomaisen tekstin luettavuutta.

Hyva teksti on viimeistelty ja se noudattaa oikeinkirjoitusta. Viimeistelematon ja Kirjoi-
tusvirheitd sisaltdva teksti vaikeuttaa ymmartdmista. Myos vélimerkkien kayttd tulee
olla tekstissa oikein, silla v&arin k&ytettynd se saattaa aiheuttaa merkityseroja ja tekstin
tulkitsemisen vaikeutta. My6s huolimattomasti Kirjoitettu teksti aiheuttaa lukijassa &r-
tymystd, se saattaa jopa saada lukijan epaileméaan tuotoksen tekijan ammattitaitoa. (Hy-
varinen 2005, 1769, 1772.) Oppaassa olevan tekstin oikeinkirjoitus tarkistettiin valmista

opasta varten.

4.3 Opinnaytetyon toteuttamisprosessi

Valitsimme opinndytetydmme aiheen aiheenvalintaseminaarissa syyskuussa 2012. Ai-
heemme oli lahtdisin Kirkas mieli -hankkeen toiveesta saada opas masennuksesta pa-
risuhteessa. Pian aihevalintaseminaarin jalkeen pidimme tyéeldmapalaverin yhdessé
Kirkas mieli- hankkeen yhdyshenkildiden ja opinndytetydomme ohjaajan kanssa. Tyo-
elamépalaverissa kdvimme lapi aihealueita, joita he olivat ajatelleet opinnéytteeseen
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tulevan ja samalla puhuimme myds opinndytetyon aikataulusta (taulukko 1) ja muista
yleisista sovittavista asioista. Tydelamépalaverin jalkeen aloimme hakea tietoa tiedon-
hakuselaimista ja kirjallisuudesta. Véahitellen aloimme kirjoittaa my®s raporttiosuutta.
Lokakuussa pidimme ideaseminaarin, jossa esittelimme opinndytetyémme aiheen, teh-
tavan, tarkoituksen ja tavoitteen sekd muutamia olennaisia lahteita, joita olimme I0yté-
neet. Joulukuussa 2012 pidimme suunnitelmaseminaarin, jossa esittelimme siihen men-
nessa loytamamme tiedon. Suunnitelmaseminaarin jalkeen lahetimme opinnédytetyémme

suunnitelman ja lupahakemuksen tyéelaméyhteyshenkiloille.

TAULUKKO 1. Opinndytetyon aikataulusuunnitelma
SYYSKUU 2012 - - Aiheenvalintaseminaari 03.09.2012
JOULUKUU 2012 - Tybelamépalaveri 16.09.2012
- Ideaseminaari 02.10.2012.
- Suunnitelmaseminaari 17.12.2012
- Opinnaytetydn lupahakemus
- Perehtyminen opinndytetydmme aihetta koskevaan kirjalli-
suuteen
- Opinndytetyon aiheen rajaus
- Tiedon kerdaaminen ja kokoaminen Kirjallisuudesta
TAMMIKUU 2013 - Kaésikirjoitusseminaari 07.05.2013
— HEINAKUU 2013 - Raportti- ja teoriaosuuden kokoaminen ja viimeistely

- Tuotoksen kokoaminen

ELOKUU 2013 - | - Tuotoksen viimeistely
MARRASKUU - Posterin tekeminen
2013 - Valmiin opinnaytetyon esittdminen TAMK tutkii ja kehittada

—paivéssé 28.11.2013
- Esitysseminaari 18.11.2013/19.11.2013

Saimme allekirjoitetun lupahakemuksen takaisin tyoeldamdyhteydeltd tammikuussa
2013. Tapasimme ty6eldman yhteyshenkilot ja keskustelimme opinnaytetydstd, sen ete-
nemisesta ja sisallostad. Helmikuussa 2013 olimme tapaamassa Omaiset mielenterveys-
tyon tukena ry:n kahta tyontekijaa, joiden kanssa keskustelimme aihealueista, joita op-

paaseen olisi hyva laittaa. Tiedonhaku ja raporttiosuuden kirjoittaminen jatkui kevaan
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2013 aikana. Toukokuussa 2013 oli kasikirjoitusseminaari, jossa esittelimme opinnayte-

tyémme sellaisena kuin se siind vaiheessa oli. Kesalla 2013 aloimme koota opasta.

Syksyn 2013 aikana teimme tarvittavia muutoksia ja parannuksia opinndytetydmme
raporttiosuuteen sekd oppaaseen. Opas oli esiluettavana Omaiset mielenterveystyon
tukena ry:n tyontekijoilla ja heidan asiakkaillaan sekd Muotialan perhetytssa ennen
oppaan taittoa. Teimme oppaaseen muutoksia heiltd tulleiden kommenteiden pohjalta.
Valmis opas taitettiin lokakuussa 2013. Opas julkaistiin Kirkas mieli —hankkeen inter-
netsivuilla ja sitd on mahdollista tilata myds painettuna versiona. Syksyll& suunnitte-
limme ja toteutimme myds opinndytetyohon liittyvan posterin. Opinnédytetydn palautus-
paiva oli lokakuussa 2013. Esitimme valmiin opinndytetydmme esitysseminaarissa seka

TAMK tutkii ja kehittdd —péivéassad marraskuussa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Kaikissa tieteellisissa tutkimuksissa toiminnan ytimena on tutkimuksen eettisyys. Pu-
huttaessa tutkimuksen etiikasta se késitetddn yleensé normatiiviseksi etiikaksi. Norma-
tiivisessa etiikassa on tarkoituksena vastata kysymykseen siitd mitk& ovat sdénnét, joita
tutkimuksessa tdytyy noudattaa. (Kuula 2006, 21-22.) Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (2012, 6) seka Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 23) mukaan tutkimus on
eettisesti hyva noudattamalla hyvéaa tieteellistd kaytantda. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta on asettanut ohjeet hyvalle tieteelliselle kaytanndlle, joita noudattamalla tutkimus
on eettisesti hyvéksyttava ja luotettava. Naiden ohjeiden avulla tutkimuksen tulokset
ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta on asettanut ohjeita myds hyvéan tieteellisen kéytannon loukkauksista, joita
ovat tieteellisessé toiminnassa tapahtuva vilppi ja piittaamattomuus (Makinen 2006, 26;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Nama loukkaukset ovat epéeettista ja epé-
rehellista toimintaa, mika loukkaa tieteellistd tutkimusta, sen luotettavuutta ja pahimmil-
laan voi mitatdida koko tutkimuksen ja siitd saadut tulokset. Tutkimuksen tekijat teke-
vat oman tutkimustydnsé eettiset ratkaisut ja valinnat ja jokainen kantaa niista itse vas-
tuun. (Kuula 2006, 26.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimuksella on tutkimuslupa. Ennen tut-
kimuksen aloittamista tutkimusryhmén tulee sopia kaikkien tutkimuksen osapuolten
kanssa kaikkia miellyttdvat oikeudet, periaatteet, velvollisuudet, vastuut seké aineiston
séilyttamistd ja kayttdoikeuksia koskevat asiat. Tutkimuksen edetessd séantdja voi tar-
kentaa. Tutkimuksen rahoitusléhteet ja tutkimuksen kannalta muut oleelliset asiat taytyy
ilmoittaa asianosaisille, tutkimukseen osallistuville ja niista tulee raportoida tutkimuk-
sessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Hankimme opinndytety6llemme
tyéelaméayhteydelta tutkimusluvan, jonka opinndytetydmme ohjaaja seka tytelaméyh-
teyden yhteyshenkilot hyvaksyivat. Tyoeldmdpalaverissa tydeldamayhteyshenkil6iden
kanssa sovimme kaytdnnon asioista koskien opinndytetyon julkisuutta, rahoitusta, sisal-
toa sekd oppaan kéyttdoikeuksia. Tydeldamayhteys antoi luvan julkaista opinnaytetyon
Theseuksessa eli ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa. Myos tyoelaméyhteytem-
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me, Kirkas mieli —hankkeen, nimi sai tulla esiin opinndytety®n raporttiosuudessa ja op-
paassa. Opinnaytetyoprojektin edetesséd sovimme tydelamayhteyden kanssa oppaan te-
kemisesta sekd oppaasta koituvien kustannusten maksamisesta. Suunnittelimme ja to-
teutimme oppaan yhdesséd tyoelaméyhteyden kanssa. Tyoelaméyhteys vastasi oppaan
taitosta ja siitd koituvista kustannuksista. Noudatimme yhteisesti sovittuja asioita koko

opinndytetydprosessin ajan.

Hyva tieteellinen kaytantd neuvoo toimimaan tutkimuksen teossa rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkkaavaisesti niin varsinaisessa tutkimuksen teossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa kuin tutkimuksen tulosten arvioinnissakin (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Noudatimme tété ohjetta koko opinnédytetydprosessin ajan. Rehellisyys
ilmenee opinndytetydssémme kéytettyjen lahteiden oikeanlaisena kayttond ja opinnéyte-
tyon tarkkana raportointina. Teimme opinnaytetyn parityond, mika edesauttoi opinnay-
tetyon huolellista toteutusta. Opinndytetydn luotettavuuteen voi vaikuttaa kuitenkin se,
ettd teimme opinndytety6ta ensimmaista kertaa. Huolellisuutta lisdsi myds opinnayte-
tyémme l&pikdyminen useaan otteeseen opinndytetyoprosessin aikana, mink& mahdol-
listi se, ettd aloitimme opinndytetyOprosessin ajoissa. Tarkkaavaisuus opinndytetyon
teossa ilmeni kirjallisen raportoinnin ohjeiden noudattamisena sekd opinnéytetytssa

kaytettyjen lahteiden valintana.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) asettamat ohjeet hyvaan tieteelliseen kay-
tdntdéon ohjaavat huomioimaan ja kunnioittamaan asianmukaisesti aiempia tutkimuksia
ja muiden tutkijoiden ty6té seké heidan saavutuksiaan omassa tutkimuksessaan ja tulok-
sia julkistaessaan. Hyvaa tieteellista kaytantda voi loukata tutkijan piittaamattomuus,
mik& ilmenee tutkimuksessa merkittavind laiminlydnteind ja holtittomuutena. Laimin-
lyontid ja holtittomuutta on muiden tutkijoiden vahéattely omassa julkaisussa siten, ettei
mainitse muiden tutkijoiden nimid tai viittaa puutteellisesti tai ei lainkaan aikaisempiin
tutkimustuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.) Tata hyvaa tieteellista
kaytantod loukkaa myos tutkijan tekemé plagiointi, mika voi ilmetd toisen tutkijan tut-
kimussuunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin, muun tekstin tai sen osan, kuvallisen
ilmaisun tai k&&nnoksen esittdmisend omanaan. Myds anastaminen on hyvan tieteellisen
kaytannon loukkaamista. Anastamisella tarkoitetaan toisen henkilon tutkimustulosten, -
idean, -suunnitelman, -havaintojen tai —aineiston oikeudetonta esittdmista tai kayttamis-

t4 omissa nimissé. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122; Mékinen 2006, 27; Tutki-
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museettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Olemme huomioineet asianmukaisesti lahdeviit-
teiden ja lahdeluettelon tekemisen ja tarkistaneet niiden oikeellisuutta useaan kertaan.
Noudatimme lahdeviitteiden ja —luettelon tekemisessa Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon raportointiohjeita, mik& kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Hyvéaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012, 6). Opinnaytetyoprosessissamme olemme edenneet Tampereen ammattikor-
keakoulun asettamien vaatimusten mukaisesti, joita meilt4 opinnédytetydéssamme edelly-

tetaan.

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyéomme luotettavuuden arvioinnissa tarkeimmaksi asiaksi nousi lahdekritiik-
ki, silla kaikki tieto raportissamme ja oppaassa on luotu teoreettisen tiedon pohjalta.
Mékisen (2006, 128-129, 166) sekd Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 113)
mukaan ldhdemateriaalin luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla l&hteen ajallista
ulottuvuutta, tekijan auktoriteettia ja lahdemateriaalin alkuperéisyytta. Lahdemateriaalin
ajallinen ulottuvuus on merkittavaa, silla mitd vanhempi lahde on, sitd kriittisemmin
siihen tulee suhtautua (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Makinen 2006, 128-129, 166). Kay-

timme opinndytetydssémme péaasiassa enintddn kymmenen vuotta vanhoja lahteité.

Lahdekritiikkiin siséltyy myos lahteen kirjoittajan taustojen selvittdminen ja hanen am-
mattitaitonsa punnitseminen. Jos tutkija on arvostettu tiedepiireissa, hanen tyénsa on
esilla alansa huippujulkaisuissa ja hanen teksteihinsa viitataan paljon. T&ll6in voidaan
ajatella, ettd tutkija on arvostettu ja vaikutusvaltainen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Maki-
nen 2006, 128-129, 166.) Tutkijan arvostettavuutta maéaritettdessa on myos tarkasteltava
hé&nen kayttdmidan l&hteitd, jotka kertovat tutkimuksen tasosta (Mékinen 2006, 128-129,
166). Kaytimme opinnéytetydssamme lahteitd, joihin on useaan otteeseen viitattu kirjal-
lisuudessa. Kéytimme mahdollisuuksien mukaan niiden tekijoiden Kirjallisuutta, jotka
ovat julkaisseet monia opinndytetydmme aiheeseen liittyvia julkaisuja. Kansainvalisten
lahteiden patevyyden ja tekijoiden auktoriteettien tarkastelu oli haastavaa, sill& niiden
selvittdminen oli suuritdisempad& kuin suomalaisten lahteiden. Makisen (2006, 128-129,
166) mukaan on myos tarkedad kayttdd ldhdemateriaalina primaarilahteitd, jotka ovat
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aidompia ja alkuperdisempid kuin sekundaarilédhteet. Sekundaarildhteissé tieto on kul-
keutunut monen tutkijan tai Kirjoittajan kautta, mika on altistanut tiedon muuttumiselle
(Hirsjarvi ym. 2009, 113; Makinen 2006, 128-129, 166). Kéytimme opinndytetydssam-
me ainoastaan primaarildhteita. Lahteiden suhteen tulee olla kriittinen myos silloin, kun
tieto on haettu internetista. Erityistd huomiota tulee tallgin kiinnittaa tiedon oikeellisuu-
teen ja tuoreuteen seka tekijan aitouteen. (Makinen 2006, 128-129, 166.) Olemme kayt-

téneet internetié lahteend varoen ja harkinneet tarkasti lahteen luotettavuutta.

5.3 Kehittamisehdotukset

Masennusta sairautena on tutkittu paljon ja siita 16ytyy paljon kirjallisuutta. Sen sijaan
sairastuneen omaisten huomioimiseen mielenterveys- ja pédihdepotilaiden hoidossa on
alettu vasta kiinnittdmaan enemman huomiota. Taman vuoksi omaisista ja varsinkin
puolisoista tehtyja tutkimuksia aiheesta 10ytyy niukasti. Kehittdmisehdotuksenamme on,
ettd aihetta tutkitaan lisad puolison kannalta eri ndkokulmista, esimerkiksi puolisoiden
avun saatavuudesta sek& sopeutumisesta sairastuneen kanssa eldémiseen. Kehittdmiseh-
dotuksenamme on myos, ettd opastamme laajennetaan tai tehddén kokonaan uusi opas,
joka kasittelee vanhemman masennuksen vaikutuksia lapsiin. Myds masennuksen vai-
kutuksista parisuhteen seksuaalisuuteen liittyvaa tutkimusta ja kirjallisuutta 16ytyy to-
della vahan, minka vuoksi aihetta olisi hyvé tutkia enemmaén, silla seksuaalisuus on tér-

ked osa parisuhdetta.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmd | Keskeiset tulokset
Logan Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatii- | - Masentuneiden puolisot
(2011) on tarjota sellaista tietoa | vinen tut- | kérsivat voimakkaasta stres-
Living With | masentuneen puolison kans- | kimus sistd, pelosta ja huolesta liit-
a Depressed | sa elamisestd, jollaista ei ole tyen sairastuneen masennuk-
Partner saatu aikaisemmin tehdyista | Pitkdssa seen. Monilla puolisoilla on
tutkimuksista. Tarkoituksena | parisuhtees- | havaittavissa myods masen-
Véitoskirja on sitd kautta lisatd ymmar- | sa masentu- | nuksen oireita.
rystd ja hoitotyontekijoiden | neen ihmi- | - Hellyyden osoitukset vé-
mahdollisuuksia auttaa ihmi- | sen kanssa | henevét ja konfliktitilanteet
si&, joiden puoliso on masen- | eléneet lisdantyvat toisen puolison

tunut.

Tukemalla ~ masennukseen
sairastuneiden puolisoita
voidaan vaikuttaa positiivi-
sesti my0s sairastuneisiin ja
heidan perheisiinsé.
Toiveena on myds, ettd haas-
tattelujen avulla saadaan
uusia nakokulmia puolisoi-
den kokemuksista, kun toi-
nen puoliso on sairastunut
masennukseen.

Haastattelu
N=7

Sisallénana-
lyysi

sairastuttua masennukseen.

- Puolisot kokevat tarkeana
oman osallistumisensa sai-
rastuneen hoitoon, esimer-
kKiksi psykiatrin/ terapeutin
tapaamisiin.

- Esioireiden tunnistamista
helpottaa, kun puolisoilla on
henkilokohtaista asiantunte-
musta sairastuneen masen-
nuksesta.

- Puolisoilla on vaikeuksia
yllapitdd tai saada takaisin
oikeanlaista nékokulmaa
esioireisiin ja sairauteen, kun
ennen masentunut sairastuu
uudelleen.

- Puolisot kokevat pelkoa
liittyen masennuksen seura-
uksiin.

- Puolisot kéarsivat oman ja
sairastuneen  yksityisyyden
séilyttamisen ongelmasta
suhteessa terveen puolison
keskustelun tarpeeseen.

- Puolisot turhautuvat suh-
teessa sairastuneeseen.

- Puolisot keskustelevat va-

(jatkuu)
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rovaisesti ladkkeiden kayt-
tdmisesta sairastuneen kans-
sa.

- Puolisot kokevat rakkautta
ja empatiaa yrittdessédan aut-
taa sairastunutta.

- Sairastuneiden puolisot
kokevat epdmukavuutta suh-
teessa késitteeseen ~omais-
hoitajan taakka”.

- Sairastuneesta huolehtimi-
nen aiheuttaa hairiotd pa-
risuhteeseen.

- Puolisot kokevat vaikeutta
saada masentunut puoliso
hakeutumaan hoitoon.

- Puolisoiden leimautumisen
pelko.

- Selviytyminen ilman kes-
kusteluapua, eristaytymalla
sosiaalisesti.

- Eldméan jatkuminen toisen
puolison sairastumisesta
huolimatta.

Nyman &
Stengard
(2001)
Mielenterve-
yspotilaiden
omaisten
hyvinvointi

Tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd, millainen on mie-
lenterveyspotilaiden omais-
ten hyvinvointi ja mitké teki-
jat liittyvat omaisten selviy-
tymiseen laheisen psyykKki-
sen sairastumisen aiheutta-
massa kuormitustilanteessa.

1. Millainen on mielenter-
veyspotilaiden omaisten

hyvinvointi?

2. Mitkd tekijat liittyvat
omaisten selviytymi-
seen?

3. Miten suuri osa mielen-
terveyspotilaiden omai-
sista on masentuneita?

4. Miten omaisen ja poti-
laan tausta, sosiaalinen
asema ja muut tekijat liit-

Kvantitatii-
vinen  tut-
kimus

Omaiset
mielenter-
veystyon
tukena kes-
kusliitto
ry:n paikal-
lisjarjesto-
jen jésenet

Kysely,
haastattelu

N= 1565
N= 310
N=23

Kuvaileva

- Huolenpidon ulottuvuudet:
kaytannon arkiaskareista
huolehtiminen sairastuneen
puolesta tai tdman tukena ja
apua, omaisen yleinen huo-
lestuneisuus mm. l&heisensa
terveydentilasta, toimeentu-
losta ja tulevaisuudesta, sai-
rastuneen ja omaisen tai l&-
hipiirin  vuorovaikutuksen
jannittyneisyys ja ristiriidat,
sairastuneen valvominen
itselleen tai muille vahingol-
lisen toiminnan varalta.

- Huolenpitotehtéavéan vaiku-
tukset omaisen eldmaéan:
laheisen sairastumisen vai-
kutukset omaisen taloudelli-
seen tilanteeseen , omainen
luopuu tydssakaynnistda ja

(jatkuu)
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tyvat omaisten hyvin-
vointiin ja masentunei-
suuteen?

Mitd laheisen psyykki-
nen sairaus merkitsee
omaisen oman eldméan
kannalta?

Millaiset asiat antavat
omaisille  voimavaroja
kohdata vaikeitakin tilan-
teita?

Millaisia ovat hyvat
ammattiauttajat omaisten
arvioimina?

tilastomene-
telma, jar-
jestyskorre-
laatio, lo-
gistinen

regressio- ja
loglineaari-
nen analyy-
si, lineaari-
nen regres-
sioanalyysi,
faktori- ja
Klusteriana-

lyysi

opiskelusta, sairastuneen
tukeminen rajoittaa omaisen
mahdollisuuksia virkistymi-
seen ja aktiiviseen vapaa-
ajan viettoon, ystavyyssuh-
teet ja muu sosiaalinen kans-
sakadyminen voivat vahentya
tai jadda kokonaan, kaytan-
non arkiaskareista huolehti-
minen, vaikutukset perheen
sisdisiin ja puolisoiden véli-
siin suhteisiin.

- Omaisten kayttamat selviy-
tymiskeinot: tilanteen hallin-
taan liittyvat selviytymiskei-
not, merkityksen hallintaan
liittyvét selviytymiskeinot ja
stressin hallintaan liittyvat
selviytymiskeinot.

- Omaisten jaksamista ja
hyvinvointia tukevat voima-
varat: sosiaaliset suhteet ja
sosiaalinen kanssakayminen,
lilkunta, eldméntavat, itsen
hoitaminen, tyd ja opiskelu,
myonteinen ajattelu ja toi-
minta, uskontoon liittyvat
asiat, maailmankuvalliset ja
filosofiset pohdinnat, ai-
kasuhteeseen liittyvat asiat,
hiljentyminen, vetdytyminen,
harrastukset, jarjestd- ja yh-
teiskunnallinen toiminta,
sairastuneeseen ja tdman
hoitoon liittyvat asiat, oma
persoonallisuus.

- Huolenpitotehtdvaa maarit-
televét tekijat: sairastuneen
toimintakyky, sairastuneen
tarvitseman tuen maird ja
luonne, omaisen sairastuneen
kanssa viettdama aika, huo-

(Jatkuu)
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lenpitotehtdvan vaikutukset
ja omaisen selviytymiskeinot
ja toiminta huolenpitotehté-
vassa.

- Omaisten hyvinvoinnin
riskitekijét ja suojaavat teki-
jat: omaisen masentuneisuus,
tyytymattomyys toimeentu-
loon, sairastuneen lapsensa
tai lastensa kanssa asuminen/
yksinhuoltajuus/ yksin asu-
minen, sairastuneen puoliso
tai vanhempi, huolenpitovas-
tuu useammasta sairastu-
neesta, pitk&dan sairastanut
l&heinen, sairastuneen toi-
mintakyky, vaikea huolenpi-
totilanne, merkityksista vah-

vistumisen kokemukset,
voimavarojen lukumaara.
Nyman & | Seurantatutkimuksen tavoit- | Kvantitatii- | - Omaisen hyvinvointiin
Stengard teena oli selvittadd, onko mie- | vinen  tut- | liittyvat tekijat: omaisella
(2005) lenterveyspotilaiden omais- | kimus yksi tai useita pitk&aikaissai-
Hiljaiset vas- | ten hyvinvointi muuttunut rauksia 2001-2004, omainen
tuunkantajat | kolmen vuoden seuranta- | Omaiset kdy ansiotydssa, omainen
— Omaisten | aikana ja mitka tekijat liitty- | mielenter- | asuu yksin, omainen on
hyvinvointi | vat mahdollisiin hyvinvoin- | veystyon eronnut, omaisella on useita
2001-2004 nin muutoksiin. tukena kes- | ystavid, omainen on toimin-
kusliitto tatavaltaan huolenpitdja tai
Tutkimus ry:n paikal- | jamékka, sairastunut tarvit-
lisjarjesto- | see paljon tukea, huolenpito-
jen jasenet | tehtédva on yli 32 tuntia vii-
kossa.
Kysely
- Hyvinvoinnin muutokseen
N=227 yhteydessa olevat tekijat:
omaisen ik&, omaisen koulu-
Kuvaileva | tus, kuukausitulot omaisen
tilastomene- | talouden jasentda kohden,
telmd, t- | omainen asuu yksin, omai-
testi, non- | sella yksi tai useampi vaikea
parametri- | pitk&aikaissairaus 2001-
nen  testi, | 2004, omaisella todettu vai-
korrelaatio-, | kea pitk&aikaissairaus, omai-

(jatkuu)
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varianssi- ja | nen jaanyt eldkkeelle, omai-
regressio- nen valmistunut opinnois-
analyysi saan, omainen toimintataval-

taan huolenpitdjatyyppi, sai-
rastuneen tuen tarve vahen-
tynyt
- Omaisen selviytymista tu-
kevat voimavarat: sosiaaliset
suhteet, omaehtoiset voima-
varat
Piikkila Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatii- | - Vaimojen havainnot ma-
(2012) on kuvata sitd, mitd masen- | vinen tut- | sentuneesta miehesta: mie-
Masennus nus on parisuhteessa puoli- | kKimus hen hyvit puolet, mies nayt-
parisuhteessa | son ndkokulmasta silloin, t&4 paremman puolensa,
puolison kun toinen puoliso Kkarsii | Erddn omai- | mies isdnd, miehen paha olo,
kokemana masennuksesta, mutta ei ole | syhdistyk- | mies vetdytyy parisuhteesta
sairaalahoidossa. sen jasenet | ja arjen toiminnasta ja mies
Pro gradu - yksinaistyy
tutkielma Tutkimuskysymyksend oli, | Haastattelu |- Vaimojen kokemukset

miten vaimo kokee masen-
nuksen parisuhteessa, kun
h&nen miehensd on masen-
tunut?

Tutkimuksen tavoitteena oli
tuoda terveydenhuollon am-
mattilaisten tietoon niiden
masennukseen  sairastunei-
den puolisoiden kokemuksia,
joita ei pidetd omaishoitaji-
na. Talldin on usein kyseessa
lievd tai keskivaikea ma-
sennnus, jonka hoito kuuluu
perusterveydenhuoltoon.

Tavoitteena on laajentaa
ennaltaehkéisyn ja varhaisen

N= 7 puo-
lisoa

Sisallénana-
lyysi

omasta toiminnastaan mie-
hen ollessa masentunut: Hoi-
taa ammattiauttajien taustal-
la, yllapitaa perheen sosiaali-
sia suhteita, varautuu hanka-
liin tilanteisiin, huolehtii
arjen asiat, ylla pitdd pa-
risuhdetta, toimii miehen
ehdoilla, rajaa miehen pahan
olon ilmaisua, kannustaa
miestd toimintaan ja hoitaa
miehen mielialaa

- Vaimon kokemukset omas-
ta itsestd ja muuttuneesta
elamantilanteesta: eldmaésta
oppiminen, eron pohdinta,
pahan olon tarttuminen ja

(jatkuu)
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puuttumisen nékodkulmaa
kokemaan myo6s perheitd ja
puolisoa kansanterveyden ja
hyvinvoinnin lisaamiseksi

omien voimien rajallisuus

Saharinen
(2003)
Vakavasti
masentuneen
potilaan puo-
lison Kkuvaus
voimavarai-
suudestaan ja
omahoitajan
voimavaroja
vahvistavasta

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata vakavaa masen-
nusta sairastavan osastohoi-
dossa olleen potilaan puoli-
son voimavaroja ja kuormit-
tavia tekijoitd seka potilaan
omabhoitajan toimintaa puoli-
son voimavarojen vahvista-
miseksi yksilona, parisuh-
teessa ja vanhempana.

Kvalitatii-
vinen  tut-
kimus

Kuopion
yliopistolli-
nen sairaala

N= 7 puo-
lisoa

- Masennuspotilaan puolison
voimavarat: Arjessa péarjaa-
minen, arkieldaman sujumi-
nen, ulkopuolinen tuki, oman
itsensa muistaminen, eteen-
pain meneminen, kumppa-
nuuden sdilyminen, myon-
teisten tunteiden olemassa
oleminen, parisuhteen toi-
miminen, sitoutuminen yh-
dessé olemiseen, uskominen

toiminnasta | 1. Miten vakavaa masennus- | Haastattelu | yhteiseen tulevaisuuteen.
ta sairastavien psykiatrisessa - Masennuspotilaan puolisoa
Pro gradu - | osastohoidossa olleiden poti- | Grounded kuormittavat tekijat: Liialli-
tutkielma laiden puolisot kuvaavat | theory nen venyminen, potilaan
voimavarojaan  ja  niit4 sairastaminen, vastuun li-
kuormittavia tekijoita yksi- sédantyminen, sopivan tuen
I6nd, parisuhteessa ja van- puuttuminen, itsensd unoh-
hempana? taminen, yhteisyyden véhe-
2. Miten potilaiden puolisot neminen, potilaan hoitajana
kuvaavat potilaan omabhoita- toimiminen, potilaan selviy-
jan toimintaa puolison voi- tymisen ja parisuhteen toi-
mavarojen  vahvistamiseksi mimisen heikkeneminen,
yksilond, parisuhteessa ja toivon menettdminen
vanhempana?
Tavoitteena on kehittdd uu-
den teoriatiedon avulla psy-
Kiatristen hoitotyon autta-
mismenetelmid puolison ja
perheen voimavaroja vahvis-
taviksi
Viitala Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatii- | - Psyykkisen sairauden hy-
(2007) on kuvata perheenjasenten | vinen tut- | vdksymisen kannalta tarke&é
Psyykkinen | kokemuksia  psyykkisestd | kimus perheenjdsenten ja ympaéris-
sairaus per- | sairaudesta perheessa seka ton suhtautuminen psyykki-
heessd — per- | kuvata heidan arkielam&an- | Omaiset seen sairauteen ja sairastu-
heenjésenten | s, kun perheessd on jollain | mielenter- | neeseen, syyllisyydentuntei-
kokemuksia | perheenjésenelld psyykkinen | veystyon den késittely, tietoinen so-

(jatkuu)
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arjesta ja
selviytymi-
sesta

Pro gradu -
tutkielma

sairaus.  Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntaa psykiatri-
sen perhehoitotydn kehitta-
misessé.

1.Kuvata  perheenjasenten
kokemuksia  psyykkisesta
sairaudesta perheessa
2.Kuvata perheen arkiela-
méa, kun perheessd on
psyykkisesi sairas perheenja-
sen

Tutkimuksesta saatavan tie-
don avulla voidaan arvioida
ja kehittdd perheenjasenille
annettavaa tukea ja apua,
kun jollain perheenjasenell
on perheessd psyykkinen
sairaus.

tukena Ete-
1&-
Pohjanmaa
ry:n jasenet

Esseekirjoi-
telma, tee-
mahaastat-
telu,  ryh-
méahaastat-
telu

N= 20 per-
heenjéasenta

Induktiivi-
nen  sisal-
I6nanalyysi

peutuminen sek& sairastu-
neen suhde perheenjaseniin.
- Perheenjasenten omaan
suhtautumiseen vaikuttaa
avoimuus suhteessa psyykKki-
seen sairauteen.

- Ympériston suhtautuminen
sairauteen ja sairastuneeseen
liittyi 1ahiympériston suhtau-
tumiseen sekd median anta-
maan kuvaan psyykKkisista
sairauksista.

- Perheenjasenet saivat apua
sosiaalisesta tukiverkostos-
taan.

- Tietoa perheenjdsenet etsi-
vét itse seka saivat hoitojar-
jestelméastd ja lapsiperheille
tarkoitetuista projekteita.
Tiedon avulla he ymmarsivét
paremmin sairautta ja sai-
rauden vaikutusta arkipai-
vaan.

- Sairastuneen huolenpitoa ja
etujen valvonta on selviyty-
misté tukeva toiminto.




