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Tiivistelma

Masennus on yhd suuri kansanterveydellinen haaste kaikissa ldntisissd teollisuusmaissa. Viime vuosina
Suomessa on pystytty puuttumaan sekd ennaltachkdisevin toimin ettd jo sairastuneen hoitoa tehostamalla ja
tyOssé selviytymistd tukemalla sairaudesta johtuviin tydsté poissaoloihin ja eldkoditymiseen, vaikka tilastoluvut
ovat edelleen korkeita. Edelleen ldhes 5000 tydikéistd joutuu vuosittain sairauden vuoksi ennenaikaiselle
eldkkeelle ja yli 400 000 sy masennusladdketts paivittdin jaksaakseen paremmin.

Masennus on monitahoinen sairaus seké taustatekijdiltdén ettd myos tuen, hoidon ja kuntoutuksen suhteen ja
siksi tarvitaan monipuolisia keinoja koko elinkaaren ajaksi tunnistaa sille altistavia tekijoitd ja raétdloida
yksildllinen tapa hoitaa ja tukea sairastunutta ja hénen léheisidén.

Téssa tutkimuksessa oli mukana seké masennukseen sairastuneita puolisoineen ettéd sairastumattomia 30-64-
vuotiaita. Heiltd keréttiin tietoa sekd lomakekyselyilld ettd suullisesti haastatellen heiddn késityksistdén
masennuksen ja eldménhallinnan haasteiden taustalla olevista tekijdistd ettd niihin puuttumiskeinoista niin
lapsena kuin aikuisena. Masennuspotilaat olivat parisuhteessa eldneitd terveyskeskuksessa depressiohoitajan
vastaanotolle ohjautuneita vapaaehtoisia. Riskiryhmalaiset (stressiryhmad) ja selviytyjét (coping- ryhmaéléiset)
muodostuivat vdestdotoksen pohjalta (n=300) kyselylomakevastauksien (BSCI) perusteella &dripdihin
padtyneistd joko korkeita stressipisteitd saaneista tai hyvilld selviytymisominaisuuksilla varustetuista
vastaajista. Yhteensd haastatteluihin kutsuttiin 41 henkild4, joille tehtiin vield vuoden kohdalla uusintakysely
ja puhelinhaastattelu ja riski-l. stressiryhmélle vield 5 vuoden kuluttua vastaavat tiedonkeruut.

Tuloksena saatiin runsas méaard sekd numeerisia ettd sanallisia tuloksia, joita tdssd tutkimuksessa késiteltiin
rinnakkain eri tulosluvuissa kohdentuen perheen ja ldheisverkoston, stressin ja tyon ja masennuksen vilisiin
yhteyksiin. Lapsuudenperheen merkitys kiintymyssuhteen ja vahvan itsetunnon luojana nékyi molemmilla
menetelmilld saaduissa tuloksissa ja puutteet siind heijastuivat aikuisidn vuorovaikutussuhteisiin sekd
perheessé ettd tyossd. Puutteelliseksi jédneiden selviytymistaitojen vuoksi aikuisiéin parisuhteet saattoivat
kariutua ja tyosuhteiden &dkillinen péadttyminen johtaa lopulta masennuksen puhkeamiseen. Ylisukupolvinen
jatkumo oli tunnistettavissa erityisesti eldmidn kulkua kuvaavissa haastatteluissa. Stressaavat
elaméntapahtumat, puutteelliset selviytymiskeinot ja ymparistotekijat kertautuivat sukupolvelta toiselle ja
kierteen katkaisu oli vaikeaa. Vastaajat jdivdt lapsena monesti vaille tukea ja ymmarrystd puutteellisen
hoitojarjestelmén ja heikkojen muiden tukiverkostojen vuoksi. Hoito- ja palvelujérjestelmd on viime
vuosikymmenen aikana kehittynyt, mutta etenkin lapsiperheisiin kohdistuvat haasteet my0s
monimutkaistuneet ja siksi avun tarvetta on edelleen runsaasti ja masennukseen sairastutaan yhé varsin
nuorella idlla.

Vastaajilla oli paljon konkreettisia ehdotuksia ja koettuja keinoja eldménhallinnan tunteen sdilyttamiseksi ja
masennuksen ennaltaehkdisyyn ja masentuneen kanssa eldmiseen liittyen. Tulosten pohjalta on koottu
olemassa olevia, mutta osin vield niukasti ammattilaisten kéiyttdmid keinoja puuttua tehokkaammin ja
varhaisemmin masennusta aiheuttaviin tekijoihin eri ikdkausina. Lapsuus ja nuoruusikd ovat otollisinta aikaa
saada aikaan pysyvii tuloksia, joten voimavarat pitdisi kohdistaa ndihin ikdryhmiin systemaattisesti ja sen
jélkeen riskiyksiloihin erilaisissa eldmén stressitilanteissa ja siirtymévaiheissa. Perhe, ldheiset ja ty0 pitdisi
kytked tiiviisti tukemaan selviytymistd masennukseen sairastumisen vélttdmiseksi.

Asiasanat: masennus, stressi, coping, eldménhallinnan tunne, koherenssi, itsetunto, ennaltachkéisy, altistavat
tekijat, perhe, ty0, sosiaalinen tuki, kiintymyssuhde, sosiaali- ja terveyspalvelut



Abstract

Depression is still a big challenge in public health in all the western industrialized countries. In the past few
years we have learned how to better both prevent it and promote treatment services and support working
conditions so that numbers of retirement and sick leaves have reduced even though they are still high. In
Finland, some 5000 individuals at working age retire each year due to depression and 400 000 take daily
antidepressants to control the symptoms.

Depression is a multi-faceted syndrome both in view of the background and support, treatment and
rehabilitation. Thus we need multiple ways to recognize determinants and risk factors and thus tailor an
individual way to support and treat the patient and her/his nearests.

In this study there were both depressed and their spouses and undepressed 30-64 aged included. To collect the
data about backgrounds of depression and challenges in sense of coherence and coping strategies as a child
and as an adult, they filled questionnaires and were interviewed. The depressed were married volunteers
recruited by the psychiatric nurses treating them in the health centres of Jyviskyld. The risk-group (the
stressed) and the coping-group were recruited by the random sampling (n=300) from the population register
so that the terminal ends of points in distribution scale of filled BSCI questionnaire were included in the study.
Altogether 41 individuals were recruited. They were interviewed on the phone a year after and they also filled
the same questionnaires as at the beginning, and the risk group (the stressed) repeated the same program again
5 years from the start.

As aresult [ received a wide range of quantitative and qualitative material, which was analyzed parallely in all
the main chapters including topics of the family and the nearest, stress, work and their connections with
depression. The role of childhood family in creating attachment relation and strong self-esteem was seen in
analyses by both methods, and failures in them will be repeated in relationships both in the family and at work
as an adult.

Lack of sufficient coping-strategies can lead to breaking the intimate relationships as an adult, and finishing
of work commitments to the outburst of depression. Continuum of mental health problems across the
generations could be detected especially in walk of life interviews. Stressful life events, lack of sufficient
coping strategies and environmental conditions were repeated generation after generation and breaking down
the chain was challenging. Participants had been left without support and understanding because of minimal
service system and other ineffective supportive networks in childhood. Treatment and service systems have
developed in the past ten years, but challenges especially in families with small children have become even
more complicated and falling in depression occurs in a very early stage. That’s why families still need a lot of
help.

The respondents had several concrete suggestions and experiences related to good practices in maintaining
sense of coherence and coping and in preventing depression and living with it. There has been a wide collection
of means of interfering more effectively and earlier to the causes of depression for professionals, however,
they have been underused. This study aims at focusing on more frequent use of them within various ages. Early
years of childhood and adolescence are the most fruitful in getting good and permanent results in prevention
and the resources should be directed to these agegroups systematically, and thereafter to the risk individuals
in certain stressful life events and transition periods. The family, the nearests and the work should be connected
more closely to support the personal coping strategies to avoid depression.

Key words: depression, stress, coping, sense of coherence, self-esteem, prevention, determinants, family,
work, social support, attachment relation, health and social services



Esipuhe

Tyo6ni on vihdoin tullut padtokseensd kestettyddn kaikkiaan reilut kymmenen vuotta. Idea tyohon syntyi
Jyvaskylan yliopistolla jérjestetystd perhelddkarikoulutuksesta vuosina 2000-2002, jolloin tapasin toisen
ohjaajistani, professori Pekka Larivaaran, joka toimi koulutuksen vastuuopettajana. Koulutus rohkaisi meiti
yleislddkareitd katsomaan syvemmiélle potilaidemme sairauksien ja oireiden taustalle ja ympérdivdin
yhteis00n, erityisesti perheeseen, mitéd kaikkea tietoa ne voivatkaan tuoda ldédketieteellisen tietomme rinnalle
hyvian hoidon ja ymmaérryksen takaamiseksi potilastyossimme. Perhe fokuksena ldhdin selvittimadn
masennuksen taustatekijditd ja elamédnhallinnan sédilyttimisessé tarvittavia voimavaroja niin lapsuudesta kuin
aikuisuudesta. Alkuun tyonimenéni olikin Varjoja paratiisissa.

Sain toiseksi ohjaajakseni alkuvuosiksi professori Jouko Lonnqvistin. Hénen kanssaan kévimme
mielenkiintoisia keskusteluja aiheesta ja sain rohkaisua tyoni jatkamiseen. Vuodesta 2010 ldhtien hénen
tyotddn jatkoi dosentti Timo Partonen THL:sta. Ty sai hdnen myotéédn jamékkyytté ja lopputulos hahmottui
pala palalta sitkedsti puurtaen monografiamuotoon. Ohjaajani professori Pekka Larivaaran lisdksi sain
arvokasta palautetta myds professori Anja Taanilalta, joka vield eldkkeelle jadtydan jaksoi lukea pitkid
tekstejéni. Kiitokset kaikille ohjaajalleni kérsivéllisyydestd tdssé pitkénsitkedssa projektissa, joka lopultakin
valmistui.

Tutkimustyoni tapahtui oman tyon ohella pddosin. Se ei olisi ollut mahdollista ilman Akateemisen
terveyskeskuksen tutkijakoulun tukea. Suuret kiitokset LT, dosentti Outi Elonheimolle ja LT, dosentti Timo
Kauppilalle sekd LT Tuula Karhulalle saamastani opastuksesta ja ohjauksesta niin ihmisend kuin tutkijana,
kuten my0s koko perusterveydenhuollon moniammatilliselle tutkijaryhmaélle palautteista ja henkisesta tuesta.

Kiitokset myoskin Jyviskyldn avoimelle yliopistolle johdatuksesta tutkimusaiheeseen ja sen syventdmiseen
perhettd ja tydeldmidn muutosta késitelleiden approbatur- kurssieni aikana. Kiitokset myds PsT Ulla
Kinnuselle ja YTT Kimmo Jokiselle Jyviskylidn yliopiston Perhetutkimuskeskuksesta perhetutkimuksen
seminaareissa perchdytyksestd ihmistieteellisen, laadullisen tutkimuksen menetelmiin, josta minulla ei ollut
mitéédn késitystd aiemman koulutukseni perusteella.

Kiitokset my0s Sosiaali- ja terveysministeridlle, jonka puolen vuoden perusterveydenhuollon
kehittdmisapurahalla sain litteroitua huomattavan osan tutkimushaastatteluistani ja osallistuttua myos
perhelddketieteen oppikirjan tekoon.

Kiitdin myds Kanerva- Kaste-, Rampe- ja Arjen mieli-, Laheisvdkivallan kansallinen osaamiskeskus- ja
TYOKE- hankkeita, joissa sain tydskennelld tutkimustydni aikana. Ne auttoivat minua uskaltautumaan vield
rohkeammin ty6hon tavallisten ihmisten, potilaiden ja heidén ldheistensd, oman eldménsd sankareiden ja
oman alani ulkopuolisten ammattilaisten pariin jalkautumalla ulos ty6huoneestani ilman valkoista takkia.
Pédsin ndkeméén sinne, missd ennaltachkiisevd tyd kentilld tehdddn: tyopaikoilla, kouluissa, perheissi ja
laheisverkostoissa, vapaa-ajan harrastusten ja jérjestdjen tydon parissa. Syntyi verkostoja ja toimintatapoja,
joiden avulla tulevaisuudessa, toivon mukaan, voidaan lisdtd ihmisten hyvinvointia ja heidén
elaménhallintaansa. Myos te hanketydssd mukana olleet, te olitte rohkeita uranuurtajia alallanne ja loistavia
tyOtovereita ja esikuvia, teille myoskin suuret kiitokset!

Kiitos my0s tyonantajilleni Jyvaskyldn kaupungille ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirille kirsivéllisyydesté
niind monina vuosina, jolloin olin vain puolittain tydssd ja sain silti hankittua elantoni ja pystyin siten
nipistimadn aikaa tutkimukseni tekemiseen. Kiitos myos lukuisille tyotovereilleni ja esimiehilleni ndiden
vuosien aikana. Olette sietineet minua, kun olen kulkenut tydpaikoillani omissa ajatuksissani harhaillen
véhaisten younien jilkeisind padivina ja palauttaneet minut ajan tasalle. Olette ymmaértidneet myds ei- kenenkdin
maalla liikkkunutta tutkimusaihettani siihen odottavalla mielelld suhtautuen.



Kiitos tutkimukseen osallistuneille vastaajille, joita ilman tyoni ei olisi koskaan valmistunut. Autoitte minua
ymmaértimdin sen eldmén monenkirjavuuden, jonka kertomuksissanne toitte esiin ja sen sitkeyden, joka
ihmisessd voi olla kun hén taistelee selviytydkseen mahdottomannékdisissé tilanteissa niin lapsena kuin
aikuisena useimmiten tilanteista kuitenkin kunnialla selviten. Kiitos niille depressiohoitajille, joiden kautta
sain masentuneet tutkimuspotilaani ja joiden kanssa saatoin vaihtaa ajatuksia siitd maailmasta, jossa
terveyskeskusten masennuspotilaat elivit ja eldvit yha edelleen. Heistéd 10ysin ldheisimmat ymmartdjat koko
tutkimustyolleni.

Kiitos myds terveyskeskuslddkarin tydssdni kohtaamilleni masentuneille potilailleni, jotka oman sairautensa
parhaina kokemusasiantuntijoina opettivat mistd kaikesta sairastumisessa ja toipumisessa voikaan olla kyse.
Ilman heitd olisin ollut hyvin suppeasti asioita katsova kirjanoppinut ja kykyni heiddn auttamisekseen olisi
jaanyt kovin puutteelliseksi.

Kiitos myos ystavilleni, jotka ovat yha ystdvidni, vahdisestd yhteydenpidostani huolimatta. Te olette olleet
uskollisia ja jaksaneet aina kysyd, miten itse jaksan masentavaa aihetta tutkiessani. Olette tuottaneet minulle
mielihyvad ja iloa monin eri tavoin ja auttaneet selviytymaén arjen haasteista.

Erityiskiitos vanhemmilleni, jotka mahdollistivat eldmédni vaatimattomista ldhtokohdista eteenpdin. He
tarjosivat kauniin mokkipaikan, jossa suurin osa tutkimustyOstani lopulta toteutui. Valitettavasti he eivét ole
endd tadlld ndkeméssa kirjani valmistumista. Kiitos myds puolisoilleni, jotka ovat kasvattaneet ja tukeneet
minua monin eri tavoin vuosien varrella. Lapselleni Merlelle kiitos kérsivillisyydestd didin ollessa joko
henkisesti tai fyysisesti poissa hdnen ulottuviltaan kaikkien ndiden vuosien aikana. Siitd huolimatta hdn on
kasvanut tyoni aikana vauvasta itseni kokoiseksi ja aikuisen nékdiseksi, omasta eldmistiéin huolehtivaksi
upeaksi nuoreksi.

Kiitdin myo6s eldmisen mahdollisuudesta etti ndin tdmén kirjan valmistumisen kaikista riskitekijoistd
huolimatta. Se oli melkoinen Thme!
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1. Johdanto

WHO:n (2001) médritelmdn mukaan mielenterveys on omien kykyjen tunnistamista, kykyd vastata
eldamdn normaaleihin haasteisiin, kykyd tehdd tuottavaa tyotd ja osallistua oman yhteisonsi
toimintoihin. Mielenterveydelld on myds tdrked yhteis6llinen arvo tuottavuuden resurssina yksilo-,
perhe-, yhteiso- ja kansallisella tasolla vaikuttaen inhimilliseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen
paddomaan koko yhteiskunnassa (Jenkins 2013).

Yleiselld hyvilla terveydelld ymmaérretddn WHO:n (2001) mukaan kykyéd sopeutua ja péarjéata eldmén
sosiaalisten, fyysisten ja emotionaalisten haasteiden kanssa.” The ability to adapt and self manage in
the face of social, physical and emotional challenges”. Sen saavuttamiseksi on koetettava joko yksin,
yhdessé ldheisten, ldhiyhteisdjen tai ammattilaisten kanssa poistaa haittaavia stressitekijoiti ja lisdta
voimavaroja ja coping- keinoja sopeutua ja pirjatd jéljellejadvien kanssa. Hyvéa terveyttd ei voida
saavuttaa ilman kunnossa olevaa mielenterveyttd (Prince 2007). (Huber 2011)

Masennus on kohonnut yhdeksi johtavista kansansairauksista teollistuneissa maissa. Siitd aiheutuu
suuria kansantaloudellisia kustannuksia esim. sairauspdivdrahojen, ennenaikaisten elidkkeiden,
hoidon ja kuntoutuksen seké ladkkeiden osalta. Masennus aiheuttaa enemmaén ja pidempiaikaisempia
toimintakyvyn hiiriditd kuin useimmat muut kansansairaudet. (Andrews 2005, Wittchen 2005, Scott
2003)

Ahdistus ja depressiiviset hiiriot heikensivit vieston terveyteen liittyvda eldménlaatua toiseksi eniten
heti tule- sairauksien jidlkeen ja laatupainotteisten elinvuosien menetys oli suurinta juuri
masentuneilla (Saarni 2008).

Tyoterveyslaitoksen Ty0 ja terveys Suomessa- (2012) tietojen mukaan masennuksen vuoksi
Suomessa oli tyokyvyttomyyseldkkeelld vuonna 2011 37 467 tyoikdistd ja ndistd eldkkeistd
aitheutuneet menot olivat noin puoli miljardia euroa. Masennuksen vuoksi alkaneita
sairauspdivirahakausia oli hiukan vajaat 27 000. Masennuslddkkeiden kayttdjid oli KELA:n tilastojen
mukaan vuonna 2013 yli 400 000. Masennus on my®ds yleisin itsemurhien taustalla oleva sairaus.

Sairauden hoito ja seuranta on sovittu Kéypd hoito- suosituksessa (2016) tapahtuvaksi péddosin
perusterveydenhuollossa. Ongelmana on ollut sairauden heikko tunnistettavuus ja erikoisosaamisen
puute. Psyykkisiin sairauksiin liittyvd stigma on vaikeuttanut niiden hoidon jirjestdmisti ja hoitoon
hakeutumista (Sartorius 2007). Depressiohoitajajirjestelma on madaltanut
hoitoonhakeutumiskynnysti ja helpottanut perusterveydenhuollon ty6td masennuksen hoidossa ja
siitd on saatu myds asiakkailta myOnteistd palautetta (Vuorilehto 2008a, 2014).

Masennuksen syyt juontavat monesti juurensa lapsuudenperheissd koettuihin haavoittaneisiin
kokemuksiin mm. vanhempien paihde- tai mielenterveysongelmiin (Salokangas 2006a, Frojd 2009,
Miller 2000, Sadowski 1999) tai 1dhisuhdevékivaltaan (Suokas-Cunliffe 2006a, S6derholm 2012) eri
muodoissaan. Lapsena koettu stressi, puutteellinen hoito ja kasvatus, virikkeeton elinymparisto,
heikot ldhiverkostot voivat vaikuttaa pitkdlle aikuisikddn sekd fyysiseen ettd psyykkiseen
sairausalttiuteen (Laitinen 2001). Mukana seuraa yleensd heikko itsetunto, puutteelliset
elimdnhallintakeinot ja tunne ettei voi vaikuttaa toiminnallaan epdsuotuisiin elinolosuhteisiin
aikuisenakaan. Opitaan alistumaan ja joustamaan liiankin pitkélle eikd ongelmiin etsitd apua. Monet
terveyden riskitekijdt kasautuvat samoille yksildille. Psyykkiset oireet jddvit monesti somaattisten
oireiden taakse eivitkd potilaat tunnista niitd aina itsekddn. Osalla hdped estdd psyykkisistd
ongelmista puhumisen ja ne naamioidaan ruumiin kielelle ja siten tarvittava oikeanlainen apu jaa
kenties saamatta.
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Perhe on ldhin sosiaalinen yhteisé niin lapsena kuin aikuisenakin, jossa masennuksen kulkuun
voidaan vaikuttaa myos myonteiselld tavalla. Yksikin turvallinen aikuinen riittdd lapselle takaamaan
suotuisan kehityksen puutteellisissakin eldméanolosuhteissa (Méntymaa 1999, Sinkkonen 2004).
Masennuksen kehittyminen ja oireiden tunnistaminen tapahtuu ensimmadisend perheessd ja
lahisuhteissa sekd koulu- ja tyOyhteisdssd tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Laheiset, erityisesti
puoliso, ovat ratkaisevassa roolissa varhaisessa taudin kulkuun puuttumisessa ja heilld on myds
merkittdvd tuen antamisen mahdollisuus hoidon aikana. Monet yhteiskunnalliset muutokset ovat
kuitenkin murtaneet yksildiden sosiaalisia siteitd lapsuuden perheisiin, sukuun ja ldheisverkostoihin
ja jattdneet ihmiset oman aktiivisuuden varaan turvaverkostojen luomisessa. My0Os perheiden
pirstaloituminen on tuonut omat vaikeutensa tuen saamisessa ja luonut uusia ongelmia kohdattavaksi.

Tyoeldmén lisdantyvét haasteet tehokkuuden ja taloudellisen tuloksen nimissd luovat paineita
stressiherkille tai jo sairastuneille tyontekijdille, joiden on vaikea 10ytidd paikkaansa. Sairastuminen
voi johtaa pahimmillaan tyouran katkeamiseen taloudellisine ahdinkoineen, josta kérsii koko perhe.
Terveydenhuollon kykyé reagoida psykososiaalisen kuormituksen varhaisiin merkkeihin on lisdtty
(Honkonen 2011, Kéhédra 2008), mutta silti edelleen jdi suuri joukko nuoria ja aikuisikiisid
tunnistamatta ajoissa ja menetetddn suotuisin aika tilanteeseen puuttumiseen. Myds tydttomien
kohdalla tarvittaisiin tehokkaampia tukitoimia tdssé suhteessa ennen kuin masennus puhkeaa.

Hoitojdrjestelmien kasvavat tyOpaineet jonoineen, vaihtuvine tyontekijoineen ja lyhyine
vastaanottoaikoineen muodostavat haasteen mielen sairauksien hoitoon, jossa tarvitaan jatkuvuutta,
luottamusta ja aikaa selvitelld ongelmien taustoja ja etsid tukea antavia tekijoitd potilaiden elamaésta.
Perusterveydenhuolto tuntee monesti jo ennestdin masentuneen perheen ja ldheiset ja yhteistyo
heidin kanssaan on luontevaa. Tukea antavat myds muut alueen ammattilaiset ja kolmannen sektorin
palvelut seki vertaistoimijat kunhan niitd osataan kayttia.

Téssd tutkimuksessa on ollut tavoitteena 10ytdéd uusia ldhestymistapoja masennusoireista kérsivien
tunnistamiseen mm. itsetunnon, stressin ja eldminhallinnan avulla ja my6s hoitoon ja
ennaltaehkdisyyn. Fokus kohdistuu seki lapsuuden perheen ettd aikuisidn perheen ja ldhiverkostojen
sekd stressaavien eldméntapahtumien ja tyoeldmin yhteyteen masennuksen synnyssa ja sen hoidossa.
Tutkimuksessa on kéytetty seki laadullisia ettd méérillisida menetelmid syvidluotaamaan masennusta
ja sithen liittyvia taustatekijoité erilaisilla fokusryhmilld. Esitys on rakennettu monografiamuotoon,
koska etenkin laadullisen aineiston kisittely olisi muutoin ollut hyvinkin haasteellista.

Tulosten toivotaan olevan hyodyksi laaja-alaisesti sekd mielenterveyden promootio- ettd
preventiotyotd ettd sairastumisen jilkeen tapahtuvaa hoitotyotd tekeville perusterveydenhuollon
ammattilaisille terveyskeskuksissa ja tydterveyshuolloissa sekd muille eri sektoreilla masentuneita
tai masennusriskissd olevia kohtaaville toimijoille ja heiddn asioistaan péadttiville henkiloille.
Tiedoista toivotaan olevan hydtyd myds masennusriskissd oleville sekd jo masentuneille itselleen
sekd heiddn ldheisilleen niin kotona kuin tydpaikoilla, jonka vuoksi timé kirja haluttiin kirjoittaa
suomeksi.
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2. Kirjallisuuskatsaus

Masennusta on tutkittu varsin runsaasti eri tieteenaloilla. Uusia tieteellisid tutkimuksia valmistuu
vuosittain  tuhansia. Tdhdn kirjallisuuskatsaukseen on poimittu tietoisesti  valikoiden
tutkimuskysymyksiin liittyvid sekd laadullisia ettd maiéréllisid ldhteitd eri tieteenaloilta, piddosin
psykologiasta. Suuri osa ladketieteellisistd masennustutkimuksista on tehty erikoissairaanhoidon
potilailla ja ne ovat keskittyneet lddkehoitoihin, joka ei vastaa perusterveydenhuollon tarpeita (Lam
2004). My®6s ennaltaehkaisy ja ylisukupolvinen nédkdkulma jéévat niissé heikolle huomiolle. Koska
masennuksen synty ja siitd toipumiskeinot kytkeytyvit alueella vallitsevaan kulttuuriin, kieleen,
asenteisiin, arvoihin ja palvelujirjestelmiin, pddosa viitteistd on ldnsimaisia ja vieldpd suomalaisia
alkuperéltéén.

2.1. Yleistd masennuksesta ja sen taustatekijoista

Masennus on erds kasvavista ja haastavimmista kansansairauksista kaikkialla maailmassa (Wittchen
2005). Mielialahédirididen kansainvélinen esiintyvyys vdestossd on vaihdellut tutkimuksesta riippuen
seitsemadstd ldhes 20 prosenttiin elinaikana (Joukamaa 2002). Sen on arvioitu aiheuttavan toiseksi
eniten haittaa kaikista kansansairauksista maailmanlaajuisesti. Mielenterveyden hiirididen on
laskettu koskettavan joka 4. EU- kansalaista eldmin aikana. 10 % kaikista terveysongelmista johtuu
mielenterveysongelmista. Kustannukset mielenterveysongelmista ovat n. 136 biljoonaa euroa
vuosittain  EU-tasolla. 40 % Britannian pitkdkestoisista ty0std poissaoloista johtui
mielenterveydellisisté syistd. (Wittchen 2005)

Mielenterveyden héirididen epidemiologiaa on Kkartoitettu tarkemmin kolmessa laajassa
vaestotutkimuksessa Suomessa, UKKI- tutkimuksessa (Lehtinen 2003) 20 vuoden seuranta-aikana,
Mini-Suomi- tutkimuksessa (Aromaa 1989) poikkileikkauksenomaisesti 70-80- luvun vaihteessa ja
Terveys 2000- tutkimuksessa (Aromaa 2002) samalla tavalla 20 vuotta my6hemmin. Terveys 2011
seurantatutkimuksen mukaan tilanne oli edelleen lédhes ennallaan (Koskinen 2012). Pohjois-Suomen
1966- syntymékohorttitutkimuksessa on seurattu pitkékestoisesti mielenterveyshéirididen
taustatekijoitd lapsuudesta ldhtien (Isohanni 2006). Masennuksen esiintyvyys oli ndissé kaikissa 5 %
luokkaa aikuisviestossa.

Erityistd huolta on herittinyt nuorten tilanne. Alle 30-vuotiaiden naisten osuus masennukseen
sairastumisessa on lisddntynyt 2000-luvulla. Esim. vuosina 2004-2008 kasvu oli 49 % ja saman
ikdisilla miehilld 40 %. Eniten lisdystd oli 16-19 v miesten kohdalla sairauspéivérahoissa. Taustalla
on arvioitu olevan mm. tunnistamattomia kognitiivisia héiri6itd, joihin olisi kouluaikana pitdnyt
16ytéd4 aiemmin apua ja tukea ja edistdd myos sosiaalisten taitojen kehitystd. Myohemmin aikuisena
ongelmiin on vaikea saada apua ja ty6llistyd ilman vahvaa koulutuspohjaa. Perhe, tyd/koulu, palvelut
ja koko yhteisollinen tukiverkosto on samaan aikaan haurastunut, jolloin ongelmien kanssa jdi
helposti yksin. (Raitasalo 2009)

Mielialahiiridistd johtuva tyokyvyttomyys alkoi nékyd vasta 90-luvun laman jalkeisissa tilastoissa.
Mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyseldkkeelle jddneiden absoluuttinen ja suhteellinen méara kasvoi
vuoteen 2007 saakka, jonka jélkeen se on kéddntynyt laskuun erilaisten kehittimistoimien ansiosta.
Ahdistus, masennus, stressireaktiot ja psykosomaattiset hdiri6t ovat olleet tavallisimmat
pdivarahakausien myoOntdmisen syyt. Tyottomyys kaksinkertaistaa masennuksen esiintymisen.
Terveys 2000- tutkimuksessa todettiin tyoikdisilld masennusta 6 %:1la, tyottomilla 12 %:1la. (Sinokki
2010)



20

Wabhlbeckin (2011) mukaan Suomessa 45 % kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd on myonnetty
masennuksen takia. Uusista tyokyvyttomyyselidkkeistd 60 % johtuu mielialahdiridistd. Vuonna 2014
joutui mielenterveyden hiirididen vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelle yli 5000 suomalaista eli 28 %
kaikista ~ tuona vuonna eldkkeelle jddneistd. Heistd noin puolet oli alle 44-vuotiaita.
(Eldketurvakeskus)

Tyokyvyttomyyseldkkeelld mielenterveyden héirididen vuoksi on yhteensd viime vuosina ollut noin
70 000 tyoikdistd, joista n. puolet masennuksen vuoksi. Sairauspdivien kustannukset
mielialahdirididen osalta olivat vuonna 2013 108 miljoonaa euroa (KELA 2013).
Tyokyvyttomyyseldkkeiden osalta kustannukset ovat olleet 900 miljoonaa euroa vuodessa kaikkien
psykiatristen sairauksien osalta, joka on kolme kertaa enemmaén kuin sydédn- ja verisuonitautien
kustannukset (Pohjalainen 2004). Masennuksen osuus tistd on n. 500 miljoonaa.

Vaikka masennukseen sairastuneiden mairéd on kidntynyt laskuun ja masennuksen vuoksi eldkkeelle
jaéneiden osuus on pienentynyt neljinnekselld vuodesta 2008 ja sen osuus elidkkeelle jddmisen syistd
on 40 % luokkaa, sen aiheuttamat taloudelliset rasitteet yhteiskunnalle ovat edelleen merkittavia.
Masennuksesta aiheutuneet sairauspoissaolo- ja eldkekustannukset ovat kasvaneet voimakkaasti
viimeisen 25 vuoden aikana. Vaikka KELA:n rahoittamaan kuntoutukseen péddsseiden mddrda on
lisdtty, on mielenterveyskuntoutuksen keinoja silti pidetty riittdméattomina.

Masennuksen on todettu olevan monietiologinen, toistuva ja monesti sen riskitekijit on todettavissa
jo varhain lapsuudessa. Biologiset, geneettiset ja raskaus- ja lapsuusaikaisten voimakkaiden
stressitekijoiden haavoittuvuutta aiheuttavat seikat luovat alttiuden sairastua. Monesti altistavilla
tekijoilld on taipumus kasautua samoille yksil6ille ja altistavat tekijét vaikuttavat useampaan yksiloon
lahipiirissd masennukseen sairastumassa olevan liséksi. Krooniset stressitekijét tai useiden tekijéiden
samanaikainen vaikutus masennuksen taustalla ovat todenndkdisesti ihmisilld yleisempid kuin
yksittdiset raskaat eldmédntapahtumat, mutta niitd on vaikea tavoittaa varsinkin kvantitatiivisin
tutkimusmenetelmin. Asioilla on taipumus myos periytyd” ylisukupolvisesti, koska myds
elinympéristdt, sosioekonomiset olosuhteet ja vuorovaikutustavat monesti “periytyvit”
stressitekijoineen. Henkinen kypsyméittomyys, vihamielinen riippuvuussuhde, manipulatiivisuus,
impulsiivisuus ja matala alkoholin ja muiden pédihteiden kdyttdmiskynnys ovat mm. tekijoitd, jotka
valittdvét alttiutta ylisukupolvisuuteen. Samantyyppisid asioita kokeneiden on taipumus hakeutua
toistensa seuraan, myds puolisoiksi, joten ongelmat kasautuvat sitdkin kautta myds seuraavaan
sukupolveen. Masennus “tarttuu” myds ldheisiin vuorovaikutussuhteissa. Koska masennus aiheuttaa
enemmin toimintakyvyn laskua kuin useimmat muut kansansairaudet erityisesti tydikdisessd
vdestOssd, tarvittaisiin sen tunnistamiseen ja hoitoon nykyistd monipuolisempia keinoja. (Coyne
1991, Joiner 1994, Brown 1998, Reiss 2008, Ytti 2016)

2.2. Masennusta koskevia méaérittelyja

Teoreettiset kisitteet, selitysmallit ja viitekehykset auttavat jésentimddn ja analysoimaan
tutkimuksessa tarkasteltavia ilmiditd. Teoriat ovat jdrjestelmd, joiden avulla tietoa selitetdén,
ymmarretdén, omaksutaan, tulkitaan tai rajataan (systemaattisuus, rationaalisuus, objektiivisuus).
Teorian ottaminen mukaan tutkimuksen ldhtokohdaksi on aktiivista todellisuuden luomista, ikddn
kuin kameran erilaisten linssien lépi katsomista. Tutkimuksessa tarvitaan kisitteiden madrittelyd,
jotta tiedetddn mistd puhutaan. Toisaalta toiminta edeltdd teoriaa ja etenkin laadullinen tutkimus
tdhtdd uuden teorian muodostukseen tai uusien késitteiden luomiseen kuvaamaan tarkemmin
kisiteltdvid asiaa, ilmioti tai toimintaa. (Janhonen 2001, Kyngéds 1999 )
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2.2.1. Masennusta koskevia selitysmalleja, kisitteitd, teorioita, diagnostisia kriteereji ja asenteita

Masennuksesta puhuttaessa ei voida olla varmoja mita kukin sillé tarkoittaa. Timén vuoksi on syyta tarkastella
termid laajemmin ldhikédsitteineen, jotta voitaisiin ymmartdd tarkemmin sen taustoja ja sen kokemuksellista
puolta ja siten tukea myds siitd selviytymistd eri keinoin.

2.2.1.1. Masennukseen liittyvid selitysmalleja

Masennuksella kdsitteend voidaan ymmartdd lyhytkestoista tunnetilaa, pidempikestoista mielialan
laskua tai diagnostiset kriteerit tdyttdvaa sairautta. (Henriksson 1994, Vuorilehto 2008b, Tontti 2000,
Masennuksen Kéypa hoito-suositus, ICD-10 tautiluokitus, liite 1)

Masennuksen synnyn teoreettisia selitysmalleja on useita. Masennuksessa voidaan ndhdd mm.
biologinen (aivojen vilittdjdaineista, fysiologisista ja geneettisistd tekijoistd johtuva),
psykodynaaminen (varhaisvaiheen tiedostamattomista tunteista, tarpeista tai vaistoista kumpuava
reaktio menetyksen tai sen uhkan kokemukselle), kognitiivinen (virheellisistd nykyhetken sosiaalis-
konstruktivistisista tulkinnoista, ajatusmalleista tai aistihavainnoista johtuva),
sosiaalikonstruktivistinen (ympdristostd ~ johtuva)  ja fenomenologis-eksistentiaalinen
(kokemuksellinen) ulottuvuus tai synteesi kaikista edelld mainituista (holistinen ndkdkulma) (Kangas
2001, Romakkaniemi 2011, Enékoski 2002, Engel 1977).

Tontin kirjassa (2000) mainittu Cumminsin 1957 laatima masennuksen syyluokitus vaikuttaa
edelleen ajankohtaiselta eli jako biologisiin, persoonallisuuteen, vuorovaikutukseen, taloudellisiin
mahtuvat mm. varhaislapsuuden perheolosuhteet, parisuhdekysymykset, koulukiusaaminen,
ongelmat muiden ldheisten sekd ympariston kanssa. Néiden selitysmallien luoma kuva
masennuksesta on huomattavasti laajempi kuin mihin l4éketieteellisessi hoidossa on totuttu.

Biopsykososiaalisen mallin ja ihmiskédsityksen (Engel 1977) mukaan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus ovat ihmisessd samanaikaisesti ldsnd. Sairaus muodostuu elimellisestd,
aineenvaihdunnallisesta tai vuorovaikutuksellisesta hdiriosti, sithen reagoinnista ja siitd seuranneesta
kiarsimyksestd, haitasta tai toimintakyvyn  rajoituksesta. H&irid ulottuu solutasolta aina
yhteiskunnalliselle tasolle saakka (McDaniel 1990). Biopsykososiaalinen malli voi toimia hoidossa
potilasta voimaannuttavana tekijdnd, joissa arjen parjddmisen tukeminen on ldhtSkohtana
kokonaisvaltaiselle hoidolle, jota biologiset hoidot tukevat (Borrell-Carrio (2004). Jaettu tieto ja
ymmarrys sairaudesta  ja sen syistd ja siten myOs hoidosta muodostuu dialogisessa
vuorovaikutuksessa potilaan ja ammattilaisen kesken (Seikkula 2004). Viime vuosien
funktionaalisissa aivotutkimuksissa (Karlsson 2012) on voitu ndhdd muutoksia aivojen
vilittdjdaneiden vapautumisessa, tiettyjen sdhkoisten aivoratojen vilkastumista tai heikkenemisté tai
tiettyjen aivojen osien koon kasvua tai surkastumista riippuen vuorovaikutuksen laadusta (esim.
psykoterapia tai deprivaatio), joka vahvistaa késitystd ihmisen biopsykososiaalisesta
kokonaisuudesta.

Masennuksen diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan (Tautiluokitus ICD-10) ottavat huomioon
hyvin rajoitetussa méérin potilaan ympdristda ja ulkoisia sairauden puhkeamiseen tai vaikeutumiseen
vaikuttaneita vuorovaikutuksellisia tekijoitd, vaikka niiden merkitys sairauden hoidossa ja
kuntoutuksessa olisikin huomattava (Upshur 2000, Riikonen 1994, Borrell-Carrié 2004).
Amerikkalainen DSM —luokitus (APA) on tésséd suhteessa moniulotteisempi (nyt kdytossé DSM-5
versio, THL). Vihiiset aikaresurssit perusterveydenhuollon vastaanottotilanteessa ja yhden
ammattilaisen kapea-alainen arvio johtavat helposti vaillinaiseen diagnoosikriteerien kisittelyyn tai
pelkkien somaattisten oireiden hoitoon (Vuorilehto 2008b, Salokangas 1996, Poutanen 1996). Jos
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oireiden kartoitus tapahtuu pelkistén oireilevan potilaan kanssa, niisti osa voi jaddd ilmaisematta tai
toisia liioitellaan johtuen sairauden vaikutuksesta ndkemyksiin. Masennuksesta aiheutuvat ongelmat
nakyvat kuitenkin selkeimmin vuorovaikutuksessa kotona, ldhipiirissa ja tyoyhteisdssa (Beach 2001,
Larivaara 2000). Tdma merkittava resurssi jaa kdyttdmaitta niin sairauden taustojen ymmairtdmisessé
kuin sen hoidossakin, jos tilanne ndhdéén liian yksilokeskeisesti ja redusoidusti.

2.2.1.2. Muita masennukseen liittyvid kasitteitd

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa Lehtisen (2008) mukaan positiivista hyvinvoinnin tunnetta,
hyvaa itsetuntoa (self esteem), optimismia, hallinnan ja koherenssin tunnetta, kykya luoda, kehittia,
sopeutua ja pitdd ylld molemminpuolin tyydyttdvid ihmissuhteita, kykyé tulla toimeen ja pérjatd
vastoinkdymisten kanssa, resilienssid. Nama edistdvét yksilon kykyd toimia perheen parissa ja
laajemmissa sosiaalisissa verkostoissa paikallisesti ja laajemmaltikin. Mielenterveys on uusiutuva
voimavara, joka kehittyy jatkuvana dynaamisena prosessina. Aiemmat kokemukset vaikuttavat
myohempiin ja se voi lisddntyd tai vihentyé olosuhteista riippuen.

Mielenterveyden determinantit ryhmitelldin yksilokeskeisiin, yhteiskunnallisiin,
yhteiskunnalliset arvot, kuten tasa-arvo ja ihmisoikeudet, mielenterveydelle ja mielen sairauksille
annettu yhteiskunnallinen kriteeristd ja arvo, sosiaalista vuorovaikutusta koskevat sdinndt, mielen
sairauksiin liittyvd stigma ja poikkeavuuksien sietokyky. Yksiloiden mahdollisuuksia hyvdin
mielenterveyteen lisddvdt hyvd tunteiden, tietojen ja kokemusten hallinta, aktiivinen toiminta,
identiteetin eheys, hyva itsetunto (self-concept ja self-esteem), autonomia, hyvd sopeutumiskyky,
coping-taidot, stressin hallintakeinot, hyvé koulutus, eldmén tarkoituksellisuuden kokeminen ja hyva
fyysinen terveys. Murheiden ja vastoinkdymisten mérehtiminen (ruminating) on yksi neuroottisuuden
masennukseen ja stressiin yhdistdvé tekijd, joka pidentdd masennusta ja on sen riskitekiji. (Nolen —
Hoeksema 1994, Lehtinen 2008)

Itsetunto kehittyy ja vakiintuu jo varhaislapsuudessa pitkille sille tasolle, mitd se aikuisena tulee
olemaan (Keltikangas-Jarvinen 2008b). Itsetunto (Rosenberg 1965/1989) riippuu osittain ympériston
asettamista normeista, miten hyvin niithin pystyy sopeutumaan ja muodostamaan oman
thannemindkuvan. Itsearvio ja psyykkinen hyvinvointi ovat siti parempia mitd paremmin omat
odotukset ihanneminéstd ja todellinen mind vastaavat toisiaan. Itsetunto voi jdadd heikosti
kehittyneeksi heikon tuen, palautteen ja kannustuksen puuttuessa jo lapsuudessa. Yksild, jolla on
heikko itsetunto, on my0s taipuvainen aliarvioimaan itseddn ja alisuoriutumaan tehtévistdin. Se luo
pohjaa mm. tyduupumukselle ja masennuksen synnylle, odotukset toteuttavat itsensd. Tuolloin yksilo
vertaa itseddn muihin, etsii jatkuvaa hyviksyntdd, tukeutuu toisten mielipiteisiin ja on herkka
kritiikille. Ylikorostuneesta itsetunnosta taas seuraa védhdinen mielen plastisiteetti. Tavoitteiden
oikealla asettelulla resursseihin ndhden saavutetaan onnistumisen kokemuksia ja paddytdan hyvin
kierteeseen, joka edistdd itsetunnon kohentumista ja voimavaraistumista esimerkiksi
kuntoutumisessa. (Jaari 2004, Keltikangas- Jarvinen 2008b)

Mindpystyvyys (self-efficacy) heikkenee masennuksen myd6téd niin ettd vastaantulevat negatiiviset
elamintapahtumat haavoittavat masentuneita herkemmin kuin ei-masentuneita. Sen selitysosuus on
n. 40% ennestidin masennukseen sairastuneiden oireiden syistd. (Maciejewski 2000)

Enékosken (2002) mukaan masennus muuntaa mindkésitysti (self concept). Minidkésitys (= ajatuksia,
kdsityksid, haluja, toiveita, tunteita ja ihmissuhteita ja uskoa itseensd) muodostuu
vuorovaikutuksessa ympdriston kanssa ja siitd saadusta palautteesta. Minidkasitys on dynaaminen,
esim. ulkoisten olosuhteiden muuttuessa koko eldman ajan. Se auttaa tulkitsemaan uusia kokemuksia
jauutta informaatiota. Ristiriitatilanne voi aiheuttaa ahdistusta ja jdnnitystiloja. Liian suurta ristiriitaa
voidaan vilttdd mindn puolustuskeinoilla, kieltdmalld, vadristamalld tai véistdmillda uhkaavaksi
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koettu asia tai tilanne. Arvot, asenteet, roolit ja kdyttdytymismallit vaikuttavat my0s sithen, miten
muutoksiin suhtaudutaan.

Positiivisella emotionaalisuudella tarkoitetaan ulospdin suuntautuneisuutta aktiivisuutta, rohkeutta,
kiinnostusta uusiin asioihin, energisyyttd, kykyéd sietdd rajoittamista ja ohjausta. Se voi toimia
suojaavana tekijand masennuksen suhteen ja auttaa tuen saamisessa. Negatiivisella
emotionaalisuudella taasen ymmarretdén estyneisyyttd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja uusissa
tilanteissa, taipumusta tulkita asiat negatiivisessa valossa, itsekriittisyyttd, vaikeutta sietdd rajojen
asettamista, impulssien kontrollointia ja kyetd sddteleméén tunteita. Masennusriskin kannalta huono
yhdistelmd on voimakas negatiivinen ja véhdinen positiivinen emotionaalisuus ja heikko
kontrollikyky. (Martin 2011)

2.2.1.3. Masennus kokemuksena

Siltala (2002) kuvaa tunteiden syntyd ja merkitystd itsekokemuksen kehittymisessd. Lapsi kokee
sisdisen ja ulkoisen maailman tunteiden kautta. Tunteet kehittyvdt affekteista, jotka ovat
tiedostamattomia mielen ja ruumiin valilld olevia ilmidité vilittden viestejd ruumiin ja mielen vélilla
molempiin suuntiin. Emootiot paikantuvat puolestaan tunteiden ja affektien vdlimaastoon. Ihminen
tekee havaintoja ympéristostdédn ja vetdd johtopadtoksid siitd myos tunnetasolla. Muistin avulla nédin
syntyneet tunnetilat, ei-toivotutkin, ovat palautettavissa pitkdnkin ajan pédstd vield mieleen.
Tunteiden avulla ihminen muodostaa kuvan itsestddn subjektina ja myds muista ithmisistd. Ne ovat
tietoisuuden tavoitettavissa olevia tiloja, joiden kanssa voi tydskennella.

Asenteet ovat tahdon ilmentymid ja muokkaavat tunteita, asenteiden taustalla on kognitioita eli
oppimiseen perustuvia seikkoja, affekteja ja toimintaa. Ympaéristo ja tarpeet vaikuttavat asenteisiin ja
ne ovat muokattavissa. Asenteet ovat valmiustila tulevia tapahtumia ajatellen, ne auttavat
sopeutumaan muutoksiin (coping) tai jopa muuttamaan niiden kulkua ja sdilyttimidin oman
identiteettinsa. (Enikoski 2002)

Sosiaalinen konstruktivismi (Putnam 1995, Vygotskyn oppimisteoria (1995) ja fenomenologia
(Husserl 1995, Giorgi 1994) ndkevit asiat ja tapahtumat kontekstisidonnaisina, jossa kukin luo itse
oman todellisuutensa vuorovaikutuksessa ympérdivin yhteison kanssa. Puhutaan myos situaatiosta,
sijainnista, jossa ihminen eldd yksilonkehitykseen vaikuttavana tekijdnd (Rauhala 2002).
Negatiiviset eliménkokemukset, kuten sairauskokemus, muokkaavat ihmisen ilmiasua, ndkyvalla tai
alitajuisella tavalla (Antonovsky 1988).

Lauri Rauhalan holistisessa ihmiskadsityksessd (2002) eldmin nidhdddn muodostuvan ihmisen
vuorovaikutuksellisesta situaatiosta (ymparistostd, eldméntilanteesta, ithmissuhteista, asumisesta,
toimeentulosta, kulttuurista, arvoista ja uskonnosta jne.), tajunnallisuudesta (mielen, tunteiden ja
kognitioiden olemassaolosta) ja kehollisuudesta (biologisista mekanismeista). Situaatio on sekd
konkreettisen vuorovaikutuksen ettd myds henkisen, arvojen ja asenteiden kautta syntyvéd, mutta
myds kulttuuriin sidoksissa oleva vuorovaikutussuhde ympariston kanssa. Se on hyvin yksilollinen
niin ettd saman perheen eri jdsenten situaatiot ovat erilaisia, vaikka asutaan yhdessé. Tajunnallisuus
kuvaa kokemusmaailmaa, joka on aina suhteessa johonkin sen mukaan minkd merkityksen sille
kulloinkin antaa. Se sisdltdd mm. tietoa, tunteita, uskomuksia ja intuitiota. Sairaudessa, kuten
masennuksessa tai psykoosissa merkityssuhteet voivat vadristyd ja muuttua jopa epétodelliseksi.
Kulttuuri ja muutkin yhteisolliset ja yhteiskunnalliset seikat vaikuttavat merkityksenantoon ja se voi
olla pitkélti opittua toimintaa, joka muovaa valintojen tekoa. (Perttula 1994)

Sairauden késite, tautiluokitus ja diagnoosit ovat fenomenologisessa nikemyksessd toisarvoisia.
Lauri Rauhalan (2002) mukaan diagnoosin asettaminen epdsuotuisille tiloille on liian kapea-alainen
tarkastelundkokulma, joka ei ota huomioon ihmisen situaation vaikutusta sairauden taustalla.
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Hairidtilanteessa itsesddtely ei toimi kun vallitseva situaatio ei riitd pitimédén kokemismaailmaa
tasapainossa ja siksi ihminen sairastuu. Masennuksessa sisdinen ja ulkoinen eldménhallinnan tunne
katoaa ja yhteys omaan minddn heikkenee. Asennoituminen masennuksen hoitoon méérittyy sen
mukaan minkd selitysmallin sairaudelle antaa. Merkityksenantoon vaikuttaa esim. sosiaaliset
vuorovaikutussuhteet, uskonto ja kulttuuri. Todellisuus on sitd miten sen hahmottaa riippumatta siind
mahdollisesti ilmenevistd védristymistd tai tulkintaviheistd. Yhteiskunnallisista olosuhteista,
normeista, sietokyvystéd ja palvelujérjestelmidn mahdollisuuksista riippuu milloin tilanne méérittyy
psyykkiseksi hdiridksi, johon tarvitaan ja tarjotaan hoitoa. Yksilon oma kyky tasapainottaa
epasuotuisia tilanteita vaikuttaa myOs avun tarpeeseen. Masentuneen kokemismaailmassa
tapahtuneet muutokset muuttavat hdanen tapaansa kokea merkityssuhteita, todellisuutta ja ympardivia
maailmaa. Maailmankuva siis muuttuu masennuksen myotd. (Riikonen 1994, Henriksson 1994,
Perttula 1994)

Fenomenologisen nidkemyksen mukaan yksilo on eldminsd paras asiantuntija (Giorgi 1994).
Lahtokohta on pédinvastainen kuin mihin esim. lddketieteessd on totuttu. Sairaus voi ndyttdéd potilaan
kokemuksena hyvinkin erilaiselta kuin mihin ammattilainen on tottunut diagnostiikassaan.
Masentuneen eldmi ja minuus koetaan ikddn kuin jiméhtédneen paikalleen. Masennus ja ahdistus
kulkevat myos kasi kddessd. Masennus on ikdén kuin ilman nékyvédd syytd koettua ahdistunutta
surumielisyyttd, joka halvaannuttaa ihmisen siséltd pdin. Tunteet kaikkoavat ja tulevaisuuden
perspektiivi katoaa, elamé menettdd tarkoituksensa. Tilanteeseen turtuu vihitellen ja siitd tulee tapa
eldd. Masennus voi olla my0s torjuntayritys uhkaaville muutoksille, joita peldtdan.
Kokemusasiantuntijuudessa lahestytdéin sairautta juuri kokemusmaailman kautta (Rissanen 2015).
(Enékoski 2002)

Syvillinen potilasldhtéinen ymmaértdminen ldhtee auttajan oman mielen ennakkoluulojen ja —
asenteiden sulkeistamisesta pois kohtaamistilanteessa ja eldytymisestd potilaan kokemusmaailmaan.
Professionaalista tietoa sovelletaan luovasti potilaan auttamisprosessissa yksilollinen situaatio,
tajunnallisuus ja kehollisuus huomioiden. Painoarvoa pitdisi olla enemmaén situaation epidkohtien
korjaamisessa oireiden sijaan erityisesti masentuneilla, joka estdisi myos relapsien syntya. Potilasta
voidaan tukea nikemédn masennus myds voimavarana ja oppimiskokemuksena eliméssé. (Endkoski
2002, Rauhala 2002, Mattila 1997, Antikainen 1998)

2.2.1.4. Masennuksen taustatekijoité eri aikakausina

Masennuksen synty ja sen ilmenemismuodot ovat globaalisti vallitsevasta yhteiskunnasta,
historiallisesta ajasta ja ympdrdivéstd sosiaalisesta verkostosta riippuvaisia (Bhugra 2004, Weich
2002). My6s puhuttu kieli ja uskonnolliset sddnnot vaikuttavat sithen, miten masennusta ilmaistaan
kussakin kulttuurissa (Béadarhielm 2010, Bass 2007). Aiemmin Suomessa vallitsi hyvin yhtendinen
kayttadytymiskulttuuri, jossa omillaan parjddminen eli vahvana eikd avun tarvetta myonnetty herkésti.
Vaikka elimme Suomessa edelleen melko homogeenisessa yhteiskunnassa, erilaisilla alakulttuurilla
ja sosioekonomisilla ryhmilld on erilaisia tapoja oireiden ilmaisemisessa, sairauskisitteissd, -
kayttaytymisessd, avun hakemisherkkyydesséd ja —mahdollisuuksissa. (Pakaslahti 2010, Halla 2010,
Schubert 2010)

Ihmisen elinympérist0 ja sielld vallitsevat olosuhteet ja ihmissuhteet muokkaavat olennaisella tavalla
sitd, millaisen ilmiasun (fenotyyppi) genotyyppi eldmén aikana saa. (Caspi 2006, Engel 1977,
McDaniel 1990, Tuulio-Henriksson 2008). Mielenterveys kehittyy geenien ja ympériston
yhteisvaikutuksena epigeneettisesti (Caspi 2006).

Moniarvoinen kulttuuri luo myos paineita ja vaihtoehtoja, joihin reagointi vaatii huomiota.
Sosiaalinen media, hyvit tietoliikenneyhteydet, matkailu ja globalisaatio monipuolistavat kulttuurisia
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kidsityksid. Eldméntavat ja —tyylit erilaistuvat. Vapaus toimia lisddntyy toisaalta, mutta se samalla
lisdd vaikeutta itsesddtelyyn ja lisdd jannitteitd. Se merkitsee myds valinnan pakkoa ja vastuunottoa
valinnoista yksilotasolla, jolloin epdonnistuminen voi johtaa myds masennukseen kun unelmat eivit
toteudukaan. (Nurmela 2011)

Postmodernissa ajassa identiteettien (sukupuoli-, ammatti- ja sosiaalinen-) sdilyttiminen on
Nurmelan (2011) mukaan haasteellista. Muutokset ympardivdssd yhteiskunnassa vaativat ja
pakottavat muutoksiin. Yhteisollisyyden puuttuminen vaikeuttaa identiteettityon tekemistd, josta
seuraa kuormitusta, ahdistusta ja masennusta. Uudet mahdollisuudet voivat olla hyviksi, mutta tietty
pysyvyys on ihmisen hyvinvoinnille tarpeen. Moniarvoisuus voi vaikeuttaa asioiden arviointia,
identiteettien luomista ja tuen saamista muilta.

Sosiaalinen media 2000-luvulla on ollut luomassa uudenlaisia virtuaalisia yhteisdjd ja verkostoja.
Se mahdollistaa myds uudenlaisen yhteydenpidon kaukana olevien perheenjésenten ja sukulaisten
kesken ja tuen saamisen heiltd. Sosiaalisella medialla voi olla kuitenkin myds pédinvastaisia,
ahdistusta, masennusta ja eriarvoisuutta lisdavid vaikutuksia (Koivuniemi 2001, Nurmela 2011).

Masennus voidaan nidhda yhteiskunnallisena, kulttuurisena, sosiaalisena ja psyykkisend reaktiona
epatyydyttdviin olosuhteisiin modernissa yhteiskunnassa. Yksilollistyvdn tyon ja eldmédntavan
voidaan kenties ndhdid ruokkivan masennuksen syntyd etenkin ldnsimaissa. Masennus on siis
erdanlainen indikaattori sille, mitd yksilotasolla tai yhteiskunnassa kulloinkin siedetddn. (Julkunen
2009)

Aikalaisdiagnoosilla tarkoitetaan visiota kulloisestakin ajasta, ajankuvaa, ikddn kuin kontekstia,
ndyttdimod, situaatiota, jossa asiat tapahtuvat ja ihmiset eldvdt. Kunakin aikana vallitseva
yhteiskunnallinen tilanne vaikuttaa kunkin sukupolven eldmidn, yksiloiden ratkaisuihin ja
toimintamahdollisuuksiin, myds palvelujédrjestelmiin ja niiden resursseihin auttaa vaikeuksiin
joutuneita. (Jokinen 2002)

Tassd tutkimuksessa tutkitut henkil6t olivat eldneet sodanjilkeisen ajan Suomessa piddasiassa samaa
historiallista sukupolvea edustaen. Vanhimmat heistd olivat sotaveteraanien lapsia, nuorimpien
isoisdt olivat olleet sodassa. Osa oli evakkojen lapsia, jotka olivat pddtyneet sukuineen Karjalasta
nyky-Suomeen perinteilleen, kielelleen ja uskonnolleen vieraaseen ympéristoon kaiken tai ldhes
kaiken aineellisen omaisuutensa menettineind, osa myoskin varsin suuren henkisen menetyksen
kokeneina. Osalla perhe hajosi ja osa lapsista l&hetettin Ruotsiin sotalapsiksi. Sota 161 leimansa heididn
sukupolvensa perheiden eldamddn. Monet erossa olon vuodet sota-aikana olivat vaikuttaneet
perhesuhteisiin, vieraannuttaneet lapset isistddn ja puolisot toisistaan. Kotiin palasi erilainen mies ja
isd kuin sotaan ldhtiessddn. Monista menneisyyden asioista niin perheissd kuin julkisessa
keskustelussakin piti vaieta. Sodassa opitut kovat otteet heijastuivat lasten kasvatukseen ja erityisesti
alkoholin runsas kaytto oli yleistd ja perheen silmin pelottavaa sodan jilkeisind vuosina. (Wendisch
2009, Kiviméki 2013, Kokko 2009, Kuorsalo 2010)

Osa micehistéd ja pojista oli vield henkisesti keskenkasvuisia sotaan joutuessaan eivitkd he sieltd
palattuaan kyenneet endd omaksumaan emotionaalisesti ldmpimid vuorovaikutustapoja.
Kiintymyssuhteet etenkin isiin jdivdit monilta heidédn lapsiltaan rakentumatta ja omillaan parjddminen
oli omaksuttava jo varhain. Erityisesti pojille tunteeton ja ruumiilliseen kuritukseen turvautuva isi ei
ollut kovin kdyttokelpoinen oman isyyden malli my6hempina vuosikymmeniné. Talouden tiukkuus
ja elinolojen ankaruus 16ivédt leimansa my0s lapsiin, tosin melko tasapuolisesti kaikkiin. Lasten
kurinpitoa arvostettiin ja se oli sallittu kasvatusmenetelméni. Opittiin olemaan lapsena ilmaisematta
itsed ja omia tunteita, pyytdmattd apua ja pystymittdi saavuttamaan itselle hyvdd omilla
vaikutusmahdollisuuksilla. Lapset eivdt voineet hallita omaa eldméddnsd. Siitd pitivit huolen
vanhemmat ja muut auktoriteetit. Aleksitymiset piirteet ja yleinen alakulo syOpyivdt osaksi
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kansankulttuuria sodanjilkeisind vuosikymmenina ja niistd on ollut vaikea péésta eroon (Slotte 2007,
Honkalampi 2000, Wendisch 2009, Kokko 2009, Kuorsalo 2010, Kiviméki 2013)

Lasten asema perheesséd ja yhteiskunnassa on ollut eri aikakausina hyvin erilainen (Utrio 2013,
Kalland 2013). Vield muutama vuosikymmen sitten lapset teitittelivdt vanhempiaan ja vanhempia piti
kunnioittaa tiukasti. Toisaalta lapsia myytiin huutolaisiksi halvimmalla hoitoa tarjoavalle perheelle
1930-luvulle saakka, jos vanhemmat eivdt kyenneet huolehtimaan heistd (Halmekoski 2011).
Sosiaalihuolto pyrki auttamaan taloudellisessa kurjuudessa eldvid lapsiperheitd aineellisesti, joka
saattoi leimata lapsia muihin ndhden. Lastensuojelun tukitoimiin ryhdyttiin vasta kun perhe oli jo
ajautunut vaikeaan kriisiin tai vanhempien kuoltua. (Véaédnénen 2013)

Nykyajan haasteena on véestdn sosiackonomisen polarisaation kiihtyminen ja sen myodtd myos
mielenterveyden hiirididen kasautuminen. Syrjdytymistd on kuvattu joutumiseksi ulos sosiaalisesti
ja kulttuurisesti arvostetun eldmintavan valtavirrasta, johon kuuluu tyd, kuluttaminen, vallankdyton
mahdollisuus ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus. Koulutus on yleisin sosiaalisen aseman osoitin, myos
voimakkaasti terveyteen liittyvd tekijd, joka korreloi useimmiten myds tulotason kanssa.
Sosiaaliryhmien ja sukupuolten vélisid terveyseroja ei ole kyetty ponnisteluista huolimatta
kaventamaan, pdinvastoin. Syrjdytymistd ennakoivia tekijoitd ovat heikko koulutustaso,
matalapalkkaisuus, ty6ttomyys ja yksineldminen. My0s asuinalueella valtakunnallisesti on
merkitystd esim. tyollisyyden, varallisuuden ja koulutustason suhteen (segregaatio). Iti- ja Pohjois-
Suomi ja padkaupunkiseudun erddt kaupunginosat ovat erottautuneet erityisesti huono-osaisimmiksi.
(Sinikumpu 1998)

Syrjaytyneilld on usein pitkéaikaisia psyykkisid ja somaattisia sairauksia, kuten péihteiden kayttoa,
neurologisia  sairauksia,  kognitiivisten = toimintojen  vajauksia  (kehitysvammaisuutta,
heikkolahjaisuutta, oppimishiirioitd, tarkkaavaisuushdirioitd tai ADHD) tai mielenterveyden
héiri6itd. Tyohistoria jd8 monilla niukaksi ja sosiaali- ja eldketurva heikoksi sairauksien vuoksi.
(Juntunen 2002)

2.2.2. Ympdriston, kulttuurin ja kielen vaikutus sairauskokemukseen

Elinolosuhteet, kieli, ikdvaihe ja kulttuuri vaikuttavat tapaan, jolla tunteita ilmaistaan ja miten myds
sairaus koetaan (Nurmela 2011). Jaettu ymparistd on lapsuudessa vanhempien kanssa yhteisesti
koettua, kuten yhteiskunta, kieli, kulttuuri, elinolosuhteet, usein my6s sama uskonto ja arvot. Ei-
jaettu ympdristd on sitd, mitd voi kokea eldméssa erillisesti jopa toisista perheenjésenistd ja suvusta,
kuten syntymdjirjestys, sosioeckonominen tilanne kunkin lapsen syntyessd, sukupuolten véliset erot
ja kokemus vanhempien kasvatustyylistid. (Frojd 2007)

Kulttuurilla Carla Schubertin (2010) mukaan tarkoitetaan yhteiskunnan tai tietyn ryhmén jasenten
kesken jaettuja ndkemyksid arjen toiminnoista, tapahtumista ja rutiineista ja tavoista olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Yhteiset arvot, uskomukset, symbolit, kéyttdytymistavat,
tottumukset ja kieli erottavat oman kulttuurin muista. Kulttuuriset toimintamallit omaksutaan jo
varhaislapsuudessa. Kulttuurin tunteminen ja huomioon ottaminen auttaa ymmartdméén potilaiden
arvoja, tarpeita ja rdatdl6imaan hoitoa heille hyviksyttavélld tavalla. Kulttuuriseen identiteettiin,
erityisesti psykiatrisilla potilailla ja maahanmuuttajilla, joille on olemassa erillinen haastattelumalli
(Badrnhiem 2010).

Identiteettiyhteisot, kuten harrastusryhmit, voivat helpottaa yksilon identiteettien rakentamista.
Perhe-,suku-, kaveri-, harrastus- ja tyoyhteisot tukevat eri tavoilla identiteettejd. TyOelamissd ja
tyoyhteisoissd nykyisin tapahtuvat nopeat muutokset vaativat identiteettien muuttamista ja kuluttavat
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voimavaroja. Yhteis6jen ja ryhmadidentiteetin puuttuminen voivat vidhentdd motivaatiota
yhteisvastuullisuuteen ja yhteisollisen tekemiseen esim. talkoisiin tai jarjestotoimintaan. Tuolloin
my6s moraalikdsitykset muuttuvat yksilollisesti tulkittaviksi ja ennalta ennustamattomiksi.
Yhteiskunnan rakentumisen ja toimintakykyisyyden kannalta timéd voi muodostaa jopa uhkakuvia
tulevaisuudessa, jos yksilot vieraantuvat yhteisistd normeista. Yhteisollisyydessd hyvaksytdan
riippuvuus ja vastavuoroisuus. Yhteisdjen pitdd olla riittdvan pienid, jotta niiden sisdinen dynamiikka
toimisi. Yhteisot tarjoavat turvaa yksildille, jota mikdin viranomaisorganisaatio ei voi korvata.
Yhteiso voi auttaa avun hakemista ja saamista masennukseen ja tukea yleistd hyvinvointia. Luonto ja
lemmikit voivat luoda turvaa ja johonkin kuulumisen tunnetta. Yhdessd toimimisen taito on ollut
vélttdmatontd ihmislajin kehityksessd. (Nurmela 2011)

Kulttuurinen identiteetti madrittdd tavan, jolla yksilo kokee itsensd, ldhiyhteisonsd ja muut
ympéroivit ihmiset. Perherakenteet, perinteet, normit, kieli ja kielenkdytto, tunteiden ilmaisutavat ja
suhtautuminen ty6hon kuuluvat myds kulttuurisen identiteetin piiriin. Kulttuuriset sairausselitykset (
biologinen héiirid, rangaistus, epdonni, pahojen henkien aiheuttama) vaikuttavat myos miten
sairaudesta puhutaan, miten ja millaiseen hoitoon hakeudutaan ja miten ja millaista hoitoa ollaan
valmiita toteuttamaan ja ottamaan vastaan. (Badrnhielm 2010 a,b)

Kieli toimii vélittdjana vanhempien ja lasten vélilld. Psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsien
on vaikea seurata heidin kielellistd ilmaisuaan ja sen puutteita ja ymmaértas, mistd han puhuu ja mitd
hin tarkoittaa. Se on lapsen kehitykselle haasteellista ja altistaa osaltaan sairauden periytymiselle.
(Roisko 2003, Tamminen 2003, Jahi 2004)

Kieli toimii kulttuurisen tiedon vélittdjdnd. Kielen avulla ihminen jdsentdd maailmankuvaansa ja
ihmissuhteitaan ja luo mentaalisia mallejaan. Silld lienee vaikutusta my0s terveyskdyttdytymiseen,
sairauden kokemiseen ja sitd kautta myos tydssd jaksamiseen pidempdan. (Hyyppa 1997, Honkasalo
2000, Suominen 2014, Helakorpi 2009)

Kaikissa kielissd ei ole edes sanaa masennukselle eikd ldnsimaisen tautiluokituksen diagnostiset
kriteerit sovellu kaikkialla kaytettdvéksi, koska niissé esiintyvid yksilotason késitteitd ei ole kaikissa
kielissd ja kulttuureissa tai ne liittyvdt kokonaan eri asiayhteyteen, kuten esim. héped uskontoon.
(Pakaslahti 2010, Halla 2010, Schubert 2010, Badrhielm 2010)

Osa kokee esim. masennuksen hyvin ruumiillisin oirein ja puhuu siitd ruumiin kielelld. On viitetty
ettd alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla masennuksen kokeminen ja ilmaisutapa olisi fyysisempaa,
koulutetummilla keskiluokkaisilla henkisempdd johtuen myos kielellisistd ja kognitiivisista
ilmaisukeinoista. Ymmartavatko siis erilaista kieltd kayttdvat ammattilaiset néitd erilaisin késittein
puhuvia masentuneita riittdvélla tavalla? Onko alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla enemmin stressii
ja vaikeuksia selviytyd jo puutteellisten kognitiivisten ja kielellisten taitojen vuoksi asioidessaan
palvelujérjestelmissd? Onko adekvaattia médrdtd masennuslddkkeitd tukemaan ja vahvistamaan
jaksamista, jos masennusdiagnoosi tuntuu potilaasta vieraalta ja ahdistavalta kuvaamaan tilannetta?
(Pietikdinen 2007)

2.2.3. Masennukselle alttiita vdestoryhmia ja komorbiditeetteja

Masennustilojen esiintyvyys tilastollisesti on yleisempaa naisilla, yksin asuvilla, eronneilla, leskill4,
matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla, vihdn koulutetuilla, ty6ttomilld, pienten lasten
dideilld, kroonisesti somaattisesti sairailla, tupakoivilla, pdihdeongelmaisilla ja muista
mielenterveydenhdiridistd kérsivilld. Masennuksen on ndhty syntyvdn myos perinndllisten,
neurobiologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksen seurauksena. (Toivio
2009)
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Andrewsin (2005) katsauksessa paljastui ettd alle 26-vuotiailla ja toisaalta yli 70-vuotiailla esiintyi
huomattavan korkeita masennuslukuja prospektiivisissa vdestotutkimuksissa eri puolilla maailmaa.
Myos Coynen (1991) mukaan nuorena ensi kertaa sairastuneet sairastuvat toistuvasti ja vakavammin
jatkossa. Aidin heikot vanhemmuustaidot, perheen hajoaminen, taloudelliset haasteet sen my6ti ja
sosiaalisten verkostojen heikkeneminen varhaislapsuudessa altistavat sairastumiselle (Gilman
2003a,b, Sadowski 1999).

Globaalisti  tarkasteltuna  nopeasti  muuttuvassa  yhteiskunnassa  etenkin  alhaiseen
sosiaaliekonomiseen ryhméédn kuuluvat joutuvat alttiiksi masennukselle (Kopp 2008), samoin kuin
ahtaissa asuinoloissa, tiiviisti asutetussa urbaanissa ympéristdssd, sodan tai muiden konfliktien
alueilla eldvit, pakolaiset, vdkivaltaa ja onnettomuuksia kokeneet, aliravitut, joilla myds avun
saantimahdollisuudet mielenterveyspalveluista ovat rajalliset (Sundquist 2004, Bhugra 2004, Weich
2002). Eriarvoisuus ja syrjintd yhteiskunnassa kaikkiaan altistavat masennukselle (Burns 2009,
Thornicroft 2007).

2.2.3.1. Masentuneisuus ja sukupuoli

Naisten osuus miehiin nihden masennukseen sairastuneista on kaksinkertainen. Naiset kokevat
herkemmin stressid, ovat taipuvaisia marehtiméddn asioita, heiltdi puuttuu hallintakeinoja ja —
mahdollisuuksia ja tukea, heilld on enemmaén hoitovelvotteita lapsia ja vanhempiaan kohtaan ja ovat
seksuaalisesti haavoittuvampia (Nolen-Hoeksema 1999). Brommelhofin (2004) mukaan naiset ovat
alttiimpia masennukselle kuin miehet, koska he eldvit tiiviimmin sosiaalisissa verkostoissa kuin
miehet ja altistuvat siten stressaaville eldmintilanteille ja traumoille. Naisten itsearvostus on
vihdisempaid, joka altistaa emotionaaliselle haavoittuvuudelle. Myds hormonaaliset ja lisdéntymiseen
liittyvdt muutokset kuormittavat naisia, kuten kuukautiskierto, e-pillerit, synnytyksenjdlkeinen
masennus ja menopaussi. Naiset ovat alttiimpia ldheisvikivallalle myds. Voi olla myds ettéd ladkérit
diagnosoivat naispotilailta masennuksen helpommin kuin miespotilailta, joka voi johtua
sairauskdyttdytymisen eroista sukupuolten vilillda enemmén kuin eroista itse sairauden
esiintyvyydessd (Wilhelm 2002, Prince 2007).

Naisten herkempi hoitoon hakeutuminen erilaisten oireiden vuoksi, kuten sisdisten paineiden tai
somaattisten oireiden vuoksi voi johtaa niiden véérintulkintaan ja siten ylidiagnostiikkaan. Naiset
ndkevit miehid useammin syyn negatiivisille tapahtumille itsessddn, joka altistaa masennukselle.
Naiset syyllistdvét itsedéin sellaisestakin, johon eivdt ole olleet syypditd, kuten ldheisten
kayttdytymisestd ja jopa itse masennuksestaankin. Miehet taas syyttdvét niistd ulkoisia tekijoita:
alkoholia, ladkkeitd, eldkkeelle jddntid, tyottOmyyttd, eroa tai tyodstressid. Jos masennuksen syy on
todella ollut ulkoinen, olisi se pitdnyt diagnosoida sopeutumishdirioksi masennuksen sijaan.
(Brommelhot 2004)

Terriméden (2012) mukaan masennus voi juontua varsinkin naisilla itsen arvioimisesta ulkoisten
vaatimusten mukaan, toisten tarpeiden asettamisesta omien edelle, todellisen minin ja omien
tarpeiden peittdmisestd ja laiminlyonnisté eli otetaan sellainen rooli, joka herkistdd masennukselle.

Naiset ovat herkempia erilaisille elamdnmuutoksille kuin miehet. Heille muutto, fyysinen uhka tai
koskemattomuuden loukkaaminen, henked uhkaava vamma tai sairaus lisddvét sairastumisriskia
miehiin verrattuna jopa kolminkertaiseksi. Naisia kuormitti miehid enemmén kauimmaisissa
verkostoissa (ystdvit, sukulaiset) tapahtuneet raskaat kokemukset. Naisten laajasta sosiaalisesta
verkostosta on siten sekd hyotya ettd haittaa mielenterveydelle. (Maciejewski 2000)

Naisilla masennusta oli edeltinyt Harlowin (2002) mukaan ty0paikan vaihto, ero tai huomattava
painonnousu aikuisidlld, joka saattoi kuvastaa itsetunnon heikkenemisti tai sosiaalisen ja fyysisen
aktiviteetin vdhenemistd ennen sairastumista.
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90-luvun laman aikana ja sen jidlkeen jatkunut naisvaltaisten alojen hoito- ja pankkiala) tyoelamén
muutos Suomessa myotdvaikutti naisten massiiviseen sairastumiseen masennukseen. Vuosien 1991-
2000  wvilillda  naisten  mielenterveyshdiridistd,  pddosin  masennuksesta,  johtuneet
sairauspdivirahakaudet lisdéntyivit 106 %, miehilld vain 20 %. Suurin masentuneiden ikéluokka oli
45-54 —vuotiaat. (Salminen 2003)

Naisia  stressaa  tyOeldmidssd myOs tunnollisuus, vastuuntunto, perheen ja  tyon
yhteensovittamisristiriidat, patkétydt, palautteen ja arvostuksen puute ja omanarvontunnon heikkous.
Sukupuoleton yhteiskunta vaatii naisia ja miehid kilpailemaan samassa sarjassa, vaikka kilpailuehdot
useimmiten on madritelty miesnédkokulmasta. Naisia auttaisi tyOssd saatu tuki ja myds puolisolta ja
muilta ldheisiltd saatu tuki ja tyon ja onnistunut perheen yhteensovittaminen. (Nurmela 2011, Polasky
1998)

Itsenséd syyllistiminen vaikeuksistaan ja vihan kddntdminen itseddn kohti ovat naisille tyypillisid
piirteitd. Miehet kddntivét vihan ulospdin ja kdyttdytyvit aggressiivisesti ja epdsosiaalisesti, vaikka
ovatkin itse asiassa masentuneita. Heidédn hoitonsa kohdistuu monesti masennuksen seurausten
hoitoon, jos he ylipdétdan hakevat apua. (Nurmela 2011)

Kaupungissa asuvien naisten on todettu olevan alttiimpia masennukselle kuin maalla asuvien. Naisten
yliedustusta masentuneissa voi olla lisddmaissd alistuneisuutta, passiivisuutta ja riippuvuutta
korostava tyttdjen kasvatus ja episuotuisat tyttdjen ja naisten huonommuutta korostavat kognitiiviset
mallit eli skeemat, joita kulttuuri vahvistaa. Globaalisti naisten yhteiskunnallinen tilanne on edelleen
miehid heikompi huomioiden koulutustaso, tyollisyystilanne, palkkataso, raskauteen ja synnytykseen
liittyvdt palvelut, turvallisuus, heikot asunto-olosuhteet, jotka heijastuvat myds lapsiin. Naisten
sosiaaliset roolit ovat usein myds enemmin antavia kuin saavia, jolloin syntyy negatiivista
tunnekuormaa ja stressid, joita naisten on vaikea purkaa. Masennukseen sairastumisessa ei ole
sukupuolten vililld eroa hyvin koulutettujen keskuudessa eiki niilld alueilla, joissa naiset tekevat
fyysistd tyotd samaan tapaan kuin miehet. (Nurmela 2011)

Sosiaaliset sukupuolierot ovat edelleen suuret, vaikka tasa-arvo lain mukaan olisikin taattu. Merkitys-
, asenne-, kasitys-, uskomuserot sukupuolten vililld vaikuttavat tapaan jdsentdd maailmaa, itsed, tapaa
olla, toimia ja ajatella ja eldd arkea. Kulttuuri ja aikakausi vaikuttavat myos millaista sosiaalista
sukupuolta naiset ja miehet kulloinkin edustavat ja millaisia valtasuhteet heiddn vélilliidn ovat.
Miehinen toimintakulttuuri tydpaikoilla ja lastenhoito- ongelmat sekd perheen ja tyon
yhteensovittaminen, ura- ja perhevaatimusten ristiriita voivat aiheuttaa naisille ristiriitoja tydeldmassa
ja muutoinkin, vaikka naisilla olisi hyva koulutus ja ammattitaito. (Nurmela 2011)

Whisman (2001) on arvellut ettei nainen ei saa riittdvasti ldheisyyttd parisuhteessa ja vaatii muutosta
sen vuoksi suhteeseen ja mies alkaa vetdytya tai kieltdd sen saamisen, jolloin parisuhde kriisiytyy
(Christensen 1990). Parisuhde on parhaimmillaan priméérinen voiman, tuen ja omanarvontunnon
(sense of self) ldhde. Masennuksen keskimaardinen alkamisikd USA:ssa oli 26,5 v naisilla ja 28,7 v
miehilld, joten se osuu juuri ldhelle parinmuodostus- ja perheenperustamisikdi, jolla on
heijastusvaikutuksensa koko perheeseen.

Kaikki naiset eivit hae apua masennusoireisiinsa ammattilaisilta, koska kokevat ettd oireet eivit olet
sairautta, vaan epidsuhtaisista eldménolosuhteista, kuten koyhyydestd, yksinhuoltajuudesta tai
ristiriitaisista rooleista johtuvia. He eivit usko ettd tilanteet olisivat korjattavissa lddketieteellisin
keinoin, vaan pyrkivét normalisoimaan tuntemuksensa itse. Lééketieteelliset sairausselitykset eroavat
naisten selityksistd niin paljon etteivit he koe niitd omikseen. He uskovat eliménolosuhteiden
muutoksen myota oireidensa helpottavan myds. Tukea naiset kokevat saavansa samaa kokeneilta
vertaisilta parhaiten. (Scattolon 1999)
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Naisilla esiintyy myds muita psyykkisid oireita enemmaidn kuin miehilld, joista ahdistuneisuus ja
neuroottisuus altistavat myds masennukselle (Piccinelli 2000). Miehilld on todettu masennukseen
liittyen enemmaén persoonallisuushdiriditd, vihan ja aggressiivisuuden tunteita, rigidejd ajatuksia,
pdihteiden kdyttoa ja sosiaalista vetdytymistd. (Wilhelm 2002).

2.2.3.2. Kognitiiviset, kdyttdytymiseen, tarkkaavaisuuteen ja tunteiden ilmaisuun liittyvét hairiot
altistavina tekijoina

Kayttdytymiseen liittyvat hiiriét ovat pojilla jopa neljd kertaa yleisempid kuin tytoilld lapsuusidssa.
Varhainen alkamisikd on erityisen huonoennusteinen masennukseen sairastumisen ja myos
pdihdehiirididen ja rikollisuuden kannalta. Oireiluun liittyy usein myds tarkkavaisuuden ja tunne-
eldmdn hairioitd. (Suvisaari 2009)

Etenkin 4didin masennus haittaa poikien tunne-eldmédn kehitystd. Masennuksen liséksi
sairastumisherkkyyteen vaikuttavat temperamentti, vuorovaikutustaidot, kognitiiviset kyvyt,
fyysinen terveys ja ongelmanratkaisutaidot. (Luoma 2002)

Ostrander (1998) viittdd ettd lapset, joilla on kognitiivisia puutteita, ovat alttiimpia sairastumaan
depressioon varsinkin jos vanhempien antama tuki on puutteellista stressitilanteissa. Kognitiivisten
virheiden vuoksi lapsi tai nuori tulkitsee ympéristddin virheelliselld tavalla kohdatessaan eldméssidin
menetyksid tai negatiivisia eldméntapahtumia. Masennuksen syntyd edesauttaa puutteellinen
sosiaalinen vuorovaikutus menetyksen tapahduttua. Sosiaalinen tuki voi tulla omasta perheesté tai
sen ulkopuolelta, kuten harrastuksista, viihteestd, kulttuurista tai yhteiskunnallisesta osallistumisesta
myos idstd riippuen. Sosiaalisesti aktiivinen perhe jérjestdd lapsilleen mahdollisuuksia verkostoitua
muidenkin tukea antavien ihmisten kanssa helpommin kuin hyvin sulkeutunut perhe. Toisaalta
masentuneiden vanhempien lapset ovat alttiimpia stressaantumaan ja oireilemaan kaytoshdirioilla
terveiden vanhempien lapsiin verrattuina (Jaser 2005).

Kéyttdytymisen ja tarkkaavaisuuden hiiriot ovat merkittdvid masennukselle altistavia tekijoitd
etenkin varhaisnuoruudessa. Aivot vidsyvédt helposti informaatiota tulvillaan olevassa
elinympéristossd eikd muistiin painaminen onnistu ja oppiminen vaikeutuu. Téstd voi seurata
lisddntyvid kognitiivisia ja kéyttdytymisen hdirioitd. Synapsiyhteyksien epédtdydellinen
kytkeytyminen haittaa taitojen ja tietojen sujuvaa kayttod. Aikuisen ohjaamana erilaiset tietoisuus- ja
tunneataidot voivat vahvistua ja sitd kautta harjaannuttaa ja aktivoida aivoja toimimaan
tarkoituksenmukaisella tavalla ympariston drsykkeistd huolimatta. (Sajaniemi 2015)

Myoés asianmukainen kayttdytymisen ja tarkkaavaisuuden hidirididen hoito jopa ladkkeilld, kuten
ADHD- oireisilla, voi véhentdd ongelmien vyyhteytymistd. Hormonaaliset sekd aivojen
vélittdjdaineissa tapahtuvat muutokset paikantuvat nuoruusikéin, jolloin toimintaympéristo laajenee
ja itsendisyyden mukanaan tuomat haasteet lisdéntyvét, mikéd lisdd masennus- ja ahdistusherkkyytta.
(Sajaniemi 2015)

Neuroottisuus persoonallisuuden piirteend altistaa heikolle itsetunnolle ja tunne-elamén siitelylle,
jotka altistavat stressille ja masennukselle kun kohdataan eldmén vastoinkdymisid. Neuroottinen
henkild on taipuvainen murehtimaan asioita, tavoittelee tidydellisyyttd ja tulkitsee pienemmatkin
tapahtumat voimakkaasti ja negatiivisesti. Eldméanhallinta on usein heikkoa. Ominaisuus on lisdksi
vahvasti periytyvé. (Jacobs 2006, Feldt 2007b, Jylhd 2008)

Aleksitymia on kuulunut suomalaiseen kommunikaatiotapaan varsinkin pula-aikana, sodan
kokeneilla ja sen jdlkeen suurten ikdluokkien lapsuudenperheissé eldneilld. Maaseudun ihmiset ovat
olleet aleksitymisempid kuin kaupunkilaiset, samoin suurilapsisessa perheessd eldneet. Myos idn
myoOtd yleistyvit sairaudet ja yksindisyys voivat altistaa aleksitymialle. Vanhempien iképolvien
vahdisempi koulutus, heikompi tulotaso, suuret menetykset esim. sodan seurauksena voivat myos
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vaikuttaa asiaan. Rakkauden, hellyyden ja kiintymyksen puutteella lapsuudessa on ndhty yhteys
aleksitymian syntyyn, joka ndkyy aikuisikdén saakka. Joka kymmenes tydikdinen on edelleen
aleksityminen maassamme. (Slotte 2007)

Terveys 2000- aineiston mukaan aleksitymia on yhteydessd miessukupuoleen, koulutusasteeseen,
todettuun mielenterveyden hdirioon, koettuun terveydentilaan ja depressioon. Viitetddn ettéd
somaattiset ja mielen sairaudet olisivat aleksitymiaa laukaisevia tekijoitd. Aleksitymialla saattaa olla
vaikutuksensa sille, miten hyvin potilasta ymmaérretddn ja miten oikein hdnen niukat ilmaisunsa
osataan tulkita (Slotte 2007, Honkalampi 2000)

Ladkari tai terapeutti voi auttaa aleksitymistd tai masentunutta vapautumaan sosiaalisesta
eristdytyneisyydestddn kertomalla esimerkkejd omista tunteistaan muita ihmisié kohtaan (Saarijarvi
2002).

2.2.4. Masennus ja eldménhallinta

Eldméanhallinta mééritellddn eri tieteenaloilla eri tavoin (Raitasalo 2000). Tdssd tutkimuksessa sen
synonyymeind on kdytetty copingia ja koherenssin tunnetta. Masennukseen kokemuksena liittyy
tunne ettei hallitse omaa eldméénsé, ikddn kuin joku toinen olisi asettautunut kuljettajan paikalle.
Myos selviytymiskeinot ovat véhissd, joko absoluuttisesti tai kokemuksellisesti. Usein masennusta
on edeltdnyt menetys, jonka seurauksena tasapaino, homeostaasi, on hdiriintynyt ja entiset resurssit
eivdt tunnu riittdvan ratkaisemaan uusia haasteita. Tunne omillaan parjdémisestd on uhattuna tai
menetetty.

On 16ydettava uusia keinoja selviytymiseen ja kyettévi ottamaan ne kayttoon. Siihen tarvitaan usein
joko perheen, ldheisten, tyOyhteison tai ammattilaisten apua. Eldméanhallintaan tarvitaan yksilotasolla
kokemusta siitd ettd parjad, henkisid ja biologisia selviytymiskeinoja, kdytdnnon taitoja ja aineellisia
voimavaroja. My0s ympdristd on voitava kokea hallittavana, mielekkddnd ja ymmarrettivina, jotta
eldiménhallinnan tunne voisi vahvistua. Lapsuudenaikaiset selviytymiskokemukset kertautuvat
aikuisena vastaantulevissa haastavissa eldmaéntilanteissa. Toisaalta jo lapsuudessa ja nuoruudessa
hankitut hyvit selviytymistaidot auttavat selviytymé&én stressid aiheuttavista tilanteista myohemmissé
eldménvaiheissa.

2.2.4.1. Coping

Copingilla ymmarretddn yksilon yritystd hallita tilannetta, joka koetaan rasittavana ja stressaavana.
Coping-kyky on tirked ominaisuus fyysisen ja psykologisen hyvinvoinnin saavuttamisessa. Coping-
taidot toimivat vélittdjind psyyken ja sooman vililld ja toimivat siten tdrkedssd osassa puskurina
sairauksia vastaan (Kern 1996).

Copingilla tarkoitetaan myos selviytymistd, sopeutumista, mukautumista, kaikkiaan ihmisen
pyrkimysté kasitelld ulkoisia paineita ja sisdisid ristiriitoja itsed koossapitévilld, selviytymiskeinoja
kehittivilld ja eteenpdin toiveikkaasti suuntaavilla tavoilla. Se heijastaa psyykkisten
puolustusmekanismien toimivuutta enemmaén kuin sairauden oireita. (Raitasalo 2004)

Lazaruksen ja Folkmanin (1984) alkuperdisen mééritelman mukaan coping on jatkuvasti muutoksessa
olevaa tiedollista tai kdyttdytymiseen liittyvdd kykya selviytyd ulkoisten tai sisdisten vaatimusten
kanssa, jotka koetaan palkitsevina (onnistunut coping) tai jotka ylittdvét sietokyvyn (epdonnistunut
coping). Stressin voimakkuuden, toistuvuuden ja siitd selviytymiskyvyn vilinen suhde ratkaisee,
miten kukin yksil6 elaminsd haasteista selviytyy (Rafnsson 2006).
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Coping-taidot kehittyvat véhitellen lapsuudessa ja nuoruudessa vastaamaan stressoreihin ja siten
sopeutumaan muuttuviin olosuhteisiin eldméssd. Prevention tarkoituksena on tukea ja lisétad
kayttokelpoisia sopeutumisstategioita ja vahentdd non- adaptiivisia. Masentuneilla toimintakykyyn
vaikuttavat sairauden diagnostisten oireiden lisdksi my0s fyysiset oireet. Lapsuudenaikaiset
kisitykset itsestd muokkaavat personallisuutta, joka puolestaan vaikuttaa myohemmin coping-
keinojen kdyttomahdollisuuksiin (Kern 1996).

Positiivisia  coping-keinoja ovat hyviksyminen (acceptance), positiivinen uudelleenarviointi
(positive reappraisal), oikeisiin mittasuhteisiin asettaminen (putting into perspective), suunnitelmien
uudelleensuuntaaminen (refocus on planning) ja myonteinen uudelleensuuntaaminen (positive
refocusing). Myds vastuun hyviksyminen, sosiaalisen tuen etsiminen ja joskus myos etdisyydenotto
tilanteeseen voi auttaa selviytymddn. Negatiivisista coping-keinoista esimerkkeind ovat
katastrofointi (catastophizing), negatiivinen uudelleenarviointi (negative reappraisal), marehtiminen
(rumination), vastakkaisasettelu (confrontation), pako, vélttiminen ja itsemoite (self-blame).
Positiivinen uudelleenarviointi (positive reappraisal) liittyy optimismiin ja hyviin itsetuntoon ja
auttaa selviytymidn haasteista. Negatiivinen uudelleenarviointi (negative reappraisal) liittyy
ahdistukseen. Vidhidinen mindpystyvyys (self-efficacy) ja voimakas itsemoite (self-blame) ovat
vahvassa yhteydessd masennukseen ja ahdistukseen. (Kraaj 2003, Garnefski 2002, Gotlib 1991, Moos
1998b))

Elaméan varrella kohdattavat stressitilanteet aktivoivat aiemmat coping-keinot kdyttoon. Coping-
strategiat jaetaan emotionaliseen, kognitiiviseen ja behavioraaliseen osaan. Kognitiivisilla coping-
keinoilla tarkoitetaan tapaa ajatella ja toimia tavoitteena hallita tai sdddelld stressistd aiheutuvia
otaksuttuja seurauksia. Emotionaalinen coping tarkoittaa tunnereaktioita, joita drsyke herittdd ja
behavioraalinen toiminta- ja kéyttdytymistapoja, joilla koetetaan sopeutua tai hallita tilannetta.
Onnistuneen copingin tavoitteena on hyvinvoinnin lisddminen tai sopeutuminen, homeostaasin
saavuttaminen. Pdrjddmisen edellytyksend ovat myoOskin riittdvdt ulkoiset, kuten taloudelliset,
sosiaaliset, kulttuuriset, historialliset ja yhteiskunnalliset, jopa ekologisetkin resurssit.
Persoonallisuustekijdt, ympéroivdt olosuhteet ja erilaisten stressitekijoiden yhtdaikainen
esiintyminen vaikuttavat coping-keinojen valintaan ja niitd on ollut vaikea tavoittaa
tutkimuksellisesti. Stressitekijan vaikutusajalla on myds merkitystd sille, miten sen kanssa on
jarkevinté toimia. (Lazarus 1984)

Oma ndkokulmansa on myds se, miten jo olemassa oleva masennus vaikuttaa copingiin. Tiedetidin
etti masennukseen sairastuneilla on selviytymiskeinoina enemmén toiveajattelua, pakoa,
rajoittamista ja valttdmiskayttdytymistd vaikeissa tilanteissa seka lisddntynyttd tuen hakemista eli he
kayttavdat emotionaalista ja vélttdmiscopingia. Kaiken kaikkiaan masentuneilla on vdhemmén
sosiaalista vuorovaikutusta ja he kykeneviat hyodyntdmddn heikommin ympéristéddn
selviytymisessddn. Coping-tutkimuksissa tutkitaan usein sitd, millaisia coping-keinoja yksilo
kunkinlaisessa tilanteessa kéyttdd. Sen sijaan tutkimatta jid monesti se, miten coping-keinot tehoavat
Coping-keinot joutuvat joka tapauksessa koetukselle kun stressi alkaa lisddntyd. Erityisesti
ihmissuhdefokusoidut coping-keinot ovat tdrkedssd roolissa masennusriskissd olevilla ja niitd
voidaan vahvistaa. Myds haitalliset menneisyyden tapahtumat, lapsuuden kokemukset,
traumatisoituminen, aiempi psykopatologia ja puolison epdonnistunut valinta ja puuttuva sosiaalinen
tuki voivat muodostua tirkeiksi masennuksen taustatekijoiksi ja heikentdd copingin onnistumista
stressitilanteissa. (Lazarus 1984, Rahe 2002)

Tehokkaat coping-keinot (kognitiiviset ja kéyttdytymiseen vaikuttavat) pyrkivdt minimoimaan
potentiaaleja haittoja ja uhkatekijoitd ymparistossd (Lazarus 1984). Ne, jotka pyrkivit tietoisesti
ongelmanratkaisukeskeiseen copingiin, sairastuivat harvemmin masennukseen ja heilld oli my0s
vahemmaén somaattisia oireita kuin niill4, joilla oli kdytosséd tunnekeskeiset sopeutumiskeinot. Laaja



33

coping-keinojen repertuaari auttaa paremmin kuin hyva yksittdinen selviytymiskeino. On osattava
valita kuhunkin tilanteeseen sopiva coping-strategia. (Mitchell 1983)

Ongelmakeskeiselld copingilla pyritddn vaikuttamaan ongelman syyhyn ja ratkaisemaan se.
Tunnesuuntautuneella copingilla otetaan etdisyyttd stressitekijoihin ja yritetddn tulla toimeen
stressintunteiden kanssa ja ajatella toiveikkaasti tekeméttd mitdén asialle eli sopeutua drsyttdviin ja
copingin vaikutus ei ole yhteydessé stressitasoon ja toisessa mallissa coping on riippuvainen stressin
laadusta ja vakavuudesta ja voi suojata stressitekjoiltd. Vilttdmiscoping voidaan joutua ottamaan
kaytt6on myos kun ongelmakeskeinen coping ei ole onnistunut ja silloin se on jarkevdi. Etdisyyden
otto ja keskittyminen toimivampiin tehtdviin on jirkevin, jos stressori ei ole hallittavissa.
Luovuttaminen tai itsed suojelevien selitysten luominen ovat esimerkkejda vilttimiscopingista.
Kieltiminen ja toiveajattelu ovat vélttimisen didrimuotoja, jotka lisddvdit masennusta ja
vieraannuttavat sosiaalisista vuorovaikutussuhteista. Joskus negatiivisia eliméntapahtumia tulee niin
runsaasti ja olosuhteet ovat sellaiset ettd adaptiiviset coping-mekanismit eivit endd toimi ja joudutaan
kayttamadn tuki- ja tunnesuuntautuneita mekanismeja, kuten masentuneet tekevit, eikd siten pystyti
suojautumaan stressiltd tehokkaasti (Fondacaro 1989, Folkman 1986). (Pinquart 2008)

2.2.4.2. Koherenssin tunne (Sense of coherence, SOC)

Antonovsky (1979) késittelee elaminhallintaa (Sense of Coherence, SOC) staattisena lujana uskona
ja sisdisend luottamuksena siihen ettd eldméd voi hallita jollakin tavalla vaikeissakin olosuhteissa.
Stressitekijoiden hallintaa helpottaa, jos ne voidaan yksilotasolla mieltdd merkityksellisiksi,
hallittaviksi ja ymmarrettiviksi, ikdén kuin voitettaviksi haasteiksi. Eldiménhallinnan tavoitteena on
erddnlaisen homeostaasin saavuttaminen kéytettdvissd olevin keinoin. Eldménhallinnan tunne
vahvistaa motivaatiota toimia aktiivisesti oman ja toisten hyvinvoinnin eteen. Antonovskyn mukaan
elamdnhallinnan tunne (SOC) kehittyy pddsdintdisesti 30 ikdvuoteen mennessd, sen jdlkeen sithen
voi tulla suuria muutoksia vain jonkun suuren eldmidnmuutoksen, esim. sairastumisen, suuren
menetyksen tai sairaudesta toipumisen kautta. On viitteitd kylla siitdkin ettd eldménhallinnan tunne
vakiintuu jo nuoruusidssd (Honkinen 2009a) ja sdilyy sitd todenndkdisemmin korkeana mitd parempi
se alun perin on (Feldt 2011). Perheen rooli SOC:in kehittymisessd lapsena ja nuorena on hyvin
merkittdva (Garcia-Moya 2010).

Eldmaénhallinta (SOC) on méiritelty my0s kyvyksi sopeutua ja mukautua ulkoisten hairidtekijoiden,
menetysten ja psyykkisten ja somaattisten sairauksien aiheuttamiin paineisiin ja rajoituksiin.
Kokonaisuutena koherenssin tunne on siten yhdistelmi oman eldmin hallinnan tunnetta, itsetuntoa,
pystyvyyden tunnetta ja eliméén toiveikkaasti suhtautumista. (Raitasalo 2004)

McAdamsin mallin mukaan (Metsdpelto 2009, McAdams 1995) SOC luo ikdén kuin pohjan muiden
selviytymistaitojen kehittymiselle lapsuudessa ja on osittain synnynndinen ominaisuus, joka voi
liittyd esim. temperamenttiin ja kasvatukseen. Koherenssin tunne siirtyy yksilotasolta perhetasolle ja
sitd voidaan mitata ja arvioida myos kollektiivisesti. Perhetasolla se vaikuttaa mm. siihen, millaisia
sopeutumiskeinoja perhe ottaa kdyttoon. Family Sense of Coherence (Family SOC) on Antonovskyn
luoma kisite perheen selviytymisresursseista (Antonovsky 1988)

Koherenssin tunteesta osa on sisdsyntyistd, osa lapsuuden ja nuoruusidn aikana muokkautuvaa. Hyva
ja turvallinen hoiva, realistiset tavoitteet ja odotukset kouluidssd sekd asteittain kasvavat
vaikutusmahdollisuudet itsed koskeviin asioihin lisddvit hallinnan tunnetta lapsella. Vain suuret
elamianmuutokset, kuten sairastuminen, katastrofit, vakavat henkiset traumat, voivat muuttaa niitd
aikuisidlld. Coping-keinot (BSCl:ssd terveystottumukset, sosiaalinen tuki, reagointi stressiin,
tyydytystd tuottaneet asiat ja eldmén tarkoituksellisuuden kokemukset) ovat esimerkkeind niistd
tekijoistd, joihin voidaan omilla ponnisteluilla ja hoidolla vaikuttaa. Tarkeintd eldmanhallinnan
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tunteen  sdilyttdmisessd on usko omiin kykyihin, eldmin tarkoituksellisena ja mielekkddna
kokeminen ja aktiivinen toiminta vastaan tulevissa vaikeissakin haasteissa. Yhteisollisyydelld,
sosiaalisella tuella, kokemusten jakamisella ja konkreettisella avun tarjoamisella voidaan tukea
yksildd eldménhallinnan séilyttimisessi ja ehedn eldimédntarinan muodostamisessa. (McAdams 1995,
Rahe 2002, Antonovsky 1979, Keltikangas-Jarvinen 2008b, Honkinen 2009a,b)

Vahva koherenssin tunne (SOC) sekd yleiset voimavarat (general resistance resources, kuten
varallisuus, dlykkyys, sosiaalinen tuki, uskonto, kulttuuri) lisddvét salutogeneesid, edellytyksid lisétd
terveyttd ja hyvinvointia. Vahva koherenssin tunne johtaa parempaan copingiin eli joustavampiin,
luovempiin ongelmanratkaisukeinoihin. Jos jolla kulla on heikko SOC, ulkoinen drsyke koetaan
ongelmaksi ja uhkaksi, sitd koetetaan vélttdd, toimitaan kaavamaisesti, on vaikeuksia arvioida
ongelmaa eikd kyetd ottamaan kdyttdon olemassa olevia voimavaroja ongelman ratkaisemiseksi.
SOC vahvistuu myonteisten elamdnkokemusten, onnistumisten ja hyvin hoidon kautta. Sosiaalinen
tukiverkosto myonteisine vuorovaikutusmahdollisuuksineen on ratkaisevan tirked sen synnylle ja
sdilymiselle lapsena. (Antonovsky 1979, Feldt 1999)

Depressiopotilaiden SOC ja coping-keinot ovat muuta viestdd heikommat (Carstens 1997, Enédkoski
2002, Eriksson 2006). SOC on yhteydessd myds itsetuntoon, uskoon omiin kykyihin ja avun
saamiseen tarvittaessa, jotka ovat masentuneilla alentuneet. Seki itsetunto ettd SOC korjaantuvat
hitaasti sairaudesta toivuttaessa (Keltikangas-Jarvinen 2008b, Skérsdter 2005 ja 2009, Enédkoski
2002, Eriksson 2006). Itsetunnon suorituskeskeisyys tekee siitd haavoittuvan esimerkiksi parisuhteen,
ty0- tai taloustilanteen muuttuessa seki sairastuttaessa (Keltikangas-Jarvinen 2008b). SOC:in on
havaittu voivan ennustaa masennukseen sairastumista ja siten sitd voidaan kdyttaa varhaisena keinona
tunnistaa masennusriskissd olevia (Sairenchi 2011). Erityisesti eldmén tarkoituksettomuuden
kokemukset SOC:ssa ovat tyypillisid masentuneille (Carstens 1997).

Koherenssin tunne (SOC) ja sosiaalinen tuki olivat Skéirsdterin mukaan (2005) merkittivia tekijoitd
masennuksesta toivuttaessa. Sosiaalisen tuen vahvistamisella voidaan tietoisesti lisdtd eldmin
hallittavuutta, ymmarrettdvyyttd ja merkitykselliseksi kokemista. Sekd koherenssin tunne etté
sosiaalinen tuki toimivat coping-keinoina masennusta ja stressid vastaan. Joilla on vahva
koherenssin tunne késittévit stressitekijit ennustettavissa ja selitettévissd oleviksi ja ymmartivit ne
merkitykselliseksi vastata niihin haasteina.

On havaittu ettd pitkdkestoinen terapia voi lisdtd koherenssin tunnetta, mutta lyhytkestoisessa
terapiassa se on usein tilapdistd. Somaattisista sairauksista toipumisen yhteydessd koherenssin
tunteen muutos ei ndkynyt yhtd selvisti, vaikka niihin olisi liittynyt masennustakin. Koherenssin
tunteen havaittiin ennustavan subjektiivista terveyttd ja sairastumisherkkyyttd varsinkin naisilla,
mutta ei pdinvastoin. Masennuksesta toivuttaessa koheni sosiaalisen vuorovaikutuksen laatu. Vuoden
seuranta-aikana koherenssin tunne lisddntyi merkittdvésti, mutta jdi masennuksesta toipuneilla silti
matalammaksi kuin terveilld. (Skérséter 2005)

Raitasalo (2004) selvitti vakavasti masentuneiden koherenssin tunteen, itsetunnon, pystyvyyden
tunteen ja toiveikkuuden yhteyksid sairaudesta toipumiseen ja tyokyvyn palautumiseen vuoden
seurantatutkimuksessa. Lievimmin masentuneet, toiveikkaimmat, nuoret ja paremmassa
sosioekonomisessa asemassa olevat (yrittdjat, ylemmat toimihenkil6t) toipuivat tyokykyisiksi muita
todennikoisemmin. Toiveikkuuden lisdédmiseen oli mahdollisuus vaikuttaa ulkoapédin hoidon ja
kuntoutuksen aikana. Tyokyky ei palautunut samassa tahdissa sairauden paranemisen kanssa, joka on
syytd ottaa huomioon ty6- ja toimintakykyd arvioitaessa. Tunne-eldmén korjaantuminen,
itseluottamuksen palautuminen vievidt aikaa, siti enemmaédn, mitd useammin masennus uusiutuu.
Heikko itsetunto heikentéé elaménhallintaa.

Raitasalon (2004) masentuneiden otoksesta vain joka kolmas toipui kokonaan vuoden aikana.
Puolella palautui tyokyky, vaikka he olivat edelleen lievdsti tai keskivaikeasti masentuneita.
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Eldméanhallinnan tunne palautui masennuksesta toivuttaessa, myos itsetunto, pystyvyys ja
toivottomuus kohenivat. Tyon luonne, sosiaaliturvan taso ja hdirion laaja-alaisuus vaikuttivat
toipumiseen. Koherenssin tunne ei itsendisesti kyennyt ennustamaan toipumista eikd tyokyvyn
palautumista alussa mitattuna. Toiveikkuus ennusti toipumista masennuksesta, mutta ei tyokyvyn
palautumista. Kaikki mitatut tekijét korreloivat keskenddn odotetusti. SOC:in eri osa-alueiden kykya
arvioida masentuneiden kiayttdytymistd toivuttaessa haittasi se, ettd osa kysymyksistd koski
masennusoireita ja sille altistavia tekijoitd, kuten opittua avuttomuutta ja negatiivista ajattelua.
Toiveikkuuden on katsottu lisddvén itsesddtelyd, pystyvyyttd, selviytymisen tunnetta ja aktiivista
sitoutumista eldmédn tavoitteisiin. Toivottomuus taas edistdd itsemurha-ajatuksia, -yrityksid ja -
kuolleisuutta.

Koherenssin tunteen ja copingin kanssa saman tyyppisid ldhikésitteitd on wuseita, kuten
mindpystyvyys, késitys omista taidoista ja kyvyista, (self-efficacy, Bandura 1977), optimismi (Carver
1989, Brissette 2002), kova ydin (hardiness, Kobasa 1979), kukoistaminen (flourishing, Keyes 2005),
itsearviointi, itsetunto (self-esteem, Rosenberg 1965/1989), itsearvostus, self-evaluation (Spinoza
1977), locus of control (Rotter 1966), jotka voivat toimia masennusta ehkdisevind tekijoind
tasapainossa ollessaan.

2.3. Perhe ja masennus

Perheen kisite ei ole endd yksiselitteinen. Aiemmin perheen muodosti aviopari lapsineen. Nykyisin
perheet ovat monimuotoistuneet: on uusperheitd, sateenkaariperheitd ja jalkiperheitd. Huomattava
osa, n. 40 % lapsista asuu yksivanhempaisissa perheissi tai avosuhteisessa perheessé (Tilastokeskus
2014). 11 % alle 3-vuotiaista lapsista eldd pelkéstddn yhden vanhemman kanssa (Tilastokeskus
2016). Uusperheissi eldd 110 000 alaikéistd lasta (Tilastokeskus 2016). Niissa eri perheenjdsenillé
voi olla erilaiset perheet ja eri viikonpéivind perheen koostumus voi vaihdella riippuen kulloinkin
huollettavana olevien lasten sijoittelusta. (Jokinen 2002)

Ydinperhekin muuttuu rakenteeltaan ja toiminnoiltaan ajan funktiona. Parisuhteessa eldvisti keski-
ikdisistd viahan yli puolet eli avioliitossa. Yli puolet lapsista syntyy avioliiton ulkopuolella nykyisin.
Yhteensd Suomessa oli vuonna 2016 noin 1,5 miljoonaa perhettd, joista lapsiperheitd n. 574 000 (
Tilastokeskus 2016). (Kontula 2009, Kontula 2013)

Perhe myos yhteiskunnallisena instituutiona on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana entisté
enemmén puolisoiden tunteiden varaan rakentuvaksi ja siksi myds alttiiksi nopeillekin
héiriotekijoille. Aiemmin turvallisuuteen, elinkeinoon, talouteen tai sukujen vélisiin sopimuksiin
nojautuneet liitot tarjosivat laajempaa tukea yhteisdjen tahoilta. Ennen perhe takasi toimeentulon ja
turvan jdsenilleen, nykyisin se on enemménkin kulutusyksikkd ja yksityinen suvunjatkamisen,
intimiteetin ja tunnetarpeiden tyydytyksen paikka. Perhekoko on myds pienentynyt ja moni (1dhes
puolet) lapsi kasvaa ilman sisarusten tukea ja seuraa. Yksindisten lapsien on etsittdva seuransa kodin
ulkopuolelta eivitkéd &idit ole endd kotona odottamassa koulusta tulevia lapsia. Yhdessdoloaikaa
saattaa jaadd hyvinkin vdhén kun kukin jésen viettdd pdivansd omilla tahoillaan. Perhe on kuitenkin
edelleen merkittdvd lapsen kasvamisen ja psyykkisen ja sosiaalisen kehittymisen tukija ja sen
merkitys on jopa korostunut perustarpeiden tyydyttdjdnd ja terveyttd ylldpitdvdand rakenteena.
(Forsberg 2002, Utrio 2001, Juntunen 1997)

Traditiot, kuten perhe, uskonto, arvot, kulttuuri, tuttu elinympéristd voivat auttaa ymmartimain
ympérdivdd maailmaa, vaikka ne eivdt endd normita eldmdd samalla tavalla kuin aiemmin.
Traditioiden puuttuminen voi vidhentdd sopeutumiseen ja selviytymiseen tarvittavia voimavaroja.
Yhteiskunnan rakennemuutos viime vuosikymmenind on  vieraannuttanut monet juuristaan,
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suvustaan ja jopa lapsuudenperheestddn. Luonnolliset sosiaaliset verkostot ovat loyhtyneet
aikaansaaden turvattomuutta ja haavoittuvuutta, jota palvelujirjestelmét ovat sittemmin joutuneet
paikkailemaan. Sosiaaliset turvaverkostot on jokaisen luotava itse. Kaikki eivét ole onnistuneet siind
ideaalilla tavalla. Perhe-eldmi ja ty0 eivdt ole tuntuneet endd olevan hallittavissa kuten ennen.
Vihitellen on muotoutunut uusi, dynaaminen ja konstruktivistinen perhekésitys, joka on yhdistynyt
80-luvun kulttuuriseen murrokseen ja markkinatalouden esiinmarssiin, joiden aikana masennusbuumi
lahti kasvuun. Mukaan tulivat samaan aikaan myds uuden polven masennusliddkkeet ja muutokset
diagnostisissa kriteereissa. (Julkunen 2004, Siltala J 2004, Hoikkala 2000, Parikka 1999, Feldt 2005,
Ritkin 1997, Heikkinen 2001, Nurmela 2011, Tautiluokitus ICD-10)

Systeeminen perheteoria (McDaniel 2005) ndkee perheen vuorovaikutteisena systeemind, jossa
muutos yhdessd jdsenessd aikaansaa muutoksia sen muissakin osissa. [lmid tapahtuu sekd
sairastuttaessa etté siitd toivuttaessa. Sitd voidaan kédyttdd esim. perheterapiassa hyddyksi. Erityistd
huomioita kiinnitetdin vuorovaikutukseen, muutoksen johtamiseen hallitusti, sopimusten ja
sdantdjen rakentamiseen ja toimimattoman homeostaasin muuttamiseen toimivammaksi. Jokaisella
jasenelld on vastuu systeemin toimivuudesta. Tavat toimia vuorovaikutuksessa parisuhteessa
“periytyvat” monesti omasta lapsuudenperheestd, mutta niistd voidaan oppia myds pois.

Brofenbrennerin ekologisen teorian (1977) mukaan lapsen kehitys on vuorovaikutusta ympéristonsa
kanssa. Senhetkinen ymparistd, perhe ja yhteiskunta ovat olennaisia, mutta myds vanhemmat
ympdéristot vaikuttavat esim. vanhempien kautta lapsen eldméddn. Kasvusta ja kehityksestd
huolehtimiseen kuuluu lapsen hoiva ja hoito, tunne-eldmén kehityksen tukeminen, sosiaalisten ja
kognitiivisten taitojen opettaminen, moraalinen ja hengellinen kasvatus ja ympérdivdan kulttuuriin
ja yhteisoon perehdyttdminen. Peruspilareina ovat yhteiset sdénndt ja periaatteet, jotka voivat
“periytyd” sukupolvelta toiselle. Ne auttavat perhettd organisoitumaan ja tulkitsemaan jdsentensi
kayttaytymistd. Perheen tarinoilla, narraatioilla, on merkitystd em. seikkojen ymmaértamisessd, koska
ne valottavat yksildiden subjektiivisia kokemuksia ja asioille annettuja merkityksié.

Sosiaalinen padoma (Bourdieu 1986) kasvaa vuorovaikutuksen kautta lapsen kasvun ja kehittymisen
myd6td. Mikéli sosiaaliset verkostot ovat kovin ohuita, ei pddomaa péddse kertyméédn. Sosiaalisten
suhteiden laadulla on enemmaén merkitystd kuin niiden méérdlla (Fiori 2006). Perhesuhteilla on
erityisen suuri merkitys niiden pitkidkestoisuuden ja kiinteyden vuoksi sosiaalisen ja emotionaalisen
piddoman ja yleisen mindpystyvyyden saavuttamisessa. Naisilla on yleensd laajemmat sosiaaliset
verkostot kuin miehilld ja heilld on enemmain negatiivisia perhesuhteita, kun taas ystavyyssuhteet
naiset kokevat positiivisiksi. Lapselle on katsottu riittdvdn yksi luottamuksellinen suhde aikuiseen,
jos enempéd ei ole saatavissa.

Perhe on keskeinen kognitiivisten ja emotionaalisten eldménhallintatietojen ja -taitojen
omaksumispaikka seki lapsuudessa (Gilman 2003b) etté aikuisidlld (Beach 2001). Perheelld voi olla
sekd masennukselta suojaavaa (Moos 1998a,b) ettd sille altistavaa (Gilman 2003a, Kraaij 2003)
merkitystd. Puutteellisten lapsuudenolosuhteiden (Bowlby 1973, Sadowski 1999) ja kielteisten
myShempien eldmantapahtumien merkitystd on kéisitelty kirjallisuudessa paljon (Rahe 2002,
Antonovsky 1979, Lazarus 1984, Salminen 1998, Paykel 2001, Brown 1998). Perheen vaihe (Duvall
1977) vaikuttaa sithen, miten herkésti se reagoi kuormittaviin eldméintilanteisiin ja millaisina
perheenjisenet ne kokevat.

Perimé lisdd psyykkisiin sairauksiin sairastumisalttiutta ja sairastuneen vanhemman heikentynyt
kyky toimia vanhempana ja kasvattajana heikentdd myos lapsen mahdollisuutta sdilyd henkisesti
terveend. Mikéli perheessd esiintyy useita ongelmia, kuten erilaisia mielenterveyden hairioita,
vékivaltaa ja péihteiden védrinkdyttod, lisdd se lasten sairastumisriskid enemmaén kuin yksi ainoa
riskitekija. Hairi6illd on vaikutusta vanhempien kasvatustyyliin ja perheen ilmapiiriin. Péihde- ja
mielenterveysongelmaisilla vanhemmilla tuki ja valvonta heikkenevit, he eivét kuuntele lasten ja
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nuorten mielipiteitd eivitkd perustele sdéntdjd. Nuori alkaa kokea itsenséd arvottomaksi eikd kykene
vaikuttamaan omalla kéytokselldén itseddn koskeviin asioihin, jolloin masennusriski kasvaa. (Frojd
2009, Bredbacka 1994)

2.3.1. Lapsuusidn perhe masennuksen taustatekijani

Lapsen mielenterveyteen kuuluu WHO:n (2001) mukaan kyky oppia ja kidyda koulua, tulla toimeen
kaverisuhteissa ja muissa ihmissuhteissa ja itsensd tyytyviiseksi tunteminen. Uhkana ovat
riittdmattomét kasvun ja kehittymisen puitteet, kdyhyys, vanhempien kasvatuskyvyttomyys,
kaltoinkohtelu ja negatiivinen vuorovaikutus sekd ldheisvékivalta ja identiteetin rakentumisen
ongelmat. Yhteiskunnallisesti polarisaatio, lama, koyhyys ja hyvinvointiyhteiskunnan rapautuminen
ndhdddan myods uhkakuvina. Arvot médrittelevdt arjen kdytintdjd, jotka luovat rakennetta ja
toimivuutta perheeseen.

2.3.1.1. Kiintymyssuhteen merkitys

Kiintymyssuhdeteorian (Bowlby 1973) mukaan ihmislapsen kehityksessé on samoja lainalaisuuksia
kuin eldinten. Poikanen kiintyy siksi emoon tunnesitein, jotka edelleen vahvistavat tunnesuhdetta ja
edesauttavat keskushermoston kypsymistd ja vahvistumista kestimddn myOhemmin itsendistd
elamdd. Turvalliseen suhteeseen voi palata vieraasta ympéristostd, joka kannustaa tutustumaan uusiin
ja alkuun pelottaviinkin asioihin, mikéd edistdd oppimista. Oppimisella on suuri merkitys myds
tunnetilojen syy-seuraussuhteiden hahmottamisessa. Vauvan omien tunnetilojen hallintaan tarvitaan
aikuista mukaan tyynnyttelijdksi ja lohduttajaksi. Jos lapsi saa myonteistd vastakaikua tunteidensa ja
tarpeidensa kisittelyyn, rohkaistuu hédn esittdméaédn niitd jatkossakin vuorovaikutuksessa ollessaan
(Sinkkonen 2004, Méntymaa 1999 ja 2003, Sajaniemi 2015, Solantaus 2010, Martin 2011).

Mikali lapsen tunteisiin ja tarpeisiin ei vastata, hén jaa yksin niiden kanssa ja oppii tukahduttamaan
ne. Lapsi oppii ennakoimaan tapahtumia ja siirtdmédn kerran oppimansa niin kognitiivinen kuin
emotionaalinenkin kokemus uusiin olosuhteisiin. Epdvakaa kiintymyssuhde ja sithen liittyva stressi
altistaa kehittyvien lasten aivot korkeille kortisolipitoisuuksille ja sen mydtd mahdollisesti myds
rakenteellisille muutoksille aivoissa (tiettyjen alueiden koko pienenee), mikli stressitilanne jatkuvat
pitkdan. Stressatut lapset tulkitsevat myds virheellisesti ympérdivien ihmisten tunnesignaaleja, mika
haittaa suotuisan vuorovaikutuksen syntyd. (Méantymaa 1999)

Puuttuva kiintymyssuhde voi johtaa estyneeseen kdytokseen, jolloin myShemmin aikuisenakaan
yksilo ei pysty ilmaisemaan tunteitaan kovin herkédsti. Luottamuksen puute voi haitata yhteistyon
tekemistd ja osallistumista sosiaaliseen eldmididn, mikd voi haitata sopeutumista ymparéivaan
yhteis60n ja lisdtd haavoittuvuutta. My0ds tuen, avun ja hoidon hakemisherkkyyteen tilld voi olla
merkitystd. Toisena ddripddnd kaytoksessd on valikoimaton estottomuus kaikkia kohtaan. Joskus
lapsi kéyttdd varsin voimakkaita sanallisia ja motorisia keinoja huomion ja turvallisuuden
hakemisessaan vanhemmalta, joka ei sithen tunnu kykenevén. Kehittyméton kiintymyssuhde voi
johtaa mm. dissosiaatiohdirion, epidvakaan persoonallisuuden tai jopa psykopatian syntyyn. (Kraaij
2003)

Kraaijin mukaan (2003) tunnesuhteiden késittelytapa jatkuu ylisukupolvisesti. Jo varhaislapsuudessa
suhteessa vanhempiin luodaan sisdinen tyoskentelymalli, jonka avulla tietoa ja kokemuksia
kasitellddn. Lapsi pyrkii kdyttdytyméén tavalla, joka johtaa maksimaalisen kiintymyksen syntyyn.
Vanhemman ja lapsen hyvé kiintymyssuhde muodostuu kun vanhempi on saatavilla, rakastaa, auttaa
ja toimii vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Kun olosuhteet ovat turvalliset, lapsi uskaltaa tutkia
rohkeasti ympdaristoddn ja kehittdd riittdvat sosiaaliset taidot selviytydkseen niilld myohemmaissa
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elamdssd. Hyvdn perheen ominaisuuksiin Barnhillin (1979) mukaan kuuluvat yhteenkuuluvuus,
selked kommunikaatio, selked roolijako, yksildityminen (autonomia), joustavuus ja vakaus.

Péinvastainen tilanne johtaa heikkoon itseluottamukseen ja epiluottamukseen muita kohtaan, jolloin
lapsi joutuu hankkimaan huomiota esim. kiusaamalla muita tai saamalla raivokohtauksia tai
vetdytymalld regressioon. Hyvin kaoottisissa olosuhteissa kasvanut lapsi ei osaa reagoida
turvallisuutta uhkaavassa tilanteessa apua hakien, vaan lamaantuu ja altistuu passiiviseksi
véadrinkaytoksen kohteeksi. Joustavuus ja psyykkinen liikkuma-ala kapeutuvat ja eldménlaatu kérsii.
Epdvakaa tunneilmapiiri vaikeuttaa asioiden ja tapahtumien ennakointia ja lisdd turvattomuutta
etenkin isoissa lapsiryhmissé. (Sinkkonen 2004)

Turvallisissa olosuhteissa kasvaessaan lapsi kykenee hankkimaan lisdé positiivisia kokemuksia kun
taas turvattomissa olosuhteissa lapsen energia kuluu tunnetilojen tasapainotukseen. Kiintymyssuhde
voi muodostua my6s muihin aikuisiin kuin omiin vanhempiin, kuten opettajaan koulussa, jopa
ensimmdistd kertaa eldmissd. Suuret ryhmét pidivdkodissa ja koulussa voivat vaikeuttaa
kiintymyssuhteen syntyé. (Sinkkonen 2004)

Hyvilla kiintymyssuhteella ja aktiivisella kognitiivisella copingilla on todettu olevan sekd suora,
véliton estdvd vaikutus torjua masennusta ja ahdistusta ettd puskuroiva vaikutus vastaisuudessa
psyykkisid oireita vastaan. Kiintymyssuhde voi olla mydskin liian sitova, jolloin se muodostaa esteen
autonomian ja kompetenssin kehittymiselle ja hidastaa itsendistymiskehitysti. Lapsi ei opi tuolloin
ymmartdméédn ettd omilla toimillaan voi vaikuttaa ympéristoonsé ja passivoituu vain odottamaan,
mitd muilla on hénelle tarjottavana, niin hyvdd kuin pahaa. Turvallinen kiintymyssuhde Iuo
kyvykkyyden tunteen (self-efficacy) koko eldmén ajaksi. Lapsi uskoo voivansa toimia adekvaatilla
tavalla vaikeissakin eldméntilanteissa. Mielenterveysongelmista kérsivét nuoret ovat raportoineet ettd
heiddn vanhempansa ovat olleet vihemmain rakastavia ja kontrolloivampia ja suojelevampia kuin
terveiden kontrollien. (Kraaij 2003)

Martin (2011) kuvaa kiintymyssuhdetta sisdisend tyoskentelymallina, joka vaikuttaa siithen, miten
informaatiota havainnoidaan, prosessoidaan ja tulkitaan. Heikko kiintymyssuhde voi johtaa heikkoon
itsetuntoon ja negatiivisiin tulkintoihin itsestd, jolloin myds vuorovaikutus ympariston kanssa saa
kielteisen sdvyn. Adri-ilmidt, kuten lapsen kaltoinkohtelu tai hylkdiminen vaikuttavat aivojen
fysiologisiin vasteisiin ja rakenteisiin ja voivat olla altistamassa biologisesti masennukselle. Uudet
stressitekijét aikuisidlld laukaisevat samanlaisia stressireaktioita kuin lapsena erityisesti vasteiltaan
herkistyneilld yksiloilld. Alttius jad kytemiddn pinnan alle. Masennuksen yksildllisten riski- ja
suojaavien tekijéiden tunnistamisella voidaan tuottaa tdsméhoitoa varsinkin nuoruusidssi
masennukseen sairastuneille.

Kiintymyssuhde muokkaa lapsen tulkintoja maailmasta, pddtoksentekoa, ongelmanratkaisutaitoja ja
oman toiminnan suunnittelua ja vidhentdd siten koettua stressid. Hyvd kiintymyssuhde lisda
turvallisuudentunnetta ja  tunteiden séditelykykyd ja edistdd sosiaalista oppimista ja muistin
kehittymistd. Jos lapsi luottaa saavansa apua haastaviin tilanteisiinsa, hidn oppii suhtautumaan
ympéristoonsd ja ihmisiin ja omiin taitoihinsa luottavaisesti. Hin oppii hyddyntdimdin muiden
ihmisten osaamista ja kulttuurista tietoa hyvikseen eli ottamaan muiden resurssit omaan kayttoonsa
tarvittaessa. Launonen 2006, Wei 2003)

Lapsuusajan kiintymyssuhdemalli vélittyy aikuisidn ihmissuhteisiin parisuhde mukaan lukien.
Aikaisemmat vuorovaikutuskokemukset ovat pohjana seuraaville (continuous construction-malli).
Biologisella kasvamisella ja kehittymiselld on oma roolinsa myds vuorovaikutuksen ja kiintymyksen
ilmaisun edistymisessd. Suojaavia tekijoitd voidaan vahvistaa, vaikka lapsi olisikin kohdannut
menetyksid ldheisissd aikuissuhteissaan. (Sinkkonen 2004, Lajunen 2015)
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Hyvissé terapiasuhteessa turvallinen ilmapiiri rakennettaan uudelleen ja kiintymyksen syntymista
terapeuttiin tuetaan, joskin méérdajaksi. Tunteita opitaan tunnistamaan ja nimedmain. Lapsi oppii
vahitellen ymmirtimaidn myos toisten tunteita ja kokemaan empatiaa. Vanhempien ja lasten
temperamentit vaikuttavat myds vuorovaikutuksen laatuun. Vanhemman tehtivd on oppia
tulkitsemaan pienen lapsen tunnetiloja ja virittdytyméddn hinen kanssaan samalle aaltopituudelle
jakamaan lapsen kokemusmaailma. Vuorovaikutus kasvattaa ja kehittdd myds vanhempia, luo pohjan
elinikdiselle ihmissuhteelle. (Sinkkonen 2004, Lajunen 2015)

Sekd vanhemman biologiset ettd psyykkiset sairaudet vdhentdvdt katsekontaktien mddrdd ja
keskusteluaktiivisuutta lapsen kanssa ja heikentdvdt myds perheen sosiaalista verkostoa. Muita
vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoitd voi olla esim. perheen sisélld tapahtuva ldhisuhdevikivalta
ja koyhyys, jotka voivat olla estdméssi tai haittaamassa vanhemmuuden toteuttamista niin henkisesti
kuin kdytdnnossé. (Sinkkonen 2004, Lajunen 2015, Méantymaa 1999, Cummings 2001)

Laitisen (2001) katsausartikkelissa valotetaan lapsen kehityksen deprivaatiota aiheuttavia tekijoita.
Deprivaatiolla on ymmarretty riittimétontd fyysistd, sosiaalista tai emotionaalista tukea ja hoivaa
etenkin pienten lasten kohdalla. Erityisesti ero didistd on katsottu perinteisesti deprivaation
aiheuttajaksi pikkulapsivaiheessa. My0s henkinen laiminlyonti, vanhempien runsas pdihteiden
kdyttd, masentuneisuus, virikkeiden ja vuorovaikutuksen véhdisyys ja ddarimmilléén lapsen tai nuoren
toistuva pahoinpitely voivat altistaa deprivaatiolle ja sen seurauksena jopa tiettyjen aivoalueiden,
kuten hippocampuksen kehityksen viivdstymalle. Se altistaa edelleen mm. stressiherkkyydelle ja
masennuksen kehittymiselle myohemmalld idlld. Sosiaaliset virikkeet stimuloivat hermosolujen
toimintakyky4 ja sitd kautta yhdistdavit biologisen ja sosiaalisen aspektin lapsen kehityksessd. Koska
lapsen aivot ovat myds hyvin plastiset, korjaavat toimenpiteet tehoavat ja elvyttavit deprivaation
kokeneiden aivoja tuloksellisesti. Toisaalta taas deprivoitunut lapsi ei kykene itsekseen ideaalisella
tavalla hyodyntdmédan ymparistossdén olevia virikkeitd tai sosiaalista verkostoa ja tarvitsee siithen
aikuisen tukea.

My®ds deprivaatio voi kulkea suvussa vihentyneiden virikkeiden kautta. Taantuneet vanhemmat eivét
kykene suojelemaan lasta muiden henkildiden aiheuttamalta fyysiseltd ja emotionaaliselta
vadrinkaytoltd. Kognitiivinen taantuma viiristdd ympdériston &drsykkeiden tulkintaa ja lisda
patologisten kokemusten maardd. Myos kielellinen ja motorinen kehitys saattavat héiriintyad samoilla
yksil6illd. Deprivaation tunnistaminen ei ole helppoa, koska siihen liittyva oirekirjo on laaja ja
kdyntisyyt kirjautuvat ensisijaisen oireen mukaan ja sen taustatekijit jadvéat monesti kuvaamatta ja
sen mydtd myOskin hoitamatta. (Laitinen 2001)

Lapsen perustarpeisiin kuuluu kiintymys, turva, hoiva, tunteiden jakaminen, oppiminen, leikki ja
kontrolli. Lapsen kehitykselle olisi tdrkeda stabiilin kiintymyssuhteen liséksi oppia mm. kontrollin ja
itsesddtelyn kehittymistd, sosiaalista ja kulttuurista sopeutumista 1. copingia. Kaoottiseksi
muodostunut kiintymyssuhde esim. lapsen pahoinpitelyn seurauksena ilmenee vaikeutena sidddelld
suhdetta vanhempiin. Toisaalta lapsi haluaa miellyttdd vanhempaansa, toisaalta vélttelee 1dheisyytta
ja on vihamielinen ja vaativa. (Laitinen 2001)

Tunne siitd, millaista on olla kiintymyssuhteessa vanhempaan jdd emotionaaliseen muistiin ja
muodostaa pohjan aikuisién parisuhteelle. Mikili kiintymyssuhde on jadnyt kehittymattd lapsena, ei
aikuisena ole helppoa luoda pitkédkestoista emotionaalisesti tyydyttdvad parisuhdetta eikd mydskaén
tunnesuhdetta omaan lapseen, josta voi seurata esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelua.
Kiintymyssuhdemalli ikddn kuin “periytyy” sukupolvelta toiselle. Olennaista on epdsuotuisien
riskitekijoiden yhteismaaré, ei niinkdan laatu. Runsas stressi héiritsee vuorovaikutussuhdetta tehden
siitd turvattoman. My0s vanhempien omat pelot ja negatiiviset tunteet ja parisuhdekonfliktit
heijastuvat vilittomasti lapsen kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen laatuun. Turvaton lapsi oireilee
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impulsiivisesti, ajautuu konflikteihin toisten lasten ja aikuisten kanssa ja potee huonoa itsetuntoa,
joka altistaa psyykkisille sairauksille. (Sinkkonen 2004, Miantymaa 1999, Shelton 2008)

Luonnonkatastrofit ja onnettomuudet traumatisoivat lasta vdhemmin kuin perheen sisdiset
tapahtumat, joilla on syvempi vaikutus lapsen psyykkiseen kehitykseen vaurioittaen
kiintymyssuhdetta ja jotka ovat usein luonteeltaan pidempikestoisia. Lapsen on vaikeampi saada
apua, jos aiheuttajat tulevat perheen siséltd ja traumat tdlloin ovat useimmiten niin laaja-alaisia ettd
niitd on lapsen vaikea edes erottaa normaalista eldmadstd, esim. pdivittdinen hoidon laiminlyodnti,
henkinen vikivalta tai seksuaalinen hyvéksikédyttd. Se, jonka pitéisi toimia terveen ja normaalin
kehityksen mallina ja turvana lapselle aiheuttaakin pahaa, laiminlyd tehtdvinsd ja estdd
kiintymyssuhteen muodostumisen. Télloin lapsi ei voi kiinnittyd mihinkd4n. Hén joutuu eldmdin
jatkuvasti valveilla ja valppaana sympaattisen hermoston toimesta ylivirittyneend reagoimaan uusiin
ja yllatyksellisiin impulsseihin. Lapsi menettda luottamuksensa aikuiseen ja maailmankuva vadristyy,
jolloin kasitys siitd, mikd on normaali tapa eldd perheessd ja toimia yhteiskunnassa jda
muodostumatta. Lapsi ei voi oppia loogista kéyttdytymistd, jos vanhempi alinomaa estidd
toiminnallaan sen. Lajin sdilymisen kannalta olennaiset asiat, kuten kiintyminen, leikkiminen,
ympdériston tutkiminen, energian sddtely ja huolenpito muista eivdt pddse toteutumaan, kun lapsi
joutuu keskeyttdméén toimintonsa toistuvasti ja valmistautumaan taisteluun, puolustautumiseen ja
kenties pakoon myos. Mikéli edelld mainittu ei ole mahdollista, suostua tdydelliseen alistumiseen,
kuten pienten lasten kohdalla usein asian laita on. (Suokas-Cunliffe 2006a, S6derholm 2012)

Mikéli ihminen menettdd jotain itselleen syvisti merkityksellistd erityisesti pikkulapsena, jolloin
mielella ei ole kykya késitelld menetysté, voi se laukaista esim. masennusaffektin, jonka ilmiasu voi
olla hyvinkin ruumiillinen, syomis- tai unihdirid, itkuisuus, toimintojen lamaantuminen,
ilmeettdmyys jne. Hyvidssd vuorovaikutussuhteessa lapsen mielenmaailma kehittyy melko pitkille jo
kolmeen ikdvuoteen mennessd. (Siltala 2002)

Mikali kokemus itsestd epdonnistuneiden vuorovaikutusyritysten kautta védristyy, kadottaa lapsi
kosketuksen itseensd ja alkaa kayttdytyd muiden odotusten ja tarpeiden mukaisesti tai korostuneiden
kognitioiden varassa. Epdonnistuminen omien rajojen asettamisessa voi johtaa moraalisdéntdjen
epdjohdonmukaiseen tulkintaan ja vaikeuteen sdéintdjen noudattamisessa. Esim. paihdeongelmaisten
puolisoilla ja Idhisuhdevékivallan uhreilla on néhtdvissd tdimén kaltaista problematiikkaa aikuisidll.
Vuorovaikutus voi epdonnistua, jos vanhemmalla ei ole kykya vastata lapsen affektiivisiin viesteihin
oman puutteellisten tunteiden kisittelytaitojensa vuoksi. Ruumiillinen muisti voi laukaista muistoja
oman lapsuuden traumoista vanhemmissa omaa lasta hoitaessaan (takaumat). Ruumiilliset oireet,
eleet, ilmeet ja kdyttdytyminen muodostuvat johtolangoiksi sisdisiin tunnetiloihin, jos vain osaamme
tulkita niitéd oikein. (Siltala 2002)

Aitien masennus vaikuttaa lapseen jo raskausaikana ja siksi sen tunnistaminen jo tuolloin olisi
tirkedd. Aitien raskausaikaiset masennusoireet vaikuttavat vuorovaikutukseen syntymin jilkeen ja
masentuneiden lapsilla on 2-5 kertainen riski saada psyykkinen hdirid elinaikanaan. 60 %
masentuneiden &itien lapsista sairastuu masennukseen 25 ikdvuoteen mennessd. Masentunut diti
nikee lapsensa tilanteen negatiivisempana kuin se onkaan. Hénen kykynsd havainnoida lapsen
tarpeita ja vastata niihin on heikentynyt. Riskitekijét vaikuttavat siten sekd suorasti ettd epasuorasti..
Aidin oireilla on enemmiin merkitysti kuin tarkalla diagnoosilla. Jos oireet ovat vakavia, se vaikuttaa
enemmadn, mutta toisaalta lapsen voi olla helpompaa ymmaértdd poikkeavat toiminnot silloin
masennukseksi. Pitkd kesto ja toistuvuus ovat haitaksi ja riskiin vaikuttaa myds se, minka ikdinen
lapsi on didin sairastaessa. (Luoma 2002, Herzberg 2000)

Erityisesti didin masennuksella on todettu olevan haitallista vaikutusta lapsiin ja siksi heité on tutkittu
enemmdn. Masentunut &iti ei kykene kayttdytymédn loogisesti, erityisesti tunteiden ilmaisussa,
mielialat vaihtelevat ennustamattomasti tai sitten pysyttelevdat alavireisind eikd lapsi saa
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kaipaamaansa positiivista palautetta, jolloin heille muodostuu negatiivinen kuva itsestddn ja hdnen
kykynsé kestdd vastoinkdymisid aikuisidlld jad heikoksi. Masennus voi uusiutua aikuisena tilloin.
Aitien tukeminen ja heidin masennuksensa ennaltaehkiisy ja varhainen puuttuminen ovat paras tae
estaa hénen lapsiaan
sairastumasta masennukseen. Joukossa on kuitenkin lapsia, jotka selviytyvdt hyvin hyvien
sosiaalisten ja kognitiivisten taitojensa ansiosta ja oppivat ymmértdiméddn vanhempiensa puutteita
sairaudesta johtuvina. (Silverstein 2006, Herzberg 2000)

Raskaudenaikaisen masennuksen on todettu olevan luultua yleisempdd (Mikeld 2010). Syyné voi
olla sosiaalisen tuen puute ja korkea stressitaso. Seurauksena voi olla terveydelliset laiminlydnnit,
jotka vilittyvét sikioon, kuten péihteiden kéyttd ja tupakointi, joiden haitalliset vaikutukset sikion
hermostolliseen ja hormonaaliseen kehitykseen nikyvit vasta lapsen syntymin jidlkeen. Masentuneet
raskaana olijat eivdt hakeudu terveyspalvelujen piiriin yhtd herkdsti kuin ei-masentuneet.
Masentuneiden ditien lapsilla on todettu korkeita noradrenaliini- ja kortisoliarvoja, drtyneisyyttd ja
poikkeavuuksia eeg:ssd. (Gotlib 1991, Luoma 2002)

Suomalaistutkimuksessa (Uljas 1999) éitien raskaudenaikainen terveydentila oli yhteydessd lapsen
kiytoksen ja tunne-eldmin oireisiin vield 3-vuotiaana. Masentuneet didit eivit jaksa imettdd yhtd
kauan kuin ei-masentuneet ja kiintymyssuhde jda puutteelliseksi. Se voi olla puolustuskeinona ja
suojana lapselle estimélld hédntd kietoutumasta ja sitoutumasta tunkeilevaan, kovakouraiseen,
vetdytyvadn tai passiiviseen ditiin. Huonosti ditiinsd kiinnittynyt lapsi kdyttdytyy maladaptiivisesti
paivakodissa ja koulussa kun hén etsii sielld huomiota ja muita kiintymyksen kohteita. Jos diti on
masentunut lapsen varhaisvaiheessa, tulee lapselle enemmén internalioisivia oireita (ahdistus,
syrjadanvetdytyminen). Jos taasen masennus on ilmaantunut myShemmassé vaiheessa, seurauksena on
enemmaén eksternalisoivia oireita (kdyttadytymishdiriot). (Luoma 2002)

Varhainen vuorovaikutus edistdd myds lapsen kielellistd kehitystd. Kielellinen kehitys takaa myds
muun kognitiivisen oppimisen edistymisen. Positiivinen tunneilmasto muokkaa vuorovaikutusta ja
stimuloi aivojen kehitystd. Sosiaalinen ympéristd ja yhteison jdsenyys edesauttavat oppimista.
Erilaiset temperamentit lapsen ja vanhemman vélilld voivat haitata yhteisten tunnekokemusten syntya
ja siten lapsen oppimista ja kehitystd. Aikuisen tehtdvdnd on olla lapsen kdytettdvissd, luoda ja
muokata lapsen ympaéristod ja drsykemaailmaa sellaiseksi ettd hdnen on helppo havainnoida, jisentda
sitd ja harjoitella uusia taitojaan sielld. Erilaisten roolien omaksuminen edistdd myds oppimista,
samoin toistot ja rutiinit. Eleet ja toiminnat vahvistavat puhuttua kielti ja ne voidaan oppia jo ennen
kuin niihin liittyvd kieli omaksutaan. Jos lapsella on jokin vuorovaikutukseen vaikuttava
kehityshéirid, voi vanhempien olla vaikea tulkita hénen viestejdén ja vastata niihin kehitysta tukevalla
tavalla. (Launonen 2006, Mintymaa 1999, Isoaho 2012)

Liiallinen rigidiys, liittoutuminen, kietoutuneisuus, ylihuolehtivaisuus ja suojelevuus perhesuhteissa
lapsena ja nuorena voivat haitata itsendistymistd ja omien rajojen tunnistamista. My0s perheen
hajanaisuus  ja  vanhempien kykeneméttomyys huolehtia tehtdvistddn voi  johtaa
auktoriteettisuhteiden ja roolien védristymisiin perheessd. Lapsuusidn masennus voi lisdtd
masennusriskié aikuisiélld jopa nelinkertaiseksi ja vain pieni osa oireilevista lapsista saa oireisiinsa
apua (Puura 1997). (Kiuttu 1994)

2.3.1.2. Hyvi itsetunto ja coping-keinot tukena perheessé

Vanhempien puutteellinen coping-kyky johtaa stressitilanteita kohdattaecssa korkeampaan
stressitasoon ja kaoottiseen ja epdvakaaseen ilmapiiriin perheessd. Lapset reagoivat stressiin joko
sisddnpdin kddntyneesti somaattisilla oireilla, emotionaalisesti syrjdidn vetdytymiselld, ahdistuksella
ja  masennuksella  tai  ulospdin  kdytoshdirioilld,  aggressiivisella  kidyttdytymiselld,
tarkkaavaisuushdiri6illd ja sopeutumisongelmilla. Vanhempien neuroottisuus on vahvempi lasten
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masennukseen sairastumista ennakoiva tekijd kuin heidédn mielialaongelmansa. (Ellenbogen 2004,
Farmer 2002, Shelton 2008)

Psyykkisesti sairastuneet vanhemmat saattavat lisdtad sekd lyhyt- etté pitkikestoista stressié perheessé
geneettisten syiden lisdksi ja vaikuttaa siten lapsen mindkuvaan ja coping-taitoihin ja lapset jadvét
heikompien adaptaatiotaitojen varaan, joka voi altistaa heidét itsensd sairastumiselle jo nuorena
(diathesis-stressimalli) (Hammen 1992).

Hyvd perhe toimii yhtendisend coping-yksikkond. Tietyt lainalaisuudet auttavat selviytyméédn
eteenpdin ja palauttamaan homeostaasin tulipa vastaan millaisia haasteita tahansa. Stressitekijin
ilmaantumisen jélkeisen sokkivaiheen jdlkeen sopeutujat osaavat hankkia kayttoonsa uusia keinoja ja
auttajaverkostoja selviytydkseen ja sopeutuakseen tilanteeseen. Esimerkiksi sairastumisen jélkeen
annettavalla ensitiedolla on vaikutusta perheen coping-strategian valintaan. Tietoa sairaudesta pitdisi
antaa myoOs sairastuneen puolisolle, jolloin syntyisi yhteinen ymmérrys sairauden suhteen.
Korostunutta perheen avun tarpeen arviointia varten on luotu mm. Family Coping Index.
Lomakkeistoa ei ole kéddnnetty suomeksi. Se tuo esiin vanhemmuustaitoja ja stressi-coping-
tasapainotilannetta perheessd. Tavoitteena on sitkeyden (resilienssi) edistiminen, uusien
selviytymiskeinojen 10ytdminen sekd ammattilaisten ettd ldheisten avulla. (Taanila 1997)

Family’s adjustment and adaptation model (Patterson ja McCubbin 1983) auttaa hahmottamaan
perheen voimavaroja esim. lapsen sairastuessa. Taanilan (1997) mukaan tdrkeini coping-keinoina
ndhtiin siind kognitiiviset taidot késitelld asiaa (realistinen kisitys, riittdva tietoméaérd, optimistinen
asenne), emotionaaliset toimet (tunteiden ilmaisu, irrottautuminen piivérutiineista, ahdistusta
tuottavien asioiden vélttdiminen), perhesuhteiden ylldpito (perheen ldheisyyden séilyttiminen,
joustavuus, hyvé yhteistyokyky), avoimuus kommunikaatiossa, yhteisollisyyden kokemukset (avun
ja tuen vastaanottaminen ammattilaisilta ja l&heisiltd) ja itsensd (itseluottamuksen, self-confidence)
kehittiminen sekd harrastukset.

Ne, joilla coping ei onnistunut, oli pdinvastaisia kokemuksia. Sairautta oli ollut vaikea hyviksyi, he
olivat pelokkaita lapsen tulevaisuuden suhteen ja torjuivat ajatuksen asiasta. Arvot eivit olleet
muuttuneet sairauden myota ja perheet kokivat ettd heidédn piti luopua tydstdén tai harrastuksistaan
sairauden vuoksi. Perheiden isdt eivit osallistuneet kotitdihin, eivdt hyviksyneet lapsen sairautta
eivitkd osallistuneet lapsen hoitoon. Suhtautuminen oli joustamatonta eikd kognitiiviset taidot
riittdneet asian kdsittelyyn. Perheenjésenilld ei ollut yhteistd arvopohjaa eikd tekemistd toistensa
kanssa. (Taanila 1997)

Meyersin tutkimuksessa (2002) &itien psykososiaalinen toimintakyky, ongelmien maéérd &itien
lapsuusperheissd, heiddn tulonsa ja koulutuksensa ennustivat perheen terveyttd. Perheen
toimivuuteen vaikuttavat toki myds erilaiset perherakenteet (yksinhuoltajuus, uusperheet), perheen
kehitysvaihe, jos perheissé oli rotueroja tai vanhemmilla kovin erilaiset sosioekonomiset taustat.
Vanhempien psykologinen toimivuus, sosiaaliset suhteet ja perheen yhteiskunnallinen asema ovat
yhteydessa perheen toimivuuteen kdytdnndssd. Huonosti toimivissa perheissd on enemmaén kielteisia
tunteita, jarjestdytyméittomyyttd, heikkoa sanallista ilmaisukykyd ja vihemmain positiivisia tunteita
sekd fyysistd, tunteisiin liittyvid, hoidon tai koulutuksen laiminlyontid. (Meyers 2002)

Varhaislapsuuden vaikeat kokemukset voivat heikentdd itsetuntoa ja minédkasitystd. Kotoa lapsena
saatu palaute on tirkedd ja lapsuudenkokemukset virittavit sitd millaisena lapsi itsensd nikee.
Itsearvostus siételee puolestaan taas sosiaalista vuorovaikutusta, jonka onnistuessa ei tarvitse koko
ajan tarkkailla itseddn ja omaa toimintaansa. (Endkoski 2002)

Coping-taidot kehittyviat muun kehityksen myotd. Vihitellen nuori oppii ajattelemaan asioita toisten
ndkokulmasta, suunnittelemaan asioita etukéteen, arvioimaan toiminnan seurauksia ja kdyttimiin
vaihtoehtoisia selityksid tapahtumille osoituksena tunteiden ja ajattelun kehittymisestd
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sopeutumiskeinoina. Kognitiivisten taitojen osalta marehtiminen, katastrofointi sekd itsemoite ja
negatiivinen uudelleenarviointi ovat nuorilla voimakkaammin edustettuina kuin aikuisilla ja niiden
esiintyminen pitdisi tunnistaa sekd nuorilla ettd aikuisina non-adaptiivisina coping-keinoina ja etsid
interventiokeinoja tilanteisiin. (Garnefski 2002)

Pitkittdistutkimuksilla on voitu osoittaa lukuisten perheeseen, sosiaalisiin verkostoihin ja kouluun
kohdistettujen primddripreventio-ohjelmien teho lasten ja nuorten keskuudessa. Itsetunnon
vahvistaminen, tunteiden kasittelytaidot, stressin hallinta ja rentoutusmenetelmét ovat olleet mm.
tehokkaita keinoja. (Hall 2002)

2.3.1.3. Kasvatuksen merkitys

Kasvatuksen on arvioitu olevan jopa merkittividmpi kuin kiintymyssuhde lapsen kehityksessé. Perhe
on tarkein sosiaalisen tuen muoto pienelle lapselle ja luonteeltaan melko stabiili. Myohemmin koulun
ja ystévien roolit vahvistuvat. Stressi-haavoittuvuusmallin mukaisesti perheen tuen, kiintymyksen ja
hyvéksynndn puute ovat yhteydessd masennuksen syntyyn. Perheeseen liittyvit negatiiviset
elamintapahtumat herkistivét etenkin nuoret masennukselle, varsinkin kun niitd tulee useampia. Ne
vaikuttavat vanhempien kasvatustapaan tehden heistd ankaria lapsilleen ja epiloogisia
kayttdytymiseltddn, jonka seurauksena lapsi ja nuori tuntee itsensd arvottomaksi ja
kykenemittoméksi vaikuttamaan omiin asioihinsa. (Frojd 2007)

Erilaiset stressaavat elimédntapahtumat ja myos pidempikestoinen esim. tydstressi vaikuttaa
kasvatustyylin kautta lapseen ja nuoreen perheessd. Tyyli muuttuu ankarammaksi ja vihemmaén
sallivaksi ja vdhemmén vuorovaikutteiseksi. Vanhempien keskindiset konfliktit ja vanhempien
koheesion puute lisddvat nuorten masennusriskié, kaytoshairidité ja paihteiden kayttod (Frojd 2007).

Mikidli vanhemmilla on monta psyykkistd ja sosiaalista hdiriotd, lisdd se lasten hdirioriskid
entisestddn. Vanhempien hiiriét vaikuttavat lammon, tuen antamiseen, kurin ja valvonnan méaéraan.
Liika kuri, heikko valvonta ja tunnekylmyys eivit tue lapsen kehitystd. Myos lapsen oma kaytos
vaikuttaa, miten vuorovaikutus vanhempien kanssa toimii. Lapsen masennus voi heréttid
vanhemmissa myotdtuntoa ja lapsi voi ymmartié sen palkitsevaksi, jolloin sairaus pitkittyy. (Frojd
2007)

Oireileva lapsi vaikuttaa vanhempiinsa myds haastavasti. Lasten ja nuorten yksilolliset ominaisuudet
saavat aikaan samassakin perheessd samojen vanhempien kasvatuksella erilaiset lopputulokset.
Riskitekijoiden ympéardima nuori tarvitsee tukevaa ohjausta ja valvontaa. Turvallisessa ymparistossa
eldvd nuori saattaa selvitd vihemmadlldkin valvonnalla. Lapselle ja nuorelle kaverituki ei yleensa
pysty kokonaan kompensoimaan puuttuvaa perheen tukea. Tuen, kiintymyksen ja hyviaksynnin puute
ovat masennuksen riskitekijoitd niin normaalivdestdssi, riskiryhmilld kuin jo sairastuneilla nuorilla.
(Frojd 2007)

Nurmela (2011) esittdd ettd liian tiukat kasvatusmenetelmét ja perfektionistiset tavoitteet,
vastuunannon puute oikea-aikaisesti, pelon, vélinpitdméttomyyden ja syyttelyn ilmapiirissad eldminen
sekd huolenpidon, turvallisuuden ja ldheisyyden laiminlyonti ovat masennukselle altistavia tekijoita
lapsuusperheessd. 5/6:1la  Nurmelan tutkimuksessa haastatelluista oli taustalla rankat
lapsuudenkokemukset. Aitisuhteen ongelmat heijastuvat helposti tyttdihin ja altistavat psyykkisille
ongelmille. Sairastuneilla tytdilli oli isdsuhde parempi kuin ditisuhde. Aitien piihde- ja
mielenterveysongelmat ja vékivaltaisuus ovat uhka tyttjen mielenterveydelle. Jos lapsuudenperhe
eristdd, tukahduttaa lapsen kasvua tai ei pysty pitdméddn turvallisia rajoja, voi kehitys hdiriintyé.
Itsendistyminen joko liian varhain tai liian my6hdén on riski. Silloin ei myoskéaén kehity kognitiivisia
taitoja kisitelld negatiivisia tunteita ja ongelmakysymyksid tai ihmissuhteisiin liittyvid ristiriitoja.
Naisille tunnusomainen itsen kieltdiminen ja vaimentaminen (tunnollisen tytdon syndrooma)
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muistuttaa passiivista copingia, joka on todettu tehottomaksi ongelmanratkaisukeinoksi (Lazarus
1984).

Sheeber (2001) selvitti, mitkd tekijait ja milld mekanismilla perheessd lisdsivdt nuorten
haavoittuvuutta ja depressioriskid ja mikd auttoi toipumaan. Tarkastelun alla oli stressi/tukimalli,
sosiaalisen interaktion malli, kognitiivinen ja tunteidensddtelymalli. Perheen pitdisi muuntua ja
joustaa lasten kasvun myotd. Etenkin tyttdjd saatetaan suojella liiaksi, jolloin heidén
itseluottamuksensa ja usko omiin taitoihin kérsii. Negatiivisten asioiden kohtaamiseen tdytyisi
kehittdd taitoja ja kykyjd. Lapselle pitdisi opettaa tunteiden ylldpitoa, muuttamista ja sddtelyd
kokemuksellisesti ja ilmaisullisesti, joka on ainakin masentuneille vaikeaa. Masentuneena positiivisia
tunteita ei pystytd pitdmadn ylld ja negatiivisia ei saada pois mielestd, vaan jddddan marehtimain niitad
eli adaptaatiokyky ei ole riittdva tai tarkoituksenmukainen. Ongelmanratkaisukeinona kaytetiddn
valttdmistd, joka ei johda tyydytysta tuottavaan tulokseen.

Ennaltachkaisyksi masennukseen esitetddn vanhemmuustaitojen opettamista,
ongelmanratkaisukyvyn parantamista ja tehokkaampien coping- keinojen kidyttdonottoa. Nailla
keinoin perheen stressitasoa voitaisiin alentaa ja taata lapsille vakaammat olot perheessi. Isien
huolehtiva ja positiivinen kayttdytymismalli on eduksi ja hylkivd, osallistumaton, riitaisa
suhtautuminen on haitaksi mielenterveydelle nuorella (Phares 1992). Monesti se on yhteydessi
perheen hajoamiseen, joka puolestaan vaikeuttaa masennuksesta toipumista. Parisuhteen
koossapysyminen ndytti suojaavan lasta masennukselta (Mitchell 1989). Interventiotutkimuksia on
tehty vdhdn em. kasvatuksellisten toimenpiteiden osalta etenkin nuorilla. (Sheeber 2001)

Lea Pulkkisen johtamassa Lapsesta aikuiseksi tutkimushankkeessa Jyvéskyldn yliopistossa
(Lapsesta aikuiseksi- tutkimus) on lapsuusidn aggressioiden todettu ennustavan kouluun
sopeutumattomuutta, heikkoa koulumenestystd, tyouran patkittdisyyttd, pitkdaikaistyottomyytta,
ongelmajuomista aikuisena, parisuhteen rikkonaisuutta, aggressiivisuutta aikuisena ja rikollisuutta.
Vahva kayttdytymisen ja tunteiden itsehallinta puolestaan ennustaa positiivista kehityskulkua,
menestystd ty0- ja perhe-elimidssd aikuisikdisend. Kouluikdisend opittu ja omaksuttu
sosioemotionaalinen kdyttdytyminen vakiintuu osaksi aikuisién persoonallisuutta. Siksi katsotaan etti
lapsuusikdinen seulontamenettely on perusteltua ja merkityksellistd ennaltachkdisevdd toimintaa
neuvoloissa ja kouluissa ja huolen aiheisiin varhain puuttuminen kannattavaa toimintaa
yhteiskunnallisesti.

2.3.1.4. Temperamentin merkitys

Komsin (2006) mukaan temperamentti vaikuttaa yksilon subjektiivisiin kokemuksiin, motivaatioon
ja kykyihin ja siksi eri lapset voivat kokea samankin asian hyvin erilaisilla tavoilla. Temperamenttia
pikkulapsilla arvioidaan kdytdnnossd havainnoimalla artyvyyttd, aktiivisuutta ja tarkkaavaisuutta.
Pelkkd negatiivinen emotionaalisuus on ennustava tekija suhteessa myShempien vuosien
masennusalttiuteen.

Temperamenttipiirteet kehittyvédt lapsessa kasvun ja kehityksen myotd. 3- vuotiaana esim.
itsesddtelytaidot voivat olla jo pitkélle kehittyneet. Esim. vetdytyminen pelottavasta tilanteesta omiin
oloihin voi olla lapselle suojamekanismi, mutta pitkddn jatkuttuaan se voi eristdd hianet kenties tukea
tarjoavista sosiaalisista vuorovaikutussuhteista. (Komsi 2006, Keltikangas-Jarvinen 2008a)

Nuoruusidssd puhjenneen masennuksen riskitekijoind mainittiin  Martinin  (2011) mukaan
kiintymyssuhteen héiriintyminen ja temperamenttikysymykset. Temperamentti on riskitekijoista
varhaisimmin havaittavien joukossa jo pikkulapsi-idlld ja sen pohjalta syntyvd masennus puhkeaa
Haasteellisen temperamentin tunnistaminen jo pikkulapsi-idlld olisi siten tarpeen, jotta suojaavia
tekijoitd voitaisiin vahvistaa ja ohjeistaa negatiivisten piirteiden kanssa toimimisessa.
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Temperamentista osa on geneettisesti madraytynyttd tunteiden ilmaisuun ja séételyyn liittyvaa, tiedon
kasittelyyn, kéyttdytymiseen ja yksilollisiin neurobiologisiin ja neuroanatomisiin rakenteisiin
paikantuvaa ominaisuutta, joka on melko pysyvéi. Persoonallisuus muokkautuu temperamentin ja
ympéristotekijéiden vuorovaikutuksessa oppien ja kypsyen. Temperamentti vaikuttaa sithen, miten
yksilo reagoi stressiin ja miten sitéd kisittelee.

Perheessd merkittdvdd on, miten eri perheenjdsenten temperamenttipiirteet sopivat yhteen. Lapsen
haasteellinen temperamentti vaikeuttaa vanhemman mahdollisuutta toimia ohjaavana vanhempana
ideaalisti. Vanhempia olisi autettava ymmartdimiin lapsen kdyttdytymisen biologinen perusta ja
tuomaan esiin lasta suojaavia yksilollisid selviytymiskeinoja, kuten vuorovaikutustaitoja ja
impulssien hallintaa. Nuoruusidlldi avun tarjoaminen voi olla hankalaa, jos lapsuuden
kiintymyssuhteen muodostuminen on epdonnistunut eikd nuorella ole kokemusta turvallisesta
aikuisesta. Temperamentti voi toimia ymparistotekijoiden ja masennuksen vilisend modulaattorina
tai mediaattorina. (Martin 2011, Keltikangas- Jarvinen 2008a)

2.3.1.5. Vanhemman psyykkinen sairaus tai pidihdeongelma

Psyykkisesti sairaan aikuisen lapset jdévit monesti huomioimatta ja ndkyméttomiksi perheissd. He
joutuvat varomaan sairaan vanhempansa kuormittamista omilla tunneilmaisuillaan ja tarpeiden
esilletuomisillaan ja olla siten ylikilttejd. He eividt opi tunnistamaan tunteitaan eivétki ilmaisemaan
niitd. Vasta kun vanhemmalla tai perheen ulkopuolisella ihmiselld on voimia ja tilaa rakastaa ja pitdd
huolta lapsesta, alkaa lapsi ilmaista itsedén ja omia tarpeitaan terveelld tavalla. Lapsen ja nuoren
pelkoja sairasta vanhempaa kohtaan ja irrallisuuden ja osattomuuden tunteita pitdisi pééstd
kisittelemadn turvallisesti. Lapsesta huolehtiminen vanhemman sairauden aikana keventdd myds
sairaan vanhemman taakkaa. Lapselle voidaan jo melko varhain kertoa vanhemman sairauden
luonteesta ja sen pahenemisen ensioireista ja laatia toimintasuunnitelma, kuinka toimia ja kehen ottaa
yhteyttd. Turvaverkosto lapsen ympaérillé pitdisi kartoittaa ja saattaa lapselle tiedoksi, kuka auttaa ja
huolehtii, jos vanhempi ei sithen kykene. Isommat lapset varsinkin voivat hyotyd vertaisryhméstd,
jossa voi ilmaista vapaasti tunteitaan ja tarpeitaan. (Miller 2000, Skerfving 2015)

Perheessd, jossa on masentunut vanhempi, on usein vihemman sosiaalista tukea ja verkostoja, jolloin
lapselle ei 10ydy helposti ulkopuolista tukea. Lapset saattavat myds tuntea syyllisyyttd vanhempansa
sairastumisesta ja kantaa siitd huolta. Sairaus on myds héped perheessd, joka rajoittaa perheen
sosiaalista eldmdd ulospdin, myds avun hakemista. Parhaimmillaan &idin masennus voi kuitenkin
kehittad lapselle lisdd selviytymistaitoja tai sensitiivisyyttd aistia erilaisia mielialoja muissa thmisissa.
(Miller 2000, Solantaus 2010, Jahi 2004, Salokangas 2006a, Luoma 2002)

Masennuksesta voi seurata parisuhteeseen riitoja, jotka haavoittavat lasta edelleen. Aidit ovat
herkempid reagoimaan heikolle parisuhteelle masennusoirein kuin isét ja altistaa heiddt masennuksen
uusiutumiselle myos (Herr 2007). Ylisukupolvisuus masennuksen suhteen vélittyy my0s opittujen
riitojen ratkaisumallien kautta. Ristiriidat luovat lapseen ahdistusta, stressid ja HPA-akselin
ylidrtyvyystilan. Lapsi alkaa kédyttdytyd héiriintyneesti saadakseen huomiota osakseen ja
lopettaakseen vanhempien riitelyn, jolloin vanhemmat drtyvét tilanteesta lisdé ja riidat pahenevat.
(Luoma 2002)

Aidin masennus heikentdd hiinen itsetuntoaan, kontrollin tunnetta asioihin ja aiheuttaa
suhteuttamisvaikeuksia (Meyers 2002). Aidiltid voi puuttua masennuksen seurauksena myds limpod,
kirsivillisyyttd ja kykyé asettaa rajoja lapsille. Aidin persoonan kypsyysaste (miten iiti sietidi
lastenkasvatuksesta aiheutuvaa epdmukavuutta, onko hénelld riittdvésti karsiviallisyytta,
sensitiivisyyttd lasten tarpeille, empatiakykyd) vaikuttaa lasten sairastumisriskiin, samoin perheen
dynamiikka. Sisarusten vilinen kilpailu lapsuudessa voi lisdtd sairastumisalttiutta niin ettd
sisarussarjan keskelld olevat sairastuvat herkemmin masennukseen kun taas toisessa tutkimuksessa
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(Hallstrom 1987) ei sisarussarjan koolla tai jarjestykselld sisarussarjassa ollut merkitystd. (Horlow
2002)

Adoptiotutkimusten perusteella didin masennus vélittyy myds ei- biologisiin lapsiin. Masentuneen
vanhemman hoito suojaa my0s lasta sairastumiselta ja on siten erittdin kannatettavaa ja tehokasta
ennaltaehkdisyé ylisukupolvisesti. Jo pienetkin puheeksi ottamiset ja puuttumiset voidaan arvioida
merkittdviksi lasten kannalta. (Pemberton 2010)

Myos éditien ahdistus, paihteiden vadrinkdyttd ja suisidaalisuus voivat toimia lasten masennuksen
taustatekijoind. Aidin masennuksen, heikon kommunikaatiokyvyn ja heikon kiintymyksen lapseensa
on todettu olevan yhteydessd lapsen masennuksen syntyyn, samoin isien piihteiden kéiyton ja
epésosiaalisen persoonallisuuden. Jos perheen &iti on masentunut, isdn kyky keskustella lasten
kanssa, kuunnella heitd, osallistua lasten harrastuksiin ja olla I&helld auttavat lasta. Hyvé suhde isddn
voi auttaa lasta parjddmain, mikali didilld on ongelmia jaksamisessa. ”Isd on psyykkisesti edustettuna
jokaisen didin mielessd ja vaikuttaa sithen, miten hdn suhtautuu lapseensa” (Sinkkonen 2004). (
Phares 1992)

Neuroottisista oireista kdrsivien vanhempien lapsilla on lisddntynyt masennusriski, joka syntyy
osittain lapsuusajan opittujen vuorovaikutus- ja ympdristotekijoiden kautta. Vanhempien
neuroottisuus vaikuttaa perheen ilmapiiriin ja tapoihin toimia vanhempana. Neuroottiset vanhemmat
eivit kykene riittdvdn sensitiiviseen vuorovaikutukseen lastensa kanssa. He kéyttdvdt tunteisiin
keskittyvid ja vdhemmin tehtidvéorientoituneita coping-keinoja, kokevat enemmédn stressaavia
eldmdntapahtumia ja heidén psykososiaaliset taitonsa ovat usein muita heikommat. (Ellenbogen
2004, Miller 2000).

Neuroottisen luonteenlaadun periytymisessid geneettisilld tekijoilld on arvioitu olevan noin 50 %
osuus. Geneettisilld tekijoilld voi olla vaikutuksensa my0s sithen, miten negatiiviset
elamidnkokemukset koetaan (Jacobs 2006). Selvidsti neuroottisilla vanhemmilla on myds usein
heikompi tulo- ja koulutustaso ja vihemmaén sosiaalista tukea kdytossdén. Heilld on muita useammin
parisuhdeongelmia ja puheessa on yleisesti kdytossd negatiivinen sidvy. Neuroottisilla yksiloilld
emotionaalinen stabiliteettti vaihtelee, he ovat alttiita kielteisille tunteille, kuten pelolle,
ahdistukselle, surulle, hdmmennykselle, syyllisyydelle ja vastenmielisyydelle. Se johtaa
monenlaisiin sopeutumisongelmiin, kuten impulssikontrollin heikkouteen, irrationaalisten ajatusten
syntyyn ja riittdmattomaén copingiin stressid vastaan. (Ellenbogen 2004)

2.3.1.6. Perheen rakenteen merkitys

Perheiden rakenteissa on tapahtunut Suomessa suuria muutoksia parin viimeisen vuosikymmenen
aikana. Frgjdin (2007) mukaan perherakenteella on yhteyttd lasten ja nuorten emotionaalisiin ja
kdytosongelmiin. Yksinhuoltajaperheiden ja uusperheiden lapsilla riskit ovat kahden biologisen
vanhemman perheisiin verrattuna suuremmat. Kiintymyssuhteet jadvét niissd heikommiksi kuin
kahden biologisen vanhemman perheissd. Perherakenteen muutokset voivat vaikuttaa vanhempien
kasvatustyyliin, mielialaan, jittdd jilkeensd riitoja, jotka jo sindnsd lisddvét stressid my0s lapsissa.
Kayttaytymiseen liittyvdt ongelmat voivat johtua kummasta tahansa vanhemmasta. Emotionaaliset
ongelmat ilmenevét herkemmin tunne-eldmaéltddn epivakaiden ditien lapsilla. Isien merkitys kasvaa
1dn myotd. Sisaruskateus saattaa lisdtd nuoren aggressiivisuutta ja rikekdytostd. Sisarusten
mielenterveysongelmiin sairastuminen  ja kéytoshdiriot voivat vaikuttaa toisiin sisaruksiin
sairastuttavasti. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset vaikuttavat paitsi perheeseen, myds
itsendisind tekijoind lasten ja nuorten elaméén.

Vanhempien rooli ympéristtekijand on suurimmillaan lasten ollessa pienid. Kasvatusymparistd
muokkaa lasten geneettisten ominaisuuksien esiintuloa ja toisaalta lasten geneettiset ominaisuudet
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ovat yhteydessd sithen, miten he kussakin ympéristossd kayttdytyvdat ja millaista heiddn
vuorovaikutuksensa vahempien ja sisarusten kanssa on. Vanhempien negatiivinen vuorovaikutus
heijastuu lapsiin ja edelleen heistd takaisin vanhempiin. Aidit ovat herkempii emotionaalisille
héiriéille kuin isét ja siksi heidén kauttaan tunnetilat siirtyvit lapsiin. Uusperheissa ja adoptiolapsilla
lasten erilaiset geneettiset taustat luovat liséé kirjavuutta vuorovaikutussuhteisiin. (Ulbricht 2010)

Yhteenkuuluvuus, joustavuus, tapa kommunikoida, roolit, yksilditymisen mahdollistuminen seka
vakaus ja ennustettavuus vuorovaikutuksen alueella ovat perhedynamiikan osa-alueita FDM (Family
Dynamics Measure)- mittarin mukaan. Néissd tapahtuu merkittdvid muutoksia erotilanteissa ja
uusperheiden muodostuessa. Hyvin toimivissa ydinperheissdkin tapahtuu perheen eri
kehitysvaiheissa perhedynamiikan muutoksia. Myds silld on merkitystd, mihin vaiheeseen
yksilonkehityksessd perheen muutokset osuvat. Perhedynamiikan vaikea héiriintyminen tuottaa
kaltoinkohtelua, mielenterveys- ja kdytosongelmia lapsille, mutta asiat voivat tapahtua myos toisin
péin. (Védndnen 2013)

Ilman kahta biologista vanhempaa eldneilld savolaislapsilla todettiin enemmin masennusta kuin
eheissé perheissé eldneilld. Uusperheiden lapsista oli ollut 1dhes puolet lastenpsykiatrisessa hoidossa
ja nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit olivat 10-kertaistuneet vuosien 1998- 2008 vililld. Lasten
masennus on lisdéntynyt Suomessa ja sen on todettu olevan yhteydessd vanhempien masennukseen,
sen julkisempaan ilmaisemiseen ja palvelujen parempaan saatavuuteen. Noin 30 % perheisté oli v.
2012 joko yksinhuoltaja- tai uusperheitd. Yksinhuoltajadideilld on enemmin masennusta kuin muilla
dideilld, joten heiddn lapsena ovat riskissd altistua alakulolle ja masennukselle. Yksinhuoltajat
hakevat hoidosta tukea vanhemmuudelleen, koska monesti eroavat tapaamatta ketddn viranomaista
ja saamatta systemaattista tukea tilanteeseensa. Etdvanhemmat jddvdt my0s tilanteessa yksin.
(Vidanénen 2013)

My6s Paanasen (2012) selvitys lama-ajan lapsista kertoo masennuksen, ahdistuksen ja
kaytoshairididen olleen runsaampaa eroperheiden, mielenterveyden hiiriditd poteneiden vanhempien
ja alun perin yksinhuoltajien lapsilla. Lapset joutuivat tasapainoilemaan sairastuneen tai ainoan
vanhemman oireiden mukaan ja olemaan hianen armoillaan (Jdhi 2004).

Fergussonin (2007) mukaan yksinhuoltajaperheissé ilmeni enemmain ahdistuneisuutta ja rikollisuutta
kuin eheissd perheissd. Myos koulutus ja toimeentulo kérsivét toisen vanhemman puuttumisesta.
Sekoittavina tekijoind havaittiin mm. lapsuuden aikainen vékivalta, perheen taloustilanteen heikkous,
vanhempien heikompi koulutus, rikollisuus ja didin ikd. Ndiden vakioinnin jdlkeen eroja ei endi ollut
yksi- ja kaksivanhempaisten perheiden valilla.

Kahden biologisen vanhemman perhe vidhensi lapsien emotionaalista héiridherkkyyttd ja
kaytoshairioitd. Yksivanhempaisuus perhessé vaikutti poikiin enemmaén kuin tyttdihin, koska suurin
osa, 85,5 % yksihuoltajaisista lapsista asuu didin luona (THL yksinhuoltajuus) ja pojat joutuvat eroon
isistddn. Aidin masennus lisési lasten masennusriskii, isin epésosiaalinen kiytds lisdsi sekii lasten
masennusta ettd kdytoshiirioitd. Isédn alkoholiongelma lisési pojan alkoholisoitumisriskid ja tyttéren
masennusriskid. Sisaruksilla oli vaikutuksia toisiinsa siten ettd, sisaruksen masennus lisdsi toisen
sisaruksen masennusriskid ja he vahvistivat edelleen toistensa ongelmakéyttaytymistd. Yhteydet
eivit usienkaan ole kuitenkaan niin suoraviivaisia kuin milta tutkimustulokset nayttiavéat. (Frdjd 2007,
Jéhi 2004)

Uusperheiden lapsilla on todettu olleen (Ritala-Koskinen 1993)  enemmén mielialahéirioita,
hdiriokdyttdytymistd ja ei-biologisen vanhemman diskriminaatiota. Eronneilla aikuisilla on havaittu
enemmin  psykologisia ja  kdytoshdirioitd, alkoholismia ja  persoonallisuushéirioita.
Lapsuudenperheen tehtdvdnd on sosiaalistaa lapsi ympardivddn kulttuuriin ja yhteiskuntaan
sopeutuvaksi erilaisine normeineen. Nditd tehtdvid on vaikea delegoida vanhemmilta kenellekédén.
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Lapsen psyykkisen hyvinvoinnin kanssa olivat yhteydessd perheen toimiva dynamiikka,
perherakenne ja yhteiset arvot. Arvoista taloudelliset, emotionaaliset, sosiaaliset, intellektuaaliset ja
jatkuvuusarvot olivat merkityksellisimpid. Lapsen riski sairastua psyykkisesti oli 4,5- kertainen ei-
biologisten vanhempien perheen lapsilla verrattuna biologisten vanhempien perheeseen ja 4,2-
kertainen, jos perhedynamiikka ei toiminut. Myos alhaiset emotionaaliset ja sosiaaliset arvot
perheessd lisdsivit sairastumisriskid. Yksinhuoltajaperheissd oli lapsilla psyykkisid ongelmia 21
%:lla, uusperheiden lapsista 31 %:lla ja biologisessa ydinperheessa 13 %:lla. Yksinhuoltajaperheissa
oli masennusta ja alakuloisuutta ja uusperheissd toverisuhteiden ja kayttdytymisen ongelmia.
(Vidanédnen 2013)

Lefkowitzin mukaan (1984) jos isd jattdd lapsensa eron yhteydessd eikd pidd heihin yhteyttd,
muodostaa se riskin lapsen masennukselle vield aikuisidn kynnykselld. My®0s isien ylihuolehtivaisuus
ja heikko tunneilmaisu voivat olla riskitekijéind lapsen masennukselle. Vilittdvina tekijéind ovat
lapsen sukupuoli, vuorovaikutuksen laatu isien kanssa, lapsen kehitysvaihe, isidn persoonallisuus, tapa
toimia vanhempana, isén sairastumisiké ja ympéristotekijat.

2.3.1.7. Ongelmat parisuhteessa

Vanhempien masennuksen suora emotionaalinen ja kognitiivinen vaikutus lapseen ndkyy mm. vihan
purkauksina, &rtyisyytend, védhentyneend aktiviteettina, mielialan laskuna ja sosiaalisena
vetdytymisend. Masentunut vanhempi kommunikoi poikkeavasti lapsensa kanssa: puhetyyli on
poikkeava, vastaamislatenssi on normaalia pidempi, se sisdltdd epédrdintid, hiljaisuutta, heikon
katsekontaktin ja negatiivisen kuvan luomista itsestd. Koeolosuhteissa masentuneen kanssa
keskustellessa 3-5 minuutin kuluttua terve vastapuoli alkoi tuntea itsensd ahdistuneeksi,
huonotuuliseksi ja hyljeksid masentunutta. Samoin kdy vuorovaikutuksessa puolison ja lastenkin
kanssa, josta seuraa lasten emotionaalinen epidvarmuus ja turvattomuus. Lapsi altistuu paitsi
vanhemman véhittelylle, myos masentuneen varmistuksen hakemiseen muilta ja negatiivisen
palautteen vahvistumiselle itsestddan. Kulttuuriset, historialliset ja etniset seikat vaikuttavat myds
sithen miten lapset tulkitsevat vanhempiaan ja millaisen vasteen heidén kéyttdytymisensé saa aikaan.
Lyhytkestoinenkin vakava konflikti voi aiheuttaa pitkdkestoisia vaurioita. Perheen sanaton viestinti,
positiivisten tunneilmausten puute, ratkaisemattomat konfliktit ja vihan késitteleméttomyys
vaurioittavat lasta. Vanhempien pitéisi kyetd omaksumaan konstruktiivinen konfliktien kisittelytyyli
destruktiivisen sijasta. Hyvin hallittu riita vahvistaa sosiaalista kompetenssia lisédten ennustettavuutta,
stabiiliutta, positiivisuutta eldaméssé (1ahelld SOCia) eiki siten haittaa lasta. (Solantaus 2010)

Lapset kokevat vanhempien véliset riidat uhkana heiddn emotionaaliselle turvallisuudelleen, jos
perheissd ei kyetd sddteleméddn tunnetiloja eikd ilmaisemaan niitd eikd myoskddn ratkaisemaan
ongelmia. Vanhemmat tulkitsevat negatiiviset tunteet musertaviksi, sietiméttomiksi ja pelottaviksi
eivitkd he kykene opettamaan lapsilleen miten késitelld niitd. Masentuneet didit estdavit lapsiaan
omaksumasta normaaleja tunteiden ilmaisutapoja hidilymélld tunnistamattoman, selittelevin,
kieltdvdn, vihjailevan ja rankaisevan suhtautumismallin valilld. Masentava elinympdiristd aiheuttaa
stressid lapsille, josta seuraa emotionaalinen turvattomuus. (Solantaus 2010 )

Vanhempien tyostressilld on havaittu olevan samanlaisia vaikutuksia lapsiin ja nuoriin kuin heidan
masennuksellaan ja se altistaa nuoret masennukselle. Vanhempien kesken syntyy télloin myds
enemmén konflikteja ja heiddn vilinen koheesionsa ja my0s koherenssin tunteensa heikkenee,
jolloin perheen toimivuus kérsii. Vanhempien sosioekonomisella asemalla, koulutuksella, ammatilla
tai tyomarkkina-asemalla ei ole yhteyttd nuoren masennukseen ainakaan sellaisissa maissa, joissa
tuloerot eivét ole suuria, kuten Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Nuoren kdyhyyskokemus voi
kuitenkin vaikuttaa hénen tunne-eldmddnsd ja kéyttdytymiseensd. Kdoyhyys vaikuttaa myos
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vanhempien mielialaan ja kasvatustyyleihin. Nuoren kannalta kdyhyys on tekijé, johon hén ei voi itse
vaikuttaa ja siksi se lamaannuttaa herkemmin. (Frojd 2007)

Lama vaikutti vanhempien mielenterveyteen, parisuhteeseen ja vanhemmuuden laatuun Suomessa
1990-luvun alkupuolella. Em. tekijdt toimivat mediaattoreina talouslaman ja lasten
mielenterveydenhdirididen vililld. Lama sotki tavanomaiset perheen rutiinit kun toinen tai molemmat
vanhemmat menettivit tyonsa tai ainakin entisen suuruisen palkan eikd entisiin toimintoihin ei ollut
endd varaa. (Solantaus 2004, Leinonen 2004)

Osoituksena mielenterveyden heikkenemisestd vanhemmilla oli unettomuutta, ahdistusta,
psykosomaattisia oireita ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistd varsinaisten masennusoireiden
lisdksi. Padtoksentekokyky vaikeutui, itsetunto kérsi, fyysiset sairauden oireet lisdéntyivit ja yleinen
epdonnistumisen tunne valtasi vanhemmat. Masentunut vanhempi oli artyisd, kérsimiton, pystyi
vihemmén pitdméddn huolta lapsistaan, ndyttdimédn tunteitaan, tukemaan ja oli vihamielisempi
puolisoaan kohtaan kuin terve. Vanhempien ristiriidat vuotivat yli lapsiin ja lasten ongelmat
heijastuivat takaisin vanhempiin, olipa sitten kyse parisuhdeongelmasta tai ei. Myds vanhempien
valilla tapahtui vastavuoroista reagointia toisen ongelmiin. Vanhempien energian puute teki heista
artyisid, kontrolloivia ja rankaisevia lapsiaan kohtaan. Masentunut vanhempi ei pystynyt
lapsilédhtoiseen kasvatukseen. Pojat néyttivdt reagoivan enemmén ulkoisesti ja tydt sisdisesti
vanhempien huonoon jaksamiseen vanhempina. Pelkdn ydinperheen varassa olevat lapset olivat
haavoittuvampia kuin ne, joilla oli esim. isovanhemmat tai muita sukulaisia apuna. Lama puri myds
pdivdhoitoon ja kouluun ja sitd kautta laman vaikutukset lapsiin potentoituvat. Erityisen tarkedksi
selviytymiselle muodostuvat tukea antavat ja suojelevat yhteisolliset elementit silloin kun
yhteiskunnan olosuhteet muuttuvat merkittévisti. (Solantaus 2004, Leinonen 2004)

Vanhempien kiyttdytyminen on paamekanismi, jolla vanhempien psykopatologia,
parisuhdeongelmat, suuret eldmantapahtumat, taloudelliset vaikeudet vaikuttavat lasten ja nuorten
psykopatologiaan. Tilanteeseen liittyy myds monesti ruumiillista vakivaltaa. Ymparisto ja sosiaaliset
suhteet sddtelevdt masennuksen oireilua. Masennus vanhemmilla luo mallia lapsen kéytokselle.
Miespuolisot joutuvat hillitseméén aggressioitaan, samoin lapset didin ollessa masentunut. Lapset
oppivat tietynlaisen vuorovaikutustavan (kognitiivisen tyylin) masentuneiden vanhempiensa kanssa.
Autoritddristen vanhempien lapset eivdt opi tehokkaita ongelmanratkaisukeinoja kun sithen ei ole
mahdollisuutta, autonomiaa. Olisi luotettava lapseen eikd suojeltava hintd liikaa. [dn my6td voi
kasvattaa lapsen valtaa, samalla itsetunto ja taidot lisddntyvdt. Vanhempien vakavalla psyykkiselld
sairaudella on vaikutusta perheen tunneilmapiiriin (EE, expressed emotion) ja se voi mydtidvaikuttaa
myds lapsen sairauden puhkeamiseen ja uusiutumisherkkyyteen etenkin jos tunteita ilmaistaan
negatiivisesti tai lapsen elinympdristd on virikekdyhd. Psykoedukaatio voi parantaa lapsen kykyé
ymmartdd perheen kommunikaatiotapaa ja siten vihentéa alttiutta sairastua itse. (Sheeber 2001)

Yli puolella psyykkisesti sairastuneiden lapsista on negatiivisia tunteita, masennusta ja ahdistusta
sekd hyperaktiivisuutta, aggressiivisuutta ja kiytoshdirioitd. Koska masentuneiden ja ahdistuneiden
lapsilla péihderiippuvuusriski on kolminkertainen normaaleihin vanhempiin verrattuna ja
paihderiippuvaisten vanhempien lapsilla se on my6s merkittdvad, on lasten psyykkisen evaluaation
liittiminen vanhempien hoitoon Kkatsottu tarkoituksenmukaiseksi. Mekanismeina lasten
sairastumiselle on esitetty geneettisid tekijoitd, mutta myos jaettuun ympéristoon liittyvid, kuten
altistumista avioeron tai koyhyyden aiheuttamille seurauksille. Sairauden sukupolvelta toiselle
siirtymistd voidaan estdd kognitiivisia, kayttdytymiseen liittyvid ja psykoedukaatiota sisdltdvid
menetelmid kéyttiden. (Siegenthaler 2012)

Psyykkinen sairaus voi aiheuttaa perheessd turvatonta kiintymistd, parisuhdeongelmia ja lapsen
sitkeyden (resilienssi) heikkenemisti ja haavoittuvuuden lisddntymistd. Aidin masennus voi nostaa
lapsen masennusriskid, olipa hin sitten lapsen biologinen diti tahi ei. Sairauden vaikutukset ovat
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kaksisuuntaisia vanhemmista lapsiin ja lapsista vanhempiin. Psyykkisesti sairaiden lasten
vanhemmilla oli myds enemmain masennusta, ahdistusta ja somatisointia kuin terveilld vanhemmilla.
Interventiokeinoiksi on esitetty vanhemman oman sairauden hoidon oheen vanhemmuustaitojen
ohjausta, pariterapiaa ja lasten voimavarojen lisddmistd resilienssid parantamalla ja tietoa ja
ymmarrystd lisddmélld vanhempien sairaudesta. Onnistunut interventio merkitsi 40 % riskin laskua
lapsella sairastua itse psyykkisesti. Sisdiset oireet vdhenivit n. 20 %:lla. Pelkéstdéin vanhempiin
kohdistuvat menetelmét olivat ldhes yhté tehokkaita kuin ne, joihin lapset ja nuoret osallistuivat itse.
Pelkéstdin masentuneiden vanhempien lapsien NNT-luku oli 10 eli heihin kohdistuneet
interventiotoimet olivat erityisen tehokkaita. Todenndkoisesti huomion ja empatian saanti sindnsi
interventiomenetelmastd riippumatta auttoi vanhempia ja lapsia, kuten on asian laita myos itse
sairastuneisiin lapsiin ja aikuisiin kohdistuneissa psykoterapioissakin. (Siegenthaler 2012)

2.3.1.8. Isovanhempien rooli

Pikkulapsiperheessd etenkin isovanhemmat muodostavat tirkedn sosiaalisen tuen ldhteen. Heiltd
saatu henkinen ja tarvittaessa myos kdytédnnollinen ja taloudellinen apu koettiin tdrkeénd. Suomessa
-90-1. alkupuolella kuitenkin joka neljanneltd lapsiperheeltd puuttuivat isovanhemmat. Nuoremmilla
vanhemmilla oli suuremmalla todennékdisyydelld tukea-antavat isovanhemmat kuin vanhemmilla
vanhemmilla. (Juntunen 1997)

Silverstein (2006) pitdd isovanhempien roolia merkittdvand varsinkin tilanteessa, jossa lapsen
vanhemmilla on masennus. Isovanhemmat voivat lievittdd sairauden aiheuttamia haittoja
lastenlastensa eldmaésséd, lisdtd heiddn hyvinvointiaan, kompensoida sairastuneen vanhemman
puutteellista roolia ja vihentda siten lastenlasten sairastumisriskidin masennukseen.

Priméériperheen rakenne voi vaikuttaa lastenlasten mahdollisuuksiin pitdd yhteyttd isovanhempiinsa
joko vahvistaen tai heikentden. Yksinhuoltajaperheen lapsilla saattaa olla yhteydet vain yksiin
isovanhempiin kun taas uusperheen lapsilla voi olla useammat kuin kahdet isovanhemmat tukena.
Traumaattiset erot isovanhemmista parisuhteen purkautuessa voivat aiheuttaa lastenlapsille
pitkdkestoisen psyykkisen stressin. On my0s mahdollista ettd masentunut lapsi vélittdd
masennuksensa myds vanhempiinsa ja isovanhempiinsa (upstream transmission). Parhaimmillaan
laajennettu perhe toimii adaptiivisena resurssina lapselle yhteiskunnan jéseneksi kasvamisessa.
Heikoimmillaan taas masennus periytyy sukupolvesta toiseen, koska lapsille ei ole kiinnekohtaa
terveeseen eldmddn ja kasvuympéristoon kotona. Ylisukupolvisesti vélittyvind mekanismeina
kuvataan mallioppimista, vanhemmuustaitojen ja sosiaalisten taitojen periytymistd, geneettistd
perimdd sekd jaettua elinympdiristdd sosioekonomisine vaikutteineen. Geenien ja ympaériston
osuuden erottaminen toisistaan on vaikeaa, koska geenien vaikutusta erilldéan muusta on mahdotonta
tutkia. Nykyaikana perheen ja suvun ulkopuoliset tahot voivat olla luultua suurempina vaikuttimina
lasten ihmissuhdeverkostoissa. Vaikuttaminen on kaksisuuntaista dialogia ja myds aineellista
resurssien siirtymistd ihmiselta toiselle. (Silverstein 2006, Reiss 2008, Ytti 2016)

2.3.1.9. Nuoren masennus

25 % nuorista sairastuu masennukseen alle 18-vuotiaana. Nuoruusidssd puhjenneessa masennuksessa
on todettu olevan jopa 70 % relapsiriski ja juuri ratkaisevina vuosina tapahtunut sairastuminen
heijastuu pitkélle aikuisuuteen, koska osalla koulumenestys kérsii ja sosiaaliset suhteet jadvét jalkeen
ikédtasoisesta kehityksestd. Runsaan komorbiditeetin ansiosta mukaan tulee herkésti pdihteiden
vadrinkdyttd, itsetuhoisuus, muita psyykkisié oireita sekd somaattista sairastamista. (Martin 2011)

Sheeberin (2001) mukaan nuorista 20 % sairastaa ainakin yhden masennusepisodin ennen aikuisikaa.
Monet jadvat lisdksi vaille diagnoosia, vaikka potevat masennusta. Tuen puute, negatiivinen
vuorovaikutus, positiivisen palautteen puute, pienet, jatkuvat stressitekijit vaikuttavat mm.
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haavoittuvuuteen nuoruudessa. Vaikka nuoret viettdvit yhd enemmén aikaa muualla kuin perheen
parissa, on perheelld silti hyvin suuri ennustava vaikutus oireiden kehittymiseen. Masennus on
kddnteisessd suhteessa kiintymyssuhteeseen, tukeen ja hyvédksymiseen perheen taholta.
Masentuneiden vanhemmilla oli verrokkeja enemmain negatiivisuutta ja vihemmin palkitsevaa,
vuorovaikutteisuutta ja tukea antavaa keskusteluapua. Masentuneiden perheissd oli enemmén
vihamielisyyttd, kovaa kuria ja konflikteja. Perheen vuorovaikutus voi vaikuttaa nuoren tilanteeseen
sekd ennen masennusta ettd sen jalkeen. Prospektiivisissa tutkimuksia voidaan seurata kumpi seuraa
kumpaa. Jonkin asian syy-seuraussuhde masennukseen ei tarkoita kuitenkaan sen poissaolon
painvastaista vaikutusta automaattisesti.

Perhe jakaa masennuksen seuraukset masentuneen kanssa. Masentuneen vanhemman lapsen
masennusriski on 40 % luokkaa aikuisikddn mennessid. Masennukseen sairastumista lapsella edeltdaa
usein tarkkaavaisuus- tai kdytoshéirid, ahdistuneisuus tai oppimishédiriot. Ne ilmaantuvat usein jo
heti koulun alussa ja johtavat yha paheneviin ongelmiin ellei niihin puututa jo kouluaikana. Uhkana
on lopulta nuoren syrjdytyminen sosiaalisista suhteista, koulutuksesta ja tyOeldmistd padityen
pitkdaikaistyottoméksi ilman ammattikoulutusta ja usein myds ajautuminen pédihdeongelmiin ja
rikollisuuden pariin. Kouluaikana sekd koulukiusaajat etti —kiusatut ovat usein mielenterveyden
suhteen riskiryhmiin kuuluvia. (Karlsson 2005, Ridsdanen 1999)

Lapsena ja nuorena alkanut jopa subkliininenkin depressio voi johtaa merkittdvadn psykososiaaliseen
toimintah&irioon ja altistaa elinikdiseen masennukseen sairastumiseen. Lapsena ja nuorena sairastettu
masennus voi liittyd seké lapsuudenperheeseen etti hdiridihin toverisuhteissa. Haastavissa perheissa
on monesti huomattavaa psykopatologiaa, konflikteja ja heikko koheesio. Vanhemmat ovat
kontrolloivia ja dominoivia, vahvistavat masentunutta kaytostd, heiltd puuttuu emotionaalista
sitoutumista. Aiti-lapsi- suhteesta puuttuu ongelmanratkaisukykya, suhde on kriittinen ja negatiivinen
molemmin puolin. Masennukseen taipuvaiset lapset eristdytyvdt, eivit kykene ratkaisemaan
thmissuhdepulmiaan, viettdvit paljon aikaa yksin, tuntevat itsensd epdvarmoiksi vertaissuhteissaan,
osoittavat huonoa tunteidensditelykykyd ja huonoa neuvottelukykyd konflikteissa. Kdytds ei ole
adaptiivista ja heiddn kaverinsa kéyttdytyvat my0s negatiivisesti ja hyljeksivdt heitd. Nuorilla on
vastaavasti turvattomat kiintymyssuhteet, he ajattelevat perheestéén negatiivisesti, suhde vanhempiin
on problemaattinen, se sisdltdd vdhin ystdvyyttd ja sitoutumista. Nuorena masentuminen lisdd
aikaisen parisuhteen muodostumisriskid ja heikkoa menestysté siind. Heikon parisuhteen takana on
usein jo pitkd sarja negatiivisia asioita. (Davila 2001)

Luoman (2002) kuvauksen mukaan nuoruusiélld itsendistyminen voi viivéstyd didin/vanhempien
masennuksen seurauksena. Erityisesti tytot pyrkivét ottamaan perheessi didin roolia, jos oma diti on
sairastunut masennukseen, pojat taas kérsivit kiytoshdirioisté ja kognitiivisista puutteista.

Monesti perheessé vallitseva vuorovaikutustyyppi on luonteeltaan melko pysyvé. Tutkimuksissa on
osoitettu myoskin ettd nuoren késitys perheympéristostddn on melko stabiili riippumatta
eldmdntapahtumista. Vanhempi-lapsi- suhteeseen ja perheen tunneilmastoon kuuluu mm. &idin
kurinpito, isdsuhteen laatu ja tunteiden ilmaisukyky. Aitien masennus ja heikko sosiaalinen tuki
stressaavat tyttdja enemmén kuin poikia. Tytot myos hyotyviat enemméin sosiaalisesta tuesta
hoitosuhteessa. (Sheeber 2001)

Nuoret oppivat tunteiden kisittely- ja sditelytaitoja omasta suhteestaan vanhempiensa kanssa. Aidin
minimoiva ja rankaiseva suhtautuminen kielteisiin  drsykkeisiin  ennakoi lapsella
vélttdmiskdyttdytymisté, joka puolestaan vaikuttaa myods masennuksesta toipumiseen. Kun lapsi tai
nuori eldd masentuneen vanhemman kanssa, on merkityksellistd se, miten nopeasti hidn pystyy
palauttamaan positiivisen mielenvireen sairaan vanhemman kanssa tapahtuneen negatiivisen
vuorovaikutuksen jilkeen. Negatiiviset tapahtumat vaikuttavat additiivisesti ja kumulatiivisesti. Jos
ympéristdssd on tasapainottavia tekijoitd riittdvasti, stressi- tuki suhde kohenee. Kodista
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irrottautumisvaiheessa nuorille pitdisi 10ytya korvaava tai korvaavia yhteisgjé lievittdiméaan ahdistusta
ja yksindisyyttd ja tukemaan aikuisen identiteetin rakentumista (Nurmela 2011). (Sheeber 2001)

Marttusen artikkelissa (1996) kuvataan nuoren ja aikuisen masennuksen eroja, jotka voivat vaikeuttaa
masennuksen tunnistamista nuorilla. Nuoren vakava masennus voi johtaa koulun ja opiskelun
keskeytymiseen, vieraantumiseen omasta perheesti ja entisestd sosiaalisesta yhteisostd. Tytoilld voi
korostua seksuaalisten kokemusten etsiminen. Molemmilla sukupuolilla pdihteiden kéyttd yleistyy
(noin neljdsosalla) samanaikaisesti mielenterveyden hiirididen kanssa, tytoilld tavallisimmin
masennus edeltdd piihteiden kéyttéd, pojilla taasen pdinvastoin, kuten aikuisikéisillékin.
Ahdistuneisuus ja kaytoshdiriot nuorilla ovat tavallisimpia (30-80 %:lla) komorbiditeetteja
masennuksen kanssa. Koska nuoren oma kyky tunnistaa ja kuvata oireitaan ei ole useinkaan riittiva,
pitdisi anamnestisia tietoja kerdtd perheenjéseniltd, opettajilta seké tovereilta. Interventiokeinotkin
pitdisi olla hyvin toiminnallisia, kognitiiviseen tai interpersonaaliseen teoriaan tukeutuvia siten
(Marttunen 2015).

Lasten masennukseen sairastuminen on aikaistunut mahdollisesti varhaistuneesta puberteetista
johtuen (Karlsson 2005). Nuoruusikd on pidentynyt sosiaalisesti ja lapsuus lyhentynyt. Perheen
vaikutus ulottuu entistd pidemmalle aikuistuvan nuoren eldméssd, vaikka néenndisesti onkin
itsendistytty ja muutettu pois kotoa (Frojd 2007). On néhtdvissd jopa aikuisuuden erddnlaista
katoamista ikuisen nuoruuden ihannoinnin kustannuksella.

Solantaus kumppaneineen on (2010) on myds pohtinut ratkaisua mielenterveysongelmien
ylisukupolviseen jatkumiseen. = Vanhempien sairastuessa vakavasti niin somaattisesti kuin
psyykkisesti lasten tilanteen puheeksi otto on lapsen kannalta tarpeen. Tieto vanhemman sairauden
luonteesta ja vaikutuksesta hdanen kykyynsé toimia vanhempana auttaa lasta sopeutumaan tilanteeseen
ja vélttdimaén siten riskit psyykkisten oireiden kehittymiselle ja ottamaan kdyttoon lasta suojaavia
tekijoitd esim. kodin ulkopuolelta. Lapsen tarpeet tulisi tuoda esiin, vaikka vanhempien voimavarat
menevidt omasta sairaudesta ja yleisistd arkirutiineista selviytymiseen. 2010 vuoden alusta on
terveydenhuoltolaissa (8.luku § 70) edellytetty lasten huomiointia aikuisia hoitavissa palveluissa.

2.3.2. Aikuisidn parisuhde, perhe, 1dheisverkostot ja masennus

2.3.2.1. Parisuhde

Millerin artikkelissa (2000) arvioitiin masentuneen tunnollisuudella, vdhiiselld persoonallisuuden
patologialla ja vdhdisemmélla terveen puolison psykososiaalisella stressilld olevan suotuisa vaikutus
perheen toimivuuteen (seksuaalinen- ja tunnevuorovaikutus). Toimimattomissa perheissd toisen
vanhemman neuroottisuus oli altistava tekijd. Se korreloi eroihin, epityydyttavain parisuhteeseen ja
heikkoon sopeutumiseen parisuhteessa eldmiseen eli muodosti riskin perheen epédsovulle ja
eroamisherkkyydelle. Mitd kauemmin perheessa oli vanhemmalla ollut masennus, sitd suurempi riski
eroon oli. Vuorovaikutuksen hiiriét olivat kuitenkin suurempi riski parisuhteelle kuin masennus
sindnsd. Terveiden puolisoiden sairastumisriski oli korkea, 30 %:lla oli jonkinlaisia psyykkisid
oireita, joka vaikuttaa edelleen perheen toimivuuteen. Eroriski kasvaa entisestdén kun ei ole tervettad
suojapuskuria konfliktitilanteissa. Alun perinkin saattaa olla ettd masennukseen taipuvainen tietyn
tyyppinen persoonallisuus etsii samanlaisen puolison ja molempien sairastumisriski kasvaa sen
vuoksi. Vuorovaikutuksen héiriintyminen nédkyy perheenjdsenten roolien hidmartymisend tai
muuttumisena, kommunikaatiotapojen muutoksena ja tunneilmapiirin heikkenemisend, jotka lisddvat
koettua stressid sekd vanhemmilla ettd lapsilla. Nama riskiperheet tarvitsisivat ylimééardista tukea.

Tunneilmapiirilld perheessd on havaittu olevan selked vaikutus sekd somaattisten ettd psyykkisten
sairauksien syntyyn. Yleinen vihamielisyys ja kriittiset kommentit ja kietoutunut ilmapiiri ovat



53

esimerkkejd negatiivisesta tunneilmapiiristd ja ldmpd ja positiiviset huomiot esimerkkeind
positiivisesta tunneilmapiiristd (expressed emotion, EE). Epésuotuisa tunneilmapiiri vaikuttaa
pitkdkestoisesti autonomiseen hermostoon yliaktivoimalla sitd. Liika kriittisyys ja kietoutuneisuus
heikentdvit psyykkistd autonomiaa ja itsetuntoa ja voivat lamata toimintakykyd. Jos téhén liittyy
vield vanhempien vilinen kommunikaatiohdirid, kasvaa lasten riski sairastua psyykkisesti
entisestddn. [lmion tutkiminen vaatii subjektiivisiin kokemuksiin ja niiden yksilollisiin merkityksiin
perehtymistd. Tunneilmapiirin kartoitus ja sithen vaikuttaminen auttaa myds muita perheenjisenia,
mikali he osallistuvat hoitoon. (Heikkilad 2006)

Terveen puolison coping-keinot joutuvat koetukselle kun vastuu perheen taloudellisesta tilanteesta ja
lapsista jai hanelle. Ndmé voivat muodostaa stressitekijin, joka johtaa my0s hinen sairastumiseensa.
Terveet puolisot kuormittuvat henkisesti ja kokevat voimakkaita turhautumisen, vihan ja
katkeruuden tunteita masentunutta puolisoaan kohtaan. Tilannetta pahentaa vield se ettd perheet
eristdytyvit ja joutuvat sosiaalisesti rajoittamaan eldméénsa sairauden vuoksi. Perheen ulkopuolelta
saama tuki siten heikkenee ja parisuhde kuormittuu entisestddn. (Spangenberg 1999)

Whismanin  (2000) mukaan huono parisuhde aiheuttaa psyykkisid ongelmia fysiologisten,
kognitiivisten, interpersonaalisten, kdyttdytymiseen liittyvien muutosten sekd stressikokemusten
kautta. Epédsuotuisien vaikutusten negatiivinen rooli skitsofreniapotilaille todettiin yhtd voimakkaaksi
kuin vaste psyykenlddkkeille péinvastaisessa tapauksessa. Masennuksessa ja ahdistuksessa
negatiivisten ilmaisujen haitallinen vaikutus on vield voimakkaampi. My0s perheenjdsenten
kietoutuneisuudella voi olla merkittivi rooli. Aidin liika kietoutuneisuus on ollut yhteydess lapsien
depressioon.

Fincham (1993) selvitti parisuhteen ja masennuksen yhteyttd. Oletuksena oli etti masentuneet
ndkevit itsensd syynd parisuhdeongelmiin, riitaiset pariskunnat toisensa. Se vaikuttaa oletetun
aiheuttajan kayttdytymiseen sitd huonontavasti. Jos tilanne néhtdisiin ensisijaisesti molemmista
riippuvaisena tilanteena, he voisivat miettid miten voisivat muuttaa kadyttdytymistadn. Masennus ja
ongelmat parisuhteessa ovat vastavuoroisia toistensa kanssa. Itsetunto vahvistuu tai heikkenee
riippuen parisuhteen laadusta. Heikko itsetunto johtaa usein masennukseen tai on masennuksen yksi
oire. Sukupuolilla on eroa. Naiset ovat itsekriittisempid, mutta my0s herkempid reagoimaan
parisuhteen ongelmille ja arvostavat 1dheisid suhteita enemmén kuin miehet. He kokevat puolisoitaan
useammin tyytymattomyyttd parisuhteeseen. Parisuhdeongelmilla on taipumus kumuloitua ajan
kuluessa ja ne ovat usein pitkékestoisia ja masennus komplisoi tilannetta entisestdin.

Masennuksen relapsin suurimpia riskitekijoitd ovat Millerin (2000) mukaan huono parisuhde,
masentuneen huono kisitys puolisostaan ja heikentynyt tunneilmaisu. Sen lisdksi perheen
toimivuuden kannalta on merkitystd, miten ongelmia ratkaistaan perheessd, miten huoltotoimet
(ravinto, vaatetus, turvallisuus) jérjestetddn, miten henkinen tuki ja hoiva toimivat, miten elédmisen
taidot ovat kehittyneet, kuka johtaa ja pdéttda perheessi, ja miten kéyttdytymistd kontrolloidaan. Aina
eivit potilaat ja heiddn perheensd edes itse tunnista késilli olevan tilanteen syntyyn johtaneita
tekijoita.

Puolison hyvét coping-keinot taasen parantavat masentuneen toipumismahdollisuuksia ja estdvét tai
ainakin rajoittavat hidnen masennustaan. Terveen puolison ahdistus tilanteessa heikentdd hénen
kykyddn tukea sairastunutta puolisoaan. Masentuneen torjunta ja riittiméttomyyden tunteet
tilanteiden kisittelyssd johtavat masentuneisuuden tunteisiin ennestdéin terveilld puolisoilla.
Hankalien asioiden ja tunteiden késittelyn vilttiminen perheessd johtaa taas parisuhteen laadun
heikkenemiseen. Puolisot tarvitsevat terapeuttista tukea ja harjoitusta tehokkaiden
selviytymiskeinojen oppimiseksi, samoin kuin masentuneetkin. Parhaiksi ovat osoittautuneet
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kognitiivis-behavioraaliset selviytymiskeinot, jotka auttavat aktiivisesti hallitsemaan ja rajaamaan
emotionaalisia ja kdytdnnon ongelmia. (Spangenberg 1999)

Gotlibin mukaan (1989) epdsuotuisa parisuhde edelsi masennukseen sairastumista. Jos parisuhde ei
elpynyt masennuksen hellittdesséd, enteili se masennuksen relapsia. Luottamuksellisen ja intiimin
suhteen puuttuminen parisuhteesta lisdd yksilon haavoittuvuutta ja altistaa masennukselle. Terveen
puolison kiyttdytymisestd johtuu paljolti, tukeeko vai pahentaako suhde jo syntynyttd masennusta.
Kriittinen suhtautuminen puolisoon ja vihamielisyyden ilmaukset ennustivat masennuksen
uusiutumista jo masentuneilla. Stressitekijoiden pakeneminen ja vilttely, vastakkainasettelu ja
moitteiden hyviksyminen liittyivit tunneperdiseen stressiin, joka kuormitti parisuhdetta.

Herr (2007) totesi ettd naisilla yhteys masennuksen ja heikon parisuhteen vililld oli voimakkaampi
kuin miehilld. Naisilla masennus sekd heikentdé parisuhteen laatua ettd heikko parisuhde masentaa.
Miehilld masennus heikentdd parisuhdetta, mutta ei pdinvastoin ainakaan yhti lyhyella viiveelld kuin
naisilla. Mitd vakavampi masennus on, sitd suuremmat ongelmat ovat parisuhteessa. Sen vaikutusta
puolison parisuhteen laatuun ei ole huomioitu tarpeeksi. Masennus heikentdd myds
vanhemmuustaitoja. Nykyinen yksil6llinen hoito ei riitd kenties tukemaan masentuneen parisuhdetta
eikd turvaamaan lasten selviytymistd masentuneiden perheissd. Psykososiaaliset ongelmat jatkuvat
usein perheissé ja ldhisuhteissa, vaikka kliininen masennus olisi remissiossa. Sosiaalisten suhteiden
toimimattomuus muodostaa uhkan taudin relapsille. Nuorena sairastettu depressio ennustaa huonoa
parisuhdetta jopa kuuden vuoden padhén eteenpéin.

Aiemmin havaittiin (Whisman 2001) ettd parisuhteen ongelmista seurasi masennusta miehille,
naisilla pdinvastoin eli masennuksesta seurasi ongelmia parisuhteessa. Toisessa tutkimuksessa (Dehle
ja Weiss) niin kidvi molemmille sukupuolille. Tutkimukset tehtiin vastanaimisiin menneille pareille,
jolloin parisuhteen vaikutus voitiin ndhdd selkeimmin. Parisuhteen ongelmat olivat osoittautuneet
monissa tutkimuksissa pahimmiksi eldmin stressitekijoiksi. Pidempéédn naimissa olleet raportoivat
retrospektiivisesti parisuhteen ongelmat selkeind masennusta edeltdvina tekijoini. Asiaa on selvitetty
my0s prospektiivisilla tutkimuksilla. Noin 30 %:ssa masennuksen takana ilmaistiin olevan
epatyydyttivan parisuhteen. Toisaalta puolison késitys suhteen laadusta ennusti jopa paremmin
masennuksesta toipumista kuin masentuneen itsensa kasitys.

Masennus ja perhe vaikuttavat myos toinen toisiinsa prosessinomaisesti. Huonossa parisuhteessa
elavilla on vihemman sosiaalista tukea, koheesio heikkenee, kielteisten tunteiden ilmaisu vaikeutuu,
copingiin ei tule apua, itsetunto heikkenee, terve riippuvuus ja intiimiys heikkenee, stressitaso
yleisesti nousee ja yleinen vihamielisyys lisddntyy. Masentuneen ldheiset yrittavét véltelld kielteisid
ilmauksia masentuneelle, mutta asiassa kdy useimmiten pdinvastoin, masentunut vaistoaa sen ja
masentuu siitd lisdd. Masennukselle altistaa tietynlaiset persoonallisuustyypit, kuten riippuvaiset
persoonat ja ne, jotka ovat herkkid vuorovaikutuksen ongelmille. (Whisman 2001)

Useimmat tutkimukset masennuspotilaista ovat uusiutuneilla tehtyjd, joten silld on vaikutuksensa
myoOs tuloksiin. Toistuva stressi vaikuttaa aivo-orgaanisesti niin ettd haavoittuvuus lisddntyy ja
masennus laukeaa pienemmadstikin drsykkeestd ajan kuluessa. Nédin ollen pienempikin
parisuhdeongelma voi laukaista masennuksen uusiutumisen. (Whisman 2001)

Naiset ovat neuroottisempia kuin miehet, riski sairastua on tdimén vuoksi n. kaksinkertainen. Davilan
(2001) mukaan epdsuotuisa parisuhde ja ero kumpikin lisdévit masennusriskid kymmenkertaiseksi
kun perimd on huomioitu. Viitetddn etti masentuneet kayttdytyvit tavalla, joka laittaa muut
hyljeksimain heitd. Masentuneet kédyttaytyvat ja ajattelevat masentavasti puolisoaan kohtaan, eivatka
pysty tukemaan terveempad puolisoaan eikd ottamaan tukea vastaan héneltd. Masentuneet oireilevat
somaattisesti, mustamaalaavat itsedéin ja valittavat, aikaansaavat konflikteja, vihamielisyyttd ja
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krititkkid ympdrilleen. He pystyvit ratkaisemaan huonosti ongelmiaan, sddtelemddn huonosti
tunteitaan ja pitdvét ylld negatiivista keskustelua. He ikddn kuin luovat itselleen masennukselle
otolliset olosuhteet reagoimalla stressiin tietylld tavalla. Masennus tdssd mielessd on sekd huonon
parisuhteen syy ettd seuraus. Masentunut ei kykene etsiméén eikd ylldpitimadn sosiaalista tukea
parisuhteessa ja se johtaa siten noidankehdin. Adaptiiviset korjausmekanismit eivit toimi.

Myos sairastuneen puolison tukeminen on vaikeaa joskus, koska kyseessd on emotionaalisesti
laheinen ihminen. Sopivan etdisyyden 16ytdminen sairastuneeseen ja hidnen sairauteensa vie aikaa.
(Miller 2000)

Taustalla on usein kiintymyssuhteen ongelmat lapsuudessa seké persoonallisuushiirio (30-70 %:1la),
jotka johtavat ihmissuhdehiiridihin, sosiaalisen tuen puutteeseen, lisddvét stressid ja heikentavét
sosiaalista sopeutumista, heikentivét vastetta hoitoon ja lisddvat relapsiriskid. Relapsia ennustivat
dysfunktionaaliset suhtautumistavat, aiempi masennus, dystymia, depression vakavuus ja
jaljellejddneet residuaalioireet. Persoonallisuushdiridistd epdvakaa, narsistinen, antisosiaalinen,
teatraalinen ja vilttelevd, riippuvainen ja pakko-oireinen lisdsivét relapsiriskid eniten. Ne johtavat
masennukseen usein jo aikaisessa eliménvaiheessa. (Davila 2001)

Moos (1998a,b) toteaa ettd hyvit perhesuhteet korreloivat myds perheen ulkopuolisten sosiaalisten
suhteiden méérddn. Paremmin koulutetuilla oli vihemmén parisuhderistiriitoja, heilld oli enemmén
riippumattomuutta toisistaan ja vihemmain masennusta. Naisilla oli enemmén luotettavia ja auttavia
ystdvid ja enemmién tukea tyOyhteisossd. Vdhempi riippuvuus puolisosta tekee mahdolliseksi
suojautua perheenjdsenten kritiikiltd ja viettdd aikaa kodin ulkopuolella tydssd tai ystdvien tai
vertaisten kanssa. [&n myotd perheristiriidat vdhenivét, mutta masennus ei. Lopulta 10 vuoden
seurannassa sosiaalisen tuen méaird ennen sairastumista korreloi masennuksen ennusteeseen, mutta
masennus ei muuttanut sosiaalisia suhteita pitkélld aikavélilld. Tuore masennus vdhensi perheen
avointa ristiriitojen ilmaisua tarkoituksena suojella masentunutta konflikteilta. Holahanin (1991)
mukaan perheen tuki vdhensi sairatumisriskid 4 vuoden seurannassa olipa sitten kyse uudesta tai
uusiutuvasta masennuksesta.

Parisuhteessa olevilla on neljdnlaisia kiintymyssuhdetyyppejé: turvallinen, 16yh4, riippuvainen ja
pelokas. Riippuvaiset ja pakko-oireiset persoonallisuudet ovat taipuvaisia masennukseen, stressiin,
koska tarvitsevat paljon huomiota ja ihmissuhteita. Heilldi on korkea emotionaalinen ja
interpersonaalinen riippuvuus, herkkyys hylédtyksitulemisen pelolle ja pelko mitdtdimisestd. He
vaativat uudelleenvakuuttelua persoonallisuutensa arvosta, joka luo stressid ihmissuhteisiin ja voi olla
tapa, jolla masentuneet luovat stressid ympdrilleen, kun eivét koskaan vakuutu arvostaan tdysin.

Persoonallisuus ja kiintymyssuhteen laatu pitavit siten ylld haavoittuvuutta ihmissuhteissa. (Davila
2001)

Vanhempien késitys itsestdén vaikuttaa heiddn parisuhteeseensa, tydskentelytapoihinsa, tapaansa
tulkita asioita ja kéyttdytyd parisuhteessa. Vanhempien negatiivisille tunteille altistuminen lisdd
lasten huolta vanhemmista. He haluavat sdinndstelld, vihentdd tai lopettaa negatiiviset tunnetilat
vanhemmiltaan puuttumalla asioihin. (Davila 2001)

Oma késitys itsestd toteuttaa itsednsd ajan myotd (self-verification theory). Thmiset uskovat,
muistavat ja lisddvét sellaisia positiivisia ja negatiivisia asioita, joihin itse uskovat, olivat ne sitten
totta tahi ei. Késitys itsestd pyritddn pitdméddn ehednd, jotta voisi pitdd ylld turvallisuutta,
ennustettavuutta ja kontrollia itsensé suhteen sosiaalisissa tilanteissa. Muutosta uskalletaan yrittad
vain silloin kun epdonnistumisen riski on pieni. Positiivista palautetta on vaikea ottaa vastaan, jos
késitys itsestd kovin negatiivinen. (Katz 2001)
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Parisuhteessa partneriksi valitaan sellainen, joka nidkee toisessa itsensd kaltaisia piirteitd.
Positiiviseksi idealisoituna toisen nidkeminen tekee parisuhteen onnelliseksi. Jatkuva negatiivinen
palaute saa tuntemaan puolison hylétyksi ja aliarvioiduksi. Negatiivinen palaute heikentdd yksilon
kykya hallita ja ennustaa ympéristonsé tapahtumia. Kielteinen palaute lisdd masentuneen stressid ja
aiheuttaa edelleen sosiaalisen toiminnan hairigitd. Masentuneen hyljeksintd lisddntyy, kun
masentunut tarrautuu terveempédn puolisoon, joka ahdistuu siitd lisdd ja suhtautuu puolisoonsa
negatiivisesti. (Davila 2001, Katz 2001)

Myos ystavyyssuhteissa hakeudutaan kaltaistensa seuraan. Negatiivisesti itsestdin ajattelevat antavat
myo0s toiselle herkisti negatiivista palautetta ja ovat haavoittuvia toisen kritiikkkid kohtaan.
Masentuneena on vaikea ottaa asiallisesti vastaan enempdd positiivista kuin negatiivistakaan
palautetta ja on usein tyytyméton kaikkeen, joka lisdd negatiivisuutta perheen tunneilmapiirissa.
Puolison virvddaminen mukaan muutosprosessiin on tdrkedd. Hidn saattaa pystyd tunnistamaan
toipumisen esteitd, joita masentunut ei itse tuo esiin, kuten vélttelyé ja etdisyydenottoa. Puoliso voi
auttaa positiivisen palautteen vastaanottamisessa masentunutta ja myos tietoisesti antaa sitd. Myos
ympériston turvallisuus ja ennustettavuus vaikuttaa miten palautetta otetaan vastaan. Negatiivinen
odotettu palaute vahvistaa suhteen vakautta, joka on yksi selitys esim. védkivallan jatkumiselle
suhteessa. Masentuneilta puuttuu valheellisen positiivinen kuva itsestddn, joka toimisi puskurina
negatiivista palautetta vastaan. (Davila 2001)

Birtchnell (1991) arvioi masennuksen ja riippuvuuden vélistd suhdetta parisuhteessa elédvilld joko niin
ettd riippuvuus altistaa masennukselle tai ettd masennus aiheuttaa riippuvuutta. Molempiin suuntiin
tapahtuvista muutoksista on ndyttdd tutkimuksissa. Riippuvuus késitetdédn joko horisontaalisena
tunnesuhteena, jolloin on kysymys enemméinkin parisuhteessa sitoutumisen asteesta kun taas
vertikaalisessa riippuvuudessa masentunut on heikommassa valta-asemassa terveempain puolisoonsa
ndhden. Tilanne muistuttaa parisuhteen epitasapainoa, jossa mies dominoi liitossa ja nainen on
riippuvainen miehestd. Negatiivinen moodi (késitystapa) toisesta vahvistaa negatiivista riippuvuutta.
Toipuminen muuttaa riippuvuussuhdetta.

Tutkittaessa miesten ja naisten késityseroja itsestién ja toisistaan parisuhteessa havaittiin etti naisten
kisitys itsestddn korreloi hyvin miesten kisityksen kanssa heistd, mutta miesten kasitykset itsestdan
poikkesivat naisten késityksestd heistd. Pdatelménd oli ettd joko miehet kieltévit itsessdén olevia
puutteita tai sitten naiset projisoivat oman pahan olonsa miehiin ja nidkevét heiddt huonompina kuin
he oikeastaan ovat. Kyseessd olisi erddnlainen sosiaalinen Kkilpailu puolisoiden kesken, jonka
masentunut hévidd. Korjausehdotuksena oli luoda naiselle tyydytystd antavia suhteita kodin
ulkopuolelle, jolloin riippuvuus vihenee ja kisitys itsestd paranee, jolloin myds parisuhde korjaantuu
ja masennusalttius vihenee. (Birtchnell 1991)

Heene (2005) kumppaneineen tutki mekanismia, jolla depressiiviset oireet ja epatyydyttdva parisuhde
liittyvit toisiinsa. Parisuhteessa eldvien naisten ja miesten vastaukset poikkesivat jonkin verran
toisistaan. Miehilld vilittdvind tekijoind (mediaattorit) toimivat kommunikoinnin laatu, syy-
seuraussuhteiden tulkintaan ja vastuisiin liittyvdt kysymykset. Naisilla vastaavasti ldheisyyden-
etdisyyden sditely (demand-withdrawal), syy-seuraussuhteiden arviointi (causal attributions),
kiintymyssuhteen laatu (turvallinen/ambivalentti, vélttelevéd/léheinen) toimivat mediaattoreina.
Kiintymyssuhteen epdvakaus on tunnusomaista masentuneelle. Suhtautuminen puolisoon vaihtelee
vihamielisen ja riippuvuushakuisen vililld. Pelédtdén toisaalta 1dheisyyttd ja véltellddn sitd, toisaalta
toivotaan ldheisyyttd ja turvallisuutta. Miehille tavallisinta oli vetdytyminen konfliktitilanteissa,
naisille vaatimusten esittdminen. Kiintymyssuhteen ylldpito liittynee naissukupuoleen ja siksi naiset
ovat alttiimpia myos siind tapahtuville konflikteille.



57

Masentuneet ilmaisevat Heenen (2005) mukaan ristiriitatilanteissa mielipiteitddn vihemman
konkreettisella tavalla, kykenevit heikommin ongelmien ratkaisuun johtavaan kommunikaatioon ja
kayttdvit negatiivisempaa ilmaisutyylid (nalkuttavat, pitdvdt mykkdkoulua, valittavat kaikesta) ja
syyttelevaimpdd kommunikaatiota kuin terveet. Masentuneilla on taipumus myos syyttdd itsedén
sellaisistakin asioista, joiden kanssa eivit ole olleet edes tekemisissd. Kognitiiviset vadristymaét ja
heikko itsetunto johtavat asioiden negatiiviseen kokemiseen ja vaikeuttavat asioiden oikeaa tulkintaa.

Pidempikestoisessa suhteessa ja idkkdailld avioriidat eivét olleet yhtd vakavia eivétkd johtaneet yhté
vakaviin seurauksiin kuin nuorilla pareilla. Masennus ja huono parisuhde ovat kaksisuuntaisesti
toisiaan ruokkivia asioita. Yksilollisistd tekijoistd itsetunto, neuroottisuus, tyytyvidisyys itseen ja
sairauden oireet voivat toimia moderaattoreina. Pitkissd suhteissa eldvit ovat alttiita masennukselle,
mikali parisuhteessa ilmenee ongelmia, koska heilld tunnesuhde puolisoon on voimakkaampi kuin
lyhytkestoisessa suhteessa olevilla. On pidetty parempana suhteen kannalta ettd vihamielisetkin
tunteet puolisoa kohtaan ilmaistaan kuin ettd kommunikaatio loppuu kokonaan. Kyseessd oli
depression synnyn kuvaaminen interaktionaalisen mallin avulla. (Kouros 2008)

2.3.2.2. Perhe

Perheeseen liittyvit stressitekijat ja menetykset koetaan voimakkaimpina kuormitustekijoind
elamidssd. Puolison tai lapsen kuolema ja avioero ovat niistd vaikeimpia (Rahe 2002). Myés
terveyden menetys ja taloudelliset menetykset koetaan vahvasti perheiden sisélld, vaikka niiden
alkuperd olisikin muualla. Perheiden sisdiset ristiriidat (esim. parisuhdevaikeudet, sisarkateus) ja
lahisuhdevikivalta vaikuttavat lapsen kehitykseen erityisen voimakkaasti. Perheelld on tarjottavana
my0s voimavaroja tasoittamaan stressitekijoiden ja vaikeiden eldménkokemusten aiheuttamia
haittoja, kuten mm. tietopdfioma, perheenjisenten omat selviytymisstrategiat, yhteiset arvot, hyva
itsetunto, luottamus, energiavarat, motivaatiotekijit, uskonnollinen tuki sekd hallinnan ja
pystyvyyden tunne. (Juntunen 2005)

Mitchellin arvion mukaan (1983) stressitason maard perheissa riippui suoraan saatavilla olevan tuen
médrdstd. Stressaavilla tekijoilld ja tapahtumilla oli sekd suora ettd epédsuora vaikutus
masennusalttiuteen. Epdsuorat vaikutukset vilittyivdt heikentyneiden coping-keinojen ja
vidhdisemmain sosiaalisen tuen kautta. Puolison kokemat negatiiviset eldmintapahtumat ja
stressitekijét heikensivét perheen ilmapiirin laatua, mutta eivét selkedsti suoraan masentuneiden tilaa.
Masentuneet seké kokivat ettd heilld oli enemmén negatiivisia tapahtumia ja vahemman kéytettivissa
olevia selviytymiskeinoja ja perheen tukea kuin terveilld. He myos liioittelivat arvioidessaan stressin
médrdd ja vahittelivit saamansa tuen mairaa.

Masentuneille sairaus aiheuttaa negatiivisia eldmintapahtumia ja vieraannuttaa tukea antavista
elementeistd.  Samat tekijdt saattavat stressata molempia puolisoita yhtd aikaa. Toisiin
leskeytymisen aiheuttamiin muutoksiin. Vakavaan sairauteen sosiaalisella tuella ei ollut suurta
merkitystd. Ympéroivd sosiaalinen verkosto, kuten tyotoverit, voivat vaikuttaa tyOstressistd
selviytymiseen. Mikéli masennukseen sairastuneella on alun perin hyvé sosiaalinen verkosto, se

sdilyy jopa 10 vuoden seurannan aikana edelleen sairastumisesta huolimatta (Moos 1998a,b).
(Mitchell 1983)

Coping-strategioiden laatu pariskunnilla vaikutti koetun stressin tasoon. Terveet puolisot kykenivét
kayttaméadn tehokkaampia coping-keinoja, kuten ongelman ratkaisua (problem-focused coping).
Terveet verrokit kykenivit kiayttiméén edelleen enemmén ongelmanratkaisuun keskittyneitd coping-
keinoja kuin masentuneiden puolisot. Masennuksen diagnosoiminen loi oireille kasvot ja stabiloi
parisuhdetta ja lievitti terveen puolison emotionaalista stressid. Oireiden vakavuus masentuneella
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riippui paljolti terveen puolison kokeman stressin madrdstd ja hdnen coping-keinoistaan. (Mitchell
1983)

Naisille erityisesti tirked puskuri stressid vastaan oli luotettava, laheinen tunneside puolisoon.
Erotilanteen jdlkeen molemmat puolisot menettdvit tuen saamisen mahdollisuuden. Masentuneiden
puolisot kirsivdt useammin masennuksesta kuin terveet verrokit ja heilld oli myds enemmin
somaattisia oireita ja vihemmain sosiaalista tukea perheeltd. Masentuneisiin verrattuina heilld oli
kuitenkin vdhemmén depressio-oireita ja tunnekeskeisid sopeutumiskeinoja sekd paremmat
ongelmanratkaisutaidot. Puolisoiden stressitasot ja kiytettdvissd olevat resurssit ongelmien
ratkaisemiseen olivat terveiden verrokkien ja masentuneiden vililtd. (Mitchell 1983)

Spangenbergin mukaan (1999) puolet masentuneiden puolisoista kérsi itsekin masennuksesta,
samoin puolella oli parisuhdevaikeuksia, ja ahdistus oli myds yleinen oire. Masentuneen puolisona
eliminen vaatii huomattavaa stressinsietokykyd, jotta parisuhde ja eldménlaatu voisi sdilyd edes
kohtuullisella tasolla.

Haven (2000) kuvaa omaishoitajan/omaisen kuormittumisen olevan yhteyksissd hoidettavan
sairauden vakavuuteen, omien voimavarojen méédrddn, kognitiivisiin kykyihin, sosiaalisen tuen
médrdin ja laatuun sekd koherenssin tunteeseen. Jopa 45 %:1la omaishoitajista, joiden hoidettavana
oli pitkaaikaista psyykkistd sairautta sairastava potilas oli riskissé sairastua itse masennukseen (Song
2006). Tietopaketteja kaivattiin omaisille sairastumisen yhteydessd véhentdimddn omaisen
sairastumista ja sairastuneen huonoa kohtelua (Hill 1998).

Lynch (2003) vertasi artikkelissaan autonomisen ja sosiotrooppisen persoonan alttiutta sairastua
masennukseen. Sosiotrooppinen persoona perheessd vaatii toisten seuraa, on riippuvaisempi ja
vaativampi toisia kohtaan, autonominen taasen on riippumattomampi ja sietdd kritiikkid itsedén
kohtaan.  Tietyt persoonallisuudenpiirteet johtavat  konflikteihin  vaikuttamalla  esim.
reagointitapoihin. Sosiotrooppiset ovat yleensd tyytyméttdomémpié parisuhteeseen kuin autonomiset.
Autonomiset persoonat ovat vaativia itsed ja muita kohtaan ja kriittisid, jolloin tyytyméattomyys
parisuhteessa lisdédntyy.

Perheen tarinoissa (narraatiot) puhe toimii ikkunana yksilon kognitiivisten prosessien
ymmartdmiseen. Kertomukset auttavat perheenjdsenten vélisessd tiedonvaihdossa ja ihmissuhteiden
sadtelyssd. Ne kertovat myos siitd, miten perhe tulkitsee maailmaa ymparilldén, millaisia kédsityksid
silld on vuorovaikutussuhteista ja millaisia sdanto;a siihen liittyy. Perheen kertomukset antavat kuvan
siitd, minkd merkityksen perhe kullekin asialle antaa. Kullakin perheenjdsenelldi on oma
henkilokohtainen tarinansa ja vaatii taitoa muodostaa niistd koherentti perheen yhteinen tarina. Se
kertoo perheen arvoista ja tarjoaa foorumin perheen vuorovaikutukselle ja erityisesti luottamukselle
siind. Se, miten puolisot hyvéksyvit toistensa tarinat verbaalisesti ja non-verbaalisesti vaikuttaa
sithen, miten perhe pysyy koossa ja miten tyytyvéisid puolisot ovat suhteeseensa. Tuki, arvostus,
tiedon vaihto ja yhteistyd puolisoiden vililld ndkyvit kertomuksissa. Kédytetdédn me- ilmaisua, jos
tarinat sopivat yhteen. (Fiese 1999)

Tapa, jolla perhe suhtautuu sen ulkopuolella oleviin nidkyy tarinoissa, joko luottavaisesti tai kokee ne
uhkaavana ja vaarallisena. Koherenssin tunteen komponentit tulevat esiin suhtautumisessa sekd
perheenjdseniin ettd ulkopuolisiin ihmissuhteisiin ja ympéristoon, ovatko suhteet hallittavia,
ymmarrettdvid tai mielekkditd ja sisdltdviatko suhteet oletuksen siitd ettd ne tuottavat tyydytystd ja
menestystd eldmissd. Jos ennakko-oletus vuorovaikutuksesta on positiivinen ja palkitseva,
antaudutaan herkemmin siihen ja saadaan vahvistusta omille mielipiteille ja tunteille sitd kautta ja
asiat sujuvat siten eteenpdin. Toisen mielipidettd kysytddn myos herkemmin, jos vastaajaan luotetaan,
niin perheenjdseniin kuin perheen ulkopuolisiin tahoihinkin. Yleensd koherentti perheilmapiiri
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tuottaa my0s luottavaisen suhteen muihin ympéardiviin ihmisiin ja koko maailmaan. Epakoherentti
ilmapiiri kotona synnyttéé jannitteitd ja epdluottamusta kodin ja ulkopuolisen maailman vilille. Asia
nakyy my0s tutkimuksen teossa, jolloin luottavaiset henkil6t pystyvit kertomaan tarinansa aidosti,
epaluuloiset eivit, josta syntyy tutkimusharhaa. (Fiese 1999)

Miehilld masennusta ennustaa heidédn omat sekd vaimon heikot coping-strategiat. Coping tapahtuu
useimmiten yhdessé toisten kanssa, silti sitd tarkastellaan usein yksildominaisuutena. Terve puoliso
saattaa kayttdytyd aggressiivisesti, vastata stressiin negatiivisella suhtautumisella ja kontrolloivalla
kayttdytymiselld. Terveet puolisot tarvitsivat itse ja antoivat masentuneille puolisolleen enemman
tukea kuin terveissd perheissi. Jos miehet olivat masentuneita ja vaimo kéytti vélttelevdd coping-
strategiaa, miesten masennus lisddntyi. Naisilla se taas vihensi masennusta. (Prucno 1997, Holahan
1986)

2.3.2.3. Suku ja ldheisverkostot

Sosiaalisiset verkostot ja sosiaalinen tuki terveysresursseina kasittdvét niiden siséllon, laadun ja
saatavuuden, sosiaalisen verkoston rakenteen ja sosiaalisen liittymisen tavan. Sosiaalisen tuen
merkitystd on tutkittu -70- luvulta ldhtien ja epidemiologista ndytt6d saatu sen hyodyistd sekd
Suomesta ettd muualta maailmalta (mm. Holahan 1986 ja 1999). Sosiaalisten suhteiden laadun
mittareina on kédytetty mm. puolison olemassaoloa, sukulaisten ja ystdvien maéréé, jarjestoihin ja
yhdistyksiin kuulumista ja ldheisten ihmisten tapaamisten taajuutta. Sosiaalisesta tuesta on todettu
olevan hyotyd myoOs somaattisten sairauksien ennusteeseen. (Vahtera 1994)

Interpersonaalinen tuki on vilttdméatonta hyvinvoinnille ja sopeutumiselle. Sosiaalinen tuki helpottaa
terveiden eldmintapojen ylldpitoa ja muuttaa kéyttdytymistyylid positiivisemmaksi. Toisaalta
masennus “tarttuu” puolisoon negatiivisten asenteiden ja kdyttdytymistyylien Kkautta.
Kayttaytymistyylit ja asenteet syntyvdt pitkélti vuorovaikutuksessa toisen kanssa. Yhteiset
kokemukset vaikuttavat molempien osapuolten tunteisiin ja luovat samantyyppisid
kayttdytymistyylejd. Se voi masentaa molempia yhtd aikaa tai perdjdlkeen. Toivotonta ihmistd
pidetddn katkeroituneena, paikalleen jdmihtdneend ja siksi hdntd hyljeksitddan. Toivottomuus luo
interpersonaalista stressid, joka lisdd masennusta. Toisaalta masennus lisdd stressid, joka voimistaa
negatiivisia coping-keinoja. Mitd kauemmin masennus kestié ja mitd useammin se relapsoituu, sitd
enemmén ldheiset kirsivit siitd ja hyljeksivat masentunutta. (Vahtera 1994)

Sosiaaliset suhteet muuttuvat voimavaraksi tiedollisella, aineellisella ja henkiselld sekd arvostuksella
tukemisen kautta. Sosiaaliseen tukeen kuuluvat tunnesuhteiden olemassaolo ja méérd, suhteiden
vastavuoroisuus, verkoston tiheys, koostumus, koostumuksen monipuolisuus, maantieteellinen
sijoittuminen, jdsenten tapaamistaajuus ja ystavyyssuhteiden méérd. Kovin tihed sosiaalinen verkosto
voi koitua my0s haitaksi liiallisen kontrollin muodossa. (Vahtera 1994)

Viindsen tutkimuksessa (2013) hyvinvointia mitattiin eldméanlaatuna, jossa elintason ohella mukana
olivat myds sosiaaliset resurssit. Masentuneen puolison ja muiden perheenjédsenten eldménlaatu olisi
otettava myoOs huomioon hoidon kokonaisuutta tarkasteltaessa sosiaalisine seurauksineen (Saarni
2010). Erik Allardt aikoinaan (1961) otti mukaan myos yksilollisen being- ulottuvuuden eli itsensé
toteuttamisen hyvinvoinnin ja eldminlaadun yhtend osa-alueena. Erityisesti lasten hyvinvointia
kuvaamaan sopii edelleen having, loving ja being- jako hyvin. (Hyyppa 2008).

Sairauden ja stressin lisddntyminen vaikeuttaa sosiaalisen tuen saamista ja vievdt voimavaroja
osallistumiselta. Naisten verkostot ovat 1dheisempid ja laajempia kuin miehilld ulottuen myds perheen
ulkopuolelle. Miehille suhde naiseen (vaimoon) on vahvempi kuin suhde toiseen mieheen, toisaalta
myoOs naiset tukeutuvat naiseen apua tarvitessaan. Pelkkd mahdollisuus luottaa siihen ettid apua ja
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tukea on saatavissa kun siti tarvitsee, riittdd tuottamaan tuen tunnetta ja sdilyttimain sen olosuhteiden
muuttuessakin. (Vahtera 1994)

Sosiaalista tukea annetaan, koska vélitetddn toisesta, koetaan vastuuta hinestd, rooli velvoittaa
pitimddn huolta toisesta ja se tuottaa hyotyd. Useimmiten tuki on vastavuoroista, jolloin tukea
antaessaan myoOs saa sitd. On my®ds tilanteita, jolloin vastavuoroisuus on uhattuna, kuten lasten tai
nuorten huolto ja hoito, vammaisten ja vanhusten tai vaikeasti sairaiden auttaminen, jolloin auttaja,
my0s puoliso, on vaarassa uupua tehtdvissddn (Reifman 1991). Alhaisessa sosioekonomisessa
asemassa olijat saavat vihemmaén ja harvemmilta ihmisiltd tukea kuin muut. (Silverstein 2002,
Vahtera 1994)

Sosiaalinen tuki vaikuttaa ithmisen tulkintaan kuormitustekijésté, joka vdahentdd puolestaan stressid
ja ahdistusta, jolloin stressistd johtuva epiterveellinen kéyttdytyminen vdhenee ja myds stressin
suorat biologiset haitat vihenevét. Sosiaalisen tuen kautta vilittyy myos tietoa. Tuki vahvistaa
mindkuvaa, identiteettid, omanarvontunnetta, uskoa omiin kykyihin ja hallinnan mahdollisuuksiin,
jolla edelleen on terveyttd edistavad vaikutusta. Sosiaalinen tuki voi olla myds aineellista ja toiminnan
tasolla annettua apua. My0s tiedot ja taidot ja kyky arvioida ongelmatilanteita siirtyvét sosiaalisissa
verkostoissa, joka vahvistaa omaa identiteettid ja omanarvontunnetta ja siten selviytymistd. Eri
sairauksissa voivat erilaiset sosiaalisen tuen muodot olla tarpeen. (Vahtera 1994, Penninx 1998)

Endkosken mukaan (2002) (psyko)sosiaalinen tuki on vuorovaikutusta, joka vaikuttaa positiivisesti
thmisen fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvinvointiin. Psykososiaalinen tuki jaetaan puolison
ja perheen tukeen (ldhituki), l4dkérit ja hoitajat (ammatillinen tuki) ja sukulaisten, ystdvien ja
tuttavien tuki (valinnainen tuki). Sosiaalisten suhdeverkostojen rakenne vaikuttaa sen sisdltoon.
Psykososiaalinen tuki lisdd eldmin vakautta ja ennustettavuutta, vaikuttaa suoraan terveyteen ja
hyvinvointiin ja saa tuntemaan yksilon tarpeelliseksi eldméssd. Sosiaalisen tuen riittdvyyden ja
tarpeita vastaavuuden kokemus on merkityksellistd, ei sen absoluuttinen miédrd. Myos se on
merkitsevdd, onko apu ja tuki oikea-aikaista. Toisten tarpeiden nidkeminen vuorovaikutuksessa luo
tarkoitusta eldmédin, mikd motivoi avun antamiseen. Yksilo haluaa kokea itsensd rakastetuksi,
pidetyksi ja arvostetuksi, mihin tarvitaan vuorovaikutusta ja palautetta. Selviytyminen on yhteisti
ponnistelua. Jo tietoisuus sosiaalisen tuen saamisesta tarvittaessa rohkaisee aktiivisten coping-
keinojen kayttoon ja edistdd siten masentuneen toimintakykyé ja eldméanlaatua (Sherbourne 1995).

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: instrumentaaliseen, emotionaaliseen ja tukeen
tyytyvidisyyteen. Instrumentaalisena tukena kuvataan mm. avun saamista sairaana ollessa, apua
kotiaskareissa, saatuja toimenpide-ehdotuksia tirkeissd asioissa, taloudellisen tuen saamista,
lapsenhoitoapua ja apua litkeasioiden hoitamisessa. Emotionaalisen tuen vastaanottamiseen vaikuttaa
se, miten paljon luottaa muihin ihmisiin. Esimerkkind henkisestd tuesta on pyytdminen mukaan
sosiaalisiin tapahtumiin. Tukeen tyytyviisyyteen vaikuttaa se, miten ja kuinka usein tukea saa.
Tutkimuksessa 1dkkddt yksinasuvat stressaantuneet olivat suurin riskiryhmd masennuksen
sairastumisessa. Heilld sosiaalinen tuki oli vdhiistd. (Song 2006)

Masentuneilla sosiaalisen tuen todettiin olevan ainut uusiutumista ehkdisevé tekija 6 kk seurannassa.
vaikutus terveyteen. Tuen puutteeksi katsottiin, jos henkil6lld oli vahemmén kuin kaksi perheen
ulkopuolista kontaktia kuukauden aikana. Primiéristd sairautta ja sosiaalista tukea on tutkittu
enemmaén kuin toipumista ja sosiaalista tukea. Naisilla toipumiseen vaikutti senhetkisen parisuhteen
laatu, miehilld sairautta edeltédvd parisuhde. Puolison tuki késittdd mm. tunneilmaisun, sympatian,
hyviaksynnén ja arvostuksen ja parisuhteen toimivuus myods péddtoksenteon, ongelmanratkaisun ja
vallanjaosta sopimisen. Naisen kritiikki sairastunutta miestddn kohtaan ennusti huonoa toipumista
masennuksesta. Kroonisessa masennuksessa vuorovaikutus kérsii kdytdnnossd aina. Koettu
sosiaalinen tuki ennusti toipumista paremmin kuin sairauden oireet. (Goering 1992)
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Skérsdterin tutkimuksessa (2005) verrattiin terveitd ja masentuneita toisiinsa sosiaalisen tuen ja
negatiivisten eldméntapahtumien suhteen. Masentuneilla todettiin olevan enemmén itsestd johtuvia
tai itseen liittyvid negatiivisia eldméntapahtumia, kuten konflikteja puolison ja perheenjidsenten
kanssa, enemmaén sairauksia, he eivit kokeneet saavansa sosiaalista tukea riittdvéasti, heilld oli
vahemmaén l&heisid, vihemmain yhteydenpitoa heihin ja vihemmaén luottohenkil6itd. Eroa ei ollut
itsestd riippumattomilla seikoilla, perheenjdsenten lukuméiérilld, partnerin olemassaololla, silld
tarjoaako perheenjésen sosiaalista tukea eikd verkostossa olevien ihmisten riittdviksi koetulla
méérilla (=perceived sufficient persons in the networks). Sosiaalista tukea oli instrumentaalinen
(tavaroiden, palveluiden vilittdiminen, konkreettinen apua), taloudellinen, emotionaalinen
(huolenpito, empatia, rakkaus, luottamus), informatiivinen (tieto, joka on kéytettdvissd kun
stressitilanne syntyy) ja arviointiapu (appraisal, stressitilanteessa itsearviointiin tarvittava tieto).

Sosiaalista tukea voidaan kokea seki ty0ssid ettd vapaa-aikana perheen ja muiden ldheisten taholta.
Perheelti saatu sosiaalinen tuki suojasi masennukselta, tyOpaikalla saatu tuki taas auttoi valttimain
tyouupumusta. Muilta l&heisiltd ja sukulaisilta saatua apua voitiin hyodyntad parhaiten, jos he asuivat
enintdin tunnin ajomatkan péddssd. TyOssd saadussa sosiaalisessa tuessa oli péddpaino
informaatiotuessa ja emotionaalisessa tuessa. Joskus liiallinen tuki ja holhoaminen voivat lisdtd
sairauden oireita. (Reifman 1991)

My®s ystivilld ja tuttavilla oli tarked ja merkittédva rooli. Y1i 80 % oli kokenut ettd heilld oli riittdvasti
ystdvid ja tuttavia. Terveet vanhemmat kokivat ettd he saavat enemmén tukea kuin ne, joiden
perheessi jollakin oli sairautta. My0s niilld, joilla oli hyvé parisuhde, oli myds enemmin muuta
tukea. (Juntunen 2007)

Erotilanteissa Kincaidin (1991) mukaan sosiaalinen tuki toimi moderaattorina eron ja masennuksen
valilld eli koetusta sosiaalisen tuen riittdvyydestd riippui, millaisia vaikutuksia mielialaan erolla oli.
Sosiaalisen verkoston tiheyttd korostettiin, mutta mikéli se koostuu vain perheen ja suvun jisenista,
voi se muodostaa riskin tuen antamiselle, mikili negatiivinen eliméntapahtuma koettelee myos heita
tuen antajina. Siksi olisi eduksi, mikéli verkostossa olisi jédsenid eri puolilta. Erityisesti erotilanteissa
perheenjéseniltd ja suvulta voi olla vaikea saada tukea. Erotilanteissa eropditoksen tekijan on ollut
helpompi sopeutua tilanteeseen ja hdnen masennusriskinsd oli alhaisempi kuin jétetyn osapuolen.
Eristyksiin joutuminen sairastuttaa lisddmalld kielteisid tunteita, vieraantumisen tunnetta ja siten
vihentdd eldménhallinnan tunnetta. Eri rooleissa eldneet eronneet tarvitsevat siten erilaista tukea.
Sosiaalisen tuen laatu koettiin vaikeammaksi mitata kuin sosiaalisen verkoston rakenne.

Masentunut kdyttaytyy tavalla, joka heikentdd hinen sosiaalisia resurssejaan ja perheenjdsenet tai
ystidvidt reagoivat masentuneeseen negatiivisesti ja kritisoimalla hdntd. On esitetty myods ettd
masentunut etsii ylimaardistd tukea perheeltddn, ystdviltddn ja tyoOtovereiltaan sairauden vuoksi
ainakin alkuvaiheessa, joka haastaa heidén voimavarojaan. Hyvé perheen sisdinen ja ulkopuolinen
tuki parantaa masennuksen ennustetta. Perheen tuki koettiin kuitenkin tirkedmmaéksi kuin sen
ulkopuolinen tuki. (Moos 1998a,b)

Optimismi edesauttaa sosiaalisen verkoston kehittymistd ja sosiaalinen tuki vaikuttaa puolestaan
coping-strategioihin (Brissette 2002). Sosiaalisen tuen puutteeseen liittyy monesti alhaisempi
koulutustaso ja sosioekonominen asema sekd ikd ja sukupuoli. Sosiaaliset verkostot toimivat
puskurina  stressid  vastaan. Hyvdt sosiaaliset resurssit kannustavat aktiivisempaan
ongelmanratkaisutapaan stressitilanteissa ja luovat tunnetta eldménhallinnasta. Perhe ja ldheiset
pitdvdt myos yllé toivoa paranemisesta ja mahdollistavat aktiivisemman toiminnan masentuneenakin.
(Moos 1998a,b)

On esitetty ettd yhteiso tarvitsee stigmatisoituja vahvistamaan omaa normaaliuttaan. Mielisairaus,
kuten my6s masennus sopii stigmatisoitavaksi siksi ettd se ilmenee kayttdytymisen, kokemuksen ja
tunne-eldman alueilla niin ettd niitd ei voida erottaa persoonallisuudesta. Koko ihminen on siis sairas,
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ei vain osa hédnesta. Toisaalta stigma on koettu hyvéksi, jotta potilaat saavat lddketieteellistd apua eikéd
esimerkiksi rangaistusta synnisté tai rikoksesta, joiden on uskottu aiheuttaneen sairauden. Stigma
koetaan hdpedllisend. Se lamauttaa ja pysdhdyttdd, tekee olon hylétyksi, jolloin ei ole voimia toimia
eikd pitdd itsed kasassa. Stigman kohteena olevaa voi olla vaikea kohdata omana itsendin.
Vastavuoroinen kommunikaatio loppuu, stigmatisoidulle ei uskalleta puhua, hymyillé eikd koskettaa.
Masentuneella stigman kokeminen voi eristdd hintd sosiaalien tuen saamiselta. (Miettola 2011,
Kaltiala-Heino 2001)

Héped 1. stigma liittyy lajinkehitykseen. Sen tehtdva on pitdd lauman kiyttdytyminen yhtendisend.
Kulttuuri médrittelee mikd on hépeillistd. Kohtuullisuus, sosiaalisuus ja harkitsevaisuus ovat hipedn
hyddyllisid vaikutuksia. Hiped on kokonaisvaltainen tunne, jolle ei ole yksittdistd syytd pdinvastoin
kuin syyllisyydelld, josta on siksi helpompi vapautua. Osa psyykkisistd oireista voi olla myds
hipedsta johtuvaa, kuten jahmeys, paniikkitilat ja fobiat. Hipedntunnetta voidaan yrittdd eliminoida
vélttdmalla tai ylikorostamalla asioita. Stigman kautta peldtdan joutumista yhteison ulkopuolelle.
Hépedn tunne voi syntyd myos sisdltd pdin ilman ettd kukaan tietdd edes sen taustalla olevista
seikoista. Stigman vilttely ja paljastumisen pelko voivat kuluttaa paljon energiaa ja estdd my0ds avun
ja kuntoutuksen hankkimisen. (Miettola 2011, Kaltiala-Heino 2001)

2.4. Stressaavat eliméntapahtumat, selviytymiskeinot ja masennus

Stressaavien eldméntapahtumien on todettu lisddvdn masennusriskid 6-10- kertaiseksi. Samalla
eldmdnhallinnan tunne heikkenee. Persoonallisuudenpiirteet ja —h&iriot, itsetunto, ymparistotekijét ja
psykososiaalinen haavoittuvuus vaikuttavat sithen, miten koetut tapahtumat tulkitaan eli milla tavalla
nithin fysiologisesti reagoidaan. Taipumus reagoida korkeilla kortisolipitoisuuksilla stressaaviin,
askettdisiin elimaéntilanteisiin altistaa masennukselle (Goodyer 2000, Salokangas 2001). Negtiivisten
seurausten vilttdmiseksi nithin pitdisi reagoida riittdvin ajoissa (Lazarus 1984). Kaikille stressid
kohtaaville ei puhkea kuitenkaan psyykkisti sairautta lainkaan. Psykiatritutkijat puolestaan mieltévit
stressin seuraavan ahdistusta ja masennusta. Stressin oireina Terluinin (2004) mukaan ovat
artyneisyys, keskittymiskyvyttomyys, unettomuus, uupuminen ja vilinpitdiméattomyys.

Selyen (1956) biologiset stressitutkimukset loivat pohjan koko sodanjilkeisen ajan
stressitutkimukselle. Ne eivit kuitenkaan kyenneet osoittamaan yhteyttd stressin ja masennuksen
vilille. Lazaruksen mukaan (1984) stressi on tulosta yksilon késityksestd potentiaalisesti vaikeista
tilanteista. Se on kognitiivista paittelya siitd, onko yksilolld sisdisid resursseja ratkaista ongelmia
uudessa tilanteessa, onko kyseessé hallittava haaste vai hallitsematon uhka.

Terluin (2004) erottelee psyykkisen sairauden ja stressin toisistaan. Stressorit ovat hinen mukaansa
tekijoité tai tilanteita, jotka uhkaavat yksilon hyvinvointia ja tavanomaisia toimintoja. Stressoreiden
suorat vaikutukset yksiloissd ovat straineja, psykobiologisia rasitustekijoitd, joista osa voi olla
tiedostamattomia. Biologisia ovat mm. kohonnut verenpaine, muuttunut immuunivaste, vahentynyt
energisyys, lisddntynyt lihasjénnitys, védsymys, syddmentykytys, lihassdryt ja heikko
keskittymiskyky. Rasituksen psykologinen seuraus on stressikokemus (distress). Se siséltia tietoisen
rasituksen kokemuksen ja sen aikaansaaman stressorin minimointivaikutuksen (copingin).

Stressinhallinta voi tarkoittaa ongelman minimoimista, sietdmistd, asenteen muuttamista sitd kohtaan
tai kykyd rentoutua siitd huolimatta. Koherentit ja tunnolliset yksilot kéyttivdt ongelma-
/tehtdvdsuuntautunutta copingia ja neuroottiset, ahdistuneet ja masentuneet enemmaén vélttimis- ja
tunnesuuntautunutta copingia stressin késittelyssd. Konkreettiset tavoitteet on helpompi saavuttaa
kuin abstraktit ja aiheuttavat véhemman stressinmuodostusta. (Lazarus 1984)
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Sekd vakavalla kertaluontoisella tapahtumalla (major stressor) ettd toistuvilla pienemmilld
stressitekijoilld (minor stressors) on masennukselle altistavaa vaikutusta (Terluin 2004, Felsten 2002,
Korkeila 2005). Masennus seuraa tilanteita, joissa oma stressinsietokyky ylittyy, kun ei voi olla sité,
mitd haluaisi olla ja odotukset ja vaatimukset ovat suurempia kuin mihin pystyy. Tuolloin kosketus
omaan minddn heikkenee, masentunut ei tunnista endd omia tarpeitaan, vieraantuu itsestdin ja
ympéristostddn. Hin tuntee itsensd arvottomaksi ja ulkopuoliseksi eikd eld endd omaa eldméénsa.
Uhkana on mindn hajoaminen ja subjektiviteetin hdvidminen. (Endkoski 2002)

2.4.1. Stressi ja siitd selviytymiskeinot

Haavoittuvuus-stressimallin mukaan ithminen sairastuu henkisesti, jos hdnen varhaiset tai dskettdiset
negatiiviset sosiaaliset, psykologiset, kulttuuriset ja fysiologiset stressikokemuksensa ylittdvét hinen
sietokykynsd ja suojaavat tekijansd (coping-keinot/-taidot). My0s eldméddn kuuluvat myonteiset

mielletd, kuten esim. muutto kotoa, avioituminen tai lapsen syntyma. (de Bruijn 2006, Rahe 2002)

Stressi-haavoittuvuusteorian (Zubin 1977) mukaan traumaattisten varhaislapsuuden kokemusten ja
yksildllisen tunneherkkyyden myo6téd osa ihmisistd jdd haavoittuviksi puutteellisilla coping-keinoilla
ja koherenssin tunteella (SOC) varustettuina ja voivat sairastua psyykkisesti jo varhaisella aikuisiélla.
Haavoittuvuuteen liittyy my0s aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka voivat syntyé
jo sikiokauden aikana (Lehtola 2016, Mékeld 2010, Reiss 2008) ja muokkautuvat edelleen syntymén
jilkeen vuorovaikutuksellisten kokemusten myotd (Pesonen 2010, Luoma 2002, Mékeld 2005,
Mintymaa 2003, Salokangas 2006a). Jatkuva tai pitkdkestoisesti toistuva stressi voi johtaa
poikkeavaan kortisoliaineenvaihduntaan ja sité kautta poikkeavuuksiin my0s aivojen serotoniini- ja
dopamiiniaineenvaihdunnassa (Goodyear 2000, Sandberg 2000, Karlsson 2012, Izutsu 2004).
Suurten eldmd@nmuutosten, jatkuvien huolien, sosiaalisen ja perheen tuen puutteen, heikon itsetunnon
ja fyysisten sairauksien on mm. kuvattu liittyvan tilanteisiin nihden puutteelliseen copingiin ja sitd
kautta voivan altistaa masennukselle (Coyne 1991, Hammen 1992, Matheson 2005, Bale 2006, Rahe
2000). Puutteelliseen copingiin ja koherenssin tunteeseen on havaittu stressitilanteissa liittyvan
toimintakyvyn rajoittumista, lisdéintynyttd psykososiaalisen tuen tarvetta, jotka ovat lisdnneet
perusterveydenhuollon palvelujen kdyttéd (Herrman 2002, Suominen 2002).

Rosenthal (1970) sovelsi ensi kerran stressi-haavoittuvuusmallia psykoosisairauksiin ja Zubin (1977)
ja Spring julkaisivat sen niitd selittdvdnd mallina. Sekd psykoosipotilaiden etti masentuneiden
taustoissa on havaittu samanlaista synnynnéisti alttiutta, joka voi olla multigeneettisti tai raskauden
ja varhaislapsuudenaikaista ymparistolédhtoistd keskushermoston herkistymisti. Skitsofreniassa
uskotaan aivojen kuorikerroksen synapsiyhteyksien kadon aiheuttavan psykoottisia oireita, mutta
kyse voi olla myos viallisista ja epékypsistd yhteyksistd, joiden vuoksi yksilo tulkitsee ympariston
arsykkeitd poikkeavalla tavalla. Samoin on tilanne masennuksen suhteen. (de Bruijn 2006)

Suurin osa vakavista masennustiloista alkaa jonkin merkittdvén yksittdisen tai useamman negatiivisen
elamdnmuutoksen jidlkeen. Tyypillisid muutoksia ovat esimerkiksi avioero tai muu parisuhteen
paidttyminen, tyOpaikan menettdminen, taloudelliset vaikeudet, oma tai ldhiomaisen vakava
sairastuminen, ldheisen kuolema tai vakavat ongelmat ldheisissd ihmissuhteissa. Altistavina tekijoina
voivat olla my0s erilaiset menetykset ja syvit pettymykset térkeissd sosiaalisissa rooleissa, jolloin
henkilé6 kokee menettineensd jotakin korvaamatonta, joutuneensa umpikujaan, tulleensa
ndyryytetyksi tai saatetuksi hipedén. (Salminen 1998, Korkeila 2005, Leskeld 2008)

Negatiivisten eldméntapahtumien kasaantuminen lisdd masennusriskid. Véhintddn 3-4 erilaista
lahekkdin tapahtunutta hankalaa eliméntapahtumaa lisdd riskid huomattavasti enemmén kuin yksi
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yksittdinen tapahtuma. Sosioekonomisten tekijoiden vaikutus masennuksen riskitekijind on
kulttuurisidonnainen. (Frdjd 2007)

Mitchellin mukaan (1983) negatiiviset elimantapahtumat, puutteelliset coping-keinot ja heikko
perheen tuki olivat suorassa yhteydessd masennukseen kun taas pienemmilld stressitekijoilld oli
epdsuora vaikutus tai merkittdvia oli se, miten ne koettiin ja olivatko ne lyhyt- vai pitkékestoisia.
Erityisesti jokapdivdiset pienet konfliktit ja turhautumiset (minor stressors), jotka liittyivét
parisuhteeseen, vanhemmuuteen, taloudenhoitoon ja tydllisyyteen stressasivat enemmén kuin
yksittdiset dramaattisetkin eldméntapahtumat. Arvioitiin etté stressi kumuloituisi. On olemassa myos
toisenlaisia mielipiteitd, joiden mukaan useamman stressitekijin yhtdaikainen tapahtuminen ei
stressaisi enempdd kuin yksittdisen tekijoiden stressaava vaikutus erikseen eli ettd additiivista
vaikutusta ei olisi. Jotkut stressitekijét, kuten perheestd johtuvat, heikentévit erityisesti sosiaalisen
tuen saamista.

Stressitekijan kestolla on my0s vaikutusta sen seurauksiin (Miller 1997). Lyhytkestoisiksi
eldméantapahtumiksi katsottiin vuoden sisdlld tapahtuneet asiat, kuten BSCI (Brief Stress and Coping
Inventory):ssd olevat Holmesin ja Rahen kysymykset (Rahe 2002). Pitkdkestoisina pidetiin esim.
omia tai lasten pitkdaikaissairauksia, ahtautta mukavuuksien puutetta asuinolosuhteissa, tydperdisia
seikkoja, kuten kovaa tyOpainetta, voimakasta tyon kontrollointia esimiehen taholta, autonomian
puutetta tai tyon tekemiseen liittyvid epdselvyyksid. (Mitchell 1983)

Stressireaktion voimakkuuteen vaikuttaa my0ds se, millaiseksi drsykkeet tulkitaan, johon
elinympéristolld ja kulttuurisilla toimintamalleilla on yhteyttd (Felsten 2002). Koska isoja stressaavia
elamintapahtumia sattuu ithmiseldmén aikana melko harvoin ja silti masennukseen sairastutaan
toistuvasti, on arvioitu ettd pienemmatkin stressitekijdt voisivat laukaista masennuksen uudelleen.
Stressitilanteessa myos fyysisten hédirididen riski on kohonnut (immuunivaste, metaboliset seikat,
infektioherkkyys). Kyseessd tdlloin on nimenomaan koettu, itsearvioitu stressin kokonaisméari, ei
pelkkd standardinomaisesti nimetty tapahtuma. Reaktiivisuuden mittarina kéytettiin koetun
keskimidrdisen stressin miédrdd per stressori. Asioiden kognitiivinen tulkinta ja koettujen
hallintakeinojen maird vaikuttavat koetun stressin miirdén ja nithin molempiin voi vaikuttaa.
Coping-taitoihin vaikuttamalla voidaan jossakin médrin saddelld stressin ja masennuksen vilistd
suhdetta. Ympdiristd koetaan uhkaavana, jos ei ole riittdvid hallintakeinoja. Tuolloin kiytetdin
enemmain vélttdmiscopingia, joka on kaytoksellistd, henkistd ja interpersonaalista toimintaa, kuten
ulkoistaminen, torjunta tai projektionmuodostus, joka estdd stressitekijin menestyksellisen
kohtaamisen ja késittelyn (Keski-Luopa 2011). Péivittdisten stressitapahtumien méérian ja koetun
vaikutuksen mittaamiseen on olemassa mm. DSI (Daily Stress Inventory)- mittari (Brantley 1985).

Herkimpié stressaantumaan ovat perfektionistit, joilla on heikko sosiaalinen tuki, jotka kayttavét
vélttdmis-copingia (Holahan 2005) ja altistuvat piivittdin stressinldhteille (daily hassles, minor
stressors) (Felsten 2002). Perfektionistinen negatiivinen suhtautuminen ymparistoon lisdsi stressid ja
vaikeutti vuorovaikutusta ympériston kanssa (Dunkley 2000). Pienistd syistd stressaantuvilla oli
muita enemmaén persoonallisuushiirioiti, henkilokohtaisten ja sosiaalisten voimavarojen puutetta. He
olivat temperamentiltddn reaktiivisempia kuin  muut eli neuroottisuuteen 1. negatiiviseen
emotionaalisuuteen taipuvaisia (Feldt 2005, Felsten 2002).

Masentuneiden stressin hallinnan tunne on heikkoa ja he kokevat stressid aiheuttavat tilanteet
vastenmielisind. Banduran (1977) mukaan heikko pystyvyysusko voi johtaa masennukseen, jolloin
yksilo ei edes ryhdy tekeméén asioille mitdédn. Jos asettaa taas itselleen liian korkeita paamééria, ei
voi saavuttaa niité ja siitd seuraa masennus. Usko itseen, taloudelliset ja sosiaaliset resurssit auttavat
selviytymién ja hallitsemaan eldmdd. FEldminhallinnan tunne vaikuttaa tyytyvdisyyden ja
hyvinvoinnin tunteeseen, myos itsearvostukseen ja mindkokemukseen. Stressin hallinnan keinoja ja
tapoja kuvataan coping-késitteelld ja hallinnan tunnetta ja siihen liittyvid voimavaroja koherenssi-
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kisitteelld. Elamdn ennustettavuus lisdd koherenssin tunnetta, samoin sopiva madrd hallittavissa
olevia &rsykkeitd (strains) ja mahdollisuus olla autonomisesti vaikuttamassa omaa eliméinsa
koskeviin asioithin. Koherentti yksilo pystyy selviytymaddn muuttuvassa maailmassa stressaantumatta
ylettomaésti. (Antonovsky 1988, Enédkoski 2002)

Aranda (2001) ja Billings (1983 ja 1984) kuvaavat copingia moderaattorina negatiivisten
eldamintapahtumien ja masennuksen vililld. Coping-taidot ja -tyylit vaikuttavat stressin tulkintaan ja
reagointitapaan siithen. Sosiokulttuuriset tekijdt ja myds sukupuoli vaikuttavat coping-keinoihin.
Stressin hallinnassa otetaan kayttoon tarvittavat coping-keinot. Copingin onnistumisesta riippuu,
viheneekd vai lisdéintyykod stressi. Paha stressi estdd tuloksekasta copingia toteutumista.
Voimakkaasti stressaantuneet ihmiset esim. eivét kykene ylldpitiméén sosiaalisen toiminnan tasoaan.
Mielialahiiridistd ja ahdistushiiridista kérsivilld on oireissa mukana stressid ja mahdollisesti myos
somatisaatio-oireita. Téllaiset potilaat tarvitsevat ymmaérrystd, tilanteen uudelleentulkintaa
(reassurance) ja neuvontaa, mistd kyse. (Terluin 2004)

Kontekstuaalisuus on merkittdva henkilokohtaisten voimavarojen kéyttdémahdollisuuksiin vaikuttava
tekijd (Song 2006). Moos (1993) ja Schaefer kehittivdt Stressin ja copingin prosessimallin, jossa
ympéristd- ja persoonallisuustekijét vaikuttavat kognitiivisiin tulkintoihin ja coping-vasteisiin
eldamidn kriisi- ja transitiovaiheissa. Sairastunut henkild perheessd voi heikentdd terveen puolison
kykya ottaa kdyttoon riittdvid coping-keinoja, kayttdad kaikkia omia olemassa olevia voimavaroja ja
kykyjd ja mahdollisuutta sosiaalisen tuen vastaanottamiseen. Ymparistvoimavaroihin luetaan
esimerkiksi positiiviset eldmintapahtumat, sosiaaliset voimavarat, fyysinen terveys, riittdvat
taloudelliset resurssit ja hyvd parisuhde. Henkilokohtaisiin voimavaroihin luetaan egon
kehittyneisyys, itsetunto, optimismi, koherenssin tunne, hyvit coping-taidot, terveet
puolustusmekanismit ja ongelmanratkaisutaidot. Masentuneilla on havaittu olevan taipumus mm.
emotionaalisiin virhetulkintoihin vuorovaikutussuhteissa jo ennen masentumista, joka muodostua
haasteeksi heidan parisuhteilleen (Leppanen 2007).

Itsemoite, katastrofointi ja mirehtiminen ovat esimerkkejd tehottomista kognitiivisista coping-
keinoista, jotka yleensd véhenevét idin myotd ja siten taipumus masentua ja ahdistua védhenee
(Garnefski  2002). Toisessa tutkimuksessa (Kessing 2003) ikd ei taas vaikuttanut
masennusherkkyyteen. Naisilla on enemmaén taipumusta jaada passiivisesti marehtiméén asioita kuin
miechilld ja niilld, joilla on hyvd sosiaalinen tukiverkosto. Mirehtimddn jddminen vaikeuttaa
sopeutumista stressiin. Ian myo6td joutuu toisaalta luopumaan asioista ja syntyneeseen suruun voi
jéada kiinni. Joillakin mérehtiminen on enemmaénkin eldminasenne, vaikka mitddn menetyksié ei
olisi tapahtunutkaan. (Nolen-Hoeksema 1994)

Passiivinen coping voi johtaa Maon (2003) mukaan vihamielisyyden kasvuun ja sitd kautta
masennuksen lisddntymiseen. Masennuksessa sanotaan vihan kddntyneen sisddn piin, josta pitdisi
padstd pois. Onnistunut emotionaalinen coping védhentdd stressid enemmain kuin ulkoinen. Jopa
huumoristakin voisi olla apua stressin laukaisussa (Nezu 1988). Yksin jddminen pahentaa stressid
(Larson 1996).

Wang (2002) totesi ettd tunnesuuntautunut coping voi auttaa naisia valttymddn perhestressin
aiheuttamalta masennukselta. Pienet arkipdivéiset harmit voivat hoitua parhaiten em. tavalla kun taas
isoihin ongelmiin pitdisi suhtautua ongelmakeskeisesti. Ongelmalédhtdiseen copingiin voi etsid
ulkopuolista tukea ja yrittdéd sédilyttdd motivaationsa asian hoitamiseen aktiivisesti. lhminen kayttaa
samoja coping- keinoja tydssd ja vapaa-aikanaan ja siirtdd siten taitojaan eri tilanteisiin. Masennus
aiheuttaa kokemuksia muutoksesta sosiaalisessa ympdristossddn, joka vaikuttaa coping-keinojen
valintaan. Merkityksen antoon kytkeytyvé coping voi olla kéyttokelpoinen esim. terapiassa, jolloin
voidaan etsid uusia merkityksii ja arvoja koetuille asioille, joita ei voi endd muuttaa.
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Giunta ja Compas esittivat (Mitchell 1983) vilttimis- copingin korreloivan masennusoireiden
médrdd lisddvésti. Naisten oireita lisdsi miesten vilttimis- coping, miesten oireita sekd oma ettéd
puolison vilttdmis- coping. Naiset ovat enemmaén riippuvaisia ldheisten emotionaalisesta tuesta kuin
miehet. Mahdollisimman monipuolinen, kenties sosiaalisen verkoston vahvistama repertuaari coping-
keinoja auttaa parhaiten ongelmien ratkaisussa. Joskus ongelmat vaikuttavat laajalle alueelle
ympérdivadn yhteisoon, jolloin tuen saaminen on vaikeaa, kuten ison yrityksen lopettaessa
toimintansa paikkakunnalla (Ranki 2000). Perheen tukeen luetaan sen koheesio, jossa tarkastellaan,
miten paljon perhe tarjoaa apua ja tukea, ilmaisevuus eli missd méérin perheen jésenet ilmaisevat
avoimesti tunteita toisilleen ja konfliktien késittelytapa, joka sisdltdd sen, miten avoimesti vihan ja
aggression tunteita ilmaistaan perheissd. Puolison negatiiviset elaméntapahtumat ja stressitekijét eivat
suoraan lisdnneet masentuneen masennusta, mutta saattoivat vaikuttaa epdsuorasti perheen
olosuhteiden muutoksen kautta kuitenkin. Coping-keinot ja sosiaalinen tuki olivat siind
mediaattoreita elaméantapahtumien ja stressin ja masennuksen vélilld. (Mitchell 1983)

Masennuksella ja stressilld on taipumus helpottua luonnostaan ajan myota. Koska stressin on todettu
olevan kuitenkin yhtena riskitekijand masennuksen synnyssa (Ismail 2002, Strickland 2002, Korkeila
2005), stressaantuneiden joukosta pitdisi tunnistaa ne, jotka eivédt ndytd selviytyvén ilman apua.
Korkean stressitason potilaat ovat masentuneiden yksi spesifi alaryhma (Ismail 2002). Hyvien
kdytdnnon coping-keinojen, opittujen tai luonteeseen liittyvien tekijéiden, suotuisien perittyjen
ominaisuuksien, ja ulkopuolisen tuen avulla voidaan kuitenkin sopeutua ja selviytyd eldméissd
vastaan tulevista haasteellisista tilanteista. Osalle stressitekijoitd tuntuu kasautuvan enemmén kuin
toisille. Selviytyminen riippuu paljon siitd, millaisena aikakautena, millaisessa yhteiskunnassa ja
kulttuurissa ja minkélaisten thmisten ympéaréimana yksilo eldd ja millaista apua ja tukea hédnelle on
tarjolla.

Stressi-haavoittuvuusmallia voidaan kdyttdd parantamaan hoitomydntyvyytté, kun potilaan biologista
siarastumialttiutta voidaan vdhentdd ladkehoidon avulla ja korjata viallisia yhteyksid, jolloin hin
pystyy paremmin kdyttdmaan erilaisia muita coping-keinoja hyddykseen (de Bruijn 2006). Malli
tarjoaa perustan myds ennaltachkdiseville tyolle, jonka avulla haavoittuvuutta ja stressitekijoitd
voidaan véhentdd, nithin suhtautumista muuttaa ja stressihallintakykyé ja —taitoja vahvistaa, jotta
sairastumista ei tapahtuisi. Ja jo sairastuneidenkin kohdalla voidaan etsii jéljelld olevia voimavaroja
ja vahvistaa niitd kuntoutumisen avulla (salutogeneesi vs. patogeneesi, Antonovsky 1988, person
centered care, Borg 2009). Rauhoittava fyysinen ymparistd, sosiaaliset verkostot ja turvallisuuden
tunne sekd oppimis- ettd kiyttdytymisterapeuttisten menetelmien kayttdé hoidossa voivat vaikuttaa
my0s suotuisasti stressin kokemiseen (Lindholm 2000).

Kraaijin (2003) selvityksessd sekd hyvélld kiintymyssuhteella ettd aktiivisella kognitiivisella
copingilla oli sekd suora véliton ettd puskuroiva vaikutus negatiivisten eliméintapahtumien sattuessa
masennusta vastaan. Positiivinen asioiden tulkinta ja uudelleen fokusointi auttoivat selviytymaéan.
Lapsena luotu hyvé kiintymyssuhde kantoi koko eldmén ajan luoden itseluottamusta ja kykyéa luottaa
muihin ihmisiin. Nuoruusidssé mm. koulun vaihto, ldheisten menetys, onnettomuudet ja
lahisuhdevikivalta aiheuttivat emotionaalisia oireita. Ne olivat sitd voimakkaampia, mitd heikommin
nuori oli varustettu késittelemién niitd. Suojaavina tekijoind nuorten masennukselle Haravuoren
(2009) selvityksissd kuvataan turvallinen, stabiili elinympéristd, omat voimavarat, ldheisten
ymmaértdva tuki ja sitkeys (resilienssi) ja kyky uudistua vaikean kokemuksen jdlkeen. Perheen tuki
on hyvin merkittdava pitkélle nuoruusikddn saakka, samoin riittdvén tiedon saannin mahdollisuus.

Maikeldn (2005) mukaan kosketus parantaa stressinhallintaa ja kehittdd sosiaalisuutta ja dlykkyyttd ja
parantaa kykyd hoitaa aktiivisesti omia jalkeldisid aikanaan. Keskosilla koskettaminen stimuloi
fyysistd ja neurologista kehitystd. Kosketuksella on myds positiivista vaikutusta ylivilkkauteen,
aggressiivisuuteen, impulssikontrolliin ja sosiaalistumiseen. Eldmilld poikasten koskettelu sukimalla
tai nuolemalla vdhentdd stressihormonivasteita pysyvisti. Paljon kosketetut pennut hoivasivat omia
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pentujaan enemmain nuolemalla ja sukimalla kuin vdhén kosketetut. [lman kosketusta jaéneisti apinan
poikasista tuli lyhytjénnitteisid, impulsiivisia ja aggressiivisia. Ihmislapsilla kenguruhoito keskosilla
ja vauvahieronta myohemmaéssd vaiheessa ovat tapa mahdollistaa varhainen ihokontakti, jonka
tuloksena on parempi painonkehitys, kiinnostus vuorovaikutukseen ja uni-valverytmin 16ytyminen.
Masentuneille é&ideille vauvahieronnan opettaminen lapsilleen voi kompensoida muun
vuorovaikutuksen heikkouden aiheuttamia puutteita lapsen kehityksessa.

Ihmisen stressinhallintakeskus kehittyy 1,5 vuoden ikdan mennessé, joten kosketuksen merkitys on
suurimmillaan ennen sitd. Oksitosiini toimii vélittdjdaineena kosketuksen ja kortisolin valilla.
Stressihormonitason vdheneminen edistdd lasten oppimista ja keskushermoston kehitysta.
Parasympaattisen ja vagaalisen stimulaation kautta tapahtuva stressiin reagointi on pidemmaén péélle
edullisempaa kuin sympaattisen taistele tai pakene- tyyppisen reagointitavan kaytto. Pelkka
koskettavan aikuisen ndkeminen voi auttaa rauhoittumaan, jos hdn on onnistunut rauhoittamaan lasta
aiemmin. Véhitellen lapsi oppii sddtelemddn stressid kokonaan ilman aikuisen ldsnédoloa. (Mikeld
2005)

2.4.2. Traumat ja niiden seuraukset masennuksen tautatekijoina

Traumalla tarkoitetaan vakavaa eldiméantapahtumaa, johon liittyy kuolema, henked uhkaava tekija tai
fyysisen koskemattomuuden uhka. Seurauksena voi olla sopeutumishéirio, ahdistus, masennus tai
pdihdeongelma. Traumatisoitumista edistdd mm. aiemmin koettu trauma tai lapsen pitkdkestoinen
kaltoinkohtelu, heikko sosiaalinen tuki, trauman vakavuus, perheen tuen puute, heikko koulutus ja
tiedon puute, heikko kognitiivinen selviytymiskyky, alhainen sosioekonominen status, aiempi
psykiatrinen sairaus, naissukupuoli ja tietyt persoonallisuudenpiirteet. (Haravuori 2009)

Viheridld (2010) nimedi lapsen psyykkisten traumojen syiksi mm. erilaiset onnettomuudet, omaisen
kuoleman, henked uhkaavat sairaudet ja fyysisen ja seksuaalisen vékivallan. My®s sodat, terrorismi,
pakolaisuus ja luonnonkatastrofit vaurioittavat lasten normaalia kehitystd. Vakavan trauman kohtaa
n. joka neljis lapsi jossakin lapsuuden tai nuoruuden vaiheessa. Seurauksena voi olla immuniteetin
sddtelyn hdiriot, kommunikaatiokyvyn heikentyminen, tunteiden ilmaisuun ja sditelyyn liittyvét
ongelmat, itsetunto-ongelmat, itseilmaisun heikentyminen, itsesditelymekanismien héiriintyminen,
kuten hormonituotannon ja ldmmonsditelyn ongelmat. Naitd tekijoitd voidaan pitdd globaalilla
tasolla lasten mielenterveyttd uhkaavina tekijoind. Pharesin (1992) mukaan stressaavan tapahtuman
ja sairastumisen vélinen aika olisi otollista interventioille, jos sairastumisalttiit tapaukset osattaisiin
tunnistaa ja kdynnistié tyoskentely ajoissa.

Psyykkisten oireiden liséksi traumojen seuraukset ndkyvit myds persoonallisuushdiridind, erityisesti
epavakaana persoonallisuutena. Masennus aikuisena on tavallisin seuraus lapsuuden ajan traumoista,
erityisesti seksuaalisesta hyviksikédytostd. Naisilla traumoja tapahtuu lapsena enemmén kuin miehilld
ja siksi myos aikuisidn oireita heilld on miehid enemmian. Myo6s ylldttivin moni mies raportoi
tapahtuneesta seksuaalisesta hyvéksikdytostd. Monilla esiintyy kaikki traumatyypit lapsuusiidn
kokemusrepertuaarissa. Lapsuudessa omaksutut virheelliset kognitiiviset késitykset omasta itsestd
voimistuvat vastoinkdymisten myoté, lisddvét haavoittuvuutta ja sairastuttavat. (Salokangas 2006a)

Jopa yli 60 % amerikkalaislapsista ilmaisi kokeneensa stressid jo 1980- luvulla (Miller 1986).
Aikuinen ei aina tunnista lasta stressaavia tekijoitd eikd siten pysty lievittdméadn niitd. Fysiologisesti
jatkuvasti toistuva stressihormonien eritystulva vaikuttaa lapsen kehittyviin aivoihin jittden niihin
pysyvit jilkensd. Aivojen toiminnallinen ja rakenteellinen muokkautuminen jatkuvat koko elinién,
vaikkakin lapsena ja nuorena aivot ovat altteimmillaan muutoksille. Stressitekijét virittdvét tiettyja
aivojen osia (amygdala, aivokuoren etuosa) ja kasvattavat niiden kokoa, toiset alueet (hippocampus)
taas surkastuvat aktivaation puuttuessa. Terapialla ja positiivisella vuorovaikutuksella voidaan
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aktivoida suotuisia aivoratoja ja saada niissd myods rakenteellista elpymistd aikaan, joka on
kuvannettavissa funktionaalisissa MRI-kuvissa. (Karlsson L 2007, Leppénen 2007)

Salokangas (2006a) vertasi terveyskeskuspotilaiden ja psykiatristen avohoidon potilaiden lapsuuden
traumakokemuksia toisiinsa. Odotetusti psykiatrisilla avohoitopotilailla oli enemmaén lapsuusaikaisia
traumakokemuksia, joihin luettiin laiminlyonti, fyysinen ja seksuaalinen vékivalta. Myds
terveyskeskuspotilailla prosenttiosuudet olivat korkeita. Heilld lapsuusajan anamneesi tulee
todenndkoisesti otettua harvemmin kuin psykiatrialla hoidossa olevilta. Oleellista potilaan
kuuntelussa on hdnen oma kokemuksensa, ei niinkddn absoluuttinen totuus tapahtumien tdsmaéllisesta
kulusta. Lapsuusajan tapahtumista tulisi kysya erityisesti masennuksen pitkittyessé, koska silld voi
olla vaikutusta hoitomenetelmén valintaan. Vaikeiden kokemusten seurauksena traumatisoituneet
yrittévit kdyttid selviytymiskeinoina esim. henkistd torjuntaa, fyysisistd eristdytymisti tai pdihteiden
kayttod. Monesti traumamuistot aktivoituvat iltaisin ja 6isin kun normaalin eldmaén rutiinit vihenevit
ja aiheuttavat mm. unihdiriditd. (Suokas-Cunliffe 2006a)

Haravuoren (2009) mukaan kognitiivisilla hoitomuodoilla on saatu parhaita tuloksia traumaperéisten
oireiden hoidossa. Hoitamaton posttraumaattinen tilanne kroonistuu noin kolmanneksella ja aiheuttaa
erilaisia kehitystd jarruttavia ja toimintakykyéd haittaavia oireita vuosien ajan. Hoidon tarve pitiisi
arvioida viimeistddn 3 kk kohdalla trauman jilkeen. Nuoren kohdalla koko perhettd pitdisi auttaa
tukemaan hintd selviytymisessd. Vanhempien varaan hoidon tarpeen arviota ei kuitenkaan pitdisi
jéttdd, vaan nuoren on saatava itse kertoa kokemuksistaan. Vanhemmat aliarvoivat usein tilanteen
vakavuuden. Tunnistusta lapsen tai nuoren kohdalla vaikeuttaa se, ettd oirekuvaan kuuluu ettd
puhuminen traumasta muistuttavista ajatuksista ja tilanteista tuntuu vaikealta ja vastenmieliselta.
Pelko ja hdped estdvit myOs monesti nuorta itseéén ottamasta asiaa puheeksi ja hakemasta apua. Sama
patee pitkdlle aikuisikdisten kohdallakin. Pharesin (1992) mukaan stressaavan tapahtuman ja
sairastumisen vélinen aika olisi otollista interventioille, jos sairastumisalttiit tapaukset osattaisiin
tunnistaa ja kiynnistdd tyoskentely ajoissa.

Posttraumaattisen stressihdirion biologinen tausta liittynee kortisoliaineenvaihduntaan siten ettéd
ailemmin pitkdkestoisia traumakokemuksia kokeneilla kortisolitasot ovat akuutin vasteen
sammumisen myotd alhaiset eikd kortisoli pysty suojaamaan elimistdd trauman aiheuttamalta
sympaattiselta yliaktivaatiolta. Kortisolipitoisuuden hdiriot lapsella voivat juontaa juurensa jo
sikiovaiheeseen, jos 4&iti on kokenut pitkdkestoista tai toistuvaa stressid raskausaikana.
Saatelyhairiolla voi olla my0s puhtaasti geneettisid taustatekijoité, joita tunnetaan vield huonosti ja
niiden erottaminen muista syistd on vaikeaa. HPA-akselin hiiridt johtavat hippokampuksen
surkastumiseen ja sen myotd kyky tulkita uhkaavia tekijoitd oikein heikkenee ja traumatisoitunut
kokee takautumia traumatapahtumaan véhiisistakin triggereisti. (Haravuori 2009)

Yksilolliset temperamenttipiirteet sditelevit reaktioherkkyyttd stressoreita kohtaan (Keltikangas-
Jarvinen 2008a). Sitkeys, optimismi, itsesddtelykyky, kulttuuri ja hyva lapsuusajan kiintymyssuhde
tasapainottavat reaktioherkdn yksilon stressinsdételykykyd. Impulsiivisuus, neuroottisuus ja
tarkkaavaisuuden hdiriot taasen lisdédvit stressiherkkyyttd seuraamuksineen. Hyva elaménlaatu kertoo
riittdvastd reagointi- ja sopeutumiskyvystd ja sithen on olemassa spesifejd mittareita, kuten esim. 15-
D tai Rand-35. (Korkeila 2008)

Voimakkaan trauman seurauksena psyyken rakenteessa voi tapahtua kahtiajako, dissosiaatio, jossa
lapsi erottelee normaaliksi arvioimansa maailman siitd poikkeavasta. Poikkeavalle puolelle jadvat
sekd mielen ettd kehon traumaattiset muistot, jotka ikéén kuin elavét eri emotionaalisessa persoonassa
normaalin rinnalla samassa lapsen kehossa. Osa niistd kaikkoaa muistin ulottumattomiin vaikuttaen
kuitenkin aktiivisesti niin sosiaalisesti, psyykkisesti kuin fyysisesti kun lapsi tai nuori joutuu
myohemmin eldmdssddn vastaavantyyppisen uhan alaiseksi. Muistojen héivyttdminen on
tiedostamaton tapa suojella itseddn tdydelliseltd hajoamiselta. Kokemukset voivat vierailla
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normaalissa persoonassa esim. unien tai takautumien muodossa tai fyysiselld tasolla aiheuttaen esim.
paniikkihdiri6itd uhan alaisena oltaessa. Toisaalta vaikeitakin asioita kohdattaessa vield aikuisenakin
ne saatetaan ohittaa vailla mitdén tunnekontaktia ikdin kuin sen toisen osan kokemina, joka ei ole
aktiivinen osa itsed. Vastaanottotilanteessa timé saattaa hdméiti hoitavaa henkil6d niin ettd héin
arvelee ettei potilas tarvitse apua, kun asiat eivédt tunnu koskevan héntd mitenkédén. Oireita ei
vélttimattd myoskddn osata yhdistdd traumaperdisiksi, jos potilaalla ei ole edes muistikuvaa siitd,
mitd menneisyydessd on tapahtunut. (Lipsanen 2005, Suokas-Cunliffe 2006a,b, Séderholm 2012,
Lajunen 2015)

Mikili kohteena on pieni lapsi eikd hidn pysty puolustautumaan uhkatilanteessa, hénen elimistonsé
reagoi sithen parasympaattisen hermoston aktivoitumisella, joka valmistaa héntd jahmettymééin
paikoilleen, kadottamaan mielestd tapahtumat, olemaan reagoimatta tilanteeseen, ulkoistamaan sen
tietoisuuden ulkopuolelle ja lopulta kuolemaan ééritilanteessa. Alistumiseen pakotetut lapset kantavat
toimintamallin aikuisuuteen saakka eivdtkd he pysty puolustamaan itsedén silloinkaan traumaattisissa
uhkatilanteissa, koska lapsuuden toimintamalli aktivoituu. Téll4 tavalla lapsena traumatisoituneesta
tulee helposti my0s aikuisena parisuhteessa esim. ldhisuhdevékivallan uhri, vaikka hén tietdd ettei
sithen pitdisi suostua. (S6derholm 2012, Kirkengen 2005, Méantymaa 2003, Fellitti 1998)

Uhrit saattavat kuulla my6s d4nid, jotka liittyvét lapsuuden traumakokemuksiin. Samoin kipu, tietyt
kehon liikkeet, jopa kouristukset voivat ilmaantua vidhdisenkin drsykkeen laukaisemina vield
aikuisidlldkin ilman elimellistd sairautta. Kehon muistot eldvdt mukana jokapdiviisessd eldméssi
ilman laukaisevaa uhkaakin. Tilaa kutsutaan somatoformiseksi héirioksi. Uhri saattaa olla muiden
eldmin osa-alueiden suhteen tdysin toimintakykyinen ja ulospdin normaalilta vaikuttava (Kirkengen
2005, Fellitti 1998, Miantymaa 2003)

Dissosiatiiviset hdiridtilat rajoittavat traumatisoituneen ihmisen eldméd, koska hén joutuu
viltteleméddn traumamekanismia laukaisevia tilanteita niin ihmissuhteissa kuin litkkumisessa
erilaisissa ympaéristoissd. Tulkinnat drsykkeistd arkisissa tilanteissa voivat poiketa siind mairin
normaalista ettd hidnen on vaikea eldd toisen ihmisen kanssa esim. parisuhteessa. Tunnetilat
vaihtelevat &kisti, aggressiot laukeavat mitdttomistd drsykkeitd, tulee vadrinymmairryksid eikd
normaali osapuoli pysty ennakoimaan reaktioita eikd ymmartdmaién niiden logiikkaa eikd jakamaan
kokemuksia. Traumatisoitunut ei saa siten myOskddn ldheisiltdén tukea. Odotukset saada turvaa ja
huolenpitoa ovat suuret, mutta ldheisyyden kohtaaminen ja vastaanottaminen saattaa olla silti
vaikeaa. Normaali sosiaalinen eldmé ja vuorovaikutus kirsivit ja pitkdkestoinen parisuhde, opiskelu
ja tyOssd kdynti saattavat muodostua haasteellisiksi. Seksuaalinen ldheisyys voi aktivoida lapsena
tapahtuneet ahdistavat kokemukset, samoin oman lapsen syntymi ja ldheisyys. Toimintakyky
vaihtelee ennustamattomasti. My0s terapiasuhteelle traumatisoitunut potilas muodostaa haasteen
tarvitsevuuden ja  vihan vuorotellessa #kkiarvaamatta kohtaamistilanteissa. (Lajunen 2015,
Kirkengen 2005, Méantymaa 2003)

Lapsuudessa traumatisoitunut vanhempi voi kéyttdytyd hyvin ennustamattomasti ja epédloogisesti
vanhempana, jolloin hén kédyttdytymisellddn traumatisoi edelleen omaa lastansa. Lapsi luontaisesti
ajattelee kohtelun johtuvan hénestd itsestdén ja hén yrittdd miellyttdd omaa vanhempaansa yrittden
ansaita parempaa ja oikeudenmukaista kohtelua onnistumatta siind ja alkaa tuntea itsensi sen vuoksi
huonoksi ja mitdttoméaksi. Keski-idssd kyky pitdd erillddn dissosioituneen persoonan eri osia
heikkenee ja yhteys trauman kokeneeseen emotionaaliseen persoonaan lisdéntyy ja ihminen masentuu
jamenettdd toimintakykyain. Traumat voivat aktivoitua myds hoidon myd6td esim. suljetulla osastolla
tai leposide-eristykseen joutuessa tai fyysisen vammautumisen yhteydessd kun yhteys terveeseen
ympéristdon ja sosiaaliseen verkostoon menetetddn. Toisaalta potilas tai lapsi voivat kyetd
selviytyméédn vaikeista tilanteistaan kapeuttamalla tietoisuuttaan keskittymilld tekemddn miltei
pakonomaisesti jotain itselleen mielenkiintoista asiaa sulkien muun todellisuuden ulkopuolelleen,
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joka puolestaan voi haitata muiden sosiaalisten ja kdytdnnon taitojen oppimista. (Méntymaa 2003,
Kirkengen 2005)

Traumaperdisten stressihdirididen tunnistaminen masennuksen taustalla parantaisi hoidon
tuloksellisuutta (Suokas-Cunliffe 2006c, Haravuori 2009). Jos masennukselle 10ytyy selked
laukaiseva tekijé, pitdisi sitd nimittdd sopeutumishiirioksi (ICD-10- tautiluokitus). Ensimmaéisen
masennuksen yhteydessa laukaisevana tekijdné on usein henkilokohtainen menetys tai uhka, joihin ei
ole voinut itse vaikuttaa. Relapseissa laukeaminen tapahtuu herkemmin eli pienemmistikin syistd,
kuten sairastumisen, roolin muutoksen ja sosiaalisissa suhteissa tapahtuneen menetyksen vuoksi.
(Coyne 1991, Korkeila 2005)

2.5. Tyon ja masennuksen yhteydet

2.5.1. Historiallista taustaa

Kova tyé ihmisarvon mittana leimasi sodanjélkeisid vuosikymmenid etenkin vdhén koulutetuilla.
Ennen 90-luvun lamaa tydurat etenivét vakaasti, jolloin oli mahdollista sosiaalistua tyohonsad ja
ammattirooliinsa koko tydeldmén ajaksi. Yksilo oli ikdén kuin yhtd sen kanssa, mit teki. Itsearvostus
oli vahvasti sidoksissa tydstd saatuun myonteiseen palautteeseen. Sosiaalietuuksien puuttuessa oli
myos pakko selvitd omillaan. Kova tyonteko motivoi, kun se takasi mahdollisuuden nousuun
sosiaaliluokasta toiseen. Jélleenrakennuksen ja rintamamiestilojen perustamisen aika seké perinteisen
maa- ja metsdtalouden alasajo 60- ja 70- luvuilla muuttivat perheiden eldméntapoja ja —olosuhteita
erittdin paljon. Sota-aikana alkutuotannossa eli kotona ty6td teki vield puolet viestostd, 70-luvulla
endd 15 %. Teollisuudessa automaatio sdi perinteisid tyotehtdvid ja aiheutti tarvetta siirtyd muihin
tehtdviin ja osittain loi pohjaa rakenteelliselle tyottomyydelle. Myos koulutusmahdollisuuksien
paraneminen edisti lasten eriytymistd vanhempiensa ja sukujensa ammateista ja asuinympéristosté ja
edisti muuttoliikettd kasvukeskuksiin. Lapsuudessa omaksutut arvot ja toimintamallit joutuivat
koetukselle yhteiskunnan murroksessa. (Kerétidr 1997, Julkunen 2009, Siltala J 2004, Kortteinen
1992, Tuomainen 2002, Jokinen 2002)

Tyossdolo nykyisin vaatii yhd enemmén joustavuutta, dynaamisuutta, luovuutta ja yhteistydtaitoja.
Monien pitkédn tyduran tehneiden tyontekijoiden ndkemys tydsséd olemisesta ja sen suorittamistavoista
koki tormiyskurssin 90-luvun laman seurauksena ja sopeutuminen uudenlaisiin tydtehtéviin kavi
osalle mahdottomaksi. Tyon arvo koki inflaation ja osalla koulutuksen puute, asuminen eri alueella
kuin missé tyopaikat olivat, kulkuyhteyksien puuttuminen ja vuorovaikutustaitojen puute heikensivit
mahdollisuuksia osallistua muuttuneeseen tydeldméddn. Kun vield mukaan tuli sairauksia,
selviytyminen kévi vaikeaksi. Nuoret tyontekijét tulivat tydelaméan uudenlaisine arvoineen ja vanhat
tyontekijét tunsivat itsensd ulkopuolisiksi ja arvottomiksi entisilld tyopaikoillaan. (Kerétir 1997)

Edelleen vanhoja ammatteja hdvidad ja uusia tulee tilalle. Yksi koulutus ja ammatti ei riitd koko
tyduran ajaksi. Tyo hallitsee enemmaén ihmistd kuin ihminen tyotd. Tyotehtdvit on mitoitettu 100 %
tyokykyisille monitaitoisille ja tehokkaille, sosiaalisesti taitaville, hyvin koulutetuille itseohjautuville
ihmisille. Tyon hyvin tekemisestd ei endd palkita ja hyvékin tyontekija voidaan siirtdd syrjaan.
Aikuisuus ei voi toteutua tydeldmidn kautta ansaitulla arvovallalla ja vakaudella. Ik&dntyvét
tyontekijit eivét tdytd endd tyon vaatimuksia ja uhkana on ty6uupumus ja lopulta psyykkinen
sairastuminen. Loppuun asti yrittdminen kaikista sairauksista huolimatta on koettu kuitenkin kunnia-
asiana. Tydeldmdn muuttuminen on heikentinyt myos eldménhallintaa. Muutos ei ole ollut aina
hallittua, ymmarrettdvad eikd mielekkédksi koettua. Levottomuus on levinnyt tyostd myods perhe-
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elamddn, josta on tullut myds patkittdistd ja ennustamatonta, joka on haastanut varsinkin
lapsiperheitd. (Tuomainen 2002, Siltala J 2004, Julkunen 2009, Ehrenreich 2006, Kinnunen 2005b)

Tyo6eldméssd on siirrytty 90-luvun alusta ldhtien markkinaohjaukseen. Sosiaaliturvaa on rapautettu,
my®ds julkishallinto on alistettu kilpailutukselle, toimintaa on karsittu, médrdaikaiset tyosuhteet ovat
menettanyt tyostd saadun turvansa. Ihmisten tarpeiden tyydyttimisesti on siirrytty enemmaén talouden
tarpeiden tyydyttdmiseen tyonteossa. Seurauksena on ollut stressin ja uupumisriskin lisddntyminen
tyossd olevilla ja syrjdytymisen uhka tyottomilld ja tyottomyysuhan alla eldvilla.
Pitkdaikaistyottomyys on jddnyt pysyviksi ilmidksi etenkin nuorilla. 60-luvulla syntyneisté oli 60 %
tyypillisissé tydsuhteissa, -70- luvulla syntyneistd vain 30 %. (Salminen 2004, Rifkin 1997, Sennett
2002, Mauno 2005, Julkunen 2009)

Tydeldmén muutoksella uskotaan olevan merkitystd mielenterveysongelmien vuoksi lisddntyneisiin
sairauspdivirahakausiin ja ennenaikaisiin eldkkeisiin. Uskotaan ettd muutokset heikentévét yksilon
autonomian ja elaménhallinnan tunnetta. Ne vaativat uusien arvojen ja asenteiden omaksumista tyotd
kohtaan seki valtavasti uusien asioiden jatkuvaa omaksumista. Muutos ulottuu myos niille aloille,
joihin sen ei ole uskottu pystyvin puuttumaan, kuten opetus ja terveydenhuolto. Ty0 vaatii lisdd
joustoja, usein yksityiseldméan kustannuksella epdmukavien tydaikojen, ylitdiden ja kotiin menevien
toiden osalta. Muutoksissa selviytyminen vaatii sitkeyden (resilienssin) lisddmisestd, kykya palautua
kuormitustilanteiden jélkeen ja vélilld, dynaamisuutta ja mukautumista muuttuviin olosuhteisiin
ilman katkeamista. (Julkunen 2009)

Tyontekijdt ja tyopaikat joutuvat kilpailemaan jatkuvasti keskendédn, sopeutumaan muutoksiin,
kokevat epdvarmuutta tulevaisuudesta, edellyttivdt jatkuvaa uuden oppimista, laajojen
kokonaisuuksien hallintaa, vastuun ottoa ja kykyéd sietdd ristiriitoja. Tulosjohtaminen etddnnyttda
johdon suorittajatasosta. Tyostd tulee kilpailun areena. Kilpailun kovetessa oikeudenmukaisuus
kohtelussa ja paidtoksenteossa saattaa kirsid ja yksilotason pelot tulevaisuuden suhteen lisdéntyvit,
tyontekijdn arvostus yksilond heikkenee, hédn on vain osa koneistoa. Mielenterveyden hiiriot
heikentdvit niin kykya olla vuorovaikutuksessa tyotovereiden, esimiesten ja asiakkaiden kanssa kuin
keskittymiskykyéd ja tarkkaavaisuutta tyOssd, oppimiskykyd ja muistitoimintoja, vaikeuttavat
padtoksentekoa, tyon tuloksen positiivista arvioimista, kédsitystd itsestd ja hidastavat tyon
psykomotorista suorittamista. (Sinokki 2010)

Depressioon sairastumisen aiheuttaman tyokyvyttomyyden lisddntymisen taustalla on arvioitu olevan
mm. tyon ja koko yhteiskunnan vaatimusten lisddntyminen, huonot mahdollisuudet vaikuttaa
tyohonsé, huonot ihmissuhteet tydpaikalla, johtamisongelmat, ammattitaidon riittdméttdmyys tyohon
ndhden ja kiireinen tyotahti sekd muut kuormittavat elamintapahtumat ja naissukupuoli em. liittyen.
(Pohjolainen 2005)

Kopp (2008) on tutkinut unkarilaisia, joilla nopeasti muuttuva yhteiskunta on lisdnnyt selvisti
psykososiaalisia ongelmia tyokyvyttomyyden syynd. Tyon epdvakaus, alhainen kontrolli, alhainen
sosiaalinen tuki ty0ssd, tyoskentely myds viikonloppuisin, tyytyméattdmyys tyohon ja esimieheen,
tyOperdiset negatiiviset eldmintapahtumat toimivat riippumattomina masennusta aiheuttavina
tekijoind. Unkarissa masennus, toivottomuuden tunne ja kontrollin menetys ovat riskitekijoitd
ennenaikaiselle sairastumiselle ja kuolemalle. Monet tekevit 2-3 matalapalkkaista tyotd elddkseen.
Tyon psykososiaaliset tekijat olivat itsendinen masennuksen riskitekijd ilman persoonallisuuden
osuuttakin. Stressin ja mielenterveyden vélisend mediaattorina toimivat koulutus, tulot ja sosiaalinen
tuki.

Psykososiaalinen ty6kuormitus ilmenee Honkosen (2003) mukaan mm. tyon sisdltoon liittyvind
kielteisind ndkemyksind, tyon huonona organisointina, tydpaikan ongelmallisina sosiaalisina suhteina
ja johtamiseen liittyvind ongelmina. Néiden seikkojen on havaittu lisddvin mielenterveyden
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hidirididen esiintymisen todenndkdisyyttd. Tyd oli ennen ihmistd ja hdnen eldmiinsd varten. Nyt
koetaan etti ihminen on olemassa tyotd varten. Tilanteeseen toki vaikuttavat oman eldmén
kuormitustekijat myos, kuten perheen/perheettomyyden ja ldheisten aiheuttama kuormitus,
taloudellinen tilanne, lapsuudenkokemukset ja somaattiset sairaudet. MyoOs tydssd koetuilla
traumaattisilla tilanteilla voi olla sairastuttava vaikutus, mutta ne ovat kuitenkin yleensd
lukuméiérdisesti vdhdisid. Luottamuksellinen ja hyviksyvéd tydilmapiiri, yhteishenki ja sosiaalinen
pddoma voivat ehkdistd masennusta, ero oli 20-50 % huonoon ilmapiiriin ndhden masennusriskissi
(Kouvonen 2008).

STM:n tydsuojelustrategiaraportista (2008) ilmenee ettd tydolot, kuten tydn jdrjestiminen, sen
sisdllot ja sosiaalinen vuorovaikutus ovat muuttuneet vain vidhén huolimatta tydelédkkeiden mairian
kasvusta. Ty0 koetaan edelleen henkisesti kuormittavaksi ja ruumiillisesti rasittavaksi osassa
tyopaikkoja. Henkinen vikivalta, kiusaaminen ja kiire vaivaavat. MyoOs kohtuuton vastuu, tyon
yksitoikkoisuus, sirpaleisuus, heikko tiedonkulku, epdtyypilliset tydajat, yksintyoskentely ja heikko
tuki ty0yhteisOssa ja esimiestasolla kuormittavat.

Kognitiivisia taitoja painottava tyéeldma on Pulliaisen (2006) mukaan haasteellinen masentuneelle,
jonka vuoksi tyokyvyttdomyys uhkaa herkdsti. MyOs normaali ikd&ntyminen heikentdé kognitiivisia
taitoja. Nopeasti muuttuva tietotekniikka seké tyossé ettd palveluissa on haasteellista ikddntyneille
ja mielialahdirioistd kérsiville. Ty0ssd vaaditaan joustavuutta ja nopeutta, on siedettdvé painetta ja
kyettdvd vuorovaikutussuhteisiin. Ylikuormitus aivoissa, unen puute, uupumus, mielialan lasku,
kivut, aistien toimintahdiriot, jdnnittiminen ja erdédt lddkkeet, liiallinen alkoholin kéyttd ja
motivaatiotekijit vaikuttavat kognitiiviseen suoriutumiseen kaiken ikaisilla.

Tyon epdvarmuus lisdd ahdistuneisuutta, syyllisyyttd, masennusta, keskittymisongelmia,
vihamielisyyttd, unihdiriéitd ja muitakin psykososiaalisia oireita. Se aiheuttaa —my0s niska-
hartiaoireita, vatsakipuja, sydin- ja verisuonitauteja, tydstd poissaoloja ja tyovasymystd. Epavarmuus
tuottaa haittaa tyOpaikan sosiaalisiin suhteisiin, esimies-alaissuhteisiin ja tyontekijoiden valisiin
suhteisiin sekd aiheuttaa prososiaalista kdyttdytymistd eli tyoskennellddn enemmain kuin tyossd
vaaditaan paikan sdilyttdmiseksi. TyOsuoritukset kuitenkin heikkenevét, asenteet kyynistyvét tyota
kohtaan ja organisaation tehokkuus karsii. Tama lisdd tarvetta lisatd irtisanomisia yksikossd. Tyon
epavarmuustekijoiden on arvioitu olevan tyontekijoille yhtd haitallisia kuin puolen vuoden
tyottomyys. (Sverke 2002)

2.5.2. Tyostressi

Aiemmin stressi ymmadrrettiin lajin sdilymisen kannalta hyodyllisend varoitusmerkkind, jolla oli
tarkoituksensa. Nykyisin se koetaan pédédosin haitallisena, terveyttd uhkaavana ulkoa piin tulevana
tekijédnd, padosin henkisend. Ty0stressilld tarkoitetaan mm. kiireen ja paineen kokemusta tydssa,
ylikuormituksen seurausta tai elimiston reagointia kuormitustekijoille, tunnetta ettei kykene
selviytymién asetetuista vaatimuksista. Stressi ilmenee fyysisind, psyykkisind ja sosiaalisina oireina
ja toimintahdiridind, kuten unohteluna, virheiden tekemisend, tiedon késittelyn vaikeutena,
sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriintymisend, tydtahdin hidastumisena, laadun heikkenemisena ja
univaikeuksina. Tydyhteisossd se ilmenee ristiriitoina, tyOilmapiiriongelmina,
vélinpitimittomyytend, syrjddn vetdytymisend, eristdytymisend ja vaikeutena hallita tunteitaan.
(Sinokki 2010)

Tyo ja terveys Suomessa- selvityksen mukaan (2012) melko tai erittdin paljon stressid oli kokenut
tydsséd olevista viimeisen kuukauden aikana 8 %. 28 % koki tyonsd melko tai erittdin rasittavaksi
henkisesti. Vasymystd, voimattomuutta, alakuloisuutta tai masentuneisuutta poti 53 % tyOssd
kdyvistd viimeisen kuukauden aikana. Noin 30 % ilmoitti tyOpaikallaan esiintyvédn
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tyopaikkakiusaamista ainakin joskus. Toisaalta 88 % oli kuitenkin melko tai erittdin tyytyviisid
elimdinsd. Parjddmisen, itsendisyyden ja yhteenkuulumisen tarpeita tunsi tyOssddn onnistuvan
tyydyttdmaan n. 70 % tyontekijoistd. Parhaimmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsé olivat
yrittdjilld ja hyvin koulutetuilla. 3/5 tyOnantajista oli erittdin tai melko kiinnostunut alaistensa
terveydestd ja hyvinvoinnista. Tulevaisuuden ty0 on entistd enemmén tietotyota ja asiakaspalvelua,
jossa henkisen pérjddmisen merkitys tulee yhi tirkedmmaksi.

Wang (2001) havaitsi ettd tydssd michid stressasi psykologiset ja naisia fyysiset vaatimukset.
Tupakointi lisdsi yhteyttd masennuksen ja tyOstressin vililld stressaavissa t0issd, joissa se saattoi
toimia my0s coping-keinona. Stressiteoria sopii kuvaamaan tilanteen epétasapainoa tyon vaatimusten
(laatu ja méérd) ja tyon hallinnan (vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet, decision latitude) seké
sosiaalisen tuen (laatu, madrd) valilld (Karasekin malli 1979). Siegristin mallin (1986) mukaan
epasuhta syntyy tyOssd ponnistelun (vaatimukset, velvoitteet) ja palkitsemisen (palkka, arvostus,
asema, tyouran kehitys) vilille (Kinnunen 2005a).

Tyon tehokkuus, taitovaatimukset ja kiire ovat reaalisesti myos lisddntyneet viimeisten
vuosikymmenien aikana. Tehokkaassa tydssad thminen ei voi toteuttaa joutilaisuuden eiki 1dheisyyden
tarpeitaan, vaan joutuu suoriutumaan pakonomaisesti osana koneistoa vidhdlld tuella. Niiden
aitheuttamia ongelmia tyOyhteisoissd ja tyontekijoissd joudutaan ratkaisemaan lddketieteen keinoin.
Psyykkiset resurssit toimivat puskureina psykososiaalisia stressoreita vastaan. (Terluin 2004)

Hallintakésite (mastery) viittaa persoonallisuuden piirteeseen, tunteeseen siitd, miten hyvin
muuttuvien asioiden koetaan olevan omassa hallinnassa. Hallinnan tunteen ja psyykkisen sairauden
vilisend mediattorina on stressi. Stressikokemusten subjektiivisuudella, laadulla ja vakavuudella on
merkitystd ja silld, miten kokemuksensa ilmaisee, ei vain tapahtumilla sininsd. Emotionaalinen
ekshaustio tarkoittaa liiallisen tyOstessin aiheuttamaa tunne-elimdn kapeutumista kun
tunnevoimavarat hdvidvit. Rasituksen seurausta ovat myos uupuneisuus, heikko padtdksentekokyky,
tarve elpymiseen ja vihamielisyys asiakkaita kohtaan, kun etdédntyy itsestddn. Em. tekijat ovat myos
tyduupumuksen merkkeji. Rasittuneisuus on stressin ja psykiatristen sairauksien vélisend vélittdjéna,
yhtené halytysmerkkind. (Terluin 2004)

Depressio ja stressi menevit siten ldhtokohdiltaan pééllekkdin diagnostiikassa. Kyselylomakkeet
eivdt pysty kovinkaan hyvin erottelemaan stressid ahdistuksesta ja masennuksesta. Terluin (2004)
kaytti 4DSQ- kyselylomaketta erottelemaan stressiperdisii ja psykiatrisia oireita toisistaan. Se mittaa
stressid sekd stressin aiheuttamia seurauksia ja ponnistuksia (coping-tyylejé, joita tarvitaan stressin
voittamiseksi tai pitdiméén ylla riittdva psykososiaalisen toimintakyvyn taso), masennusta, ahdistusta
ja somatisaatiota. Matala stressitaso sulkee 4DSQ:ssa pois ahdistuksen ja masennuksen. Lomake
sopisi perusterveydenhuollon ja tySterveyshuollon kéyttoon, mutta sitd ei ole kddnnetty suomeksi.
My0s masennusta ja ahdistusta on yritetty erottaa toiststaan mm. MASQ eli Mood and Anxiety
Symptom Questionnairea ja DASS eli Depression Anxiety Stress Scalesia kéyttden. Naissd
kuitenkaan psyykkistd ahdistusta ja somatisaatiota ei voi erottaa toisistaan. (Terluin 2004)

Bennet (2001) arvioi ettd tyostressi riippuu  siitd, miten tehokkaasti pystyy sopeutumaan/tulemaan
toimeen tyon stressitekijoiden kanssa (cope). Jos ymparistotekijit koetaan uhkaavina, aiheutuu siitd
stressid ja sitd kontrolloimaan tarvitaan strategioita, jotka vahentivét uhkasta aiheutuvia tunnepuolen
seurauksia (Lazarus 1991). Tiedon puute liittyi ahdistukseen, sosiaaliset konfliktit ja aikapaineet
masennukseen. Johdon tuen puute, tyytyméttomyys tyohon ja tunteiden kieltdiminen liittyi
molempiin, pdihteiden kdyttd ahdistukseen ja ithmisten vélisiin konflikteihin tydssé tyStovereiden ja
potilaiden vililld ja vapaa-aikana. Kovat tyopaineet, téiden vieminen kotiin, ylityot ja lisddntyneet
tyon vaatimukset kuvasivat stressaavia tyoolosuhteita hoitoalalla. Potilaiden kanssa tydskentely
yleensd ei stressannut, vain hankalat potilaat. TyOtyytyviisyys ja mieliala olivat vahvasti kytkoksissa
toisiinsa. Masentunut nékee asiat kielteisemmin kuin muut. Naisilla ja naimattomilla, joilla oli
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ruumiillisesti tai henkisesti raskas tyd todettiin eniten tyOstressid ja masennusta (Mausner-Dorsch
2000).

henkilokohtaiset konfliktit. Tyon vaativuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien puutteen ja
psyykkisen sairauden vélisend tekijdnd on koettu stressi. Vaikutusmahdollisuuksilla omaa tyoti
koskien (job decision latitude) tarkoitetaan keinoja kontrolloida omaa tekemistddn ja hallita sitéd ja
siten valita sopivimmat coping-keinot kussakin tilanteessa, kuten sosiaalinen tuki tai
tyoaikajarjestelyt. (Terluin 2004, Paso 2001)

Ne, joilla oli paljon stressitekijoitd kyselyissd, olivat taipuvaisempia sairastumaan masennukseen.
Stressid aiheuttavat tekijdt aiheuttavat aivoissa adaptaatiohdirion ylittdessddn aivojen
neuroendokrinologisen adaptaatiokyvyn. Aiempi masennus voi pitkddnkin vaikuttaa suorituskykyyn
ja jaksamiseen my0s tydssd, joka voi aiheuttaa stressid ja sitd kautta altistaa uudelle masennukselle.
(Wang 2001)

Tyoeldméssd stressitekijoitd voi jakaa esim. fyysisiin tydoloihin, tydtehtdvien vaatimuksiin,
rooliepéselvyyksiin ja -ristiriitoihin, tyOtoveri-, esimies- ja asiakaserimielisyyksiin, tyOaikaa
koskeviin ongelmiin, tyduralla etenemisen vaikeuksiin, traumaattisiin tapahtumiin (fyysiset,
henkiset) ja organisaatiomuutoksista johtuviin. Yksilotasolla lyhytkestoiset stressireaktiot niakyvét
mm. fysiologisina reaktioina, mielialan muutoksina, kognitiivisina héiri6ind (muisti, keskittyminen),
tyosuorituksien heikkenemisend ja tapaturmina, tyOyksikkotasolla tyontekijéiden vélisind
ristiriitoina, tyon ulkopuolella hitaana palautumisena tyostd, kielteisten mielialojen ja tunteiden
siirtymisend tyon ulkopuolelle. Pitkddn kestettyddn ne aiheuttavat fyysisestd tai psyykkistd tyo- ja
toimintakyvyn laskua, heikentynyttd ty6hyvinvointia, tyopaikan vaihdoksia ja sairauspoissaoloja.
TyoOperdisen stressin arvioitiin aiheuttaneen 20 biljoonan euron kustannukset Euroopassa vuonna
2002. (Kinnunen 2005a)

Tyo0stressi lisési kaikentasoista mielialan laskua (Mausner-Dorsh 2000). Mielialaan vaikuttivat eniten
johdon tuen puute, tyOstressi, aikapaineen alainen ty0, riidat tyOssd ja tyon ja perheen
yhteensovittamisen vaikeus. Sosiaalinen tuki vdhentdd stressid, mutta alakuloiset eivit jaksa etsid
sosiaalista tukea. Pitdisi vaikuttaa stressin syihin organisaatiossa, esim. tehtdvien
uudelleenjérjestelylld, tyOympériston muutoksilla, tydaikajoustoilla, osallistavalla johtamisella,
henkilokohtaista urasuunnittelua tekemdlld, tydrooleja selkiyttdmaélld, tavoitteita asettamalla,
sosiaalista tukea ja palautetta antamalla, rakentamalla kohesiivisia tiimejd ja ylldpitdmaélld reilua
tyovoimapolitiikkaa. (Bennett 2001)

2.5.3. Tyouupumus

On arvioitu ettd nykyisessd tyOeldméssd olevista 25-30 % kérsii vdhintddn lievéasteisesta
tyduupumuksesta (Ahola 2010). Keinona tydstressin ja uupumuksen ehkdisyyn olisi tydolosuhteiden
sddnnollinen seuraaminen ja tyokuormituksen sddtdminen sopivaksi. Tyoturvallisuuslain
(Tyoturvallisuuslaki) mukaan tyonantajan on ryhdyttdvé selvittimddn asiaa, jos tyontekija alkaa
kirsid tyOperdisistd poissaoloista. Tyosuojelullisilla toimenpiteilld koetetaan suojella yksiloitd
liialliselta stressiltd. Kollektiivisten tydolojen sijaan ongelmat nimetéén monesti emotionaalisiksi ja
terveydellisiksi yksilotasolla, kuten uupumus ja masennus, ei yhteiskunnallisiksi tai poliittisiksi.
Tyostressin hallinta jaa pitkdlti omaan varaan, jopa vain laitteiden, kuten stressimittarin avulla
seuraamiseen. Tyonjohdollinen stressinhallinta jdi heikoille, vaikka puhutaan paljon ty6hyvinvoinnin
kehittdmisestd ja tyhy- toiminnasta. Masennusta on ajateltu ruumiin vastareaktiona epétyydyttaville
olosuhteille muiden keinojen puuttuessa. (Julkunen 2009)
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Ty0stressissd ithminen ponnistelee selviytydkseen tilanteesta, uupumuksessa ponnistelu ei endéd
onnistu. Masennus seuraa tyduupumusta ja levittdytyy lamaannuttaen kaikille eldménaloille. Tyossd
yritetddn jaksaa viimeiseen asti, kotiasiat kérsivit ensin. Tyon imu on vastakohta tyouupumukselle
(Hakanen 2005). Tyduupumuksen aiheuttajina on kuvattu mm. liian suuri tyomadrd, uudet
tyotehtidvat, uusien tyovélineiden kéyttdonotto, ristiriidat tyopaikalla ja esimiesten kanssa ja
organisaatiomuutokset. Myds yksityiseldmén asiat verottivat voimavaroja tydstd, kuten avioero,
laheisen kuolema, taloudelliset huolet sekéd persoonaan liittyvit tekijdt, kuten tyon asettaminen
keskeiseen rooliin, velvollisuudentunne, tunnollisuus ja liiallinen vaativuus itsed kohtaan. (Kinnunen
2005b)

Ty6uupumusta ei ole kelpuutettu sairauspdivarahan perusteeksi. Kuitenkin se edeltdid usein
masennusta ja pitkdaikaista tyOstd poissaoloa, jonka vuoksi se pitdisi tunnistaa (Toppinen-Tanner
2011). Tyéuupumuksen taustalla on havaittu korkeaa tydmoraalia tai totuttuihin tyorooleihin liittyvid
ristiriitoja. Tyouupumus on Julkusen (2009) mukaan masennuksen esiaste, joka syntyy pddosin
ithmissuhdeammateissa riittiméattomilla resursseilla varustetussa tydssé, jossa joutuu kokemaan koko
ajan riittimattomyyttd auttaa ihmisid, episuhtana tyon vaatimusten ja resurssien vélill4.

Ylisitoutumisen ja liiallisen ponnistelun on todettu johtavan ty6uupumukseen. My0s
kayttdytymismalli (A-tyyppisyys) saattaa altistaa uupumukselle, samoin puuttuvat tai tehottomat
coping-keinot ja temperamentti. Ty0ssd psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaatimukset ovat
kasvaneet ja masennus haittaa siind enemman kuin fyysisen suorituskyvyn rajoitukset. Tyéuupumus
nikyi usein kotona ennen kuin tydssé. (Kinnunen 2005b)

Ty6uupumuksen synnyn ymmartamiseksi pitdisi tavoittaa paremmin sen sosiaalisia, psyykkisid ja
kulttuurisia vaikuttimia, joiden perusteella voitaisiin padttdd miten hoito ja kuntoutus olisi syytd
jarjestdd. Tyokykyisyyteen vaikuttavat esim. tyomarkkinatilanne, tyokulttuuri, yhteiskunnan ja
taloudellinen tilanne sekd kriisit. Lisdksi yksilolliset ominaisuudet, kulttuuriympiristd, luonto ja
ithmissuhteet vapaa-aikana vaikuttavat tydssd jaksamiseen. Yksilon arvot madrittelevit, miten hin
nidkee em. seikkojen merkityksen omassa eldméssdéin. Myods mindkuva ja tyo- ja perheroolit
madrdytyvit arvovalintojen kautta. (Kerdtér 1997)

Tyéuupumuksen ja kyynisyyden katsottiin (Ahola 2008) ennustavan tyokyvyttomyyseldketta.
Myontdmisperusteena lopulta oli mielenterveyden hiirid tai tuki- ja litkuntaelinvaiva. Vakavasti
uupuneista joutui tyokyvyttomyyselidkkeelle 22 %, uupumattomista 2 %. Merikannon (2002) mukaan
tyokyvyttomyyttd ennakoiviksi tekijoiksi arvoitiin yleisesti heikko psykososiaalinen toimintakyky,
koettu heikko terveydentila ja korkea ikd. Masennusoireiden vaikeusaste ei korreloinut
tyokyvyttomyyteen.

Glassin (1993) mukaan tyon hallinnan puute voi johtaa masennukseen ja tyduupumukseen.
TyO6uupumus on siis tydperdisen depression prekursori. Oireina ovat emotionaalinen uupuminen,
depersonalisaatio, heikentynyt suoritustaso, heikentyneet voimavarat, kontrollin puutteen tunne,
avuttomuus, alentunut ty6hon sitoutuminen, negatiiviset asenteet itsed, tyotd ja muita kohtaan.
Ty6uupumus uhkaa eniten ihmissuhdetydldisid, kuten mielenterveystydssd olevia, lddkareita,
hoitajia, opettajia jne. (Ahola 2010). Sen diagnostiset kriteerit (Ahola 2005) ovat epdselvit ja sen
my6td myds erotusdiagnostiikka. Erityisesti ero masennukseen voi olla epéselvd. Ne sisdltdvit
molemmat negatiivisia tunnetiloja ja siksi ne esiintyvit pdillekkdin mitattaessa (overlap) (Glass
1993). Uupumus aiheuttaa tyoOstd poissaoloja ja altistaa piihteiden kéytolle. Tyduupumuksen
mittarina kdytetddn Maslachin Burnout Inventoryd (MBI), joka mittaa emotionaalista uupumusta,
depersonalisaatiota ja henkilokohtaisia saavutuksia (Wang 2001). Hallinnan puute omassa tyossi
johtaa krooniseen stressiin, tunne-eldmén kapeutumiseen ja negatiiviseen kisitykseen itsestd, josta
seuraa ahdistus ja lopulta masennus. Toisaalta myOskin olemassa oleva masennus saa aikaan
hallitsemattomuuden tunteita.
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Hallinnan tunteen, tyouupumuksen ja depressio-oireiden vilisid yhteyksid tutkittaessa 2 vuoden
seurannassa ei pystytty osoittamaan ajallista jarjestystd oireille, mikd edeltdd mitdkin. Hallinnan
tunnetta horjuttavien tekijoiden tirkeydelld ja merkitykselld ja esiintymistiheydelld on osuutta
koettuun hallinnan tunteeseen. (McKnight 1995)

Tselebis (2001) osoitti SOC:in, depression ja tydbuupumuksen korreloivan keskenédén. Koherenssin
tunne tekee vastustuskykyiseksi stressii, masennusta ja ty0uupumusta vastaan. SOC on
evolutionaarisesti syntynyt, osittain synnynndinen luonteenpiirre. Ahdistus ja perheen tuki pitdisi
ottaa mukaan myos tydstressin ja tyduupumuksen synnyn arvioinnissa.

Sekd Suominen (2002) ettd Feldt (1999 ja 2003) esittivit ettd suuret eldméntapahtumat ja
merkityksenanto niille sekd tyohon ja tydympéristoon liittyvdt muutokset voivat muuttaa SOC:ia
vield aikuisena. Korkea SOC on yhteydessd korkeaan tyotyytyvéisyyteen ja vihiisiin
psykosomaattisiin oireisiin sekd toimiviin sosiaalisiin suhteisiin. Elaménhallinnan parantuessa myds
tyopaikan ilmapiiri koettiin paremmaksi, tyokyky koheni, eliménlaatu, perhesuhteet ja muut l4heiset
suhteet, kuten myds puolison jaksaminen parani. Stressioireet vdhenividt ja sitd kautta yleinen
terveydentila kohentui.

Masennukseen ja tyduupumukseen sairastuneilla on taipumus arvioida tarkkaan tyotddn ja he ovat
kenties perfektionistisempia ja vaativat itseltddn suurempaa tyon hallintaa kuin terveet. Hoitoalan
ihmisilld on suurempi herkkyys ja tarve hallita ty6tdén kuin muilla, joka voi altistaa uupumukselle ja
masennukselle. Hoitoalalla asetetaan my0s epérealistisia tulevaisuudentavoitteita. Kognitiivinen
tulkintatapa ja coping-tyyli voivat olla ldhtokohtaisesti erilaisia niilld, jotka sairastuvat kuin niilla,
jotka eivit sairastu. Ne, jotka kayttavit kieltoa ja torjuntaa puolustusmekanismina, voivat suojautua
stressiltd, uupumiselta ja masennukselta. On siis parempi joskus tunnustaa tyon hallitsematon luonne
ja olla suurpiirteisempi kuin yrittda hallita sitd. (Glass 1993)

Erityisesti tietotyohon liittyvid haasteita ovat kognitiivisen kuormituksen kasvu, suurien tietomédrien
seulonta ja kisittely, aivojen vdsyminen siind sekd epétyypilliset tydajat ja tydajan vydryminen kotiin
ja vapaa-ajalle. (Miiller 2006)

2.5.4. Persoonallisuushdiriot ja tyokyky

Salmisen (1997) artikkelissa tyokykyyn vaikuttavista tekijoistdi masennukseen liittyy usein
persoonallisuushdirid ja ahdistuneisuus, jotka vaikuttavat kokonaisuuden hoitoon ja kuntoutukseen.
Tyollistymisen esteend masentuneilla on monesti heikko psyykkinen suorituskyky, vdhdinen
motivaatio ja vaikeus 10ytdéd sopiva tyotd. Kaikista masentuneista Mini- Suomi- tutkimuksessa 28
%:n tyokyky oli huomattavasti alentunut ja 7 % oli tiysin tyokyvyttomid. Vakavassa masennuksessa
osuudet ovat vieldkin suurempia, 2/3:1la tyokyky oli merkittdvasti alentunut ja 40 % oli tdysin
tyokyvyttomid. Alentuneeseen tyokykyyn liittyy riski jaddd tyottoméksi. Akuutin masennuksen
vaatima tyokyvyttomyys oli kestényt keskimédérin puoli vuotta, vaikka masennusoireet hellittévit jo
aiemmin.

Itsetunto- ongelmat, héped, huonommuuden ja riittiméttdmyyden tunteet vaikeuttavat ty6hon
paluuta. Usein masennusta arvioidaan oiremittareilla, joka ei ota nditd tekijoitd huomioon.
Persoonallisuuden rakenteen arviointiin ei  myOskddn paneuduta riittdvisti, vaikka
persoonallisuushéiridt pitkittdvét toipumista ja altistavat uudelleen sairastumiselle. Vihintdén yksi
lisddiagnoosi oli 61 %:lla, joista tavallisin oli persoonallisuushéirié (Merikanto 2002). Salmisen
tutkimuksessa (1997) vakavasti masentuneilla oli 79 %:lla myds persoonallisuushdirié. Sen
kategorioita olivat sekamuotoinen (32 %), vaativa (21 %), estynyt (20 %), epédvakaa (12 %) ja
riippuvainen (11 %). Raiskilan (2016) mukaan vaativa persoonallisuus oli vieldkin yleisempia.
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Naisilla riippuvainen persoona on yleisempi kuin miehilld ja miehilld taas vaativa persoona, muut
olivat yhtd yleisid molemmilla. 21 %:lla oli enemmén kuin yksi persoonallisuushéirio.
Persoonallisuushdirio vdhentdd joustavuutta ja uusiin olosuhteisiin ja tilanteisiin sopeutumista
erityisesti tyossd. Monet vaativat liikaa itseltdén eivitkd pysty myontdmédn jaksamattomuuttaan.
Estyneet persoonat eivit pysty kommunikoimaan riittdvésti tydyhteisossa tyosté selviytydkseen ja he
hakeutuvat pitkalld viiveelld hoitoon.

Masennuksen alkamisesta hoitoon hakeutumiseen oli kestdnyt keskimddrin vuosi. Viive johtui
omasta arviosta selvitd ilman hoitoa, ei hoidon puutteesta. Riippuvaiset persoonat, etenkin naiset,
kokevat herkésti ahdistusta ja menettdvit toivonsa menetyksid kokiessaan tai jos joutuvat tekeméédn
itsendisid ratkaisuja. He tekevidt hyvin tunnollisesti tyotddn ja ovat ahkeria, mutta uupuvat tai
sairastuvat masennukseen kun tydssd tulee muutoksia. Epdvakaa persoona on impulsiivinen,
harkitsematon, lyhytjdnnitteinen ja altistuu ihmissuhdeongelmille. Noin kolmanneksella oli
kognitiivisia héirioitd, jotka voivat vaikuttaa sithen, millaista tyotd pystyy tekemddn. Noin kolmannes
arvioitiin pysyvésti tyokyvyttomiksi vakavasti masentuneista, jotka olivat olleet sairauslomalla
keskimiédrin 6 kk. Vield vuoden kuluttuakin puolella oli ainakin lievéasteisia oireita. Huomioon
pitdisi ottaa myds kaksoisdiagnoosin mahdollisuus. Vaikka masennus paranisikin, jd4 sivudiagnoosi
edelleen vaikuttamaan tyokykyyn. 15-20 % masennuksista kroonistuu hyvistd hoidosta huolimatta
(Vuorilehto 2008b). (Salminen 1997)

2.5.5. Coping- keinot tydssi

Coping-taidot helpottavat selviytymistd fyysisesti ja henkisesti stressitilanteissa. Olennaista on eri
coping-tyylien hallinta stressorien ja yksilollisten kidyttdytymis- ja toimintamallien mukaan.
Esimerkkeind emotionaalinen coping (tunteiden poissulkeminen, ilmaisu ja acting out),
viélttdimiscoping (rajoitetaan pois, konfrontoidaan ongelmat), palliatiivinen coping (negatiivisten
tunteiden distraktio tai psykoaktiivisten aineiden kaytto), ongelmakeskeinen coping (stressitekijoiden
rajoittaminen, aktiivinen ratkaisujen etsintd) ja sosiaalinen coping (avun ja mielihyvin hakemista
muista ihmisistd). Tunnesuuntautunut coping on heikoin strategia, tehtivdsuuntautunut ja joskus
my0s vilttdmiscoping toimivat paremmin tydstressin ollessa kyseessd, vaikka vélttdmisreaktioilla voi
olla my0s kielteisid seurauksia ty0yhteisossa. (Sears 2000, Terluin 2004)

Tunnesuuntautuneesta copingista seuraa lisddntynyt masennus ja tyouupumusriski, johon liittyy
emotionaalinen uupumus, depersonalisaatio ja aloitekyvyttomyys. Tehtdvdsuuntautuneesti
orientoituneilla ei ollut riskid samassa madrin. He kykenevit hydodyntdmédian sosiaalista tukea
paremmin. Liiallinen tyokuorma, vuorovaikutus asiakkaiden kanssa ja johdon tuen puute mm.
vaikeuttavat tavoitteiden saavuttamista tyOssd, ylittivdt tyontekijdn voimavarat, aiheuttavat
ahdistusta, stressid ja negatiivisia tunteita, josta seuraa tyostd poissaoloja, joiden on jopa puolessa
tapauksista arveltu olevan yhteydessd stressiin. Se lisdd vaihtuvuutta tyontekijoissd ja aiheuttaa
haittaa tyonantajalle, tyontekijoille ja asiakkaille. Tyoteho laskee samalla, tydmoraali heikkenee ja
sosiaalinen vuorovaikutus ty0ssd, kotona, parisuhteessa ja vapaa-aikana vihenee. (Sears 2000,
Cooper 2003)

Persoonallisuus ja coping-strategiat vaikuttavat siithen, miten tyostressi koetaan. Tunnesuuntautunut
coping ja neuroottinen persoonallisuudenpiirre johtavat negatiivisiin tulkintoihin esim.
organisaatiomuutoksissa. Yksil6llisiin coping-keinoihin turvautuminen ei riitd em. tilanteissa, vaan
vaaditaan systemaattisempaa apua muutostilanteisiin. Coping-tyylilld on suora vaikutus
masennusriskiin ja epdsuora persoonallisuuden ja koetun sosiaalisen tuen, ty0n vaatimusten ja
hallinnan tunteen kautta. (Cooper 2003)
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Coping-tyylit vaikuttivat sithen, miten tyontekija kokee tyon hallinnan ja vaatimukset.
Vaikuttaminen coping-tyyleihin auttaa enemméin ja pysyvdmmin kuin tilannekohtainen tuki
tyotovereilta tai esimieheltd. (Kitaoka-Higashiguchi 2003)

Tyostressin hallintaongelmiin apua hakevilla oli yllittdvan usein kyse mielenterveyden héiridsta,
enimmédkseen ahdistuksesta, mutta my0s masennuksesta, jopa 85-86 %:1la. Myos tyduupumusta,
konversio-oireita ja tyon ja perheen vélisid ongelmia oli stressin syynd. General Health Questionnaire
-28- lomakkeella voidaan erotella psyykkinen sairaus stressisté. Se 10ytdd masennuksen, ahdistuksen,
unettomuuden, somaattiset oireet ja sosiaalisen kanssakdymisen hiiriot. Monilla on varsinkin
masennusta ja ahdistusta pééllekkdin ja sellaisilla on useimmiten pidempid sairauslomia. Masennus
aiheuttaa tyokyvyttomyyttd, koska masentunut mieliala, heikko motivaatio, keskittymiskyvyttomyys,
alhainen itsetunto, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet haittaavat juuri nykymallisen tyon
tekemistd. TyOstressid valittavilla on siis todennédkoisesti psykiatrinen héirid, ainakin ahdistus, joka
voi johtaa fyysisiin sairauksiin myds. GHQ-28- asteikkoa voidaan kdyttdd myds kliinisessé tyossi ja
siitd on eri versioita myds Suomessa (GHQ-kysely). (Arthur 2005)

Suojaaviksi tekijoiksi tyOstressid vastaan on todettu esim. hyva itsearvostus, koherenssin tunne ja
optimistinen asenne. Itsensd arvostaminen muokkaa aivotoimintoja vastustuskykyisemmaksi
ulkoisille tapahtumille vilittdjdaineiden kautta. Tydtovereiden ja esimiehen tuki vahvistavat
suojaavia tekijoitd ja edistévit tydhyvinvointia. (Julkunen 2009)

CISS- kysely (Coping Inventory for Stressful Situations) erottelee, mitd coping-keinoja kéyttdd
padasiallisesti stressinhallinnassa. Luokittelu tapahtuu Likertin 5- portaisella asteikolla ja silld on
hyva reliabiliteetti ja validiteetti. Kysely on suomennettu lyhennettyni. (Endler 1990)

2.5.6. Sosiaalinen tuki tyossa

Sosiaalinen tuki ty0ssd auttaa selviytyméédn tyon paineista ja vaatimuksista. Osa ihmisistd on
kyvyttomid luomaan ja ylldpitdimédn sosiaalisia verkostoja. Syynd voivat olla esim. haitalliset
persoonallisuuden piirteet (Vahtera 1994).

Kouvosen (2008) mukaan masennukseen sairastumisriski suureni 20-50 %:lla jos tydilmapiiri oli
huono. Osa olisi tarvinnut sosiaalista tukea jo ennen sairastumista, osa sen jélkeen. Viinamien (2002)
mukaan vakavasti masentuneista tyOikdisistd naisista 38 % ja  miehistd 29 % koki tuen
riittdmattomaksi. Yhd useampi aikuisikdinen asuu yksin, jolloin tuen 16ytdmiseen vaaditaan
erityisponnisteluja ja rohkeutta myontda ulkopuolisen avun tarve. TyOyhteisOsté ja tydtovereista voi
muodostua ldhes ainut sosiaalisen vuorovaikutuksen ja tuen paikka heille. Tyotoverit tarjosivat
pddasiassa emotionaalista ja informaatiotukea toisilleen. (Vahtera 1994, Honkonen 2003, Sinokki
2010, Reifman 1991)

Psyykkisiin  oireisiin  ja mielenterveyden hairidihin olivat yhteyksissd em. liséksi
oikeudenmukaisuuden puute ja tyopaikkakiusaaminen (Honkonen 2003). TyOpaikan vaihdokset
ennustivat masennuksen puhkeamista, samoin kuormittavissa ihmissuhdeammateissa

tyoskenteleminen, kuten opettajilla ja lakimiehilld (Harlow 2002). Reifmanin (1991) mukaan myds
esim. autonomian, tuen, palautteen ja vaikutusvallan puute, sukupuolinen syrjintd ja perheen
vaatimukset ajankéytollisesti sekd rooliristiriitoja aiheuttaen lisdsivét sairastumisriskid. Tydpaikan
ongelmat levittdytyvét kotiin vapaa-ajalle ja perheen sisdlld puolisosta toiseen.

Heikko itsetunto ja puutteelliset sosiaaliset taidot lapsuudessa vaikuttivat myohempiin psykologisiin
voimavaroihin. Varhaiset heikot vanhempi-lapsi- auktoriteettisuhteet ennustivat viéristyneitéd
tyOasenteita ja vaikeuksia esimiestd kohtaan. Asenteet luodaan jo nuorena ja ndyttdvit sdilyvédn
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suhteellisen vakaina tyouran ajan. Ahdistunut ja surullinen tyontekijd vetidytyy tyoyhteisossd, joka
lisdd tyon kuormittavuutta ja heikkoa tyydyttdvyyttd. Tyon arvokkaana ndkeminen, pétevyyden
tunne, késitys vaikutusmahdollisuuksista ja taitojen kdytostd ovat yhteydessd itsetuntoon ja
kadnteisesti verrannollisia oireisiin. Psykoterapian avulla vihentyneet psyykkiset oireet paransivat
asennoitumista tyohon. Firth-Cozens (1992)

Ty6n huono organisointi, ongelmat tyopaikan sosiaalisissa suhteissa ja huono johtaminen ovat olleet
mm. taustatekijoind mielenterveyden héirididen synnyssd. Tyoyhteiso voi kuitenkin myds tukea ja
motivoida sitoutumaan ja jaksamaan tyOssd, parantamaan suorituskykyd, halua jatkaa tydssd
héiridistd huolimatta ja siten my0s tuottaa parempaa mielenterveyttd. Hyvdn mielenterveyden
omaavat ovat onnellisempia, itsendisempid, heilld on parempi itsetunto ja toimintakyky niin etti
voivat huolehtia paremmin itsestédén ja myds toisista. (Sinokki 2010)

Mieliala- ja ahdistuneisuushiiriditd oli kaksi kertaa enemmaén sellaisissa tyOyhteisdissd, joissa
tyontekijét saivat vain vihin tukea esimiehiltddn, miehilld oireita oli vield useammin kuin naisilla.
Vihidinen tuki johti myds piihteiden kdyton lisddntymiseen, unihdiridihin ja mielialalddkkeiden
kayttoon. Lievd tyouupumus lisdsi masennusriskid kolminkertaiseksi, vakava 15-kertaiseksi.
Tyopaikkakiusaaminen nelinkertaisti masennusriskin yli 2 vuotta kestettydén ja lisési sairauslomien
midrdd 26 %. Myos kielteinen tydilmapiiri, vdhdinen sosiaalinen pddoma, ongelmat tydpaikan
sosiaalisissa suhteissa ja johtamisessa seké tyon organisoinnissa johtivat mielenterveyden héiridihin.
Toisaalta masennusoireista kérsivien ndkemys asioista varittyy masennuksen myota ja tydoloja pitdisi
tutkia ulkopuolisen tarkkailijan toimesta tai kdyttdd muita tilastollisia tiedonkeruutapoja, esim. tyon
kuormittavuutta kuvaavia maaréllisid mittareita. (Sinokki 2010, Honkonen 2003)

Johtajuuden ja tyOyhteisdjen ongelmat helposti vieritetddn yksilon ongelmiksi, koska niité ei kyeté
tai haluta ldhted ratkomaan. Tyoterveyshuolto ei aina kykene lukemaan tilannetta rivien viélistd, jos
sitéd ei oteta puheeksi esimiesten kanssa. (Laitinen 2005)

Irtisanomisuhka, koulutusta vastaamattoman tyon tekeminen, heikot tydolot ja lisdéintyneet eroluvut
kuvaavat heikentynyttd subjektiivista hyvinvointia ja heikentynyttd kontrollia oman eldmin suhteen.
Lazaruksen transaktionaalinen stressiteoria (1984) ja Caspin ja Elderin kontrolli-sykli- malli
kehottavat yksiloitd toimimaan aktiivisesti ndiden hyvinvoinnin uhkien edessa. Subjektiivinen tunne
vaatimusten voimakkaasta lisddntymisestd heikentdd yksilon hallinnan tunnetta ja uhkaa johtaa
masennukseen. (Pinquart 2008)

2.5.7. Tyokyvyn tukeminen

Ty6hon liittyvin tyokyvyttdémyyden syyksi arveltiin tyon kuormitustekijit, vuorovaikutusongelmat
ja johtamisongelmat sekd my0s hoitojérjestelmén toimimattomuudesta johtuvat ongelmat. Myos tyon
suuret vaatimukset, puutteelliset vaikuttamismahdollisuudet, huonot ihmissuhteet ty0ssa,
ammattitaidon ja tyon kohtaamattomuus ennakoivat masennuksen ilmaantumista, myds kiire tydssé.
Kielteinen ndkemys tyon sisdllostd, organisoinnista, tyOpaikan sosiaalisista suhteista ja johtamisesta
lisdsivit tyon psykososiaalista kuormitusta. Kaikkineen yhteiskunnallinen murros aiheuttaa
yhteiskunnallista stressid, joka lisdd mielialahdirioitd. (Pohjolainen 2005)

Toimivat vuorovaikutussuhteet —auttavat tyOstressin hallinnassa, vahvistavat identiteettid ja
positiivista itsearviointia, joten niitd pitdisi tukea. Vahva koherenssi vdhentdd tyduupumukseen
sairastumisriskid, lisdé tyOtyytyvaisyyttd ja vihentdd psykosomaattisia oireita. TySterveyshuollossa
on ongelmana ettei perhettd voida huomioida siind méadrin kuin saattaisi olla tarpeen
kokonaisvaltaisen tuen jirjestdmiseksi sairastuneelle. Masennuksen ja uupumisen tunnistamisessa ja
tukemisessa tydyhteiso voisi olla apuna myds. (Kauhanen 2002)
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Masto- hanke (2011) tavoitteli tydhyvinvoinnin lisddntymistd, masennuksen ennaltachkéista,
varhaista hoitoa ja ajoissa kdynnistettyd kuntoutusta tyoterveyshuollon keinoin. Vuonna 2012
voimaan tullut tyoterveysasetus (Tyoterveysasetus 2012) pyrkii ennaltachkdiseméddn masennuksen
velvoittamalla hoitavaa tahoa l&hettimain B-lausunnon tydterveyshuoltoon ennen kuin sairausloma
on kestinyt 90 pdivdd, jotta tyopaikan ja tyOterveyshuollon keinot voidaan ottaa kéyttoon
sairausloman pitkittymisen ja eldkkeelle siirtymisen ehkdisemiseksi. TyOnantajan kuuluisi ilmoittaa
sairauspoissaolosta jo kuukauden kohdalla tyoterveyshuoltoon. Viitteitd elidkkeelle pddtymisen
ennaltaehkdisykeinojen toimivuudesta on ollut ndhtévissd jo tilastoissa (Eldketurvakeskus 2015).
Liséda tyokykyé tukevia keinoja on kuvattu luvussa 2.8.

2.5.8. Ty0 ja perhe

Perhe on joutunut sopeutumaan tydeldmin muutoksiin ja liikkumaan tyon perdssd suhdanteiden
médrddmalld tavalla. Sosiaaliluokka, asuinpaikka tai naapurusto eivét ole endé pysyvid kiinnekohtia
elamaissd, ei myodskddn ydinperhe. Oma paikkansa pitdd ansaita niin parisuhteessa kuin tyoeldmassa
jatkuvasti patemalld. Perheiden liikkuessa ja hajotessa myos muut sukulaisuussuhteet kérsivit
useimmiten. Ajankdyton hallinta ja tyon ja perheen tasapainon 16ytdminen ovat haasteita. Kiireinen
eldma sy6 henkisid voimavaroja ja lapsille jad yhd vihemmaén rauhallista laatuaikaa. Selviytymiseen
tarvitaan entisti enemmain eldménhallintataitoja ja —keinoja ja luottamusta ettd omilla toimillaan voi
vaikuttaa asioiden kulkuun. (Torronen 2005, Julkunen 2009 )

Parisuhde, perhe ja lapset suojaavat tyduupumukselta. Ne tarjoavat sosiaalista tukea ja ehkdisevit
liiallista tydsidonnaisuutta. Tyduupumus heikentéé kykyé huolehtia perheesté jo ennen kuin se nékyy
tyossd. Moniroolisuus enimmékseen vahvistaa: itsearvostus lisddntyy, sosiaaliset suhteet
monipuolistuvat, voi kokea menestysta ja myos tyotulot kasvavat. Tyoasiat tulevat herkemmin kotiin
kuin pédinvastoin. Ty0std on enemmin hyotyd kuin haittaa perheille, tyd tasoittaa perheen
aiheuttamaa stressid ja pdinvastoin. (Rantanen 2005, Piensoho 2006)

Parisuhteet kérsivit tydstressin, tydvasymyksen ja psykosomaattisten oireiden vuoksi (Sverke 2002).
Stressi vaikuttaa lasten kasvatuskdytdntoihin autoritdéristd suhtautumista lisdten lapsikeskeisyyden
kustannuksella.

Ty0 ja perhe voivat hiiritd myds toisiaan, mutta myds vahvistaa ja lisitd voimavaroja, auttaa yksilon
henkil6kohtaista kasvua eteenpdin ja lisdtd toimintakykya toistensa alueella. Erilaisissa rooleissa
(talous, itsearvostus, sosiaaliset suhteet ja menestys) onnistuminen on parhaimmillaan palkitsevaa,
myds iskuilta suojaavaa siten ettd menestys toisessa asiassa suojaa toisessa syntyneeltd kolhulta.
Positiivista vuotamista alueelta toiselle voi tapahtua. Toisella puolella hankitut taidot, tiedot ja
voimavarat voivat auttaa selviytyméén toisella alueella. Roolit voivat helpottaa toisiaan tai niiden
yhdistymisestd voi saada synergiaetua. Ty0ssd kdyvien naisten psyykkinen terveys on jopa parempi
kuin kotona olevien eiké silld ole havaittu olevan haittaa lapsen kehitykseen. Ty6 kuormittaa sekd
naisia ettd miehié yhtd lailla. (Rantanen 2005, Piensoho 2006)

Tulevaisuuden haasteita aiheuttavat globalisaatio, védestdn vanheneminen, yksilollistyminen ja
yksilollisten eldmédnurien monimutkaistuminen. Myds yleisemmin taloudellinen ja poliittinen
epavarmuus ja perhe-eldméssd tapahtuneet muutokset aiheuttavat hallinnan tunteen heikkenemista.
Koettu vaatimusten kasvu tyossd ja perhe-eldméssd liitettiin - masennuksen syntyyn.
Vilttamiskayttdytyminen lisdsi masennuksen riskid, etdisyyden otto helpotti perhestressid, mutta
pahensi tydstressid. (Pinquart 2008)

Parisuhteen syntyyn on voinut vaikuttaa persoonien samankaltaisuus, jolloin ongelmista seuraavat
oireetkin ovat samankaltaisia. Puolisot homogenisoituvat keskendén ajan myotia. Myos ikdantyneisti
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vanhemmista huolehtiminen voi kasaantua lapsien kotonaoloaikaan, jolloin ns. ruuhkavuosien
kuormitus kasvaa entisestédédn tydssdolevilla. (Rantanen 2005)

2.5.9. Tyottomyys

Tyo luo taloudellista hyvinvointia, luo aikarakennetta arkeen, auttaa elaméén nykyhetkessé, tarjoaa
sosiaalisia suhteita, vdyldan kodin ulkopuoliseen maailmaan, auttaa saavuttamaan henkilokohtaisen
aseman, identiteetin ja pakottaa olemaan aktiivinen. Tyottomyys taasen riistdd yksiloltd
mahdollisuuden paistd niistd osalliseksi. Erityisesti taloudellisen aseman lasku ty6ttdméni ollessa
heikentdd hyvinvointia. My0s sosiaalisen aseman menetys koettiin suureksi kun yhteisid kokemuksia
ei syntynyt endi eikd arvostusta tydyhteisossa. (Kokko 2005)

Osa menettdd toimintakykyddn ja masentuu tyottomaksi jadtyddn, osalla tyottdomyyden syynd on jo
heikko toimintakyky ja terveys, myoskin masentuneisuus. Tyottomyydestd voi seurata sosiaalinen
eristiytyminen, pdihteiden kéyton ja kenties rikollisuuteen syyllistymisen uhka. Eldmi kapeutuu ja
ithminen menettié keskeisen eldmén sisdllon ja tarkoituksen. Pitkd tyottomyys heikentdd itsetuntoa ja
ammattitaitoa ja siten mahdollisuutta palata tyohon. Tyd ja terveys- tutkimuksen mukaan (1997) yli
puoli vuotta tyottomana olleilla oli yli kaksinkertainen maard masennusta ja alakuloa sekd muistin ja
keskittymiskyvyn heikkenemistd. Nukahtamisvaikeudet ja unettomuus olivat myds yleisempid.
Ty6ssd olevat ja pitkdaikaistyottomat kokivat yhtd paljon stressid, tosin eri syistd. Terveimmaét
tyollistyvét sairaita helpommin. (Kokko 2005, Mak 2001, Vuori 1998)

Jopa kolmanneksella pitkdaikaistydttomistd havaittiin mielenterveyden ongelmia, joiden vuoksi
tyokyky oli rajoittunut (Kerétir 2016). Naiset kérsivit enemmain pitkdaikaistyottomyydestd. Keski-
idssd tyottdmyys tuntui vaikeammalta velkaantumisen ja jo saavutetusta ammattiasemasta
putoamisen vuoksi kuin nuorilla, joilla ei ole vield saavutettua asemaa ollenkaan. Psyykkiset
ongelmat olivat suurimpia nuorilla ja pitkdaikaisty6ttomilld. (Kokko 2005)

Fergussonin (2007) mukaan varhainen tyottomyys 16-18- vuotiaana lisdsi syrjdytymisen riskid.
Tyottomyys lisdsi edelleen masennuksen, ahdistushiirion, kayttdytymishdirion ja pdihteiden
vadrinkdyton todenndkdisyyttd. Varhaiset sopeutumishdiriot, kuten vaikea temperamentti
(negatiivinen affektiivisuus, heikko keskittymiskyky), kdytoshdiriét ensimmaéisind kouluvuosina,
heikko koulutodistus, vdhdinen koulutus, rikollisuuteen syyllistyminen alle 15- vuotiaana, heikot
kognitiiviset kyvyt, perheen matala sosioekonominen asema lasten ollessa pienid ennakoivat
pitkdaikaistyottomyyttd varhaisaikuisuudessa. Namé samat tekijat vaikuttavat myds mieliala- ja
muiden psyykkisten hdirididen syntyyn.

Koyhyys on muutakin kuin tulojen pienuutta, se on usein myos julkisten palvelujen ja koulutuksen
saavuttamattomuutta. Erot eri maiden vélilld ja niiden sisdlld resurssien jakautumisessa ovat
suurentuneet viimeisen 20 vuoden aikana OECD- raportin (2008) mukaan. Yksivanhempaiset perheet
ja vanhukset ovat koyhtymaéssa lisdé ja tyossdkdyvien kdyhien osuus lisddntyy koko ajan. Sosiaalinen
litkkuvuus isd-poikasukupolvien vililld Suomessa on heikentynyt.

Aggressiivisuus lapsena voi jatkua aikuisikddn saakka ja aiheuttaa ongelmia tyOyhteisdssd, josta
seuraa tyottomyyden uhkaa. Lea Pulkkisen Lapsesta aikuiseksi- tutkimuksessa (2003) aggressiivinen
kayttdytyminen osoittautui miesten kehityksen riskitekijiksi ja naisilla ahdistunut kdyttdytyminen.
Miehilld  kayttdytymisen hallinta ja naisilla tunteiden hallinta olivat ratkaisevia.
Koulusopeutumattomuus kieli myds pitkdaikaistyottomyytta.

Vilma Hénnisen viitoskirjassa (1999) tydttomien kokemuksena oli myds myonteisid asioita arvojen,
asenteiden ja uuden merkityksen 19ytamisessd eldmadlle.
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2.6. Masentuneen eldménhallinnan tukemisen ja hoidon haasteet
perusterveydenhuollossa

Masennuksen hoito on pédosin perusterveydenhuollon vastuulla (Kéypa hoito-suositus). Noin 80 %
mielenterveysongelmista kérsivistd hakeutuu hoidettavaksi perusterveydenhuoltoon (Lonnqvist
2007). Terveyskeskusldadkireiden kyvystd tunnistaa masennus on esitetty kritiikkid (Karlsson 2000,
Salokangas 1996, Richards 2004). Esteeksi on mainittu mm. aikaresurssin puute vastaanotolla,
konsultaation ja jatkohoidon jdrjestimisen ongelmat, potilaan vastustus hoidolle, sopivien
hoitokeinojen puute, tiedon puute ja asenneongelmat (Richads 2004). Myos ladkarit itse kokevat
tiedoissansa puutteita (Ojala 2001). Tunnistamista vaikeuttaa se, ettd potilaat tulevat varsin harvoin
vastaanotolle masennuksen vuoksi. Tunnistamisen pitéisi tapahtua potilaan esitellessd somaattisia
sairauden oireita, toimintakyvyn laskua, riittdimattomén hoitovasteen tai pdihdeongelman yhteydessé,
runsaasti palveluja kiyttdneiden kohdalla (Winblad 1994, Poutanen 1998, Salokangas 1999,
Karvonen 2008, Saloheimo 2008) tai vaillinaiseen eldminhallintaan liittyvid ongelmia kohdattaessa
(Herrman 2002, Suominen 2002). Kdynneistd puolessa on katsottu olevan ldéketieteellinen syy ja
kolmanneksessa oman tilanteenhallinnan tarve (Kiuttu 1994). Puhtaita masennuksia on mydskin vain
n. kolmannes kaikista masennuksista, joka vaikeuttaa tunnistamista ja kokonaisuuden hahmottamista.
Tyo6terveyshuollon, perusterveydenhuollon ja psykiatrien yhteistyotd pitdisi tiivistdd sairauden
varhaisvaiheessa (Suominen 2013).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskunta on muuttunut moniongelmaisemmaksi. Osa heistéd kayttaa
ylimitoitetusti terveyspalveluja (Larivaara 1987, Karlsson 1996, Jyvisjarvi 2001, Leskeld 2013).
Kuitenkaan asiakkaat eivdt koe tulleensa autetuiksi oikealla, riittdvin monipuolisella tavalla
(Endkoski 2002, Tuominen 1998). Tama rasittaa huomattavalla tavalla kansantalouttamme seké
sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméd. Psykiatripula on vaikeuttanut depressiopotilaiden hoitoa
varsinkin perustasolla. My0Oskddn terveyskeskuksissa ei ole koettu olevan riittdvésti resursseja eikd
taitoa sairauden ensioireiden tunnistamiseen ja tuen tarjoamiseen (Salokangas 1996). Psyykkisen
komorbiditeetin hallinta on osoittautunut myos vaikeaksi. Pelkéstddn lddkehoitoa on tarjottu monesti
auttamiskeinoksi eikd kaikkia mahdollisia muita hoito- tai kuntoutusvaihtoehtoja ole tunnettu eikd
osattu ottaa kdyttoon etenkddn komorbideissa taudinkuvissa (Suominen 2013). Koska masentuneen
puoliso ja lapset ovat vaarassa sairastua my0s masennukseen, pitéisi heiddn tukemiseensa kiinnittaa
riittdvésti huomiota (Larivaara 2009, Solantaus 2009 ja 2010).

Salmisen (2004) mukaan masennuksesta johtuva tyokyvyttomyys oli lisddntynyt ikdéntyneilld
somaattisesti sairailla ja niilld, jotka olivat oireilleet jo pitkdén ennen hoitoon hakeutumista. Suurin
osa masentuneista ei ole sairauslomalla, vaan sinnittelee vajaakuntoisina tydssd. Vain 25-30 %
vakavaa masennusta sairastaneista hakeutui hoitoon ja vain 13 % vakavaa masennusta sairastaneista
oli kayttinyt lddkkeitd. Masennuspotilaat olivat oireilleet keskimddrin vuoden ennen hoitoon
hakeutumista 90-luvun puolivélissd. Lyhyelld aikavililld masentuneista toipuu 70 %, mutta
pitkékestoisesti vain 30-40 %.

Ammatillisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomiointi jd8 monesti hoidossa ja kuntoutuksessa
vahiiseksi. Hoito loppuu monesti kun mieliala ldhtee kohenemaan ja lddkehoito lopetetaan
(Romakkaniemi 2011, Endkoski 2002). Tyohon paluuta masennukseen sairastumisen jilkeen
ennakoivat nuori ikd, hyvd sosioekonominen asema, sairausloman lyhyys ja masennuksen
lievédasteisuus (Merikanto 2002, Salminen 2000).

Noin puolella vuonna 2012 eldkevakuutusyhtid Etera:lta eldkettd hakeneista oli ollut vain yksi
masennusladke kiytossd, 17 %:lla ei 1ddkehoitoa oltu kaytetty lainkaan. Kaksi kolmasosaa oli saanut
psykoterapeuttista tukea ja kuntoutuspsykoterapiaa oli haettu 10 %:1le. Vain 10 % oli ollut yhteydessa
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ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakua tydterveyshuoltoon masennuksen vuoksi niistd, joilla oli
tyopaikka. (Suominen 2013)

Kantojarven (2002) mukaan masentuneista pitkdaikaistyottomistd vain 1/3  oli kéayttinyt
psyykenlédédkkeitd ohjeen mukaan ja muutoinkin psykiatrinen hoitosuhde puuttui yli puolelta, vaikka
suurimmalla osalla oli ladkitys kdytdssd. Sairaudentunnottomuus voi olla esteend hoitosuhteen
toteutumiselle, samoin hoitomahdollisuuksien puute kun tydterveyshuoltoa ei ollut endd kaytossa.
Myos elékkeelle padsy osalla vihensi hoidon tarvetta.

Seuri (2006) toteaa tydkyvyn arvioinnin johtavan helposti medikalisaatioon. Hoito ja tyokyvyn
arviointi voitaisiin pitdd erillddn. Tyon ulkopuolisilla, ei-lddketieteellisilla asioilla, kuten perheella,
harrastuksilla, toiseen ty6hon tai muihin tehtéviin liittyvillé tekijoilld voi olla kuitenkin suuri merkitys
tyokyvylle. Myos osaaminen, motivaatiotekijat, ammatillinen riittdiméattomyys, ty0Oympariston
rajoitteet, tyon johtamisen ongelmat ja puutteet, sopimattomat tydajat, lahiomaisen sairaus, kuolema,
voivat vaikuttaa tyokykyyn, vaikka eivit ole ladketieteellisesti arvioitavia asioita ja yleislddkarille on
haastavaa arvioida niiden osuutta tyokyvyttdmyydessd ja tarjota niithin parannuskeinoja yksindan.
Tyoterveyshuollolla olisi paremmat mahdollisuudet tdhén, jos yhteisty0 olisi sujuvaa ja jos potilas on
tyOssa.

Jopa 40 9%:lla kuntoutukseen hakeneista masentuneista on ollut joku toinenkin sairaus
samanaikaisesti (Lind 2011). Sairaana ollessa selviytymiskeinot kdyvét riittdméattomiksi tyon
vaatimustasoon ndahden (Sinokki 2010, Taiminen 2011). Muutokset koetussa eldménhallinnassa ja
fyysisessd ja psyykkisessd toimintakyvyssd ennustivat jo vuosia etukiteen ennenaikaista
elakoitymistd. (Harkonmaéki 2006, Tuomi 1995, Ilmarinen 2006, Volanen 2010, Sipponen 2011)

18-34- vuotiailla tyokyvyttomyyselédkettd hakeneilla oli masennuksen ohella somaattisia sairauksia,
muita mielenterveyden hairiditd, vdhin koulutusta, tyottomyyttd, vaikeita lapsuusajan kokemuksia,
paihteiden kéyttdd ja itsemurhayrityksid. Oireita oli ollut puolella jo peruskouluaikana. (Ahola 2014)
Keskimaérdinen mielialahdiri6ihin sairastumisikd Suomessa on 26 vuotta eli siitd aiheutuvat
rasitukset kohdistuvat parhaisiin tyovuosiin ja perheen perustamisikéén ja heijastuvat herkisti myos
perheen lapsiin (Joukamaa 2002).

Kéypd hoito-suositukset pyrkivdt tuomaan tieteelliset tutkimustulokset kliiniseen kayttoon.
Paikalliset resurssit ja kéytdnnot vaikuttavat kuitenkin siihen, miten ne toteutuvat. Kaikkiin
tilanteisiin suosituksia ei ole, jolloin joudutaan kdyttimain kokemusperdistd tietoa (practice based
medicine, treatment as usual, person-centered care, Tondora 2012). Hoidon tehoa mittaavissa RCT-
tutkimuksissa mitataan usein vain biologisia hoidon vasteita huomioon ottamatta esim. tutkittavien
motiiveja, tunteita, arvoja, asenteita, eldmaéntilannetta, tukiverkostoja ja olosuhteita, joka johtaa
mekaaniseen hoitomalliin, jossa kaikkia hoidetaan saman kaavan mukaisesti. Potilas-lddkéarisuhteelle
ei jad sijaa ja tutkitusti hyvinkin tehokas hoitosuhteen placebo- efekti jdd hyodyntdmaittd ja
noteeraamatta hoitotuloksia arvioitaessa. Hoidon eri vaihtoehdot jadavit myds helposti huomioimatta
biologisen hoidon rinnalla tai sijaan, jolloin potilasldhtdisyys ei toteudu hoidossa. Myds
stressiperdisen masennuksen taustatekijat jaavit kenties selvittiméttd ja huomiotta hoidossa.
(Endkoski 2002) Eldminhallinnan tukeminen muilla kuin lddketieteellisilld keinoilla jaa
puutteelliseksi perusterveydenhuollossa. Sosiaalityon kanssa tehtdvd yhteistyd on usein vidhéista.
Potilaiden  palautetta  kokemastaan  hoidosta  saadaan  esim.  palautejdrjestelmien,
kokemusasiantuntijatoiminnan tai potilasjirjestojen kautta.
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2.6.1. Masennuksen ehkiisy ja varhaistunnistaminen

Hyvi mielenterveys on muovautuva tila, johon voidaan vaikuttaa aktiivisilla toimilla koko eldmén
ajan (Appelgvist-Schmidlechner 2016). Hyvélld, positiivisella mielenterveydelld luodaan resursseja
yksildlliselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille: eldménlaatua, henkisid voimavaroja, fyysisti
terveyttd, parempia ihmissuhteita, sosiaalisia verkostoja ja koheesiota ja edelleen luodaan lisdd
sosiaalista pddomaa vastaisuuden varalle. (Leppo 2013)

Mielenterveystyd on muutakin kuin hoidon ja palvelujen jirjestdmistd, kuten ennaltachkéisevii ja
edistdvad tyotd sekd vaikuttamista pdittdjiin ja lainsdétdjiin. Sithen kuuluu myds asenteisiin
vaikuttaminen ja stigman vihentdmistoimet, palveluiden kehittiminen paremmin tarpeita vastaaviksi,
mielenterveyspotilaiden ihmisoikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteuttamisen edistiminen,
mielenterveyspotilaiden osallisuuden parantaminen ja omaisten huomiointi. Jokainen voi olla
mukana tdssd omalla panoksellaan. (Lavikainen 2004)

Masennuksen syy-seuraussuhteet eivit ole useinkaan kovin suoraviivaisia kéytdnndssa.
Masennuksen syitd tutkittaessa mediaattoriksi nimitetddn tekijad, jonka vaikutuksesta riippumaton
riskitekijd (esim. vanhempien masennus) vaikuttaa lopputulokseen (lapsen sopeutumiseen), vastaa
kysymykseen miten ja miksi riskitekijd johtaa lopputulokseen. Moderaattori méérittelee suunnan ja
voiman milld riippumaton muuttuja saa aikaan lopputuloksen, esimerkkeind eri perheiden
riskitekijoiden kumuloituminen, kuten sosioekonomiset seikat. Moderaattorit voivat selventid myos
kuka on sairastumisriskissd ja tekijoitd, jotka vélittavét parisuhdeongelmien ja masennuksen vélisti
yhteyttd esim. itsetunto. Moderaattoreiden ja mediaattoreiden tunnistaminen on vaikeaa, mutta se
olisi hyddyksi masennuksen prevention ja hoidon kannalta. (Whisman 2000)

Salutogeneesi vastakohtana patogeneesille, sairauksien synnylle, tarkoittaa Antonovskyn (1979)
mukaan terveyden ja hyvinvoinnin aktiivista tuottamista, joka onnistuu parhaiten kun ihminen tuntee
ettd eldmi on hallinnassa ja hédnelléd on siihen riittavit selviytymiskeinot, taidot ja olosuhteet. Téhén
tarvitaan yksildiden, yhteis6jen ja koko yhteiskunnan osallistumista ja toimivaa vuorovaikutusta.
Salutogeneesi on mahdollista sairauksista huolimatta. Pyrkimyksend on saavuttaa erdéinlainen
tasapaino, jdnnitteeton tila (Homeostaasi). Hiiri0 tasapainossa voi toimia parhaimmillaan
aktivaattorina muutokseen, joka stimuloi kasvu- ja oppimisprosessia.

Mielenterveyden edistdmisessi vaikuttaviksi keinoiksi on havaittu Lepon (2013) selvityksen mukaan
sosioekonomisiin tekijoihin puuttuminen, sosiaaliseen pddomaan ja yksilod vahvistaviin
ominaisuuksiin tidhtddvat toimet, kuten tasapuoliset mahdollisuudet koulutuksen hankkimiseen,
asumisolojen parantaminen, oikeudenmukainen palkkaus ja ty6olot, kdyhyyden poistamiseen
tahtadvit toimet (meilld yleinen sosiaaliturva), sukupuolten tasa-arvoa edistivd lainsdddanto,
alkoholin kayttoon puuttuminen sekd syrjimisen ja syrjdytymisen ennaltaechkidisy. Sosiaalisen
pddoman vahvistamiseen tarvitaan mm. monialaista yhteistyotd esim. lapsiperheille neuvoloissa tai
perhekeskuksissa, luomalla koulusta ja harrastustoiminnasta lapsien kehitystd tukeva ympéristo,
tyopaikan terveyttd edistdvilli toimilla, avun ja tuen tarjoamisella vanhuksille haasteellisissa
eldmantilanteissa ja vahvistamalla heiddn sosiaalisia verkostojaan. Yksilon sitkeyttd (resilienssid)
voidaan lisdtd mm. vahvistamalla sosiaalisia ja tunnetaitoja, itsetuntoa, optimismia,
ongelmanratkaisutaitoja ja  stressinhallintakeinoja, lisddmalld fyysistd aktiviteettia, jarjestimalld
tyottdmien neuvontaa, ohjausta ja valmennusta, alkoholin kdyton seulonnalla ja mini-interventiolla
peruspalveluissa. Myos Cattan (2006) ja McDaid (2011) ovat kuvanneet samantyyppisié toimia.

Masennuksista on arvioitu voitavan estdd 1/3 (Andrews 2002). 1/3 masentuneista oli sairastunut ensi
kerran alle 21-vuotiaana, joten preventiotoimet pitdisi kohdistaa nuoreen ikéluokkaan. Masennuksen
ennaltachkdisystd lapsena ja nuorena viestOtasolla ei ole ndytt6d, vaan fokus pitdd kohdentaa
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riskiryhmiin. Kohdennettu skreenaus olisi jirkevin tapa, vaikka se voi stigmatisoida ja jattda
16ytamatta osan. (Merry 2013, Siegenthaler 2012)

Psyykkisesti oireilevia lapsia ei ole ymmarretty eikd hoitoa osattu etsid kovinkaan aktiivisesti
menneind vuosikymmenind (Vdanédnen 2013). Neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut
ovat aktivoituneet ajan myotd seulontatydssdin. Kasvatus- ja perheneuvolat ovat tukeneet apua
tarvitsevia lapsiperheitd kylld jo pitkdén. Lastenpsykiatria on ollut erikoisalana v:sta 1960 alkaen
Suomessa. Se on tarjonnut lapsille terapeuttista yksilohoitoa, lddkehoitoa ja tukea perheille. Myos
kotikdynnit ovat kuuluneet ainakin ldhelld poliklinikoita asuvien perheiden auttamismuotoihin,
jolloin  on ollut mahdollisuus saada kuvaa koko perheen toimintaympéristostd,
kommunikaatiotavoista ja kenties myos ldheisverkoston voimavaroista. My6s lainsdddédnnon keinoin
on tuettu lasten turvallista lapsuutta traumaattisten kokemusten vilttdmiseksi (Lastensuojelulaki).
Tarve lastenpsykiatrisiin palveluihin on viime vuosina lisddntynyt ja siksi perustason ehkdisevid
toimia olisi lisdttdva (Huikko 2017).

Nykyisin on kéytdossd kohdennettuja tunnistamista ja puheeksi ottamista helpottavia
kyselylomakkeita ja tydkaluja eri ikdryhmille (Huoli puheeksi, Lapset puheeksi, ldheisvikivaltaseula,
mieliala- ja pdihdekyselyt) perusterveydenhuollon kéyttoon neuvola- ja koulutarkastuksiin. Niiden
kdyttod voidaan laajentaa myds varhaiskasvatukseen, kouluun, perhekeskuksiin, sosiaali- ja
nuorisotoimeen, tyoterveyshuoltoon ja tyottomien terveystarkastuksiin. Myds lasten tilanteen
puheeksi otto osana vanhempien hoitoa auttaa huomioimaan lasten tarpeet jo ennen kuin heille tulee
oireita (Solantaus 2010).

Lasta ja nuorta haavoittavien tekijoiden tunteminen on hyddyksi mielenterveyden preventio-
ohjelmille. Erddnlainen varhaislapsuuden stressimallin rakentaminen olisi tarpeen. Stressid
aiheuttavia tekijoitd lapsuudessa ovat mm. pdivikoti, koulu, ihmissuhteet, ilmasto, tungos,
pitkdstyminen, yksindisyys, vapauden rajoitus, muutot, kaupungistuminen, katastrofit ja ahdistus
(Miller 1986). Myos vanhempien erilaiset vanhemmuustyylit kasvatuksessa, kuten vahva kontrolli
ja heikko huolenpito voivat aikaansaada konflikteja lasten ja vanhempien vilille (Terluin 2004).

Masennuksen Kdypa hoito-suosituksen (2016) mukaan kannattaisi seuloa masennuksen riskiryhmié,
kuten masentuneisuudesta tai ahdistuneisuudesta kérsivid, aiemmin depression sairastaneita,
hiljattain synnytténeitd naisia, somaattisista pitkdaikaissairauksista, kiputiloista tai unihdiridistd seka
epaselvistd somaattisista oireista karsivid, terveyspalveluja paljon kayttdvid, tyOstressistd tai
tyduupumuksesta kérsivid, alkoholin riskikdyttdjid, syomishdirioisid, muista mielenterveyshdiridistd
karsivid, pitkdaikaisty6ttomid ja sosiaalisesti moniongelmaisia.

Potilasta ei ole aina ndhty osallisena sairauteensa tai sen taustoihin. Yksilo on kuitenkin vdistaméttad
kietoutunut  sosiaaalisiin  vuorovaikutussysteemeihin  psykodynaamisen, interpersonaalisen,
systeemiteoreettisen, narratiivisen tai perhekeskeisen teorian pohjalta. Vuorovaikutustilanteet
tuottavat sekd terveyden ettd sairauden kokemuksia, olipa syy-yhteyttd masennukseen tieteellisesti
osoitettavissa tahi ei. Hoito tai terapia ei voi onnistua ilman niiden huomiointia. Potilaan omien
ndakemyksien ja selitysmallien huolellinen kuuntelu ja huomiointi hoitoprosessissa auttaa potilasta
integroimaan sairautensa osaksi omaa eldmédntarinaansa ja identiteettidén ja sitoutumaan hoitoon.
Toisaalta syytekijoiden ulkoistaminen itsen ulkopuolelle voi helpottaa niiden tarkastelua ja vihentdd
syyllisyyttd ja leimautumista. (Seikkula 2004, Robinson 1994, Kirkengen 2010, Morgan 2000)

Selviytymisvoimavarojen lisddminen (promootio), riskitekijoiden vilttdminen (primadripreventio) ja
hyva hoito ja komplikaatioiden vélttiminen (sekundééri- ja tertiddripreventio) vaativat laajapohjaista
ymmirtdmistd siitd, mistd kaikesta mielen hyvinvointi eri ikdkausina koostuu. Kyse on paljosta
muustakin kuin oikean diagnoosin teosta ja sairauden hoidosta viimeisimpien ndyttodn perustuvien
hoitosuositusten mukaan. Mielen hyvinvointia tukevia rakenteita ja tekijoitd pitéisi luoda ja yllapitda
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yhteiskunnassa makrotasolta mikrotasolle saakka. Masennuksen sairastumisriskid pitdisi kasitelld
monipuolisesti, ei pelkdstddn altistavia tekijoitd, vaan tarkemmin miksi, miten ja kenelle masennus
tulee ja mikd on sen ennuste eli koko prosessia. Salutogeneesiajattelu (Antonovsky 1996) siséltda
ndmi kaikki eritasoiset promootio- ja preventiomuodot. (McDaniel 1990, Lehtinen 2008, Cattan
2006, Lindstrom 2005)

Yhteistyokumppaneiden ja heiddn osaamisalueiden tuntemisen puute ja tiedon kulun haasteet ovat
olleet moniammatillisen tiimitydn tekemiseen esteend eldmédnhallinnan tukemisessa ja hoidossa
(Romakkaniemi 2011, Endkoski 2002). Depressio- ja piihdehoitajatoiminnan kéynnistdminen
terveysasemilla on osaltaan helpottanut titd puutetta aikuisten palveluissa (Vuorilehto 2008a,b ja
2014). Sosiaaliohjaajien ja -tyontekijéiden tulo mukaan hoitotiimiin on laajentanut
osaamisvalikoimaa peruspalveluissa my0s preventiota ajatellen (esim. Helsinki). My0s psykiatrisia
sairaanhoitajia on monin paikoin terveysasemien vastaanotoilla. Osassa kuntia kunta on tuottanut
kaikki avohoidon psykitriset palvelut itse, osa ulkoistanut ne erikoissairaanhoidon tuottamiksi.

2.6.1.1. Preventiotoiminnan kansainviliset suositukset

EU- tasolla on asetettu tavoitteeksi luoda paikalliset mielenterveysstrategiat tukemaan alueen paihde-
ja mielenterveystyotd vihintddn 80 % kattavuudella. Tavoitteena on tunnistaa ja levittdd tyokaluja,
joilla voidaan  tukea mielenterveyden huomioonottamista poliittisessa péédtoksenteossa ja
terveydenhuollon ulkopuolisilla sektoreilla, kuten sosiaalitoimi, kulttuuri, ympéristosuunnittelu,
asuminen, koulutus ja tydvoimapalvelut. Ammattilaisten mielenterveysosaamista pitdisi vahvistaa
sekd terveydenhuollossa ettd sen ulkopuolella, kuten tyopaikoilla ja sosiaalitoimessa ja edistdd ndiden
sektorien vilistd yhteistyotd. (WHA 2013)

McDaid (2011) on koonnut yhteen EU- alueelta vaikuttavia ennaltachkdisevid toimia, joiden joukossa
ovat mm. lapsiin kohdistuneet ennaltachkéisytoimet, synnytyksenjidlkeisen masennuksen
tunnistaminen, tyOpaikkojen mielenterveyden edistimisohjelmat, vanhuksiin kohdennetut
ennaltachkdisytoimet, tyottomiin kohdistuneet toimet, talousneuvonta, psykoosien varhainen
tunnistaminen ja hoito, kroonisia fyysisid sairauksien sairastavien henkinen tukeminen, itsemurhien
ehkdisyhankkeet ja epdmairiisten terveysoireiden haltuunotto hoitojérjestelmissa. Néiden toimien
vaikutus maksaa niihin kuluneet kustannukset takaisin jo yleensé alle 5 vuodessa ja toimet ovat siten
erityisen kannatettavia.

Kansainvilisessd mielenterveyden toimintasuunnitelman mukaan (WHA 2013) yksildllisten
tekijoiden, kuten ajatusten, tunteiden, kayttdytymisen sddtelykyvyn ja vuorovaikutustaitojen lisdksi
myos yhteisolliset tekijdt, esim. sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset, poliittiset, ymparistoon liittyvat
(elintaso, tydolosuhteet, yhteisollinen tuki, turvallisuustekijit) pitdisi ottaa huomioon kuormitusta ja
héiri6itd arvioitaessa. Yksilollisind riskitekijoind em. suunnitelmassa mainitaan esim. perheen
koyhyys, krooniset sairaudet, lasten kaltoinkohtelu ja hyviksikayttd, l1&hisuhdevékivalta, erityisesti
nuorten paihteiden kaytto, liiallinen tyonteko ja stressi, vihemmistéryhméén kuuluminen, vanhuus,
syrjintd,  syrjdytyminen, ihmisoikeuksien  loukkaaminen, seksuaalinen  poikkeavuus,
nuorisotyottomyys, vankilassa olo, sotilaalliset konfliktit ja luonnonkatastrofit. Niité olisi pystyttava
tunnistamaan varhaisen tuen turvaamiseksi.

Health in All Policies (Jenkins 2013) -ohjelman mukaan mielenterveyden edistimisessd tidrkedna
nihdién erityisesti sosioekonomisten olosuhteiden huomiointi (koulutus, tydolot, taloudellinen turva,
tasa-arvo, pdihteiden kdyton vdhentdminen), sosiaalisen pddoman kasvattaminen (lasten kasvatus,
tydolot, vanhusten sosiaaliset verkostot) ja yksildllisen sitkeyden lisddminen (opetusohjelmat
koulussa, stressinhallintaohjelmat, litkunnan lisddminen kaikissa ikdryhmissd, tyottomyyden
aiheuttamien haittojen minimointi, péihteiden kéayttoon puuttuminen). Nidma edellyttiavat
onnistuakseen paikallisia ja valtakunnallisia linjauksia ja pddtoksid ja pitkdaikaisvaikutusten
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ennakointia sekd eri sektorien vilistd yhteistyotd eivdtkd ole toteutettavissa pelkdstddn
terveydenhuollon keinoin.

Talouden tilan heikkeneminen, tyottomyyden lisddntyminen, talouksien tulotason lasku ja
ikddntyneiden méadrdn nopea lisddntyminen haastavat sote- palvelut. Tavoitteena EU-tasolla on
mielenterveyspalvelujen  avohoitopainotteisuuteen  siirtyminen, niiden  saavutettavuuden
parantaminen, stigman ja syrjinndn poistaminen mielenterveyspotilailta, heiddn fyysiseen
terveydentilaansa huomion kiinnittdminen, mielenterveyskysymyksiin puuttuminen yhteiskunnan
kaikilla sektoreilla ja mielenterveystyon koordinoinnista sopiminen promootio ja primaaripreventio
mukaan lukien eri toimijatahojen yhteistyond. Tavoitteena suunnitelmassa on tasapuolisuus
palvelujen saatavuudessa, avun tarvitsijoiden voimaantuminen toimimaan ja pdidttdimaddn omista
asioistaan ja potilaisiin kohdistettavien toimien turvallisuus ja tehokkuus. Huomio kiinnitetdin
haavoittumisherkkiin  ryhmiin ja  yksiloihin. Tavoitteena on resilienssin  lisddminen,
tulevaisuudenuskon vahvistaminen, muutoksiin sopeutumiskapasiteetin ja vastoinkdymisten
sietokyvyn lisidminen. Téarkedd on elamédnhallinnantunteen lisdéntyminen, yksiléiden autonomian ja
sosiaalisen tuen ja integraation vahvistaminen yksildiden ja yhteisojen vililld. IThmisten aiheuttamien
ja luonnonkatastrofien ehkédisy ja negatiivisten jdlkiseuraamusten minimointi kuuluvat myés EU-
tason tavoitteisiin. Huolestuttavaa on ammattikoulutusta vaille jddneiden tilanne, tyottomyyden
lisddntyminen ja henkinen pahoinvointi ty0ssd. (The European Mental Health Action Plan, 2013)

2.6.1.2. Masennusriskin ennustaminen

Elaménaikainen masennukseen sairastumisprevalenssi oli Gilmanin (2003) tutkimuksessa 25 %.
Tuloksiin ei vaikuttaneet demografiset tekijét, kuten ikd, rotu tai sukupuoli. Matalan sosioekonomisen
aseman vaikutus hévisi aikuisikddn mennessid. Tyt6illd oli 75 % suurempi sairastumisriski kuin
pojilla. 59,1 %:lla oli ainakin yksi relapsi ja 10 tai yli niitd oli 15,6 %:lla, keskimédirin sairastuneilla
oli ollut 5,7 sairausepisodia 39 ikdvuoteen mennessid. Uusiutumiset eivét liittyneet eroihin eikd
muuttoihin, mutta kylldkin matalaan sosioekonomiseen asemaan, valkoihoisuuteen ja matalampaan
koulutustasoon. Myos alhainen sairastumisika lisdsi relapsiriskid. Sukupuoli ei vaikuttanut lapsena
alkaneeseen, mutta kylldkin aikuisempana alkaneeseen masennukseen, jossa naisten relapsiriski oli
pienempi kuin miesten. 64 % toipui sairaudesta niin etté oli yli 6 kk remissiossa. Mitd useampi relapsi
oli, sitd pidemmén aikaa toipuminen siitd kesti.

Masennusriskiin vaikuttaa lapsena perhe ja muu ldheisverkosto, myohemmin yhd enemméin myds
perheen ulkopuoliset seikat. Suvun kautta tuleva masennusalttius on sitd voimakkaampaa, mitd
useammin toistuvia masennuksia ldhisukulaisilla on ollut, miti vakavampia masennukset ovat olleet,
mitd pidempddn ne ovat kestdneet, mitd aikaisemmin alkaneet, mitd enemmén masentuneiden
toimintakyky on laskenut ja jos masennukseen on liittynyt itsetuhoisia piirteitd. Ylisukupolvisten
jatkumojen tunnistaminen olisi tdrkedd. Kleinin (2002) seurantatutkimuksessa tavattiin
masentuneiden sukulaisilla enemmain masennusta kuin terveiden sukulaisilla. Riskit kumuloituvat ja
niitd yhdistamailld periytyvin masennuksen puhkeamisen ennustettavuutta voidaan parantaa.

Masennusriski  paikantuu monesti transitio- eli siirtymévaiheisiin eldmén aikana. Ne vaativat
tilanteiden uudelleenarviointia, tarjoavat uusia valinnan mahdollisuuksia ja my0s uusia resursseja
monesti ratkaisuihin  haasteiden ohella. Selviytymismahdollisuuksiin  vaikuttavat myds
yhteiskunnalliset toimintaedellytykset kulloisenakin aikana. Myds naissukupuoli voidaan ndhda
riskitekijina, vaikka tasa-arvoa on pyritty edistiméén sukupuolten vélilla eri tavoin. (Nurmela 2011)

Negatiivisten tunnetilojen tiedetdéin rajoittavan oppimiskykyd ja uusien coping-keinojen
omaksumista. Nuorten coping-keinot joutuvat koetukselle kun esim. uusien psykososiaalisten ja
ympéristdssd olevien kuormitustekijoiden olemassaolo lisddntyy itsendistyessd. Sosiaalinen tuki
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heikkenee, taloudelliset huolet astuvat mukaan, paine seurustelusuhteisiin kasvaa ja opiskelu- ja
tyopaineet alkavat tuolloin painaa mieltd. Tdssd vaiheessa monesti tuen ja hoidon saanti on
vahdisimmillddn. Hyvét, kiintedt suhteet vanhempiin ovat edelleen tarpeen tukemaan nuoren
itsendistymistd. (Matheson 2005)

Dugganin (1998) mukaan em. lisdksi myds persoonallisuustekijdt, kuten neuroottisuus ja
melankolisuus vaikuttivat sairastumisriskiin haavoittuvuutta lisddvind itsendisind tekijéind. Hén
muodosti em. tekijoistd yhteisriski-indeksin, jonka hdn  havaitsi korreloivan hyvin myds
masennuksesta toipumisennusteeseen. Korrelaatio oli selvempi, jos kyseessd oli vaikea masennus.
Perhehistoriaa voidaan kartoittaa kyselylomakkeella esim. Family History-Research Diagnostic
Criteria. Persoonallisuushiirio lisdd riskin masennukseen sairastumiseen kaksinkertaiseksi.

Nelja tai enemmén kuin neljd sisarusta lapsuudenperheessd vidhensi lievdsti masennukseen
sairastumisriskid. Muutto toiselle paikkakunnalle kauas lapsuudenmaisemista lisési masennukseen
sairastumista ainakin Yhdysvalloissa. Muutoissa sosiaaliset verkostot katkeavat ja tukea saa
vihemmén ja siksi eldménlaatu heikkenee. Avioliiton solmiminen nuorella iélld lisdsi
sairastumisriskid. Syyksi on arveltu ettd parisuhteesta haetaan ratkaisua ithmissuhdeongelmiin tai
kaltoinkohteluun kotona ja lopulta pdddytdin ojasta allikkoon. (Harlow 2002)

Meyersin (2002) mukaan stressaavat eldméantapahtumat heikentévét perheen siséistd vuorovaikutusta
ja rikkovat perheen rutiineja. Usein stressaavat tapahtumat kasaantuvat vield perheissd, mika lisdd
niiden kuormittavuutta, esim. eron jilkeiset taloudelliset seuraukset, muutot ja tyopaikan vaihdot.
Varsinkin didit hyotyvét sosiaalisesta tuesta. Se parantaa heiddn itsetuntoaan, herkkyyttddn ja
kérsividllisyyttddn. Tdméd puolestaan lisdd perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja edistdd perheen
yhteistoimintaa.

Sadowski (1999) kuvaa klassista Newcastle Thousand Family Studyéd esimerkkind lapsuudenajan
vastoinkdymisten  vaikutuksista =~ myohempddn  kehitykseen 28  vuotta  jatkuneessa
pitkittdistutkimuksessa. Riski masennukseen sairastumiselle oli liki nelinkertainen vertailuryhmééan
ndhden niilld, joiden lapsuudenperheissd oli rikkonaisuutta, vanhempien sairautta, taloudellisia
vaikeuksia tai ditien puutteellista kykyé lapsen hoivaan. Sairastuneita oli enemmaén niiden joukossa,
joilla taloudellinen tilanne oli ollut heikko ja kotona ahdasta lapsuudenperheessid. Perheen
epdvakaisuus tai hajoaminen lisdsi riskid masennukseen sairastumiselle liki kolminkertaiseksi
verrokkeihin ndhden. Perhesyyt lisdsivit etenkin naisten sairastumisriskid. Riskitekijdt kasautuivat
pienelle joukolle, mutta aiheuttivat suurelle osalle heistd kliinisen taudinkuvan jo ennen keski-ik#a.

Riskitekijét olivat uinuvia, kunnes joku tekiji laukaisi ne esiin. Tytdilld heikko ditisuhde poiki heikon
itsetunnon ja heikot sosiaaliset taidot, heididn kiinnostuksensa opiskeluun olivat heikot ja heilld oli
taipumus muodostaa parisuhde jo varhain. Pojilla kdyhyys lapsena merkitsi isédn roolin muutosta ja
vallan menetystd, jolloin he samaistuivat helpommin vertaisiinsa kadulla. Ongelmanratkaisutaidot
jaivét heilld puutteellisiksi niin talousasioissa, ihmissuhdeasioissa kuin henkilokohtaisissa asioissa ja
siten siitd muodostui ketjureaktio, joka voi johtaa rikollisuuteen, ei niinkdin emotionaalisiin
ongelmiin, kuten tytoilld. (Sadowski 1999)

Gilman (2003b) tutki lapsuusperheen hajoamisen ja matalan sosioekonomisen aseman yhteyttd
aikuisidn masennukseen yli 4000 lapsen ikékohortilla 39 ikdvuoteen asti raskausajasta ldhtien. Ennen
masennuksen puhkeamista oli jo havaittavissa kognitiivisten coping-taitojen viivdstymistéd
eroperheiden lapsilla. Yksinhuoltajaperheissé, joita on jo liki neljannes lapsiperheistd, ei ollut tassd
suhteessa eroa silld, oliko isdpuoli perheessd vai ei. Osittain tulokseen voi vaikuttaa biologisten
vanhempien véliset konfliktit, joskin vanhemman puuttumisella oli myds merkityksensd. Erosta
seurasi myoOs se ettd puolet tutkituista yhdysvaltalaisista yksinhuoltajadideistd oli myds matalaan
sosioekonomiseen asemaan kuuluvia. Fyysistd vékivaltaa vanhempien kesken oli kokenut 22 %
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lapsista. Heilld oli 57 % masennukseen sairastumisriski. Tutkimuksessa ei eroteltu, milloin vékivalta
tapahtui (ennen eroa vai johtuiko erosta) eikd vidkivallan eri muotoja. Kyse oli kuitenkin vakavasta
viakivallasta. Olennaisempaa eron suhteen oli millaista aika eron jélkeen oli kuin ennen sité.

Tyo6ttomilld ja ruumiillisen tyon tekijoilld yksinhuoltajuus oli yleisempad. Lapsena sairastuneilla oli
hiukan eri riskiprofiili kuin vasta aikuisena sairastuneilla. Vanhempien ero lapsen ollessa alle 7-
vuotias kaksinkertaisti masennusriskin aikuisena riippumatta sosioekonomisesta tilanteesta.
Remission saavuttaminen oli heilld heikointa ja relapseja taudissa tuli muita useammin. Suurimmassa
riskissd olevat sairastuivat masennukseen myoOs nuorempina, alle 14- vuotiaina.. Esimerkiksi
parisuhteen ongelmat ja runsas alkoholin kédyttd perheessa lisdsi lasten sairastumisriskid koko elamén
ajan ja ldhisuhdevikivalta ja vanhempien ero erityisesti nuorena sairastumista (alle 14 v). Nuorena
sairastuneiden relapsiriski oli myds suurempi. Sairastumisriski muihin psykiatrisiin sairauksiin,
paihteiden kéyttoriski ja vakavien psykososiaalisten ongelmien riski oli kohonnut vield aikuisidllakin.
Nuorempana sairastuneilla oli myds enemmén psykopatologiaa vanhemmissa, sisaruksissa ja
sukulaisilla. (Gilman 2003b)

Em. tutkimuksessa joka kolmas perhe erosi varhaislapsuuden aikana, 38 % muutti kolme kertaa tai
enemmin alle 7-vuotiaana. Muutot lisdsivdt lasten ja nuorten pdihteiden kayttod ja
kayttdytymishdirioitd. Pédinvastoin kuin muutamissa muissa tutkimuksissa, lapsuuden muutot
ennustivat lyhyempdi sairastamisaikaa. Selityksend voi olla ettid erojen ja muuttojen seurauksena
lapsi 10ytda paremmat resurssit eldmaa varten. Esimerkiksi riidat ja vikivalta kotoa saattavat loppua.
Arveltiin ettd eron merkitys on viheneméssi politiikassa tapahtuneiden muutosten ja sosiaalisten
normien muuttumisen myotd. Ero ei ole enédé yhti traumatisoiva eikd leimaava kuin aiemmin.

Sheltonin (2008) pitkittdistutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien masennuksen vilittymistd lapsiin.
Vilittavina tekijoiné olivat vanhempien véliset ja lasten ja vanhempien viliset vuorovaikutussuhteet.
Masennus aiheuttaa turvattomuutta sairastuneessa vanhemmassa. Myo0Os vihamielisyys,
jannittyneisyys ja epdsopu parisuhteessa lisddntyvét ja sen myotd masentunut vetiaytyy sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta ja osallistuu vdhemmin lasten eldmidin myo6s kéytdnndssd, jonka lapset
puolestaan tulkitsevat vihamielisyydeksi ja hyljeksimiseksi itseddn kohtaan. Lapsille seuraa esim.
vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kouluttautumisessa, kiytds- ja mielialahdirioita.
Puoliso tulkitsee negatiiviset tunteet tuen puutteeksi ja kdrsii emotionaalisen saatavuuden puutteesta,
jonka myo0s lapset kokevat. Puolisoiden vilille seuraa riitaa ja lapset kokevat olevansa perheen
ulkopuolella helposti. Lapsien persoonallisuuden rakenne vaikuttaa millaiseksi hidnen oireensa
muodostuvat.

Sheltonin (2008) mukaan masentuneet, vihamieliset vanhemmat kohtelevat lapsiaan myo0s
vihamielisemmin ja vidkivaltaisemmin ja lapset altistuvat negatiivisille tunnetiloille: masennuksella
ja ahdistukselle. Téllaista kokeneet lapset arvioivat vanhempiaan my0s negatiivisemmin kuin sité
kokemattomat, joka vaikuttaa tutkimustuloksiin, samoin kuin masentuneiden vanhempien
nidkemykset. Tyttdihin vanhempien, etenkin 4&itien, negatiiviset tunnesuhteet vaikuttavat
voimakkaammin kuin poikiin, isien suhtautumisella on taas enemmain vaikutusta poikiin (the same
sex-effect). Aitien vetdytyminen vuorovaikutuksesta aiheutti téissd yhteydessi enemmin
kdytoshdirioitd, kun taas isien henkinen poissaolo kotona tunnepuolen ongelmia: ahdistusta,
toivottomuutta ja alakuloa. Muissa tutkimuksissa on saatu pdinvastaisia tuloksia.

Vanhemmuustaitojen riittiméttomyys yhdessd koettujen stressitekijoiden kanssa altistaa lapsen
vanhempana mm. depressiolle, pdihteiden vdirinkdytolle, syomis- ja persoonallisuushdiridlle, mikéli
lapsella on heikot coping-taidot, voimavarat ja itsetunto. Vanhemmuuden pitkdkestoinen huono laatu
oli merkityksellisempi kuin yksittéiset eldmintapahtumat lapsena. Riittdvien coping-keinojen ja
taitojen sekd itsetunnon syntyminen hyvéassd kiintymyssuhteessa vanhempiin taasen lisdd sitkeyttd
(resilience) ja itseluottamusta ja auttaa kestimddn aikuisena kohdattavia stressitilanteita. Hyva
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itsetunto auttaa tehokkaiden coping-keinojen omaksumisessa mm. sosiaalisen verkoston
rakentamisessa ja parisuhteen muodostuksessa ja ongelmanratkaisussa. (Matheson 2005)

Lea Pulkkisen Lapsesta aikuiseksi- pitkittaistutkimuksessa (2002) varhaisnuoren kehitystaustan on
katsottu selittdvin 75 % aikuisikdisen miehen ja 52 % aikuisikdisen naisen sosiaalisesta
toimintakyvystid. Kehitystaustaan luettiin kuuluvaksi kasvuolosuhteet, tiettyjen kehitysetappien
tavoittaminen, sosiaalisten taitojen omaksuminen, joka auttaa koulu- ja ystdvédpiireissd
menestymisessid. Aggressiivisuus ja sopeutumisvaikeudet johtavat nuoruusiélld usein normien
rikkomiseen, kouluhaluttomuuteen, koulumenestymisen heikkenemiseen ja koulupoissaoloihin, josta
seuraa syrjdytyminen jatkokoulutuksesta ja tyomarkkinoilta ja se edelleen altistaa usein
paihdeongelman synnylle ja muulle epésosiaaliselle eliméntavalle. Perheiden osuus toimintakyvyn
tukemisessa késittdd enimmédkseen ihmissuhteiden merkityksen, lasta kohtaan osoitetun tuen ja
kannustuksen ja lapsildht6isen kasvatuksen. Nuoren psyykkinen hyvinvointi ja itsetunto puolestaan
muodostivat psyykkisen toimintakyvyn taustan. Niilldi molemmilla on suuri merkitys eldméassi
selviytymisen kannalta aikuisidn koulutus- ja tulotasosta riippumatta.

Alhainen koulutustaso ja sosioekonominen asema heikensivit mahdollisuutta sosiaaliseen
integraatioon ja perheeltéd saatuun tukeen. Mikali perhettd ei ole, ty0yhteiso tai ystdvét voivat korvata
sen roolia. Masennusriski oli pienempi niilld, joiden sosiaaliset verkostot ovat laajat, joilla on
luotettavia ystdvid ja jotka kokevat kuuluvansa johonkin ja jotka kokevat saavansa tukea ystavilt.
(Moos 1998a,b)

Harlowin (2002) mukaan keski-ik&isten naisten masennukseen sairastumista edelsi painonnousu, ero
puolisosta ja tydpaikan vaihdos. Painonnousun arveltiin johtuneen alentuneesta itsetunnosta ja
vahentyneestd liikkumisesta, jotka dietddristen muutosten (runsashiilihydraattinen ruokavalio)
lisdksi vaikuttivat epdsuotuisasti mielialaan.

Endofenotyypit eli anatomiset, fysiologiset ja psykologiset periytyvét ominaisuudet, jotka altistavat
suvuittain sairaudelle liikkuvat geenien ja sairauden vélimaastossa, luovat kirjavuutta sairauksien
oirekuvaan, luovat saman tyyppisid sairaudenkuvia saman suvun sisdlld eivitkd ole spesifisid
millekdin tietylle sairaudelle. Ne laajentavat periytyvyyden késitettd. Niitd voitaisiin hyddyntda
paremmin myo0s sairauden varhaistunnistamisessa ja hoidossa, jos sukuun tutustuttaisin tarkemmin.
(Tuulio- Henriksson 2008)

Epigenetiikka pyrkii 16ytdmaéén tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen geenien toiminnan aktiviteetin
sddtelyyn ja siten perinndlliseen sairastumisriskiin (Vuoria 2011, Caspi 2006). Wynne (2006) pohti
geneettisten  tekijoiden ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksia kdyttdytymisgeneettisten
tutkimuksien ja systeemisen perheteorian valossa. Ensin mainittu tutkii missd méérin ja kuinka geenit
vaikuttavat kdyttdytymiseen ja jalkimmadinen sitd, miten ympéristd vaikuttaa yksilonkehitykseen
ympérdivien systeemien kautta, joista perhe on yksi. Joskus em. tekijit on ndhty jopa toistensa
vastaisina, joskus Kkilpailevina selitysmalleina ja viime aikoina enemmaénkin rinnakkaisina.
Geneettinen ndkokulma on yksilokeskeinen kun taas systeemiteoria tarkastelee laajempia
vuorovaikutussuhteita, jolloin niithin voidaan vaikuttaa my0s useilla eri keinolla. Perheessd
triangulaatiot ja allianssit tulee tdten huomioitua. Kaksostutkimukset paljastavat geneettisié eroja ja
samankaltaisuuksia.

Geno- ja fenotyypin lisdksi puhutaan envirotyypin (ympérilli oleva sosiaalinen verkosto)
merkityksestd yksikon kehityskulussa (Duggan 1998). Geenit altistavat tietyille ominaisuuksille,
jotka  puhkeavat  otollisissa  olosuhteissa  oireiksi.  Toisaalta  suotuisa  ympiristd
vuorovaikutussuhteineen voi suojata epidsuotuisien geenien vaikutuksilta.  Erilaiset ulkoiset
roolimallit tuottavat myos esikuvia kayttdytymiselle, kuten perinteet, kulttuuri, uskonto tai
perhemallit. Toistetuista kayttdytymismalleista piirtyy neurofysiologiseen ja emotionaaliseen
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muistiin muistijélkié (representaatioita), joiden avulla lapsi tai nuori pystyy kayttdytyméaan odotetusti
uusissakin tilanteissa ja sopeutumaan ympérdivddn yhteiséon. On arveltu voimakkaiden traumojen
voivan aiheuttaa suoraan jopa geenimuutoksia (Epel 2004). Niilld on merkitystd kun kohdataan
uudelleen  vastaavanlaisia  tilanteita  eldmdssd, joko sopeutumista  edistdvdssd  tai
oireenmuodostusmielessd. (Duggan 1998)

2.6.2. Masennuksesta toipumisen haasteita perusterveydenhuollossa

Masennuksen suhteellisen heikot hoitotulokset ovat monen tekijin summa. Lédkkeiden tehon
tutkiminen tapahtuu puhtailla masennuspotilailla, jonka vuoksi komorbidien tapausten (2/3 eldketté
hakeneista) hoitotulokset jadvit huomattavasti heikommiksi. Mukana on sekd somaattisia sairauksia
ettd muita mielenterveyden hiiriditd, joiden huomiointi ja molempien yhtdaikainen hoito on erittéin
tarkedd. Samanaikainen persoonallisuushéirié oli kolmanneksella masennuksen vuoksi eldkettd
hakeneista, joka wusein jdd hoidossa huomioimatta. Persoonallisuushirion on arvoioitu
kaksinkertaistavan mahdollisuuden heikkoon toipumiseen (Newton-Howes 2006). (Suominen 2013)

Sosiaaliset roolit, sukupuoli, ikd, statusasema, sosiaaliluokka, autonomia ja taloudelliset resurssit
voivat  vaikuttaa mahdollisuuteen hakeutua itsendisesti hoitoon. Myods kdyhyys sairauden
seurauksena vaikeuttaa hoidon toteutusta. (Prince 2007)

Thomicoft (2007) ihmetteli, miten heikosti eritasoisten mielenterveyspalveluiden kehittiminen on
onnistunut  vdhentdmiidn sairastumista ja  tyOstd poissaoloja  kaikissa ldnsimaisissa
teollisuusvaltioissa. Maailmanlaajuisesti vain puolet depressiopotilaista saa hoitoa sairauteensa.
Huono kohtelu terveys- ym. palveluissa ja hyviksikdyton kohteeksi joutuminen ovat arkipdivda
masentuneelle globaalisti. Myoskain psyyken ladkkeité ei ole kaikkien saatavilla vapaasti ja ne voivat
olla kalliita toimeentuloon ndhden. Scattolonin (1999) mukaan jopa vain 20 % psyykkisid ongelmia
potevista hakeutuu hoitoon. Sairaudesta johtuva lamaantuminen heikentii heiddn mahdollisuuksiaan
saavuttaa tarvittavaa hoitoa. Osa ei mielld itseddn sairaaksi tai ei usko saavansa siithen apua
ammattilaisilta. Masentuneet tarvitsevat kannustusta siten jo hoitoon hakutumisessa.

Masennuksesta toipuminen on usein sosiaalisesti hidasta. Vield 10 vuoden jéilkeenkin (Moos 1998a)
sosiaalisten suhteiden hoidossa oli puutteita, vaikka edistymisti oli tapahtunut. Pysyvééan remissioon
auttoivat paddsemdén riippumattomuus ja véhiiset riidat perheessd, ystdvien ja tydtovereiden apu ja
tuki ja yhteiset aktiviteetit ystdvien kanssa. Koulutuksella ja hyvituloisuudella oli vaikutusta
sosiaalisina  resursseina  toipumisessa.  Riippumattomuus perheessd  edisti  itsendistd
ongelmanratkaisukykyd, tuen saamista ulkopuolisilta ja auttoi siten eldméanhallinnassa. Toimiva
sosiaalinen verkosto auttoi kdyttdmddn aktiivisia coping-keinoja sopeutumisessa tai
ongelmanratkaisussa. Silli oli myds negatiivinen puolensa: se lisdsi emotionaalista
ylikuormittuneisuutta ja ldheisten vaatimuksien médrdé ja vahensi riippumattomuuden tunnetta ja
passivoi, jolloin stressi lisddntyi. Idn myo6td perheriidat vdhenivdt ja masentunut ja ymparistd
akkomodoituivat toisiinsa sopivalla tavalla ja homeostaasi saavutettiin, vaikka sairaus oireili
edelleen. Jonkinasteista sosiaalista selektiota masennus ndytti kuitenkin aiheuttavan. (Moos 1998a,b)

Ongelmina toipumisessa nimettiin esim. puutteellinen kommunikaatio- ja ongelmanratkaisukyky
sekd yleinen perheen toimimattomuus. Toipumattomat eivit saaneet perheiltdén tarpeeksi tukea,
perheistd puuttui koheesio, yhteenkuuluvuuden tunne ja ne olivat huonosti jarjestidytyneiti, niissa oli
paljon konflikteja ja perheenjésenten kritiikkid sairastunutta kohtaan. Myos muiden perheenjésenten
ja ystdvien liialliset vaatimukset ennustivat huonoa toipumista. Perhe sopeutui vajaaseen
tunneilmaisuun ajan kuluessa ja myos suuntautuminen perheen ulkopuolelle vihensi paineita perheen
sisdltd ja konflikteja perheessi. Huonoa ennustetta lisdsi huomattava méédrd negatiivisia
eldmdntapahtumia. Masennuksen kuvattiin levidvin myos perheeseen ja ldheisverkostoon niin etti ne
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adaptoituivat muuttuneeseen tilanteeseen muuttaen toimintatapoja yhteydenpidossa etdisemmiksi.
Toisaalta oli lohdullista ettd 10 vuoden jélkeen remission saavuttaneet elivét yhtd vilkasta sosiaalista
elamdd kuin terveend alun perin. (Moos 1998a,b)

Pysyviin remissioon péésseet toipuivat hyvin jo ensimmaéisen vuoden aikana ja huonompiennusteiset
eivdt 10 vuodessakaan. Hitaasti toipuneilla perheen koherenssi ei lisdéntynyt, suhde puolisoon ja
ystidvdpiiriin ei  parantunut  eikd perhekonfliktien méérd védhentynyt. Masentuneen oireet
muodostavat taakan perheenjisenille ja ystiville, jonka vuoksi heiltd on vaikea saada apua ja tukea.
Kontrollin tunne ja aktiivinen ongelmien ratkaisu vidhensivédt depressiota. Hyvilld sosiaalisilla
resursseilla varustetut saattoivat toipua paremmin lddkkeiden avulla ja huonompien resurssien kanssa
elavit tarvitsivat enemmén psykososiaalista tukea hoitojérjestelmistd toipuakseen. Ystivit ja
tydyhteiso tarvittaisiin tueksi korvaamaan puuttuvaa perhettd. (Moos 1998a,b)

Robinson (1994) viittdd ettd masennuksesta toipuminen on helpompaa jos perheessd masennuksen
syy voidaan projisoida perheen ulkopuolelle. Silloin syytekijdt eivdt aiheuta perheen sisdisid
ristiriitoja. Pessimistinen asenne perhetti ja itsed kohtaan ruokkii masennusta.

Masennuksen syy- seuraussuhteet ndyttaytyvit usein vasta kun sairaus alkaa olla ohi, mikd merkitys
milldkin asialla on ollut sairauden kulussa. Ne jddvdt usein kisittelemattd hoitosuhteessa, joita
pyritddn lyhentimédn koko ajan. Masennus saa mielen ja merkityksen véhitellen. Pienikin muutos
jollakin osa-alueella voi kdynnistdd prosessin, joka auttaa uskomaan isompaankin muutokseen.
(Romakkaniemi 2011)

Negatiivisesti vaikuttavat ja vain muodollista tukea antavat ldheiset voivat heikentdd masennuksesta
toipumista ja altistaa relapseille. Liian tiiviit tukirakenteet perheessd kuormittavat emotionaalisesti
ja vaikeuttavat terapiassa esitettyjd kayttdytymisen ja coping-keinojen muutoksia. Erityisesti kotona
olevat &idit kokevat liiallista tiiviyttd suhteessa perheeseensd. Hyvin tuen pitdisi olla symmetristé ja
vastavuoroista, ei alistavaa, erityisesti naispotilailla. Sen minimoimiseksi sdédnnollinen tyo,
taloudellinen riippumattomuus ja runsas sosiaalinen verkosto ovat tarpeen. Masennuksesta
toipumisen ja oireiden vdhenemisen kanssa korreloivat hyvéa parisuhde ja perheen tuki, toimiva perhe,
hyvit, tukea-antavat ja luottamukselliset suhteet sukulaisien, ystévien ja tydtovereiden kanssa. My0s
hallinnan tunne, hyva itsetunto ja vahvat pystyvyysodotukset itsestd korreloivat hyvin toipumisen
kanssa. Tilanne voi vaihdella idn myotd (perheen tuki kasvaa) ja myds sukupuolieroja esiintyy
(naisilla enemmén tukea ystévisti ja tyostd) asiassa. (Veilel 1993, Pennix 1998)

Sairastuneiden perheille tarjottavaa tukea on tarjolla melko niukalti julkisissa palveluissa ja
perheettomaét yksinasuvat esimerkiksi voivat jadda vaille sosiaalista tukea, jos luonnollisia verkostoja
ei ole syntynyt.

2.6.2.1. Masennuksen komorbiditeetit hoidon haasteina

Masennuksen ja muiden sairauksien yhtdaikainen esiintyminen lisdsivdt masennusriskid (Pennix
1998). Avenevoli (2001) kartoitti masennuksen komorbiditeettia lapsilla ja nuorilla, kuten mm.
kdytoshairiot, syomishdiriot, paihteiden vadrinkdyttd pojilla, ahdistus, paniikkih&iriot, eroahdistus,
dystymia ja sosiaaliset fobiat. My0ds aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héiriét ovat nousemassa
merkittdvéksi taustatekijaksi mielenterveyden hiiridissé lapsilla ja nuorilla (Huikko 2017). Néiden
taustalla todettiin olleen samoja riskitekijoitd, sekd biologisia, sosiaalisia, kontekstuaalisia ettéd
psykologisia. Toinen riskitekija voi altistaa tai madaltaa kynnystd toisen esiin tulolle tai
puhkeamiselle tai riskitekijét yhdessd lisddvit riskid sairastua molempiin. Masennuksen yhteydessi
erityisesti eldméntapatekijoilld voi olla somaattisten sairauksien riskid lisddvda vaikutusta.
Komorbiditeetti on yleistd seké lapsilla ettd aikuisilla, 80 % luokkaa. Eri ikékausina sairaudet ja
oirekuvat ovat erilaisia. On tidrkedd erottaa ajoissa masennuksen eri komorbiditeetit tisméahoitojen
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kdynnistdmiseksi. Tilanne vaatii pitkdaikaista seurantaa ja integroitua hoitojarjestelmaa. Psykiatristen
ja somatiikkaa hoitavien sekd sosiaalitydn ammattilaisten ja vieldpd tyoterveyshuollonkin pitdisi
tiivistdd yhteistyoté téssd suhteessa.

Péihteet on yleinen komorbiditeetti nuorten ja aikuisten masennuksessa (Wilhelm 2002), kuten myds
toinen psykiatrinen, jopa psykoottinen sairaus (Salminen 1997). Myds unipolaarin masennuksen
erottaminen alkuvaiheessa kaksisuuntaisesta mielialahéiridstd voi olla my0s haastavaa, mutta olisi
tarpeen tdsmédhoidon valitsemiseksi. My0s persoonallisuushdirion mukanaolo depression liséné olisi
huomioitava (Raiskila 2016).

Masennus vaikuttaa serotoniinimetabolian kautta myos sydédn- ja verisuonisairauksien syntyyn. Se
vaikuttaa itsendisesti myds tulehdusprosesseihin. Sekundddristi masennusta tavataan somaattisten
sairauksien seurauksena ja niiden hoitona kdytettyihin ladkkeisiin liittyen. HyOty onnistuneesta
masennuksen hoidosta ulottuu siten muihin liitdnniissairauksiinkin. (Prince 2007, Heiskanen 2011)

Masennuksen komorbiditeetti muiden sairauksien ja sosiaalisten ongelmien kanssa on yleistd ja
monesti mielialaa koskevat asiat jadvit hoidossa somaattisten oireiden varjoon eikd niihin haeta
tietoisesti apua. Jopa puolella perusterveydenhuollon potilaista on epdmairiisid somaattisia oireita,
joiden taustat ovat paljolti psykososiaalisia, kuten masennus, ahdistus, heikko itsetunto tai
ithmissuhdevaikeudet. Ne joko koetaan oikeasti ruumiillisina oireina tai puhumisen aloittaminen
niistd ruumiillisten tuntemusten kautta on ollut potilaille helpompi ldhestymistapa. Nédiden joskus
palvelujen suurkéyttdjiksikin mahdollisesti siirtyneiden potilaiden hoidossa olisi térkedd juuri
huolellinen tilanteeseen perehtyminen, hyvi potilas-ladkarisuhde ja hoidon jatkuvuus mahdollisesti
muita ammattilaisia konsultoiden psykososiaalisen tuen ja holistisen hoitokokonaisuuden
aikaansaamiseksi. (Larivaara 2000, Saloheimo 2008)

Komorbidin masennuksen tunnistaminen somaattisten sairauksien yhteydessd on vaikeaa (Dantz
2003, Saloheimo 2008). Jos potilaalla on kolme tai useampia somaattisia sairauksia, masennus on
hyvin todenndkoinen. Pitdisi ajatella mielialaa yhtend yhté tirkednd elintoiminnan merkkind kuin
pulssia, verenpainetta tai hapetusta. Mielialasta pitdisi kysyé aina ja sddnndllisesti, ei vain silloin kun
paha olo nékyy jo piille pdin. Pitkdaikainen hoitosuhde saman tahon kanssa mahdollistaa tarkemman
seurannan ja huomiot muutoksista mielialassa.

Psyykkinen sietokyky voi ylittyd somaattisesta sairaudesta itsestddn, reaktiosta siihen tai
hoitomenetelmistd johtuen ja tilanne voi muuttua psykiatriseksi sairaudeksi ajan myoti. Lyhyestd
sairaalahoidosta voi seurata ettd psyykkisid oireita ei ehditd havaita vield sairaalahoidossa ollessa,
vaan ne puhkeavat vasta kotona ja hankaloittavat arjessa selviytymistd. Masennus voi haitata myos
somaattisen sairauden hoitoa, siitd kuntoutumista, siithen sopeutumista ja kommunikointia
ammattilaisten kanssa ja siten heikentdd sairauden ennustetta ja potilaan eldminlaatua.
Hoitomenetelmit voivat olla pelottavia ja raskaita, ladkkeet voivat aiheuttaa masennusta sekd muita
psyykkisid ja fyysisid sivuvaiktuksia. My0Os ahdistuneisuutta, posttraumaattista stressid,
somatoformisia oireita, sekavuutta ja kognitio-ongelmia esiintyy somaattisten sairauksien
yhteydessd. Vakava somaattinen sairaus heikentdd myds koherenssin tunnetta lisdéd toivottomuuden
tunteita. Taytyisi pystyd sopeutumaan, ymmértdmédn, luopumaan ja orientoitumaan uudelleen
muuttuneeseen tilanteeseen sairastumisen jélkeen ja 10ytéé tilanteeseen uusia ratkaisukeinoja. Siithen
tarvitaan nditd sairauksia hoitavien ammattilaisten, vertaisten ja perheenjdsenten tukea.
Komorbiditeetilla on vaikutusta my0s elinikddn. (Pesonen 2011, Korkeila 2012, Huttunen 2011,
Saloheimo 2008)

Hyvd empaattinen huolenpito ja hoito, psyykkisen tilan seuranta, yksildllinen, suunniteltu hoito,
sairaudesta informointi ja omaisten huomiointi voivat auttaa selviytyméén. Psykologi tai psykiatrinen
sairaanhoitaja voivat olla tukena vakavan somaattisen sairauden kohdatessa. He auttavat potilasta
160ytdméédn tilanteen vaatimat uudet selviytymiskeinot ja ottamaan ne kayttoon. Rentoutus,
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mielikuvien muuttaminen, tunteiden ilmaisu, auttaminen konkreettisten péddtosten tekemisessa,
ristiriitojen tunnistaminen ja ratkaisu voi olla apuna. Myds puhelin- ja nettipalveluja ja kotitehtdvia
kaytetddn nykyisin potilasohjauksessa kdyntien vélilld. My6s ryhmadmuotoisia terapioita on jérjestetty
samanlaiseen vakavaan sairauteen sairastuneille. Vertaistukea voidaan myos kiyttdd apuna
komorbidien sairastumisten ehkdisemiseksi. Palveluohjaus on tulossa myds opastamaan potilaita
avun piiriin. Perheenjdsenten mukaan ottaminen myds somaattisten sairauksien hoidossa on mydskin
vield puutteellista (Pesonen 2011, Huttunen 2011)

2.6.2.2. Persoonallisuudenpiirteiden ja persoonallisuushéirion huomiointi

Raitasalon (2004) mukaan tietyt persoonallisuudenpiirteet, kuten neuroottisuus, introversio ja heikko
itsetunto vaikuttavat masennukseen sairastumiseen. Jopa 50 %:lla ensi kertaa masennukseen
sairastuneista miehistd ja 28 %:lla naisista oli todettavissa vaativa persoonallisuus (Raiskila 2016).
Nuori ikd, ektroversio, avoimuus, toiveikkuus ja vdhdinen neuroottisuus helpottavat depressiosta
toipumista. Optimismi edesauttaa sosiaalisen verkoston kehittymistd ja sosiaalinen tuki vaikuttaa
edelleen coping-strategioihin. Neurootikot tarvitsisivat ennaltachkdisyd, varhaista puuttumista ja
psykososiaalista tukea ja rohkaisua muita enemmaén. (Feldt 2007b)

Tyossd jaksamattomuutta Kauhasen (2002) mukaan selittivit mm. persoonallisuuteen ja
varhaislapsuuteen liittyvit seikat: lapsuuden rikkindisyys, alkoholismi ja ongelmalliset perhesuhteet,
lisdnd aikuisidn perheen alkoholiongelma tai muita kuormittavia tekijoitd. Kuntoutuslihetteissa
ongelmien syyksi oli usein nimetty tyOperdiset syyt, vaikka taustalla usein oli diagnosoimattomia
psyykkisid sairauksia.

Persoonallisuushdirio voi haitata myos hoitoon hakeutumista ja siithen sitoutumista, hoito-ohjeiden
noudattamista sekd hoitosuhteen ylldpitoa. Ahdistuneisuus, lyhytjénnitteisyys, impulsiivisuus,
aggressiivisuus, estyneisyys, epéluuloisuus, keskittymiskyvyttomyys, muistamattomuus ja
toiminnanohjauksen heikentyminen sen oireina heikentdvdt tyokykyd. Tavallisimpia
liitdnndissairauksia ovat masennus, ahdistus ja pidihdehdiri6. Persoonallisuushdirié voi auttaa myds
tyossd menestymisessd esim. huomionhakuisella tai vaativalla persoonallisuudella. (Taiminen 2011)

Pelkkd persoonallisuushiirid ei riitd sairauspdivdrahan perusteeksi. Sellaiseksi kdy esim.
sopeutumishdirid ja sithen lisdtietona persoonallisuushdirid, pédihderiippuvuus tms. Hoito on
haasteellista, koska parantavaa ladkehoitoa ei ole ja motiivi terapiaan sitoutumiseen voi olla heikko.
(Taiminen 2011)

2.6.2.3. Suisidiriskin arviointi

Kaslow (2001) arvioi ettd suisidille altistavissa tekijoissd on paljon analogioita depression ja muiden
psyykkisten sairauksien synnyn kanssa. Suisidia yrittdneilld on usein masennus taustalla.
Lapsuudenperheissd tavallisimpia syitd ovat olleet fyysinen, seksuaalinen tai emotionaalinen
hyviéksikéyttd ja fyysinen ja emotionaalinen laiminlydnti. Seksuaalinen hyviksikdyttd oli kaikista
voimakkain ennustaja lapsuusidn perheessé (kaksinkertainen riski). Seksuaalisesta hyviksikdytosta
lapsena seuraa  masennusta, avuttomuuden tunnetta, eristdytymistd, luottamuksen puutetta
ithmissuhteissa, seksuaalieldmdn hiirioitd, itseluottamuksen ja omanarvontunteen puutetta seké
voimattomuutta. Emotionaalinen vékivalta lisda suisidiriskid 3,7- kertaiseksi. Vakivallasta seuraa
kykenemittomyys kokea luottamusta ja emotionaalista tyydytystd myohemmissd ihmissuhteissa,
jonka seurauksena syntyy pelkoa ja luottamuksen puutetta uusissa ldhisuhteissa. Lapsuuden traumat
lisddvat lapi eldmén suisidiriskid. Aikuisilla heikko parisuhde kolminkertaistaa suisidiriskin ja
paihteiden kaytto lisdd riskid myos.
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Meretoja (2002) esittdd toivottomuuden, negatiivisen mindkésityksen ja kognitiivisen jaykkyyden
altistavan itsetuhoisuudelle, ei niinkddn masennuksen sindnsd. Miessukupuoli kaksinkertaistaa
suisidiriskin kaikkiaan. Itsemurhariskin arviointiin on olemassa erilaisia lomakkeita ja riskin arviointi
kuuluu osaksi hoitoa. Itsemurhavélineiden saatavuuden rajoittaminen, itsemurhista uutisoiminen
avunsaantimahdollisuuksiin kytkettynd, matalan kynnyksen ldhipdivystyksen saatavilla olo ympéri
vuorokauden ja omaisten jélkihoito suisidin jdlkeen voivat toimia preventiivisiné keinoina. (McDaid
2011, Pirkola 2009).

2.6.3. Keinoja eldméanhallinnan tukemiseen ja hoidon kehittdmiseen perusterveydenhuollossa

2.6.3.1. Sukupuu ja ekologinen kartta tukiverkostojen hahmottamisessa

Sukupuita voidaan kéyttda apuna perhekeskeisessd masennuksen taustojen tutkimisessa ja hoidossa.
Sukupuut sisdltdvidt tietoa suvun jésenistd ja niiden avulla voi tunnistaa suvun jidsenten vilisid
positiivisia ja negatiivisia suhteita, niin menneitd kuin nykyisidkin. Niiden avulla voidaan
visualisoida suvussa esiintyvid lainalaisuuksia, havaita siind toistuvia elementtejd ja myos
voimavaratekijoitd, joka voi auttaa sddtelemddn ahdistusta vaikeitakin asioita késiteltdessd ja luo
etdisyyttd niithin sopivasti. Se auttaa my0s eriytymddn omaksi itsekseen emotionaalisesti ja
kognitiivisella tasolla ja késittelemédédn suhteita muihin. Sukupuun tarkastelu opettaa katsomaan
asioita systemaattisesti, lisdd muutosvalmiutta ja tyydytystd omiin ihmissuhteisiin. Sukupuuta voi
kdyttdid neuvonnan, terapian, ohjauksen ja opetuksen vilineend kliinisessd tydssd. Pddpaino on
potilaan sukupuussa, mutta puolison sukupuukin voidaan ottaa tarkasteluun. Jo seurusteluaikana
voisi sukupuita tarkastella ennaltachkédisevidssd mielessd, mitd sudenkuoppia suhteelle saattaa olla
tarjolla. (Foster 2002)

Parisuhdeneuvonnassa ja -terapiassa voi kumpikin tarkastella omaa sukupuutaan, luoda perspektiivid
suhteeseen ja myos erillisyyttd molemmille osapuolille. Sukupuun avulla voi esittdd kysymyksid
suvulleen, kaisitelld ylisukupolvisesti jatkuvia asioita, suvun uskomuksia ja ndhdad ajallista
perspektiivid asioihin. Tétd tehdessddn ndkee oman asemansa sukupuun osana ja sukutaustan
vaikutuksen parin valintaan. Konfliktien syitd ja ratkaisumalleja voidaan 10ytdd myds sukupuista.
Monesti roolit siirtyvit lapasuudenperheestd nykyperheeseen. (Foster 2002) Sukupuiden
tallentamiseen on olemassa monenlaisia sdhkoisid ohjelmia, kuten GenogramPro (McGoldrick 1999)
ja Suomessa SukuJutut (SukuJutut-ohjelma). Kliiniseen kéyttoon ne eivét kuitenkaan sovellu.

Sosiaalisen verkoston piirtdmiseen on olemassa systemaattisia analysointimenetelmid, kuten
CEGRM eli The Coloured, Eco-Genetic Relationship Map (Kenen 2001), jossa huomioidaan seki
biologiset ettd muut sosiaaliset verkostot ja niiden subjektiivinen merkitys. Sitd voidaan kéyttdd myds
tietojen kerddmiseen ja keskusteluun perinndllisista sairauksista. Siind voidaan arvioida myos arvoja
asenteita, uskomuksia, koherenssia, sopeutuvuutta, kommunikaatiota ja suhteiden laatua, taitoja ja
toiminnallisuutta, ongelmanratkaisukykyd, coping-keinoja, sosiaalista tukea, resurssien vaihtoa,
tunteisiin vastaamista ja niiden késittelyd. Biologiset ja ei- biologiset suhteet asetetaan samalle tasolle
arvioinnissa. Nykyisin muulla sosiaalisella verkostolla voi olla jopa suurempi merkitys kuin
biologisella perheelld ja suvulla, kuten ystévilld, tyd- ja koulukavereilla, harrastuskavereilla,
naapureilla ja jopa hoitoon osallistuvilla henkil6illd jne. My6s kulttuuriset laajennettujen perheiden
ja kenties heimo- ja kyldyhteis6jen merkitykset tulevat tissa parhaiten huomioitua. Karttaa voidaan
kayttdd myds seurantavilineend. Merkitysten kuvaamisessa voidaan kdyttdd vireja ja kuviosymboleja
hiukan samaan tapaan kuin sukupuiden piirtdmisessd (McGoldrick 1999).

Ekologinen kartta kuvaa kompleksista ekologista systeemid, jossa itse kukin eldmme.
Vuorovaikutuksen suunta ja vastavuoroisuus tulevat huomioiduksi, suhteiden voimakkuus ja
vuorovaikutuksen tiheys seki vélitettyjen resurssien miéré, joka liikkuu verkostoissa. Verkostoissa
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nakyviat my0Os sillanrakentajat ja ylldpitdjat eri alaryhmien vililld, kuten isovanhemmat tai muut
suvun tai ystdvépiirin keskushenkilot. Vidhintddn kolmen sukupolven tapahtumat tarvitaan
ylisukupolvisten ketjujen hahmottamiseksi. Tunteet, tieto ja materia ovat pddasiallisia tarkasteltavia
asioita verkostoissa. Kommunikaatiotapoja voidaan myds tarkastella. Kartan piirtiminen on
voimaannuttava kokemus ja osa terapeuttista prosessia jo sindnsd. Tekovaihe voidaan nauhoittaa
myos asiaan palaamiseksi. (Kenen 2001, McGoldrick 1999)

2.6.3.2. Sosiaalinen tukiverkosto avuksi

Liaheiset luottamukselliset ihmissuhteet, sosiaalinen tuki, vertaistuki ja oikea-aikainen asiantuntija-
apu voivat lisétd yksilon voimavaroja selvitd pitkdaikaissairauksien, kuten myos masennuksen kanssa
(Miettola 2011). Sosiaalinen tuki voi olla toiminnallista tai rakenteellista. Se voi auttaa lisddmain
elimdn ymmarrettdvyyttd ja mielekkyyttd. Sekd hoitoa ettd kuntoutusta voidaan nimittda
ammattilaisten tarjoamaksi sosiaaliseksi tueksi. Se voi olla myds perheen ulkopuolisen
laheisverkoston tarjoamaa rohkaisua hoitoon hakeutumisessa, se voi auttaa sairaudesta keskustelussa,
arjesta irrottautumisessa, palautteen antamisessa ja tilanteiden arvioinnissa. Vastavuoroisuus
sairastumisen jdlkeen vuorovaikutuksessa voi olla rajoittunutta.

Vaikeaan masennukseen sairastuneet tarvitsisivat myds instrumentaalista tukea, mutta sitd ei
palvelujdrjestelméssd ole juurikaan tarjolla, kuten lastenhoidossa tai kotitdissd auttamista tai
perhetyotd. Taloudellista ja materiaalista apua voidaan tarjota esim. toimeentulotuen muodossa.
Kulttuuriset ja sosiaaliset kdyttaytymismallit sddtelevit osittain millaista apua ollaa valmiita ottamaan
vastaan. Koska masennus koetaan usein kehollisena kokemuksena, voi fyysinen tekeminen, kenties
yhdessd muiden kanssa, tuottaa mielihyvdd ja hallinnan tunteita. Tekeminen voi auttaa myods
irrottautumaan masennuksen jatkuvasta ajattelusta ja rytmittdd eldmdi. (Romakkaniemi 2011 )

Psykoterapia, vertaistuki ja sosiaalinen tuki auttavat itseymmaérryksen lisddntymisessd ja siten
helpottavat sairaudesta selviytymistd. Puutteet asumisessa ja tydolosuhteissa eivit korjaannu
kuitenkaan ladkkeilla eivétkd psykoterapialla. Siksi tarvittaisiin laajempaa valikoimaa keinoja hoidon
tueksi. Esimerkiksi sosiaalityontekijoilld olisi kuntoutusta ja yhteisollisyyttd tukevaa ammatillista
osaamista. Tavoitteena hoidossa  ja kuntoutuksessa on sdilyttdd aktiivinen ote eldméin
vuorovaikutuksessa ympériston kanssa koko elimén ajan sairauksista riippumatta. (Enékoski 2002)

Vertaistuki liittyy kuntoutumiseen, terapia sairauden hoitoon. Vertaistuki on omanarvon tunteen ja
toimintakyvyn vahvistamiseen tdhtddvid, uusien coping-taitojen oppimista, tiedon saamista ja
yhteisen ymmairryksen jakamista, joka on vapauttavaa, koska toinen on kokenut samaa ja toisen
puheen ymmartid usein puolesta sanasta. Vertaistuessa pystytddn normalisoimaan asioita ja sairautta
ja syntyy kokemus ettei ole sairauden kanssa yksin. Syntyy yhteinen sdvel kuulijan ja puhujan
valilla. (Endkoski 2002, Terriméki 2012)

Masennuksesta tulee helposti potilaille ensisijainen identiteetti ja osa persoonaa, joka voi olla
hyvinkin leimaava ja passivoiva. Tasavertaisuus voimaannuttaa. Vertaisena on enemmén valittavissa
olevia rooleja kuin potilaana, enemmaén tilaa luovuudelle ja voi kdyttdd enemmin huumoria.
Vertaisilta saa tietoa ja tunteiden jakamisen mahdollisuuksia. Terapiassa pohditaan situaatioiden
merkityksid ja yhteyttd mielialaan. Ryhmikuntoutuksessa olisi hyvd olla mukana eri vaiheessa
sairautta olevia, jolloin voisi ndhdd kokonaisuutta enemmén. Toisten kertomusten lukeminen ja
kuuleminen voi auttaa oman kertomuksen uudelleen sanoittamisessa. Uusien roolien
harjoittelumahdollisuus toistoineen vahvistaa myds muutosta. (Terrimaki 2012)
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Potilasohjaus on keino vahvistaa autonomiaa, omanarvontuntoa ja voimaannuttaa potilasta ja lisita
hénen selviytymisvoimavarojaan sairautensa kanssa. Fenomenologiseen ajatteluun perustuvassa
ohjauksessa pyritddn sulkeistamaan pois sekd ammattilaisen ettd esim. kulttuurin muodostamat
ennakkoasenteet potilasta kohtaan ja ldhteméddn kommunikaatiossa ikdén kuin puhtaalta poydaltd
hinen tarpeistaan ldhtien. Terapeutin ei pitdisi kuitenkaan naamioitua nimettomiksi, epdpersoonaksi
eikd passiivisiksi puhujaksi ammattilaisena vaan olla inhimillinen olento. Kohtaamisessa on
siedettivd myoOs autettavan heikkoja puolia, haavoittuvuutta ja erilaisia moraalisia valintoja.
Masennus sairautena voi myds lisdtd ammattilaisen halukkuutta passivoida potilasta hoitosuhteessa.
Ohjaus koetaan kuitenkin merkittdvand keinona sairauteen sopeutumisessa ja siitd toipumisessa.
(Endkoski 2002, Lipponen 2008, Vinskd 2012)

Eri ihmisilli masennuksen syysuhteiden hahmottaminen on erilaista, jolloin se vaikuttaa
suhtautumiseen masennuksen hoitoon. Jos potilas suhtautuu sairauteensa biologisesta ndkokulmasta
katsoen, lddkehoitoon suhtaudutaan positiivisesti, mutta jos hdan nékee syyn esimerkiksi ymparistosti
tai yhteiskunnasta johtuvaksi, ei lddkehoitoa mielletd parantavaksi hoidoksi yhtd helposti.
Yksilokohtaista psykoterapiaa ei kannata yrittdd hoidoksi, jos syy ndhdéddn yhteiskunnallisena.
(Enékoski 2002)

2.6.3.3. Kulttuurin huomioiminen tilanteen arvioinnissa

Kulttuuriset mallit toimivat kayttdytymisen ja itsensd hahmottamisen keinoina suhteessa eldmain
yleensd, ympéristoon ja sosiaaliseen todellisuuteen, kuten myds sairauksiin. Ne ovat sukupolvesta
toiseen siirtyvad hiljaista tietoa, joka vaikuttaa myds terveyskasityksiin ja —kayttdytymiseen, tapaan
selittdd sairauksien syitd ja ndhdd oma kehonkuva. Sosiaalinen pdfoma vilittyy kulttuuristen
toimintamallien kautta. Myos media muokkaa nykyisin myds vahvasti ihmisten kulttuurisia malleja.
Kfriittisyys ja objektiivinen kyky itsearviointiin vilittyvit myos kulttuurin ja opittujen ominaisuuksien
kautta, joten télld voi olla vaikutusta myos hoitoa koskevien tutkimustulosten vertailtavuuteen ja
luotettavuuteen. (Miettola 2011, Hyyppa 1997 ja 2008)

Kulttuuristen olosuhteiden huomioiminen mielenterveyden ilmididen tutkimisessa on erityisen
tarkedd (Bass 2007). Kulttuuri vaikuttaa kokemusten syntyyn, merkityksenantoon ja tulkintoihin
sairaudesta. My0s tunteiden ilmaiseminen verbaalisesti ja ei- verbaalisesti ja sairauskdyttdytyminen
ovat sosiaaliryhméd- ja kulttuurisidonnaisia. Tdma tulee huomioida myds vieraasta kulttuurista
tulevilla potilailla. My6skin rutiinikyselylomakkeiden kieli voi olla vierasta ilmaisuiltaan heille.
Psyykkisten ilmididen ymmaértdmiseen tyhjentdvimmin kuvan saa yhdistimélld lomakekysely
suulliseen haastatteluun. Télloin vastaajan arkieldmin ja sen ulkopuolisen toimintaympériston
konteksti ja kdsitemaailma tulee paremmin ymmaérretyksi. Suomeksi on saatavilla kddnnetty opas
vieraasta kulttuurista tulevan psykiatrisen haastattelun tueksi (Bdarnhielm 2010a, Honkasalo 2000).

2.6.3.4. Psykoterapia

Pylkkdsen mukaan (1998) yli 80 % psykoterapiaa saaneista koki siitd olleen apua. Kuitenkaan
kaikkiin terapiatarpeisiin ei ole pystytty vastaamaan vaikka kuntoutusta onkin lisdtty psyykkisiin
sairauksiin. Syynd on ollut mm. ennaltaehkdisevin nikdkulman puuttuminen kuntoutuksesta (ei voi
saada terapiaa ennen sairastumista). Osalla voi olla vaikea hakeutua kuntoutukseen kun auttajat ja
autettavat tuntevat toisensa samalla paikkakunnalla tai vélimatkat ovat pitkdt. Kuntoutukseen
padsyyn on ollut subjektiivinen oikeus vuodesta 2011 alkaen, mutta sen toteutuksessa on ollut
haasteita. Laadittujen kuntoutussuunnitelmien noudattaminen on hankalaa lukuisten toimijoiden ja
tiedonkulun ongelmien vuoksi. Kuntoutuksen koordinaatio on puuttunut. Vajaatyokykyisille ei [6ydy
kykyja vastaavaa tyotd helposti kun tyotd pitdisi pystyd tekeméddn itsendisesti, vaikka kyvyt eivit
sithen riitd.
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Psykoterapia on  osoittautunut vaikuttavaksi hoito- ja kuntoutusmuodoksi ldhes kaikissa
psykiatrisissa sairausryhmissé lddkehoidon rinnalla tai joskus ilman sitékin. Potilaan sairauskokemus
on noussut timédn myota tirkedksi arviointikohteeksi niin psykoterpiatarvetta kuin sen tuloksellisuutta
arvioitaessa. Terapian tuloksena syntyy uudenlainen nidkemys menneisyydessd tapahtuneista
vaikeista elamidnkokemuksista. Muutos voidaan todentaa tarvittaessa myos tarkoissa aivokuvauksissa
(SPECT, PET, fMRI) esim. verenvirtauksen, metabolian tai molekyylitason muutoksina. On saatu
viitteitd my0s geeniekspression muutoksista terapiassa, jolloin aivohermosolujen morfologia on
muuttunut myds. (Paunio 2012, Tolmunen 2003, Karlsson 2012)

Pari- ja perheterapia sopii hoitomuodoksi silloin kun molemmat puolisot ovat valmiita hankkimaan
apua perheessd tai perheenjidsenissd ilmenneisiin haasteisiin. Mukana perheterapiassa voivat olla
myos perheen lapset, jos heidén katsotaan siitd hyotyvén. Pari- ja perheterapia on tarpeiden mukaan
muotoutuvaa ja tarjoaa aineksia kisittelyyn useilta eri tieteenaloilta. Se kuuluu myés KELA-
korvauksen piiriin, mikéli potilaalla on sairausdiagnoosi taustalla (KELA:n kuntoutuspsykoterapiat).
Psykoterapioilla voi olla my0s oireita lisddvaé vaikutusta, jos terapia ei kohdennu oikein (Tisljarec
2013, Laaksonen 2014)

Psykoterapiatarpeen arviointiin tulisi kiinnittdd entistd tarkempaa huomiota peruspalveluissa heti
sairauden alkuvaiheessa. Osa selviytyy muutamalla kdyntikerralla, osa tarvitsee lyhytterapiaa ja osa
hyo6tyisi jopa useamman vuoden kuntouttavasta psykoterapiasta (Laaksonen 2014). Irina Holman
(2013) mukaan  depressiopotilaat  hyotyivit — enemmin  pitkdstd  kolmen  vuoden
kuntoutuspsykoterapiasta kuin lyhyemmastd, puolen vuoden hoidosta. Kriittiset relapsivaiheet
tulevat usein vasta puolen vuoden jidlkeen. Vuorilehdon (2011) mukaan taas alle 25 tapaamiskerran
lyhytterapia riittdisi useimmille ensikertalaisille tai lievemmille tapauksille. Depressiohoitajien alle
6 kerran tapaamiset ovat liian lyhyité eivitka tdyté terapian kriteereitd. Maksutonta lyhytterapiaa (yli
6 kiyntikertaa) ei ole saatavilla kattavasti (vain 25-30 %:ssa terveyskeskuksista) peruspalveluissa.

Eri lyhytterapiamuodoilla ei ollut eroa vaikuttavuudessa (Knekt 2012). Ongelmana on arvioida, kuka
selvidisi lyhytterapialla ja kuka tarvitsisi toipuakseen pidempéé kuntoutusterapiaa (Laaksonen 2014).
Néytti siltd ettd persoonallisuushéiridiset ja ne, joilla oli heikot ihmissuhdetaidot hyotyisivit pitkésta
terapiasta. KELA on luonut ohjeet ja kriteerit psykoterapiaharkintaan ldhettdmiselle ohjeeksi
perustason yleis- ja tyoterveysldédkareille. Soveltuvuutta terapiaan arvioidaan 3 kuukauden koeajalla
perustasolla, jonka jélkeen voidaan tehdé lahetete psykiatrin arvioon ja kuntoutuslausunnon tekoon.
Tuona aikana potilaat voivat olla depressiohoitajan seurannassa. Jatkoarviot tehdddn vuosittain,
jolloin lausuntoon kerdtdén tietoa terapian edistymisesti ja vaikutuksista. (KELA
kuntoutupsykoterapia)

2.6.3.5. Lapsen tukeminen

Psyykkisistd héiridistd kdrsivd lapsi ei useinkaan kykene suoriutumaan koulussa muiden tahdissa.
Kyse on sekd itse oppimiseen liittyvistd vaikeuksista ettd myos tarkkaavaisuuteen ja kdyttdytymiseen
liittyvistd  hairidistd. Ylivilkkaus, aggressiivisuus, dissosiaatiot ja itsesddtelyn ongelmat
(impulsiivisuus) voivat haitata koko luokka- ja kouluyhteis6d. Monesti koulu tarjoaa ratkaisuksi
tukiopetusta ja siirtoa erityisluokalle. Oireilun vuoksi pitdisi myos lasten- tai nuorisopsykiatrian
asiantuntijan arvioida tilanne. Taustalla voi olla esim. matala perusidlykkyys, perheesséd tapahtuneet
muutokset, kuten perheriidat, ero, yksinhuoltajuus tai uusperheen rakentuminen. Heikko
koulumenestys poikii aikuisiélle tultaessa monia ongelmia, kuten tyottomyyttd, pdihteiden kayttod,
hakeutumista toisten saman taustaisten seuraan, joka syventdd syrjdytymiskehitysti ja asosiaalisen
elimdntavan syntyd. Motivaation puute toimii usein vield lisdtekijdnd otteen kirpoamisessa
normaalista eldmanrytmistd. (Haravuori 2009)
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Apua lapselle voisi olla selkeistd ajoissa rakennetuista sddnndistd perheessd ja koulussa,
ongelmanratkaisukyvyn parantamisesta, hyviastd luokka- ja kouluhengestd, vanhempien ja koulun
hyvistd yhteistydstd, vanhempien lasta kohtaan osoitetusta tuesta ja kiinnostuksesta, jonka vuoksi
my0s vanhemmat tarvitsevat tietoa ja tukea tehtdvissdin. Varhaisvaiheen tuen ja hoidon puutteet
voivat altistaa paitsi ahdistus- ja masennushéiridille, myos itsetunnon, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn heikkoudelle ilman psyykkistd sairauttakin. Namé puolestaan voivat altistaa lapsen
esimerkiksi koulukiusaamiselle. Toimiva kouluyhteis6 voi tarjota terapeuttisen kasvun paikan
etenkin niille lapsille, joilla kotoa ei ole tukea kasvuun ja kehitykseen saatavilla. Lapsi tarvitsee
turvallista sosiaalista yhteisod ja luotettavaa aikuista kuuntelemaan ja ymmaértdméan kokemuksiaan
ensi linjaan. Opettajat voivat saada tukea ty6honsd koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
oppilashuollosta sekd lisdkoulutuksesta. Psykoterapiat ja lddkehoidot ovat toissijaisia ja
poikkeuksellisia viimekéden ratkaisuja. (Haravuori 2009, Solantaus 2010)

Lasten parissa tapahtuva sosiaalityd on ollut alusta saakka moniammatillista ja pyrkii huolehtimaan
lapselle tarpeellisen hoidon ja tuen seké etuisuuksien saavuttamisesta ja lapsen suojelemisesta hdanen
ikd- tai kehitystasoonsa sopimattomilta asioilta tai kokemuksilta. Suomi allekirjoitti 1991
Kansainvilinen lapsen oikeuksien sopimuksen, joka koski oppivelvollisuutta, lasten tydsuojelua ja
lastensuojelua takaamaan lapsille suotuisat mahdollisuudet hyvéddn lapsuuteen, jota my0s
lastensuojelulaki tukee. (Vadnénen 2013)

2.6.4. Masennuksesta kuntoutuminen ja sen haasteet

Vuosituhannen vaihteessa Suomessa oli 80 000 vajaakuntoista tyonhakijaa, joille olisi tarvittu ja
tarvittaisiin aiempia monipuolisempia kuntoutustoimia kuin mitd on pystytty jarjestimddn (Kerdtar
2003). Kuntoutuksessa ja hoidossa on hiukan eri fokus, edellisessd arjessa selviytyminen ja
tulevaisuus, jalkimmaéisessd sairauden paraneminen tai oireiden lieventdminen ja katse siind on
menneisyydessid. Kuntoutuksessa kuntoutuja on asiantuntija, hoidossa ammattilainen. Hoito on
saamista, kuntoutus jakamista, toiminnallisempaa. Kuntoutus on usein hoidosta irrallaan olevaa ja
suunnittelematonta. Haasteena on sitoa hoito ja kuntoutus loogiseksi ja katkeamattomaksi
kokonaisuudeksi rinnakkaisina prosesseina. Kuntoutus tdahtda tulevaisuuteen, synnyttdd osallisuuden
kokemuksia, joista masentuneet ovat saattaneet jadda pitkéaikaisesti paitsi. (Terrimaki 2012)

Vuonna 1993 kuntien valtionosuusjirjestelmé loppui ja mielenterveystyon vastuu siirtyi kunnille.
Hoidon ja kuntoutuksen jdrjestdmisen tavat kirjavoituivat ja eri kuntien mahdollisuudet taata
tasapuolisia palveluita kaikille kansalaisille kdvivit rajallisiksi. 2011 KELA alkoi rahoittaa
pitkdaikaista terapiaa ja kutsua sitd kuntoutukseksi, jonka tavoitteena on tyo- ja opiskelukyvyn
palauttaminen ja ylldpitiminen. Arkieldmaistd selviytymiseen tarvitaan paljon muutakin tukea ja
ohjausta. Psykoterapia ei edisti suoraan sosiaalista eikd toiminnallista kuntoutumista. Se on monesti
litan yksilokeskeistd. Sosiaalista ja toiminnallista kuntoutumista voi edistdd esim. vertaistoiminta,
ryhmikuntoutusmuodot, kuten depressiokoulu ja perhekuntoutus, klubitalotoiminta tai tydterveyden
tukitoimet tyokyvyn edistimiseksi. Kuntoutuksessa on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus, hoidossa enemmén biologinen/fyysinen elementti. Kuntoutus on paljon monialaisempaa
siten kuin hoito ja sen pitdisi kulkea hoidon rinnalla koko ajan. (Romakkaniemi 2011)

Kuntoutuksen tavoitteena on koherenssin tunteen lisddntyminen, joka siséltid mm. sosiaalisten
vuorovaikutussuhteiden luomisen, asumis-, toimeentulo- ja asiointiasioiden jdrjestdmisen,
litkkkumaan rohkaistumisen, tulevaisuususkon luomisen jne. Masennus murentaa niité tekijoité, joita
tarvitaan yleensi kuntoutumiseen: omaa ajattelua, tunteita, uskoa itseen ja omaan pystyvyyteen, itsen
arvostamista, omaa aktiivisuutta ja osallisuuden tunnetta ympéroivain yhteisoon. Pitkdén kestettydin
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se tuottaa myOs komorbiditeettejd, somaattisia sairauksia, pdihdeongelmaa, yksindisyytti,
ihmissuhdevaikeuksia ja taloudellista ahdinkoa, jotka vaikeuttavat elimanhallintaa. Usein biologinen
sairaus saadaan remissioon, mutta sosiaalinen ja psykologinen kuntoutus jddvit kesken eikd
ammatillisestakaan kuntoutusta muisteta ottaa huomioon. Kuntoutumisen osa-alueet etenevit eri
tahtiin. Terapiassa ja kuntoutumisessa asiat ja tapahtumat saavat uusia merkityksid, mindkasitys
muuttuu. Kuntoutus auttaa 16ytimaan oman situaationsa uudelleen. Situaatioon puuttumalla eri tavoin
voidaan vaikuttaa myos tajunnallisuuteen ja kehollisuuteen.

(Romakkaniemi 2011, Terrimiki 2012)

Kuntouttava tyoote hoidossa tukee kuntoutumista koko hoidon ajan, edistdd subjektiuden
vahvistumista ja toimijuutta, tuo esiin mitd mahdollisuuksia potilaalla on sairauksista huolimatta
(salutogeneesi). Hoidossa pyritddn tunnistamaan kuntoutumisen esteitd ja poistamaan ne.
Vuorovaikutuksessa otetaan huomioon laajemmat sosiaaliset verkostot, joissa sairastunut kuntoutuja
vaikuttaa, vaikka verkosto ei ole hoitotilanteessa ldsni. (Terriméki 2012)

On sanottu ettd kuntoutuminen sairaudesta on helpompaa kuin sen seurauksista. Ongelmana on ettd
eri kuntoutusmuodot ovat eri sektoreiden jirjestimid eivdtkd keskustele keskenddn. Tarvittaisiin
integroidumpia palveluja. Kuntoutussuunnitelmissa pitéisi nakyé kuntoutusten eri osa-alueet ja niiden
toteutumista pitdisi jonkun seurata. TyOnantajat olisi otettava kuntoutumisen tukemiseen myds
mukaan, vilittdjand voisi toimia tydterveyshuolto. Mielenterveyskuntoutus on edelleen monille
potilaille ja ammattilaisille vieras termi. Puhutaan vain hoidosta, jolloin nidkokulma jdd liian
suppeaksi. (Romakkaniemi 2011)

Masentuneiden aseman parantamiseksi olisi vaikutettava asenteisiin, uskomuksiin, ennakkoluuloihin
ja pelkoihin. Ammattilaisten tehtdviné olisi tiedottaa ja tehdad asenteenmuokkausty6td yhdessa esim.
potilasjérjestdjen, potilaiden itsensd ja omaisten kanssa vaikkapa mediaa apuna kéyttden. Myos
terveydenhuollon sisdlld on runsaasti ennakkoluuloja ja asenneongelmia ja stigmoja edelleen.
(Kaltiala-Heino 2001)

Yhteiskunnan arvojen pitéisi olla ndkyvampii ja aitoa potilaslahtdisyyttd ja osallisuutta olla kaikille
kansalaisille tarjolla viasta tai sairaudesta riippumatta ilman stigmaa. Kohtaamisessa pitéisi selvittda
potilaan oma kokemus ja késitys sairaudestaan ja sen merkityksestd ja vaikutuksesta tunteisiin.
(Leinonen 2002)

Eldméantarinan kuunteleminen tuo kokemuksellisuuden mukaan hoitoprosessiin. Se mahdollistaa
yksilollisten tarpeiden huomioinnin ja yksilollisen hoidon toteutuksen. Myos hoidossa ilmenneisiin
ongelmiin voi 10ytyd selitys eldméntarinasta sekd vahvuuksien ja voimavarojen l0ytdmiseen.
Eldméntarinassa ~ voi tuoda esiin omat arvonsa, uskomuksensa, sukupuolispesifit tarpeet,
sosiaaliryhmadlle tyypilliset seikat, kulttuurin, oman aikakauden, oman uskonnon, elinympariston,
tyohistorian, eldmintraumat, tavat, tottumukset, harrastukset, suhtautumisen kuolemaan, sairauksiin,
myds haaveet ja unelmat, myds tavan puhua asioista. Liheiset voivat tuoda joskus valaisevia kohtia
esiin, jos potilas ei itse muista, kykene ilmaisemaan tai ei hoksaa niistd puhua. (Mékisalo-Ropponen
2007)

Narratiivinen terapiamalli auttaa muodostamaan sairaudesta mielekkddn tarinan, jossa on alku,
keskikohta ja loppu, jdsentdimién sairautta kronologisesti. Traumaattisena koetuista
lapsuudenkokemuksista voi rakentua aikuisena uudenlaisia tarinoita uudenlaisen ymmarryksen ja
etdisyyden saamisen kautta ja luomalla uusia yhteyksié, vapautumaan omasta syyllisyydesté asioiden
suhteen. Terapian tarkoitus on muodostaa epékoherentista tarinasta koherentti. Kyseessi on tuolloin
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narratiivinen rekonstruktio (Gareth Williams), kognitiivinen uudelleenorganisoitumisprosessi, jota
terapeutti tukee. (Romakkaniemi 2011, Morgan 2000)

Vilma Héanninen (1999) kuvasi eldméintapahtumien tulkintaa tarinamuodossa, kerrottuna, elettyna tai
sisdisend tarinana. Tarinan avulla ithminen késittelee menneisyyttddn ja ennakoi tulevaisuuttaan
antaen asioille merkityksid, késittelee nithin liittyvid tunteita ja kéyttaytymistd. Kokemusten
sanoittaminen ja tarinaksi muokkaaminen auttavat pddsemdan vuorovaikutukseen ja jakamaan niitd
toisten kanssa ja saamaan sosiaalista tukea sitd kautta. Suurissa elimidnmuutoksissa entinen
kisikirjoitus ei pade enédé ja sen sanoitus joudutaan laatimaan uudelleen ja etsiméén tapahtuneille
asioille uusia merkityksid ja selityksid ja luomaan uutta identiteettid menetetyn tilalle. Tata
sanoitustyotd voidaan tehdi terapiassa tai vertaisohjatuissa ryhmissé tai kenen tahansa kanssa, jolla
on aikaa ja syddntd kuunnella, mitd kertojalla on sanottavanaan. Tarinan synnyttiminen auttaa
ymmartdméin omaa eldmad ja luo sille mielekkyyttd. Yksilollinen hoito- ja kuntoutumissuunnitelma,
joka ottaa huomioon potilaan arvot, uskomukset, elaméntilanteen ja elimidnkokemukset voisi syntya
aidon potilasldhtoisyyden kautta (Leinonen 2002).

Objektiivisina indikaattoreina kuntoutumiselle (my0s sairastamiselle) ovat usein melko
organisaatioldhtoiset  tekijat, kuten diagnosoitujen tapausten méadrd, tyokykyisyys,
sairaalahoitopdivdt, palveluiden kayttomadrdt tai myoOnnetyt sosiaalietuudet. Subjektiivinen
kuntoutuminen, mindkuva, itsearvostus, eliménlaatu, sosiaalisten suhteiden vahvistuminen ja koettu
hyvinvointi voivat kulkea eri tahtiin kuin ndma mittarit. Kuntoutumisen subjektiivista kokemusta voi
tuoda esille esimerkiksi eri eldménlaatumittareiden avulla (15-D ja RAND-36) (Roine 2016).
Masennuksesta kokonaan toipuvien osuus vaihtelee eri tutkimuksissa 25-50 % vililla ja
kroonistuvien osuus on noin 10-30 % sairastuneista. Uusiutumista tapahtuu 30-80 %:lla, jota
edesauttaa vaikea sairaudenkuva alussa ja komorbiditeetit. (Vuorilehto 2008b)

Ennaltachkiisevid toimia on lisétty, kuten synnyttineiden ditien masennusseulonta ja lapsiperheiden
laajat terveystarkastukset. My0s kuntoutusta KELA:n kustantamana psykoterapiana on entistd
useamman saatavilla, mutta silti hoidon laatu ja tulokset eivit ole ratkaisevasti parantuneet. Sama
tilanne on esim. Ruotsissa (Tisljarec 2013). Ladkehoidon hydtyjd on myos arvioitu kriittisesti (Irving
2008).

Mikéli masennukseen sairastuminen tapahtuu jo nuorena, se voi aiheuttaa viivdstymistd aikuisen
roolien omaksumisessa (ammatti, perhe, ty0, vanhemmuus). Toisaalta nimé seikat herkistdvét myos
aikuisidlld masennuksen puhkeamiselle. Hyvét ldheiset, tukea-antavat ihmissuhteet, erityisesti hyva
perhe ja parisuhde, toimivat puskurina stressitekijoiden haitallisia seurauksia vastaan. Usein
masennukseen liittyy myds muita psyykkisid oireita ja persoonallisuushdiriditdi jo ennen
sairastumistakin. Ne lisddvit myds stressiherkkyytté ja rajoittavat selviytymiskeinoja. Sama seikka,
kuten sosiaalinen verkosto, voi olla tukena ja altistavana tai laukaisevana tekijdnd riippuen sen
laadusta, tiheydestd, maaristéd tai muista olosuhteista. (Coyne 1991)

Raitasalo tutki (2004a,b) ketkd selviytyivdt parhaiten masennuksesta. Eldmédnhallinnan puute
heikensi masennuksesta toipumismahdollisuuksia ja saattoi johtaa myds sithen. Hénen
tutkimuksessaan eldménhallinnalla tarkoitettiin yksilon kykyd sopeutua ja selvitd eldméan
héiridtekijoiden, menetysten, psyykkisten ja somaattisten sairauksien aiheuttamista rajoituksista ja
paineista. Se merkitsi myos kykyé késitellé niitd itsed koossapitdvilla, selviytymiskeinoja kehittavalla
ja tulevaisuuteen toiveikkaasti suhtautuvalla tavalla eli niin ettd minidn puolustusmekanismit toimivat
tarkoituksenmukaisella tavalla. Psyykkisind mekanismeina eldménhallinnassa toimivat mm. hyva
itsetunto, pystyvyyden tunne ja toiveikas suhtautuminen eldmain. Yrittdjit ja toimihenkil6t toipuivat
parhaiten, nuoret vanhoja paremmin. Kuntoutuksessa pitéisi tulosten mukaan kiinnittdd huomiota
muuhunkin kuin sairauden oireisiin eli laajemmin eldménhallinnan kohentumiseen, varsinkin
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masennuksesta toipuminen onnistui parhaiten lievdoireisilla, paremmin koulutetuilla, vihemman
aleksitymisilld, paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla, fyysisesti parempikuntoisilla ja
paremmin tyOkykynsé séilyttineilld. Aaltosen mukaan (2008) parhaiten toipuivat jo ty0ssd olleet,
michet ja jotka kayttivit psyykenlddkettd psykoterapian ohella.

Pylkkénen (1998) korosti mielen ja eldmdn mielekkyyden (arvot, moraali, asioille annetut
merkitykset ja subjektiivinen eldminhallinnan kokemus) merkitystd kuntoutuksessa kognitioiden
rinnalla. Kokemusmaailma on kullekin yksilollinen ja sen ymmértiminen vaatii eldméntarinan
lapikdyntid ja sithen vaikuttaneiden sisdisten ja ulkoisten kokemusten ja tapahtumien tunnistamista
ja ymmartamistd (Perttula 2008). Subjektiivisesti arvioiden omaan persoonaan ja kokemusmaailmaan
ndhden liian vaativat tydolosuhteet, kuten esim. haastavat ihmissuhteet, oma estyneisyys, sosiaaliset
pelot, neuroottisuus tai heikko aggressioiden hallinta voivat haitata tai rajoittaa tyossd selviytymisti
jo ennen kuin sairastumista on edes tapahtunut.

Tuomainen (2002) pohtikin ristiriitaa luonnontieteeseen perustuvan ladketieteen ja subjektiivisiin
kokemuksiin  tai valintoihin perustuvan kokemusmaailman vililld. Myos hoitoa koskevat
toimintatavat ja —mallit toteutuakseen tarvitsevat kosketusta omiin henkildkohtaisiin tarpeisiin. Liika
medikalisoituminen mitdtdi henkilokohtaisten kokemusten merkityksen sairauden kulussa ja
hoidossa. Hyypédn (1997) mukaan sairauskokemuksessa kyse on mentaalisista malleista, joihin
vaikuttavat sosiaaliset, kulttuuriset, ihmissuhteisiin liittyvit tekijat ja eldmintavat. Myds
sukupuolispesifeilld rooli- ja kdyttdytymismalleilla voi olla vaikutusta niin sairastumisriskiin kuin
sairauskdyttdytymiseen sairastumisen jilkeen (Viinaméki 2002). Tyokykyd ajatellen pelkka
ladketieteellinen hoito ei riitd tyo- ja toimintakyvyn palauttamiseen ja kuntoutumiseen, vaan tarvitaan
esimiehid, tyOyhteisod, tydterveyshuoltoa, tydvoimaviranomaisia, KELA:a tai
tyoeldkevakuutusyhtioitd tukemaan sitd (Honkonen 2011). Myds ldheisten ja tydtovereiden
sosiaalisella tuella on suuri merkitys. Tyohon paluun ja hyvdn kuntoutumistuloksen kanssa
korreloivat lyhyt sairaushistoria, vdhdiset muut sairaudet, hyvéd tyotilanne ennen sairastumista,
yleinen ja vajaakuntoisten ty6llistymistilanne ja se, millaista kuntoutusta on saatavilla (Lind 2011).

Motivaatiotekijat, taloudelliset seikat, terapian saatavuus, persoonallisuushéirié masennuksen lisdnd
ja heikot vuorovaikutustaidot voivat olla pitkdd hoitoa tukevia kriteerejd. Psykologisesti arvioiden
affektien kisittely- ja hallintataidot, reflektointikyky, vuorovaikutustaidot, mindkuvan harmonisuus,
héirion syiden havaitseminen ja motivaatio terapiaan korreloivat hyvien hoitotuloksien kanssa.
Hoidon vaikuttavuutta olisi syytd arvioida koko hoitojakson ajan palautteen saamiseksi. Pitkissd
kuntoutuspsykoterapioissa yhteydenpito hoitavaan lddkériin etddntyy usein eikd tietojen vaihtoa
tapahdu edes B-lausunnon kirjoittamisen yhteydessi vuosittain. (Laaksonen 2014)

Erilaiset ty0orientaatiot ja sairauskisitykset, kuten biolddketieteellinen, psykologinen, sosiaalinen ja
biopsykososiaalinen sekd potilaan omat késitykset vaikuttavat sithen, miten sairauteen suhtaudutaan
ja milld tavalla sitd l&hdetddn hoitamaan (Romakkaniemi 2011). Esimerkkejd lddkéreiden
tydorientaatioista ovat késitydomdinen, rationalisoitu, humanisoitu ja ekspansiivinen. Muita malleja
jakaa tyoorientaatioita on oirekeskeinen, asiakaskeskeinen, perhekeskeinen ja yhteisokeskeinen
orientaatio. Eri sairausryhmiin sopii erilaiset orientaatiot. Ladkérin tydssd selviytymiseen vaikuttaa
hinen omaksumansa tydorientaatio ja se, voiko sitd soveltaa organisaatiossa ja kohderyhména oleviin
potilaisiin. Ristiriitoja kohdattaessa joutuu kiyttaméédn paljon energiaa omien tunteiden hallintaan ja
hillintdén, joka kuluttaa voimia. Psyykkisesti oireilevan potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa laaja-
alainen ndkokulma on eduksi. My0s somaattiset seikat olisi huomioitava, joten yleislddkérin olisi
oltava mukana kuntoutumisen seurannassa, vaikka potilas saisi hoitoa myds psykiatrilta. (Kiuttu 1994
ja 2000)
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2.6.5. Masentuneiden kisityksié sairautensa syistd ja ldheisten tuesta

2.6.5.1. Masennuksen syyt

Potilaiden ndkokulmia masennuksesta ja sen syistd on Suomessa tutkittu melko véhédn varsinkin
laadullisin menetelmin lddketieteen puolella. Sairauden kokemuksellisuutta on tarkasteltu
hoitotieteen ja muiden ihmistieteiden parissa enemmain. Myos tutkimusmenetelmit ovat niissd olleet
monipuolisempia. Sairauden selitys- tai ilmenemismuotojen kuvaaminen kehystdd ja sijoittaa
sairauden johonkin situaatioon tai konstruktioon, auttaa sen aktiivista késittelyd ja tilanteen
hallintakeinojen 16ytymistd. (Tontti 2000, Kangas 2001, Endkoski 2002, Romakkaniemi 2011,
Saharinen 2013, Nurmela 2011).

Tontin (2000) kuvaamien psykoterapiaan ldahetettyjen 20-45- vuotiaiden masennuksen syyselitykset
muodostuivat lapsuuden ja suvun historiaan liittyvistd, omiin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, kuten
fyysisiin, emotionaalisiin, temperamenttiin ja ajattelumalleihin liittyvistd, ldheisiin ithmissuhteisiin
liittyvistd, tyoolosuhteisiin, yhteiskunnasta vieraantumiseen ja masennuksen eldméantapana
hyvéksyvistd seikoista. My0s sosiaalisen ympdriston aiheuttama psyykkiseen pahoinvointi liian
nopeasti muuttuvassa maailmassa, ydinperheiden hajoaminen, yhteiskunnallinen turvattomuus,
ihmissuhteiden pinnallistuminen ja narsistisen luonteenrakenteen ja yksildllistymisen mukanaan
tuomat haasteet mainittiin. Olipa kyse absoluuttisesta masennuksen syysti tai sairauden sosiaalisen
representaation kuvaamisesta, potilaan kertomus on hdnen kokemusmaailmassaan totta.

Nurmelan (2011) katsauksessa masennuksen mahdollisiksi syytekijoiksi esitetddn etenkin naisilla
hormonien vaikutusta, elintapojen muutosta, tyon ja kodin hoidon luonteen muuttumista, kulttuurista
muutosta, fyysisen toiminnan puutetta, epétyydyttdvdd reaktiota yhteiskunnalliseen tilaan,
yksindisyyttd, matalaa sosioekonomista asemaa, eroja ja menetyksid ldheisissd ithmissuhteissa,
kroonisia somaattisia sairauksia, muita mielenterveyden héiri6itd, kaupunkiasumista, naisten
suurempaa ahdistus- ja stressiherkkyyttd, paineita sukupuolirooleissa, ditiyteen ja synnytykseen
liittyvid stressitekijoitd sekd sosiaalisen tuen puutteetta ja itsetunnon alhaisuutta.

Nurmelan (2011) haastattelemien masentuneiden naisten oman arvion mukaan naisten yliedustus
masennukseen sairastumisessa voi johtua myos vaikeista lapsuuden olosuhteista, eldménkriiseista,
ongelmallisista ihmissuhteista sekd itsendistymiseen ja identiteetin rakentamiseen liittyvasti
kamppailusta. Masentuneet naiset liittivdt psyykkiseen pahoinvointiinsa tekijoitd niin
lahiymparistostddn kuin yhteiskunnasta, kuten yksil6llisyyden korostaminen, tehokkuuden vaatimus,
yhteis6jen puuttuminen, yhteisdjen ulkopuolelle jéddminen, tulevaisuuden suunnittelemisen
epavarmuus, tyo— ja opiskelueldmdn vaatimukset sekd naiseuteen liittyvdt odotukset.
Naiskauneusihanne on naisten mielestd hyvin vaativa ja ahdistava ja vaikeasti tavoitettava. Naisten
toisista huolehtimisen rooli ja identiteetti tekevit heisté riippuvaisia, avuttomia, syyllisyyttd potevia
ja haavoittuvia samalla kun pitdisi olla itsendinen ja huolehtia toisista.

Masentuneet nimesivdt my0s perintotekijat, lapsuuden tai nuoruuden ikdvdt kokemukset,
lahiomaisten menetykset tai kuolintapaukset, ihmissuhteiden katkeamiset, tydpaikan menettdmisen,
vaikeat elinolosuhteet ja stressin syiksi masennukseensa. Tyokyvyttomistd masentuneista 79 % arveli
ettd joko toinen tai molemmat omista vanhemmista olisi ollut hoidossa masennuksen vuoksi.
(Viinamaki 1998)

Romakkaniemi (2011) on luetteloinut masentunteiden kisityksid sairautensa syistd: ihmissuhteiden
ongelmat, eldmaénkriisit, lapsuudenolosuhteet, perimd, somaattiset sairaudet, tydolosuhteiden
ongelmat (tyouupumus, kiusaaminen, muutokset tyotehtdvissd, ihmissuhteissa, tyon jatkuvuus
katkolla, organisaatiomuutokset, ylisuorittaminen, esimiesongelmat), itsensd vaientaminen,
védhittely, muiden asettaminen etusijalle, itsen tukahduttaminen, passiivinen coping ja
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yhteiskunnalliset olosuhteet. Masennus ei sopinut potilaan eldméntarinaan, oli sér6. Se syntyi joskus
pikkuhiljaa, joskus usean tekijin summana. Niilld, joiden masennuksen taustat olivat lapsuudessa,
eldmintarina, masennustarina ja sisdinen tarina menivét kaikki pééllekkdin eli masennus muokkasi
siten koko elamaa.

Kangas (2001) jakoi haastateltujen késitykset masennuksen syistd lapsuuteen liittyviin, aikuisidn
koettuihin menetyksiin ja vastoinkdymisiin sekd tyOperdisiin seikkoihin. Toinen jakoperuste on
biologis-medikaalinen (geneettiset, aineenvaihdunnalliset syyt), psykologinen (psyyken rakenne,
varhaislapsuuden kokemukset, eldmaénkriisit), yhteiskunnallinen (ongelmat vuorovaikutuksessa,
yhteisollisyydessi, rooleissa) ja holistinen, jossa yhdistyy edelld mainitut seikat.

My0s raskauden tai imetysvaiheen fyysiset olosuhteet, masentuneen herkkyys, turvattomuus ja
kykenemittomyys sietdd stressid koulussa tai ty0ssd, paividunelmat, keskittymittomyys, mielialan
lasku, ladkkeet, alkoholi ja muut pdihteet, onnettomuudet ja ulkoiset stressitekijét, kuten ongelmat
tyossd, koulussa tai armeijassa, ystdvin tai sukulaisen kuolema, tuen tai ystdvien puute oli nimetty
epdillyiksi masennuksen syiksi. Léheisen kyvyttomyys olla sairastuneen kanssa ja antaa tukea,
masentuneen hoidon laiminlyonti lapsena, vanhemmuuden puute, vanhempien ero ja fyysisten
harrastusten puute mainittiin myos. Kohtaloa ja sairauden varhaisvaiheen hoidon puutetta pidettiin
my6s mahdollisina selityksind vakavammalle sairastumiselle. Myds potilaan ystivissd, heiddn
péihteiden kéytossdén tai huonossa kdytoksesséd (raiskaus) saatettiin ndhdéd syy sairastumiseen tai
hoitaneessa ladkarissé, joka ei ollut hoitanut sairautta alussa ideaalilla tavalla. (Robinson 1994)

Tontin (2000) kerddmien ndkemysten mukaan masennus seuraa paineesta tai sen puutteesta, jostakin
pitdisi pdédstd eroon tai jotain pitdisi saada lisdd. Yksilo ja ymparistd eivit ole télldin tasapainossa.
Myo6s eldmén tarkoitus voi olla hakusassa. Epédonnistunut surun kisittely voi johtaa myds
masennukseen, kun asioista ja ihmisistd ei kyetd luopumaan. Ylipddtdnsd tunteita tdytyy oppia
kisittelemadn, jotta ihmissuhteita pystyttdisiin pitiméén ylli. Kun emotionaalinen tasapaino kirsii,
sosiaalinen integroituminen ymparistoon vaikeutuu. Mikili elamiddn tyytyvéisyys ja subjektiivinen
hyvinvointi kérsivit, itsetunto vaurioituu ja haavoittuvuus lisdéntyy. Vieraantuminen luonnosta ja
omista tarpeista sekd sosiaalisen integraation héiriintyminen voivat johtaa myds masennukseen.

2.6.5.2. Laheisten tuki

Melkein puolella masentuneen ldheisistd oli ollut tarve hakeutua lddkériin omien oireiden vuoksi.
Oireena heilld oli stressi, ahdistus ja masennus, jotka johtivat osalla jopa sairaalahoidon tarpeeseen.
Puoliso tai muu ldheinen oli ikd4n kuin unohdettu karsija tilanteessa. Vaikeimpina asioina he pitivit
paivystysluotoisen avun saamista, tiedon puutteellista saantia sairaudesta, véhiistd mahdollisuutta
oppia henkilokohtaisia selviytymiskeinoja, vaikeutta pddstd sddnnollisiin kontrolleihin
ammattilaisten puheille ja saada lisdkoulutusta sairaudesta. Toiveena oli my0s saada sédénnéllisesti
yhteys hoidon yhdyshenkil6on, tietoa tarvittavista palveluista ja hyvé yleisladkari kdyttoon. Tuen
saaminen ammattilaisilta oli ldheisten mielestd vaikeaa ja avuttomuus monissa tilanteissa oli
vallitseva, bipolaarihdiriossd vield enemmidn kun sairauden oireet vaihtelevat niin merkittavésti.
Masennus heikensi sairastuneen kykyéd saada tukea myds puolisoltaan. Itsetunto ja itseluottamus
horjui etenkin naispuolisoilla ja vaihteli tilanteiden mukaan. Léheisten oletetaan osaavan toimia ja
kayttaytyd ilman ohjausta ja tukea. Sosiaalista tukea ldheiset voivat saada ldheisten ryhmastd tai
vertaisryhmaéstd. (Hill 1998, Spangenberg 1999, Davila 2001)

Terveen puolison vahvistamista toivottiin, etenkin omien tunteiden késittelyd suhteessa sairauteen ja
hoidettavaan ldheiseen. Hoitaminen ei ole vain toimintaa, vaan vuorovaikutussuhde. Masentuneet
ovat herkkid kritiikille varsinkin kun puoliso on hoitajana, johon on tunnesuhde. Laheiset oppivat
tarkkailemaan paitsi potilaan, myds omia tunteitaan ja kdytostdén. Potilaan saama tuki parani kun
laheisid koulutettiin ja tuettiin ja kiinnitettiin huomiota kommunikointiin ammattilaisten kanssa.
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Mielenterveyspotilaan ldheisend olo meni usein mukavuusalueen ulkopuolelle. Sairaus aiheuttaa
useimmiten merkittdvia stressid ja kuormitusta, jolloin vuorovaikutus voi héiriintyd, joka puolestaan
voi johtaa lisddntyneeseen kritiikkiin ja vihamielisyyteen. Silld voi olla taas negatiivisia vaikutuksia
potilaan tunnetilaan ja sairauden kulkuun. (Hill 1998, Spangenberg 1999, Davila 2001)

2.7. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Tutkimuskysymyksiin on etsittiin parhaita aiheista kertovia kotimaisia ja kansainvélisid ldhteitd,
mutta ei systemaattisesti. Tietoa haettiin PsychInfosta, Social Sciencestd, Cinahlista seka erilaisista
satunnaisista kotimaisista ja ulkomaisista ldhteistd vuosien varrella avainsanojen avulla. Myos
16ydettyjen artikkeleiden ldhdeluetteloja ja kirjoja kdytettiin tiedon tuottamiseen. Tietoa haettiin ensin
tutkimussuunnitelmaa ja —kysymysten muotoilua varten, haastattelujen jdlkeen ja vield kolmannen
kerran monografian tekstejd kirjoitettaessa. Aikaperspektiivia masennukseen haettiin tietoisestikin
useammalta vuosikymmeneltd ilmion historiallisen kehityskulun ymmartdmiseksi.

Tutkimuksen tekojakso muodostui pitkéksi ja siksi luettavaa ja seulottavaa kirjallisuutta oli paljon
eikd sen ldpikahlaaminen olisi mitenkddn ollut mahdollista systemaattisesti. Hakusanojakin oli useita
janiiden yhdistelmid, jotka tuottivat tuhansia osumia vuosittain. Otsikoiden ja abstraktien perusteella
kiinnostavimmat artikkelit luetteloitiin ja luettiin. Haluttiin kiyttdd myds kotimaisia ldhteitd, koska
tarkasteltavat asiat ovat kulttuurisidonnaisia ja siksi on tarkeéd tutkia ja tuntea ilmidn ominaisuuksia
ja piirteitd juuri suomalaisessa ympéaristossa.

Tutkimuskysymykset syntyivit niistd kohdista, joihin ei ollut vastauksia ensimmaisen kirjallisuuteen
tutustumisen perusteella. Tutkimuskysymyksia kasittelevia artikkeleita 16ytyi lopulta kohtuullisesti.
Tésmallisid aiheeseen suoraan soveltuvia artikkeleita ei niinkdin 16ytynyt, vaan aihetta sivuvavia,
jolloin sopivien ldhteiden valitseminen niistd ei ollut aina helppoa. Muutoinkin tutkimuksen
ldhtokohta oli haasteellinen rajattava ja niin myos kirjallisuuden ja tulosten késittely.

Mikéli  tutkimus  olisi  tehty  puhtaasti  kvantitatiivisella ~ menetelméllad olisi
tutkimuskysymyksid/hypoteeseja  ollut  vihemmin ja  kirjallisuutta  voitu tarkastella
systemaattisemmin, jopa taulukkomuodossa, mutta johtuen laadullisesta osiosta jouduttiin
haastattelujen jdlkeen laajentamaan ndkokulmaa tydeldmédédn ja siksi kirjallisuuskatsauksesta
muodostui myos melko laaja ja ehkd hiukan hajanainenkin. Jokaisessa tutkimuksessa oli erilaiset
kysymyksenasettelut ja menetelmét, joten suoraa vertailua niiden kesken ei voinut tehda.
Kirjallisuudesta ei 10ytynyt kovin selkeitd vastauksia tutkimuskysymyksiin, ei ainakaan useammasta
tutkimuksesta samalla asetelmalla. Eri tieteenalat katselivat masennusta hiukan eri ndkokulmista,
joka tuotti monipuolisen tarkastelumahdollisuuden asiaan. Lopulta masennuksen syntyyn ja siitd
selviytymiseen liittyvad tietoa 10ytyi runsaasti ja siitd muodostui nikemys ettei kahta samanlaista
masennusta ole. Herkistidvéat tekijdt ja toipumisvoimat on nimettivd siten tapauskohtaisesti ja
ennaltachkaisy, hoito ja kuntoutus raatélditdva sen mukaan potilasta ja hinen ldheisidén huolellisesti
kuunnellen.

Perhe ja ldheisverkostot muodostavat systeemin, jonka kanssa olemme vuorovaikutuksessa lipi
eldmdn. Niiden myd6td tapahtuu kielen, kulttuurin ja arvojen omaksuminen, joilla on pitkdkestoisia
vaikutuksia kéyttdytymisemme, niin terveend kuin sairaanakin. Sosiaaliset suhteet muokkautuvat
elimdn varrella ja perhe ja suku luovat niille pohjaa jo lapsena. Monet lapsuusaikana kohdatut
haasteet heijastuvat pitkille aikuisuuteen ja toistuvat omassa parisuhteessa ja perheessa.



106

Masentunut ihminen perheen ja yhteison jdsenend haastaa ja asettaa koetukselle
vuorovaikutussuhteet. Masentunut seki kaipaa tukea ldheisiltdén ettd loukkaantuu helposti ja torjuu
ldahestymis- ja auttamisyritykset. Masentunut tekee myds herkésti virhetulkintoja ympéristostain,
joka vaikeuttaa yhteisymmarryksen syntymistd sekd perheen sisdisissd asioissa ettd myds laajemmin
sosiaalisissa verkostoissa ja saattaa siten heikentdd edelleen haasteellisissa eldmaéntilanteissa
tarvittavia voimavaroja. Stressitaso kasvaa siten ja selviytymiskeinot heikkenevét. Eldméanhallinta
kérsii ja usko omiin kykyihin vihenee. Tunne siité ettd asiat eldméssd ovat hallittavia, ymmarrettavia
ja mielekkditd ei ole endd itsestddn selvd. Itsetunto kokee toistuvia kolhuja ja murentaa
toipumismahdollisuuksia.

Tyé ja sitd edeltinyt opiskelu voivat olla vahvistamassa voimavaroja ja kehittdimassi
ongelmanratkaisukykyd, joita voi soveltaa myos henkilokohtaisen eldméan haasteisiin. Tyotoverit ja
tyOyhteisd saattavat korvata osittain puuttuvaa perhettdi ja olla hyvinkin merkityksellisid
selviytymisvoimavarojen kannalta.

Hoitojdrjestelmissé ei aina muisteta huomioida tarpeeksi sosiaalisen verkoston voimavaroja ja tukea
niitd osana potilaan hoitoa. Perhe ja ldheiset, jopa tyotoveritkin, kaipaavat ymmaérrysté, miten toimia
masentuneen kanssa ja samalla apua myds omien tunteiden ja turhautumien kasittelyyn. Kiintedssa
vuorovaikutuksessa eliminen masentuneen kanssa johtaa helposti terveenkin osapuolen apatiaan ja
tartuttaa toivottomuuden ilmapiirid koko perheeseen. Etenkin lasten ja nuorten kohdalla
lamaannuttavan tunneilmapiirin aiheuttamien negatiivisten seurausten vélttdminen vahvistamalla
omia ja ympériston voimavaroja voivat olla katkaisemassa ylisukupolvisuuden kierrettd. Myos
realistinen tieto sairaudesta ja toisten samassa tilanteessa eldvien tarjoama vertaistuki voivat auttaa
suhteuttamaan negatiivisia tunteita ja tulkintoja asioista ja sédilyttimééan elaman realiteetit oikean
kokoisina.

Lihes kansantaudiksi muodostuneen masennuksen ennaltaechkéisy ei ole pelkéstiin ladketieteen
tehtéva. Sairauden yleistymiseen on liittynyt laajoja muutokia perherakenteissa, yhteisollisyydessa
ja tyoeldmaissa. Kaikkia kytkoksié ei ole edes vield ymmarretty. Toisaalta on yritettdvd ndhda
kaikessa muutoksessa myos mahdollisuus parempaan, mika synnyttié terveytté ja hyvinvointia
pahoinvoinnin sijaan ja tukea sitd. Kohdatessaan avun tarpeessa olevia ammattilaisten pitéisi pyrkia
sulkeistamaan omat ennakkoluulonsa ja —asenteensa pois ja tarkastella tilannetta puhtaalta poydalta,
kuunnella, mité potilaalla on sanottavanaan ja mistd hén kokisi olevan kulloinkin hyotya
tilanteeseensa. Masentuneen kohdalla erityisesti yhteisen ymmarryksen luominen potilaan ja
ammattilaisen kanssa ovat ensiarvoisen térkeitd hoidon ja kuntoutumisen onnistumisen kannalta.
Ihmisen mieltd ei voi vikisin ulkoapdin parantaa.
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3. Tutkimusongelman esittely

3.1. Oman taustan vaikutus tutkimuskysymyksiin

Kiinnostukseni aiheeseen juontaa juurensa 90-luvun alun lama-aikaan, jolloin tydskentelin
terveyskeskuslddkirind pienelld terveysasemalla Keski-Suomessa. Vastaanotolleni tuli  ihmisid,
joiden eldmédn lama oli suistanut raiteiltaan, he olivat menettdneet tyonsa ja kotinsa ja osalta perhe oli
hajonnut sen myotd. Heiddn mielialansa oli sen mydtd muuttunut apaattiseksi eikd itsetuhoisilta
ajatuksiltakaan voitu vélttyd. Ladkérind mietin, miten voin saamallani koulutuksella auttaa noita
ihmisid. Tunsin suurta avuttomuutta ja keinottomuutta. Ei ollut kieltd milld puhua, koska kieli ei ollut
medisiinaa. Osasin vain kuunnella ja ihmetelld, mitd kaikkea ihminen voi eldmissdin joutua
kokemaan. Kenen tehtéva heitd ylipadtinsa oli auttaa ja miten? Miké heitd oikein vaivasi? Stressi vai
masennus vai joku sopeutumishiirié? Olivatko nuo laman runtelemat ihmiset ldédkkeen tarpeessa vai
mitd minun pitdisi heille tehdd? Olivatko he mielisairaita, joiksi olin monen kuullut masentuneita
nimittdvan? Minulla ei ollut ketddn, kenen kanssa olisin keskustellut heiddn tilanteestaan.

Oli jotenkin luonnollista tarinat kuultuaan ymmaértdd ettd mieli oli maassa, younet heikoilla ja
itsetunto lamaantunut. Pitik6 minun hoitaa heitd kaikkia uusilla, tehokkaiksi mainostetuilla
masennusladkkeilld riippumatta siitd, miten he olivat sairastuneet? Miten yksi pilleri pdivéssd voisi
muuttaa heidin eldméansa onnelliseksi tuon kaiken koetun jdlkeen? Miké erotti ne, jotka masentuivat
ja ne, jotka eivdt masentuneet? Voitiinko tosiaan kaikki masentuneet kirjata samalla
diagnoosinumerolla riippumatta siitd, mistd syystd he olivat masentuneet? Osalla masentuneista oli
kerrottavana taustalla jo karmaisevia lapsuudentarinoita. Ongelmat tuntuivat asettuneen monesti
samoihin yksil6ihin, joilla jo lapsena oli ollut vaikeaa. Voiko eldmi olla todella nédin epireilua
sukupolvesta toiseen?

Suhteeni potilaisiini muuttui yhd armollisemmaksi ja kunnioittavammaksi kuunneltuani heidén
kokemuksiaan. He opettivat nuorta lddkérida eldménviisauksillaan. Olisinkohan itse selvinnyt
olosuhteissa, joista he kertoivat? Minulla ei ollut henkil6kohtaista kosketuspintaa tuohon maailmaan.
Tunsin vahvasti ettd osaamiseni ei riittdnyt auttamaan niitd ihmisid. Hakeuduin
perheldédkérikoulutukseen saadakseni syvéllisempdd ymmarrystd yksilon, ympariston ja sosiaalisten
verkostojen vélisestd vuorovaikutuksesta. Tutustuin alan kirjallisuuteen ja tieteen teorioihin, joiden
avulla aloin saada hahmoa tutkimukseeni. Hankin tietoa myds oman alani ulkopuolelta, etenkin
laadullisista menetelmista ja tilasto-ohjelmista, joita ei perusopinnoissani juurikaan kisitelty.

Vantaan Sateenkaari- projektissa  aloitetusta depressiohoitajatoiminnasta 2000-luvun alussa
(Vuorilehto 2003) alkoi 10ytyd polkua ldhestyd juuri terveyskeskuksissa asioivien masentuneiden tai
sellaisiksi arveltujen tilannetta. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ilmoitti vastaavanlaisen toiminnan
aloittamisesta alueellamme. Depressiohoitajista muodostui ajan my6td ammattilaisia, jotka pystyivat
auttamaan néitd ihmisid varsin vdhiiselld, mutta oikea-aikaisella hoidolla omilla terveysasemilla.
Koko depression hoito muuttui Kéypd hoito-suosituksen mydtd avohoitopainotteisemmaksi
valtakunnallisesti ja osa alueemme sairaalapaikoista lopetettiinkin 2000-luvun alkuvuosikymmenellad
pysyvésti. Depressiohoitajatoiminnan lisdksi pdivystystilanteisiin saatiin apua liikkuvista
psykiatrisista tyoryhmistd kun tarvetta ilmeni. Masto- hanke (2011) terdvditti tydterveyshuollon
puuttumiskeinoja tydssidkdyvien masennusoireisten hoidossa. Véhitellen sairastumislukujen nousu
alkoi taittua.
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3.2. Tutkimuksen teoreettinen tausta

Sekd kiytannon kokemusten ettd kirjallisuuden perusteella voidaan havaita ettei lddketieteen
omaksuma luonnontieteellinen selitysmalli riitd masennuksen synnyn ymmirtimiseen  ja
onnistuneen hoidon ja kuntoutumisen toteuttamiseen. Siitd voi seurata ristiriitoja tydssd, kun oma
osaaminen ei riitd eikd monialaisen yhteistyon traditiota ole perustasolla. Myds potilaan oma
kokemusmaailma vaikuttaa sithen, millaista apua hén on valmis vastaanottamaan.

Tutkimusten mukaan salutogeeninen ajattelumalli (Antonovsky 1979) néyttdisi soveltuvan myds
mielenterveyden edistimistyon pohjaksi. Sen mukaan on tirkeimpdd tietdd miten ihminen voi
sdilyttdd mielenterveytensd eldmédn kuormitustekijoisti huolimatta kuin mikd synnyttdd mielen
sairautta. Ratkaisukeskeisyys, narratiivisuus ja salutogeneesi pyrkivit luomaan selviytymistarinaa
vaikka ldhtokohdat elimaissé eivit olisikaan parhaat mahdolliset. Arvioitaessa kuormitustekijoiden
suhdetta kunkin selviytymisvoimavaroihin ja samalla mahdollisuutta sdilyttdd eldménhallinnan tunne
on olemassa mm. Stress and Coping Inventory (Rahe 2000 ja 2002), joka mittaa seki yksilon kokemia
stressitekijoitd ettd coping-taitoja. Kyselyssd on vaikutteita sekd Antonovskylta ettd stressitutkija
Richard Lazarukselta (Lazarus 1984). Salutogeneesiteorian mukaan selviytymistaitojen oppiminen ja
omaksuminen sekd itsetunnon muokkautuminen kasvun ja kehityksen aikana on mahdollista ja se
luo pohjan ja mielekkyyden ennaltachkdisevdidn mielenterveystyohon. Systeemiteoria auttaa
ymmértdiméaan miksi eri ihmiset reagoivat eri tavoin samaankin stressitekijddn ja miksi toiset
masentuvat eldménsi aikana ja toiset taas eivdt. Tdmén pohjalta syntyi tarve tutkia erilaisten
sosiaalisten verkostojen, kuten perheen ja laheisten merkitystd masennuksen synnyssé (Bertalanfty
1971). Sen pohjalle on kehitetty systeeminen perheterapia (Aaltonen 2006).

Hermeneuttisen ja holistisen ldhestymistavan mukaan (Rauhala 2002) yksilo on oman eliménsi
paras asiantuntija ja situaatiolla on suuri merkitys sille, mitd hénestd tulee ja miten hén asiansa kokee
jailmaisee. Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria (Bowlby 1973, Sinkkonen 2004) on osoittanut varhaisten
elinvuosien vuorovaikutuksen tirkeyden koko loppueldmaille. Maslowin tarvehierarkia (1943) ja
Eriksonin kehitysvaiheteoria (1940) loivat ndkemysti siithen, miten ihmisen voimavarat porrastuvat
priméérisisti tarpeista henkisempiin. Ihminen ei jaksa ponnistella ulkoisen eldminsé hallitsemiseksi,
jos hénen sisdinen eldméansé on hajalla. Ulkoisesti vaatimattomissakin olosuhteissa on mahdollisuus
luoda sisdinen eheys, jos taustat ja taito sithen ovat olemassa. Vanhemmat ja kasvattajat ovat
erityisasemassa eldménhallinnan taitojen ja keinojen luomisessa lapsuudesta ldhtien esimerkilldan.
My6hemmaissé eldmissé esiin tulevia vaikeita eldméntapahtumia arvioidaan ja toimintatavat niistd
selviytymiseksi valitaan lapsuudessa opittujen mallien mukaisesti. Psyykkiset prosessit ovat
viélittdjdaineiden, kuten mm. adrenaliinin, kortisolin ja serotoniinin vilitykselld yhteydessa
ruumiintoimintoihin ja somaattisesti ilmeneviin oireisiin ja sairauksiin (Karlsson 2007).

Tutkimus nimettiin Eldménhallintatutkimukseksi, koska olettamuksena oli ettd masennusta edeltéisi
ja siitd seuraisi vaikeuksia eldménhallinnassa (koherenssin tunteessa ja copingissa) ja koska
tutkimuksessa oli mukana my6s muita kuin masentuneita. Masennukseen sairastumattomilta haluttiin
tietoa siitd, mikd oli auttanut heitd selviytyméédn eldmédssd. Fokus haluttiin kohdistaa niiden eri
elimdnvaiheissa eldménhallintaa helpottavien tekijoiden loytdmiseen, joihin voitaisiin kenties
vaikuttaa masennuksen preventiossa eri tahoilla, ei pelkédstddn hoitojdrjestelméssd. Myo0s
masennuksen riskitekijoistd ja determinanteista oltiin kiinnostuneita sairauden varhaisen
tunnistamisen ja ennaltachkiisykeinojen 10ytimismielessd. Masennuksen ndyttdytyessé oireiltaan ja
syntytavoiltaan monimuotoisena tutkimuksessa pdaitettiin  kdyttda monimenetelméllista
lahestymistapaa monipuolisempien vastausten saamiseksi tutkimuskysymyksiin.
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3.3. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa ja ndkemyksid masennuksen ehkéisyn, varhaisen
toteamisen ja perustason hoidon kehittdmiseen etsimélld uudenlaisia tunnistusmenetelmid ja
toimintatapoja masennukseen sairastuneiden ja sairastumisvaarassa olevien potilaiden tilanteiden
selvittelyyn ja hoidon seurantaan.

Tavoitteena oli parantaa masennusta ennakoivien kuormitustekijéiden varhaista tunnistamista ja
puheeksi ottoa ja luoda selviytymisen avuksi potilasta ja hidnen ldheisiddn aktivoivia toimintatapoja
perusterveydenhuollon kayttoon. Tyotd ja tyoyhteisod tarkasteltiin myds voimavaratekijoind.
Tavoitteen saavuttamiseksi selviteltiin masennuksen, itsetunnon, stressin ja elaméanhallinan yhteyksid
sekd perheen, parisuhteen ja tyon sekd muiden riskitekijoiden merkitystd masennuksen synnyssi ja
siitd selviytymisessa.

Lopullisiksi muodostuneet tutkimuskysymykset olivat:

1. Miké on perheen merkitys masentuneelle lapsuudessa ja aikuisialla?

Mika merkitys on perheelld, suvulla ja ldheisverkostolla eldméanhallinnassa ja itsetunnon

kehityksesséd hyvin selviytyvilld terveilld (=coping-ryhmi) ja masentuneilla?

Mité yhteyttd on stressaavilla eldmintapahtumilla, eldméinhallinnalla ja masennuksella?

4. Mika on tyon merkitys stressin, uupumuksen ja masennuksen synnyssa ja
eldméanhallinnassa?

[98)
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4. Tutkimuksen kulku, aineiston kuvaus ja tutkimusmenetelmat

4.1. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen teko alkoi wvuonna 2003 kiytinnon tarpeesta 10ytd4d toimintamalleja
perusterveydenhuoltoon kohdata masennusriskissé olevia ja siihen jo sairastuneita niin, ettd heidén
ongelmiensa taustat tulisivat paremmin selvitettyd ja heidén omat ja 1dheistensd voimavarat voitaisiin
ottaa paremmin kayttoon tilanteen helpottamiseksi. Kirjallisuuteen perehtymisen jélkeen syntyi
tutkimussuunnitelma, jonka pohjalta aloin suunnitella kyselylomakkeita, haastattelurunkoja ja
tutkimusasetelmaa.

ja eldminhallinnan eli koherenssin tunne (SOC) muodostuivat kirjallisuuteen tutustumisen
perusteella keskeisiksi mittareiksi koetun masennuksen tason mittaamiseen tarkoitetun Beckin
asteikon ja Rosenbergin Itsetuntomittarin lisdksi. Tutkimukseen siséltyneilld sukupuu- ja
elaminkaarihaastatteluilla voitiin tdydentdd ja tarkentaa lomakkeiden tuottamaa strukturoitua
numerotietoa niin  ettd saatiin  kokonaisvaltainen  késitys  tutkittavien eldméstd ja
elamidnhallintakeinoista. Kéytetyt kyselylomakkeet muodostivat tutkimuksen mééarillisen aineiston
ja laadullinen aineisto muodostui tutkittavien sukupuiden sisdllostd, eliménkaarihaastattelusta ja
puhelinhaastatteluista.

Ennen tutkimuksen aloitusta kddnnettiin BSCI- lomake suomeksi (Irma Kiikkala), takaisink&énnettiin
englanniksi ja tarkistutettiin kdinnds sen alkuperdiselld tekijdlld, koska sitd ei oltu kédytetty Suomessa
aikaisemmin. Muut kyselylomakkeet olivat olleet tutkimuskdytdossd ennestddn ja osittain myos
kliinisestd tyostd tuttuja. Tutkimuksen runkoa pilotoitiin ensin tutuilla terveyskeskuksen
masennuspotilailla.

Tutkimusaineiston hankkimiseksi tehtiin Jyvaskyldn maistraatista 300 jyvéskyldldisen (150 naista,
150 miestd) 30-64-vuotiaan satunnaisotanta. Heille ldhetettiin postitse tiedote tutkimuksesta,
kysymyslomakkeet ja suostumuslomake, jonka he allekirjoittivat lomakkeiden palauttamisen
yhteydessd. BSCI-kysymyslomakkeen tulosten pohjalta valittiin tutkittavien joukosta stressi- ja
coping-ryhmaéldiset. Mukaan otetuille 10 coping- ryhmaldiselle ja 11 stressiryhméliiselle tehtiin sen
jédlkeen haastattelut, joissa kiytiin ldpi heiddn sukupuunsa ja eldminkulku paépiirteissddn (liite 13)
vuoden 2005 lopussa ja vuoden 2006 alkupuolella. Kaikille tutkittaville tarjottiin mahdollisuutta
kerdtd syljen kortisolindytteet ensimmaéisen haastattelun jélkeen. Tulokset julkaistaan erikseen.

Vuonna 2007 tehtiin stressi- ja coping-ryhmaéliisille vuoden seurantakysely ja puhelinhaastattelu
(liite 19). Vuoden 2010 lopulla tehtiin stressiryhmaléisille vield 5-vuotisseurantakysely puhelimitse
(liite 20) kyselylomakkeiden palauttamisen jdlkeen. 5-vuotisseuranta oli alkuperdisessi
suunnitelmassa ehdollisena ja lopulta katsottiin tarpeelliseksi vuoden seurannassa esiin nousseiden
seikkojen vuoksi. Siind selvitettiin, sairastuivatko stressiryhmaéldiset masennukseen ja miten ja
millaisia ratkaisukeinoja he olivat 16ytdneet stressaaviin tekijoihin ilman tutkimukseen liittyvaa
hoidollista interventiota. Taulukossa 1 on kuvaus tutkittavien valintaprosessista ja aineiston keruusta.
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Taulukko 1. Tutkittavien valinta ja aineistonkeruun kulku

Vuosi 2005-2006

Vuosi 2007

Vuosi 2007

Satunnaisotannalla valitut 30-64-
vuotiaat jyvaskylaldiset n=300

Avohoidon perheelliset 30-64-
vuotiaat masennuspotilaat n=10

Masennuspotilaiden puolisot
n=10

-> heisté kyselylomakkeen
palauttaneet n=79

-> BSClI-kyselyn matalimmat
riskipisteet saaneet->
coping-ryhmi n=10,

->BSCl-kyselyn korkeimmat
riskipisteet saaneet

->stressiryhmé n=11

->Muut n=58

Kyselylomakkeet ja puolistrukturoitu tutkimushaastattelu tutkimuksen alussa kaikille.

Kyselylomakkeet ja puhelinhaastattelu 1 vuoden kuluttua kaikille.

Kyselylomakkeet ja puhelinhaastattelu 5 vuoden kohdalla stressiryhmaéléisille

Masentuneiden osalta teetti alkuun tyotd 10ytdd sopivia tutkittavia. Koska tyoni painopiste oli
terveyskeskuksen avohoitotyd, yritin 10ytdd sieltd sopivia perheellisid masentuneita siind
onnistumatta. Vuonna 2006 alkoi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd depressiohoitajaprojekti, jossa
koulutettiin psykiatrisia sairaanhoitajia tydskenteleméén terveyskeskustyontekijoiden rinnalla lievien
ja keskivaikeiden masennuspotilaiden parissa. Tavoitteena oli sairauden pahenemisen ehkdiseminen
matalan hoitoonpdisykynnyksen ja varhaisen puuttumisen ansiosta. Toiminta alkoi vuoden 2007
alussa suurimmassa osassa maakunnan terveyskeskuksia ja heille ohjautuneiden potilaiden joukosta
16ytyi lopulta tutkimukseen sopivia masentuneita.

Depressiohoitajat tarjosivat tutkimukseen osallistumismahdollisuutta vastaanotollaan kiyneille
parisuhteessa eldville 30-64-vuotiaille potilailleen Jyviskyldn eri terveysasemilla vuoden 2007
alussa. Tutkimuksesta kiinnostuneet vapaachtoiset masentuneet saivat heiltd kyselylomakkeet,
tutkimuksen esittelyn ja suostumuslomakkeen vastaanoton péétyttyd alustavine ohjeineen.
Vastausten palauduttua vastaavat kyselylomakkeet ldhetettiin myds mukaan kelpuutettujen
masentuneiden puolisoille, joiden vastattua sovittiin kummankin haastattelemisesta erikseen.
Puolisoilta kartoitettiin haastatteluissa samat asiat kuin masentuneiltakin. Lisdksi heitd pyydettiin
kertomaan oma ndkemyksensd masentuneen sairauden kulusta ja sithen vaikuttaneista tekijoista.
Seurantakyselylomakkeet ldhetettiin sekd masentuneille ettd heiddn puolisoilleen vuoden kuluttua ja
heille tehtiin myds puhelinhaastattelut.
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4.2. Aineiston kuvaus

Tavoitteena oli 10ytdd riittdvdn heterogeeniset ryhmét vastaajiksi ja seurantaan peilaamaan
masentuneiden tilannetta. Haluttiin tutkia, millaisia eroja ja/tai muutoksia tutkittavien ryhmien vélilla
ja sisdlld seuranta-aikana tapahtui ja sekd maaréllisin ettd laadullisin keinoin hahmottaa
masennukseen liittyvien seikkojen ja siltd suojaavien tekijoiden kiyttaytymistd eri ryhmissa.

Tutkittavat ryhmédt muodostettiin  kahdella eri tavalla. Ensimméiinen ryhmid muodostettiin
satunnaisotannalla ~ edustavasta  viestOotoksesta  poimituista  300:sta  30-64-vuotiaasta
jyvaskyléldisestd, joista puolet oli naisia ja puolet miehid. Syksylld 2005 heille ldhetettiin postitse
tutkimuksen esittely, kyselylomakkeet ja suostumuslomake. Vastauksia palautui ilman toisen
kierroksen muistutusta 79 kappaletta (vastausprosentti 26,3 %). Heistd BSCI-lomakevastausten
perusteella valittiin stressi- (n=11) ja coping- (n=10) ryhma (taulukko 1).

Toisen tutkimusjoukon muodostivat Jyvdskyldn terveysasemien depressiohoitajien vastaanotoilta
vuonna 2007 vapaaehtoisesti poimitut 30-64-vuotiaat parisuhteessa eldvit kaupunkilaiset, joista
mukaan péddsi 10 ensimmadistd em. mukaanottokriteerit tayttinyttd pariskuntaa. Otokseen pyrittiin
1oytdimddn mukaan tavallisia terveyskeskuksessa asioivia masennuspotilaita, joilla ei ollut
hoitosuhdetta psykiatrian poliklinikalle eivitka he olleet olleet sairaalahoidossa masennuksen vuoksi.
Terveyskeskuslaédkari oli diagnosoinut potilailla masennuksen ICD-10:n mukaan ja ldhettdnyt heidat
sen jilkeen depressiohoitajan vastaanotolle. Puolisot haluttiin mukaan tutkimukseen kuvaamaan
omaa eldméintarinaansa ja jaksamistaan masentuneen rinnalla ja peilaamaan myods masentuneen
eldmai 1dheisen ndkokulmasta. Puolison toivottiin tuovan keskusteluun sellaisia masentuneeseen tai
perheeseen liittyvid asioita, joita masentunut itse ei jaksaisi tai huomaisi ottaa puheeksi.

Stressiryhmdédn BSCl-lomakepisteiden perusteella valituista kaksi jouduttiin poistamaan
poissulkukriteerien vuoksi (liite14). Toisella oli sekd korkeat AUDIT-pisteet ettd sairaalahoitoja
psykoottisten oireiden vuoksi, toisella pelkéstdén toistuvia psykiatrisia hoitojaksoja sairaalassa.
Kyselyyn vastanneista masentuneista poistettiin yksi eroamassa ollut (puoliso ei suostunut) ja yksi
alle 30-vuotias (ikdkriteeri) vastaaja tutkimukseen sopimattomina. Vain yksi alkuperdisestd
haastateltujen ryhméstd jdi pois toiselta seurantakierrokselta (coping-ryhmildinen). Héanetkin
tavoitettiin puhelimitse, mutta varsinaista tutkimushaastattelua ei tehty eikd hédn palauttanut
kyselylomakkeita. Analyyseissd toisen kierroksen puuttuvat lomakevastaukset korvattiin hianelld
ensimmadisen kierroksen tuloksilla.

4.3. Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseen valitut tiedonkeruumenetelmét sopivat kuvaamaan tutkittavaa ilmiotd, osoittamaan
ryhmien vilisid eroja ja ilmaisemaan masennuksen ja stressin aiheuttamia ja niiden paranemiseen
liittyvid muutoksia. Vaikka tutkittavat ryhmét ovat pienid ja valikoituneita, tarjoavat tulokset viitteitd
siitd, millaisia terveyskeskuksessa hoidettavat perheelliset masentuneet ovat. Stressin osuudesta
masennuksen syntyyn saadaan tietoa sekd kyselylomakkeista ettd tutkimushaastatteluista. Kaiken
kaikkiaan haastattelut syventdvit, laajentavat ja tdydentdvit kyselylomakkeista saatavaa kisitystd
tutkittavista ilmidistd. Taulukossa 2 on kuvattu kunkin menetelmén tuottaman tiedon sisdltod
kyseisestd asiasta.
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Taulukko 2. Kdytetyt tutkimusmenetelmét

Kyselylomakkeisto

Kyselylomake Sisdllon kuvaus

AUDIT (Saunders 1990) Péihteiden kdyton maara (liite 9)

BDI-21 (Beck 1961) Vastaajan oma arvio masentuneisuuden asteesta (liite 8)
Elaménhallintakysely Elaménhallinnan tunteen ja sen osa-alueiden tarkastelu (liite 7)

(SOC) (Antonovsky 1993)

Itsetuntokysely Itsetunnon aste (liite 6)

(Rosenbergin  Self Esteem
Scale) (Rosenberg 1965/1989)

Stressinhallintakysely Lapsuuden kokemukset, viimeaikaiset eldaméntapahtumat, stressitekijét,
(BSCI) (Rahe 2002) fyysiset ja psyykkiset oireet, sopeutumistaidot (liite 5)
Taustatietolomake Sosiodemografiset tekijit, sosiaaliset verkostot, terveys-
palveluiden kiytto, toimintakyky, psyykkinen sairastavuus,
tyytyvéisyys eldméén (liite 4)
Loppuarviointilomake Palaute lomakkeiden ominaisuuksista ja tdyttdmiseen liittyvistd asioista

(liite 10)

Tutkijan haastattelulomake

MADRS (Montgomery 1979) | Tutkijan kdyttdmé masennuksen vaikeusasteen arviointi (liite 15 )

Teemahaastattelut

Sukupuut Sukupuiden rakenne, suvun, perheenjdsenten ja tutkittavan vélisten
suhteiden merkityksen arviointi, suvun arvot, traditiot, mallit, sairaudet

Eldménkaari Elaménkulku, merkittdvdt eldméntapahtumat ja niiden merkityksen
arviointi, yksilon sisdinen kehitys, koulutus, tyd, muutot, ystivit,
harrastukset, arvot, talous, yhteiskunta, tulevaisuus, sairaudet, mika
merkitys eldménhallinnalle (liite 13)

Puhelinhaastattelu 1 vuoden kohdalla: viimeisen vuoden tapahtumat, niiden merkitys, tietojen

tdydennys, tyohon paluu, hoito, kuntoutuminen masentuneilla, puolison
suhtautuminen masennukseen, stressitekijoiden kanssa selviytyminen (liite
19)

5 vuoden seurantatiedot: muutokset  stressitekijoissd,  niiden
hallintakeinoissa,  suhtautumistavoissa, ympérdivissd  olosuhteissa,
tyokyvyssd, mahdollinen apu selviytymiseen (liite 20)

Taustaticlomakkeessa kdytettiin pddasiassa samoja kysymyksid kuin Terveys 2000-kyselyssa
(Aromaa 2002). Tutkija lisdsi muutamia tarkentavia kysymyksid mukaan koskien ldheisten
psyykkisid sairauksia, avun saantia, toimintakykya ja tyotd. Lomakkeen tulokset antoivat yleiskuvaa
tutkittavista, heiddn idstddn, koulutuksesta, tyOstd, sosioekonomisesta asemasta, omasta ja
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lahisukulaisten psyykkisistd sairauksista, niiden hoidosta ja yleisestd avun tarpeesta ja sosiaalisista
verkostoista.

BSCI- kyselylomake (Rahe 2002) valittiin teoreettisin perustein mukaan pilotointimielessi, koska se
sisélsi parhaiten stressin ja coping-keinojen vélistd tasapainoa saman kyselylomakkeen siséll.
Tutkimuslomakkeessa tiedusteltiin sekéd eldmidnhallintaa heikentévistd stressitekijoistd lapsuus- ja
aikuisidlld ettd my0s niiden kanssa selviytymistd kuvaavia coping-keinoja viimeisen vuoden ajalta.
Naéistd osioista laskettiin pisteet myos erikseen. BSCI- loppupisteet muodostuivat kokonais-coping-
pisteistd vihennetyistd kokonaisstressipisteistd. Absoluuttisia suositusarvoja ei tuloksissa ole, vaan
ne kuvastavat stressiherkkyyden ja coping-ominaisuuksien tasapainoa ja toimivat vertailun ja
seurannan vélineend yksilo- ja ryhmaitasolla.

SOC-13-lomake mittaa eldménhallinnan subjektiivista tunnetta eli koherenssia (Antonovsky 1993).
Se koostuu kolmesta osa-alueesta: elamén hallittavuus (manageability), mielekkyys (meaningfulness)
ja ymmirrettdvyys (comprehensibility). Kysymyslomake oli alun perin varustettu viidelld
lisdkysymykselld, jotka poistettiin tuloksia analysoitaessa. Poisjétetyt lisdkysymykset olivat
kadnteisid alkuperdisiin ndhden. 13-kohtainen kysymyslomake on validoitu Suomen olosuhteisiin
(Feldt 2007a). SOC:n  skaalaus oli tdssd tutkimuksessa Likertin asteikolla  1-5, joten
maksimipistemddra oli 65. Tasmadllisid normaaliarvoja ei kyselylomakkeella ole, joten lukemia
kédytetddn 1dhinnd seurannan ja vertailun vélineend.

Beckin 21-kohtainen kansainvélinen depressiotesti, BDI-21 (Beck 1961) on yleisesti
perusterveydenhuollossa vastaanotoilla ja tutkimustyOssd kidytettdvd, pddasiassa masennuksen
hoidon seurantaan tarkoitettu apuviline, jota kéytetddn usein myoOs diagnoosin teon tukena. Sen
antamat pistemaidrdt ovat diagnoosin suhteen vain viitteellisid ja kyselyn siséllostd on syytd
keskustella lisdksi vastaajan kanssa, ovatko kenties muut tekijit, kuten ahdistus, suru tai somaattinen
sairaus tai oireiden véhittely tai defenssit vaikuttaneet vastauksiin (Roivianen 2008). Viitteelliset
pisterajat ovat lievdssd 10-18, keskivaikeassa 19-29 ja vaikeassa masennuksessa 30-63 (TOIMIA
BDI-21) My6s muunlaisia pisterajoja ja versioita kyselystd on kéytdossd Suomessakin. Kyselyé
voidaan tiydentii Montgomery-Asbergin asteikolla (MADRS) (Montgomery 1979) edustamaan
tutkijan objektiivisempaa nidkemystd masennuksen vakavuudesta. Arviointi tehtiin masentuneille
ensimmaisessd haastattelutilanteessa. Potilasasiakirjat eivit olleet tutkijan kéytettédvissé tutkimuksen
aikana eikd vastaanotolla tehtyjen testien tulokset olleet siten tutkijan tiedossa. Masentuneiden
diagnoosi oli varmistettu kuitenkin ennen hoidon aloitusta yleisladkdrin ja depressiohoitajan
yhteistyond ICD-10:n mukaisesti.

Itsetuntoa mitattiin Rosenbergin jo 1960-luvulla luomalla Global Self-Esteem Scalella (Rosenberg
1965/1989). Itsetunnon katsotaan kehittyvéin rinnan eliménhallinnan tunteen (SOC) kanssa kasvun
ja kehityksen myotéd lapsuuden ja nuoruusvuosien aikana (Keltikangas-Jarvinen 2008b). Sen yhteys
masennukseen sekd sitd edesauttavana ettd sen myoOtd muuttuvana on osoitettu (Raitasalo 2007).
Tasmallisid normaaliarvoja ei mittarista ole esitetty ja siksi sitd kdytetddn ldhinnd seurannan ja
vertailun vilineena.

AUDIT-kysely on kansainvilinen lomake, jolla mitataan aikuisvéeston alkoholinkdyttod (Saunders
1990). Masennus ja alkoholin litkakdytto kytkeytyvét usein toisiinsa. Alkoholin liitkakdyttd etenkin
naisilla on usein masennuksen seurausta, kun taas miehilld pdinvastoin. Alkoholin liiallinen kéytto
heijastuu nopeasti ldheisten hyvinvointiin ja haittaa tydssa selviytymistd. AUDIT: in tulosta kdytettiin
sekd poissulkukriteerind ettd seurattaessa sen yhteyttd masennuksen kulkuun ja koettuun stressiin.
AUDIT-pisteiden suositusarvot 16ytyvdat mm. TOIMIA- tietokannasta.
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Haastatteluosio aloitettiin  sukupuun piirtimiselld. Haastattelija piirsi  keskustelun aikana
haastateltavan sukupuun 3-4 nuorimman sukupolven osalta. Rungon valmistuttua lapikdytiin suvun
jasenten vilisid suhteita, periytyvid sairauksia ja taipumuksia, ristiriitoja, tirkeitd sukulaisuussuhteita,
eroja ja kuolemia. Tiedot kirjoitettiin muistiin sukupuun ympérille. My6hemmin sukupuut
tallennettiin sdhkdiseen SukuJutut- sukupuuohjelmaan (SukuJutut) muistiin ja sitd apuna kéyttden
pystyttiin palaamaan takaisin haastateltujen sukujen ominaisuuksiin. Sukupuuhaastattelun runko on
liitteessa (liite 13).

Elaméankaarihaastattelu seurasi sukupuiden tekoa saman tapaamisen aikana. Yhteensa nédihin kahteen
osioon meni aikaa keskiméérin n. 2 tuntia. Eldménkaarta lapikédytdessd keskustelun siséltod ja runko
piirrettiin aikajanalle, johon merkittiin tirkeimmit eldméntapahtumat, ja niiden vaikutuksesta
nykyhetkeen keskusteltiin. Haastateltavat antoivat itse merkitykset tapahtumille. Sama tapahtuma
saattoi toiselle olla eldménhallintaa parantanut, toisella sitd heikentinyt ja kenties masennuksen
syntyé edesauttanut. Puolistrukturoidun lomakkeen mukaan kyseltiin tarkemmin my0s koulutuksesta,
tyOstd,  ystdvistd,  harrastuksista,  arvoista, asenteista  ja  tulevaisuudennidkymista.
Eldméankaarihaastattelun runko on liitteessa (liite 13).

Haastatteluissa pyrittiin alun perin kaikkia kertomaan samalla tavalla eldmén kulusta ja siihen
vaikuttaneista tekijoistd riippumatta siitd, oliko tutkittava sairastunut masennukseen vai ei.
Masentuneille erikseen tehdyt kysymykset sairaudesta ja sen vaikutuksista eldmdin sijoitettiin
haastattelun loppuvaiheeseen. Masentuneiden ja heiddn puolisoidensa haastattelut tehtiin vuotta
myShemmin kuin satunnaisotokseen kuuluneiden vuonna 2007. Tutkimushaastattelujen analysointi
aloitettiin vasta kun kaikki tutkittavat oli haastateltu.

Perheen merkitystd masentuneelle selvitettiin kysymyslomakkeista taustatietojen ja BSCI:n lapsuutta
ja viimeisen vuoden tapahtumia késitelleiden osien perusteella. Mukaan otettiin myos puolisoiden
vastaukset kuvaamaan masennuksen aiheuttamia muutoksia perheessd viimeisen vuoden ajalta.
Vertailussa olivat sekd lomakekohtaiset kokonaispistemddrdt ettd kyselylomakkeiden
véittimilauseita aihetta koskien ajatuksena katsoa, mitkd seikat perheissd eniten askarruttivat
masentuneiden ja puolisoiden mieltd. Joitakin numeerisia vastauksia saatiin laskemalla
haastattelutiedoista ilmenneiden seikkojen lukuméérid yhteen tai muodostamalla tuloksista
mediaaneja ryhmittdin (lapsiluku, jarjestys sisarussarjassa).

Haastatteluista etsittiin vastaajien késityksid mahdollisesti masennuksen syntyyn vaikuttaneista
lapsuusajan tapahtumista ja kokemuksista lapsuudenperheessd ja myods siltd todenndkoisesti
suojanneista tekijoistd. Vastaavasti masentuneet ja puolisot kuvasivat omia késityksiddn
nykyperheensd merkityksestd masennuksen synnyssi ja myos masennuksen seurauksista perheessa.
Osalla puolisoista oli omakohtaisia kokemuksia masennuksesta, osa peilasi omia kokemuksiaan
masentuneiden kokemuksiin ja pohti, miké oli suojannut heiti itsedén sairastumasta masennukseen.
Puolisoiden ndkemykset masennuksen vaikutuksesta perheeseen saattavat poiketa masentuneen
kisityksistd, jonka vuoksi heiddn ndkokulmansa néhtiin tirkednd. Puolisoiden haluttiin kertovan
myos siitd, miten heidét oli huomioitu masentuneen hoidossa ja miten heiddn oma roolinsa perheessé
oli muuttunut toisen vanhemman ja lapsen huoltajan ja perheen eldttdjan kiytyd kykeneméattoméksi
huolehtimaan tehtévistddn entiseen tapaan.

Perheen, suvun ja ldheisverkoston merkitystd eldmanhallinnassa ja itsetunnon kehityksessé arvioitiin
vertaamalla masentuneiden lapsuusajan ja aikuisidn kokemuksia eldménhallintaan vaikuttaneista
tekijoistd coping-ryhméldisten vastauksiin. Tietoa kerdttiin sekd laadullisella ettd mairalliselld
menetelmilld. Kvantitatiivisesti verrattiin BSCL:n ja sen osien, SOC:n ja sen osa-alueiden sekid
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itsetuntokyselyn pisteméérid toisiinsa ryhmien kesken ldhtotilanteessa ja vuoden kuluttua

vastauksissa mitddn muutoksia seurannan aikana.

Laadullinen osio koostui tutkimuksen alussa tehdystd alkuhaastattelusta sekd vuoden kohdalla
tehdystd puhelinhaastattelusta. Vastauksista etsittiin eroja masentuneiden ja coping-ryhméldisten
lapsuudenaikaisista ja aikuisidn eldmédnhallintaan vaikuttaneista tekijoistd. Alkuhaastattelun
sukupuuosiosta poimittiin tietoja ldhisuvusta henkildittdin eliménhallintaa koskien. Eldmankulkua
kisittelevéstd osiosta otettiin mukaan tdhidn osaan pddosin muuta ymparistod, ldheisverkostoa, koulua
ja hoitojarjestelmdd koskevat tiedot sekd kisityksid itsestd ja henkilokohtaisista ominaisuuksista.
Myobs vuoden kohdalla tehtyjen puhelinhaastattelujen tietoja siséllytettiin soveltuvin osin em.
laadulliseen osioon. Puhelinhaastatteluissa voitiin seurata masennuksesta toipumisen nidkymisti
elamdnhallinnassa. Lopullinen jésennys néditd koskevista tuloksista syntyi induktiivisesti aineistosta
esiinnousseiden teemojen mukaisesti.

Erityisesti stressaavien eldméntapahtumien merkitystd masennuksen synnyssé tutkittiin vertaamalla
masentuneiden ja stressiryhméén kuuluneiden vastauksia toisiinsa. Molemmilla ryhmilla oli runsaasti
kokemuksia stressaavista eldméntapahtumista. Analyysissd pyrittiin 10ytdméén lapsuudesta ja
aikuisuudesta seikkoja, jotka erottivat ryhmiét toisistaan ja/tai mitd yhtéldisyyksid niilld oli. Miksi
joku koki itsensd masentuneeksi ja haki sithen apua ja joku ei? Oliko ryhmien vililld eroja
eldmdnkulussa, voimavaroissa ja elamanhallinnassa? Masentuivatko stressiryhméléiset lopulta? Mité
tapahtui masentuneille heididn parantuessaan? Oliko stressiryhmaéldisten stressi pysyvéé luonteeltaan
vai oliko heilld tutkimuksen alussa vain sattumoisin runsaasti stressaavia eliméntapahtumia? Alun
perin oli suunnitelmissa pddttdd tutkimus vuoden jélkeen, mutta selkedsti ndytti siltd, ettd
tutkimuskysymyksiin ei saatu selvdd vastausta vield, joten jatkettiin seuranta-aikaa
stressiryhmaéldisten kohdalla viiteen vuoteen saakka ja uusittiin lomakekysely ja puhelinhaastattelu
silloin.

Coping-ryhmdd kéytettiin vertailukohteena em. ryhmien suhteen, missd médrin heidin
kyselylomakevastauksensa erosivat stressiryhméldisistd ja masentuneista ja mité eroja masentuneiden
ja coping-ryhméldisten eldméntapahtumissa ja selviytymiskeinoissa oli keskendédn. Oletuksena oli
ettd heilld olisi erityisen hyvét selviytymiskeinot kohdatessaan haasteellisia eldméntilanteita BSCI-
kyselyn mukaisesti pdinvastoin kuin masentuneilla ja stressiryhmaildisilld. Kyselylomakkeiden
vastaukset ryhmittéin on esitelty taulukossa 31.

Tyon merkitystd stressitekijdnd masennuksen synnyssd ja siitd toipumisessa kisiteltiin seké
kyselylomakkeissa ettd haastatteluissa. Alun perin tydon osuuden oli tarkoitus kuulua edelliseen
stressaavia eldméntapahtumia kartoittaneeseen osioon, mutta runsaan tietosiséllon wvuoksi se
késiteltiin erillisessé tulosluvussa.

Péddosa tuloksista muodostui haastattelujen perusteella. Heiltd kysyttiin tyon myonteisistd ja
kielteisistd vaikutuksista eldménhallintaan. Masentuneilta kysyttiin lisdksi késitystd tyon osuudesta
masennuksen synnyssd ja seurattiin vuoden ajan sairaudesta toipumista tyon ndkdkulmasta.
Selvitettiin millaisia selviytymiskeinoja tutkittavat olivat 16ytineet tydsséd ilmenneiden ongelmien
kisittelyyn seuranta-aikana. Kyselylomakkeista saatiin tietoja mm. tulotasosta ja tydssdoloista seké
muutoksista tydssi ja tydolosuhteissa viimeisen vuoden aikana sekd tyokayttdytymisesta.
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4.4. Analyysimenetelmat

4.4.1. Laadullinen analyysi

Haastatteluaineistoa analysoitiin induktiivisesti sisdllonanalyysia (Kyngds 1999) kéayttden.
Analyysiyksikkoné toimivat ne tekstiosiot, joissa vastaajat puhuivat kunkin tutkimuskysymyksen
aihepiiristd. Induktiiviselld menetelmailld sisdllonanalyysid tehtdessd analyysiyksikot lyhennettiin,
koottiin aihepiireittdin ja tiivistettiin alakésitteiksi, joista edelleen yksinkertaisimmat yldkasitteet
(taulukko 3). Vastaajien koodaukseen kiytettiin vain ryhmaé- ja sukupuolimerkkid tunnistamisen
estdmiseksi (masentuneet M, puolisot P, coping-ryhméliiset C, stressiryhmaélidiset S, naiset N ja
miehet M, yhdistettyind esim. MN masennusryhméaan kuuluva nainen, CM, coping-ryhméén kuuluva
mies). [lman sitaatteja olevat lauseet ovat muistiinpanojen tiivistelmistd kirjattuja lauseita ilman
tasmallistd lainausta.

Taulukko 3. Esimerkki kéytetyn sisédllonanalyysin toteutusprosessista induktiivisesti etsittdessi
eldmédnhallintaa heikenténeita tekijoitd lapsuudessa

analyysiyksikko alakisite ylakisite

> Aitihén kuoli jo sillon kun méi | vanhemman kuolema

olin 10 tayttanny”(MM) kiintymyssuhteiden katkeaminen
”Lukiossa olin sillon viimeselld lapsena

luokalla kun isd kuoli”(MM)
”Iséhén kuoli sillon kun olin neljén
vanha”(MM)

” Isd ja diti on eronneet kun méé | vanhempien ero
olin 3-vuotias ”(PN).”Se (ero) oli
tietysti aika  hankala  siind
murrosidn kohalla ”(MM)

”Méé oon ollu aika juureton. Me | muutto toiselle paikkakunnalle,
ollaan muutettu hirveesti | juurettomuus

lapsuudessa”(PN)
” Oli semmonen hyva kissa, nukku | lemmikkieldimen kuolema
aina pienend mun mahan pailld
siind...se yks ukko ampu sen
silleen ”(MM)

4.4.2. Tilastollinen analyysi

Lomakevastaukset tallennettiin ensin Exceliin, josta tiedot siirrettiin Sigmaplotiin (Sigmaplot-
ohjelma), jolla lopulliset analyysit tehtiin. Analyyseissd toisen kierroksen puuttuvat
lomakevastaukset korvattiin ensimmaéisen kierroksen tuloksilla yhden poisjddneen coping-
ryhmaéléisen vastausten osalta. Taulukossa 4 on esitetty kooste eri kyselylomakkeiden tilastollisista
analysointitavoista tiedonkeruuaikatauluineen.
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Taulukko 4. Kdytetyt aineistonkeruumenetelmat ja niiden analysointitavat tutkimuksen eri vaiheissa

(0,1,5v)

Kyselylomake Analysointitapa Tutkimuksen vaihe, jolloin kdytdssa
AUDIT 1,2,3,4 0,1,5v
Beck 1,234 0,1,5v
Eldmaénhallintakysely (SOC) 1,2,3,4, myGs osapisteet 0,1,5v
Itsetuntokysely 1,2,3,4 0,1,5v
Stressinhallintakysely BSCI) 1,2,3,4, myGs osapisteet 0,1,5v
Taustatietolomake 2.3 0,1,5v
Lisétietolomake 5 Ov
Loppuarviointilomake 5 Ov
Haastattelijan kyselylomake

MADRS 1 Ov
Haastatteluaineisto

Sukupuut 5,6 Ov
Elamaénkaari 5 Ov
Puhelinhaastattelu 5 1,5v

1= pistesummat
2= suorat vastausjakaumat, vaihteluvéli, Fisherin testi

3=ryhmien vilisten erojen merkitsevyyden testaaminen samanaikaisesti, Kruskal Wallisin testi tai Mann
Whitneyn testi

4= ryhmien sisélla eri aikoina tapahtuneiden muutosten vertailu, Friedmanin testi tai Wicoxonin signed
rank testi

5= sisdllonanalyysi teemoittain, ryhmévertailu
6= sukupuiden piirtdminen SukuJutut- ohjelmalla ja rakenteiden vertaaminen

Lomaketuloksista (BSCI, BDI, SOC, AUDIT ja Itsetunto) muodostettiin ryhmékohtaiset keskiarvot,
mediaanit, vaihteluvdlit ja keskihajonnat ja verrattiin niiden eroja 0 ja 1 vuoden vililld ja
stressiryhmaldisilld vield 1 ettd 5 vuoden vélilld. Eroja testattiin ryhmien sisédlla eri aikapisteissa (0,1,
ja5v) jaryhmien vililld (masentuneet, puolisot, stressi- ja coping-ryhma sekd muut otokseen tulleet).
SOC:sta ja BSCI:stéd tehtiin myds lomakkeen sisdlld alaosioanalyysit. Véittdimalauseita poimittiin
kuvailemaan kutakin tutkittavaa aluetta taulukoihin tulosluvuittain. Ne ristiintaulukoitiin ja eroja
ryhmien vélilld testattiin Fisherin testilld. Muutamia numeerisia tietoja (parisuhteen kesto, lasten
lukumddrd, erot, jdrjestys  sisarussarjassa) saatiin  sukupuuhaastatteluista  poimien.
Taustatietolomakkeiden tulokset esitettiin absoluuttisina lukuina ryhmékohtaisesti.
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4.5. Tutkimusluvat

Tutkittavilta saatiin kirjallinen suostumus tutkimuksen tekoon tutkimuksen esittelyn yhteydessa (liite
3) ja lupa ottaa yhteyttd seuranta-aikana tarvittavien tietojen kerddmiseen. Tutkimusaineistoa
sdilytettiin koko tutkimuksen ajan lukitussa paikassa eikd henkiltietoja luovutettu kenellekddn.
Tutkimuksessa mukana olleista haettiin  henkilorekisterinpitolupa tietosuojavaltuutetulta.
Maistraatilta saatiin lupa tutkittavien etsimiseen satunnaisotoksella tutkimuskdyttoon ja noudatettiin
heididn antamiaan ohjeita tietosuojan osalta. Tutkimuksen jdlkeen aineisto sovittiin séilytettdvéksi
véhintddn 10 vuoden ajan ja kunnes mahdolliset lisdanalyysit on tehty ja julkaistu. Tutkimusta varten
saatiin lupa Jyvéskyldn kaupungilta tilojen ja tyovélineiden kayttoon tutkimuksen teossa, samoin
Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltid. Tutkimuksen vastuuyksikkoné oli Keski-Suomen keskussairaalan
psykiatrian klinikka. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta esitti myonteisen
lausuntonsa tutkimuksesta 22.6.2005 ja lisdosista vuosina 2006 ja 2010.

BSCI-lomakkeen kdyttoon on saatu lupa henkilokohtaisesti prof. Richard Rahelta ja SOC-lomakkeen
kaytt6on Aron Antonovskyn pojalta Avsalom Antonovskylta.
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5. Tulokset

Vastaajat olivat 30-64 vuotiaita tutkimuksen alussa ja heididn keski-ikénsd olivat 1dhelld toisiaan
(masentuneilla 46,7, puolisoilla 46, coping- ryhmadlla 49,3 ja stressiryhmaélld 48 vuotta). Ryhmiin
valitsematta jddneiden satunnaisotokseen vastanneiden keski-ikd oli 47,3 vuotta. Kaikkiin ryhmiin
kuuluneet asuivat kaupunkimaisissa olosuhteissa. Kaikki olivat jossakin eliminsé vaiheessa asuneet
parisuhteessa, coping- ryhmaéldisistd 9 ja masentuneista kaikki olivat parisuhteessa tutkimuksen
alussa, stressiryhméldisistd 6. Masentuneista oli eronnut joskus aiemmin 4, puolisoista 6 ja coping-
ryhmaléisistd 2. Kaikki eronneet masentuneet ja puolisot olivat pariutuneet uudelleen. Masentuneista
pariskunnista puolet eli uusperheissa.

Masentuneista puolet oli sairautensa takia poissa tyostd, joka vaikutti heiddn tuloihinsa. Otokseen
mukaan tulleista masentuneista kelldén ei ollut akateemista koulutusta, stressiryhmaldisistd 9 %:lla
ja coping- ryhmaldisistd 40 %:lla sellainen oli. Vastaavasti masentuneista vain 30 %:la perheen
vuositulot olivat yli 40 000 euroa, stressiryhmaéldisistd 55 %:lla ja coping- ryhmaldisistd 60 %:lla
(taulukko 5). Masentuneet olivat kaikki depressiohoitajan hoidossa kaupungin eri terveysasemilla
tutkimuksen alussa ja heilld oli 2 vuoden ajan yhteydenottolupa hoitajaansa masennuksen oireiden
mahdollisesti uusiutuessa.

AUDIT- pisteet jdivdt mataliksi kaikilla ryhmilld. Runsaasti alkoholia kéyttdneiden palvelut
tutkimuspaikkakunnalla oli jérjestetty tutkimuksen aikana muualta kuin terveyskeskuksesta ja
osallistumisaktiivisuus tdmdn tyyppisiin tutkimuksiin on muutenkin heikkoa heilld, joten tdssd
tutkimuksessa heité ei tavoitettu.

Coping- ryhmiliisten lapsuudenperheissé oli ollut keskimiirin 2,7 lasta kun taas masentuneiden
lapsuudenperheissa oli ollut keskiméérin 4,1 lasta. Kaikkien coping- ryhmaéliisten lapsuudenperheet
olivat pysyneet eheédni aikuisikddn saakka, masentuneilla vain neljillad. Kahdella toinen vanhemmista
oli kuollut haastateltavan ollessa alle 18- vuotias, kolmen vanhemmat olivat eronneet ja yksi kasvoi
kokonaan isovanhempiensa luona koko eldménsd. Vain kahdella masentuneella oli todellisuudessa
molemmat biologiset vanhemmat 18- vuotiaaksi saakka kotona elossa huolehtimassa heisté.
Taulukossa 5 kuvataan eri ryhmiin pédtyneiden taustatietoja tutkimuksen alussa.

Taulukko 5. Kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden taustatietojen esittely ryhmittédin tutkimuksen alussa

Ominaisuus Masentuneet | Stressiryhm | Coping- Puolisot Muut=5
=1 a=2 ryhmi=3 =4

Lukumééra 10 11 10 10 58

1ka 46,7(35-58) | 48,00(31- 49,30(31- 46,0(30- | 47,3(30-63)

62) 64) 59)

Koulutustaso 2/8 /0 1/9/1 1/5/4 1/ 6/3 9/33/16

perus/keski/korkeakouluaste

Tyo6status 5/3/1/1 7/0/1/3 7/2/0/1 6/2/1/1 44/9/0/5

Tyossé/tyokyvyton/opiskelija/tyot

on

Perheen vuositulot alle 20 000/20 | 3/4/3 3/2/6 2/2/6 2/6/2 8/27/23

000-40 000/yli 40 000- euroa
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5.1. Perheen merkitys masentuneelle

5.1.1. Tutkimusasetelma

Perheen merkitystd masentuneelle arvioitiin pédasiassa masentuneiden itsensd sekd heiddn
puolisoidensa antamien haastattelutietojen perusteella. BSCI- kyselylomakkeessa oli myds muutamia
kysymyksid lapsuuden- ja nykyperhettd koskien, mutta niistd saatu tieto kokonaisuudesta oli
puutteellista, koska viliin jdi 18 ikdvuoden ja tutkimusta edeltineen vuoden vélinen ajanjakso
kokonaisuudessaan. Monet tuolla aikavélilld tapahtuneet asiat vaikuttivat edelleen jokapéivéiseen
elaimdidn. My0s taustatietolomakkeessa oli muutama perhettd ja sairastamista koskeva kysymys.
Vuoden kuluttua alkukyselystd ja —haastattelusta tehtiin uusi lomakekysely sekd masentuneille ettd
heidin puolisoilleen ja heidét haastateltiin uudelleen puhelimitse kuluneen vuoden tapahtumien osalta
erityisesti masennusta koskien. Tarkempi selvitys mukaan otetuista masentuneista, heidin
puolisoistaan, kdytetyisti tutkimusmenetelmisti ja tutkimuksen kulusta on luvussa 4.

Sukupuu- ja eldminkulkuhaastatteluissa haluttiin selvittdd sekd lapsuuden ettd nykyperheen ja
parisuhteen merkitystd masennuksen synnyssd ja mahdollisesti siitd toivuttaessa. Puolisoiden
mahdollisia eridvid ja tdydentdvid ndkemyksid haluttiin kuulla erikseen. Tulokset toivat esiin
runsaasti sekd selviytymistd auttaneita ettd sitd vaikeuttaneita tekijoitd perheissd sekd lapsuudessa
ettd aikuisidlld, joskin jokaisen selviytymistarina on yksilollinen. Toisen tutkimuskierroksen
kvantitatiivisia tuloksia on esitetty tarkemmin luvussa 5.3.

5.1.2. Taustatietoja masentuneista ja heiddn puolisoistaan

Tutkimukseen mukaan tulleiden masentuneiden sisddnottokriteerind oli mm. eldminen parisuhteessa
(liite 14). Suurimmalla osalla vastaajista oli lapsia huollettavanaan, joko omia tai puolison tai yhteisia.
Eron oli kokenut ldhes joka toinen, jonka vuoksi nykyinen parisuhde oli kestidnyt lyhyemmaén ajan
kuin esim. coping-ryhmadléisilld. Masentuneilla keskiméddrdinen yhdessdasumisaika nykyisen
puolison kanssa oli 12,4 (0,2-37) vuotta, coping-ryhmaéldisilld 23,6 (7-37) vuotta. Korkeintaan perus-
tai keskiasteen tutkinto oli kaikilla masentuneilla, puolisoista kolmella korkeakoulututkinto.
Masentuneista oli tydssd viisi tutkimuksen alussa, puolisoista kuusi, milld oli vaikutusta perheen
tulotasoon. Masennus oli puhjennut kahdelle masentuneista ennen parisuhteen muodostumista,
yhdellé oli ollut muunlaisia psyykkisié oireita ennen masentumista. Puolisoista psyykkisté sairautta
oli kolmella, joista kaikilla oli kokemusta masennuksesta ja psyykenlddkkeiden kaytostd. Neljalla
masentuneella ja puolisolla oli kokemusta myds ldheisen psyykkisestd sairaudesta useimmiten jo
lapsuudesta ldhtien. Taulukossa 6 on esitetty taustatietoja masentuneista ja heiddn puolisoistaan
tutkimuksen alussa. Muiden tutkittujen ryhmien taustatiedot on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 6. Taustatietoja masentuneista ja heidén puolisoistaan

Ominaisuus Masentuneet | Puolisot
n=10 n=10

Avo-/avioliitossa nykyhetkell& 4/6 4/6

Eronnut avo-/avioliitosta joskus 4 6

On omia tai yhteisié lapsia n:lla 8 8

Omien lapsien lukuméérd keskiarvo (vaihteluvili) 2,6 (0-4) 1,8 (0-4)

Psyykkistd sairautta ldhisuvussa 4 4
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5.1.3. Lapsuudenaikaiset olosuhteet ja tapahtumat masennuksen taustalla

Masentuneista monilla oli taustalla lapsuudenaikaisia haavoittavia kokemuksia, joilla saattoi olla
merkitystd aikuisena tapahtuneessa sairastumisessa. Neljdlld lapsuudenperhe oli hajonnut
vanhempien eron tai kuoleman johdosta. Isépuolet tai isovanhemmat eivit olleet kertomusten mukaan
pystyneet tdyttiméaan puuttuneen vanhemman jattdimad aukkoa. Puolisoilla oli ollut keskiméérin yhta
monta lasta lapsuudenperheessé kuin masentuneilla eli 4,1 lasta, coping-ryhmaéldisilld 2,7.

Suurilapsisissa perheissd sisarusten apu ja tuki tulivat tdydentdmdin puuttuvaa vanhempaa ja
vanhemmuutta, vaikka talous ja toimeentulo olivat monesti tiukalla. My6s yhteisollinen asumistapa
sekd maalla ettd kaupungissa turvasivat myos niiden lasten kanssakdymisen mahdollisuudet, joilla ei
ollut sisaruksia kotona. Lapsuudessa koetut vahvistavat kokemukset niin lapsuudenperheen,
isovanhempien, suvun, ldhiyhteison, harrastuspiirien kuin koulunkin osalta olivat masentuneille
merkittdvid jilkikdteen ajatellen. Taulukossa 7 on kuvattu masentuneiden ja heididn puolisoidensa
lapsuudenolosuhteita.

Taulukko 7. Taustatietoja masentuneiden ja puolisoiden lapsuudenperheistd

Ominaisuus Masentuneet Puolisot
n=10 n=10
Molemmat vanhemmat perheessi alle 18-vuotiaana 6 8
Aidin tai isin kuolema alle 18-vuotiaana 2 1
Vanhemmat eronneet alle 18-vuotiaana 3 2
Saanut henkistd tukea vanhemmiltaan alle 18-vuotiaana 8 5
Vanhemmat riitelivit lapsen ndhden alle 18-vuotiaana 4 5
Lapsien lukumaéré lapsuudenperheessd, keskiarvo(vaihteluvéli) 4,1(1-9) 4,1(1-7)

5.1.3.1. Negatiiviset kokemukset

Kisityksid lapsuudenperheen suhteesta masennukseen haastateltavat ilmaisivat monipuolisesti seké
sukupuu- ettd elaménkulkuhaastattelussa. Muistot lapsuudesta olivat yhtd selkeind mielessd vield
vuosikymmenien jilkeenkin kuin olisivat tapahtuneet aivan &dskettdin. Monilla oli kokemuksia
kaltoinkohtelusta, sisarusten vélisestd epitasa-arvosta ja sisarkateudesta, joiden he kokivat
vaikuttaneen itsetuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin vield vuosikymmenien pédstékin. Seka biologisella
ettd sosiaalisella perimélla katsottiin olevan vaikutusta sithen, mitd vastaajista oli tullut aikuisina.
Myos aineellisella kdyhyydelld oli taipumus jatkua ylisukupolvisesti. Nditd asioita monet kdvivit lapi
vield aikuisina, ainakin sisarustensa kanssa. Vastaajat kertoivat kisityksiddn masennukseen
johtaneista kielteisistd seikoista perheessd haastatteluissa, joiden tuloksista on kooste taulukossa 8.
Vastaajan ryhmd ja sukupuoli ilmenee sitaatin lopussa. Siteeratuilla puolisoilla oli my6s omakohtaista
kokemusta sairaudesta.

Taulukko 8. Masennuksen syntyyn mahdollisesti vaikuttaneita negatiivisia tekijoitd lapsuudessa

Esimerkkejd analyysiyksikdistd Alakésitteet Ylakésite

Néinkd sid oot antannu kaikki vaivat, | pisloginen, sosiaalinen tai perintotekijat
yhelld humis korvat ja toinen kérsi Kkologi .
il Imista i psykologinen periméa
mielenterveysongelmista ja

verenpaineesta... Ne oli liian kiltteja ja se
kiltteys on seurannu mua ja meita
muitakin lapsia”(MM)
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Lapsena isé 14hti ja jitti perheensa.
Isdpuoli oli pahin, alkoholisti, 161
murrosikéiseksi saakka ilman syytd. Veli
oli ainut turva.(MN)

vanhempien péihde- ja
mielenterveysongelmat,
laheisvikivalta, pelot niistd

perheolojen epivakaus
ja turvattomuus

”Ma oon ollu aika juureton. Me ollaan
muutettu hirveesti lapsuudessa”(PN)

vanhemman kuolema, avioero,
muutot, juurettomuus,
lemmikkieldimen kuolema

kiintymyssuhteiden
katkeaminen

”No enhdn méé ihmettd hoitoo 0o
tarvinnu, ruokaa antovat. Ei pahemmin
ollu kyll4 kettddn(kaveria). Paikkakunnan
huonoin talo siihen aikaan...ei ollu sitad
kaivookaan.. olihan sielld kotieldimia,
hiirié ja rottia ”(MM)

puutteellinen huolenpito, vaikeat
elinolosuhteet, virikkeiden,
osallistumismahdollisuuksien puute

aineellisen hoidon ja
huolenpidon puute

”(Mummo) oli etddlld, nimenomaan, ei

puhuttu mistdén. En méé oo saanu noilta
(isovanhemmilta) yhtddn mitéédn, en maa
ainakaan koe ettd mii oisin saanu mitdin

puutteellinen tunneilmaisu, arvostus
piti ansaita, sosiaalisen tuen puute,
kannustuksen ja ymmarryksen puute

tunne-eldméan
kehityksen
puutteellinen tuki

,’(MM)
MN=masentunut nainen, PN=naispuoliso, MM=masentunut mies

Masentuneet kokivat lapsuudenaikaisten menetysten ja puutteellisen hoivan haitanneen heiddn
kognitiivista ja emotionaalista kehitystddn ja herkistdneen heitd stressille ja masennukselle, vaikka
lopullinen sairastuminen oli tapahtunut vasta aikuisidlld. Lapsuuden traumoja kokeneet kokivat
jédneensd eldmédnhallintataidoiltaan heikoiksi ja haavoittuviksi. Monilta oli lapsuuden biologinen
perhe hajonnut ennen aikuisikdd. Coping-keinojen puutteet nikyivit sopeutumisvaikeuksina suurien
eldmédnmuutosten yhteydessa aikuisidlld. Vuorovaikutuksessa se ilmeni§ mm. parisuhdevaikeuksina
ja sosiaalisten verkostojen vihdisyytend.

Psyykkistd sairautta oli neljdlla masentuneella omassa lapsuudenperheessd ja myos ldhisukulaisissa.
Vanhempien pédihde- ja mielenterveysongelmat seké ldheisvékivalta olivat murtaneet luottamusta ja
kiintymyssuhdetta heihin lapsuudessa. Vanhemman kuolema, avioero ja muutot lisdsivit
juurettomuutta ja johtivat sosiaalisen tukiverkoston harvenemiseen. Eronneiden lasten isdt (n=3) eivét
pitdneet lapseensa mitiddn yhteyttd ja yhden 4iti hylkdsi lapsena jittden tdimén isovanhempien hoitoon
pysyvésti. Eroperheiden &idit olivat jadneet joko yksinhuoltajiksi tai solmineet uuden, lapsen kannalta
epatyydyttdvan suhteen, jolloin lapsille ei muodostunut uutta kiintymyssuhdetta menetetyn tilalle.
Yhteydenpito kuolleen vanhemman (n=2) sukuun oli véhentynyt tai loppunut kokonaan.

Vanhimpien vastaajien lapsuudessa 40-50- luvulla maaseudulla asuinolot ja toimeentulo olivat
puutteellisia. Lasten koulunkdynti kérsi maalla pitkistd koulumatkoista, vanhempien negatiivisista
asenteista ja taloudellisista vaikeuksista. Lapset joutuivat osallistumaan perheen yhteisen elannon
hankkimiseen jo kouluidssd. Tunteiden verbaalinen ilmaisu oli puutteellista ja lasten ruumiillinen
rankaisu arkipdivdd. Nuorempien vastaajien taloudelliset ja sosiaaliset mahdollisuudet olivat
paremmat, mutta he kokivat arvostuksen, tuen, ymmaérryksen ja kannustuksen puutetta.

5.1.3.2. Selviytymisté tukeneet asiat lapsuudessa

Vastaajat nédkivdt lapsuudessa my0Os paljon hyvidd, jonka he mielsivdt tukeneen jaksamista
vaatimattomissa elinoloissa. Lapsuudenperheet olivat nykyisid suurempia ja asuivat péddasiassa
maalla. [sovanhemmat ja muu suku elivit ldheisessd yhteydessd masentuneiden lapsuudenperheisiin.
Naapureihin pidettiin yhteyttd. Kaupungissa asuneiden perheiden lapset viettivdt maalla kesiddn
puuhastellen yhdessd isovanhempien ja sukulaisten kanssa. Koulun jidlkeen lapset pelasivat ja
leikkivdt ulkona naapurin lasten kanssa televisioiden puuttuessa. Vanhemmat asuivat ja
tyoskentelivdt samassa paikassa jopa vuosikymmenien ajan. Eldmin kulku oli ennustettavaa ja
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yhtendiset arvot ja yhteisollisyys tukivat luontaisesti lasten kasvua ja kehitystd. Taulukossa 9 on
kooste vastaajien kuvaamista suojaavista ja vahvistavista tekijoistd lapsuudessa.

Taulukko 9. Lapsuudenaikaisia suojaavia tekijoitd kotona ja ldhipiirissa

Esimerkkejd analyysiyksikdistad Alakésitteet Ylakésite

”Mummo tuli aina meille sitd semmosta
metsépolkua pitkin ja (toi) aina niitd valkosia
rintapastilleria”(MM)

isovanhemmat lahelld

”Meillé on sitten ollu kaiken kaikkiaan 7 monta sisarusta kotona L
mukulaa siini perheessi”(PM) yhteisollisyys
“Hirveen paljonhan sielld laheiset suhteet sukuun ja

kokoonnuttiin..mummo oli hirvittdvan
sukurakas.. on aina vietetty jotain juhlia yhessa..
.ja saatettiin tehd jotain reissuja yhessd ”(MN)
”Eniten mieleen jadny just timmdset yhteiset yhteinen tekeminen kotona ja
hetket kun yhdessé tehdéin jotain ja siind mummolassa

samalla jutellaan”(MM)
»Aiti oli se, joka laittoi kouluun ja otti vastaan, | toinen tai molemmat
huolehti aina ruokahuollosta, ruoka oli hyvéé ja | yanhemmat kotona tydssi
sitd oli paljon.. diti loi sen kdytdnnon
turvan”(PN)

”Mummo oli aina siind kotona. Ei ollu mitddn vakiintunut elaméanrytmi
semmosta huonoo eikd hyvad, se oli ihan tasasta
potk66”(MM)

”Sitd maata viljelivét ja karjaa pitivét...oli stabiili elinympéiristt')
kaiken a ja o se kova tyonteko”(PM)
”Isdnkin muistan hyvin vakaana kristittyni ja pysyvit ja yhtenéiiset arvot
vaeltajana...hattu pois péadstd kun naapuri tuli
vastaan. Sielld sitten omassa kodissaan pitivat
kokouksia ja muita”(MM)

MN=masentunut nainen, MM=masentunut mies, PN=naispuoliso, PM=miespuoliso

naapureihin

elaméan ennustettavuus

5.1.4. Nykyperhe masennuksen syyné tai mydtavaikuttajana aikuisidlld

Masennuksen laukeamista oli edeltinyt useimmilla dskettiiset eldimdnmuutokset kotona tai tyGssa.
Perheen rakenteessa ja toiminnassa oli tapahtunut muutoksia, monella my0s tyossd, joka heijastui
talouteen ja toimeentuloon koko perheessid. Moni oli joutunut muuttamaan dskettiin, solminut uuden
parisuhteen tai perheeseen oli syntynyt lapsenlapsia. Ldheisten kuolemat ja erot heijastuivat
perheisiin vield yli vuoden kuluttua tapahtuneesta, mikéd ei tullut ilmi kyselylomakkeissa, vaan
ainoastaan haastatteluissa. Mielialan heijastuminen seksuaalisuuteen ja kenties osittain
pdinvastoinkin tuli esiin puolella vastaajista. Masentuneiden kohdalla taloudelliset tekijit ja
osallistumisen vdhentyminen seuraeldmddn korostuivat, puolisoilla masentuneen kayttdytymisen
muutos perheessd. Taulukossa 10 on kuvattu kyselylomakevastausten perusteella esiin tulleita
olosuhteita nykyperheessa tutkimuksen alkua edeltdneen vuoden ajalta.
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Taulukko 10. Nykyperhettd kuvaavia tekijoita tutkimuksen alkua edeltdneen vuoden aikana

Ominaisuus Masentuneet n=10 | Puolisot n=10
Tulotason lasku < 1 v aikana 4 3
Ylivelkaantuminen < 1 v aikana 3 0
Muutto toiseen asuntoon <1v aikana 3 4
Suuria muutoksia elinolosuhteissa <1v aikana 2 1
Muutoksia tapahtunut perheen kokoontumistavoissa |2 0
<1 v aikana

Suuria muutoksia perheenjdsenen kéyttdytymisessa <1 | 1 6
v aikana

Avo- tai avoliitto solmittu <1 v aikana 3 1
Lapsenlapsen syntymi <1 v aikana 2 2
Muutos seuraeldméin osallistumisessa <1 v aikana 5 1
Ihmissuhdevaikeuksia < 1 v aikana 4 1
Seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia < 1 v aikana 5 5

Masennukselle altistavat tekijét néhtiin olevan pddosin muualla kuin perheessd. Masennusta edelsi
kuudella tyduupumus ja kahdella irtisanominen tyostd. Masentuneista kaksi koki puolison rasitteena.
Ongelmia aiheuttivat puutteelliset ihmissuhdetaidot: kommunikaatio-ongelmat ja luottamuksen
puute. Parisuhteen hoitamattomuus oli johtanut vieraantumiseen ja syrjdhyppyihin. Erilaiset
luonteenpiirteet, vaatimustasot ja arvot tekivét arkieldmaistd stressaavaa ja tyOlistd. Osa puolisoista
ei kyennyt tukemaan masentunutta eikd halunnut osallistua heidén hoitoonsa. Masennus oli kuitenkin
aiheuttanut muutoksia masentuneen kayttaytymisessd, joka heijastui puolisoon.

Lasten hoidon kuormittavuus tuli esille monien lapsiperheiden tilanteessa. Varahoitojérjestelmii oli
litan vdhén tarpeisiin ndhden esimerkiksi kun isovanhemmat asuivat kaukana tai lapset sairastelivat
paljon. Lasten hoitoa ja huoltoa koskevat riidat olivat usein pitkékestoisia ja veivét paljon voimia
vanhemmilta ja heijastuivat siten lapsiin my0s. Eron jilkeen ristiriidat ex-puolisoiden kanssa lasten
asioista kuormittivat uutta suhdetta ja syntyneiden uusperheiden asioiden hoito monimutkaistui
entisestddn. Keski-idsséd saattoi olla huolettavana yhtd aikaa omat lapset ja sairastelevat, ikdantyneet
vanhemmat. Ty0t kaatuivat monesti perheenditien niskaan, joka herétti kiukkua ja aiheutti uupumista
tyossdkdynnin lisdksi. My0Os isdt joutuivat tasapainoilemaan tyon ja kodin vililld ajankdyton ja
voimien jakamisessa. Lepoaikaa palautumiseen ja itsestd huolehtimiseen jdi kovin véhén.
Parisuhdetta hoidettiin useimmiten sen jdlkeen kun lapset olivat nukkumassa.

Erot aiheuttivat lasten huoltoon, tapaamissopimuksiin ja ithmissuhteiden katkeamisiin ja talouteen
liittyvid ongelmia. Toisaalta talousvaikeudet ilman eroakin haittasivat koko perheen tulevaisuuden
suunnittelua, asumisjérjestelyjd ja kiristivét koti-ilmapiirid. Huoli ikd&ntyvistd vanhemmista, heidén
sairautensa, hoitonsa ja kuolemansa aiheuttivat lisdrasitetta ja veivét aikaa ja voimia omalta perheelta.
Osalla sisarusten vilit katkesivat omien vanhempien kuoltua perintoriitojen seurauksena ja heiltd
saatu kdytdnnon apu ja henkinen tuki perheelle vdhenivdt. Nykyperheen ja omien vanhempien
vaikutuksia masennuksen syntyyn haastateltavat kuvasivat taulukossa 11 kuvatulla tavalla.
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Taulukko 11. Masentuneiden ja heiddn puolisoidensa nakemyksid nykyperheen ja omien vanhempien
vaikutuksista masennuksen syntyyn aikuisiélld

Esimerkkejd analyysiyksikoisté Alakésitteet Ylakésite
”Kylld siind on melkoista alaméikeekin ollu.. tyypillinen kommunikaatio-ongelmat, Toimimaton
mies silld tavalla ettd hyvin vaikee hdnen on puhua.. luottamuksen puute, syrjahypyt, parisuhde
tietysti se valilld harmittaa...Ma oon ollu kdytdnndssé ihan | vieraantuminen, parisuhteen

yksinhuoltaja monta vuotta”(MN) hoidon puute, symbioottinen

suhde, varhain solmittu suhde,
puutteelliset ihmissuhdetaidot

”Kyll4 siind oltiin niin kaukana toisistaan niin kun noin erilaiset luonteenpiirteet,
inhimillisesti ajatellen...Jos meilld on riita ollu, niin ei hén | persoonallisuushiirid, erilaiset
jéany niihin kiinni, ei se hdirinny, se rupes nukkumaan” vaatimustasot, erilaiset arvot
(MM)

” Kun se (kriisityontekijd) kysy etté tuliskos sun vaimo puoliso ei ole hoitaja, puoliso ei
mukaan, niin ei, se oli hirvee kynnys, etté ei se ldhe osallistu yhteisten ongelmien
toiselle puhumaan omista asioistaan”(MM) kisittelyyn

Tytdr on ollu sairaalahoidossa pitkdan, harmittaa kun ei lapsen sairaus tai kuolema

ole kysytty miten vanhemmat jaksaa eiki ole otettu
mukaan hoitoon... Kiy joskus kotilomilla ja huutaa, mies

ei tahdo sietéé sitd.(MN) Lasten hoidon

”On ollu kauniisti sanottuna vaativia nuo meijén lapset. Se | lapsen hoidon vaativuus, rasittavuus
ensimmaéinen puoli vuotta.. mii en oikeesti muista siita yovalvomiset
oikeeastaan yhtddn mitddn... mii olin niin visyny”(MN)

72 v 3 kk 8 pv meni ennen kun ensimmadisen yon nukuin | tuen ja avun puute lastenhoidossa
kokonaan, yoaikaan mind hoijin lapset kun vaimo uupu
sithen hoitamiseen”(MM)

”Kyll4 siitd tietysti jossain vaiheessa lapsen kasvatuksessa | erilaiset ndkemykset
ettd jos méd otin (lapsen) mukaan niin (vaimo sanoi ettd) | lastenkasvatuksessa
séd et vakisin vie tai ota mukaan ”(MM)

”Milloin sulla on meille aikaa kun kaikki muut sanoo vanhempien yhteisen ajan puute Vanhemmuuteen
tulisitko ténne, tulisitko tinne. Joo, tuun mdi”(PN) liittyvat ristiriidat
”Tuli melkein sellanen syyllinen olo jos oli yksin eika oman ajan, levon ja rauhan puute

tehny mitdén”(PM)

”Sitd oma-alotteisuutta on puuttunnu kaikilta, mutta kylld | epédtasa-arvoinen tyonjako kotona
ne on osallistunu nyt huomattavasti enemmén”’(MN)

”He (lapset) on vahin vélikddessd, he tietdd ettd maa en lasten tilanne askarruttaa
pidd uudesta rouvasta eikd uus rouva pidd minusta, ne
tietdd ettd sen mukaan on sitten elettava”’(MN)

”Voimassaolevat tapaamissopimukset ei 0o toteutunnu.. lasten huoltoristiriidat, ero Eron seuraukset
tulee viesti ettéd lapset ei halua... Ex-appivanhempiin oli lapsista ja puolison suvusta
todella hyvit vilit, ne katkastiin kokonaan”(MM)

”Heilld on ollu tapana ettd rouva kommunikoi, jolla ei oo | ex-puolison sekaantuminen
mitddn tekemistd poikien kanssa, ex- puoliso ei tiija perheen ja lasten asioihin
mistddn mitddn.. tdd rouva sielld niin kun paattaa kaikki

asiat ”(MN)
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”Ero meni niin ku perinteisesti puolet ja puolet ettd talousvaikeudet rassaa uutta
omaisuus vaimolla ja velat mulle...Ettd se on tissi parisuhdetta
nykyisessé suhteessa rasitteena”(MM)

”Aikasemmin vaikka on ollu taloudellisiakin huolia niin velat rasittavat koko perheen
mii oon jotenkin pystynny ne ohittamaan sillai ettd ne ei | elimii ja younta

00 unta héirinny, mutta nyt oon joutunnu ihan Talousvaikeudet
turvautumaan unilddkkeisiin”(MM) rajoitteena
”Meilld on pienet tilat, lapset hélisee, (isovanhemmat) ahtaat asuinolot vaikeuttavat

alkaa vésyd siihen, vaikka lapsista tykkaa ”(MN) lastenhoitoavun saamista

”Miné kévin aina vililld antamassa ...,niin se oli kylld omien vanhempien sairaudet, Huolet omista
epiluulonen ettei vaan anna véarid pillereitd. Ma4 sanoin | hoito, kuolema tyollistavit, vanhemmista
ettd pistd vaan naamaan”(MM) perintdriidat rikkoneet véleja

MN=masentunut nainen, MM=masentuntu mies, PN=naispuoliso, PM=miespuoliso

5.1.5. Nykyperhe masennukselta suojaavana tekijana

Perhe néhtiin useimmiten voimavarana masennukseen sairastuttaessa. Sen koettiin suojaavan
masennukselta ja edistdvén siitd toipumista. Perhe loi tarkoitusta ja tervettd suhteellisuudentajua
elamddn. Rutiininomaiset tehtdvit auttoivat pysyméén arjessa kiinni. Koti muodosti turvapaikan,
jossa sai henkistd, kdytannollistd ja taloudellista apua ja tukea. Lapset néhtiin voimavarana ja
yhdistivit vanhempia. Parisuhde ja perhe loivat sekd emotionaalisia ettd kognitiivisia
kehittymismahdollisuuksia niin vanhemmille kuin lapsillekin. Vuorovaikutustaitoja opittiin kotona.
Yhteiset arvot, huumori, optimismi, luovuus ja vastoinkdymiset lujittivat parisuhdetta. Perhe koettiin
yksin olemista luonnollisempana tapana eléa.

Omat vanhemmat olivat tiarkea resurssi vield aikuisidlldkin. He tarjosivat henkisté tukea, kannustusta
ja lohdutusta ja my0s kédytdnndn apua muutoissa, remontissa, rakentamisessa, lastenhoidossa ja
asunnon sekéd tyopaikan jarjestimisessd. Vanhempien luona ja kesdmokilld oli mahdollisuus lomailla
ja juhlia yhdessé, tavata lapsuudenystdvid ja sukua. Nykyperheen mydnteisid vaikutuksia eldmadssa
haastatellut kuvaavat taulukossa 12.

Taulukko 12. Nykyperhe ja omat vanhemmat masennukselta suojaavina tekijoini

Esimerkkejé analyysiyksikoisté Alakisitteet Ylékasite

”Mukava ettd on pojat ja sitten toitten jilkeen se perhe luo struktuuria, Perhe strukturoi
ruuanlaitto ja sitten ne kotiaskareet ja semmoset ettd kylld | tarkoitusta, ryhtié ja elimii

mad nautin siitd”(MN) suhteellisuudentajua elamdin

”Ne on ollu mulle henki ja elamé. Mulle oli aina nuoresta | lapset voimavarana ja Lapset voimavarana

pitden perheen perustaminen se mun tirkein haave”(MN) | yhdistéjéna, lapsilla
molemmat vanhemmat

”Kun lapset tulee koulusta niin kylld se on niin kun koti turvapaikkana, jossa saa | Koti turvapaikkana
pdivénpaiste, se muuttuu se pdivé ithan ettd se on henkisté, kdytdnnon ja

ddrettdoman tarkeetd... Kotiin on aina ollu helppo taloudellista apua tarvittaessa

mennd”(MN)

” Kylla se (parisuhde) tosi tirkeeltd tuntuu ettd ei yksin oo | parisuhde luonnollinen

hyvé olla... sitd on jotenki kasvannu niin kiinni sithen mahdollisuus

puolisoon”(PM) vuorovaikutukseen,

laheisyyteen ja seksiin
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”On niin kun helpottannu tdtd elaméé ettd kun on sellanen | pitkdaikainen toisen
varmuus ettd on 10ytdnny sellasen naisen ettd tuntuu ettd | tunteminen, yhteiset arvot,
huumorit osuu kohalleen... Muutenkin niin oon huomannu | luovuus, huumori, optimismi, Parisuhde

ettd se(parisuhde) niin kun parantus koko ajan sillai... se | vastoinkdymiset ja puolison | henkilokohtaisen
on niin kun I6ydetty se yhteinen sidvel”(MM) omat masennuskokemukset | kasvun tukena
yhdistdi ja vahvistaa, puoliso
terveiden puolien esilld
pitdjénd, valon tuojana,
tukena, apuna, kuuntelijana,
tiedon ldhteend ja

kasvukumppanina
”Kaikin tavoin aina kun vaan voi auttaa, niin sitten ne vanhemmat tarjonneet
auttaa”’(MN) henkisti tukea, kannustusta ja
lohdutusta
”Tuo NN asu sielld X:ssé, hanen miehensa oli Y:ssd kiytinnon apua vanhemmilta | Omat vanhemmat
hoitajana (vanhempien tydtoveri), sitd kautta padsin remontissa, muutossa, voimavarana
kesdtoihin tuonne sairaalaan... YK-reissun jalkeen asuin lastenhoidossa, asunnon ja aikuisenakin
isin kanssa vihin aikaa. Aidin ja siskon luona on ydpaikka | tydpaikan jérjestimisessi
aina. ”(MM)
”Se on ollu se isén kotipaikka eli aika monet tulee sitten vanhempien kotona ja
kdymaiin aina siind. Meilld on sellanen tapa etté joka kesdmokilla mahdollisuus
toinen joulu vietetddn sielld (mummolassa) porukalla, lomailla, juhlia ja tavata
meitd on sielld yhessé yli 20 henked”(MN) sukua ja ystdvid

MN=masentunut nainen,MM=masentunut mies, PM=miespuoliso

5.1.6. Masennuksen kielteiset seuraukset nykyperheessa

Masennuksen seuraukset nékyivit koko perheessa ja vield 1dhipiirissédkin. Masennus ja siithen liittyva
hiped lisdsivit seké sairastuneen ettd koko perheen eristiytymistd. Masentuneiden oli vaikeaa asioida
esim. kaupassa, virastoissa tai terveyskeskuksessa. Julkisten kulkuneuvojen kaytto, vierailut ystévien,
sukulaisten ja naapureiden luokse olivat rajoittuneita. MyOskdin muu perhe ei voinut kutsua kotiin
vieraita ja jéi siten vaille kaipaamaansa sosiaalista tukea. Puoliso ja lapset eivit voineet mydskdin
levitd, rentoutua eivitkd ilmaista negatiivisia tunteita kotona vapaasti.

Masentuneen tulotason lasku ja mahdollinen velkakierre koskettivat koko perhettd ja vaikuttivat
my0s puolison ja lasten toimeentuloon. Puoliso joutui ponnistelemaan tydssddn kyetékseen
elattdimédn perheensd masentuneen ollessa pitkilld sairauslomilla. Lisdksi puolisot vastasivat kodin
juoksevien asioiden hoidosta, lasten ja kodin hoidosta sukupuolesta riippumatta. Masentuneet kokivat
syyllisyyttd jaksamattomuudestaan ja pelkésivét puolison hylkddvan heidét. Kired ilmapiiri kotona
lisdsi my0s vékivallan uhkaa. Masentuneet kokivat olevansa huonona esimerkkind lapsilleen ja
heidén oli vaikea selittidd heille, mistd oli kyse. Lasten omat ongelmat ja tarpeet jaivit huomioimatta
eivitkd he saaneet tukea eikd apua niihin. Lapset alkoivat kantaa huolta masentuneesta. Tilanteen
kestdessd pitkddn perheenjdsenet alkoivat uupua ja osa (n=4) koki itsekin masennusoireita.
Taulukossa 13 kuvataan masennuksen negatiivisia seurauksia perheessé ja parisuhteessa.
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Taulukko 13. Masennuksen kielteisid seurauksia nykyperheesséi

Esimerkkeji analyysiyksikdista

Alakisiteet

Ylakésite

”En jaksa ldhtee toitten paélle yhtdin mihké&dn
ja sité paitsi M ei tykkad ettd maa ldhen. Olen
lasten kanssa ja annan niille aikaa...Kaikki

muu saa olla”(PN)

koko perheen eristdytyminen suvusta ja
ystivistd, yksindisyys, neuvottomuus, apua

vaikea saada, hiped

Sosiaalinen tuki heikkenee

” Kylld sitd omaa  alamittasuutta
tuntee...Masentunu  ihminen on syvisti
pimeydessd... ja  kantaa  syyllisyyttd
sellasestakin, jonka vois jo ajatella ettd ne on
jo takana... M oon sivussa, md oon kaikesta

sivussa, ihan niin kuin out”(MM)

masentuneen heikko itsetunto, arvottomuuden ja
hyodyttdomyyden tunteet, yliherkkd reagointi

vuorovaikutuksessa

Masentuneen

haavoittuvuus rajoitteena

”Sano suoraan tuo ulosottonainen ettd
vanhimmat (velat) vanhenee tossa... mieli
toisaalta tekis maksaa pois kaikki, mutta .. ettd

ei, eldmiseen menee kaikki”(MM)

masentuneen tulotason lasku, velkaantuminen,
luottotietojen menetys painolastina lapsille,

puolisolle ja tulevaisuudelle

Taloudelliset vaikeudet

” Kylldhén se tdssd vaiheessa kun lapset on
pienid, niin arkipdiviistyy se suhde. Kylldhdn
sitd miettii ettd jos toiselle sattuu jotain, vaikka
vammautuu tai jotain, jopa kuolee tai

muuta...”(MN)

seksieldmd karsii, pelko yksinjddmisestd ja
hylkddmisestd, ei tasavertaisuutta, syyllisyys
jaksamattomuudesta, drtyneisyys, puoliso lisdd
masennusta, nédkoalattomuus tulevaisuudessa,
perhevikivallan uhka, henkinen ilmapiiri kired,

suhde katkeaa

Parisuhteen

kuormittuminen

”Kun oon omien lastenkin kanssa jutellu, niin
ainakin tytto kérsii hyvinkin paljon, itse
asiassa ittekin masentu vdhdn viime
syksynd... Hén koki syyllisyyttd ku piti itte
hauskaa kun diti oli nuutunnu...sellasta ditista
huolehtimista. Mad sain depressiohoitajalta
sellasen (esitteen), joka on lapsille ja nuorille

tarkotettu. Md4 pyysin lukemaan sen ”(MN)

masentunut huono esimerkki lapselle, vaikea
selittdd, mistd kyse, hoito kérsii, ei kykene
nidkemddn lapsen ongelmia eikd tukemaan ja
auttamaan hénté, epdvarmuus tulevasta heijastuu

lapsiin, lapset kantavat huolta masentuneesta

Ongelmia vanhemmuuteen

” Lahtee kylddn hdnen veljensd luokse.. Tuli
oikein riita siitd...musta ei oo kenellekdén iloo
siind kunnossa... Loppujen lopuks kylld se on
yhteinen ongelma kuitenkin...Eilen tuli riitaa
rahasta, niin sano ettd kun hénen tiytyy
huolehtia niistd ettd kuule kylld se on kova
pala miehelle kun ei voi tuoda perheelleen
elatusta.. sitd miettii ettd onks toi syy eroon

“(MM)

puoliso yksin vastuussa lapsista ja koko
perheestd kdytdnnossd ja taloudellisesti, pitdd
jaksaa my0s tydssd, joutuu tinkimddn omista
tarpeistaan, ei voi levitd eikd rentoutua kotona,
ei kutsua vieraita, yksin yhteydenpitdjand
ulospdin, ei vertaistukea, ei voi ldhted
lomallekaan, eristdytyy itsekin, syyllisyys
masennuksen aiheuttamisesta, negatiivisten
tunteiden ilmaisu rajoitettua, ympériston

vaatimukset kuormittaa, oma masennus uhkaa

Puoliso uupuu

MN=masentunut nainen, MM=masentunut mies, PN=naispuoliso
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5.1.7. Masennuksen myonteiset seuraukset nykyperheessa

Masennuksella oli yllittdvian paljon myonteisid seurauksia. Tyduupumuksen seurauksena
masentuneilla pitkdaikainen kunnollinen lepo ja irrottautuminen pakkotahtisesta tyosté
sairauslomalla mahdollisti sairauden hoitamisen monipuolisesti. Aikaa ja voimia jdi my0s perheelle,
lastenlapsille, vanhemmille, ystdville, harrastuksille ja jopa uudelle tyo- tai koulutusuralle
hakeutumiseen. Sairaus tasa-arvoisti tyonjakoa kotona ja opetti rajoittamaan tyontekoa.
Ongelmanratkaisutaidot  paranivat. Vaativat persoonat opettelivat hyvidksymédén omaa
epatiydellisyyttddn ja madaltamaan vaatimustasoansa. Masentuneet oppivat puhumaan tunteistaan ja
asioistaan. Avun pyytdmistd ei ndhty endé heikkouden merkkind, vaan oikeutena ja mahdollisuutena.
Toipuminen vahvisti parisuhdetta. Vastavuoroisuus lisdédntyi niin henkiselld kuin kiytdnnon tasolla.
Eldménarvojen uudelleen arvioinnista ja asenteiden tarkistuksesta hyotyi paitsi perhe myds muut
laheiset. Masennus opetti avarakatseisuutta, humaaniutta ja suvaitsevaisuutta, oppi iloitsemaan
pienistékin asioista.

Masentuneen tilaan samaistumista helpotti puolison oma masennustausta. Vaikeuksien voittaminen
lujitti suhdetta ja yhdisti puolisoita. Vastoinkdymiset ndhtiin eteenpdin vievind oppimiskokemuksina.
Tukea jaksamiseensa sekd puolisot ettd masentuneet olivat saaneet perheen ja ammattilaisten lisdksi
harrastuksista, ystévisti, tyotovereista ja itse tydstd seki kirjoja lukemalla, pdivékirjaa kirjoittamalla
ja internetistd. Puolisoita auttoi sopu itsensd kanssa, mietiskely ja keskittyminen asioihin, joihin he
pystyivit oikeasti vaikuttamaan. Osa oli saanut toivoa ja voimia rukoilemalla apua niihin asioihin,
joihin ei voinut itse vaikuttaa. Taulukossa 14 on kooste masennuksen myonteisistd seurauksista.

Taulukko 14. Masennuksen myonteisid seurauksia perheessd masentuneiden ja puolisoiden
kokemana

Esimerkkeja analyysiyksikoisté Alakisitteet Ylidkisite

On tyytyvédinen lopulta ettd sai enemman vapaa-aikaa | Aikaa ja mahdollisuuksia
lopputilin, uusi mahdollisuus sairauslomalla ollessa, | masentuneelle

katsoa asioita uudelleen, sai silld | harrastuksille ja itsestd

tavoin jaédtyd kotipaikkakunnalle | huolehtimiseen, tilaisuus itsensd

asumaan. Palkallista opiskelua kehittdmiseen  koulutuksen ja

vield liiton kautta, ei ole tarvinnut |uuden ammatin my&td, omien

ottaa lainaa. lhana kun oppii voimavarojen 1oytdmisestd riemua

uutta.(MN)

”P on tehny kuitenkin sillai ettd | aikaa perheelle ja ldheisille | Perhe-eldmén kohentuminen

kylldhdn me hyvin paljon yhessd
tehhddn nditd, mutta sitten on
semmosia asioita ettd hian huolehtii
kokonaan sitten,...sillai on kylld
kehittynny ihan hurjan paljon
“(MN)

sairauden aikana ja toipuessa, tasa-
arvoisempi  tyonjako  kotona,
enemmain huomiota lasten
tarpeisiin, perheenjdsenten roolit
selkeytyneet,
ongelmanratkaisukeinot
parantuneet, tunteiden ja tarpeiden
ilmaisu parantunut, rohkeus elda
omanlaista eldmaa lisdéntynyt

” meilld ois annettavaa ja meill ois
mabhollisuudet tdssid vaihessa vield
voimakkaat. Vield kummallakin
dly pelaa, ei oo kummallakaan
vield menny sillai tukkoon ettd me

suhde vahvistunut ja syventynyt,
puolison vastuu kevenee, myos
saavana osapuolena, seksin lisdksi
muutakin hellyyttd ja vilittdmista,
rehellisti  tunteiden  ilmaisua,

Parisuhteen parantuminen
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molemmat oltais jollakin tavalla | parisuhteen tietoista hoitamista
dementoituneita, me pystytddn |lisdd, uskaltaa —myds erota
kohtaamaan, me pystytddn | tervehtyneestd masentuneesta
antamaan ettd musta tuntuu etta se
aika ois nyt ruveta panostamaan
sithen ”(PN)

”Mutta ei sekdéin mua lamaannuta, | pysdhtyminen, omien rajojen | Arvomaailman ja  asenteiden
mid vaan yritdn positiivisesti | tunnistaminen ja muutos ollut | muutokset

ajatella  ettdi mennddn pdivé |tarpeen, uskaltaa  kieltdytyd,
kerrallaan ja jos sieltd sitten|priorisoida asioita, surut ja
jossakin  pdivdssd  tulis  se | vastoinkdymiset kasvattaneet,
parempikin olo ”(PM) clakkeelle padsy tunnustus
sairaudesta, taloudellinen turva,
avarakatseisuus, humaanisuus ja
suvaitsevaisuus lisddntyneet, osaa
iloita pienistékin asioista, henkiset
ja hengelliset asiat tulleet térkeiksi
uudelleen

MN=masentunut nainen, PN=naispuoliso, PM=miespuoliso

5.1.8. Mahdollisia tekijoitd masennuksen ehkdisemiseksi lapsuusiélli ja niistd johdettuja tarpeita

Vastaajat esittivit haastatteluissa ndkokulmiaan siitd, miten heiddn omalla kohdallaan olisi voitu
parantaa lapsuusajan perheen selviytymistd ja siten kenties vélttdd masennukselle altistaneiden
kokemusten syntyd. Myos ei-masennusryhmaldisilld oli ollut haavoittavia kokemuksia, joilta he
toivoivat esim. omien lastensa vélttyvén. Varsinaisia suoria ehdotuksia toimenpiteistd eivét kaikki
esittineet, mutta kertoivat seikoista, joiden olivat kokeneet heikentineen omaa ja perheensd
hyvinvointia lapsena. Sairastumiseen lopulta aikuisena vaikuttivat monet muutkin nuoruus- ja
aikuisidn tapahtumat. Lasten kannalta ajatellen vakaat ja turvalliset asuin- ja elinolosuhteet, riittava
perustoimeentulo, toimiva tukiverkosto ja vanhempien riittdvit voimavarat tukea lapsia olivat
keskeisiksi nousseita tarpeita vastausten perusteella. Lapsiperhevaiheessa myos omaksutaan perhetti
koossapitdvit pelisddnndt, arvot ja toimintatavat, jotka integroivat perheen ja lapset yhteiskuntaan.
Kaikkien kohdalla toiveet eivit lapsena olleet toteutuneet ja aikuisena puutteiden kompensoiminen
vaati runsaasti ponnisteluja, mutta monen kohdalla ajan my6ti kuitenkin onnistui. Lapsuudenaikaisia
mahdollisesti masennusta ehkéisevii tekijoit ja niihin liittyvid tarpeita on esitetty taulukossa 15.

Taulukko 15. Lapsuudenaikaisia masennusta mahdollisesti ehkdisevid tekijoitd ja niistd johdettuja

tarpeita
Esimerkkejd analyysiyksikoisté Alakisitteet Ylédkasite-> siitd johdettu tarve
7diti 14hti illalla siivoamaan ettd | vakaat tydolot ja toimeentulo, vakaat asuin-, tyo- ja
1sd oli sitten normaalissa | riittdvat asuinolosuhteet, | elinolosuhteet-> eldmidn vakaana
paivityossa.. ettd tdd oli sellanen | muuttojen valttdminen | sdilyttdmisen tarve
perustyoldislahié.. ja koulu oli | paikkakunnalta toiselle
ihan siini ldhelld?”MM
”Kylld sen koulussaskin huomas | hygienia, vaatetus, ravinto, perustarpeiden  tyydyttiminen->
ettd silloin kun ei ollu vield oikein | sairauksien hoito perustarpeista huolehtimisen tarve
kunnon pesytymispaikkoja eiké
muita, niin ei se isd joutannu
paljoo ..esimerkiks hampaitten
hoito jai”"MM
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’mummo oli hirvittdvan
sukurakas ja sinne kokoonnuttiin
véhintddn pari kertaa vuodessa
suurin piirtein, niin kun mun
serkut kaikki. .. ettd silleen on aina
vietetty jotain juhlia yhessd ja
paljon viikonloppusin kyléiltiin ja
saatettiin tehd pienid reissuja”MN

toimivien yhteyksien
sdilyttdminen isovanhempiin,
sisaruksiin, naapureihin,
sukulaisiin, kavereihin,
yhteistoiminta toisten lasten ja
aikuisten kanssa koulussa ja
vapaa-aikana

riittdvd  sosiaalinen  verkosto,
vuorovaikutus ja  osallisuus->
sosiaalisen vuorovaikutuksen
tarve

”Eihén se (ero) hyvilta tuntunnu,
ja siind oli aika pitkd aika etté ne
viélitapaamiset oli véhissa..Itse
asiassa muistan hirveen huonosti
sitd ajasta yhtddn mittddn..ndin

miettien en saa  yhtddn
(etdvanhemman)
tapaamistapahtumaa
mieleen”MM

vanhempien erojen
ehkiiseminen,

suhteen séilyttdiminen toimivana
etdvanhempaan eron jilkeen,
uuden, toimivan suhteen
luominen vanhemman uuteen
puolisoon

perheen cheys ja toimivuus->
perheen  koossapysymisen ja
yhteydenpidon tarve

”X:n huonoin talo sithen aikaan,
sielld ei ollu kaivookaan eik.. oli
sielldi  kotieldimid, hiirid ja
rottia..kaks pientd lamppua ja
radio, ei ollu televisiotakaan”MM
”mun isd on ollu aikalailla ankara.
Ei varsinaisesti vikivaltainen, on
ehka saattannu joskus
nahkavyolla lyya, mutta
enemmainkin se on ollu sellasta
tukkapdllyd”MN

virikkeellinen ympéristo,
turvallinen elinymparisto,
laheisvékivallan ehkdisy

turvallinen ja  virikkeellinen
kasvuympéristo-> mielekkdiden
aktiviteettien ja turvallisuuden
tarve

”Vaikee sanoa jilkeenpdin ettd

vanhempien ja ldhisukulaisten

vanhempien pdihde- ja

.. ne suursiivoukset ja kaikki piti
olla aina ja silitettynd kaikki”PN

“aika paljon tekivdt sellasia
talkoita, niin kun viljatkin
keridttiin  talkoilla, oli hirvee

madra talkoissa ja sitten ne jérjesti
talkootanssit...  Sitten ne (isdn
nimipdivit), meilld saatto olla 50-
60 hankee, siis aivan
nimipdivill.. se oli sellanen suku-
ja kansanjuhla” MM

selked arvopohja kasvatuksessa

mistd ne didin  ongelmat | masennuksen hyva hoito, mielenterveysongelmien
tuli..sithen aikaan ei varmaan | piihteiden kdyton minimointi hallinnassa pysyminen-> tarve
terapiakeskusteluja tai ongelman | lapsiperheissé selviytyd sairauksista ja
kasittelyjd ollu, kenellepd niitd ongelmista olosuhteista
puhuit...Se vaan yks kaks tuli silld huolimatta

tavalla ettd huomas ettd se .. ei ollu

ihan kohallaan.”MM

74ld ala koskaa ryyppddmaédn ettd

mind ryyppdén ettd kun minua on

elamé viskonut silld tavalla ettd

kun sodassa 5 vuotta ja mind en

péése siitd eroon..”PN

”oli leipomispéivd, | vuosirytmi, merkkipéivit, eldmdnrytmin, kulttuurin ja
pyykinpesupdiva, silittdmispaivét, | juhlapdivat, arvojen omaksuminen-

>elinympéristoon  ja kulttuuriin
sopeutumisen tarve

MN=masentunut nainen, MM=masentunut mies, PN=naispuoliso
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5.1.9. Masennusta mahdollisesti ehkiisevid tekijoitd aikuisidll ja nithin liittyvid tarpeita

Perheen tukeminen sekd pikkulapsivaiheessa ettd aikuisuudessa vaikeiden eldmintapahtumien
kohdatessa ndyttdisi olevan tdrked tekija masennuksen ennaltachkéisyssd ja hoidossa. Lasten
sairastelleessa kaivattiin erityistd tukea ja kdytdnnon apua. Hyvé koti, puoliso, lapset ja perhe
aikuisena auttoivat kestimédn koviakin iskuja. Tasa-arvoinen ja joustava tapa kotiaskareiden
suorittamisessa auttoivat vanhempia selviytyméain arjen haasteista. Aikuisten lasten omat vanhemmat
pystyivit olemaan merkittdvind tukena ja apuna lapsilleen ja lastenlapsilleen pitkélle vanhuuteen,
jolloin osat vaihtuivat. Vakaat perheolosuhteet, henkinen ja kdytdnnon apu puolisolta ja lapsilta ja
taloudellinen turva auttoivat jaksamaan. Mikili vanhemmat pdityivét eroon, oli eduksi ettd lapset
pystyivit sdilyttimiin suhteensa etdvanhempaan ja hdnen sukuunsa. Uusperheiden selviytymisti
auttoi selkedt sddnnot siitd, miten perhe eri kokoonpanoissa toimii. My6s muilla kuin masentuneilla
oli ajatuksia siitd, mika saattoi auttaa heitéd selviytymiin masentumatta aikuisidlld. Taulukossa 16 on
vastaajien esille tuomia ndkemyksia siitd, miten aikuisidlld voitaisiin parantaa perheiden jaksamista
ja kenties vilttdd masennusta aiheuttavia tilanteita.

Taulukko 16. Masennusta mahdollisesti ehkéisevid tekijoitd aikuisidssd ja niistd johdettuja tarpeita

puserossa.. Se on helepottannu
tditd eldmdd kun on sellanen
varmuus ettd on 16ytdnny sellasen
naisen ettd huumorit osuu
kohalleen eikd mitdén kauheita
konflikteja”MM

”Sillai sitten toivoo lapselleen
sellasta hyvdd lapsuutta ja
onnellista lapsuutta,...nyt ei sille
pariosuhteelle oo aikaa, mutta
sekin varmaan muuttuu”MN

harrastukset, yhteinen aika),
kahden vanhemman perhe
ideaalisena kasvupaikkana niin
lapsille kuin vanhemmillekin

Esimerkkejé analyysiyksikoisté Alakisitteet Ylidkasite->siitd johdettu tarve
”sitd tavallaan toivookin ettd ei ois | parisuhteen jatkuva aktiivinen | hyva parisuhde-> hyvin
koko ajan sellanen peleko | hoito(yhteiset matkat, | parisuhteen tarve

”Sielld oli kuitenkin hyvaa tilaa
kokoontua suvun  ja on
vieldkin...vanhemmat kiy sitten
muutamia kertoja tiélld ja 4iti
varsinkin tulee, jos pyytdd, niin
mielellddan.”MN

”Meilld on pienet tilat, lapset
hédlisee..(isoisd) alkaa  visya
sithen, vaikka lapsista tykkad,
mutta ei jaksa ympaéri
vuorokauden sellasta”MN

riittdvén tilava asunto eldd ja
majoittaa my0s vieraita

hyvit asuinolosuhteet-> elintilan
tarve

”Kylld se varmaan varsinkin
sillon sen lapsen kuoleman aikaan
tavallaan...  kylldhdn  sieltd
(uskonnosta) tosi paljon 10ytyy
sellasia asioita, mitkd sitten
lohduttaa...ainakin yks
ystavi(perhe) tulee mieleen, jonka
kanssa tavataan ja kdydaan yhessa
elokuvissa ja autetaan toinen
toistamme huolissa ja murheissa

avun hankkiminen
ongelmatilanteissa,
pitkéaikaissairaiden lasten
vanhempien ja sisarusten
jaksamisen tukeminen,

lapsen kuoleman jélkeisen surun
lapikédynti ja tukeminen,
isovanhemmat ja sisarukset ja
muut sukulaiset mukaan
auttamaan mahdollisuuksiensa
mukaan lastenhoidossa,

hoito- ja kasvatusapua ja tukea
vanhemmille-> avun saamisen
tarve  lastenkasvatuksessa, -
hoidossa ja muissa
ongelmatilanteissa
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ja suruissa ja iloitaan taas

onnistumisesta "MN

ulkopuoliset tilapéiset edulliset
lastenhoitopalvelut saataville
tarvittaessa,
lastenkasvatukseen ohjausta ja
tukea vanhemmille

”Maa onnistuin tyotkin
jarjestdmadén sillon sillai ettd maa
olin koti-isénd monta vuotta ja
niin kun kiinty ihan eri tavalla
(lapsiin)”MM

tasa-arvoinen tyonjako kotona,
joustavuus, oma-aloitteisuus

joustava tyonjako kotona-> tasa-
arvon tarve

”Kun se (ero) tulee kun salama
kirkkaalta taivaalta, niin kylla se
jotenkin ettd siind meni systeemit
sekasin ihan tyystin... Minun
lapset on kuitenkin omissa
asunnoissaan ettd ei kai se sillai
ettd kdyvat kdymétieltddn ettd ei
se siind. Jos ne ois saman katon
alla, niin sitten sitd ei tiijad ettd
oisko sitten..”PM

ulkopuolista apua ja neuvontaa
lasten hoidosta sopimiseksi
erossa,

mahdollisuus sdilyttad
sukulaisuussuhteet eron jélkeen
molempien vanhempien sukuun
lapsen vuoksi,

tutustuminen uuden puolison
sukuun ja lapsiin,

selkedt toimintaperiaatteet

apua, tukea ja  neuvontaa
erotilanteissa->erosta

selviytymisen tarve

uusperheiden kdytanndistd,
neuvotteluvaraa, ei liiallista
puuttumista,

etdvanhemman toimeentulon ja
lasten tapaamisten
mahdollistaminen eron jélkeen,
yhteisen kodin sdilyttdminen
lapsilla

perheen toimeentulon takaaminen
vaikeissakin tilanteissa

riittava toimeentulo->riittdvin
toimeentulon tarve

"Nyt en oo milldédn..Ei kun se
katkes..Se on se sairausloma,
mutta ku se ettd maksetaanko sitd
viela.. takautuvasti, ettd
maksaakohan ne jos ne saa
padhénsa ettd se kuuluu se eldke.
Kai sen joku saattaa
maksaa..”MM

MN=masentunut nainen, MM=masentunut mies, PM=miespuoliso

5.1.10. Masennuksen seuraukset perheessi

Mikéli kuitenkin masennus oli jo pddssyt puhkeamaan perheenjdsenessd, erityisesti toisessa
vanhemmista, olisi 16ydettdvi keinoja tilanteen rajaamiseksi niin, ettei siitd aiheutuisi kohtuuttomia
haittoja muulle perheelle ja ettd masentunut voisi toipua tilanteesta turvallisissa olosuhteissa kotona
perheen kanssa. Masentuneen kanssa eldminen vaati puolisoilta paljon ylimairdisid ponnistuksia ja
loi onnistumisen paineita sekd kotona ettd tydssd. Masentuneen ja koko perheen tulotaso romahti
pitkdn sairausloman myo6td. Masentunut ei pystynyt tukemaan henkisesti puolisoaan eiké lapsiaan.
Kédytdnnon askareet kotona, taloudellinen vastuu ja kodin ulkopuolisten asioiden hoito jdivét
suurimmalta osin terveen puolison varaan. Masentunut ei pystynyt osallistumaan sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja siten perhe saattoi eristdytyd ulkomaailmasta. Hdped sairaudesta lisdsi tati.
Perheen sisdinen vuorovaikutus kérsi eikd perhe voinut eldd normaalia eldméédnsd. Kotiin ei voinut
kutsua vieraita.  Puolison uupuminen ja masennuksen tarttuminen muihin perheenjéseniin oli
pelkona. Masentunut pelkési tulevansa jatetyksi sairautensa vuoksi. Puoliso kaipasi tietoa sairaudesta,
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miten toimia masentuneen kanssa ja miten kertoa asiasta lapsille. Puolison mukaan otto vastaanotolle
auttol ymmairtdméin omaa ja masentuneen tilannetta.

Masentuneen kanssa eldminen vaati my0s sopeutumista ja suhtautumisen nuutosta sellaisiin asioihin,
joihin ei voinut itse vaikuttaa. Puolisoiden selviytymistd masentuneen kanssa elden vuoden aikana
kuvataan taulukossa 17 lomakepisteiden muutoksia tarkastelemalla. Eldméhallinta muuttui
parempaan suuntaan, ymmarrettivyys SOC:n osa-alueista muuttui heilld eniten (p=0,020%*). BSCI-
pisteet muuttuivat myos suotuisampaan suuntaan, mutta tilastollisesti merkitsevdd eroa ei syntynyt
vuoden aikana. Mielialassa, itsetunnossa tai alkoholikéyttotavoissa ei tapahtunut muutosta. Suluissa
vastauspisteiden 25-75 % :n vaihteluvali.

Taulukko 17. Puolisoiden lomakepisteiden keskiarvojen muutoksia vuoden seurannan aikana

Lomake 0 vuosi 1 vuosi testitulos
BSCI -4(-7- +3) 1(-8-+4) p=0,557
BDI 4(2-15) 3(2-11) p=0,578
SOC-13 37(30-43) 42(40-48) p=0,037 *
Itsetunto 33,5(25-37) 32(25-35) p=0,625
AUDIT 3,5(1-6) 3,5(1-6) p=1,000

Masennuksessa ndhtiin myo0s hyvid piirteitd. Se saattoi pysdhdyttdd jo wvuosia jatkuneen
syOksykierteen ja tuoda tervetulleen hengidhdystauon ja tilanteen uudelleen arvioinnin
mahdollisuuden kéyttoon. Epatyydyttivdin perhe- ja tydtilanteeseen jouduttiin etsimiin uusia, jopa
lopulta hyvinkin onnistuneita ratkaisuja. Masennuksen paranemisen mydté perhe-eldma ja parisuhde
saivat uusia muotoja. Asenteet muuttuivat, arvomaailma selkiytyi ja paatosten teko kévi helpommaksi
kun persoona oli vahvistunut ja itsetunto kohentunut. Eldikkeen saanti kroonistuneessa tilanteessa kun
kuntoutuminen ei ollut endd mahdollista lopetti huolet toimeentulon jatkuvuudesta. Edeltdvien
tutkimusten aikana myos somaattinen terveydentila ja elamankulku tuli kdytya lapi, jota masentuneet
pitivdt hyvdnéd asiana. Parhaimmillaan masennus oli vastaajille kdénteentekevad seikka. Se tarjosi
mahdollisuuden muuttaa epétyydyttiviad eliméntilannetta ja antoi sysdyksen perheelle uudenlaisen
eldmintavan ja vuorovaikutuksen omaksumisessa. Taulukossa 18 on esitetty seikkoja, joiden avulla
voitaisiin vihentdd masennuksesta aiheutuvia haittoja perheessi ja niistd johdettuja tarpeita, joihin
palvelujdrjestelmédssamme pitisi voida vastata perheiden auttamiseksi.

Taulukko 18. Keinoja masennuksesta aiheutuvien haittojen minimoimiseksi perheissd ja niistd
johdettuja tarpeita

than kamalaa vaimolle, se oli ihan
avuton siind tilanteessa, ei se
pystynny milldin tapaa...kun
puolittuu toisen tulot ja kylldhén se
vaikuttaa ettd ei pysty endd
kéyttimidn”MM

Esimerkki analyysiyksikosti Alakisitteet Ylédkasite-> siitd johdettu tarve
”Sit jatkettiin sairauslomaa aina | puolison jaksamisesta | Perheen ja lasten tukeminen->
patkittdin ja ensimméinen vuos oli | huolehtiminen  henkisesti  ja | masentuneen perheen tukemisen

kaytdnnon keinoin,

lasten kasvatukseen erityistukea
terveelle puolisolle,
masentuneen lasten terveen
kehityksen tukeminen

tarve
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”Mé4 ndin mun omista lapsista
kuinka himmentyneitd ne oli mun
kaytoksestd, midd en ollu oma
itteni... se vanhemman kaytos
saattaa himment4a siti nuorta ihan
hirveesti”"MN

tarvittaessa perheen ulkopuolisin
keinoin,

lapsille kerrottava heille sopivalla
tavalla, mistdi vanhemman
masennuksessa on kysymys

”kun yrittdjédnd sitd on, niin rahaa
el tuu, varsinkin jos ei niitd
paperitoitd tee ettd mulla on
menny.. en ees likimain tiijé ettd
minkd verran on menny tydtunteja

toimeentulon takaaminen,
varsinkin kuntoutustuki- ja
elakehylkyjen yhteydessa

Toimeentulon takaaminen->
toimeentulon turvaamisen tarve

lapsi, joka itki ettd kukaan ei
tykdnny minusta, ei tykénny
lapsista, ei halunnu meitd tdhin
maailmaan, mulla oli sellanen
olotila ihan selkeesti, vaikka méia
en sitd sillon niin
tiedostannu...Onhan se minuun
kayny késiks kun
raivostunnu..”PN

asennemuutos

ero masennusta yllapitavésta
puolisosta, alkoholin kdyton
minimoiminen
ldheisvikivallan eliminointi

hukkaan, tavaroita menny
hukkaan, jddny laskuttamatta”’ MM
“Mutta kun mulle tuli se | masennusta yllapitavistad Masennusta yllépitaviin
masennuksen ja ahdistuksen hetki, | tekijoisté eroon pyrkiminen tai tekijéihin ~ puuttuminen >
niin méi en saanu.. méé olin pieni | nithin sopeutuminen, masennusta yllapitdvien

seikkojen vihentdmisen tarve

”Mai oon tdssd itsekkin pikku
hiljaa oppinu sitten eldmdidn sen
kanssa ettd on helpottannu kun
(puoliso) haki apua
Perheasiainneuvottelukeskuksesta
ja sitten tuolta depressiohoitajalta.
Sitd ennen tuntu ettd kaikki kaatuu
mun niskaan ja mun on oltava se,
mikéa hoitaa ja mid en halunnu olla
se.”PN

perhe mukaan hoitoon ja
kuntoutukseen,

hoidossa kannustetaan
tervehtymisté tukevien
kiytdnnon elamanmuutosten
tekoon

kuntoutukseen monipuolisia
keinoja, my0s toiminnallista
kuntoutusta

Riittdvdn monipuolinen ja pitka
kuntoutus perhe mukaan ottaen->
perheen ja ldheisten ja muun
verkoston tarjoaman tuen tarve
hoidossa ja kuntoutumisessa

Ikdkin on auttanut katsomaan
asioita eri tavalla, ei endd hotkyile
eikd ota pulttia huomisesta, etua
kun on elaminkokemusta.
Tyytyvidinen olo lopulta kun sai
lopputilin, uusi  mahdollisuus
katsoa uudelleen asioita. Ei
tarvinnut ottaa edes lainaa
opiskeluun .PN

uudelleenkoulutuksen, ammatin
tai tyopaikan vaihdon
toteuttaminen, uusi suhde tyohon

Tyo6olojen  rédétédlointi  vointia
seuraten,  uudelleenkoulutus->
uudistumisen tarve tyOssd ja
opinnoissa

”Ehké tdssd sairasulomalla oppii
lukeman itseddn uudella tavalla,
mitkd on ne merkit minussa,
milloin mdd alan vidsymédidn ja
millon mun pitédis sitten vdhin
hengdhtdd.. mun on aina ollu
vaikee olla vaan”MN

masennuskokemus opiksi
eldmaissd, mité pitiisi jatkossa
tehda toisin?
suorituskeskeisyydestd eroon

Arvojen ja asenteiden muutokset-
> sairaudesta oppimisen tarve

MN=masentuntu nainen, MM=masentunut mies, PN=naispuoliso, PM=miespuoliso
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5.2. Perheen, suvun ja laheisverkoston merkityksestd eldméinhallinnassa ja itsetunnon
kehityksessd hyvin selviytyvilld terveilld (=coping-ryhmad) ja masentuneilla

5.2.1. Tutkimusasetelma

Taman luvun tuloksien pohjana kaytettiin vdestdotoksesta BSCI-kyselylomaketulosten perusteella
muodostettujen coping-ryhmaéléisten ja depressiohoitajien kautta terveyskeskuksesta rekrytoitujen
masentuneiden kyselylomake- ja haastatteluaineistoja. Lahtokohtaisesti oletettiin eroja olevan
muidenkin kuin masennuksen oireiden suhteen. Eldminhallintaa helpottaneiden ja sitd
vaikeuttaneiden tekijoiden joukkoa kartoitettiin sekd sukupuita ldpikdymalld ettd eldménkulkua
kuvanneissa haastatteluissa molemmilla ryhmilld erojen havaitsemiseksi. Sukupuiden avulla jasentyi
henkilGittdin ne, jotka olivat olleet haastateltujen eldmédssd merkittdvassd roolissa, joko hyvissa tai
pahassa. Eldménkulkuhaastatteluissa tuli esiin myos itseen kohdistuvia asioita ja ominaisuuksia sekd
yleisempid ympéristotekijoitd, joilla oli vastaajien mielestd ollut merkitystd eldménhallinnassa.
Haastatteluaineistosta poimittiin nditd koskien induktiivisesti ne tekstikokonaisuudet, joissa em.
aihepiireja kasiteltiin ja tulokset koottiin ryhmittdin yhteen ja ryhmien vastauksia verrattiin toisiinsa.

Kyselylomakkeista poimittiin véittdmilauseita aihepiireittdin ryhmien keskindiseen vertailuun.
Masentuneiden kohdalla kéytettiin l&hteend myds 1 vuoden kohdalla tehtyjd puhelinhaastatteluja ja
molemmilla ryhmilld kyseisend ajankohtana tdytettyjd kyselylomakkeita. Tarkempi kuvaus
tutkimuksen kulusta on luvussa 4. Masentuneilla oli mahdollisuus kertoa kokemuksistaan perheen,
suvun ja ldheisverkoston osalta paranemisvaiheen aikana. Coping-ryhmén osalta voitiin tarkastella
niitd vahvuuksia, joiden avulla he olivat kenties pysyttdytyneet terveind ja tarkastella havaittujen
ilmididen pysyvyyttd vuoden seurannassa. Otoksen pienuuden vuoksi tilastollisiin eroihin tai
samankaltaisuuksiin tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti.

5.2.2. Miti eroa ja yhtéldisyyttd masentuneilla ja coping-ryhmilaisilld oli kyselylomaketietojen
perusteella?

5.2.2.1. Lapsuusika

Ainoa tilastollinen ero muodostui masentuneiden ja coping-ryhmin vilille biologisen perheen
rikkoutumisesta alle 18-vuotiaana (taulukko 19). Kyselylomakkeiden mukaan kuusi ilmoitti
lapsuudenperheensi hajoamisesta. Yhdelld biologista perhetté ei ollut alussakaan. Hin oli kasvanut
isovanhempiensa luona koko eldménsid. Kolmen vanhemmat olivat eronneet ja kahdella toinen
vanhemmista oli kuollut vastaajan ollessa alle 18-vuotias. Perheiden hajoaminen aiheutti
taloudellisia ja sosiaalisia muutoksia perheen toimintamahdollisuuksissa. Kuolleen tai eronneen
vanhemman tilalle ei tullut uutta tai uusi vanhempi kohteli lapsipuoliaan epidoikeudenmukaisesti.
Lapsensa jittdneet olivat yleensd isid, mutta sekd masentuneiden ryhmaéssé oli my0s yksi diti, joka
eivit pystynyt huolehtimaan lapsestaan. Psyykkinen sairaus oli ennestddn tuttu lahisukulaisten kautta
neljille masentuneelle ja neljdlle puolisolle, coping-ryhméssd vain yhdelle. Masentuneilla oli
ndhtdvissd ylisukupolvista jatkumoa masennusoireille ja perheiden hajoamisherkkyydelle.
Taulukossa 19 verrataan coping-ryhmaéliisten ja masentuneiden erditi BSCI- kyselylomaketietoja
toisiinsa lapsuutta koskien.
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Taulukko 19. Coping-ryhmaldisten ja masentuneiden ryhmien vélisid eroja alle 18-vuotiaana

Ominaisuus Coping-ryhmé n=10 Masentuneet n=10 p-arvo
lapsia lapsuudenperheessé | 2,7(2-4) 4,1(1-9)

yhteensi ka.

sijainti 1,9 2,7

sisarusjdrjestyksessa ka.

molemmat 10 6 0,087

vanhemmat(biologinen tai
ei-biologinen) kotona
vanhemman kuolema 0 2 0,474

vanhempien ero 0 3 0,211
biologinen perhe 0 6 0,011*
rikkoutunut

harrasti urheilua 9 6 0,303
seurusteli 6 2 0,170
laaja ystavapiiri 8 5 0,350
perheen muutto toiselle 0 3 0,211
paikkakunnalle

tapasi usein ldhisukulaisia | 7 9 0,582

Fisherin tarkka testi, nelikentét

5.2.2.2. Aikuisika

Aikuisidlld eroja alkoi syntyd masentuneiden ja coping-ryhmén vélille myds tilastollisesti.
Koulutuksen suhteen coping-ryhmaldisistda neljdlld oli korkeakoulututkinto, masentuneista ei
kenelldkddn. Ylimpddn tuloryhmdidn kuului kuului 6 coping-ryhmaildistd, mutta vain kolme
masentunutta. Masentuneista neljilld oli tapahtunut tulotason lasku sairauden mydtéd ja kolme oli
ylivelkaantunut. Erot masentuneiden ja coping- ryhmdildisilld olivat erityisen selvid sosiaalisissa
aspekteissa (taulukko 20), joka kuvastaa sairauden vuorovaikutuksellista luonnetta. Sairastumisen
jilkeen masentuneet kokivat olonsa ulkopuolisiksi ldheisverkostoissa ja ldheisistd kuuntelijoista oli
vililld puute, vaikka masentuneet elivitkin perheen kanssa yhdesséd asuen. Masentuneita ei kutsuttu
mukaan yhteisiin tapaamisiin. Hidped ja syyllisyys haittasivat sosiaalista osallistumista.
Ihmissuhdevaikeuksia ja sosiaalista eristyneisyyttd oli neljdlld masentuneista, mutta ei kenelldkdin
coping-ryhméléisistd. Masentuneita ei pyydetty tekemddn mielenkiintoisia asioita siind méérin kuin
coping-ryhmaldisid.

Masentuneilla oli enemman perhehuolia. Heistd oli eronneita neljd, coping-ryhmaéléisisti kaksi, jonka
vuoksi osittain masentuneiden nykyinen parisuhteen kestoaika jdi lyhyemmaéksi (12,41 v) kuin
coping-ryhméldisilld (23,55 v). Seksuaalisia ongelmia oli joka toisella masentuneella. Vain nelja
masentuneista oli tyytyvéisid eldméainsi. Taulukossa 20 on esitetty coping- ja masennusryhmaél&isten
vilisid eroja viimeisen vuoden ajalta ennen tutkimuksen alkua koskien perhettd, sukua ja muuta
laheisverkostoa. Tuolloin masentuneilla oli jo sairaudesta johtuvia oireita ja niistd seuranneita haittoja
vuorovaikutuksessa. Viittdmait ovat BSCI- ja taustatietolomakkeista.

Taulukko 20. Coping-ryhméliisten ja masentuneiden vélisisd eroja tutkimuksen alkua edeltdneen
vuoden ajalta

Ominaisuus Coping- yhmd n=10 | Masentuneet n=10 p-arvo
tulotason lasku 0 4 0,087
ylivelkaantuminen 0 3 0,211
sosiaalisia rajoitteita 0 4 0,087
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muutoksia seuraeldméiin 0 5 0,033*
osallistumisessa

thmissuhdevaikeuksia 0 4 0,087
seksuaalisia ongelmia 2 5 0,350
on ldheisid ihmisid, joiden 8 3 0,07
kanssa viettdd aikaansa

on tunne etti on 0 6 0,011%*
ystévapiirinsd ulkopuolella

on ystévid, jotka tukevat 10 8 0,474
nimettyja ystavia kpl

ei ole ketdin, kenelle kertoa | 0 0 1,000
huoliaan

tuntee itsensd yksindiseksi 0 1 1,000
pyydetdin mukaan tekemiéin | 9 3 0,020*
mielenkiintoisia asioita

tyytyviinen ldheisiin 10 8 0,474
ihmissuhteisiin

on ollut perhehuolia 0 7 0,003*
tyytyvéinen eldmiinsi 10 4 0,011*
eldd sopusoinnussa 10 8 0,474
ympirilld olevien ihmisten

kanssa

hyvai fyysinen kunto 10 7 0,211
psyykkisid sairauksia 1 4 0,057
suvussa

Fisherin tarkka testi, merkitseva ero* ryhmien vililld, jos p<0,005

Sairauden oireet nidkyivit lomakevastauksissa ryhmien vélisissd eroissa ldhes kaikkien paitsi AUDIT-
pisteiden kautta alkutilanteessa (taulukko 21). Masentuneet erosivat coping-ryhmaildisistd SOC:ssa
kaikkien eldmén osa-alueiden (Me= merkityksellisyys, Ma=hallittavuus, Co=ymmairrettivyys) osalta
tilastollisesti. BSCI- pisteissd tilanne oli ldhes sama. Ainoastaan lapsuudenaikaisissa (StrA) ja
viimeisen vuoden tapahtumissa (StrB) masentuneiden ja coping-ryhmén pisteet eivit erottuneet
toisistaan tilastollisesti, vaikka viitteitd siithen suuntaan tuloksissa oli. BSCI:n kokonaispisteissé
coping-ryhméléisilld oli selkedsti vihemmaén stressid aiheuttaneita tekijoitd. Erot masentuneisiin
ndhden syntyivit tilastollisesti kdyttdytymiseen ja tunteisiin sekd psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin
liittyvissd kuormitustekijoissd. Coping-ryhmaélidisten coping-taidot olivat masentuneita paremmat
kaikissa kategorioissa. Ne liittyivdt sosiaalisiin taitoihin, fyysisiin oireisiin ja subjektiivisiin
asenteisiin ja toimintatapoihin. AUDIT- péihdepisteissd ryhmien vililld ei ollut tilastollista eroa eikd
alkoholin kdytolld ollut suurta merkitystd kummankaan ryhmén eldméssd. Lomakepisteiden
keskiarvoja/mediaaneja SOC- ja BSCI- osa-alueittain tutkimuksen alussa kuvataan taulukossa 21.

Taulukko 21. Coping-ryhmén, masentuneiden vilisid eroja eri kyselylomakepisteiden osalta
tutkimuksen alussa

Kysymyslomake (maksimi | Coping-ryhméd | Masentuneet testitulos
vaihteluvéli suluissa) n=10 n=10

BDI(0-63) 1,50(1-5) 15,50(12-24) H=26,658 P<0,001*
Itsetunto(0-40) 36,00(33-38) 27,50(21-29) H=24,818 P<0,001*
SOC-13(0-52) 46,00(44-47) 33,00(31-37) H=29,884 P<0,001*
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Me(0-16) 14,50(14-16) | 11,00(10-15) | H=25,300 P<0,001*
Ma(0-16) 14,50(13-15) | 11,00(9-12) H=23,479 P<0,001*
Co(0- 20) 17,00(17-18) | 11,50(10-14) | H=27,419 P<0,001*
AUDIT(0-40) 2,5(1-5) 2(1-8) H=0,370 P=0,985
BSCI tot(-15-15) 5,00(4-6) -11,00¢-12--9) | H=53,674 P<0,001*
Strtot(0-15) 5,40(sd 1,506 ) | 12,70(sd 1,636) | F=21,456 P<0,001*
Coptot(0-15) 11,0009-11) | 2,00(1-4) H=38,99 P<0,001*
CopF(0-3) 3,00(3-3) 1,00(1-1) H=33,745 P<0,001*
CopG(0-3) 2,00(1-3) 0,00(0-1) H=29,374 P<0,001*
CopH(0-3) 1,00(1-2) 0,00(0-0) H=18,876 P<0,001*
Copl(0-3) 2,00(2-2) 0,60(0-1) H=23,749 P<0,001*
CopJ(0-3) 3,00(2-3) 0,50(0-1) H=19,081 P<0,001*
StrA(0-3) 2,00(1-3) 2,00(2-3) H=10,962 P=0,027*
StrB(0-3) 0,00(0-1) 1,50(1-3) H=9,602 P=0,048*
StrC(0-3) 0,50(0-2) 3,00(3-3) H=24,209 P<0,001*
StrD(0-3) 0,50(0-1) 3,00(3-3) H=33,234 P<0,001*
StrE(0-3) 2,00(1-2) 3,00(3-3) H=20,386 P<0,001%

Non- parametrinen ANOVA, One Way Analysis of Variance, Kruskall-Wallis testind kdytdssé ei-normaalisti
jakautuneissa. Str tot oli ainut normaalisti jakautunut. Siind ryhmien vélistd eroa tutkittu Bonferronin testilla.
Mediaani ilmoitettu pienistd ei- jatkuvista luvuista vaihteluvilind 25-75% pistejakauma-alueet, ryhmien
vilinen ero on merkitseva*, jos p<0,05. Sd=keskihajonta.

StrA=lapsuutta (<18 v) koskevat eliméntapahtumat, StrB=askettiiset (<1 v koskevat) eldmintapahtumat,
StrC= fyysiset oireet, StrD= Psyykkiset oireet, StrE= kéyttdytymiseen ja tunteisiin liittyvét tekijat, CopF=
terveystottumuksiin liittyvit seikat, CopG= sosiaalista tukea koskevat seikat, CopH= reagointi stressiin, Copl=
tyydytysté tuottaneet asiat, CopJ= eldmén tarkoitusta koskevat seikat, Cop tot=coping-osioiden summa, Str
tot= stressiosioiden summa, BSCI tot= Cop tot-Str tot

Itsetuntokyselyn kokonaispisteissé oli eroa masentuneiden ja coping-ryhmaildisten vililld. Itsetuntoa
kuvaavia tarkempia véittdmid on listattiin erikseen. Ne on muodostettu BSCI:n,  Rosenbergin
Itsetuntokyselyn (Self- Esteem Scale) ja BDI:n osien pohjalta. Kunkin vastaajan tulos on saanut arvon
1, jos hin on ollut samaa tai jokseenkin samaa mieltd tai tuntenut asian kohdallaan olleen joskus tai
usein véittimin mukaisesti, muussa tapauksessa se oli 0.

Itsetuntoa kuvaavissa viittdmissd ndkyi eroa ryhmien vélilld sekd toiminnan tasolla ettd
suhtautumisessa omaan itseen ja vuorovaikutuksessa ldaheisten kanssa. Masentuneilla heikko itsetunto
ilmeni puolustuskyvyttomyytend, itsearvostuksen puutteena, hyodyttomyyden ja syyllisyyden
tunteena, pettymyksend, vihana, itseinhona, itsensé arvosteluna ja moittimisena. Masentuneet eivét
kyenneet sanomaan, mitd halusivat. He toivoivat voivansa kuitenkin arvostaa itseddn enemmain
jatkossa kuin nyt. Heilld oli my®0s positiivisia ndkemyksié itsestddn (arvokkuus, hyvid ominaisuuksia,
myodnteinen asenne, tyytyvdisyys itseen) sairaudesta huolimatta. Itsetuntoa koskevia véittimid
coping-ryhmaldisten ja masentuneden osalta on kuvattu taulukossa 22.

Taulukko 22. Itsetuntoa kuvaavia viittimid masentuneiden ja coping-ryhmaéldisten kesken
tutkimuksen alussa

Ominaisuus Coping-ryhma Masentuneet n=10 | p-arvo
n=10

Kykenen vain harvoin puolustamaan | 0 10 <0,001*

itsedni
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Kykenen vain harvoin sanomaan, 0 7 0,003*
mitd haluan

Minua on kéytetty hyviaksi 0 4 0,087
En pysty kertomaan kenellekddn, jos | 0 4 0,087
minua on pilkattu

Tunnen itseni yhtéd arvokkaaksi kuin | 10 9 1,000
muut

Koen ettd minulla on joukko hyvii 10 9 1,000
ominaisuuksia

Pystyn hoitamaan asioita yhtid hyvin | 10 5 0,033*
kuin muut

Minulla on my6nteinen asenne 10 7 0,211
itseéini kohtaan

Olen suurin piirtein tyytyvdinen 10 8 0,474
itseéni kohtaan

Pidan itseédni kaiken kaikkiaan 0 2 0,474
epidonnistuneena

En tunne olevani ylped itsestéini 0 1 1,000
Toivoisin voivani arvostaa itsedni 4 9 0,057
enemman

Tunnen itseni hyodyttomaksi 1 6 0,057
Ajattelen etten kelpaa kenellekdén 0 3 0,211
Tunnen itseni surulliseksi, 1 5 0,141
alakuloiseksi tai onnettomaksi

Tunnen itseni epdonnistuneeksi 0 7 0,033*
Minulla on syyllisyydentunteita 1 6 0,057
Minulla on rangaistuksenpelkoa tai - | 1 1 1,000
kokemuksia

Olen pettynyt, inhoan ja vihaan 2 9 0,005*
itseéni

Arvostelen ja moitin itseéni 1 9 0,001*
Olen tyytymiton ulkondkdoni 0 3 0,211

Fisherin tarkka testi, ryhien vélinen ero on merkitseva*, jos p<0,05

5.2.2.3. Tilanne vuoden kuluttua

Vuoden kuluttua suoritetussa uusintakyselyssd coping-ryhmén pisteissa ei ollut tapahtunut olennaista
muutosta minkdén tekijan osalta (taulukko 33). Masentuneiden suhteen oli tapahtunut tilastollisesti
merkitsevdid eroa BDI-keskiarvoissa (16,5->8,00) eli ryhmén BDI-keskiarvo oli pudonnut normaalille
tasolle, vaikkakaan ei kaikkien kohdalla henkilokohtaisesti. Masentuneiden psyykkiset oireet (StrD)
olivat vihentyneet merkitsevisti, terveystottumukset (CopF) olivat parantuneet, reagointi stressiin oli
parantunut (CopH) ja tyydytysté tuottaneita asioita oli alkanut 16ytyéd (Copl). Masentuneiden BSCI:n
yhteispisteiden (BSCI tot -11->- 4,5) ja kokonais-coping-pisteiden (Cop tot 3,00->6,7)
samanaikainen nousu BDI-pisteiden muutoksen kanssa oli ndhtévissd tilastollisesti merkitsevana
erona | v kohdalla alkutilanteeseen ndhden (taulukko 33). Muutoksen ilmenemisté
vuorovaikutussuhteissa ja eldméintavoissa vastaajat kuvasivat tarkemmin laadullisessa aineistossa.
SOC ei ehtinyt vuodessa muuttua tilastollisesti, vaikka nousua pisteissi oli (taulukko 32).

Vuoden kohdalla (taulukko 23) ero masentuneiden ja coping-ryhmien vélilla pisteissd oli kaventunut,
mutta edelleen tilastollisesti merkitsevd. Masentuneilla BDI-pisteet laskivat merkitsevésti vuoden
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aikana, muutosta tuli myos lieventyneend stressind ja kohentuneina coping-keinoina BSCl:ssd seké
parempana itsetuntona, coping-ryhmaildisind tilanteet pysyivdt ennallaan (taulukko 32).
Eldmanhallintakeinot paranivat samaan aikaan kun masennus helpotti. Kyselylomakkeissa oli melko
vidhdn lapsuutta koskevia kysymyksid, joten valtaosa sitd koskettavista tiedoista saatiin
haastattelemalla.

Masentuneet toipuivat vuoden aikana siind madrin ettd heididn ja coping-ryhméléisten vilillad ei
vuoden kohdalla ollut endd tilastollisesti merkitsevid eroja muiden kuin kokonais-BSCIn ja
kokonaisstressipisteiden (Str tot (12,7 vs. 11,10 masentuneilla ja 5,4 vs. 5,67 coping-ryhméldisilla)
osalta. Ndin ollen masentuneiden stressipisteet (Str tot) véhenivdt vain vdhdn ja heidén
stressiherkkyytensd sdilyi sairauden oireiden helpottaessakin. Coping-pisteiden kokonaismidrdssi
(Cop tot) ei coping-ryhmaldisten (11,00) ja masentuneiden (6,7) vélilla ollut endd merkitsevéa eroa,
el myoskdidn coping-tekijoiden alaryhmissd (CopF-J) vuoden kohdalla eli masentuneiden
selviytymiskeinot kokonaisuudessaan (Cop tot- pisteet) olivat nousseet tilastollisestikin merkitsevéalla
tavalla vuoden aikana. Itsetunto masentuneilla oli myds kohentunut siind méérin ettei tilastollisesti
ero endd ollut osoitettavissa coping-ryhmén ja masentuneiden vililla. Tilannetta kuvataan coping- ja
masennusryhmien osalta tarkemmin taulukossa 23. Vertailutaulukko vastaavasta muutoksesta
stressiryhmén osalta 0,1, ja 5 vuoden kohdalla on erikseen taulukossa 34.

Taulukko 23. Coping-ryhmaldisten ja masentuneiden kyselylomaketuloksien vertailua 1 vuoden
kuluttua

Kyselylomake Coping- Masentuneet Testin
ryhméa n=10 n=10 merkitsevyys
BDI 3,00(1-6) 8,00(2-13) H=7,556,
P=0,056
Itsetunto 36,00(sd 30,60(sd F=4,305,
4,243) 6,501) P=0,011%, ei
ndiden valilla
SOC-13 48,00(45,75- 39,50(29-47) H=9,956,
49,25) P=0,019%, ei
ndiden valilla
Me 15,00(14-16) 13,50(9-15) H=7,178,
P=0,066
Ma 15,00(12,75- 12,00(9-14) H=11,231,
16) P=0,011%, ei
ndiden valilla
Co 17,56(sd 14,60(sd F=45,844,
1,740) 4,326) P=0,039%*, ei
ndiden valilla




143

AUDIT 2,00(1-2,5) 1,50(1-9) H=1,633,
P=0,652
BSClItot 5,33(sd -4,40(sd F=11,052,
1,936) 6,222) P<0,001*
Str tot 5,67(sd 11,10(sd F=10,975,
2,000) 2,807) P<0,001*
Cop tot 11,00(sd 6,70(sd F=7,526,
1,581) 3,773) P<0,001%*, ei
niiden valilla
CopF 3,00(3-3) 2,00(2-3) H=15,419,
P=0,001%*, ei
niiden valilla
CopG 2,00(2-3) 1,00(0-1) H=16,635,
P<0,001%*, ei
ndiden valilla
CopH 1,00(0,75-2) 1,00(0-2) H=5,793,
P=0,122
Copl 1,89(sd 1,40(sd F=1,864,
0,782) 1,075) P=0,153
CopJ 2,778(sd 1,50(sd F=4,357,
0,441) 1,269) P=0,010%*, ei
néiden valilla
StrA 1,00(1-2) 2,00(1-3) H=8,593,
P=0,035%, ei
néiden valilla
StrB 0,00(0-1) 1,00(0-3) H=3,723,
P=0,293
StrC 1,00(0-3) 3,00(3-3) H=18,096,
P<0,001%, ei
néiden valilla
StrD 0,00(0-1,25) 2,50(2-3) H=13,256,
P=0,004%, ei

néiden valilla
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StrE 2,00(1,75-3) 3,00(2-3) H=8,782,
P=0,032%, ei
niiden valilla

Tulokset ilmoitettu mediaaneina, jos eivdt normaalisti jakautuneet, pisteiden vaihteluvili 25-75 %
suluissa, ryhmien vélinen ero on merkitsevd*, jos p<0,05. Sd= keskihajonta.

Itsetunto ja copl, copJ, Strtot, Coptot, BSClItot, Co tulokset ovat normaalisti jakautuneet, niistd
merkitty keskiarvot ja keskihajonnat ja tehty Bonferronin testi, DF=3 kaikissa.

StrA=lapsuutta (<18 v) koskevat eldmantapahtumat, StrB=dskettdiset (<1 v) koskevat
eldmdntapahtumat, StrC= fyysiset oireet, StrD= Psyykkiset oireet, StrE=kdyttdytymiseen ja tunteisiin
liittyvit tekijat, CopF= terveystottumuksiin liittyvét seikat, CopG= sosiaalista tukea koskevat seikat,
CopH= reagointi stressiin, Copl= tyydytystd tuottaneet asiat, CopJ= eldmin tarkoitusta koskevat
seikat, Cop tot=coping-osioiden summa, Str tot= stressiosioiden summa, BSCI tot= Cop tot-Str tot

5.2.3. Miti eroa ja yhtéldisyyttd haastattelutietojen perusteella masennus- ja coping-ryhmalaisilla oli
eldméanhallinnassa?

Sukupuu- ja eldminkulkuhaastattelujen tarkoituksena oli 10ytdd sellaisia eroja selviytymisessd,
elamdnhallinnassa tai sen tunteessa seka lapsena ettd aikuisena ryhmien vililtd, jotka voisivat auttaa
1oytdimddn keinoja masennuksen ehkdisyyn. Vastaajat médrittelivdt itse mitd seikkoja he
elamidnhallintaan sisdllyttivdt. Kokemustensa perusteella masentuneet itse esittivit myos ehdotuksia,
miten asioita voitaisiin tai olisi voitu hoitaa paremmin kuin heididn kohdallaan oli kiynyt.

5.2.3.1. Eldaménhallintaa haitanneita tekijoitd lapsena

Masentuneet olivat kokeneet varhaislapsuudessaan vaikeita negatiivisia eldméintapahtumia
(vanhempien ero, vakava pitkdaikaissairaus, kuolema, hylkddminen). Vaikka coping-
ryhmaléisilldkin oli esim. vanhempien padihdeongelmaa, oli heilld ollut selviytymiskeinoja ja tukea
tilanteessa. Sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolelle olivat masentuneilla olleet lapsena viahdisié,
lahinnd omien sisarusten kanssa oloa koulun ulkopuolella. Ystdvid oli vihemmin eikd sukua tavattu
usein, perhekin oli vain harvoin sdilynyt biologisena kahden vanhemman perheend aikuisikéddn
saakka. Sekin véhensi kontakteja kun yhteydet etdvanhempaan tai biologisiin vanhempiin oli
katkenneet tai toteutuivat vain harvoin, samoin myos isovanhempiin. Yksin lapsistaan huolehtivien
vanhempien turvaverkot olivat siten heikompia kuin kahden biologisen vanhemman.

Tunneilmaisu masentuneiden lapsuudenperheissé oli ollut niukkaa joko puuttuvan toisen aikuisen,
heidin psyykkisen tai pdihdesairauden tai pelottavan kidytoksen tai sen aikaisen kulttuurisen mallin
vuoksi. Lapsia ohjattiin olemaan ilmaisematta tunteitaan ja tarpeitaan sairaan tai pdihdeongelmaisen
vanhemman suojelemiseksi tai ettei lapset drsyttéisi tai vasyttdisi vanhempiaan. Kodin aineellinen
ddrimmdinen kOyhyys, = vanhemman  arvaamattomuus, vihamielinen kéytds, suoranainen
vakivaltaisuus tai sen pelko rajoittivat lapsen sosiaalista osallistumista niin kotona kuin kaveripiirissa
jarajoittivat tai estivit lapsen mahdollisuuksia myds emotionaaliseen kehittymiseen. Isovanhempien
toimiessa huoltajina ikdero loi etdisyyttd siind mddrin ettei tunnetason yhteyttd syntynyt. Lasten
tunnetaidot jdivdt heikosti kehittyneiksi vanhempien tunnetaitojen ja ilmaisukyvyn rajoittuneisuuden
vuoksi tai siksi ettd ldsnéd olevaa vanhempaa ei ollut lainkaan.

Hyvéksyntd tuli erilaisten tyOsuoritusten kautta, jos silldkddn. Pahimmillaan lapsi oli vuosia
vékivallan ja laiminlyonnin kohteena perheessd eikd kukaan puuttunut siihen. Terveempi
vanhempikaan ei aina uskaltanut puuttua asiaan eiké hakea apua tilanteeseen, jos sitd edes olisi ollut
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olemassa. Osa kaltoin kohdelluista alkoi kidyttdd alkoholia lddkkeekseen nuoruusikdisind
tukahduttaakseen pahaa oloaan ja rohkaistakseen itsedéin sosiaalisessa kanssakdymisessd. Vastaajien
lapsuudessa autoritddrinen kasvatustapa oli yleinen. Lasten piti olla kilttejd, kuuliaisia ja ndyrid
vanhemmilleen, vaikka heidin toimintatavoissaan olisi ollut toivomisen varaa.

Sosiaalisten suhteiden kOyhyys ndkyy ryhmien vililld sekd lapsuudenperheessd ettd perheen
ulkopuolella. Ystavépiiri oli pieni niilld lapsilla, joilla perhe- ja sukuyhteydet olivat vidhéiset.
Masentuneiden perheiden eristdytyminen vaikeutti lasten terveiden esikuvien ja mallien 16ytdmista
perheen ulkopuolelta. Vuorovaikutustaitoja ei voinut harjoitella riittdvasti. Huterat verkostot eivit
monestikaan kyenneet tukemaan turvallisen aikuisen ndldssé ja vertaistuen puutteessa eldvaa lasta
riittdvésti. Osa isdpuolista oli pdihdeongelmaisia ja vékivaltaisia ja kohdistivat vihansa nimenomaan
lapsipuoliinsa, joilla oli jo muutenkin vaikeaa. Masentuneet vastaajat kokivat tunteista puhumisen ja
niiden ilmaisun vaikeaksi vield aikuisenakin, koska siithen ei ollut lapsena annettu mahdollisuuksia.
He joutuivat opettelemaan aikuisina itsensd ilmaisua sairastuttuaan hoidon aikana ja myds oman
perheensd kanssa. Joustavuuden puute ja perinteisiin kasvatusperiaatteisiin tukeutuminen lapsena
tulivat masentuneilla esiin selkedsti haastatteluissa kun taasen coping-ryhmaéldisten vanhemmat
vaikuttivat suvaitsevaisemmilta.

Isovanhemmat eivit pystyneet kompensoimaan vanhempien puutteita, koska heilld itsellddn saattoi
olla jo samanlaisia sosiaalisia ja vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia eli ne muodostivat
ylisukupolvisern jatkumon. Isovanhempien mahdollisuudet néhtiin riittdmattomiksi toimia
lastenlastensa ainoina kasvattajina niiden kohdalla, joiden vanhemmat olivat vetdytyneet lapsensa
kasvatuksesta. Etenkin tunnetaitojen  koettiin jddvdn puutteellisiksi, koska isovanhempien
sukupolven vuorovaikutustaidot ja tunneilmaisu olivat vield puutteellisemmat kuin omien
vanhempien sukupolvella. My0s toisten lasten vanhemmilta saatu tuki ja verkostot muodostuivat
isovanhemmille véhdisemmiksi, koska ikdero oli suuri heihin ndhden. Mieltd painavaksi asiaksi
muodostui mydskin se, miksi isovanhemmat olivat ottaneet kasvatusvastuun ja oma &iti hyldnnyt
lapsensa. Siti ei oltu koskaan kerrottu lapselle itselleen vield aikuisenakaan. Isovanhempia oli myds
lukumaéariisesti masentuneilla vihemmaén, koska monilla toinen vanhemmista oli kuollut, eronnut tai
puuttui kokonaan.

Tunneilmaisu molempien vastaajaryhmien lapsuudessa oli kulttuurisesti erilaista kuin nykyisissa
perheissd. Sota-ajan jdlkeen syntyneilld vastaajilla ndkyi eldimén karuus ja isien henkinen poissaolo
vield pitkddn perheen tunneilmapiirissd. Lasten piti olla ndyrid ja alistua ja puhua vain, jos heiltd
odotettiin vastausta vanhempien tai vieraampien ihmisten kysymyksiin. Kielteisid tunteita ei sopinut
tuoda esiin eikd tavoitella litkoja eldmédssd. Eldmén aineellinen puutteellisuus verotti lapsille
litkkenevdd aikaa ja voimavaroja vanhemmilta, mikd paheni edelleen toisen vanhemman sairauden,
eron tai kuoleman kohdatessa.

Tunnustus ithmisena piti ansaita suoritusten kautta, josta uhaksi tulla joidenkin kohdalla koko eldmén
kestdva taakka ellei uupuminen tai masentuminen olisi sitd katkaissut. Tuolloin tdytyi opetella
uudenlainen suhde itseensd ja rakentaa itsetuntoa ilman ulkoisia miérittelyjd. Vuorovaikutustaitoja
piti harjoitella aikuisena uusissa ihmissuhteissa ja vield omien lasten kanssakin. Puutteellisia
vuorovaikutustaitoja ja tunteiden ilmaisun arkuutta yritettiin 1d4kitd alkoholilla heti murrosiésta
alkaen varsinkin miespuolisten vastaajien kohdalla. Coping-ryhmaéléiset olivat onnistuneet eliméén
tunneilmapiiriltdan suotuisammissa olosuhteissa, vaikka heilldkin aineelliset olosuhteet olivat pitkdan
sodan jilkeen vield puutteelliset. Taulukossa 24 vertaillaan coping-ryhmaéliisten ja masentuneuden
vilisid vastauksia lapsuudenaikaista eldméanhallintaa haitanneista tekijoistid. Eroavaisuudet ryhmien
vililld on alleviivattu.
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Taulukko 24. Eldménhallintaa haitanneet tekijdt lapsena coping-ryhmélaisilla ja masentuneilla.

Coping-ryhmé:

Masentuneet:

oma perhe: vanhempien pdihdeongelma,
puutteellinen hoito, tunneilmaisu ja asioiden
kisittely, vanhempien vaativa luonne, ei tukea
opiskeluun, rangaistuksen pelko, vanhemmat
kielsivit omat kasvatukselliset puutteensa, antoivat
vadran kuvan lapsilleen, vahattelivét lapsiaan, ei
saanut tuoda esiin vahvuuksiaan, alistaminen so61
itsetuntoa, tuki puuttui

oma perhe: vanhemman kuolema, krooninen
psyykkinen sairaus, lapsen hylkd&minen,
vanhempien ero, puutteelliset kehitysolosuhteet,
péihteet ja vékivalta kotona, puutteellinen
tunneilmaisu, ei saanut tuoda esiin varsinkaan
negatiivisia tunteitaan, kannustettiin ndyrtyméaén ja
alistumaan, tyytymiin osaansa, olemaan
vaatimaton, tunneilmaisu perheessa puutteellista
didin psyykkisen sairauden vuoksi, isovanhemmat
ainoina kasvattajina puutteellisia, ei ymmarrysta,
seurauksena varhainen seurustelusuhde ja kotoa
pakoon 14hto, diti hylannyt lapsensa pienend, syy
jaanyt selvittdmatta, isdn tyrannimaisuus rajoitti
perheen eldmaa, jaanyt araksi, ei
vuorovaikutuksellista tunnesuhdetta, taidot jéi
kehittymattd, ei riittdvaa aikuista kasvattajaa, ei
sisaruksia eikd kavereita vertaistukena, etdinen
suhde &itiin ja kuolleen isén sukuun,
kasvuympérist kdyha ja puutteellinen fyysisesti ja
henkisesti, isdn kuoleman jalkeen
elinmahdollisuudet romahti, vanhemmat
juopottelivat ja riitelivét, ispuoli vikivaltainen, diti
ei kyennyt suojelemaan vékivallalta, puolustamaan
lastaan, mummola pakopaikkana, vain veli turvana,
el tukea etdvanhemman suvulta eron jilkeen, el
halua tavata eika juhlia yhdessa

isovanhemmat: keskindiset vaikeudet aiheuttaneet
ristiriitoja ja ahdistusta, sekaantuivat liiaksi
asioihin, sairaudet ahdistivat, kuolivat
dramaattisesti, puuttuivat kokonaan

isovanhemmat: kyvyttomyys pitdd ylla
ithmissuhteita, eivét riittdvid kasvattajia yksindén,
yvhteydet puuttuivat kokonaan monelta

sisarukset: huonoina esimerkkeini koulussa, huono
menestys ei kannustanut opiskelemaan, yhdistdvien
tekijoiden puute, vdhittelevd suhtautuminen,
sisaren suru tarttui ja ahdisti

sisarukset: ei sisaruksia tukena, sisarukset ainoina
ystévind, isommat sisarukset huolenpitdjini

vanhemman sijaan, ei riittdvasti apua

suku: ei kommentteja

suku: vihéiiset sukuyhteydet

kaverit: ei kommentteja

kaverit: kaverisuhteita vihian

henkil6kohtaiset ominaisuudet: tunteiden ilmaisun
vaikeus puhumalla, varsinkin kielteisten,
vaikeuksien vilttely selviytymiskeinona

henkilokohtaiset ominaisuudet: ei oppinut
ilmaisemaan tunteitaan, ei olemaan
vuorovaikutuksessa, ei pitdméén puoliaan, oppi
liian kiltiksi, oli arka, hyvéksikaytetty

koulu ja harrastukset: koulunkaynti ei sujunut, ei
tukea eiké kannustusta, ei arvostettu koulutusta, ei
harrastuksia kun ei ollut varaa, ei tukea itsetunnolle

hoito/apu: alkoholi lddkkeend murrosiéstd 1dhtien

arvot: arvostus ja hyviksynté pitdnyt ansaita tyolld
ja tekemiselld, suorittamisella
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5.2.3.2. Eldménhallintaa tukeneita seikkoja lapsena

Omista vanhemmista lapsuuden aikana vastaajat kertoivat paljon ja mielellddn. Selviytymista
masentuneiden lapsuudenperheissd auttoi selked rajojen asettaminen ja avun saanti vanhemmalta
silloin kun sitd tarvitsi. Sovituissa rajoissa pysyminen ja hyvidt keskustelutaidot auttoivat
luottamuksen syntymisessd vanhempien kanssa. Persoonalliset kyvyt ja erityistaidot helpottivat
tilanteiden hallintaa sosiaalisissa verkostoissa.

Sisaruksista oli parhaimmillaan apua ja turvaa vaikeuksien kohdatessa, mutta osalla ei ollut
sisaruksia lainkaan, osalla isommat sisarukset korvasivat puuttuvaa vanhempaa. Ikéerot saattoivat
olla suuria isolapsisissa perheissd, joissa saattoi olla kahden didin lapsia. Osalla ystévit/kaverit
toimivat henkireikind terveeseen maailmaan, jos sitd ei ollut kotona tarjolla. He tukivat henkisesti
ikdtasoista kehitystd, heiltd oppi kdytdnnon taitoja ja keinoja ja he tukivat itsetunnon kehitystd
aikuisuuteen saakka. Myo0s harrastukset palvelivat tdtéd tarkoitusta.

Coping-ryhmildiset pitivat lapsuudenperheitddn ehyind, turvallisina ja kannustavina. Vihéisilld
aineellisilla voimavaroilla lapsia tuettiin, kasvatettiin ja koulutettiin eteenpéin. Perheen vanhempien
roolimallit olivat selkeét eikd pahoja riitoja ollut. Perheen sisélld vallinneet yhteiset arvot auttoivat ja
tukivat kasvatustehtdvassd. Myos sisarukset kannustivat ja auttoivat toisiaan eteenpéin.

Isovanhemmilla oli molemmille ryhmille tirked rooli. He auttoivat henkisesti, kéytdnnossa,
taloudellisesti, vélittivdt suvun, kulttuurin ja uskonnon traditioita eteenpdin jélkipolville. He
tarjosivat konkreettisen turvapaikan ja apua kun vanhempien voimat ehtyivét tai lapset tarvitsivat
turvapaikkaa vanhempien riidellessd ja juodessa.

Kaverit ja ystdvdt auttoivat masentuneiden lapsia vahvistamaan heikkoa itsetuntoa, 16ytdmadin
uudenlaisia, terveempid malleja kasvaa aikuisuuteen ja ndhdé vaihtoehtoja sairastuneelle perheelleen.
Monilla suhteet jatkuivat edelleen aikuisikdisend hyvinkin ldheisind erdéinlaista vertaistukea tuovina.
Coping-ryhmilaisilla kaverit olivat muutoin kannustavana tukena koulunkdymisessd ja yhteisessi
tekemisessd. Vapaa tunneilmaisu, riitely- ja sovittelutaidot, innostus koulunkdyntiin, suvaitsevaisuus
toisia kohtaan ja toisten auttaminen auttoi suhteuttamaan omaa tilannetta ja vakaat perusarvot
helpottivat valintojen tekoa niin lapsilla kuin vanhemmillakin.

Parhaimmillaan perhe tuki ja kannusti lapsia kouluttautumaan ja luomaan parempaa eldméi kuin
omilla vanhemmilla oli ollut. Suku ja isommat sisarukset toimivat kasvatusta tdydentdvind ja
aineellista, henkistd ja hengellistd hyvinvointia edistdvind tarjoten apuaan. Omat ikdtoverit
taydensivit kotoa saatuja malleja ja tukivat itsetunnon kehittymistd ja kiinnittivit lapsia sosiaalisiin
verkostoihin koulun ja harrastusten kautta. Maalla asuminen lapsena koettiin myods voimavarana vield
aikuisenakin.

Erityisesti tunne-eldmén alueella coping-ryhmaéléiset erottuivat edukseen. He kokivat saaneensa
lapsuudessa riittdvésti huomiota ja apua aikuisilta ja olivat vélttineet vaikeat eldménkriisit.
Koulunkidynti tuntui sujuvan ja kiinnostavan ja tarjoavan etenemisen mahdollisuuksia oman eldmin
rakentamiseen. He kokivat saaneensa mallia myds negatiivisten tunteiden ilmaisemiseen ja hyotyivit
taidoistaan aikuisiin vuorovaikutussuhteissa. Empaattinen suhtautuminen erilaisiin ihmisiin edisti
sopeutumista monenlaisiin olosuhteisiin aikuisena. Toisten auttaminen edisti omaakin hyvinvointia.
Optimistinen eldméinasenne ja luottamus toisiin ihmisiin rohkaisivat yrittdméén eteenpdin eldmassa.
Huumorintaju ja erityistaidot auttoivat saavuttamaan suosiota sosiaalisissa suhteissa. Itseohjautuvuus
lapsena opittujen eldmisen taitojen myotd helpottivat sopeutumaan yhteiskuntaan. Taulukossa 25
kuvataan ja verrataan lapsuusaikaisia elaminhallintaa edistidneitd tekijoitd coping- ja masentuneiden
ryhmien vililldi omassa perheessd ja ldheisvarkostoissa. Ryhmien viliset erot vastauksissa on
alleviivattu.
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Taulukko 25. Eldménhallintaa edistdneet tekijit lapsena coping-ryhmaléisilld ja masentuneilla.

Coping-ryhmé:

Masentuneet:

oma perhe: kannustusta: koulunkayntiin,
elaménohjeita, vanhemmat esimerkkeini
yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta, tukea ja oppia
kotona: sotatarinoita pojalle, kéidentaitoja, tyonteon
opettamista, itseluottamuksen vahvistamista,
turvalliset olosuhteet: ei pdihteitd, ei pahoja riitoja,
arvot kasvatuksessa, diti kotona, selkeét roolimallit,
lemmikkieldimet seurana

oma perhe: kdytdnnon taitoja, tukea ja neuvontaa,
hengellistd kasvatusta, traditioiden vélittamista,
elinolosuhteiden parantamista, kasvatuksen
puutteiden paikkausta isompana, selkeét rajat
kotona, lemmikkieldimet kaverina

isovanhemmat: kdytdnnon taitoja ja apua: kdden
taitoja, mallina elaméssé, kasvatuksen apuna ja
tdydentdjand, lastenhoitoapuna, aikaa lapsille,
esimerkki hyvésté parisuhteesta, saatavilla
tarvittaessa, neuvoja ammatinvalintaan,
tutustuttanut uusiin asioihin: taiteeseen,
sisustamiseen, pukeutumiseen, puutarhan hoitoon,
taloudellista tukea: tavaroita, rahaa, perintdjé,
arvoja: kulttuurin , uskonnon ja suvun perinteiden
valittdjind, kuoleman kohtaamista, suvaitsevaisuutta

isovanhemmat: kdytdnnon taitoja, kosketusta
luontoon, itsendistymisen harjoittelua, tutustumista
sukuun ja juuriin, hoitoapuna lapsena, hoitivat
kokonaan aikuiseksi asti, esimerkkeiné
yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta, hyvésta
parisuhteesta, tilapdismajoitusta tarjonneet,
tutustumista serkkuihin ja naapurin lapsiin,
mummola suvulla lomailu- ja
kokoontumispaikkana, turvapaikkana
kriisitilanteissa, mummo auttoi kotitoissa,
vanhemmat tarjosivat asunnon, valittivit
uskonnollista traditiota, appivanhemmat myos
tukena

sisarukset: kannustusta koulussa opiskelussa,
esimerkkid aikuisuudesta, tasapuolista kohtelua,
kdytdnnon apua pienempien sisarusten hoidossa

sisarukset: henkisté ja aineellista tukea ja apua,
hoitoapua pienemmille sisaruksille

suku: kdytdnnon apua asunnon, tydpaikan
jarjestdmisessd, kulttuurin, uskonnon ja suvun
perinteiden ylldpitoa, tukea, kannustusta elaméassi
eteenpdin, uusiin asioihin perehdytysté,
esimerkkeind erilaisuudesta

suku: apuna ja seurana maalla kesidlomilla,
lomailivat itse sukulaisten luona keséll4,
kokoontuivat juhlimaan yhdessd, samanlaiset
piirteet yhdistévit, samanlaisten kohtaloiden
jakajina, vhteys sukuun vasta aikuisena

kaverit: henkistd apua ja tukea koulussa, auttoivat
viihtyméén koulussa, samaistumiskohteina,
kehityksen mallina, mukana kéytdnnon toimissa
leikeissé ja peleissd, taitojen opettajina

kaverit: sisarusten korvikkeina, malleina
erilaisuudesta, tukena vaikeuksissa, kaverina
yhteisissé leikeissé ja puuhissa, harrastuskaverit
kannustajina, itsetunnon kohentajina, ystivid viel
aikuisenakin

koulu, harrastukset: koulunkdynti mieleisti,
koulukaverit samoin, joukon mukana mennen
parjannyt, harrastukset tukeneet itsetuntoa

koulu, harrastukset: hyvét harrastukset,
lahjakkuudet ilmaisuharrastuksissa tukeneet
itsetuntoa, yhdessé tekeminen mukavien ihmisten
kanssa

henkilokohtaiset ominaisuudet ja taidot: toisten
virheistd oppiminen, liittoutuminen hyvén kanssa,
etdisyydenotto pahaan, puhumaan opettelu
tunteista, riitely- ja sovittelutaidot, myonteisten
puolien ndkemisen opettelu kielteisissé asioissa,
suvaitsevaisuus, toisista huolehtiminen auttanut
itsedkin voimaan paremmin

henkilokohtaiset ominaisuudet ja taidot:
tunneilmaisu sallittua kotona, oppi luottamaan,
kasittelem&én asioita objektiivisesti, omalla jérjella,
pysynyt annetuissa rajoissa, eristaytynyt pahasta,
huumorintaju, hyvé puhe- ja kirjoituskyky,
musikaalisuus

hoito/apu: avun hakeminen sieltd, misti sai, ei aina
kotoa

hoito/apu: saanut apua perheenjdsenilts tarvittacssa

arvot: perusluottamus ja usko eldméin

arvot: arvostuksen ansaitseminen tyolla
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5.2.3.3. Eldménhallintaa haitanneita tekijoitd aikuisidlla

Aikuisena huolen aiheet eldménhallinnan suhteen masentuneilla olivat toisenlaisia kuin lapsena.
Lapsuudessa opitut toimintamallit kertautuivat oman perheen kanssa. Tunneilmaisun puutteellisuus
rasitti parisuhdetta eikd ongelmien kisittely onnistunut ideaalisti. Parisuhteen kariutuminen toi
entisten ongelmien liséksi vield erosta johtuvat lisiongelmat, joiden kanssa he jdivit yksin. Eldimén
kovat vastoinkdymiset asettivat ongelmien ratkaisutaidot koetukselle ja saattoivat palauttaa mieleen
omat lapsuuden vaikeat kokemukset eroista ja hyldtyksi tulosta. Oman lapsen sairaus ja
kuolemanuhka tai kuoleman tapahtuminen saattoivat palauttaa mieleen omat lapsuuden traumaattiset
kokemukset ja aiheuttaa pitkdaikaista uupumusta ennen masennuksen puhkeamista. Masentuneet
kantoivat huolta puolison jaksamisesta ja tulevaisuudesta. Heité pelotti se ettd sairaus johtaisi eroon
ja hylkddmiseen.  Oli nOyryyttivdd olla taloudellisesti riippuvainen terveestd puolisosta.
Pdihdeongelma, vékivalta ja erilaiset arvot synnyttivét jannitteitd puolisoiden vilille.

Perheen eristdytyminen ahdisti sairauden vuoksi ja my0s eroista johtuen verkostot olivat harventuneet
ympdériltd. Lasten muutettua kotoa oli tyhjd olo. Aikuisiin lapsiin ei kaikilla ollut yhteyttd, jos he
olivat sortuneet kdyttimédn pdihteitd tai elivdt rikollista eldmié, josta seurasi vanhemmille usein
epdonnistumisen tunteita, joskus jopa pelkoakin. Ongelmien ylisukupolvinen jatkuminen aiheutti
murhetta lapsista ja heikensi vanhemmilta saatavaa tukea aikuisenakin vield.

Pdihde- ja mielenterveysongelmaisilla vanhemmilla aikuisuus oli usein hukassa ja lapset joutuivat
ottamaan liian varhain vanhemman ja vastuunkantajan roolin, joka jatkui aikuisuuteen ja omaan
perheeseen niin ettei osannut irrottautua siitd eikd rentoutua tai jakaa vastuita omassa perheessddn
toisen aikuisen kanssa. Masentuneilla turha alistaminen ja liialliseen ndyryyteen ja kiltteyteen
kasvattaminen lapsena ruokkivat aikuisena rajojen asettamisen vaikeutta. Koettiin velvollisuudeksi
suostua mihin tahansa, jos joku auktoriteetti tai vaikkapa puoliso sitd vaati. Mydskin avun hakeminen
oli vaikeampaa kun ei tunnistanut omia tarpeitaan ja rajojaan eikd myOntdnyt avun tarvetta edes
itselleen. Kilttien tai alistettujen kohdalla tuntui olevan sisdinen vaatimus suostua ja kestdd mitd vain
kun sithen oli lapsena opetettu. Se asetti alttitksi vadrinkdytoksille aikuisena, esim.
paihdeongelmaisen puolisona tai ldheisvikivallan uhrina. Alistumaan opetettu ei tunnistanut, mika
on tervettd ja mikd poikkeavaa kyseisessé tilanteessa eikd uskaltanut irrottautua sietimattomistakaian
olosuhteista. Elamisti jatkettiin hengenmenon uhallakin.

Masennuksen tultua copingia horjutti huolet perheen jaksamisesta, taloudellisesta pérjadmisesta,
tulevaisuudesta, joka oli himérén peitossa. Taloudellinen ahdinko vaikutti kaikkien perheenjdsenten
arkeen. Mieltd askarrutti kysymykset paraneeko masennus ja pddseekd palaamaan vield tyohon vai
jadko kroonikoksi? Myos masennuksen seurauksena tullut epdtasapaino parisuhteessa askarrutti.
Jaksaako puoliso odottaa paranemista vai onko uusi hyldtyksi tuleminen edessd? Masentuneet
hipesivit osaansa kun eivit pystyneet kantamaan vastuutaan ja suorittamaan tehtdvidin vanhempana,
puolisona tai tydtoverina. Puolisoltakaan ei aina tukea saanut kun parisuhde oli kriisiytynyt,
laheisyys, romantiikka puuttui, tukea-antavaa vuorovaikutusta ei ollut. Ongelmien késittelytaitoja ei
ollut, vuorovaikutus ei toiminut, puuttui tietoa ja keinoja hakea apua. Puolison mukaan saaminen oli
myds vaikeaa, jos asia koski parisuhdetta. Yksin asioihin oli vaikea puuttua. Omillaan selviytymisen
paine uuvutti varsinkin yksinhuoltajina olleita ja niité, joilla ei puolisosta ollut tukea.

Osa masentuneista ei halunnut tuoda julki hdpeén vuoksi ldheisilleen omaa sairauttaan ja vilttelivat
yhteydenpitoa vanheneviin vanhempiinsa ja sukulaisiinsa ja jdivét siten heiddn tarjoamaansa tukea
vaille. Omien vanhempien keskindiset riidat, pédihdeongelmat, sairaudet tai heidén
kykeneméittomyytensa pitdd ylld ihmissuhteita haittasivat yhteydenpitoa vield seuraavan sukupolven
osaltakin. Huolet vanhenevista vanhemmista, heiddn sairautensa ja kuolemansa veivdt voimia
erityisesti masentuneilta. Pitkét etdisyydet haittasivat myoOs yhteydenpitoa. Sisarusten kanssa
masentuneilla oli samat sukurasitteet ja my6skin osalla sisaruksista oli itsellddn masennus, joten heiltd
ei ollut aikuisenakaan odotettavissa paljoa tukea. Sama koski myos ldhisukua. Sisarkateus jo
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lapsuudesta ldhtien verotti heiltd saatavaa tukea. Ongelmat potentoituivat siten ja negatiivinen ketju
vahvistui sukupolvesta toiseen.

Masentuneilla oli vain véhin aikuisidn ystdvyyssuhteita. He olivat riippuvaisia ulkoisista tekijoista,
vertasivat itseddn muihin, eivdt ndhneet itsessdin arvoa sinénsé, kuten heille lapsena oli opetettu. He
eivdt kyenneet suojelemaan itsedén haavoittavilta kokemuksilta opittujen asenteiden vuoksi ja ottivat
kaiken vastaan kohtalonomaisesti puoliaan pitimétta.

Masentuneilla oli taustalla huolenpidon puutteita, passiivista suostumista, alistumista,
vélinpitdmittomyyttd ja laiminlyontejd sekd lapsena ettd aikuisena. Vaativuus itsed kohtaan oli
kasvanut jo lapsena sisdsyntyisesti oman paikan 10ytdmisen toivossa, mutta valmiudet parjidmiseen
olivat puutteelliset. Kykenemittomyys ja avuttomuus vastoinkdymisten kohtaamiseen voimavarojen
ollessa vihissd heikensivit eliméanhallintaa voimakkaasti. Voimavarat eivit riittdneet arkirutiinien
hoitamiseen kun toimintakyky sairauden vuoksi oli heikko. Heilld ei ollut voimia eiki haluja tavata
thmisid kodin ulkopuolella ja kotonakin masentunut koki olevansa ajoittain ulkopuolinen. Tunteiden
ilmaiseminen sanallisesti oli vaikeaa, joka hankaloitti sairaudesta puhumista ja sen kasittelyd. Osalla
eldamidnhallinan tunnetta ei ollut koskaan syntynyt, eldma oli ollut kaaoksesta toiseen siirtymistd koko
eldmin ajan.

Jaksamattomuus, héped, heikko itsetunto, tyytyminen osaansa, vaatimattomuus, vaikeudet tulla
ymmarretyksi hoitojirjestelmissd, jonot, viiveet, aiemmat huonot kokemukset avun saamisessa
estivdt hakemasta apua ja pyrkimédstd parempaan. Eldke- ja kuntoutustukihylkypéétokset toistivat
lapsuuden hylkddmiskokemuksia ja pahensivat sairauden oireita masentuneilla. Heidén sairauden
kokemuksensa mitétoitiin tilld tavoin viranomaisten toimesta. Eldméanusko horjui ja luottamus
auktoriteetteihin oli mennyt omien vanhempien eron, eldkehylkypéétosten tai tyOstd irtisanomisien
vuoksi. Masentuneena oli vaikea suunnitella elimiinsd eteenpdin. Tulevaisuudenndkyd ei ollut.
Persoonallisuushdirid saattoi lisénd vaikeuttaa sopeutumista yhteiskunnan normeihin.

Masentuneiden ongelmien taustat olivat useimmiten lapsuudesta ldhtdisin, vaikka sairastumisen oli
laukaissut lopulta useimmiten tyOperdiset syyt, joko tyduupumus (n=6) tai irtisanominen (n=2).
Tyomurheet olivat painaneet mieltd, huono tydn organisointi, tydyhteison ristiriidat ja tydtovereiden
sairaudet ja kuolemat. Osalla tyottomyys sekoitti arkirytmin ja vei mielekkyyden eldamailtd. Tyouralla
ei ollut menestystd ja koulutuskin oli jddnyt alkujaan heikoille. Jatkuvan kouluttautumisen
vaatimukset tyOssé tuntuivat raskailta heikolla peruskoulutuksella. Masentuneet tunsivat ty0std poissa
ollessansa olevansa kaiken ulkopuolella vailla takuuta paluusta takaisin ithmisten pariin. Osalla oli
tullut riitoja my0s tyopaikalla eika sieltd ollut saatavissa siten apua jaksamiseen.

Oma vaativuus haittasi masentuneita ja siitd poisoppiminen oli vaikeaa. Osalla se oli diagnosoitu
sairaudeksi asti. Se oli syntynyt monelle lapsuuden kokemuksista, jolloin oma olemassaolo ja
tunnustus lapsena oli pitdnyt ansaita tyon tekemiselld ja suorittamisella. Lapsella sindnsé ei néhty
arvoa yksilond. Tyossd olevat koettivat hakea ylisuoriutumisella arvostusta itselleen ja parantaa
omanarvontuntoa, josta lopulta seurasi uupuminen. Ty0ssd he tekivit vastaan sanomatta ylen maéirin
ylitoitd eivatkd osanneet kieltdytyd niistd eivitki rajoittaa tydaikaansa eivitkd -médrddnsd. Omien
rajojen tunnistamisen vaikeus ja heikko itsetunto haittasivat voimavarojen arviointia ja avun tarpeen
tunnistamista. TyOnantajat kayttivdt nditd kilttejd ylisuorittajia tyontekijoind jopa tietoisesti
hyvékseen tulosta tehdékseen. Lopulta seurasi tyduupumus ja sitd kautta masennus. Konkurssi ja
ylivelkaantuminen loppuidksi veivét tydmotivaation ja mielekkyyden tyon tekemiseltd ja havitti
tyopaikankin.

Ongelmat emotionaalisen copingin puolella haittasivat erityisesti masentuneita aikuisena. Osa
ongelmista seurasi masennukseen sairastumista, osa oli olemassa jo ennen sitd. Mukana oli sekd
sosiaalisesti ettd geneettisesti periytyneitd ominaisuuksia, jotka seurasivat sukupolvelta toiselle.
Vuorovaikutuksen puutteet ja arvoristiriidat altistivat parisuhteen hajoamiselle ja ongelmien
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siirtymiselle seuraavaan sukupolveen. Osalla lapset olivat jo ehtineet aikuistua ja heiddn elaménsi
ajautuminen sivuraiteelle oli nédhtdvissd. Sosiaalisten suhteiden véhyydestd seurasi etteivit
masentuneet saaneet henkisté tukea l4heisiltddn ja ongelmat kasautuivat ja vaikeutuivat pahimmillaan
hoidon ulottumattomiin ennen kuin he hakivat niithin apua ammattiauttajilta. Myds ongelmien
tunnistaminen oli vaikeaa kun masentuneet eivdt olleet oppineet asettamaan rajoja eikd
vastaanottamaan apua itselleen. Osa oli laiminlyonyt omia tarpeitaan lasten ja puolison
kustannuksella tai ldheisvékivalta oli vienyt omanarvontunnon niin heikoksi ettei ollut kyennyt
lahteméédn hakemaan apua itselleen ajoissa. Osalla oma vaativuus esti epdonnistumisen myontdmisté.

Hoidon saamisessa oli ollut myds viiveitd ja vadrinkasityksié ja sen laatu ei ollut vastannut odotuksia.
Osalla ikédvdat kokemukset omaisena ja potilaana olivat pahentaneet oireita ja olleet mukana
masennuksen synnyssd. Syrjdytyminen eldméstd oli tapahtunut joidenkin masentuneiden kohdalla
heikon koulutustaustan ja pitkéaikaistyottomyyden ja pdihdeongelman myo6td. Coping-ryhmalaisilla
oli varsin vdhdn emotionaalisen tason huolia selviytymisesséd. Osa valtteili tarkoituksellisesti itselleen
haitallisia olosuhteita tai tilanteita.

Eldméanhallinnan tunnetta aikuisena heikensivdt monet sellaiset seikat, joiden syntyyn ja kulkuun ei
ollut voinut itse vaikuttaa. Taloudellinen romahdus kansainvilisen laman seurauksena, tyottomyys,
yrityksen konkurssi, velkakierre, ongelmat tyossd ja tyopaikalla, tydeldmén globaalit muutokset
jattiviat monesti avuttomaksi séntillisenkin tyontekijdn. Hankalat naapurit ja sukulaiset, oma tai lasten
sairastuminen, parisuhdeongelmat ja erot, lastenkasvatusongelmat, ldheisvékivalta ja puolison
pdihdeongelma, omaan persoonaan liittyvét rajoitteet, lapsuuden epdsuotuisat olosuhteet ja
puutteellinen tukiverkosto heikensivét oleellisesti selviytymisen tunnetta ja mahdollisuuksia omassa
eldmdssd. Paluumuuttajat ja karjalaisevakot lapsineen olivat kokeneet myds rasismia valtavdeston
keskuudessa. Viranomaisbyrokratia ja kansalaisten alistaminen kaytdnnon eldmélle vierailla
médrdyksilld heikensivdt vastaajien mahdollisuuksia hallita omaa eldaméédnsi. Kyrdily, kateus ja
olemassa olevien kykyjen epdily niin tuttavien, naapureiden kuin tydyhteison taholta soivit
onnistuminen kokemuksia ja hallinnan tunnetta. Oma arkuus, puutteellinen usko ja luottamus omiin
kykyihin saivat aikaan samanlaisia seurauksia.

Tyon luonteen muuttuminen, puutteellinen organisointi ja yleinen tydeldmén ennustamattomuus
heikensivit osaltaan eldménhallinnan tunnetta taloudellisine vaikutuksineen. Masennus aiheutti
taloudellista ahdinkoa pitkine sairauslomineen ja eldkehylkyineen. Sairaus itsessdin
uusiutumisuhkineen ja arvaamattoman kulkunsa ja toimintakyvyn alenemisen vuoksi heikensi
eldmdnhallinnan tunnetta. Tuen puute 1dheisten taholta tuntui harmilliselta jo ennen sairastumista ja
tuki véheni yleensd entisestdin masennuksen puhjettua. Arvotkin olivat joutuneet koetukselle kun
elimd oli ottanut oikein tiukkaan otteeseensa. Coping-ryhmaldisilld oli myds uhkatekijoitd
selviytymisessd, mutta ne eivit olleet erityisen runsaslukuisia tai haasteellisia tilanteisiin ndhden.
Erovaisuudet vastauksissa on alleviivattu. Taulukossa 26 kuvataan eldminhallintaa haitanneita
tekijoitd aikuisidlla.

Taulukko 26. Elaméanhallintaa haitanneet tekijat aikuisena coping-ryhmaléisilld ja masentuneilla.

Coping-ryhmé:

Masentuneet:

oma perhe: parisuhdevaikeudet, taloudelliset
vaikeudet, synnytykseen ja lasten kasvatukseen ja
huoltoon liittyvét ongelmat, synnytyksen jalkeinen
masennus esteend uuden lapsen hankkimiselle,
lasten perheet kaukana, omat sairaudet rajoittavat

oma perhe:talousvaikeudet, lapsen sairaus tai
kuolema, perheen ja tyon
yhteensovittamisvaikeudet, huoli tulevaisuudesta ja
puolison jaksamisesta, parisuhdevaikeudet, puoliso
véhittelee, erilaiset arvot vahentdvét

perhe-eldmai, muutto stressin atheena,

yhteenkuuluvuutta, epdonnistuminen puolisona ja
lasten kasvattajana, ei kykya ratkaista
parisuhdeongelmia puolison kanssa, vuorovaikutus
el toimi perheessi, lasten sairaudet ja kuolemat, ,
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pienet lapset sairastelleet ja valvottaneet yli 2
vuotta yhtd kyytid, unen puute, vanhempien
vdsyminen, avioero, parisuhteen toimimattomuus,
ajankévttoristiriidat, puolison véahittely, lasten
piihde- ja rikosongelmat, ei seksid eikd
romantiikkaa,yksin jdédminen psyykkisesti sairaan
lapsen kanssa, henkinen ja ruumiillinen vékivalta,
perhe eristdytynyt, lapset oireilevat, yksindisid,
piihdeongelma, psyykkisten ongelmien
periytyminen, perheen eristiytyminen, erosta
johtuvat ongelmat, vuosien yksinhuoltajuus lapsien
ollessa pienid uuvuttanut kun mies matkatoissé,
parisuhde jii hoitamatta, syrjdhyppyié, henkisti ja
fyysistd vikivaltaa kotona, kuolleista lapsista suurta
surua, lasten piihde-, mielenterveys- ja
rikosongelmat murheena, ei tukea vanhemmuuteen,

omat vanhemmat: vanhempien sairaudet ja
piihdeongelma rajoitteena tuen ja avun saannille

omat vanhemmat: vanhempien riidat,
paihdeongelmat, vikivalta esténeet

itselle ja lapsille, aiheuttaa hdpedd, joutuu
huolehtimaan heisti

eldménhallinnan tunteen kehittymisen lapsena ja
nuorena, iiti ei kyennyt suojelemaan lapsiaan

vikivaltaiselta isdpuolelta, mennyt luottamus
ihmisiin, erityisesti miehiin aikuisenakin,
vanhempien kyvyttémyys pitdd ylld ihmissuhteita
aikuisiin lapsiinsa, isdn hylkddminen erossa
satuttanut aikuisenakin, luottamus kérsinyt, isdn
luonnehéiri6 haitannut perheen eldméia
aikuisenakin, oman sairauden tuoma hiped haittaa
vuorovaikutusta, sairaudet periytyvét, huoli
vanhempien pérjadmisestd, vanhemman kuolema

sisarukset: sisaren sairaus rajoitteena, perintoriidat
haittana, ei yhteyttd veljeen, sisarkateus

sisarukset: eldménurat eronneet aikuisina,
riidat haittaavat yhteydenpitoa, sisaruksilla samoja
sairauksia, ei tukea heiltd

suku: puolison sukulaisten kuolemat, perintdriidat,
psyykkinen sairaus rajoitteena yvhteydenpidolle

suku: ei yhteydenpitoa, yhteydenpito vaikeutunut

ystdvit: ei kommentteja

ystdvit: vahdiset ystdvyyssuhteet, riitoja
naapureiden ja tyOtovereiden kanssa, el ystivid
lainkaan

persoonallisuudenpiirteet: vaativuus, ylitunnollisuus,

omista periaatteista liian tiukasti kiinni pitiminen

persoonallisuudenpiirteet: oma vaativuus estda
avun hakemista ja vastaanottamista, tarve selvité
omillaan uuvuttaa, periksi antamattomuus,
kovapiisyys. vaativuus haittana omalle ja puolison
jaksamiselle, lapsuudesta juontuvat pelot,

kykeneméttomyys vuorovaikutukseen ldheisten
kanssa, haavoittuvuus, liika kiltteys, alistuminen
huonoon osaan, vaatimattomuus, itsetunto alhaalla,
jahkailu, uskaltamattomuus, kykeneméattomyys

rajata ajankdytt0d, sairaudesta syyllisyys, hiped
koko perheelle, jaksamattomuus, luonnevika estidi
sopeutumisen yhteiskuntaan,

puutteelliset ongelmienkdsittelytaidot:
hankalien asioiden vilttely, pakeneminen, sulkee
pois mielestddn, uskalluksen puute, ei luota itseenséd

puutteelliset ongelmienkdsittelytaidot:kyvyttomyys
késitelld ihmissuhdeongelmia_ei tunnisteta
ongelmia, el oteta kisittelyyn, ei osata késitell4,

ja kykyihinsd vanhempana ja kasvattajana, ei osaa
rajata lapsen tarpeita, ei parjdd vahilld unilla, arkuus

oikean tiedon puute haittana, asioiden ennakointi
vaikeaa, elaminusko hukassa, suunnitelmallisuus ja

ennakointi mahdotonta masentuneena, oma
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tehdid muutoksia, koska aiheuttaneet kriisin
aiemmin, ihmissuhdetaitojen puutteellisuus

toimintakyky heikko, ei pysty osallistumaan
sosiaaliseen eldmédn, syrjaytynyt, unelmat jddneet
toteutumatta, eldméinhallinan tunnetta ei padssyt
syntymééin lapsuuden ollessa epdvakaata
puutteellisen vanhemmuuden vuoksi,
perusluottamusta ei syntynyt ihmisiin, tunteiden
1lmaisu puhumalla vaikeaa eldminusko hukassa,
suunnitelmallisuus ja ennakointi mahdotonta
masentuneena, luottamus puuttuu

puutteelliset olosuhteet: toisten epéileva
suhtautuminen omiin kykyihin, taloudellinen kriisi,
johon syyton, velkavankeus, synnytyksen jalkeinen

puutteelliset olosuhteet: taloudelliset vaikeudet,
masennus sindnsi haittana, suunnittelu ja
ennakointi masentuneena mahdotonta, lasten kotoa

masennus esteend uuden lapsen hankkimiselle,
rasismi, kansanluonteen negatiiviset puolet
kohdannut naapurustossa ja viranomaisissa, jotka
uhka eldaménhallinnalle, kansalaisten alistaminen

14ht6 iso muutos paivarutiineissa, taloudellinen
riippuvuus puolisosta ty0ttoméng alentavaa, pelkia
tulevansa hylétyksi uudelleen ja jddvansi yksin,
velkaantuminen, joutui erossa muuttamaan pois
kotoa toiselle paikkakunnalle, menetti tyOpaikan
myo0s, miehelld ei sukua eiki kavereita tukena,
pettymyksié, epdvarmuutta liikaa eldméssé
ihmissuhteissa ja tyOssd, motivaatio hukassa,
lastenlasten huostaanotto, ei ystivid eikd kavereita,
yhteydenpito ystiviin jddnyt masennuksen vuoksi,
koira ainut kaveri,

ty0, opiskelu ja harrastukset; huono tyon
organisointi ja johtaminen, episelvi hierarkia,
komentosuhteet ja vastuut hukassa, riittimattomét

ty0, opiskelu ja harrastukset: ei menestysté
koulussa eiké tyduralla, pitkdaikaistyottomyys,
pitkd sairausloma syrjéytti, ei mahdollisuutta pated,

vaikutusmahdollisuudet, puutteellinen resursointi
vaatimuksiin nidhden, ei mahdollisuutta edetd uralla

tyon huono johtaminen ja organisointi, tyékaverin
kuolema, kovyhyys, taloudelliset vaikeudet,

eikd taloudellisesti, ei onnistumisen edellytyksié,

irtisanominen tyOsté ilman omaa syytéi vienyt

muut paattavat mika riittdvan hyvia, vastuu jaa
itselle, tyon lyhytjénnitteisyys, epdvakaus,
epévarmuus jatkosta, pahan nikeminen tydssé, uusi

luottamuksen eldmé&én ja ihmisiin, arkirytmi
mennyt sekaisin ja eldméstd hdvinnyt juoni ja
mielekkyys, katkeroitti, toisti lapsuuden

ty0 ja esimiestehtdvit vastoin tahtoa, ylityot,
matkustaminen, tyokiireet, tydnsaantiongelmat

hylkdamiskokemuksen, ty6ttémyys vienyt tyhjén
piille, tydssd nidhty pahuus satuttaa, liiallinen
tyonteko arvostuksen saavuttamiseksi uuvuttanut,
yritys kérsi ja meni lopulta konkurssiin,
taloudelliset tappiot, loppueldmaéinen velkakierre
seurauksena, ero myds, tyopaikan menettiminen
konkurssissa, lama-aikana tapahtunut
velkaantuminen ajoi puolison vuosiksi matkat6ihin
velkojen maksamiseksi, perhe kirsii vieldkin, ei
harrastuksia, ei eldménsisaltod

hoito: oma vaativuus estdd hankkimasta apua

hoito ja avun hakeminen:

ei saa lahdettyd hoitoon, kynnys hakea apua korkea,
oma vaativuus esteend ongelmien mydntémiselle ja
avun hakemiselle, lykénnyt hoitoon hakeutumista
michen uran vuoksi ei ole tullut ymmérretyksi
oikein hoitojirjestelméssé, viive oikean hoidon
saamisessa, eldke-/ kuntoutustukihylky pahentanut
oireita, toistanut hylkdamiskokemusta, ei saanut
tunnustusta sairaudelleen eikd omille
kokemuksilleen, ei tukea eiké ohjausta psyykkisesti
sairaan lapsen vanhempana, ei kuunneltu, ei otettu
mukaan hoitoon, kuormittaa, hoitojérjestelma ei
suostunut tutkimaan hoitovirhe-epéilyé, oikean
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avun saaminen ollut hidasta, pitkittdnyt oireita,
hoidon puute, osaamisen puutteellisuus, hoidon
vilvastyminen, vddridnlainen hoito, hakenut apua
liian myohé&én, tilanne oli jo kroonistunut, otollisin
hoitoaika ohi, ei ymmarretty aluksi, mistd kyse ja
tyOkyky menetetty, puoliso ei suostu pariterapiaan,
yksin eri voi ratkaista parisuhdeongelmia, lapsetkin
kérsii parisuhdeongelmasta,

arvot: tyOssd arvoristiriitoja tyonantajan kanssa arvot; arvoristiriidat perheessé ja kasvatuksessa,
vaikeudet ja masennus koetelleet uskoa Jumalaan,
ollut pettymys

5.2.3.4. Eldméhallintaa tukeneet seikat aikuisidlla

Lapsuudessa opitut tunnetaidot coping-ryhmadldisilla vahvistivat pérjadmistd aikuisena. Vahva
itsetunto, jonka luomisessa hyvé ja turvallinen kotikasvatus ja isovanhempien ja suvun ldsnédolo
olivat olleet korvaamattomana apuna. My0s hyvd puoliso, omat lapset, ystdvien tuki, hyvét
harrastukset, tyon ja opiskelun tarjoama tuki, erityiskyvyt ja lahjakkuudet tukivat selviytymistéd
aikuisena.

Omat vanhemmat, appivanhemmat ja sisarukset olivat monessa tilanteessa tarpeen vield aikuisena
niin henkisesti kuin kdytdnnon asioissa. Yhteistd muistelua ja lapsuuden vaikeiden asioiden
kisittelyd voitiin jatkaa vield aikuisena, jos vanhemmat olivat hengissd. Myos oman perheen kanssa
vanhemmuuteen ja lastenkasvatukseen ja parisuhteeseen liittyvissd ongelmissa kddnnyttiin omien
vanhempien puoleen vield aikuisenakin. Osa vaikeista kokemuksista saattoi olla tapahtunut perheen
ulkopuolella, mutta yhteiset muistot ja niiden késittelymahdollisuus auttoivat niiden kanssa
eldmisessd. Omien vanhempien puuttuessa appivanhemmat saattoivat korvata heité ja hoitaa heidin
roolejaan.

Kotona opitut tunteiden ilmaisutaidot siirtyivit kéytt6on myohemmissd ihmissuhteissa. Rajojen
asettaminen sekd lapsena ettéd aikuisena tuki jaksamista. Se loi turvallisuutta ja selkeytti, mité lapsen
oletettiin tekevdn eikd lapsen tarvinnut etsid rajojaan kokeilemalla. Aikuisena se auttoi esim.
suojautumaan pahoilta ja haavoittavilta kokemuksilta tai liialliselta stressiltd ja uupumukselta. Valilla
uskalsi levétdkin. Hyvén itsetunnon ansiosta uskalsi kieltdytyd lilan vaativista tehtdvista.
Lapsuudessa omaksuttu perusluottamus ihmisiin ja eldméddn auttoi kestdméddn koviakin
vastoinkdymisid eldmissd. Vaikka eldmai ei tuntunut aina olevan hallinnassa, eteenpdin mentiin.

Masentuneiden eldméanhallintaa tukien oma perhe loi uudenlaisen mahdollisuuden rakentaa kestavia
tunne- ja kiintymyssuhteita. Osalla se onnistui ja puoliso oli paras tuki ldpi eldmin myds
masentuneena. Suku ja aikuiset sisarukset samojen kohtaloiden jakajina ja kdytinnon ja henkisen
avun tuottajina olivat tdrkeitd. Yhteinen tekeminen, suvun juhlat ja muu yhteydenpito auttoivat
jaksamaan. Koulutuksesta ja tydssd olosta koettiin olevan hyotyd sairauden késittelyssd ja
onnistuminen tydssd tuki toipumista. Tyon uudenlainen johtaminen ja organisointi helpottivat
tilannetta, myos uudenlainen suhtautuminen ty6hon ja tyon rajaaminen jaksamisen parantamiseksi.
Ylipdatansd tyon saaminen helpotti masentunutta oloa.

Isovanhemmat ndyttdytyivdt merkittivdnad resurssina lapsenlapsilleen. Pitkédt vidlimatkat, pienet
asunnot ja vanhempien sairaudet lopulta haittasivat yhteydenpitoa lapsenlapsiin ja pddsya heidin
luokseen. Vanhempien ikdéntyessd tarve kddntyi pdinvastaiseksi, lapsilla ja lastenlapsilla alkoi olla
vastavuoroinen velvollisuus auttaa ja hoitaa heitd heiddn sairastaessaan ja tarvitessaan hoivaa.
Vastavuoroisuuden harjoittelu ikdéntyvien vanhempien kanssa oli opettavaista mydskin. Samalla
oma vastuun otto ja aikuisen rooli vahvistui ja eldmin luonnollisen kulun pystyi hahmottamaan
paremmin. Omien vanhempien vahva tukeva rooli ndkyi etenkin coping-ryhmissd vield
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aikuisidssdkin. Heistd oli hyotyé sekd heidédn lapsilleen ettd suoraan mydskin lastenlapsille hoitoavun
ja yopymis- ja lomailupaikan vuoksi. Vanhemmat saivat yhteisté aikaa ja pystyivét kdyméén tyossa
kun kesilla tai koulun jélkeen ei muita hoitopaikkoja ollut. Yksinhuoltajille isovanhempien tarjoama
lastenhoitoapu oli erityisen tarpeellista. Isovanhemmat opettivat lapsenlapsille itsendisyyttd ja
perehdyttivdt heitd suvun historiaan ja tarinoihin sekd valittivdat suvun kulttuuri- ja uskonnollista
perinnettd, johon vanhemmilla ei ollut aikaa. Mydskin monien kdden taitojen ja luontoon liittyvien
asioiden oppiminen onnistui lapsenlapsilla maalla isovanhempien luona.

Kestdvit arvot, perinteet ja arkirutiini loivat jatkuvuutta, ennustettavuutta ja turvaa eliméén, samoin
osalla usko Jumalaan, huumori ja positiivinen ajattelu. Tutkitut onnistuivat vilttimaan sairautensa
ladkitsemistd alkoholilla. Ladkkeiden ja terapian he kokivat helpottaneen oireita, joka antoi uskoa
selviytymiseen. Sairaus néhtiin jdlkikdteen rikkautena ja pddomana tulevaisuutta ajatellen sitten kun
siitd alettiin parantua. Pitkdstd eldminkokemuksesta oli hyoOtyd, pienet asiat eivét hédtkédhdyttaneet
eteenpdin menoa.

Itse masennus oli opettanut monille hoitojen myotd terveempéé suhtautumista itseen ja omien rajojen
10ytymista ja sitd kautta itsetunto oli pdédssyt vahvistumaan. Kun tavoitteet oli asetettu realistisiksi,
niiden saavuttamisesta syntyi onnistumisen kokemuksia. Sitd kautta myds tunne eldménhallinnasta
parani ja vahvistui, joka ndkyi myods SOC-pisteissd masennuksen paranemisen myotd. Tyd oli
monelle itsetunnon kannalta hyvin ratkaiseva ja kasvattava kokemus. Oppimismahdollisuudet tydssi
ja sosiaalisen vuorovaikutus tydtovereiden kanssa mahdollisti selviytymisen joskus hyvinkin
hankalissa eliménoloissa. Se toimi ikd4n kuin oljenkortena. Téllaisille ihmisille tydpaikan menetys
voi sortaa eldmdd ylldpitdvat mekanismit ja romahduttaa jaksamisen, kuten muutamalle tdssd
tutkimuksessa mukana olleelle kévi.

Coping-ryhmilaisilla suotuisat henkilokohtaiset ominaisuudet auttoivat parjaamain ja selviytymain
sekd laaja sosiaalinen verkosto perhe, suku, ystivit ja tyOtoverit mukaan lukien. Joustavuus,
ennakointi, tietoiset valinnat, suvaitsevaisuus, epédsuotuisien kokemusten ja asioiden tietoinen
vélttdminen ja poissulkeminen eldmistd sekd erilaisuuden sieto helpottivat eldméd. Samoin
kuormitustekijoille tasapainon hakeminen tietoisesti, avoimuus, anteeksiantaminen, asioiden
jakaminen muiden kanssa, yhteiset arvot ja selkeit pelisdénnét laheisten kanssa. Suvusta ja ystivisté
sai mallia, oppia ja seuraa yhteiseen tekemiseen ja esim. lomamatkoille ja yhteisiin harrastuksiin ja
puuhiin. Heiltd sai my0s henkistd tukea ja palautetta.

Hyvi terveys ja mieluinen asuinpaikka auttoivat selviytymisessd. Coping-ryhmaéldisilld ei ollut
pahoja vastoinkdymisid, menetyksid eikd sairauksia. Perhe pysyi ehyend ja tuki. Riittdva
itseluottamus ja hyvé itsetunto motivoivat pitimdén itsestd huolta, uskomaan omiin kykyihin ja
vaikutusmahdollisuuksiin eldméssd, olemaan vertailematta itsedén muihin ja olemaan murehtimatta
litkaa etukdteen. Coping-ryhmaéléiset osasivat sdddelld voimiaan, sopeutua erilaisiin olosuhteisiin,
irrottautua arkipuurtamisesta, etsid vastapainoa tyolle ja rasitustekijdille, rentoutua ja levitd. Tyo
tuki heitd sopivasti ja se tyydytti patemisen tarvetta. Ystdvit, harrastustoverit ja harrastukset toivat
sisdltod eldmddn ja auttoivat ja tukivat monessa eldmin kédnteessd. Coping-ryhmaéléiset elivét
arvojensa mukaista elamaa.

Aikuisika tarjosi parhaimmillaan mahdollisuuden paikata lapsuudenajan olosuhteiden puutteita sekd
henkisesti ettd aineellisesti. Aina yritykset eivit johtaneet tulokseen ensi yrittamélld, vaan esimerkiksi
parisuhteiden osalta yrityksid tarvittiin useampikin. Henkinen kasvu ja omien puolien pitiminen
auttoi itsetunnon kohentumisessa. Positiivisen eldmidnasenteen omaksuminen ja murehtimisen
lopettaminen ja tietoinen positiivisten kokemusten etsiminen auttoivat kompensoimaan vaistimaétta
eteen tulevia murheita ja vastoinkdymisid. Tietoinen vanhoista epédsuotuisista toimintatavoista ja
ajatusmalleista irrottautuminen auttoivat myos lapsia omaksumaan uusia, myodnteisempid eldmisen
malleja. Etdisyyden otto entiseen henkisesti tai kdytdnnossd ulkomailla asumisen myotd johtivat
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ndkokulmien ja vaihtoehtojen lisdédntymiseen. Aikuiset sisarukset saattoivat toimia apuna ja tulkkina
lapsuuden kokemusten uudelleen lépikdymisessé aikuisena.

Kohtuullisuus niin tydssd kuin vapaa-aikana sddstivét voimia. Perheen arkirutiinit, selkeét pelisdannot
ja yhteiset arvot perheen kesken loivat turvallisuutta ja raamittivat eldméid. Oikea-aikainen
oikeanlainen sairauksien hoito auttoi selviytyméén niiden kanssa tai toipumaan niistd. Depression
hoidon yhteydesséd terveyskeskuksessa tarjotussa psykoedukaatiossa omat sokeat pisteet paljastuivat
ja ongelmakohtia pystyttiin jatkossa tunnistamaan paremmin ja copingia edistidvit henkilokohtaiset
taidot ja ominaisuudet kehittyivdt. Depressiokouluryhmaésti sai vertaistukea. Depressiohoitaja oli
kyennyt tarjoamaan uusia ndkdkulmia, vaihtoehtoja ja ajatusmalleja masentuneiden eldméssi
tapahtuneista ja meneillddn olevista asioista. Varomerkkien avulla opetettiin ennakoimaan ja
tunnistamaan ongelmatilanteita ja luomaan toimintasuunnitelmia niiden varalle jo etukdteen. Siten
ajateltiin voitavan ehkédistd masennuksen uusiutumista tai pahenemista. Lahes kaikki olivat kokeneet
saaneensa lddkehoidosta apua oireisiinsa ja pdédsseet sen avulla liikkkeelle paranemisprosessissaan.
Suurin hyoty lddkkeistd saavutettiin silloin kun ne oli aloitettu riittdvan ajoissa ennen kuin tilanne oli
padssyt kroonistumaan. Depressiohoitajat seurasivat kiintedsti ladkehoidon toteutumista ja yhdessi
keskusteluhoidon kanssa toteutettuna se auttoi padseméén suotuisaan lopputulokseen.

Masennuksen hyvéd hoito tuki eldminhallintaa ja selviytymistd sairaudesta. Vertaiskokemusten
kuuleminen ja tuen saaminen esim. depressiokouluryhméssd koettiin merkitykselliseksi. Se auttoi
suhteuttamaan omia asioita ja ndkeméén ett jollakin on vield huonommin. Toisaalta se myds vahvisti
uskoa etté sairaudesta voi parantua ja ettd sitkeys palkitaan. Masentuneet olivat oppineet luottamaan
hoidon myotd ettd tilanteita voi hallita. He oppivat jaimakkyyttd, itsestd vélittdmistd, ajankdyton
hallintaa ja saivat uusia selviytymiskeinoja.

Hyva fyysinen terveys, taloudelliset voimavarat, jaksamista tukevat harrastukset ja virikkeita,
kdytannon  taitoja ja  tyomahdollisuuksia  antanut  aikuisopiskelu  olivat  lisdnneet
selviytymismahdollisuuksia. Selkeédt arvot helpottivat eldmédd ja loivat turvallisuuden tunnetta ja
luottamusta eldmistd selviytymiseen. Henkilokohtaisia taitoja ja ominaisuuksia oli mahdollisuus
kehittdd eldmédnkokemusten myo6td ja parantunut itsensd tunteminen auttoi asettamaan eldmissd
sellaisia tavoitteita, joiden saavuttaminen oli mahdollista ja siten parantaa elaménhallinnan tunnetta.
Osalla eldma oli kestényt vakaalla pohjalla lapsuudesta saakka ilman vaikeita eldmidntapahtumia ja
apua oli saanut aina tarvittaessa. Namai olivat toteutuneet erityisesti coping-ryhmaldisilla.

Myds yhteiskunnan vakaus ja turvallisuus olivat eduksi ja sodan seuraukset kokeneet vastaajat
osasivat sitd arvostaa. Menneisyys vastoinkdymisineenkin voitiin parhaimmillaan kaant4a
rikkaudeksi, pddomaksi ja vertailukohdaksi tulevan varalle. Sitkeys ja periksi antamattomuus
sopivissa paikoissa oli paikallaan silloin kun koki olevansa oikealla asialla. Omat ja l&heisten
selviytymiskokemukset vaikeuksista ja my0s masennuksesta loivat uskoa onnistumiseen jatkossakin.
Taulukkoon 27 on koottu eldménhallintaa edistdneitd tekijoitd aikuisena. Eroavaisuudet on
alleviivattu.

Taulukko 27. Eldméanhallintaa edistdneet tekijit aikuisena coping-ryhmaélla ja masentuneilla.

Coping-ryhma: Masentuneet:

oma perhe: henkisti ja kdytdnnon tukea, apua
puolisosta: itselle arvostusta, parisuhteeseen, lasten
kasvattajana, isovanhempana, henkisia
voimavaroja, selviytymiskeinoja, yhteisyyden
kokemuksia, lapsista iloa, itsevarmuutta,
lemmikkieldin seurana

oma perhe: pakopaikkana lapsuudenperheesti,
helpotus, henkista tukea yksiloni ja vanhempana,
sukuyhteyden ylldpitoa, arvoja ja perinteité
ylldpitdnyt, uusi puoliso auttanut
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omat vanhemmat: hyotyé lapsenlapsille: aikaa
heille, yhteisid touhuja, itselle henkistd tukea, tukea
itselle edelleen, diti varsinkin tirked

omat vanhemmat: ldheiset suhteet lapsenlapsiin,
lastenhoitoapua, henkisté tukea usein, suvun
tietojen vilittdjind, yopaikan jirjestijiné,
ldheisyyden kokemuksia, menneisyyden késittelyé,
vastavuoroisesta auttamisesta mielihyvas,
appivanhemmat korvikkeena, apuna ja kannustajina

sisarukset: kiytdnnon apua lastenhoidossa, henkisté
tukea, muistelua yhdessé, aineellista apua,
muistamista juhlapédivini

sisarukset: henkisté ja aineellista apua, yhteistd
tekemistd, tavaroiden lahjoittamista, yhteisten
kokemusten jakamista, tiedonvalitystd suvusta,
yopaikkana, apuna muutoissa, rakentamisessa

suku: henkistd tukea, mallia, esimerkkid, kiytinnon
apua, vhdessd tekemisté, oppia, ei riitoja

suku: serkuilta henkisti apua ja tukea suruissa,
lapset yhdistida

ystéavit: henkistd ja kdytdnnon apua ja tukea,
kasvatusapuna, perheen korvikkeina, samanlaisten

ystéavit: henkista ja aineellista tukea: vastavuoroista
ystavyyttd, apua masennuksessa, tapaa

arvojen ja ajatusten jakajina, turvana, oppina,
mallina, virikkeind, neuvojina, tukijoina, palautteen
antajina, matka-, harrastus-, lomanviettokavereina

kotipaikkakunnalla lapsuudenystivi,
harrastuskavereina, rohkaisijana, ymmaért4jané,
seurana, itsetunnon kohottajana, kohtalotovereina,

neuvonantajina, vertaistukea toisista sairastuneista

henkilokohtaiset taidot ja ominaisuudet:
perusoptimismi, kyky asettaa sopivia tavoitteita,

henkilokohtaiset taidot ja ominaisuudet: ndhnyt etté
muilla vield vaikeampaa, pahempaa, oppinut

suunnitelmallisuus lisddvit onnistumisen
mahdollisuuksia ja kokemuksia, tuloksien
saavuttamista, oma vastuu tekemisisté, ei jattdydy
muiden varaan, usko omiin
vaikutusmahdollisuuksiin, kyky rentoutua ja pitda
huolta itsestddn, lepo, murehtimisen lopettaminen
ctukéteen, usko ja luottamus hyvéan, kyky
irrottautua ja etsid vastapainoa tyolle, kyky
sopeutua erilaisiin olosuhteisiin, malttaa olla
ahnehtimatta, tavoittelematta liikaa, ei Kkilpaile
muiden kanssa, suostuu eldmédin muiden ehdoilla

arvioimaan, suhteuttamaan omaa eldmaansa siihen,
el anna periksi, ei hitkdhda pienisté, uskoo ettd
eldmaéstd selvidd, sitd voi hallita, se kannattelee,
omat ja ldheisten selviytymiskokemukset
vahvistaneet uskoa omaan selviytymiseen,
perusluottamus tallella, rehellisyys, lupauksista
kiinni pitdminen, asioiden hoitaminen ajallaan,
toisen kunnioittaminen, itsensd kanssa sinut
oleminen, suunnitelmallisuus, positiivinen ajattelu,
ajankdyton hallinta, hyvit selviytymiskeinot
pitidneet hengissé, ei ole sortunut juomaan, osannut

turvallista arkea

puhua, ollut ystévid, selviytyminen kannustanut
eteenpdin, periksi antamattomuus, vaativuus,
kovapiisyys auttaneet selviytymaéén, kova tyonteko,
yrittelidisyys, sitkeys, huumori, suhteellisuuden
taju, erilaisten ihmisten tunteminen, pitkd
eldménkokemus apuna selviytymisessé ja
ymmirtidmisessd, mennyt eteenpéin, vaikka asiat
eivit ole olleet hallinnassa

ty0, opiskelu ja harrastukset: hyvit tyotoverit ja
tyoilmapiiri tukena, ty0 ja opiskelu auttaneet
selviytymédn, mielenkiintoinen tyo, tyd tukenut

ty0, opiskelu ja harrastukset: rdtildity tyonkuva,
oikea johtamis- ja organisointitapa ty0ssi, ty0ajan
rajaaminen, tydtoverit tukena, tydssa selviytyminen

itsetuntoa, ollut vaikutusmahdollisuuksia, ollut
tyOtd, saanut tunnustusta esimieheltd, tyydyttanyt
pitemisen tarvetta, sopivan haastavaa, harrastukset

lisénnyt hallinnan tunnetta, ty0std mielekkyytti
eldméén, koulutus ja tybkokemus apuna asioiden
suhteuttamisessa, ty0 tukenut kuntoutumista, tyosté

antaneet sisaltod ja mielekkyyttd elaméin, pitdneet
kunnossa, 10ytinyt ystavid, tyydyttineet
kilpailuviettid, tuoneet orientaatiota eldmén eri
vaiheisiin suvun puuttuessa, vertaistukea, turvaa,

hakenut arvostusta itselleen, harrastukset tuoneet
mielekkyyttd elamién, opettaneet kykyé
prosessoida omaa eldmaéinsi, tehneet siité
ymmirrettivimpad ja hallittavampaa

tunnustusta harrastuskavereilta, ulkomailla
asuminen opettanut uusia taitoja

avun hakeminen ongelmiin: ladkkeet, muu terapia,
keskustelu

avun tarpeen tunnistaminen ja avun hakeminen:
sopivat lddkkeet, oikeanlainen terapia, vihenténeet
oireita ja luoneet uskoa selviytymiseen,
depressiohoitajan kanssa keskustelu luonut
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mielekkyyttd ja merkitystd menneille vaikeille
asioille, sairauden oireiden lievittyminen antanut
voimia selvitelld ongelmia kéytdnnossa,
paniikkihdiriokurssi, lukeminen asioista,
psykoedukaatio auttaneet, padssyt eliméiin
uudelleen késiksi, auttanut ndkeméain
menneisyyden rikkautena, pddomana

tulevaisuudessa
arvot: yhteisten arvojen jakaminen, selvit arvot: kriisit muuttaneet arvoja kestdvammiksi,
pelisddannot perheessd, lapsuudenusko usko Jumalaan apuna, koti ja arkirutiinit turvana ja
perusluottamuksen ja mielekkyyden tuojana, voinut | raameina, perusluottamus eldméén, usko Jumalaan,
eld4 arvojensa mukaan arvot pitidd elamai pystyssi, kasassa

5.2.4. Coping-ryhmaldisten ja masentuneiden esittdmid toimenpide-ehdotuksia eldménhallinnan
parantamiseksi

Haastattelujen perusteella voitiin 10ytd4 vastaajilta monia hyvid toimenpide-ehdotuksia, joiden
pohjalta ldheiset ja eri alojen ammattilaiset voivat luoda jo olemassa olevilla resursseilla tai entisten
resurssien kéyttod uudistamalla toimivampia keinoja arjessa selviytymisen parantamiseksi ja
masennusta ennaltachkéisevisti. Ehdotuksia on syntynyt sekd jo hyviksi koettujen eldmistéd
helpottaneiden kokemusten pohjalta ettéd sellaisten ongelmien nimedmisell4, joihin vastaajat olisivat
toivoneet apua, mutta eivit sitd saaneet. Vastauksissa on yhdistetty copingia ja eldménhallinnan
tunnetta kuvaavat asiat elaménhallinnaksi. Ehdotuksia on syntynyt sekd masentuneiden ettd coping-
ryhmédin kuuluvilta. Toimintatavat ovat hyvin tilannesidonnaisia ja yksilokohtaisia, joten niiden
siirtiminen muualle vaatii aina tapauskohtaista soveltamista, mutta jdsennystd voitaisiin kayttda
esimerkiksi keskustelun runkona kliinisessd tydssd. Toimenpide-ehdotukset késitelldén erikseen
koskien lapsuutta ja aikuisuutta. Taulukossa 28 on kooste niistd ehdotuksista, joita haastateltavat
esittivét elaménhallinnan parantamiseksi lapsuudessa.

Taulukko 28. Toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla voitaisiin vastaajien mielestd mahdollisesti
parantaa eldmédnhallintaa lapsuudessa

Oma perhe: stabiilit, turvalliset kotiolot, sanallista kasvatusta, henkistd tukemista, koulunkdyntiin ja
harrastuksiin kannustamista, itsetunnon ja optimismin vahvistamista, kiytdnnon taitojen opettamista,
taloudellista tukea opiskeluun ja ohjaamista tyonhakuun, henkisten ja hengellisten arvojen opettamista ja
kdytannossd toteuttamista, perinteiden vaalimista, mallina yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen

-virikkeellinen asuinymparistd, vanhempien pdihdeongelmaan ja vékivaltaan puuttuminen varhain lasten
vuoksi, leimautumisen vélttdmistd, positiivinen, lasta tukeva toimintatapa, ruumiilliseen ja henkiseen
pahoinpitelyyn puuttuminen varhain perheissé, perheen ja lasten tukemista raskaiden eldméntapahtumien
(ero, kuolema, sairaus) aikana ja jélkeen, eron jdlkeinen lasten ja etdvanhemman tapaamisten
helpottaminen, isien panoksen vahvistaminen kasvatusty0ssa ja sitouttaminen perhe-eclaméaén,

-riittdvén vakaa toimeentulo, selkeit rajat, sanallisen ja tunneilmaisun vapaus kotona ja 1&hipiirissé, myos
kielteisten tunteiden ilmaiseminen oltava sallittua, terveen itsetunnon kasvun tukeminen, riittdva
vanhemmuus, lapsen roolin sdilyttdmisen mahdollisuus, vaikeiden eldaméntilanteiden ja —tapahtumien
lapikdyminen lapsen kanssa, eron tai kuoleman jélkeen mahdollisuus yhteydenpitoon etivanhemman tai
kuolleen vanhemman suvun kanssa, ainakin yksi aikuinen lapsen turvana, isovanhemmat tarvittaessa
varalla, yhteisid kokoontumisia ja juhlia, iloa ja seuraa lemmikkieldimista

Isovanhemmat: mahdollisuuksien mukaan kasvatuksen tueksi, hoitoavuksi, henkiseksi tueksi, kiden
taitoja opettamaan, perinteitd, kulttuuria, suvun traditioita, uskonnollista kasvatusta valittdmaén, luontoon
tutustuttamaan, lasten itsendisyyttd tukemaan, sukuun tutustuttamaan, tarjoamaan kokoontumispaikan
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lasten perheille ja suvulle, mahdollisesti kesdimokin kéyttoon, esikuvaksi ja malliksi lastenlapsille
vanhempien liséksi, erilaisia vaihtoehtoja tarjoamaan, vanhempien kasvatuksen puutteita paikkaamaan,
mallina parisuhteesta, suvaitsevaisuudesta, huostaanottotilanteissa yhteyden séilyttiminen isovanhempiin
ja sukuun

-ei isovanhempia huoltajiksi padsaantoisesti, lisdtukea heille ainakin, riittdva itsendisyys kullekin
sukupolvelle, apua tarvittaessa, toista kunnioittaen ja rajoista sopien, kuoleman késittely, vanhuuden
ymmartdminen, sairauksista keskustelu ikédtasoisesti isovanhempien kautta, ristiriitojen késittely,
lastenlasten oikeus isovanhempiinsa vanhemmista riippumatta, isovanhempien huomioimista lapsiin
vaikuttavina perheen jasenind hyvissa ja pahassa

Sisarukset: kasvattajina, turvana, malleina, esikuvina ja oppina toisilleen, tasapuolisuutta ja yhteyden
kokemusta kasvatukseen, pienemmistd huolehtiminen opiksi, vaatteiden, tavaroiden ja vélineiden kierrétys
sddstond, hyvien sisarussuhteiden luomista yhteisten kokemusten ja mydnteisten muistojen tarjoamisella,
ei aikuisen vastuita huoleksi lapsille

Sukulaiset: luonnollisena sosiaalisena verkostona, kéytdnnon apuna tydpaikan, asumisen jérjestelyihin,
lomailuseurana, -paikkana, apuna askareissa, kannustajina ja tukijoina henkisesti, yhteenkuuluvuuden
tunteen lisddjind, surujen jakajina, oman kulttuurin ja uskonnon ylldpitdjind, juhlien ja merkkipdivien
jarjestdjind, esimerkkind erilaisuudesta, sukuyhteyksien sdilyttdminen eron ja kuoleman jalkeen lapsen
hyodyksi, kasvatusavun ja -tuen saamiseksi

Kaverit: ikédtasoisina esikuvina, seurana ja ystdving, leikkien, kilpailujen ja juhlien mahdollistajina,
itsetunnon kohottajina, yhteenkuuluvuuden tunteen lisdéjind, koulunkéyntiin kannustajina,
kasvukumppaneina, puuttuvien sisarusten korvaajina, uusiin asioihin tutustuttajina, harrastuskaverina,
suhteiden sdilyttamiselld merkitystd aikuisikddn asti, riittdvd maara kavereita

-ei muuttoja eikd koulun vaihtoja herkésti kouluaikana, ystavyyssuhteiden sdilyttdmisen tukemista
mahdollistamalla yhteydenpito muuton jilkeen

Koulu ja harrastukset: lasten yhteistoiminnan edistdminen, niiden lasten koulunkdynnin tukeminen, joilla
vanhemmat eivét kykene kannustamaan, vanhempien tuki tarkedd myos, koulukyyditysten jarjestdmisté
tasapuolisesti opiskelun mahdollistamiseksi, koulumenestys, hyvét harrastukset ja erityislahjakkuudet
itsetuntoa tukemaan, tutustuminen uusiin, mukaviin ihmisiin yhdessé tekemalld, huumorintaju ja
erityislahjakkuudet avuksi

Suotuisat olosuhteet. fyysisesti ja henkisesti virikkeellinen kasvuympéristd, suvaitsevaisuus erilaisuutta
kohtaan, riittdvan vakaa toimeentulo, perhe, suku ja ldheisverkosto apuna ja tukena, terveen itsetunnon
kasvun tukeminen, riittdvd vanhemmuus, lapsen roolin sailyttimisen mahdollisuus, eron tai kuoleman
jéilkeen mahdollisuus yhteydenpitoon etivanhemman tai kuolleen vanhemman suvun kanssa

Henkilokohtaiset ominaisuudet ja taidot: kyky tunneilmaisuun, luottamus, vuorovaikutustaidot, omien
rajojen médrittely ja niisté kiinni pitdminen, kyettava pitdd puoliaan, ei saa olla liian kiltti eiké arka,
viltettdva hyviksikédytetyksi tulemista, opittava késitteleméién asioita objektiivisesti, omalla jérjelld, pysya
annetuissa rajoissa, noudattaa sdantdjd, eristdytyd pahasta, osata oppia toisten virheistd, suvaitsevaisuus
hyodyksi, toisten auttaminen auttaa itsedkin

Hoito/apu: mahdollisuus saada tukea ja apua ongelmiin omalta perheelti ja tarpeen mukaan
ammattilaisilta, alkoholi ei ratkaisu ongelmiin

Arvot: arvostuksen ja hyvidksynnén ansaitseminen lapsena muulla kuin ty6ll4 ja suorittamisella,
perusluottamus ja usko eldmédn auttaa
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Masentuneilla oli tuoreessa muistissa masennuksen synty ja siithen vaikuttaneet tekijat. Perheeltd
odotettiin paljon tukea ja apua kdytinnon tilanteissa, vaikka omaa sairautta olikin vélilld vaikea
hyviksyd. Omista vanhemmista koettiin olevan vield aikuisenakin paljon hyotyd ja apua etenkin
lasten hoidossa. Sisarusten ja suvun kesken voitiin muistella menneitd ja sanoittaa elaménhistorioita
uudelleen. Ty6 néhtiin yhtend kuntoutusmahdollisuutena sairaudesta, mikili se osataan mitoittaa
oikein. Ystévid ja tyGtovereita ei pitdisi unohtaa sairauden kohdatessa, heisti voi olla korvaamatonta
apua toipumisessa, samoin harrastuksista. Puhuminen vaikeistakin asioita ndhtiin ratkaisevana
ominaisuutena tilanteiden selvittelyssd. Térkednd pidettiin avun hakemista sairauden varhaisessa
vaiheessa. Omista ja perheen yhteisistd arvoista kiinni pitdminen ja niiden kirkastaminen tuntuivat
helpottavan selviytymistd ja paatoksentekoa vaikeissa tilanteissa. Talouden turvaaminen sairaanakin
koettiin hyvin tidrkednd sekd oman itsen ettd koko perheen toimintamahdollisuuksien kannalta.
Taulukko 29 kuvaa vastaajien toimenpide-ehdotuksia eldméanhallinnan parantamiseksi aikuisena.

Taulukko 29. Toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla voitaisiin vastaajien mielestd mahdollisesti
parantaa eldménhallintaa aikuisuudessa

Oma perhe: parisuhteen muodostaminen vasta kun oikeasti valmis sithen, puolisolta saatu arvostus tukena,
puoliso tukena lasten kasvatuksessa, henkisend voimavarana, selviytymiskeinojen tuottajana, yhteisyyden
kokemuksia, itsevarmuutta tuovana, parisuhteen aktiivista hoitoa, yhteisti aikaa ja lepoaikaa, tukea
perheenjésenten tai ldheisten sairauksien ja kuoleman yhteydessd perheelle, isien roolin vahvistamista
perheissi, tyonjako tasa-arvoisemmaksi perheissé, tyon ja perheen yhteensovittamisen helpottamista esim.
tyOaikajarjestelyin, oppia ja tukea kasvatuksessa eri ikdkausina vanhemmille ammattilaisilta, lapset ilona,
tukena ja kannustajana, mielekkyyden ja tarkoituksen tuojina eldméssd, hyva asuinpaikka voimavarana,
roolijako selvéksi kotona, turvallinen arki, uskallus rajata lasten toimia

-ongelmakohtiin puuttumista riittdvén ajoissa, ongelmien tiedostamista ja avointa keskustelua,
kodinhoitoapua ja tukea uupuneille perheille, sairaiden lasten vanhemmille, lapsensa menettineiden
tukemista, synnytyksen jilkeisen masennuksen hyva hoitoa, lapsen terveen kasvun tukemista vanhemman
sairastaessa, vanhempien pitkien riitaisuuksien, ldheisvikivallan ja pdihde- ja mielenterveysongelmien
hoitoon saattamista mahdollisimman varhain, pariterapiaa ajoissa parisuhdekriisiin, vastuunkantaminen
ratkaisuista lasten vuoksi

-perheenjisenet mukaan masentuneen hoitoon, sairastumattomien ohjausta oman eldmén séilyttdmiseksi ja
omaishoitajien tukemiseksi niin etteivét itse sairastuisi, sosiaalisen eldmén yllapitdmiseksi, masentuneen
itsetunnon tukemista, vaativan persoonallisuuspiirteen késittelyd uupumisen ja masennuksen uusiutumisen
ehkéisemiseksi, terveen puolison jaksamisen tukemista perheen eléttéjéné, lapsen terveen kasvun
tukemista vanhemman sairastaessa

-kaukana olevien perheenjésenten yhteydenpidon mahdollistaminen, perhe perinteiden ja arvojen
yllapitdjana tirked, tukea psyykkisesti sairaiden, rikoksiin syyllistyneiden ja pdihdeongelmaisten lasten
vanhemmille, jokaiselle perustoimeentulo jostakin rahoitusléhteestd turvattava, lemmikkieldin
yksindisyyden lievittdjaksi perheeseen, sisdllon l10ytdminen eldmién varsinkin lasten muuttaessa kotoa,
eristdytymisen vélttiminen muista ihmisisté ja ystivisté, puoliso tukena isovanhemmuudessa lastenlasten
kanssa

-erotilanteiden taitavaa selvittelyd, omaisuuden oikeudenmukainen jako erossa, eron jilkeisten
menetysten minimointia, etdvanhemman mahdollisuuksista huolehtimista eron jilkeen, lapsien
tapaamisoikeuksien valvomista eron jilkeen, tukea yksinhuoltajien jaksamiseen

Isovanhemmat/omat vanhemmat/appivanhemmat: arvotuksen lisdémistd kasvatuskumppaneina, oman
roolin tarkeyden tiedostamista suhteessa jalkipolviin, yhteyksien sdilyttdmista erilaiset sdhkoiset
yhteydenpitokeinot kdyttoon, isovanhemmat kokoontumisten mahdollistajina lapsille, lastenlapsille,
suvulle ja lasten lapsuuden tuttaville ja ystéville, tilapdismajoitusta lapsille perheineen tarvittaessa,
kdytdnnon apua lapsille, hoitoapua lastenlapsille, taloudellista tukea lasten perheille
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-mielihyvédd vastavuoroisesta auttamisesta isovanhempien ja lastenlapsien vililld, isovanhempien
tietoisuuden lisddmistd omasta tehtdvistddn lapsia ja lapsenlapsia kohtaan, omiin el&dméntapoihin
huomion kiinnittdmisté esimerkkiné lapsille, sopivan tasapainon 10ytdmistd vuorovaikutuksessa
molempiin suuntiin, sopivan vilimatkan sdilyttdmistd isovanhempiin, suhteiden sdilyttdiminen aikuisten
lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa toimivina ja luottamuksellisina, mahdollisuus kokea ldheisyytta ja
késitelld menneiti aikuisena omien vanhempien kanssa, negatiivisten kokemusten anteeksianto, suhteiden
ylldpito vanhempien erosta huolimatta aikuisiin lapsiin, ristiriitojen ratkaisemista suhteiden sdilyttdmiseksi
toimivina, isovanhempien omien ongelmien hoito aikuisten lasten ja lastenlasten vuoksi myds, paihteiden
haitallisen kdyton vélttdminen, riitojen ehkéisy ja selvittely, isovanhemmat tietojen vélittdjind suhteessa
sukuun ja menneisyyteen, appivanhemmat apuna, kannustajina, omien vanhempien korvikkeina, jos heitd
el enid ole

Sisarukset: avuksi aikuisina henkisesti ja kdytdnndssé perheen arjessa, apuna muutoissa, remonteissa,
rakentamisessa, lastenhoidossa, yopymispaikkana, kierrdtyksen mahdollistajina, mahdollisuus yhteisten
muistojen ja kokemusten jakamiseen, vaikeiden asioiden ldpikdymiseen, tietojen valittdimiseen suvusta,
yhdessi tekeminen mahdollista aikuisena, rehellisyys asioiden késittelyssi, tasapuolinen kohtelu,
yhteishenked ja perheyhteytti kiinteyttdvid toimintoja yhdessé vield aikuisenakin, perintd- ym. riitojen
vilttdminen ennakoimalla

Suku: suvun hyddyntédmisté aikuisten luonnollisena ja pysyvina verkostona, henkisend ja kdytdnnon
tukena, serkusten ja pikkuserkusten hyddyntdmistd luonnollisina lasten verkostoina, yhteyden
sailyttdmistd sairauksista huolimatta

-sédhkoiset yhteydenpitokeinot kdyttoon, jos ei mahdollisuus tavata, ristiriitojen maltillista késittelyé,
mahdollisuus yhteisten surujen jakamiseen, erilaisuuden siedon opetteluun

Ystavit: lapsuuden ystdvyyssuhteiden sdilyttdmistd aikuiseksi asti, ystavat kuuntelijoina, kannustajina,
rohkaisijoina, ymmartijind, neuvonantajina, kohtalotovereina, vertaistukena, harrastuskavereina, oman
identiteetin tukijana ja kehittdjéné perheen ulkopuolelta, itsetunnon kohottajina, lasten hoidossa tukijoina,
parisuhdeongelmien kisittelijoind, samanlaisten arvojen jakajina, turvana, oppina, mallina, virikkeen4,
palautteen antajana, lomanvietto- ja matkakaverina

-hyvit tydtoverit ja tydyhteisd kasvun tukena, ystivien sdilyttdminen sairaudesta huolimatta, apuna
sairastuessa, uusiin, samaa kokeneisiin ihmisiin tutustumismahdollisuuksia sairastuneille, ristiriitojen
selvittdminen ajoissa suhteiden sdilyttdmiseksi, vastavuoroista auttamista ja kuuntelemista

Harrastukset: harrastuksista kiinni pitdiminen my0s sairaana, harrastuksista siséltod eldmédén, uusia
ihmissuhteita, kunnon yllapitdjand, mielekkyyttd, sisdltod elaméén, korvaavat puuttuvaa perhettd ja sukua,
itsetunnon vahvistajana, samanhenkisié ihmisid mukana, myonteista palautetta, lemmikkien
hyodyntédminen kaverina ja lohduttajana

Ty6 ja koulutus: koulunkdynti tdirkedd ammatin saavuttamisessa, tydssd selviytyminen ja tydpaikan
sdilyttdminen térkeitd, irtisanomisen tapaan ja jatkoprosessointiin huomiota, jalkihoitoa, viestid
vilittdmisestd vaikka tyo ei jatku, tyokyvyn sdilyminen, mahdollisuus péted ja kayttdd kykyjdén toisten
hyviksi, tyon taitava johtaminen ja organisointi tarkedd, vastuusuhteet selviksi, liiallisen tyonteon
vélttdminen, tyon mitoitus kykyjen mukaan, auttamistyon tekemiseen tukea

-mielekds, radtiloity tyonkuva, hyva tydilmapiiri, mahdollisuus vaikuttaa ty6honsé, ty6 tukemaan
itsetuntoa, palaute ty0std, saa pated tydssd, tybajan rajaaminen, tyotehtdvien ja haasteiden sopivaa
rajausta, riittdvat resurssit tydssé, sopiva palkka, etenemismahdollisuudet uralla, selkedt ja realistiset
tavoitteet, suunnitelmallisuus, tavoitteet, tyon ja perheen yhteensovittamisen helpottamista esim.
tyoaikajarjestelyin, tydnohjausta riskiammateissa tai riskiyksil6illd, tydtoverin kuoleman kasittelya
tyOyhteisossd, tyopaikan kriisien asianmukainen késittely

-tyOn jakamista tasapuolisesti kaikille, tydmahdollisuuksien turvaaminen muuttuvissa olosuhteissa,
yrittdjyyden riskien rajaaminen, ulkomailla tydskentely kokemusten avartajana ja oppina, matkatyotd vain
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sitd haluaville, samoin esimiestehtivid, tyd arvoihin sopivaa, opintososiaalisia etuja myds hitaasti
opinnoissa eteneville kuntoutujille

Talous: taloudellisen tuen varmistaminen myds sairaana ja tyottoména, velkajarjestelyt ajoissa,
velkasaneeraus velkakierteessi oleville

Henkildkohtaiset ominaisuudet: erilaisuuden hyviksyminen, kohtuullisuus ty0ssé ja vapaa-aikana,
periksiantamattomuus, yrittelidisyys, sitkeys, toisista vélittiminen hyvéksi, kyky antaa anteeksi,
joustavuus ja muutoksentekokyky, sopimuksista kiinni pitdiminen, epasuotuisten tilanteiden valttiminen,
niistd poistuminen, hyva itsetuntemus, empaattisuus, usko omiin kykyihin, suunnitelmallisuus, usko omiin
vaikutusmahdollisuuksiin, kyky rentoutua ja pitdd huolta itsestdén, levété, turhan murehtimisen
lopettaminen, etsid vastapainoa rasittaville asioille, sopeutuminen erilaisiin olosuhteisiin, sopivat
tavoitteet, ei kilpailua muiden kanssa

-kyky ja uskallus puhua ongelmista ja asioista, yrittdé yllépitad suhteita ylld kodin ulkopuolelle, luottaa
ihmisiin, kyky pitdd puoliaan, rajata ja kieltdytya tarvittacssa liiasta tekemisestd, irti liiasta vaativuudesta
itseddn ja muista kohtaan, olemaan jimakdmpi, pddseminen eroon liiasta kiltteydesté ja alamittaisuudesta,
olemaan murehtimatta asioista, joihin ei voi vaikuttaa, toivon sdilyttdminen, usko tulevaisuuteen, riittdvan
hyva itsetunto, tasainen mieliala, positiivinen ajattelu, ei liian suuria tavoitteita, uskallus eldd omanlaista
elamdi

Sairauden hoito: myontédd avun tarve, hyvéksyd jaksamattomuus ja sairaus, niiden aiheuttamat rajoitteet,
hakea apua siihen, hdpedstd eroon paasy, stressitekijoihin vaikuttaminen mikéli mahdollista, riittdva tieto
sairauksista, ratkaisukeinoista ja palveluista, vertaistuesta, apua ollut keskustelusta, psykoterapiasta ja
ladkkeistd, sairauslomasta, terveys voimavarana, avun hakeminen ajoissa, potilaan kuuntelu tarkeas,
paljon paatoksiin vaikuttavaa tietoa

Arvot: pelisdéntdjen, kuten ajankéyton suunnittelu yhteisesti perheessé, arvojen punnitseminen puolisoa
valitessa ja aina tilanteen vaatiessa, joskus vaatii kompromisseja, arvojen mukainen ty0 ja vapaa-aika
tarkedd, lapsuudenusko turvana eldmassa

-yhtenéiset arvot (koti, arkirutiinit, Jumala) perheessé helpottavat lasten kasvatusta ja péétosten tekoa,
kriisit vahvistamassa arvoja, joskus myds koettelevat niité (sairaudet)

-rasismin ja turhien ennakkoluulojen valttdminen, ihmisen aliarvoinnin valttdiminen, byrokratian
karsiminen, kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien lisddminen, tyé arvojen mukaista, autonomian tunteen
sdilyttdminen ihmisilld, usko auktoriteetteihin mahdolliseksi, perusluottamus toiseen ihmiseen tarpeen

5.2.5. Tilanne vuoden kuluttua masentuneilla

Puhelinhaastatteluissa vuoden kuluttua masentuneet pohtivat, mika oli auttanut jaksamaan ja misté
oli ollut apua masennuksen hoidossa. Suurin osa masentuneista oli selviytynyt sairaudestaan jo
toimintakykyiseksi, osa jdi kroonistuneena viettimiéin eldkepdividdn. Osa puolisoista oli kokenut
uupumista ja parisuhteen kirsimistd masennuksen vuoksi. Taulukossa 30 on luetteloituna vastaajien
mielipiteitd siitd, mikéd oli auttanut ja miké auttanut selviytymistd perheen ja ldheisverkoston osalta.

Taulukko 30. Masennuksesta toipumista ja sitd haitanneita tekijoitd vuoden kuluttua masentuneiden
ilmaisemana.

Masennuksesta toipumista auttaneita asioita Masennuksesta toipumista haitanneita seikkoja

Omat vanhemmat: asioiden selvittdminen vaikean
vanhemman kanssa ennen kuolemaa helpottanut
surutyotd, vanhempien kuolema helpotus, mutta
tyollistdd paljon, kohtuus ldheisid huoltacssa
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Oma perhe: perheen tuki ja kannustus olleet
toipumisessa korvaamattomia, masennus yhdistanyt
ja vahvistanut perhettd, voi jdlleen tehda asioista
yhdessi, masentuneena ei ollut mahdollista, puoliso
mukana ja kannustajana avun hakemisessa,

-uudet parisuhteet voimavarana, uskaltautunut
yrittdméén uudelleen, eron jélkeen suhteet
normalisoituvat yleensd ennen pitkda ja lasten
tapaamismahdollisuudet paranevat, viha leppyy,
-uusperheissi tasapuolinen kohtelu lapsien kesken,
selked tyonjako etdvanhemman ja uuden puolison
vilille

-vikivallan kierteessa eldville perheille apua lasten
ja lastenlasten vuoksi

-lasten kasvaminen lisdd voimavaroja luonnostaan,
huoltajuusriidat vihenevit

Oma perhe: masennus tarttunut puolisoon,
vaikeuttanut parisuhdetta kun kumpikaan ei oikein
jaksa, parisuhdeongelmat jaavét selvittdmaétta, riidat
puolison kanssa jatkuvat, ero ainut ratkaisumalli
eikd sekddn hyva, miesten vaikea késitelld
sanallisesti asioita, mies ei ldhde hoitoon

-avuton olo aikuisten lasten epdonnistumisia
seuratessa, oman lapsen sairaus, kuolema,
rikollisuus

Ystévit, sosiaalinen verkosto: pystynyt tulemaan
takaisin ithmisten ilmoille, onnistuminen
kannustanut jatkamaan, kiinnittdd huomiota
sosiaalisiin suhteisiin tukikeinoina, puoliso mukana
ja kannustajana avun hakemisessa, hyvin kohdeltu

Ystévit, sosiaalinen verkosto: koira ainut ystavi

Harrastukset: uudet stressinpurkukeinot, kuten
lemmikkieldin, litkunta, lastenlapset, matkat,
ystévit, kidden taidot, tietokonepelit, asioista
puhuminen

-fyysisestd kunnosta huolehtiminen lisdantynyt kun
mieliala kohentunut

Masennuksen ja fyysisten sairauksien hoito:
terapiaan hakeutumisen aika olisi sitten kun pahin
masennus ohi, voisi késitelld taustoja
sairastumiselle ja miten vilttdé niité jatkossa,
vertaistukea kaipailee, jopa itse tueksi muille
samassa tilanteessa oleville, hoitotakuu
depressiohoitajalle turvana, osaa tunnistaa
sairauden ennakkomerkit ja toimia sen mukaisesti,
el suostu endd jddmain ilman apua, puoliso mukana
ja kannustajana avun hakemisessa, hyvin kohdeltu,
hormonit avuksi vaihdevuosiajan mielen
vaihteluihin, elékepapereiden saanti edellyttinyt
asioiden perusteellista lapikayntid, ollut hyddyksi
mielelle

Masennuksen ja fyysisten sairauksien
hoito:liiallinen eldménhallinnan tunne este avun
hakemiselle, onko liian itseriittoinen?
eldménhallinta ollut vaikeaa kun ei ole voinut
vaikuttaa itse nithin tapahtumiin, joita tullut
vastaan, ollut pakko tyytya ja hyvaksya vain
ne(sairaudet, kuolema), vaikeat fyysiset sairaudet
eivét tule kunnolla ymmérretyiksi, mité kaikkea
vaatii, kaikkien pitdisi parantua helposti, hoitavat
ihmiset ahdistuvat kun joku ei toivu tai hoito ei
tehoa, ei potilaan vika, lapsuuden
hylkdamiskokemusten seurauksena omanarvontunto
heikko, vaatii paljon vahvistamista ennen kuin
korjaantuu aikuisena

Talous: taloustilanne helpottunut kun pééssyt
takaisin t6ihin, tulot suuremmat, eldkepédtos takaa
vakaan toimeentulon

Talous: epdvarma toimeentulo kun ei vakituista
tyota

Tyd ja koulutus: vaikeista eldmdnkokemuksista
oppia tyohon, padssyt takaisin tdihin, tydtehtdvien
rajaaminen helpottanut jaksamista, tyostd ja
tyokavereista tukea kun puhunut asioistaan,
toisaalta tydkavereiden sairaudet ja kuolemat
koskettavia, tyOnantaja oppinut kasittelemaan
masentuneen tyohonpaluuasioita ja tukemaan siind
onnistuneesti, hyotyé vastaisuudessakin, tyon oltava
hallittavissa, uudelleenkoulutus aikuisena
virkistidvid ja voimaannuttavaa




164

Arvot, asenteet: vaikeudet eldmissa kdyteaineina,
oppinut olemaan pieneenkin tyytyvéinen,
toipumisen mydtd omanarvontunto noussut,
vahvistunut ihmisend, suruihin ei saa jaada
rypemiin, masennus osa kasvuprosessia, oppii
olemaan stressaantumatta asioista, joille ei voi
mitdin, ikd helpottaa asioihin suhtautumista, ei enda
hotkyilyd, ei niin toisista riippuvainen enii, omat
rajat 10ytyneet

5.3. Stressaavat elaméntapahtumat, eliménhallinta ja masennus

5.3.1. Tutkimusasetelma

Téssd osiossa etsittiin tutkittavilta stressaavien eldméantapahtumien, eldménhallinnan ja masennuksen
vilisid yhteyksid. Tietoja keréttiin vdestootoksesta muodostetuilta stressiryhméléisiltd, joilla oli
BSCI- alkukartoituslomakkeen perusteella eniten stressipisteitd ja kokemuksia stressaavista
elamintapahtumista ja vihiiset coping-keinot ja masentuneilta, jotka oli tavoitettu depressiohoitajan
vastaanotoilta terveyskeskuksista. Oletuksena oli ettd stressiryhmaéldisten joukosta 10ytyisi yksiloitd,
jotka saattaisivat masentua seurannan aikana, jos se on riittdvin pitkd. Ensimmadinen tarkistus asian
suhteen tehtiin vuoden kohdalla, mutta koska eroja ei silloin vield ollut syntynyt, jatkettiin
stressiryhmédn seurantaa viisi vuotta. Silloin tarkasteltiin, olivatko alussa todetut stressaavat
elimdntapahtumat ja olosuhteet jatkuneet seuranta-aikana, oliko kehityskulku johtanut
masennukseen ja millaisia ratkaisukeinoja osallistujat olivat kyenneet 10ytdmddn ongelmiinsa
vuosien kuluessa. Tutkittavat toimivat siten omina verrokkeinaan seuranta-aikana. Mitdin
interventiota suunnitellusti heihin ei kohdistettu. Tarkempi kuvaus tutkimuksen kulusta on esitetty
luvussa 4.

Sukupuu- ja eldménkulkuhaastatteluista etsittiin molemmilta ryhmiltd sekd positiivisia, tukea
antaneita coping-elementtejad ettd kuormitusta lisdnneitd stressitekijoitd lapsuudessa ja aikuisiélla.
Haastattelujen jdsennys oli osin etukéteen suunniteltu, osin kunkin eldméntarinan mukaan eteneva ja
teemat muodostettiin vastauksia yhdistelemalld. Ndin saatiin kadsitystd, mitkd keinot voisivat olla
tukemassa ja auttamassa vaikeista eldméntilanteista selviytymistd ja mitkd tekijdt saattavat johtaa
pidempiaikaiseen stressiin ja mahdollisesti lopulta masentumiseen.

Ensimmaisen seurantavuoden aikana masentuneet saivat padasiassa terveyskeskuksessa tapahtuvaa
avohoitoa sekd ladkérin ettd depressiohoitajan toimesta. Tuloksissa ndhtiin kuinka hoito oli alkanut
vaikuttaa, ketkd olivat toipuneet ja mité siitd seurasi eldménhallinnan kannalta. Saatiin myd&skin
kasitystd tekijoistd, jotka vaikuttivat sithen etteivdt kaikki olleet toipuneet odotetusti.
Kyselylomaketulokset raportoitiin erikseen kummastakin ryhméstd alussa ja vuoden seurannan
jédlkeen. Koska kyselylomakevastausten perusteella ryhmét muistuttivat 1dhtétilanteessa niin paljon
toisiaan, yhdistettiin laadullisen aineiston késittelyssd ryhmét keskenddn. Myods varsinaisten
tutkittavien ryhmien ulkopuolelle jddneiden (=muut) tiedot taulukoitiin mukaan tdhidn osioon.
Masennusta edeltdneet valittomit eldmintapahtumat koottiin yhteen erilliseksi taulukoksi 41.
seuraavaan lukuun, koska niihin liittyi monen kohdalla tydasiat. Tyoté ja aikuiskoulutusta koskevat
tulokset siirrettiin myds késiteltdviksi kokonaisuudessaan lukuun 5.4. asian laajuuden vuoksi.
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5.3.2. Miten stressiryhmad erosi seurannan aikana suhteessa muihin?

Kaikkien ryhmien tiedot kuvattiin kyselylomakevastausten osalta alussa ja vuoden kuluttua.
Yllattavaa oli ettd stressiryhmidn lomakevastaukset alussa eivét eronneet masentuneista tilastollisesti
lainkaan. He eivdt olleet kokeneet itseddn kuitenkaan masentuneiksi, vaan enemmaénkin
stressaantuneiksi erilaisista kuormittavista tekijoistd joko jo lapsuudesta ldhtien tai aikuisidn
eldmaéntilanteista johtuen. Tdma heritti kiinnostuksen seurata titd ryhmai kuinka heidén kéavisi ajan
myo6td suhteessa masentuneisiin ja masentuisivatko he vain korjaantuisiko tilanne kun eldmii
kuormittavat tekijdt poistuisivat kenties. Masentuneiden puolisot sijoittuivat masentuneiden ja
stressiryhmén ja coping-ryhmén viliin lomakepisteissd muistuttaen enemmaén coping-ryhmaa, paitsi
BSClI:ssé. Stressi- ja coping-ryhmit edustivat viestootoksen ddripditd BSCl-pisteissd. Alkoholin
kdyton osalta ryhmat eivit eronneet toisistaan. Koko aineistoa kuvaavat tulokset ryhmittdin on koottu
taulukkoon 31.

Taulukko 31. Koko aineistoa kuvaavat lomakekyselyjen tulokset ryhmiittdin tutkimuksen alussa

Ominaisuus

Masentuneet
=ryhma 1

Stressiryhma
=ryhmai 2

Coping-
ryhmi =
ryhmi 3

Puolisot =
ryhma 4

Muut =
ryhmaé 5

Testitulos

Lukumaara

10

11

10

10

58

BSCI

11(-12--9)

-8(-12- -6)

5(4-6)

4(-7-+3)

0(-2-+2)

H=53,674,
P<0,001%*
1vs3,1
vs 5,2 vs
3,2vs 5,
3vs4,3
vs 5

BDI

15,5(12-24)

17,00(10-
19,75)

1,5(1-5)

4(2-15)

5(2-7)

H=26,658,
P<0,001*
1vs3,1
vs 5,2 vs
3ja2vs5
lja2vs4

SOC-13

33(31-37)

34(27,25-
38,75)

46(44-47)

37(30-43)

45(41-47)

H=29,884
P<0,001*
1vs3,1
vs 5,2 vs
3,2vs 5

Itsetunto

27,5(21-29)

25(18,5-30)

36(33-38)

33,5(25-37)

36(31-38)

H=24,818,
P<0,001%*
1vs3,1
vs 5,2 vs
3,2vs5

AUDIT

2(1-8)

4(1-10)

2,5(1-5)

3,4(1-6)

3(1-5)

H=0,370,
p=0,985

Analyysimenetelméina on kéytetty Kruskall-Wallisin yksisuuntaista varianssianalyysid on Ranks,
merkitsevét erot analysoitu parivertailuna vield Dunnin menetelméllé johtuen ryhmien kokoeroista.
Merkitseviksi* merkitty ero, jos p on alle 0,05. Tuloksista ilmoitettu mediaanit, koska pisteet eivét ole
normaalisti jakautuneet, suluissa vaihteluvili 25-75 %. DF=4. Testituloksissa on ilmoitettu ryhmien numerot,
joiden vililld tilastollinen ero on todettu.
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BSCI erotteli hyvin pérjdévit stressiryhmaldisistd ja masentuneista. Stressiryhmilld mikédédn ei
muuttunut tilastollisesti 0 ja 1 vuoden vililld, ei mydskédn coping-ryhmaélld. Masentuneilla stressi
vaheni ja coping-taidot paranivat, joka nidkyi BSCIL:n kokonaispisteissid tilastollisena muutoksena.
SOC ei sen sijaan muuttunut. BDI-pisteet laskivat vaikka osa jdi masentuneiksi edelleen (pisteet
keskimddrin normaalit) ja itsetunto vahvistui. Puolisoilla SOC:n koheneminen tuli tilastollisesti
merkitseviksi 0-1 vuoden vililld (p=0,037), mutta BSCI ei muuttunut. Eliménhallinnan haasteet
BSCl:ssd, elimédnhallinnan tunteen ja itsetunnon heikkous ndkyivdt samansuuntaisina niin
stressiryhmaldisilld kuin masentuneilla. Koko aineiston kyselylomaketulosten vertailutulokset 0 ja 1
vuoden kohdalla on esitetty taulukossa 32.

Taulukko 32. Koko aineiston kyselylomaketulosten vertailu ryhmittdin tutkimuksen alussaja 1 v
kohdalla

Ominaisuus | Masentuneet= ryhma 1 Stressiryhmi= ryhma 2
0 vuosi 1 vuosi testitulos 0 vuosi 1 vuosi testitulos
BSCI -11(-12--9) | -4,5(-10-0) | p=0,010* -8(-6- -12) -9(-11--4,5) | 0=0,383
BDI 15,5(12-24) | 8(2-13) p=0,027* 17,00(10- 14(7-19) p=0,846
19,75)
SOC-13 33(31-37) 39,5(29-47) p=0,164 34(27,25- 38(23,25- p=0,742
38,75) 43.,5)
Itsetunto 27,5(21-29) | 31,5(29-34) p=0,008* 25(18,5-30) | 26(22,25- p=0,375
31,75)
AUDIT 2(1-8) 1,5(1-9) P=1,000 4(1-10) 6(1-9,5) p=0,461
Ominaisuus | Coping-ryhmé= ryhmé 3 Puolisot = ryhmi 4
0 vuosi 1 vuosi testitulos 0 vuosi 1 vuosi testitulos
BSCI 5(4-6) 5,5(4-7) p=0,938 -4(-7- +3) 1(-8-+4) p=0,557
BDI 1,5(1-5) 2,5(1-6) p=0,813 4(2-15) 3(2-11) p=0,578
SOC-13 46(44-47) 47,5(47-49) | p=0,098 37(30-43) 42(40-48) p=0,037 *
Itsetunto 36(33-38) 37(33-40) p=0,844 33,5(25-37) | 32(25-35) p=0,625
AUDIT 2,5(1-5) 2(1-4) p=0,750 3,5(1-6) 3,5(1-6) p=1,000

Ryhmien sisdlld 0 ja 1 vuoden vélilld kaytetty Wilcoxonin Signed Rank-testié vertailutestiné.
Merkitsevaksi* merkitty ero, jos p on alle 0,05. Tuloksista ilmoitettu mediaanit, koska pisteet eivét
normaalisti jakautuneet, suluissa pistemédédrien vaihteluvéli 25-75 %.

Stressiryhmin selviytymistd lomakekyselyilld jatkettiin viiteen vuoteen saakka, koska vuoden
kohdalla tilastollisesti merkitsevidi muutoksia puoleen eikd toiseen ollut vield néhtdvissa.
Stressitekijoitd kasiteltiin mahdollisesti masennukselle altistavina tekijoind ja coping-keinoja
resursseina selviytyd haasteista eldméssd. 1 ja 5 vuoden vililli sen sijaan stressipisteiden
yhteistuloksessa (Str tot) ja kokonais-BSClsséd (BSCI tot) (taulukko 33) tapahtui stressiryhmaldisilla
tilastollisesti merkitsevd muutos parempaan pidin. MyoOskddn coping-keinoissa (Cop tot) ei
tilastollista muutosta tapahtunut, vaikka coping-pisteet (Cop tot) nousivat stressiryhmissd 1 ja 5
vuoden vilissd lidhes samalle tasolle kuin masentuneilla vuodessa (5,64 vs. 6,70) (taulukot 34 ja
38). BDI-pisteet palautuivat stressiryhmailld testin normaalien viitearvojen alueelle 1 ja 5 v vilill4.
Itsetunto- ja SOC-pisteet kohosivat tilastollisesti merkitsevésti 1 ja 5 vuoden vélilld samaan tapaan
kuin masentuneilla  tapahtui 0 ja 1 v vilissd (taulukko 32). Taulukossa 33 on esitetty
stressiryhmaldisten lomakekyselyjen tulokset 0,1 ja 5 vuoden kohdalla keskindisine vertailuineen.
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Taulukko 33. Stressiryhmén lomakekyselyjen tulosten vertailu 0,1 ja 5 vuoden kohdalla

Ov lv 5v testitulos
BDI(0-63) 17,00(10-19,75) | 14,00(0-30) 9,00(0-16) p=0,033*1vs5v
Itsetunto(0-40) 25,00(sd 7,797) | 26,72(sd 5,217) 28,36(sd 6,021) p=0,034* 1 vs 5 v

SOC-13(0-52) 33,81(20-47) 33,73(14-48) 39,27(27-48) p=0,016* 0 vs 5v,

IvsS5v
AUDIT(0-40) 6,18(sd 6,416) 7,18(sd 7,613) 6,27(sd 6,310) p=0,457
BSCI tot(-15-+15) -8,54(sd 2,945) | -7,72(sd 4,221) -4,91(sd 4,460) p=0,006* 0 vs 5 v
jalvs5Sv
Cop tot(0-15) 3,63(sd 2,942) 3,63(sd 3,233) 5,64(sd 3,529) p=0,067

Str tot(0-15) 12,18(sd 1,471) | 11,36(sd 1,362) | 10,55(sd 2,115) | p=0,044* 1 vs 5 v

Taulukossa on normaalisti jakautuneiden tulosten kohdalla ilmoitettu keskiarvot ja suluissa keskihajonnat (Sd),
ei- normaalisti jakautuneiden osalta mediaanit ja lomakepisteiden 25-75 % raja-arvot suluissa. Parivertailuissa
kdytetty normaalisti jakautuneiden osalta Bonferronin korjattua testid (konservatiivisempi), ei- normaalisti
jakautuneiden osalta Tukeyn testid. Pienen otoskoon vuoksi perustestind Friedmannin non-parametrinen
toistuvien otosten (aikasarjat 0,1,5 v) ANOVA (One way repeated measures analysis of variance).
Merkitseviksi* merkitty ero, jos p on alle 0,05.

KokonaisBSClpisteet(BSCI tot)= Kokonaiscopingpisteet(Cop tot)- Kokonaisstressipisteet(Str tot),

Lapsuuden ja nuoruusajan negatiiviset kokemukset (StrA), fyysiset oireet (StrC), psyykkiset oireet
(StrD) ja tunteisiin ja kdyttdytymiseen liittyvét oireet (StrE) nékyivit korkeina pisteind jokaisella
seurantakierroksella 5 vuoden aikana. Viimeaikaisissa stressaavissa eldmintapahtumissa (StrB)
pistemédrd pieneni ajan myotd, mutta ei tullut tilastollisesti merkitseviksi. Minkddn coping-
keinoryhmén (CopF-J) kohdalla muutos ei erikseen ollut tilastollisesti merkitsevd eli mikdédn ei
erottunut selvisti edukseen tissd suhteessa stressiryhméldisilld (taulukko 34). Taulukossa 34 on
esitetty BSCL:n eri osa-alueiden tulokset 0,1, ja 5 vuoden kohdalla.

Taulukko 34. Stressiryhmidn BSCI:n eri osa-alueiden vertailu 5- vuotisseurannassa

Alaryhma Stressiryhma Ov Stressiryhméa 1 v Stressiryhmd 5 v testitulos
StrA(0-3) 2,55(1-3) 2,45(2-3) 2,54(2-3) p=0,717
StrB(0-3) 1,09(sd 1,221) 0,55(sd 0,688) 0,64(sd 0,924) p=0,182
StrC(0-3) 3,00(3-3) 3,00(3-3) 3,00(2,25-3) p=0,368
StrD(0-3) 3,00(3-3) 3,00(3-3) 3,00(1-3) p=0,074
StrE(0-3) 3,00(3-3) 3,00(3-3) 3,00(2-3) p=0,135
CopF(0-3) 1,00 (0-1) 1,00(0-1) 1,00(0,25-1) p=0,646
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CopG(0-3) 0,00(0-0,75) 0,00(0-0) 1,00(0-2,5) p=0,044, ei silti
tilast. eroa
CopH(0-3) 0,00(0-0,75) 0,00(0-1) 1,00(0-1) p=0,165
Copl(0-3) 1,00(0-1) 1,00(0-1) 1,00(0,25-2) p=0,630
CopJ(0-3) 1,36(sd 1,12) 1,09(sd 1,044) 1,82(sd 1,25) p=0,069

Normaalisti jakautuneiden tulosten kohdalla ilmoitettu keskiarvot ja suluissa keskihajonnat (Sd), ei-
normaalisti jakautuneiden osalta pisteiden mediaanit ja 25-75 % raja-arvot suluissa. Parivertailuissa kdytetty
normaalisti jakautuneiden osalta Bonferronin korjattua testid (konservatiivisempi), ei- normaalisti
jakautuneiden osalta Tukeyn testid. Pienen otoskoon vuoksi perustestind Friedmannin non-parametrinen
toistuvien otosten (aikasarjat 0,1,5 v) ANOVA (One way repeated measures analysis of variance).
Merkitseviksi* merkitty ero, jos p on alle 0,05.

StrA=lapsuutta(<18v) koskevat elaméntapahtumat, StrB=&skettiiset(<1v) koskevat elamédntapahtumat, StrC=
fyysiset oireet, StrD= Psyykkiset oireet, StrE= kdyttdytymiseen ja tunteisiin liittyvét tekijit, CopF=
terveystottumuksiin liittyvét seikat, CopG= sosiaalista tukea koskevat seikat, CopH= reagointi stressiin,
Copl= tyydytysté tuottaneet asiat, CopJ= eldmén tarkoitusta koskevat seikat

SOC-13 kuvasi pidempikestoista eldménhallinnan tunnetta yksittdisten eliméantapahtumien sijaan eri
aikapisteissd. Eldaménhallinnan tunteen (SOC) osa-alueista tilastollisesti merkitsevdsti muuttuivat
elamin hallittavuus (Ma) ja mielekkyys (Me) 5 vuoden aikana (taulukko 35). Suurimmat muutokset
tapahtuivat tdssdkin 1-5 vuoden vilissd. Niilld kolmella stressiryhmaéléiselld, joilla oli alun perin
heikoimmat SOC- ja coping-stressipisteet BSCI:ssd, oli myo6s korkeat BDI- pisteet ja 5 v seuranta-
aikana heille kehittyi kliininen masennus. Taulukossa 35 kuvataan stressiryhmén SOC-13:n osa-
alueiden muuoksia 0,1 ja 5 vuoden kohdalla vertailuineen.

Taulukko 35. Stressiryhmén SOC-13:n osa-alueiden keskiarvot ja niiden vertailut 5-
vuotisseurannassa

Osa-alue Stressiryhmé 0 v Stressiryhma 1v Stressiryhmé 5 v testitulos

Me(0-16) 11,18 (sd 3,371) 11,54(sd 4,034) 13,27(sd 2,649) p=0,027*0vs S v

Ma(0-16) 10,09(sd 2,982) 9,82(sd 3,430) 12,36(sd 2,541) p<0,001*0vs 5 v
jalvsSv

Co(0-20) 12,54(sd 3,698) 12,36(sd 4,822) 14,00(sd 2,449) p=0,139

SOC-13 tot(0-52) | 33,81(sd 9,042) 33,72(sd 11,942) | 39,27(sd 7,086) p=0,016*0vs 5v
jalvs5v

Me= mielekkyys, Ma=hallittavuus, Co= ymmirrettivyys, SOC-13 tot = yhteispisteet eldménhallinnasta

Normaalisti jakautuneiden tulosten kohdalla ilmoitettu keskiarvot ja suluissa keskihajonnat (Sd), ei-
normaalisti jakautuneiden osalta pisteiden mediaanit ja 25-75 % raja-arvot suluissa. Parivertailuissa kédytetty
normaalisti jakautuneiden osalta Bonferronin korjattua testid (konservatiivisempi), ei- normaalisti
jakautuneiden osalta Tukeyn testid. Pienen otoskoon vuoksi perustestind Friedmannin non-parametrinen
toistuvien otosten (aikasarjat 0,1,5 v) ANOVA (One way repeated measures analysis of variance). Ryhmien
vilinen ero on merkitseva*, jos p<0,05, vertaillut aikapisteet on ilmoitettu taulukossa p-arvon yhteydessa.
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Toiveena oli saada selville, mikd lopulta erotti masentuneet ja stressiryhméldiset toisistaan.
Lomakekyselyisté sellaisenaan asia ei alkanut selvitid. Niinpé koottiin vield BSCI-kyselylomakkeen
vaittdmistd lauseita, joiden avulla eroa toivottiin Idydettdvdn. Poimittujen kéyttdytymiseen ja
tunteisiin liittyvien véittdmien kohdalla (taulukko 36) masentuneet ja stressiryhma erosivat toisistaan
tilastollisesti kuitenkin vain itsensd puolustuskyvyn osalta. Molemmilla ryhmilld oli néhtdvissd
alistunut, puolustuskyvyton, passiivisesti asioihin suhtautuva asennoituminen masennuksen oireisiin
sopien. Molemmilla ryhmilla oli runsaasti itsesyytoksid, moitteita itsed kohtaan, vaikeuksia pyytdd
apua, voimavarat olivat vihissé, eldménote kadonnut, oli vaikea nidhdd myonteisid puolia eldmissa
ja tehdd suunnitelmia asioiden muuttamiseksi ja toteuttaa muutoksia. Eldmén hallinnassa olemisen
tunne oli molemmilta ryhmiltd siten kadoksissa. He kéyttivdt passiivisia coping-keinoja
selviytydkseen ja stressaantuivat herkésti pienistdkin drsykkeistd. Taulukossa 36 on listattu
kyselylomakkeiden vaittdmié, jotka kuvanneet stessiryhmdn ja masentuneiden tapaa reagoida
asioithin ja verrattu ryhmid keskenddn. Vastaukset on ryhmitelty siten ettd jos vastauksena
lomakkeessa ollut harvoin tai joskus, merkitty tulokseksi 0 ja jos vastauksena usein tai kyll, saanut
tuloksen 1.

Taulukko 36. Viittimid, jotka kuvaavat stressi- ja masennusryhmaléisten tapaa reagoida asioihin

vaittima Stressiryhmé (n=11) Masentuneet (n=10) Testiarvo p=
Syytén itseéini ongelmistani 7 6 1,000
Kiinnitdn huomiota eldméni 3 1 0,586
mydnteisiin puoliin

Toivon ettd stressaava tilanne | 6 6 1,000
menee ohitse itsestdan

Yritdn unohtaa stressid 3 1 0,586
aiheuttavan asian

Teen suunnitelman 1 1 1,000
selvitdkseni stressaavista

tilanteista

Yritidn kasvaa ja muuttua 2 3 0,635
ihmisend myodnteiselld tavalla

Moitin itseéni tekemisténi 6 5 1,000
asioista

Pyyhin ongelman pois 1 1 1,000
mielestini

Pyydén neuvoa joltakulta, 2 2 1,000
jota arvostan

Toivon ettd voisin muuttaa 4 3 1,000
tunteitani haluamallani

tavalla

Kun minulla on huolia, 7 4 0,395
piddn ne omana tietonani

Tunnen hallitsevani 3 2 1,000
eldménrytmiéni

Tunnen ettd minulla on 1 1 1,000
riittdvéasti voimavaroja

Yritdn yleensd valttaa 9 10 0,476
ristiriitoja muiden kanssa

Siirrdn vaikeiden paétosten 9 10 0,476
tekoa

Sorrun viittelemian vain 3 6 0,198
ani harvoin
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Kykenen vain harvoin 2 10 <0,001*
puolustamaan itseéni

Kykenen vain harvoin 3 7 0,086
sanomaan mitd haluan

Toiset kdyttiavit minua 1 4 0,149
hyodykseen

En kerro kenellekéén, jos 4 5 0,670
minua on pilkattu

Tunnen itseni usein 5 8 0,183
avuttomaksi

Minulla on usein kiire 7 5 0,670
Tulen helposti vihaiseksi, 6 5 1,000
jos liikkenne etenee hitaasti

Olen menettanyt malttini 8 5 0,387
tavallista useammin

Vastoink@ymiset ovat 9 10 0,476
kdyneet hermoilleni

Tunnen etti olen menettdnyt | 3 6 0,198
otteen elimaisté

Fisherin nelikenttétesti, p merkitseva* kun se on <0,05.

5.3.3. Masentuneiden kvantitatiiviset tulokset

Tutkimuksen alussa hoidon ollessa kesken masentuneilla BDI- keskiarvo oli 15,50 pistettd (taulukko
31). ja keskihajonta vastaajien kesken oli suuri molemmissa mittauspisteissd. Tutkijan kayttdmalla
MADRS- testilld arvioiden mydskin vaihteluvali oli suuri (7-25) ja keskiarvo 12,5 pistettd kuvastaen
tutkittavan joukon heterogeenisyyttd. Masentuneilla itsetunto oli tutkimuksen alussa myds matala,
coping-taitoja ja —keinoja véhan (Cop tot), stressitekijoitd (Str tot) paljon ja eldménhallinnan tunne
(SOC) heikkoa. AUDIT pisteet pysyivit matalina eikd kukaan alkanut kayttdd runsaasti péihteitd
vuoden aikana. Sairaudesta toivuttaessa tilastollisesti merkitsevdd muutosta tapahtui odotetusti
BDI:ssé ja samanaikaisesti my0s itsetuntotestissd. Eldaménhallinan tunne (SOC) osa-alueineen ei
kuitenkaan ainakaan vield vuoden kuluessa muuttunut paremmaksi (taulukko 37).

Taulukko 37. Masentuneiden eldménhallinnan tunteen (SOC) seurantatiedot 0 ja 1 vuoden kohdalla
osa-alueittain

Testi Masentuneet 0 v Masentuneet 1 v Testin tulos
SOC-13(0-52) 32,90 sd 4,508 38,20 sd 11,084 p=0,139
Co 11,60 sd 2,011 14,60 sd 4,326 p=0,075
Ma 10,60 sd 1,578 11,80 sd 3,048 p=0,279
Me 10,70 sd 2,058 11,80 sd 3,967 p=0,270

Parivertailuissa 0,1 vuoden vililld on kéytetty normaalisti jakautuneiden osalta Bonferronin korjattua testid
(konservatiivisempi). Pienen otoskoon vuoksi perustestind Friedmannin non-parametrinen toistuvien otosten
(aikasarjat 0,1 v) ANOVA (One way repeated measures analysis of variance). Normaalisti jakautuneiden
tulosten kohdalla ilmoitettu keskiarvot ja keskihajonnat (Sd). Ryhmien vélinen ero on merkitseva*, jos
p<0,05.
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Vuoden aikana BSCI:n kokonaispisteissd (BSCI tot) ja sen osa-alueista StrD:ssd (psyykkiset
stressioireet), Cop tot:issa ja sen alaryhmissd CopH (reagointi stressiin) ja Copl (tyydytysti tuottaneet
asiat). Coping-taidot kokonaisuudessaan (Cop tot) lisddntyivit ja yleinen eldménhallinta (BSCI)
parani, vaikka stressitekijoitd (Str tot) edelleen oli runsaasti. Stressaavista lapsuudenkokemuksista
aiheutuneet stressipisteet (StrA) jdivdt koholle vaikuttaen yhteispisteisiin koko seuranta-ajan.
Tilannetta masentuneilla tutkimuksen alussa ja 1 vuoden kohdalla kuvataan BSCIL:n ja sen osa-
alueiden kohdalla taulukossa 38.

Taulukko 38. BSCI- kyselyn osa-alueet eriteltyind alkutilanteessa ja 1 vuoden kohdalla
masentuneiden osalta

Alaryhmé Masentuneet 0 v Masentuneet 1 v Testin tulos
Str A(0-3) 2,00(2-3) 2,00(1-3) p=0,754
StrB(0-3) 1,70 sd 1,252 1,40 sd 1,506 p=0,560
StrC(0-3) 3,00 sd 3,00 3,00 sd 3,00 p=0,754
StrD(0-3) 3,00 sd 0,00 2,30 sd 0,823 p=0,025*
StrE(0-3) 3,00(3-3) 3,00(2-3) p=0,754
Strtot(0-15) 12,70 sd 1,636 11,10 sd 2,807 p=0,053
CopF(0-3) 1,00(1-1) 2,00(2-3) p=0,021%*
CopG(0-3) 0,00(0-1) 1,00(0-1) p=0,344
CopH(0-3) 0,20 sd 0,422 1,10(0-2) p=0,010*
Copl(0-3) 0,60sd 0,516 1,40 sd 1,075 p=0,037*
CopJ(0-3) 0,80 sd 1,033 1,50 sd 1,269 p=0,089
Coptot(0-15) 3,00 sd 2,357 6,70 sd 3,773 p=0,001*
BSCltot(-15-+15) -9,70 sd 3,498 -4,40 sd 6,222 p=0,004*

Parivertailuissa 0,1 vuoden vililld on kdytetty normaalisti jakautuneiden osalta Bonferronin korjattua testia
(konservatiivisempi), ei- normaalisti jakautuneiden osalta Tukeyn testid. Pienen otoskoon vuoksi perustestind
Friedmannin non-parametrinen toistuvien otosten (aikasarjat 0,1 v) ANOVA (One way repeated measures
analysis of variance). Normaalisti jakautuneiden tulosten kohdalla ilmoitettu keskiarvot ja suluissa
keskihajonnat (Sd), ei- normaalisti jakautuneiden osalta pisteiden (StrA, StrE, CopF ja CopG) mediaanit ja
vastauspisteiden 25-75 % raja-arvot suluissa. Ryhmien vélinen ero on merkitsevé®*, jos p<0,05. Sd=
keskihajonta.

StrA= lapsuutta (<18v) koskevat eldiméntapahtumat, StrB= &skettdiset (<1v) koskevat eldmintapahtumat,
StrC= fyysiset oireet, StrD= Psyykkiset oireet, StrE= kéyttdytymiseen ja tunteisiin liittyvét tekijat, CopF=
terveystottumuksiin liittyvét seikat, CopG= sosiaalista tukea koskevat seikat, CopH= reagointi stressiin,
Copl= tyydytysti tuottaneet asiat, CopJ= eldmén tarkoitusta koskevat seikat, BSCI tot= Cop tot-Str tot

5.3.4. Stressiryhmén ja masentuneiden eldménhallinta laadullisesti arvioiden

Molempiin ryhmiin valikoituneella oli vaikeita elimdnkokemuksia lapsena: vanhemman kuolema,
hylkddminen, vieroksuminen tai syvd luottamuksen pettiminen, luotettavan aikuisen puute,
laheisvdkivaltaa niin  henkiselld kuin ruumiillisella tasolla, vanhemman pédihde- tai
mielenterveysongelma, silmiinpistdva kdyhyys, uskonnolliset ahdistavat kokemukset tai selked tuen
ja kannustuksen puute. Lapsuuden menetykset kertautuivat aikuisidlld tapahtuneiden suurten
negatiivisten eliménkokemusten yhteydessi, jotka edelsiviat masennuksen puhkeamista. Niistd vain
osa tuli esiin kyselylomakkeissa. Haastatteluissa selvisi tarkemmin my0s tapahtumien subjektiivinen
merkitys.

Osalla stressiryhmaéldisistd oli ollut kdytdssé uni- ja psyykenladkkeitd, pddosin masennusladkkeiti jo
ennen tutkimuksen alkua. Masennusdiagnoosia ei oltu tehty kenellekddn. Paniikkihdiriota,
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tyouupumusta, unettomuutta ja ahdistuneisuutta kuvattiin eniten oireena. Kukaan ei mieltdnyt itsedan
masentuneeksi, vaikka BDI-pisteet olivat samaa luokkaa kuin masennusta sairastavilla
(stressiryhmdlld 17,00 vs. 15,50 masentuneilla) tutkimuksen alussa (taulukot 31 ja 32). Sukupuut ja
elimdnkaarihaastattelut laajensivat, tdydensivit ja syvensivit lomaketutkimusten tuottamaa tietoa ja
toivat kokonaan uusia ndkokulmia asian kasittelyyn. Ryhmien vastaukset yhdistettiin, koska niiden
siséllot olivat niin samanlaisia. Lapsuuden ja aikuisidn tapahtumia késiteltiin erikseen vastaajien
muistikuvien perusteella sellaisina kuin he olivat ne itse kokeneet. Suorat sitaatit tuovat esiin tapaa,
jolla he kuvasivat eldmiinsi eri vaiheissa.

5.3.4.1. Elaménhallintaa heikentdneet tekijét lapsena stressiryhmaélisilla ja masentuneilla

Stressi, uupumus, tyo- ja perhe-elimén haasteet ndyttivit uhkaavan eliménhallintaa ja edeltdvin
masennukseen sairastumista aikuisiélld. Niiden taustat juonsivat usein juurensa lapsuuteen ja
nuoruuteen ja tuossa vaiheessa omaksuttuihin selviytymistaitoihin. Ongelmat lapsuudessa
kumpusivat 1dhinnd vuorovaikutuksesta lapsuudenperheessi ja muussa ldhipiirissd. Niitd kuvataan
tarkemmin seuraavissa aineistositaateissa. Vastaajien koodaus noudattaa samaa mallia kuin
ailemminkin eli ainoastaan ryhmid (M, S, C, P) ja sukupuoli (N, M) nékyvit tunnistamisen
valttdmiseksi, esim. SN on stressiryhmédn naisvastaaja. Samoilla koodeilla voi siten olla useampia
vastaajia.

Isovanhemmat

Heikoimmillaan lapsella oli etéiset tai olemattomat suhteet isovanhempiin tai heidén sairautensa tai
kayttaytymisensé aiheuttivat pelkoja, hdpeds tai ristiriitaisia tunteita. Tasté esimerkkind SN kertoo:

”H -papalla oli toinen nainen pitkddn, vaikka ne oli S:n (mummon) kanssa yhessd. Kylld me se tiijettiin, mutta
ei siitd puhuttu tietenkddn, mutta..”

Lapsuudenperhe ja suku

Omilla vanhemmilla oli puutteita huolenpidossa ja kasvatuksessa. Heiddn vaikeat omat
lapsuudenkokemuksensa vilittyivédt heiddn omiin perheisiinsd aikuisena. Hépedlliset lapsuudenkokemukset
rajoittivat vanhempien yhteydenpitoa sisaruksiinsa ja sukuunsa aikuisena, jolloin lapsillekaan ei muodostunut
yhteyttd omaan sukuunsa. Esimerkkind SN:

Vanhin sisar kuoli lapsena, nuorimmat ldhtivit aikaisin kotoa, isot ikderot erottivat, didin puolen sukua
tapasin ensi kerran 60- vuotiaana. Aiti ei halunnut pitdd yhteyttd omaan sukuunsa kun oli avioton lapsi.

Lapsuuden perhe néyttiytyi ankeana tunneilmapiiriltdén ja vuorovaikutukseltaan. Vanhemmat eivit kyenneet
ndyttdméadn esimerkkid lapsilleen toimivista vuorovaikutussuhteista ja ongelmien hallinnasta. Lapsien oma
kyky ja uskallus ilmaista tunteitaan vapaasti ja mahdollisuus tulla oikeasti kuulluksi perheissd jéi
rajoittuneeksi. Osa tutkituista eli lapsuutensa yksinhuoltajaperheessa tai uusperheessé, yhdelld oli huoltajana
isovanhemmat ja yksi oli sijoitettu huostaan otettuna ottolapsena uudessa perheessd. MN kuvaa lapsuuttaan
isovanhempien huollossa:

“Jos nyt ajattelis itseddn ettd miten mind kdyttdydyn ditind niin kylld aika ddripdd siitd, niin ettd kylld siind
oli se sukupolvi vilissd.. Mummo oli etddlld, nimenomaan, eikd puhuttu mistddn. Eikd ois voinu kysydkddn
eikd olis uskaltannu, vaikka pddssd olis pyorinnykin ja varmaan pyorikin.. Mulla on aika hdmdrdn peitossa
nuo vuodet tosta jostain syystd, en tiedd. Sen mdd muistan ettd mdd aina halusin tuolta pois.”

Perheissd esiintyi my0s parisuhdeongelmia, péihteiden kéyttdd, mielenterveyden héiriditd ja vékivaltaa
monessa muodossa. Siitd kertoo SN:
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”...niin jouduttiin usein ldhtemddn karkuun oisinkin naapuriin tai sinne johonkin mentiin ulos paljain
jaloinkin. Ettd isdn ja didin tappelut oli sellaisia ettd me peldttiin joskus, me mentiin piiloon. Kerrankin
muistan kun me mentiin mun nuorimman veljen kanssa piiloon sdngyn alle ja héin rupes itkemddn ja mdd
sanoin ettd oo nyt hiljaa, isd potkasee muuten.”

Monet lapset olivat joutuneet kaltoin kohdelluiksi lapsuudenperheissdén. Erotilanne tai vanhemman kuolema
tai hylkdaminen heikensivét lasten tukiverkostoja yleensd pysyvasti. Vanhemman kuolema heikensi lapsien
mahdollisuutta jatkaa lapsuuttaan, he joutuivat huolehtimaan jo varhain itsestddn, sisaruksistaan,
taloudenpidosta ja osittain my0ds osallistumaan perheen elannon hankkimiseen. Kuolleen tai etdvanhemman
sukuihin ei juurikaan pidetty yhteyttd. MM kuvasi asiaa:

”Kun se oli valtion asunto Mssa, niin siitd joutu pois sitten kun isd kuoli. Sielld ei ollu mittddin toitd, niin sitten
tultiin tdnne Leen kun asu tddlld dijin vanhemmat. Sinne muutettiin sitten kun sielldkddn ei ollu kettddn muuta
kun se niijen nuorin sisarus oli kotona endd jonkin aikaa... Mdd en oo koskaan nihny sitd isdn isdd, missd
vdlissd se kuoli sitten? Jossain se on kuollu. Varmaan se on olemassa ollu. Mummo oli vaan sielld ja siti
sanottiin Rn mummoks, mdd en oo ees ihan varma minkd niminen se oli.”’

Eroperheissa isien poissaolo lasten eldméstd oli silmiinpistdvdd. He olivat jattdneet perheensd pitdmatta
lapsiinsa mitéén yhteytté eikd eroa oltu késitelty lasten kanssa mitenkéén. Tété kokemusta kuvaa MN:

Isd lihti merille kun oltiin ihan pienid eikd pitdnyt sen jdlkeen mitddn yhteyttd meihin, paitsi kun olin 18, sain
kirjeen isdltd, joka kuoli pian sen jdlkeen kolarissa. Ei ehditty tavata koskaan, en muista isdstd mitddn...

Eroon liittyi monesti myds muutto, joka vaikeutti tai katkaisi lapsilta yhteydenpitomahdollisuuden entisiin
ystéviin. Erosta saattoi seurata my0s perheen lasten jakautuminen kahteen eri perheeseen, jotka eivit pitédneet
yhteyttd toisiinsa ja lapset vieraantuivat siten sisaruksistaan lopullisesti. Uusperheisiin liittyi tasapuolisten
pelisdantdjen puuttuminen lapsilta ja joskus raikedkin syrjinté. Siitd oli kokemusta SM:lla:

Erossajdin isdlle, jolla oli uusperhe, jonka sisarukset olivat paljon nuorempia, ei ollu mitddn yhteistd heiddin
kanssaan. Siskot jdi erossa didille, johon isd ei pitiny mitddn yhteyttd, joten 9 vuoteen en nihny heitdi
ollenkaan. Aiti jdi etdiseksi kun ei pitiny itsekdcin mitddn yhteyttd, yksi siskopuoli tuli didin kautta, ei pidetty
yhteyttd haneenkddin. Isdlld uusi liitto kesti, didilld ei. Hoidin pienempid sisaruksia lapsena, mutta en saanu
vastapalvelusta. Sisarukset olivat eriarvoisia. Tunsin olevani muiden tielld lapsuudessa, rikkaruoho.

Talous

Ero heikensi perheiden taloudellista tilannetta ja siitd seurasi alinomainen taistelu toimeentulosta ja
aineellisesta selviytymisestd, joka nidkyi yksinhuoltajan pitkind tydpédivind ja poissaolona kotoa lasten luota.
Koulunkayntiin ei lapsia kannustettu ja koulumenestys jdi vaatimattomammaksi kuin kyvyt olisivat
mahdollistaneet. Harrastuksia ei ollut tukemassa itsetunnon vahvistumista ja sosiaalisten kontaktien luomista.
SM kertoo kdyhyydestadn:

Huonot vaatteet héivetti koulussa, kun niistd ei vilitetty huolehtia kotona. Ei saanu rahaa kouluruokaan, vaikka
isdlld olis ollu sithen vara. Kun ei ollu rahaa harrastusvdlineisiin, ei sitten ollu harrastuksia lapsena. Ei tullu
kannustusta eteenpdin koulussakaan, vaikka musta tuli suvun ensimmdinen ylioppilas.

Sisarukset ja ystévét

Aina ei lapsilla ollut tukea sisaruksistakaan, niitd ei joko ollut tai ikderot olivat isoja tai sisarusten vélilla oli
sisarkateutta tai muuta kiusaamista. Ystévitkin saattoivat olla véhissd. Vuorovaikutustaitojen opettelu jéi
véahaiseksi. Persoonallisuuden kehitykseen jéi jalkid lapsuusidn puutteista. Yksin elinyt MM kertoo asiasta:

VEi pahemmin kylld ollu kettddn. .. niitd saatto kdyvdikin siind aina joku, mutta sitten tuli taas joitakin muita
ja ne ldhti taas pois ja.. Ettd just silleen kun koira, kato ettd kdy toista nuuhkimassa vihdn tuossa ja just
samanlainen periaatteena kun kdyttid ja vihdn temmeltdd tuossa toistensa kanssa ja .. just samanlaista
kanssakdymistd. Niinku véihdn aikaa siind katellaan toista ja sitten ldhetddn.”
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5.3.4.2. Eldménhallintaa tukeneita tekijoitd lapsuudessa stressiryhmélld ja masentuneilla
Lapsuusiéssi kohdattuja kielteisid eldméantapahtumia ja epdsuotuisia eldménolosuhteita korvaavia ja
kompensoivia positiivisia elementtejd oli useimpien haastateltujen kohdalla 16ydettavissd varsin
paljon sekd lapsuusidssi ettd aikuisena. Monet niistékin liittyivét vuorovaikutussuhteisiin perheen,
laheisten ja muun elinympdriston kanssa. Seuraavassa on kuvattu stressiryhmélidisten ja
masentuneiden kokemuksia elaménhallintaa tukeneista tekijoistd lapsuudessa. Sitaatit on koodattu
samaan tapaan kuin eldméanhallintaa haitanneiden tekijoiden kohdalla tdimén luvun alussa(SN, MM
jne.)

Isovanhemmat

Puutteellista vanhemmuutta korvasi lapsilla useimmiten hyvit suhteet isovanhempien kanssa.
Toisinaan isovanhemmat korvasivat kokonaan tai hyvin suurelta osin vanhemmat kasvattajina ja
hoivan ja huolenpidon tuottajina. Isovanhemmat tarjosivat sekd aineellista ettd henkistd tukea
lapsilleen ja lastenlapsilleen. Kanssakdyminen isovanhempien kanssa loi vaihtelua perheen
arkielimdin ja monesti isovanhemmista oli varsin suuri kdytdnnon apu lastenhoidossa. Ainakin
koulun loma-aikoina haastateltujen ikdpolven lapset viettivdt paljon aikaa isovanhempien luona
maalla ilman vanhempiaan ja opettelivat samalla toimimaan itsendisesti. He saivat erilaisia eldmisen
malleja, oppivat uusia kdytdnndn taitoja ja arvoja, saivat tietoa suvusta ja oppivat eldmiin ja
selviytyméédn luonnon keskelld. Isovanhemmilla oli aikaa muistella menneité, katsella valokuvia ja
tutustuttaa sukuun ja vélittdd suvun traditioita lastenlapsilleen. Sukulaiset kokoontuivat usein
varsinkin juhlapyhien aikaan mummolaan tapaamaan toisiaan ja kertomaan kuulumisiaan, jolloin
lapset tutustuivat serkkuihinsa ja muihin sukulaisiinsa ja saivat heiltd uusia vaikutteita. Mummola
koettiin turvapaikkana ja toisinaan sinne paettiin levotonta kotielimdi. Lapset arvostivat
mummolassa turvallisuutta, isovanhempien kanssa yhteistd tekemistd ja lasten huomiointia. Monet
muistelivat ja kaipasivat mummon laittamaa hyvdi ruokaa vield vuosikymmenienkin péddstd. MM
kertoo asiasta ndin:

”Se oli jotenkin sellasta hirveen turvallista olla sielld ja ehkd sitten sai olla vihdn... ettd sielld sai
kosketusta noihin juuriin sillai kun hdn kerto niin kun ndistd omista lapsistaan ja heiddin
lapsuudestaan ettd kateltiin joskus vanhoja valokuvia ja luulisin ettd hdnkin piti siitd ettd mind olin
sielld ... Ja olin siind tai ainakin yritin olla siind apuna. Kylldihdn sielld oppi ihan tuollasia
kddentaitojakin, lammityksid ja puunhakkuita, lumityéntekoa, jos talvellakin sitten joululomia ja
hiihtolomia saatto olla sielld ettd oikeestaan mdd viihdyin sielld aika pitkddnkin sielld vield niin kun
teini-ikdiseksi.”

Lapsuudenperhe

Vanhempien positiivinen suhde lapsiinsa auttoi heitd lapsuudessa joskus hyvinkin vaatimattomissa
olosuhteissa elettdessd. Lapsen kannustaminen, arvostaminen, oikeudenmukainen kohtelu,
suvaitsevaisuus, turvallisuus kotona ja ihmissuhdetaitojen oppiminen koettiin tirkedksi. Avoin puhe
kipeistékin asioista auttoi lasta ymmartdmaén tilannettaan. Hyvé &itisuhde koettiin térkedksi. Isdn
rooli oli enemmain toimeentulon hankkimiseen ja turvallisuuteen liittyvdd lapsista huolehtimista.
Aidin puuttuessa tai ollessa kykenemitdn hoitamaan #idin rooliaan isd ja isommat sisarukset
pystyivit paikkaamaan siitd aiheutuneita puutteita alun opettelun jilkeen melko hyvin. Eldmisen
taitojen opettamisen kotona tirkednd asiana toi esille yllattdvin moni vastaaja spontaanisti. Kotoa
saaduilla eviilld piti parjatd maailmalla. Siihen liittyi monesti myds monet kdytdnnon taidot, joita
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lapset pystyivit harjoittelemaan kotonaan varsinkin maalla eldessd. Osalle niistd kehkeytyi tuleva
ammattikin. MM muistelee isddnsa didin kuoltua kun lapset oli pienii:

“Mullekin jdi se ruuanlaittoharrastus ja opin arvostamaan, kun isd laitto ruokaa, isd opetteli
laittamaan. Kylld se jotenkin se eldmd opetti nimenomaan naista arvostamaan, naisen tyotd, Sitd
meijdn isdkin aina korosti. Se opetti meille sitd ettd naista pitdd arvostaa kun hdn tosiaan joutu
viijelle laittamaan siind alkuvaiheessa ruuat ennen kun tytét oppi.”

Vanhempien oikeudenmukaista kasvatusta pidettiin tarkedna, lapsia piti kohdella tasapuolisesti ja jos
lasta rankaistiin jostakin, sen piti olla perusteltua. Puhumista ja neuvomista arvostettiin ruumiillisen
rankaisun sijaan. Kotona oli hyvé olla, jos sielld oli turvallista. Liiallista vanhempien alkoholin
kayttod ja riitelyd paheksuttiin. Monet didit olivat haastateltujen lapsuudessa kotona lasten ollessa
pienid eikd lasten tarvinnut tulla tyhjdén kotiin koulusta. Koulunkdyntiin kannustaminen motivoi
yrittdimédn parhaansa ja selviytymdin eteenpdin opinnoissa. Vanhemmat olivat vélittdneet hyvid ja
elamidn kannalta hyodyllisid arvoja lapsilleen, jotka kantoivat vield aikuisidssdkin eteenpéin. Niistd
MM vield jatkaa:

”.Mutta mulle on jddny, mdd luen sen isdni ansioks, tietenkin didinkin osittain ettd isdn ansioks lasken
sen ettd hdn ihan tietosesti opetti semmoseen optimistiseen ajattelutapaan ettd vihdn sithen malliin
ettd ei sulla oo koskaan niin hankalasti asiat ettei jollakin ois hankalampaa.”

Lapset kokivat perineensd vanhemmiltaan mm. musikaalisia kykyjd, huumoria, uskonnollisia arvoja
ja kulttuuriperintdjé, joista oli iloa koko eldmin ajaksi. Eroperheisséd tutustuminen etdvanhempaan
uudelleen aikuisidssd tarjosi mahdollisuuden tiyttdd eron aiheuttamaa aukkoa. Kyseessd oli
useimmiten isd, joka oli jattdnyt perheen lasten ollessa pienid tapaamatta heitd juurikaan koko
lapsuusaikana. Kahdessa tapauksessa oli kyse didisté, joka oli jattdnyt joko eron tai muun syyn vuoksi
lapsensa isén tai isovanhempien hoitoon. Toisen vanhemman kuoltua perheen ja suvun yhteinen suru
tuki lasta selviytymisessd kun ei tarvinnut olla asian kanssa yksin. Perheen taloudellisen aseman
koheneminen tyotd tekemadlld tai perintdjd saaden toi lapsille mahdollisuuksia saada toivomiaan
tavaroita ja auttoi koulunkdynnin ja opiskelun rahoittamisessa. Vanhemmat auttoivat lapsiaan
kdytannon asioissa luonnollisesti monin eri tavoin.

Sisarukset

Sisarukset auttoivat toisiaan ja osin myds vanhempiaan lasten hoidossa ja kotiaskaressa. Varsinkin
yhden vanhemman perheissa lapsien panos oli merkittéva arkipdivén askareiden ldpiviennissi ja osin
elannon hankkimisessakin. Henkistd tukea ja turvaa haettiin sisaruksista, jos vanhempien kanssa
eldimd ei tuntunut turvalliselta esim. pdihteiden kéyton, laheisvdkivallan tai mielenterveyden
ongelmien vuoksi. Sisarukset kasvattivat toisiaan ja oppivat yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja.
Yhteiset kokemukset ja muistot lapsuudesta sitoivat sisaruksia yhteen vield aikuisidssikin. Oli joku,
jonka kanssa muistella lapsuutta. Sisarukset korvasivat my0s véhdisid ystdvyys- ja kaverisuhteita. SN
kertoo asiasta:

“Tietenkin sisko on ollu se vanhempi, joka on joutunnu kantamaan sitd vastuuta, niin se ymmdartdd
Jotkut asiat mitd meijdn perheessd on tapahtunnu ihan eri tavalla kun mind. Mdd en saata muistaa
ollenkaan ettd en mdd tiijd ettd en mdd oo ees tajunnu tommosta, ettd hyvin suuri ja tirkee ihminen
(se sisko).”



176

Suku

Lapsena yhteydenpito sukuun tapahtui pddosin vanhempien ja isovanhempien kautta. Vastaajien
ollessa lapsia he asuivat usein ldhelld sukuaan ja yhteydenpito oli hyvinkin tiivistd. Serkkujen kanssa
vietettiin kesid mummolassa, leikittiin ja osallistuttiin kdytdnnon téihin maalla. Kyldily sukulaisten
kesken oli vilkkaampaa kuin nykypéivina ja kesdlomilla sukulaiset saattoivat viettdd toistensa luona
pitkidkin aikoja erityisesti maalaistaloissa maatilan toissd auttaen ja samalla lomaillen. Yhteisid juhlia
jérjestettiin ja samalla vaihdettiin kuulumisia. Kuoleman, sairauden tai muiden vaikeuksien
kohdatessa suku tuli avuksi. Joku sukulaisista saattoi asettua korvaamaan osittain puuttuvaa
vanhempaa ja siten olla sekd henkisend ettd kdytdnnon apuna ja tukena. Sukulaisilta sai
lastenhoitoapua kun he asuivat ldhelld. Sukulaiset saattoivat ottaa lapsia mukaan lomareissuille, jos
omat vanhemmat eivdt voineet olla mukana. Yhteinen saunominen, sydominen ja mokkeily
sukulaisten kanssa koettiin mukavaksi yhdessédolon tavaksi myds lasten kannalta katsottuna. Siitd
esimerkkind SN kertoo lapsuusmuistoinaan:

“Isd piti ndihin sisaruksiinsa yhteyttd, me kdytiin niilld saunassa, oliko se nyt tiistai vai torstai aina
tddlld Sn luona saunassa ja Pn luona tiistaisin syomdssd ja tdmmdéstd ndin kuvioo ja sitten viikonloput
sielld Ussa, mutta siitd on niin kauan.. ndd tapahtu joskus ala-asteen aikana.”

Yhteinen huumori suvussa koettiin yhdistdviksi voimavaraksi. Yleensd &didin puolen suku oli
laheisempi kuin isén puolen suku. Monet mainitsivat kummitédin erityisesti mieleen jddneend hyvaa
mieltd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta lisinneend tekijana lapsuudessa olipa hén sitten suvun jdsen tai
ei. Sukulaiset opettivat sellaisia kdden taitoja ja asioita eldméssd, joita omat vanhemmat eivét
kyenneet tai osanneet tarjota. Monelle lapselle jdi mieleen mahdollisuus tehdd oikeaa tyotd
sukulaisten luona maatilalla ja tutustua mm. koneiden kdytt6dn, puutarhan hoitoon ja ruuanlaittoon,
joista oli jdlkeenpdin hydtyd omassa eldméssd. [lman vanhempia oleskeleminen sukulaisten luona
lomilla kehitti lapsissa itsendisyyttd ja omatoimisuutta. Siitd koki hydtyneensd SM:

”Se oli didin kotitalo ja kotitila. Varmaankin koko kesdn oon ollu sielld, niin kun maaseudulla,
maalla, niin sielld on ollu mahollisuus tehd ja touhuta kaikkee mahollista, kdyttdmddn kdsid,
muokkaamaan puuta, rautaa, kaikkee mahollista, niin ettd vois sanoa ettd vois periaatteessa eldd
maalla ja eldttdd ittensd, tehd omat laitteensa, mitd tarvii. Ettd mdd opin tekemdidn sielld ruuat ja
opin tekemdidn sielld tyokalut. Ettd kylld sieltd on sellanen oppi kylld tullu, sieltd puolelta. Ja tietysti
naapurin maatiloilla niin kaikkia niitd maatilan hommiakin, niin kyllihdn niijen kyldn lasten mukana
oltiin sielldkin touhuamassa.”

Koulu

Koululla oli merkittdva tuki lapsuudessa suurimmalle osalle vastanneista. Osaava opettaja pystyi
16ytdmadn jokaisesta omat vahvuutensa ja niitd vahvistamalla pystyi kasvattamaan lapsen itsetuntoa
ja innostamaan yha parempiin suorituksiin. Siitd kokemuksiaan kertoo SM:

“Paras opettaja oli ne ensimmdiset 6 vuotta, paras opettaja, mitd mulla on edelleenkddn koskaan
ollu ja mitd tulee olemaankaan... Se on ollu yks sellanen kannustusihminen kanssa koko eldmdille.
Tuskin sellasia endd on, sellasia opettajia, osas hakea meistd ne erilaisuudet eikd yrittinnykkddn
tehd meistd samanalaisia, kaikki saivat olla erilaisia ja omia ittejdnsd. Jaksoi kannustaa kaikkien
omien hyvin puolien kehittdmisessd eikd yrittinykkddn samaistaa, niin kun koululaitos yleensd.”

Joillekin koulussa oli parempi olla kuin kotona eiké sieltd olisi malttanut olla pois sairaanakaan.
Koulu auttoi irrottautumaan kodin ja suvun vaikeuksista ja [0ytiméin oman paikkansa eldmaéssa ja
suuntautumaan kohti sitd. Toisille vanhempien tuki oli tirkedd koulumotivaation synnyttimisessé,
toisille se tapahtui koulun itsensd, opettajan tai koulutovereiden avulla. Erityislahjakkuudet auttoivat



177

erottautumaan joukosta myoOnteiselld tavalla ja estivit koulukiusaamista. Kunnat tukivat
taloudellisesti vdhdvaraisia oppilaita mahdollistaen heiddn koulunkdyntinsd. Monelle hyvéa
koulumenestys oli reitti parempaan eldméin ja toimeentuloon kuin mitd omilla vanhemmilla oli ollut.

Ystavat

Lapsuuden parhaat ystivit koostuivat naapureista, koulutovereista tai sukulaislapsista omien
sisarusten lisdksi. Mikili omia sisaruksia ei ollut tai he olivat jo ehtineet muuttaa kotoa pois, oli
kavereilla ja sukulaislapsilla  suuri merkitys. Leikkiminen tapahtui pitkédlti —omaehtoisissa
litkkunnallisissa ulkoleikeissd, joihin vanhemmat eivédt juurikaan puuttuneet. Luonto tarjosi
ehtymittomin ideoiden ldhteen toiminnassa televisioiden ja tietokoneiden puuttuessa. Uiminen,
puissa kiipeily, majojen rakentaminen ja eldinten liitkkeiden seuraaminen kiinnostivat erityisesti.
Leikki oli vuorovaikutteista ja kehitti sosiaalisia taitoja. Kavereiden vanhemmista tuli ldheisid
uskottuja ihmisid aikuisikdén saakka. Lapsuudenystdvit sdilyivdt monesti koko eldmin ldheisind
ihmisind ja vaikkapa kummeina omille lapsille. Heille oli helppo puhua omia asioitaan kun taustat
olivat tuttuja ja yhteinen ympaéristd muistoissa. SN muistelee asiaa:

”Se oli ihanteellinen paikka lapsille asua, siind oli jérvi ihan vieressd. Opin uimaan samana kesdnd
kun tdytin 4 vuotta ja siind oli valtavan suuret hongat kun kasvoi ja siind ympdristossd leikittiin
puulittua ja kymmentd tikkua ja siind ympdristossd oli paljon lapsia kun siind asui 7 perhettd, kaikilla
oli semmonen 3- 4 lasta vdhintddn, oli kavereita paljon. Oli vesikelkka, jolla talvella sitten laskettiin
mdked ja hanki kantoi siind. Sielld oli vield mullikoita 50 laitumella sielld ja oli todella lapsille
ihanteelliset leikkipaikat kulkee ja eldd ja olla sielld. Oli vanhat kettufarmin rauniot, joilla leikittiin
Jja sielld oli mansikkamaat ja muut, se oli sellasta hyvin harvaa mdntymetsdd oleskella ja sinne tehtiin
majat ja pojat rakensi majat ja isot porukat yhdessd kuljettiin. Eldmd oli ihan tdydellistd.

Harrastukset

Harrastusten kautta lapset oppivat sosiaalisia taitoja ja saivat vahvistusta itsetunnolle erityisesti
joukkuelajeissa ja seurapeleissd. Erityislahjakkuudet noteerattiin ja niistd sai arvostusta. Henkisti
pddomaa kartutettiin osallistumalla aatteelliseen toimintaan. Osalle riitti itsekseen kotona tapahtuva
mieleisten asioiden tekeminen onnistumisen kokemuksien ja hyvin mielen tuottamiseen.

5.3.4.3. Eldménhallintaa heikenténeitd tekijoitd aikuisidlla

Eldmaénhallinta aikuisidsséd rakentui lapsuudenkokemusten varaan. Osalle vaikeat elaméntapahtumat
ja olosuhteet lapsena jattivét pysyvit jalkensd, osa pystyi kompensoimaan niitd omassa eldmédssdan
aikuisidlld. Toisilla stressi jatkui yhtdjaksoisena jatkumona lapsuudesta aikuisuuteen, aiheuttajat
kenties vain vaihtuivat. Ty0 ja perhe muodostivat keskeiset stressin ldhteet. Tyon rooli on eritelty
luvussa 5.4. Vastaajien koodaus noudattaa samaa mallia kuin aiemminkin eli ainoastaan ryhma (M,
S, C, P) ja sukupuoli (N, M) ndkyvit tunnistamisen vélttdmiseksi.

Omat vanhemmat ja appivanhemmat

Oman perheen ohella monella aikuisikdisend olivat vanhemmat ja jopa isovanhemmatkin vield
elossa. Kunnosta riippuen heillé saattoi olla paljon tarjottavaa aikuisille lapsilleen ja lastenlapsilleen
niin kdytdnndssd, taloudellisesti kuin henkisestikin. Pahimmillaan saattoi olla yhté aikaa huolta seka
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huonokuntoisista, dementoituneista, sairaista ja paljon apua tarvitsevista isovanhemmista ettd
jaksamisen kanssa kamppailevista vanhemmista ja appivanhemmista. Téstd kertoo SN:

”Mun miehenkin diti asuu sielld maalla yksin, niin ei se huoli mitddn kotiapua eikd se huoli ditikddn
ettd se molempia tdytyy kdydd ettd me on ihan parin vuoden ajan kdyty joka viikonloppu. Viety
ruokaa ja jaettu lddkkeitd ja... kylld se on kuuspdivinen tyoviikko, niin on.”

Huonot vilit lahisukulaisiin ja sisaruksiin vaikeuttivat vastuiden jakamista ja tilanteet kérjistyivét
viimeistddn riitaiseen perinnonjakoon. Pitkdt vdlimatkat ja pienet asunnot haittasivat lasten ja
vanhempien vilisten yhteyksien pitdmistd ja avun ja tuen saamista varsinkin pikkulapsivaiheessa.
Vanhemmat saattoivat myos uupua yrittdessddn hoitaa ja auttaa lastenlapsiaan yli voimiensa.

Vanhempien ero vaikutti myds laajemmin sukulaissuhteisiin ja haittasi suvun yhteisid tapaamisia
vield aikuisten lastenkin kohdalla. Mummoa ja pappaa ei voitu kutsua mukaan lasten juhliin yhtd
aikaa eikd myoskain heidén sukujaan. Vieraat korvautuivat naapureilla ja muilla ystivilld. Pdihde- ja
mielenterveysongelmaisten vanhempien luokse eivit aikuiset lapset voineet viedd omia lapsiaan
kyldan eivdtkd saaneet vanhemmiltaan hoitoapua, sama koski myds henkisté ja taloudellista tukea.
Lapset joutuivat hoivaamaan ja huolehtimaan omista vanhemmistaan usein jo lapsuus- ja
nuoruusidssd ennen omaa perhettd. Omat vanhemmat saattoivat tyollistdd lapsiaan palveluttamalla
itseddn hyvinkin hdikdilemattomasti ilman mitdén kiitollisuudenosoitusta tai korvausta. Samaan
tilanteeseen saattoi joutua minifind appivanhempien kanssa. Joskus huollettava vanhempi saattoi asua
hyvinkin kaukana ja hoito olla sitovaa, jolloin sithen kului paljon aikaa, joka oli poissa omalta
perheeltd. Huolta pidettiin heistd velvollisuudentunnosta, vaikka se stressasi monesti koko perhetta.

Omien vanhempien keskindiset riidat heijastuivat vaistdmaétté lapsiin vield sittenkin kun lapset olivat
muuttaneet kotoa pois. Omat isovanhemmat ja vanhemmat jéttivit monesti jadlkeensd
selvittimittomii asioita ja tabuja sekd hépedd aiheuttaneita kokemuksia taakaksi jalkipolville. Joskus
vanhemmat jdivdt kiinni suoranaisesta valehtelusta lapsilleen ja se mursi lopunkin luottamuksen
thmisiin ja sité oli vaikea antaa anteeksi. SN kertoo kokemuksiaan keski-ikéisena:

”Kun mdd sain kuulla ettd mun isdni ei ollukaan mun isdni, niin oikeastaan kaikki loksahti kohdalleen
ettd mdd ymmdrsin, miksi mua kohtaan kayttiydyttiin silld tavalla kun kdyttaydyttiin ettd se oli
oikeastaan helpotus... mdd myonndn ettd mun on sen jdlkeen ollu vaikee uskoa moniin asioihin ettd
vaikka mdd osittain ymmdrrdn sen, minkd takia siitd ei oltu mulle kerrottu niin se toi mulle kuitenkin
niin paljon sellasia uusia asioita, joista mulle ei oltu kerrottu ettd mdd kyseenalaistin ihan kaiken...”

Joidenkin isdsuhde oli vékivaltainen, joka heijastui aikuisena sekd omaan parisuhteeseen ettd
ihmissuhdetyohon. Osalla isdt pysyttelivdt etdisind lapsilleen myds aikuisena, mutta suhteet
lastenlapsiin saattoivat olla hyvinkin [dmpimat. Varsinkin didit saattoivat joskus sekaantua liikaakin
lastensa perhe-eldméén ja aiheuttaa drtymystd puolisossa valtasuhteiden muuttuessa. Vanhempien
epaluottamus lastensa kykyihin ja suoranaiset moitteet ja haukkumiset vield aikuisenakin vaikuttivat
negatiivisesti heidédn itsetuntoonsa. Joidenkin kohdalla vélit vanhempiin katkesivat eron ja riitojen
vuoksi ldhes kokonaan. Aikuisen lapsen sairastuminen psyykkisesti aiheutti syyllisyydentuntoa
vanhemmille ja laittoi miettiméddn, mikd meni kasvatuksessa vialle. Osa yritti korvata ja hyvitelld
laiminlyontejdédn jalkikdteen. Vanhempien kuolema ja siihen liittyneet jarjestelyt tyollistivét lapset
pitkéksi aikaa ja veivét voimia.

Parisuhde ja perhe

Osa oli ajautunut tai joutunut parisuhteeseen ja lapsiperheen vanhemmaksi liian aikaisin jalkikédteen
ajateltuna. Osalle liitto oli ollut pakokeinona huonoista kotioloista, osalle se tuli eteen ilman
suurempaa suunnitelmaa ja harkintaa jatkosta. Koulutus ja itsendistyminen olivat jddneet kesken ja
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siitd riitti harmia pitkéksi aikaa eteenpdin. Joidenkin parisuhteen alku oli ollut niin tiivista ettd suhteet
ystdviin jdivét, joka kostautui myohemmin suhteen viilennyttyd ystdvien puutteena. Uskottomuus
murensi luottamusta, vaikka jatkamishaluja olisi yhdessdololle ollutkin. Arvojen erilaisuus vaikeutti
yhteisten péatosten tekoa. Yhteistd aikaa tai yhdistdvdd tekemistd ei ollut. Toisen arvostus oli
vahiistd. Puoliso saattoi lapsen synnyttyd vetdytyd omiin oloihinsa, ei osallistunut perhejuhliin, ei
pitdnyt yhteyttd edes omaan sukuunsa, ei halunnut jadda lapsen kanssa kotiin, ei halunnut ettd vieraita
kutsutaan kotiin eika sitd ettd vaimo tapaisi omia ystividén tai sukulaisiaan. Mustasukkaisuus saattoi
olla hyvinkin sitovaa niin ettei vaimo olisi saanut kdydd toissd, ei opiskella, liikkua mydskaén
harrastamassa tai edes hoitaa suhteita lapsiin tai lastenlapsiin. Kieltojen uhmaamisesta seurasi
mokatystd ja joskus vékivallan purkauksiakin. Ei ollut endéd kenen kanssa olisi puhunut asioistaan.
Suhde pdityi umpikujaan ja etddntyneet puolisot jdivdt ajelehtimaan vailla tulevaisuutta ja yhteisiad
tavoitteita. Téstd kertoo SN:

”Se ei siitd muutu sitten mikskddn se oleminen, ei se puhu mitddn sittenkddn, vaikka se ois ottannu
mitd. Se on niin kun niin turhaa. Ei halua ettd meille kutsuttas vieraita, mdd oon sanonnu ettd jos
kutsuttas joitakin vieraita ja jdrjestettds juhlia tai tuttavapariskuntia, niin ei. Ei nyt oikein, ei nyt
vield, mdd en tykkdd niistd ja ndistd. Ei se oo ikind ollu, ei lihe ikind mihinkddn juhliin. Miehelld on
aina joku tekosyy, minkd takia se on pois. Se on hirveen mustasukkanen musta ja mékottdd, jos mdd
kéyn.. kylld md kdyn jumpassa ja kdvelen ja ndin, niin se tunkee sinne mukaan...”

Perhe eristdytyi ympdristosta varsinkin jos mukana oli toisen tai molempien puolisoiden masennusta,
joka kuormitti parisuhdetta jo sindinsd ja sairastuminen heikensi tuloja, joka rajoitti perheen
osallistumista kodin ulkopuolella. My6s kyléily ja yhteydenpito myos sukuun ja ystéviin katkesi
helposti sairaudesta johtuvan jaksamattomuuden ja hédpedn takia. Miesten puhumattomuus ja
kykenemittomyys vaikeiden asioiden késittelyyn haittasi naispuolisoita. Kahden parin kohdalla asiat
olivat toisin pédin. Varsinkin masennuksen koittaessa puhumattomuus pahensi oireilua. Riidat eivét
tuottaneet ratkaisuja asioihin. Parisuhde tuotti pettymyksen, se ei kyennyt tarjoamaan sitd tukea, miti
oli suhteelta odottanut. Vaati paljon ponnistelua ldhted hakemaan apua parisuhdeongelmiin ja
varsinkin masentuneilla se tahtoi jadda tekemdttd. Parisuhteen hoito oli ollut paljon helpompaa ennen
lapsien hankkimista kun aikaa ja voimia siihen oli enemmén. Omaa elpymis- ja lepoaikaa oli silloin
enemman kéytettavissa.

Eron jélkeen parisuhteet olivat heikoimmillaan niin tulehtuneita ettd puolisot eivét kyenneet pitimain
toisiinsa minkdinlaista yhteyttd edes lasten asioissa. Joskus suhteet ajan myo6td palautuivat, joskus
eivit koskaan, kuten SN:n kohdalla kévi:

. Ettd kerran on tdmdn pojan pojan 1-vuotiassyntymdpdivilld néhty ettd kylld se kovin sellasta ettd
ei hdn kovin kauan sielld ollu ja nyt ei tullu ollenkaan 3- vuotispdiville. Ettd kun mitddn syytd ei olis,
ettd kun ollaan ndin kauan oltu erossa ettd voitas, ettd miksei voitas jutella ndin ettd onhan meilld
tillaset isot lapset ja sellane eldmd ettd sitd keskustelua ei koskaan syntynny. Toisaalta sellanen
surullinen asia, koska en mind olis halunnu niin.”

Ero saattoi herattdd myds syyllisyyttd, kun oli ensin halunnut yhdessédoloa ja sitten lopulta halusikin
eroa. Eron tapahduttua varsinkin lapsettomat puolisot saattoivat olla hyvin yksindisid kun suhteet
yhteisiin tuttaviin katkesivat ja yhteiset harrastukset loppuivat. Uusia suhteita ei ollut helppo solmia
endd ikddntyneend. Yhteisestd kodistakin piti luopua eiké ollut varaa endd samantasoiseen asuntoon.
Vanhempana solmituissa parisuhteissa oli ongelmana sopeutuminen yhteiselamaiin, erilaiset tarpeet,
tavoitteet ja tavat sekd halu sdilyttdd oma itsendisyytensd, johon oli tottunut. Alkoholin kéytto saattoi
olla hyvinkin runsasta, se saattoi passivoida ja haitata yhteistd eldmdi ja muodostaa uhkan myds
lapsien tulevaisuudelle. Vuorotyd soi yhteistd aikaa kovasti ja haittasi perheen sosiaalista eldmaa
melkoisesti. Sen myo6td my0s lastenhoito kuormitti toista vanhempaa enemman kuin keskimaarin.
Ikaintyneiden vanhempien hoidosta saattoi muodostua parisuhdetta kovastikin hallitseva seikka, jos
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tyttdret joutuivat kdyttimaan siihen paljon aikaa tai perédti asumaan omien vanhempiensa luona heiti
hoitaessaan.

Tyottomyys, epdsddnndllinen tyd sekd yrittdjyys tekivdt perheen tulevaisuuden suunnittelun
vaikeaksi. Toinen puoliso saattoi joutua luopumaan omasta urastaan ja tyostddn ja seuraamaan toisen
perdssd perheen kanssa ilman mahdollisuutta vaikuttaa, minne muuttavat ja siten menettid
tukiverkostonsa my®ds. Yrittdjilld oli hyvin vdhdn vapaa-aikaa ja lomatkin tahtoivat jaada pitdmaétta.
Seurauksena oli monesti uupuminen ja jopa masennus, johon ei ehtinyt ldhted hakemaan apua eikd
sairauslomalle voinut jddda, tilanne mutkistui entisestdidn. Konkurssinuhka tai sen tapahtuminen
koskettivat myos yrittdjédn puolisoa uhaten timénkin kotia ja toimeentuloa. Avoliitto jétti puolisot
taloudellisesti heikoille erotilanteessa tai kuoleman sattuessa. Puolison vakava sairaus toi pelon
yksinjddmisestd. Runsas erojen madrd suvussa oli mietityttdnyt, miksi niin monelle oli kdynyt niin.
Osa naisista oli perinyt didiltdédn mallin alistua parisuhteessa, olipa se sitten miten epityydyttavi
tahansa. Esimerkkind SN kertoo kokemuksistaan:

”Se kiltin tytén rooli on ollu sellanen ettd kun 40 ikdvuoden jilkeen on alkannu miettimddn omaa
eldmddnsd ettd mitd on ollu ja tulee mieleen, niin se kiltin tyton rooli on minulle ollu sellanen... mutta
ne tunteet piti kdtked ja olla hyvd tytto, kunnon tytto, kiltti tyttd, siis se rooli.. ettd mdd oisin niin kun
suostunnu than mihin vaan ettd se ois vaan ollu tissd mun kanssa tai en mihinkd vaan. Mutta hdn
kylld kdytti minua niin sairaan hdrskisti niin kun tavallaan...Mulle oli niin kova kokemus tdssd tdd
avoliitto vdlilld ettd se sdrki, niin kun monta vuotta nakerti minua niin, mutta mind en ymmdrtdinny..
siis ihminenhdn takertuu ndkojddn johonkin tilanteeseen niin ei ymmdrrd endd ite, ei ndd, vaikka
kuinka tietdd niin kun, mutta ei osaa irtautua siita.”

Ero ei tullut kyseeseen, vaikka heitd kdytettiin monin tavoin hyvéksi taikka henki oli uhattuna.
Yhteisestd kodista luopuminen sdilitti myos. Téllaisen tilanteen taustalla oli useimmiten puolison
piihdeongelma, mutta myds vaikea luonnehdirid tai mielenterveysongelma. Oma masennukseen
sairastuminen aikuisena vei voimavaroja puuttua asioihin ja olosuhteisiin ja 10ytd4 niihin ratkaisuja
ajoissa.

Vanhemmuus

Kaikilla ei ollut saatavana mallia kotoa vanhemmuuteen, ei my0skddn vuorovaikutukseen eikd
tunteiden ilmaisuun. Vanhempien tuen puute lapsena, kun sité olisi eniten tarvinnut, harmitti vield
aikuisenakin. Epdvarmuus ja tuen puute vanhempana rasitti vastoinkdymisten koittaessa ja osa
paétyi lopulta eroon omassa liitossaan.

Heikot tulot ja vaikeudet tyon l0ytdmisessd heijastuivat myos puolison ja lasten eldmisen
mahdollisuuksiin. Koko ajan kotona lasten kanssa ollessa ei vaimoilla myoskédan ollut vapaa-aikaa
eikd voinut rentoutua ja levétd kunnolla. Puolisoiden psyykkiset sairaudet heikensivit uskallusta
hankkia lapsia kun eivét jaksaneet aina huolehtia itsestddnkddn. Ympdriston odotukset ja vihjailut
tuntuivat pahalta kun ei voinut eikd halunnut kertoa totuutta syystd. Aina ei fertiilissd idssd 10ytynyt
sopivaa puolisoa, jonka kanssa olisi voinut ajatella perheen perustamista ja lapsen hankkimista.

Isdt eivdat ymmirtineet ditien hermostumisen syitd eikd lasten tarpeita. Tydssdkdyvét isdt eivét
tienneet, miten olisivat voineet olla apuna tilanteessa ja joutuivat myoOskin valvomaan 0isin ja
vésyivit unen puutteessa. Tilanne oli tuttu MN:lle:

"Mies on vdlilld niin kun tuntennu ittensd vihdn avuttomaks tai niin kun sillai voimattomaks kun
tavallaan niin kun vois enemmdnkin auttaa, mutta kun ei voi ja toisaalta hdnkin on hurjan véisynny
ettd niin kun hdntd rasssa ihan yhtd lailla, huolettaa lasten tilanne ja tosin on hyvd nukkumaan, mutta
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kuitenkin joskus herdilee yélld ja on sitten kuitenkin omat tyét ja omat tyokiireet ja sitten tosiaan se
on huolissaan sitten ettd miten mdd pdrjddn ettd mihin tid meijdn eldmd niin kun menee.”

Kotona olevaa &itid ndyryytti olla huono ja riittdméton diti. Isdt harvoin osallistuivat spontaanisti
perheen arkirutiineihin ja lastenhoitoon, heitd piti kehottaa siithen erikseen. Toiset didit olisivat
halunneet enemmain lapsia, jos kotityot olisivat jakautuneet tasaisemmin ja isdt olleet aktiivisempia
lasten hoidossa. Lapsen kannalta ajateltuna ainoana lapsena oleminen ei tuntunut hyvélti ja monesti
ldhisukukin oli pieni. Suvun perinteiden jatkuminen oli siten uhattuna.

Aitien panostaminen uraan saattoi vieraannuttaa heiti lapsistaan kun aikaa perheelle jii kovin vihin.
Yhteistid aikaa ei puolisoiden kesken mydskéén jaanyt.

Lapset

Lasten sairastelut, yovalvomiset ilman ulkopuolista hoitoapua ja jopa kuolema ilman riittdvia
henkistd tukea vésyttivit ja uuvuttivat. Pelko raskaus- ja synnytyskomplikaatioista ja periytyvistd
sairauksista varjosti lasten hankkimista. Oman didin mallin puuttuminen teki dideistd epdvarmoja ja
kulutti voimia. Muistot omasta vaikeasta lapsuudesta muistuivat ahdistavina mieleen omien lasten
kautta. Ristiriidat kasvatuskysymyksissd tuottivat jopa pdivittdin stressid ja huolenaihetta ja
kuormittivat parisuhdetta. Toimintojen ennakoimattomuus ja mahdottomuus suunnitella asioita
etukéteen lasten kanssa teki selviytymisen vaikeaksi. Unen puute kiristi pinnaa. Lasten sairastelu
vaikeutti hoitoavun saamista lapsille. Lapsien my6ta tulleista haasteista kertoo MN:

”(Lapsella) on ollu kaikki korvakierteet ja se on ollu koko ajan sairas tyyliin ettd me ollaan hirveen
véihdn pddsty kotoa neljin seindn sisdltd minnekddn eikd meille oo oikein voinu pyytdd vieraita jos
on lapsia jos se on ollu sairas. Sillai tdssd on ollu paljon ettd tdssd viime, olikohan se maaliskuuta
vield kun se joutu, se kuivu niin paljon ettd se joutu yhen oksennustaudin aikana sairaalaan ja niin
kun sen jdlkeen tuntu ettd omat voimat alko olla aika lopussa, mutta sitten oli niin kun semmonen ettd
el jaksanu endd tehd mitddn, ei jaksannu endd ldhtee hakemaan sitd apuakaan ettd sitten se vaan oli
sellasta selviytymistd jotenkin ja mdd en tiijd ettd minkd takia mulle sitten kdvi sillai ettd mdd en endd
osannu pyytdd apua.”

Jotkut lapset olivat hyvinkin vaativia, takertuvia ja herkkia eivitki sietdneet stressitilanteita eivatka
vastoinkdymisid. Heidén hoitamisensa oli vaativaa kun takertuivat &itiinsé ja itsendistyivét hitaasti.
Lasten koulukiusaaminen tuotti murhetta vanhemmille. Lasten itsetunto haavoittui ja he joutuivat
jénnittdmédn koulunkdyntid. Vanhempien tehtéviksi jdi rohkaista lapsiaan, ottaa asiat kisittelyyn
koulussa ja hakea lapsilleen ammattiapua. Vanhemmat joutuivat toteamaan monesti lasten
luonteenpiirteiden ja asioiden periytyvén sukupolvelta toiselle ja ettd olivat vilittdineet huonoja
vaikutteita lapsilleen eivitkd olleet kyenneet estdmddn sitd. Vield aikuisenakin lasten
epdonnistumiset, sortuminen pdéihteisiin ja rikollisuuteen, kuolemat ja lastenlapsien huostaanotto
surettivat kovasti. Se tuotti epdonnistumisen tunteita ja syyllisyyttd kasvatuksessa. Téllaista oli
kokenut MM:

”Se niin kun loppuu lastenkin kanssa se, mdd pystyn johonkin mddrdttyyn pisteeseen, mutta kun se
loppuu, niin se loppuu... ettei se oo siitd kiinni ettenko mdd jostain tykkdis tai silleen ettd.. Ei se johu
mistddn semmosesta, vaan se johtuu minusta ettd mdd en pysty sitd ratkaseen sitd ongelmaa... sitten
pitds vaihtaa jo joku toinen hoitamaan sitten.. se meni sillon pilalle jossain vaiheessa se(poika) ja
rupes tekkeen niitd pahuuksia. No se ol siind kun sen piti alakaa armeijaan mennd, siind se oli siind
parinkympin korvissa.”

Lasten erilaiset arvot olivat etddnnyttdneet vanhempia lapsista aikuisena. Puolison runsas péihteiden
kdyttd haittasi yhteydenpitoa lapsiin ja lastenlapsiin. Muuttaminen paikkakunnalta toiselle oli
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raskasta sekd lapsille etté aikuisille ja heikensi heidédn sosiaalista verkostoaan. Puolison matkatyd oli
vaativaa yksin olevalle didille kotona. Lasten muuttaminen pois kotoa aikuistuessa tuntui joistakin
vaikealta, yksindisyys ja tarkoituksettomuus lisddntyivit.

Lapset saattoivat olla ainut yhteinen asia lopulta puolisoiden kesken ja kun lapset kasvoivat ja
aikuistuivat, ei vanhemmilla ollut endd mitddn syytd olla yhdessd. Eron jédlkeen lasten tapaamiset
vaikeutuivat tai loppuivat kokonaan, jos ldhivanhempi ei halunnut tapaamisten toteutuvan, vaikka
etivanhemmalla oli virallinen tapaamisoikeus. Lapsien aiempi hyvd suhde etdvanhempaan katkesi
jopa niin ettei edes puhelinyhteys onnistunut. Etdisyydet lapsiin tekivdt myo0s yhteydenpidon
vaikeaksi. Lapset jdivit vilikdteen ja vanhempien kiistakapuloiksi. Erosta seurasi useimmiten myds
lapsille taloudellisia ongelmia. Seurauksena saattoi olla muutto toiseen asuntoon, muutoksia
suhteissa etivanhemman sukuun ja perheen yhteisiin ystiviin. My6s etdvanhemman eldmé koyhtyi
ja kapeutui, osalle jdi muistoksi katkera olo. Rinnalla ei ollut toista aikuista ratkomassa lasten
arkipdivdn ongelmia eikd tarjoamassa henkistd tukea. Hyvin toimineet suhteet l&hivanhemman
sukuun saattoivat katketa kokonaan. Eldméd taantui ja polki paikallaan. Punainen lanka hévisi
eldmésti. Samaa kokivat ne, joiden perheessi toinen vanhemmista kuoli ja leski jdi yksinhuoltajaksi.

Lahivanhempi pystyi manipuloimaan lapsiaan miten tahtoi eika etivanhemmalla ollut mahdollisuutta
tuoda omia nikokantojaan esiin eikd puolustaa itseddn. Kukaan ei valvonut erossa lasten etua ja se
harmitti lapsensa menettinyttd vanhempaa. Vastaaja MM purkaa kokemuksiaan:

“Kaks vuotta tullee nyt kesdkuun alussa tuosta erosta. Se oli hyvin riitanen ja hankala ja on sitd yhd
edelleenkin ja exd on hyvinkin katkeroitunut ja vihanen, mikd ndkyy yhd edelleen noiden lasten
tapaamisasioissa. ..Tulee viesti ettd lapset ei halua tavata, mutta kaiken kaikkiaan tuosta
viestityksestd ja yhteyvenpidosta lapsien kanssa kdy hyvin selkeesti ilmi ettd he ovat painostuksen
alaisena sielld ettd minusta ei kdrsi kotona sielld puhua mitédn.”

Lapset saattoivat maksaa vanhempien vélisistd riidoista ja kdsitteleméttoméastd erosta kovan hinnan
ja sairastua my6hemmin psyykkisesti. Uusperheissé uudet puolisot sekaantuivat ei-yhteisten lasten
asioihin ja tekivét niistd entistdi monimutkaisempia. Ei-yhteisid lapsia pidettiin eriarvoisina, heitd
kéytettiin ilmaisena tyovoimana, heihin kohdistettiin myoskin vékivaltaa enemmain kuin yhteisiin
lapsiin sen kaikissa eri muodoissa. Ei- yhteiset lapset tunsivat olevansa tielld uudessa perheessi
eivitkd saaneet edes ldhivanhemmaltaan sellaista tukea, jota olisivat toivoneet ja tarvinneet.

Sisarukset

Monesti sisaruksilla oli aikuisina samanlaisia ongelmia lapsuudenperheestd ja -kokemuksista
juontuen, kuten masennusta, ahdistusta, jannitystd, unettomuutta, alamittaisuuden tunnetta, litkaa
kiltteyttd ja vaikeutta pitdd puoliaan. MM pohtii omaa ja sisarustensa masennusta ja sen taustoja:

"Kylld sitd omaa alamittasuutta tuntee ja kokee ettd mehdn ei olla mitddn vahvoja persoonia oltu
ettd me mentds ja sanottas ettd minulla on muuten tohon mielipide. Me ei olla varmaan ensimmdisend
sormee nostamassa meijdin porukassa, ettd antakaas kun mind puhun nyt, vaan mieluummin ettd mind
tdssd vaan kuuntelen ja oon hiljaa, ndin. No nditdhdn tilanteita voi olla ite kullakin ettd ei mikddn
kiinnosta, ei huvita, mutta se on kuitenkin yhteinen piirre ettd... kylld ne on vdittdnny ettd ne vihdn
menee ndin suvuittain tdmmosetkin jutut”

Toisinaan sisaruksilla saattoi olla hyvinkin erilaisia ndkemyksid ja kokemuksia samoista lapsena
koetuista asioista. Sisarkateus saattoi jatkua vield aikuisenakin jonkinlaisena vertailuna ja kilpailuna,
joka ei tuntunut aina hyvéltd. Tyttojd ja pikkuveljed saatettiin vidhételld sisarussarjassa vield
aikuisenakin. Lapset toimivat monesti yhdistdvind tekijoind, mutta joskus kévi toisinkin péin ja
perheellistymisen myo6ta tiet erosivat ja myOskin muutto toiselle paikkakunnalle harvensi tapaamisia.
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Kullakin oli omat ongelmansa eivitkd he kyenneet vilttdmattd auttamaan toisiaan. Suuret ikderot
sisarusten vélilld oli saattanut vieraannuttaa heité toisistaan jo lapsena. Sisarusten puolisot saattoivat
olla niin eri tyyppisii ettei yhteydenpito perheiden kesken onnistunut eiki kiinnostanut endé. Puhelin
ja sdhkoposti saattoivat jdddd ainoiksi yhteydenpitotavoiksi, joka harmitti, jos vilit olivat muuten
kunnossa.

Vaikeimpia asioita kohdattavaksi oli sisaruksen kuolema. Vield aikuisikdisenédkin asia kosketti
syvisti eikd suremiselle tahtonut jadda aikaa eiké tilaa. Kuolemiin liittyi haastatelluilla dramatiikkaa
ja se lisdsi omaisten tuskaa ja syyllisyyttd entisestdén. Lahelle jii suuri tyhjio. Siitd oli kokemusta
SN:114:

“Veljen kuolema sillon 11 vuotta sitten, niin sehdn oli sellanen eldmdn kddnnekohta, se tuntu sillon
siltd ettd voinko mind endd koskaan olla onnellinen, voinko mind koskaan endd nauraa muistamatta
sitd ettd (veli) on kuollu. Se oli niin traumaattinen asia... piti kolmekymppisend kuolla
onnettomuudessa tuolla kaukana.. Ei voinut ndhdd hdantd kun hdnet oli tanne tuotu, niin hdntd ei voitu
nayttid meille, hdntd ei voitu todeta ettd se on nyt tdssd..., se ei endd ollu mahollista. Ettd se jdi
meille niin kun jollain tavalla kesken se, se oli silld tavalla niin traumaattinen kokemus se ettd ei ollu
koskaan joutunnu sellasen asian ddrelle. Niin se oli, niin mdd sillon ajattelin, ettd mitddn tddn
pahempaa ei voi endd sattua kun semmonen. Ei pdivddkddn mene etteiké sitd vaan muistais sitd
poikaa kun se oli niin...”

Sisaruksen paihdeongelma vaikeutti yhteydenpitoa ja vieraannutti heité toisistaan. Samoin erilaiset
mielenkiinnon kohteet ja matkatdissd oleminen. Perintdriidat saattoivat olla lopullinen péétos
yhteydenpidolle ja katkaista suhteet kokonaan vanhempien kuoleman jilkeen.

Suku

Vastaajien perheiden tapa pitdd yhteyttd sukuun vaihteli kovasti. Toisten lapsuudenperheissi ei oltu
haluttu pitdd lainkaan yhteyttd sukulaisiin, jolloin lapsetkaan eivét oppineet tuntemaan sukulaisiaan
eivitkd saaneet heiltd tukea myoOskddn aikuisena. Puoliso saattoi rajoittaa toisen vanhemman
yhteydenpitoa omaan sukuunsa yhtend ldheisvikivallan muotona. Yhteydenotto tuntemattomiin
sukulaisiin aikuisidlld ei tuntunut luontevalta, mutta joidenkin kohdalla tuotti iloisen ylldtyksen kun
10ysi vield vanhana uusia sukulaisia. Pdihde- ja mielenterveysongelmat haittasivat yhteydenpitoa,
kuten eri syistd johtuneet riidatkin. Perintdjen pohjalta syntyneet riidat olivat yleisid ja niistd oli
kokemuksia SN:1la sukulaistensa kanssa:

“Me ei olla sitd (serkkua) edes ikind ndhty ja silld ei oo isdd, se (tdti) ei halunnu. Tdd (isotdti) aina
Jjostain onkii niitd tietoja ja kertoo siis jotain kuulumisia ndistd, mutta me ei muuten tiijetd mitddn.
Ei me es tiijetd, missd ne asuu sielld Tssa. Ja meijdn diti on siitd kauheen surullinen, niin kun se on
sellanen tyyliltddn ettd kaiken voi antaa anteeksi ja mun mielestd se ei oo tehny mitddn vddrdd ja ndd
siskot kokee ettd se on tehny vddrdd siind perintéasiassa. Vaikka ne sai ihan perintoosuutensa ja ndin
eikd sitd jakamista mitenkddn hirveen kauheesti ollu ettd ei siind rikastumaan kukaan pddssy, mutta
riita kuitenkin saatiin aikaseks.”

Lapsille ei haluttu esitelld huonokuntoisia sukulaisia. Toiset eivdt vain yleisesti kokeneet
tarvitsevansa sukulaisia mihinkd4n omassa elimésséén eivétka pitdneet heihin yhteyttd. Téta tapahtui
varsinkin jos nuorempi polvi kouluttautui ja nousi sosiaalisesti ylempéén luokkaan, jolloin suvulla
ei ollut enéé heité kiinnostavaa tarjottavaa ja se korvautui omilla ystivilla ja tyotovereilla. Hajallaan
asuminen ympdri Suomea ja ulkomailla asti teki fyysiset tapaamiset haastaviksi. Masentuneet eivét
jaksaneet pitdd yhteyttd sukulaisiinsa eivitkd halunneet heitd aina kotiinsakaan kyldilemaddn kun
sairaus oli pahimmillaan. Koko perhe jéi siten vaille kontaktia heiddn kanssaan. Tapaamiset
rajoittuivat monesti sukujuhliin.
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Harrastukset

Harrastamista voimien palauttajana haittasivat mm. pitkdt tyopdivit ja epasdénnolliset tyoajat sekd
itselld ettd puolisolla, fyysiset sairaudet, masennus itsessdén, pienet lapset ja osittain rahan puute, joka
esti mm. matkustamista ja oman lomapaikan hankkimista. Osa turvautui juopotteluun television
ddressd helpoimpana vaihtoehtona viettdd vapaa- aikaa yhdessa puolison kanssa. Kaikilla pareilla ei
ollut yhteisid harrastuksia ja runsas ajankdytté kummankin omiin menoihin erikseen nipisti yhteisen
kotona olemisajan kovin vdhiiseksi. Toisen harrastuksen arvostuksen puute ja sen viheksyminen
harmitti my0s ja verotti siitd saatua iloa. Sitd murehti MM:

“"Muutaman vuoden pddstd mdd menin kuoroon, sitten menin toiseen kuoroon ja sitten niitten
sovitteleminen siihen perhe-eldmdidin..Mdd itte tein siind virheen, mdd laiminloin omaa perhettdini.
Halld (vaimolla) sattu viikonloppu joskus silleen ettd lauantain oli téissd ja sunnuntain vapaa, mutta
mulle oli tdrkeempi mennd laulamaan, enhdn mdd oo sielld kun 2 tai 3 tuntia, mutta tuota niin.. kylld
se tuossa sitten muutama vuos sitten se sano, mdd olin vield niissd kahessa kuorossa mukana ettd dldi
ihmettele jos mdd tdstd ldhen kun sulla tuntuu noita menoja olevan niin paljon.”

Ystavat

Muutot katkaisivat ystdvyyssuhteita, joita kummallakin vastaajaryhmaélld oli lapsuudesta ldhtien
ollut aika vdhin. Uusien ystidvyyssuhteiden luominen aikuisena ei ollut helppoa. Sairaudet ja tyo
veivit voimat eikd seurapiirieldmé kiinnostanut. Masentuneena ei jaksanut pitdd yhteytté entisiinkdan
ystiviin. Eldmd pyori pitkdlti oman ja lasten perheiden ympdrilld. Ero katkaisi myds monta
ystdvyyssuhdetta perhetuttuihin. Vanhemmilla vastaajilla ystévien ja perhetuttujen kuolema alkoi
harventaa riveja.

Masennus

Osalla sairaudet olivat periytyvid niin henkiselld kuin fyysiselld puolella. Niiden kanssa tunnettiin
avuttomuutta, koska eivit olleet omilla toimilla estettdvissd. Osalla luonteenpiirteet altistivat stressille
ja vuorovaikutuksen ongelmille. Osa oli kokenut stressiherkkyyttd lapsesta 1dhtien. Rentoutuminen
oli vaikeaa ja hermot olivat kiredlld koko ajan. Ennen masennukseen sairastumista vastaajat olivat
poteneet psykosomaattisia oireita, ahdistusta, paniikkihdiriotd, unettomuutta ja erilaisia kiputiloja.
Sisaruksista tai vanhemmista ei saanut tukea, jos heitd vaivasi samat ongelmat. Perheissa saattoi olla
sairautta myos lapsilla ja puolisolla yhté aikaa. Heidén tukemiseensa masentuneilla ja uupuneilla ei
juurikaan jddnyt energiaa eikd pdinvastoin. Perheet pahimmillaan hddin tuskin selvisivit
kotiaskareista ja lastenhoitokin vaati suuria ponnistuksia. Masentuneena ei aina pystynyt liikkkumaan
edes ulkona ja asioiminen virastoissa ja kaupoissa jdi terveemmaédn puolison varaan. MN kertoo
tilanteestaan pahimman masennuksen aikana:

"Mdd pelkdsin liikkua yksin ulkona ettd se oli jotakin ihan kauheeta ettd mdd itkin sillon
syyslomallakin mun siskollekin puhelimeen.. Mulle nous yks pdivd kuume, mdd en uskaltannu mennd
ees pihalle ettd mdd pelkddn ettd mitd se (naapuri) tulee sanomaan. Mdd tiijin ettd kuinka
Jarettomdltd se kuulostaa, kun nelikymppinen nainen ei uskalla mennd omaan pihaansa, mutta se
pelko on jotain niin ahdistavaa ettd se ensimmdinen sairaslomaviikkokin ettd mdd huomasin just sen
ettd kun mdd meen hakemaan postia tai vien roskat niin mdd kdyn kaikki ikkunat ldpi ettd ei ndy
ketdicin ulkona ennen kun mdd menen.”



185

Fyysiset ja psyykkiset oireet kietoutuivat usein toisiinsa eikd niiden hoito ollut helppoa kun aina ei
diagnoosista ollut varmuutta eivétkd lddkkeet kyenneet poistamaan oireita. Ruumiilliset oireet
koettiin hyvaksyttaviksi ja kunnialliseksi tavaksi ilmaista henkistd pahaa oloa ja niinpd masentunut
oli saanut kipulddkereseptin hoidoksi vastaanotolta mielialalddkkeen sijaan. Vaati pitkdn ajan
hoitosuhteessa ennen kuin otettiin todesta, ongelman ydin paljastui ja ymmarrettiin, mistd oikein oli
kysymys. Jotkut olivat pitkittdneet avun hakemista toisten perheenjésenten tarpeita priorisoimalla,
jolloin oma tilanne oli padssyt jo kroonistumaan pahimmillaan eikd toipuminen ollut endd
mahdollista.

Masennukseen sairastumista edesauttoi osalla vaativa persoonallisuus, periksi antamattomuus ja
kovapdisyys, osalla liika kiltteys. Pakonomainen suoriutuminen ja uhrautuminen muiden puolesta ja
vaikeus rajoittaa tehtdviddn uuvuttivat ajan myo6td, vaikka kyse olisi ollut alun perin hyvinkin
mieluisasta tekemisestd. Vaativien henkiloiden oli vaikea sietdd lepddvaa ja rentoutuvaa ldheisté ja
he asettivat my0s heille tiukkoja tavoitteita ja urakoita. Tauottomassa suoritusmylldkissd kumpikaan
el saanut riittdvaa lepoaikaa ja lopulta ajatukset tuntuivat pakkautuneen kaoottiseksi moykyksi eika
asioita kyennyt endd jasentimain eiki késittelemién tarvittavalla tavalla. MN:lla oli téstd kokemusta:

“Mdd teen niin tunnollisesti kaikki tyéni, vihdn liiankin pikkutarkasti ja sitten kun mdd halusin tdssd
rakennusprojektissakin olla niin paljon mukana kun mahollista ettd mdd haluan aina kokea
kuuluvani, olevani osa sitd... just se tdd vihdn tdmmonen tyonarkomania... me ollaan itseltdmme niin
valtavasti vaativia persoonia itsedmme kohtaan, niin mind kun mun siskokin eli se
periksantamattomuus, niin se on semmonen, vdlilld, kuten nytkin se kostautuu omaa itteensd
kohtaan.. mulla vdlilld aivot kdy niin ylikierroksilla kun ne ottaa niitd ajatuksia sieltd ja tddltd ja tuo
vield ja ne tulee vilillid semmosina kaoottisina moykkyind ne tekemdttomdit tyot, mutta kun ne pitds
Jjotenkin saaha jdrjestykseen sielld.”

Masennukseen sairastuminen ja avun hakeminen siihen tuntui olevan edelleen vaikeaa. Kynnys oli
korkea, sairauden myontdminen vaati n0yrtymisté, jonka esteend oli liika ylpeys. Pelittiin kasvojen
menetystd, mutta toisaalta ei jaksettu edes hakea apua, koska masennus ja arjen pydrittdminen veivét
voimat. Sisulla yritettiin mennd eteenpdin, vaikka tuntui vaikealta. Jaksamattomuuden myontdminen
itselle oli vaikeaa kun vaatimustaso oli aina ollut korkea omia suorituksia kohtaan eikd luovuttaminen
tullut helposti kyseeseen. Avun hakeminen koettiin noyryyttavéksi, leimaavaksi ja hapealliseksi, niin
ainakin vastaajista silld hetkelld tuntui, kuten SN asian ilmaisi:

” Kai se on se kasvojen menettdminen ja néyrtyminen. Kyl mdd ittestdni sanon ettd mdd oon hirveen
vilpee, pitds olla vihdn néyrempi.”

Masennus sindnsd heikensi kykyéd ja voimia avun hankkimiseen. Viive hoitoon hakeutumisessa
saattoi olla useita vuosia ensioireiden alkamisesta. Tunteista puhuminen oli ollut aina vaikeaa ja
sairastuminen teki sen vield vaikeammaksi. Masentunut saattoi joutua perheesséddn syrjityksi. Puoliso
ei ollut kiinnostunut auttamisesta, vaan kéédnsi selkdnsd ja moitti tekeméttomistd asioista ja
pienentyneisté tuloista sairauslomasta johtuen. Yhteiset asiat ja puheenaiheet saattoivat olla hyvin
vahissd. Masentunut hédpesi itseddn suhteessa puolisoonsakin. Vaarana oli puolisonkin uupuminen ja
masentuminen. Sairaus heikensi myds dlyllisid toimintoja, joka haittasi asioiden hoitoa ja tyostéd
selviytymistd.

Lapsille tilanne aiheutti hammennystd. Sairaudesta oli vaikea puhua heille. He saattoivat kokea
syyllisyyttd siitd, olivatko olleet aiheuttamassa vanhempansa sairastumisen. Parissa tapauksessa
perheen lapsi sairastui ditinsd jdlkeen myds masennukseen. Masentuneen vanhemman oli vaikea
jaksaa olla tukena lapsensa sairaudessa kun omakin tilanne oli huonolla hoidolla. MN:1le kavi niin:

2

dd ndin mun omista lapsista kuinka hdmmentyneitd ne oli mun kdytoksestd, mdd en ollu oma
itteni, niin mdd tieddn ettd, meitd on niin monta vanhempaa, syystd tai toisesta, on uupuneita ja
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vdsyneitd ja se vanhemman kdytos saattaa himmentdd sitd nuorta ihan hirveesti...Mun lapset on
kokennu asioita ja miten mdd vanhempana kdrsin siitd ettd mdd tiuskin ihan turhasta mutta kun mdd
oon ollu niin vdsynny, mdd en oo kyenny hallitsemaankaan itsedni. Se ei johdu siitd lapsesta. Nyt
omien lasten kanssa oon jutellu, niin kylld meilld vallankin tytté kdrsii hyvinkin paljon, se itse asiassa
itekkin masentu vihdn viime syksynd.”

Ladkehoito ei sopinut kaikille eikd silli saavutettu toivottua hoitotulosta. Siitd aiheutui
sivuvaikutuksia, mm. libidon heikkenemistd muutoinkin alavireiseen seksieldméén ja painonnousua.
Kenties hoito oli aloitettu ensimmaistd kertaa vasta vuosien oireilun jélkeen, jolloin ennuste oli jo
huono. Osalla masennus palautui episodeittain ja viliaikoina oireet saattoivat olla kokonaan poissa.
Alkoholin liitkakdyton vaara vaani oireiden lievityksessd. Aina ei apua tuntunut saavan mistddn eikd
tiennyt, mistd sitd 16ytyisi. Osa ei tiennyt apua hakiessaan itsekdin, miké heitd vaivasi, koska mukana
oli my6s ruumiillisia oireita. Kaikilla ei ollut ketddn, jonka kanssa olisi voinut jakanut kokemuksiaan
ja joka olisi kokenut samaa. Sairaus jatti parannuttuaankin jéljelle henkiset arpensa.

Fyysiset sairaudet

Fyysiset sairaudet, jotka olivat osittain periytyneitd, lisddntyivat iin myGté ja rajoittivat sekd tyon
tekoa ettd vapaa-ajan viettoa enenevéssd midrin. Pelko tyokyvyn menetyksestd ennen eldkeikéda
varjosti mieltd. Tilannetta ei helpottanut se ettd sairauksista johtuvat kivut valvottivat 6itd ja
aiheuttivat pelkoa, kun ei tiennyt aina misté vaiva johtui. Mieliala laski ja henkinen uupuminen lisdsi
pelkoa entisestddn. Téllaista oli kokenut MN, joka oli joutunut sairastuttuaan mielestdén
epdoikeudenmukaisesti tydttoméksi ennen kuin valitusten kautta péési elakkeelle:

Lapsuudesta lihtien on ollut kasvukipuja, fibromyalgia diagnoosi tehty. Kipuja on jatkuvasti, younet
on huonot, paikkoja sdrkee koko ajan. Lisdtutkimuksiin olen menossa. Ensimmdistd kertaa on
masennus todettu, vaikka jaksamisongelmaa on ollut jo ainakin 10 v...Tyottomyys ollut vaikeaa, kun
el kelvannut mihinkddn. Nyt on hyvd olla kotona, kun ei jaksa olla toissd. Entiselld tyonantajalla ei
ollut endd varaa maksaa palkkaa, piti ottaa tyodllistettivid sddstosyistd toihin ja laittaa minut,
ammattikoulutettu, kokenut tyontekiji kortistoon. Kylld se tuntui epdoikeudenmukaiselta, ei siind
ollut mitddn jdrked. Omaa palkkaakin alennettiin loppuvuosina kun tehtdvdit muuttuivat.

Fyysinen kunto heikkeni kun ei jaksanut litkkua tarpeeksi eikd huolehtia sairauksien hoidosta, etenkin
masentuneena. Sairauslomillekaan ei uskaltanut irtisanomisen pelon vuoksi jadda ennen kuin oli than
pakko. Sairauslomalla ollessaan vastaajat kokivat olevansa kokonaan yhteiskunnan ulkopuolella ja
potivat huonoa omaatuntoa kun tiesivdt tyotovereidensa joutuvan hoitamaan silld aikaa heiddn
tyotehtdvéansd omien téidensa lisdksi. Oma ja puolison ikdédntyminen huoletti. Sithen liittyvit oireet
ja sairaudet olivat alkaneet vaivata ylldttivdn varhain ja niiden seurauksena osa haaveista jdisi
toteutumatta. Pelkoa aiheutti se, miten sairauksien kanssa selvidé ja mistd saa apua ja tukea.

Alkoholin kayttd

Alkoholin kayttd pysyi valtaosalla sairastuneista hallinnassa ja sitd kéytettiin lddkkeenomaisesti
rentoutumiseen, jannityksen ja ahdistuneisuuden poistoon ja tilapdisesti mielialaa kohottamaan.
Pidempiaikaisesti siitd ei kuitenkaan ollut ratkaisukeinoksi ja osa myonsi ettd lddkehoito
tasmaladkkeilld osoittautui paremmaksi vaihtoehdoksi masennuksen hoidossa. Puolison alkoholin
liiallinen kéyttd vaikutti sairastuneen mielialaan ja stressasi. Myohddn venyneet ravintolaillat
haittasivat kotona olevan puolison ydunia ja humalassa syntyi riitoja ja joskus puoliso joutui
pakenemaan paikalta henkensd sdilyttddkseen. Mustasukkaisuus oli monesti riidan aiheena ja
enemmén alkoholia kdyttdnyt osapuoli yritti rajoittaa ja vahtia kotona olevan puolison eliméé estden
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tdmén yhteydenpitoa kodin ulkopuolelle. Paljon alkoholia kdyttineet arvioivat ettd olisivat juoneet
vield enemmén, jos sithen olisi ollut varaa. Rahan puute sditeli kdyton médrdn sellaiseksi ettei
alkoholista ollut aiheutunut vakavampia sairauksia. Ikd ja heikentynyt terveys védhensi myoskin
alkoholin kéyttdd. Sitd kertoi SM:

"Ei terveys enndd kestd nykyddn. Joulun ja uuven vuojen vilin mdtin tai alotin vihdn ennen joulua
semmose viikon-puolentoista putken, mutta sitten perkele mennee saman verran aikaa kun siitd
pddsee kuntoon.”

Taloudellinen tilanne

Huono taloudellinen tilanne oli saattanut olla johtamassa masennuksen syntyyn, mutta olla myds
seurausta tyokyvyn laskusta tai menetyksestd kokonaan sairauteen liittyen. Perheen tulotason lasku
kosketti kaikkien perheenjdsenten taloutta ja vaikeutti jokapdiviisestd eldmadstd selviytymistd ja
tulevaisuuden suunnittelua. Lapsille ei voinut maksaa viikkorahaa eikd ollut varaa maksullisiin
harrastuksiin. Koulun kdymisen rahoittaminen keskiasteen oppilaitoksissa ja ajokortin hankkiminen
pakotti lapset etsimddn toitd. Perhe joutui ajamaan vaimon hépeéksi ruosteisella vanhan mallisella
autolla eikd kodin sisustus pysynyt trendien perdssd. Koyhyys ndkyi myos vaatteissa ja ruokapdydin
antimissa. Etenkin miesten oli vaikea tottua elimédn vaimon tulojen varassa. Konkurssin kokeneet
perheet eivit koskaan pédsseet kunnolla jaloilleen velan maksun kestdessd jopa eldkeikddn saakka.
Velkaantumaton puoliso yritti pitdd perheen talouden kunnossa ja tehdd entistd enemmaén toitd.
Kovakaan tyonteko ei aina tuottanut vapautusta velkataakasta ja eldmd jdi ndkoalattomaksi
tulevaisuuden suhteen. Tulojen epdvarmuus stressasi mm. yrittdjid, tutkijoita, provisiopalkalla
tyoskentelevid, kuntoutustuella olevia ja patkétydléisid. Eron jélkeinen ositus saattoi monet pahaan
velkakierteeseen ja samanaikainen masennus vei kyvyt ja halut huolehtia taloudesta. Téstd purkaa
mieltdin MM:

“"Mutta varsinkin kun yrittdjdind sitd on, niin rahaa ei tuu, varsinkaan jos ei niitd paperitoitd tee, ...
ettd mulla on menny.. en ees likimainkaan tiid ettd minkd verran on menny tyotunteja hukkaan,
tavaroita menny hukkaan, jddny laskuttamatta. Ettd ei oo ollu silld tavalla, jos se nyt sanotaan ettd
kun aattelen nyt asiaa ettd tdd fyysinen tekeminen on ollu helppoo, mutta nditten dlyllisten toimintojen
pyorittiminen on tuntunnu niin raskaalta ja vaikeelta ettd ne on jddny sitten puolinaiseksi ne
tekemiset sielld. ..Ero meni niin kun perinteisesti puolet ja puolet ettd omaisuus vaimolle ja velat
mulle. Ettd se on tdssd nykyisessd suhteessa rasitteena ettd ei oo silld tavalla vapaita kdsid sitd
tulevaisuutta miettimddn ja suunnittelemaan eteenpdin kun ei oo niitd taloudellisia resursseja siihen
sitten...”

Tiukimmillaan vastaajat joutuivat hakemaan toimeentulo- ja asumistukea, joita ei kuitenkaan
velkaantuneille myOnnetty. Osa oli menettényt luottotietonsa niin ettei voinut saada enédé edes lisdd
velkaa. Osalla ei ollut myoskddn ketddn, keneltd lainata rahaa, kun ldhipiiri kamppaili saman
ongelman kanssa.

Persoonallisuustekijat

Masennukseen sairastumiseen ja stressiherkkyyteen liittyi joitakin yhteisid persoonallisuuden
piirteitd. Monien itsetunto oli ollut heikko lapsuudesta l&htien, kuten omilla vanhemmillakin.
Menetykset tuntuivat heistd vield raskaammilta kuin muilla. Monet olivat paljon itseltddn vaativia
puurtajia, jotka etsivét itselleen hyviksyntdd uhrautumalla toisten puolesta, tekemdlld toiselle hyvaa
ja unohtamalla itsensd ja omat tarpeensa. Heiltd puuttui tervettd itsekkyyttd. Osalla oli kokemuksia
hyviaksikaytetyksi tulemisesta tdhédn liittyen. Loputon joustaminen ja periksi antaminen kééntyivit
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itsed vastaan ennen pitkdi. Se mahdollisti mm. puolison juomisen tai ldheisvikivallan jatkumisen.
Avun hakeminen ei ollut helppoa ja siindkin asiassa jahkailu ja vaikeus tehdd pdétoksié itsendisesti
kostautuivat hoitoon pddsyn viiviastymiselld. Vaikeus ei johtunut pelkéstdin masennuksesta, vaan oli
ollut ndhtdvissd koko eldmin ajan jonkinlaisena jdmdkkyyden puutteena, arkuutena ja
epdvarmuutena. He eivdt kyenneet pitimédén puoliaan enempdd tyOssd kuin vapaa-aikanakaan.
Seurauksena oli tydssd uupumista ja roikkumista epityydyttidvissd parisuhteessa vuosia tai
vuosikymmenid. MM pohtii omaa tilannettaan:

"Mdd kuvittelisinkin ettd molemmat meijin vanhemmat oli, voi sanoa kirjan mukaan kiltteydestd
kipeitd, joka on sitten seurannu meitd lapsiakin, josta johtuu sitten ndd monetkin asiat omassa
eldmdssdkin. Kylld mdd harvoin ndin isdn oikein suuttuvan ettd en mdd oikein muistakkaan,.. ettd
paljon tiukempikin olis voinu olla. Ettd tuota silld tavalla hyvintahtoset ihmiset.. ettd kylld mdd ite
opettelen toisenlaista vaihetta nyt tdssd vaiheessa eldmdd.”

Omista asioista oli vaikea puhua kenellekddn ldheiselle puhumattakaan ammattiauttajista. Myoskaan
hoitavat henkil6t eivit aina ymmartineet oikein uupuneen ja vdsyneen ihmisen signaaleja, vaan
keskittyivit hoidossa esim. johonkin somaattiseen oireeseen mielialan sijaan. Luottamuksen
pettiminen aikuisiéin ihmissuhteissa pahensi vield tilannetta. Oli tapana jéttdd asiat mieluummin
kisittelemattd ja unohtaa ne kuin alkaa selvitelld niitd. Pahalle ololle ei 16ytynyt sanoja tai ne
ilmaistiin ruumiin kielelld. Sosiaalisissa tilanteissa oleminen ei ollut luontevaa ja siité oli haittaa niin
tyOssd kuin vapaa-aikana. Joutui ponnistelemaan ddrimmilleen. Jyrkkd, joustamaton ja periksi
antamaton luonne vaikeutti vuorovaikutusta. Oli tapana kantaa huolta, murehtia ja surra liiaksi omia
ja toisten asioita voimatta tehda niille mitdén. Sosiaalinen tuki jdi véhdiseksi ja vastaajat mielsivit
ettd eldmastd pitdd selvitd omin avuin. Lapset asettivat vanhemmat ajoittain jaksamisen dérirajoille
sekd henkisesti ettd fyysisesti ja paljastivat vanhemmista vidsyneind esiin sellaisia negatiivisia
piirteitd, joita he eivdt uskoneet itsessdéin olevan. Masennus heikensi osaltaan kykyd ndhdé asioiden
mydnteisid puolia, nauttia eldmaésti, tuntea iloa ja onnea.

Arvot

Arvoristiriidat kuohuttivat mielid monessa kohden eldmii. Perinteiset tyonteon arvostus, omillaan
parjadminen, rehellisyys ja vanhempien kunnioitus sekd isdnmaallisuus, joihin vastaajat olivat
lapsena kasvatettu, eivdt endé pateneetkddn omassa aikuisuudessa. Arvojen muutos aiheutti sisdisid
ristiriitoja. Rahan ja tuottavuuden arvon ylikorostaminen tuntuivat yksildiden ja tydntekijéiden
riistolta. Téllaisena tilanteen ndki MM:

” Tdd yhteiskunta on kun mdtdpaise, ei tdd voi jatkua. Jos porssiyhtiot vaatii tulosta ja ihmisid ulos
Jja entisiltd vaaditaan enemmdn, se on ihan sulaa hulluutta kuvitella ettd ihminen ykskaks muuttuu
koneeks, joka kestdd ihan mitd vaan ja.. ei se toimi.”

Omien lasten kasvatuksessa mietitytti, milld arvoilla lapset péarjddvit tulevaisuudessa, voiko heidét
kasvattaa samaan arvomaailmaan kuin missi itse eldi tdlld hetkelld. Koettiin monia pelkoja ja huolia
lasten tulevaisuudesta. Puolisoiden erilaiset arvot vaikeuttivat perheen yhteisten péétdsten tekoa ja
lasten kasvatusta. Suvaitsemattomuus erilaisia arvoja kohtaan loukkasi ja haittasi puolisoiden
keskindisid suhteita.

Maaseudun arvostuksen mureneminen ja maalla asumisen mahdollisuuksien heikkeneminen suretti.
Kaupunkieldmin kiireisyys ja erilainen eldméntapa drsyttivdt ja sopeutuminen siithen maalta
muuttaneille oli vaikeaa. Kerrostalossa asuminen koettiin kérvistelyksi ja lusimiseksi
betonihelvetissd. Vikivallan pelko rajoitti ulkona litkkumista. Kidden taitojen arvostuksen
hévidminen surettivat varsinkin niitd, jotka olivat tottuneet silld tavalla ansaitsemaan leipénsi tai
nauttineet siitd harrastuksena. Huoli luonnon sdilymisestd tuleville sukupolville oli mielessa.
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Uskontoon liittyvdt ristiriidat, erilaiset uskonkésitykset saman perheen sisdlld, vidhéinen
uskonnollinen kotikasvatus, seurakunnassa tapahtuneet vairinkdytokset ja kansankirkon
mitddnsanomattomuus véhensivdt uskonnon mahdollisuutta olla tukena omassa eldmaéssa.
Negatiivinen ajattelutapa ulkomaalaisia kohtaan oli lisddntynyt henkilokohtaisten kokemusten
jilkeen. Avun tarvetta ndhtiin olevan paljon kotimaassakin.

Tulevaisuus

Tulevaisuus koettiin arvoituksellisena ja pelottavana. Maailman katsottiin olevan menossa
hullumpaan suuntaan. Luonnonmullistukset, vikivalta, sodat, energiakriisit huolettivat. Arvojen
koveneminen, yhteisvastuullisuuden hividminen, toisesta vilittdmisen lakkaaminen surettivat ja
pelottivat. Kaupunkiymparistd koettiin vieraaksi ja maalle muutto takaisin oli monella toiveena, jos
olisi ollut varaa siihen. Téllaista oli kokenut SN:

” Ja sitten mdd en tiid, mulla on varmaan joku luonnevika kun mdd en tykkdd olla kaupungissa, mdd
haluan muuttaa koko ajan pois tddltd, mdd kaipaan sinne maalle, jossa mdd oon ikdni kasvannu ja
ollu. Mdd en oo kotiutunnu (kaupunkiin), vaikka mdd oon nyt ollu niin kauan aikaa, mutta mdd en oo
kotiutunnu silld lailla... Kaupunki ei oo minun paikka. Ei se oo yksin se ajatus, siind on paljon muuta.
Musta ndd kaupunkilaiset on niin erilaisia. Ettd ne ihmiset sielld maalla on aidompia, jotenki niin
erilaisia. Tddlld se on jotenkin sellasta jaykkdd tdd touhu tddlld. Ettd se on erilaista, sitd just sitd
ympdristoo sielld maaseuvulla kaipaa aina. Tdd on jotenkin tdd kaupunki kun tddlld on aina kiire-
olevinaan, vaikka ei oiskaan sitten. Pittdd vaan mennd veuhtoo tuolla tukka putkella tuolla kaupassa
ettd pittdd dkkid selevitd. Mutta se on mulla jotenkin tuntuu ettd kun sielld (maalla) kdy niin tuntuu
ettd ne ihmiset on sielld paljon rauhallisempia sielld ettd ei ne hirveetd kyytid kdvele, vaan ne lompsii
kaikessa rauhassa sielld kyldn raitilla ettd ei niilld oo sielld semmosta tulipaloo takapuolessa kun
tdadlld. Ettd en tiid, ettd oonko mdd aivan vddrdssd, ettd onko niilldkin kiire, mutta ei ne ndytd sitd
ulospdin.”

Terveyteen, toimeentuloon ja kdytdnnon asioihin liittyi huolia. Miten selvidd, jos jdd yksin eron tai
kuoleman seurauksena tai itse tai puoliso sairastuu? Miten selvidd omaisten hoidosta, entd
taloudellisesti, jos menettdd tyopaikkansa? Lahipalveluiden katoamisen ndhtiin vaikeuttavan asioiden
hoitoa vihdvaraisena. Pelkoa herdtti myos, miten selvidé asioiden hoidosta kun ei ole taitoja kayttaa
tietotekniikkaa.

Lasten koulunkdynti ei vastannut perheiden ja lasten tarpeita kaikelta osin. Yksilollisyyttd puuttui,
kaikkia opetettiin saman mallin mukaan, vaikka ldhtokohdissa ja tavoitteissa oli suuria eroja. Lasten
kasvatuksessa koettiin voimattomuutta. Miten saada lapset pidettyd tervejarkisind nykyisessd
maailmassa? Pelkona oli myos ettd vanhempien sairaudet ja kodin ristiriidat periytyisivét lapsille
haitaten heiddn eldméénsé. Osalla oli jo aikuisia lapsia, joiden eldmii varjostivat oma tai puolison
pdihde- tai mielenterveysongelma tai rikollisuus eikd heidén tulevaisuutensa néyttinyt valoisalta.
Vanhemmilla ei ollut endd mahdollisuutta vaikuttaa heiddn asioihinsa, joka aiheutti surua ja
avuttomuutta ja myds syyllisyyttd niiden syista.

5.3.4.4. Elaménhallintaa helpottaneita tekijoitd aikuisena stressiryhmallé ja masentuneilla

Kaikilla oli ollut elimén aikana paljon mydskin voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Monet
puutteellisissa olosuhteissa lapsuutensa viettidneet olivat onnistuneet l0ytiméaan kompensaatiokeinoja
lahiympéristostddn lapsena ja omasta perheestddn ja tyOstddn aikuisidlld. Uupuminen ja
masennukseen sairastuminen ja niiden hoito toivat mukanaan my0s tarvetta etsid uusia
selviytymiskeinoja. Moni koki onnistuneensa siind, olivatpa saaneet ammattiapua tai ei. Osalla
sosiaalinen verkosto oli vahva ja myoskin ty0yhteisé auttoi jaksamaan eteenpdin niin ettd tilanne
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alkoi korjaantua. Monet pitivéit tilanteen kriisiytymistd ja siitd selviytymistd merkittdvina
oppimiskokemuksena ja mahdollisuutena muuttaa pysyvisti asioita eldméssdén. Kriisi antoi
mahdollisuuden ja motivaation jo pitkddn odottaneeseen muutostarpeeseen. Vastaajat uskoivat
kokemuksistaan olevan hydtyé tulevien kriisien varalle ja arvelivat koko perheen hy6tyneen vaikeasta
tilanteesta lopulta. Vastaajien koodaus noudattaa samaa mallia kuin aiemminkin eli ainoastaan ryhma
M, S, C, P) ja sukupuoli (N, M) nikyvét tunnistamisen vélttimiseksi.

Isovanhemmat

Eliniin noustessa monilla oli aikuisena vield isovanhemmatkin elossa. Lapsena luodut ldheiset
suhteet heidédn kanssaan jatkuivat monesti kuolemaan asti. Heiddn hoitamisensa koettiin
velvollisuudeksi ja toisaalta my0s palkitsevaksi. Siithen osallistui parhaimmillaan useampi lapsi ja
lastenlapsi, jolloin taakka ei ollut sietdméton.

Omat vanhemmat

Omien vanhempien kautta saatiin monenlaista tukea vield aikuisidllakin. Etenkin didin apu ja tuki
saattoi olla ldhes pdivittdistd. Lastenhoitoapu koulun jilkeen ja lomilla oli tarpeen, lapset viettivét
kesdlomilla joskus pitkidkin aikoja heiddn mokilld&n. Lastenlapset ldhensivdt monesti aikuisten
lasten ja heiddn vanhempiensa vilejd. Vanhemmat saattoivat vierailla lastensa perheissa ja oleskella
pidempidkin aikoja heiddn luonaan, jos eivét asuneet ldhelld ja pdinvastoin. Vanhempien luona
kdydessddn tai juhliin osallistuessaan aikuiset lapset tapasivat sukulaisiaan ja kuulivat uutisia heista.
Etenkin juhlapyhind mm. jouluna aikuiset lapset saattoivat kokoontua vanhempien luokse tapaamaan
toistensa perheitd. Viliaikoina yhteyttd pidettiin vanhempiin ja sisaruksiin soittelemalla. Tallaista
tukea kokee saaneensa MN:

"Ettd kun meilld on esimerkiks semmonen tapa ettd joka toinen joulu vietetddn sielld porukalla,
ainakin tdhdn asti on vield kaikki sisarusten lapsetkin siihen suostunnu, mutta sillai ettd me ollaan
sitten aina sielld didin ja isdn luona, niin kun aina yhessd laitetaan se joulu, vietddn sitd sitten
ainakin sielld se aattopdivd yhessd ettd meitd on sielld sitten yhessd yli 20”

Vanhemmilta saaduilla opeilla ja neuvoilla oli kdyttoad aikuisena. Rehellisyys, tyon tekemisen taito ja
arvostus olivat kaikille tuttuja kasvatusperiaatteita. Vanhemmat toimivat aikuisille lapsilleen
tietoldhteind vanhoissa asioissa, suvun tarinoissa ja toivat lapsilleen esiin suvun juuria ja vélittivat
kulttuuriperinteitd. Unohtaa ei sovi myoskddn lasten ja heiddn perheidensi monesti saamaa
taloudellista tukea vanhemmiltaan. Vanhemmista on myskin seuraa aikuisille lapsilleen ja
pdinvastoin. Yhteiset puuhat koettiin mieluisiksi. Tietoa ja taitoa vélittyi aikuisenakin vield
vanhemmilta lapsille. Aidin puuttuessa tai ollessa etdiinen anoppi saattoi korvata hinti ja toisaalta
tarjota vaihtoehtoisia naisen ja didin malleja. Vanhempien eron jédlkeen aikuiset lapset olivat usein
omaksuneet luontevan tavan pitéd yhteyttd vanhempiinsa erikseen. Suhteet olivat ldhentyneet monesti
oman itsendistymisen myota.

Ikéédntyneiden ja sairaiden vanhempien hoito oli korvausta siitd avusta ja huolenpidosta, jota lapset
olivat heiltd aikanaan saaneet. Vanhemmista huolehtiminen tarjosi sisdltod eldméadn. Se piti ryhtid
ylld elaméssd. Vanhemmat ojensivat toisinaan lapsiaan vield aikuisenakin heididn mielestd vadrista
valinnoista —joskus tiysin aiheellisestikin. Aina eivit lapset olleet toimineet vanhempiensa hyvien
ohjeiden tai neuvojen mukaisesti ja olivat aiheuttaneet harmia itselleen ja vanhemmilleen.
Vanhempiensa omaishoitajana toimiva SM kertoo tilanteestaan:

"Sitd on nyt ruvennu funtsaamaan sitd ettd ne on loppujen lopuks mua niin paljon auttannu ettd kylld
se on melekeen niin kun mun velevollisuus kattoo se niitten vanhuus ettd mitd.. Eikd tdssd vield
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mittddn, mutta sitten kun ne ei enndd pysy omilla tolopillaan, niin sitten ne on laitettava johonkin
laitokseeen. Niin kauan saavat olla tossa kun.. mind jouvan tyéton ukko siind kdymdcdn.. Eihdn ne
siitd (vankeustuomiosta) tietenkddn mieleissddn ollu, oihan se jonkin sortin sokki niille, kun sitd
rehellisyyttd on yritetty takoa pddhdn, niin..minkds sille mahtaa...”

Jotkut oppivat tuntemaan etdvanhempansa vasta aikuisena. Kokemus saattoi olla hyvinkin merkittava
ja suhde alkoi eldé uudelleen. Biologisen didin puuttuessa hén korvautui usein eldmén myo6ta jollakin
muulla aikuisella: kasvattididilld, vuokraeménndlld, isdn uudella naisystivilld tai anopilla. Suvun
tabut saattoivat selviti vasta aikuisena lapsille. Totuuden paljastuminen pitkdén jatkuneissa
epaselvissd ja mieltd askarruttaneissa asioissa oli helpotus, vaikkakaan ei aina helppo hyvéksyé ja
antaa anteeksi, varsinkin jos vanhemmat olivat salanneet asioita lapsiltaan vuosikaudet, kenties
vuosikymmenetkin, tai valehdelleet asioita.

Oma perhe

Oma perhe pystyi kompensoimaan monia lapsuus- ja nuoruusvuosien puutteita parhaimmillaan. Se
oli alun perin auttanut irtautumaan lapsuuden perheestd ja kehitti omia vahvuuksia ja auttoi
saavuttamaan oman itsendisen aseman aikuisena. Parisuhde ja perhe loivat mielekkyytté, tarkoitusta
jajatkuvuutta eldméén. Perheen kanssa oppi késittelemdén ja puhumaan omista asioistaan. Sen myoté
avun saaminen my6s muualta kdvi mahdolliseksi. Perhe opetti sosiaalisia taitoja. Puolison aktiivinen
ja rohkaiseva asenne helpotti avun hakemista esim. masennuksen yhteydessd. Puoliso oli tukena ja
turvana varsinkin vaikeina hetkini. Hén saattoi rohkaista omalla esimerkillddn eteenpdin ja puolison
omat masennuskokemukset auttoivat hantd ymmartdmaéin toisen sairautta. Perheenjdsenet auttoivat
konkreettisesti toisiaan sairauden yllittdessa kun ei itse jaksanut suoriutua askareista. Puolison rooli
koettiin merkittdvdksi my0s uusia, suuria padtoksid tehtdessd. Parhaimmillaan suhde puolisoon oli
paras ihmissuhde eldméssd. Hyvé perhe oli bonusta eldméssé, se tuotti onnistumisen kokemuksia ja
siten vahvisti itsetuntoa ja auttoi ihmisend kasvamista. Siitd oli kokemusta MM:114:

”Se on niin kun helpottannu tditd elamdd ettd kun on sellanen varmuus ettd on loytinny sellasen
naisen ettd tuntuu ettd huumorit osuu kohalleen ja ei mitddn kauheita konflikteja ole. Sitd on jo vihdn
oppinnu itekkin joustamaan vdihdn jossakin asioissa.”

Yhteinen kollektiivinen muisti puolison kanssa helpotti asioiden tarkastelua, samoin samantyyppinen
ammatillinen tausta. Suvaitsevaisuus, avoimuus ja kohtuulliset vaatimukset toista kohtaan auttoivat
parjddmistd yhdessid. Yhteiset kokemukset hioivat selviytymédn yhdessd. Jo se ettd perhe oli pysynyt
kasassa, tuotti joillekin suurta tyydytysti. Se edellytti kuitenkin vastavuoroisuutta ja tasapuolisuutta
tyonjaossa ja vastuissa. Yhteinen huumori kevensi ilmapiirid. Puoliso lievitti yksindisyyttd, oli
mukava harrastaa ja tehdd asioita yhdessd. Puolison stressi heijastui helposti toiseen osapuoleen ja
toisaalta myos sen korjaantuminen auttoi molempia. Puolisosta oli huomattava apu lastenhoidossa.
Matkatoissd oleminen ei olisi ollut mahdollista ilman jamerdi kotona olevaa puolisoa. Perhe muodosti
sopivan vastapainon tyolle ja péinvastoin. Tyon sddnnollisyys rauhoitti perhe-eliméé, auttoi
suunnittelemaan sitd ja ennakoimaan taloudenhoitoa. Aina eivit parisuhteet kestdneet, mutta eron
jilkeen muodostunut uusi parisuhde saattoi olla myos mahdollisuus tuoda uusia, erilaisia nakdkulmia
eldmadin ja poistaa turhia ennakkoluuloja. Toisaalta eroprosessi opetti myds omien rajojen madrittelya
ja selvensi tavoitteita, jotka auttoivat uudessa suhteessa eteenpdin.

Lapset

Lapset tuottivat myonteisid kokemuksia ja lisdsivit jaksamista. Oma ditiys auttoi ymmaértimaan omaa
ditid. Lapsilta sai ainutlaatuisia rakkauden ja hyviksymisen kokemuksia. Ne helpottivat
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yksindisyyden kokemista, mahdollistivat pitkdaikaisen ihmissuhteen jatkumisen. Lapset opettivat ja
antoivat vanhemmilleen paljon. Heiddn kauttaan vanhempien itsetuntemus lisddntyi. Lasten
onnistuminen ja selviytymien tuotti tyydytystd vanhemmille. Hyvéa hoitopaikka auttoi selviytymisti
lasten kanssa arjesta ja helpotti jaksamista. Yhteisen ajan loytyminen oli vaikeaa pikkulasten
vanhemmilla, sitd otettiin lasten nukkuma-aikana. Lasten kasvaminen ja toipuminen pitkdaikaisista
sairauksista helpottivat eldimdd ja vanhempien jaksamista. Lasten tuomia myonteisid asioita kuvaa
MM:

"Kylldhdn ne on antannu hirvittivdisti kaikkea ettd lapsien kautta sitd oppii itestddn ihan dlyttomdsti
ettd ne on antannu tavallaan itelle sitd ettd niin kun oppii tuntemaan niin kun ittensd eri tavalla ja
sitten tietysti ne antaa iloa ja ne antaa huolta ja ne antaa surua vdlilld, harmitusta ettd sanotaanko
niin kun tunteitten varmaan kaikki skaalat kdy ldpi niitten lasten kanssa. Mun mielestd lapset on
antannu, jos ihan kiteyttdd, niin sen eldmdn tai eldmdn tarkotuksen ihan sitten.”

Tulehtuneissa parisuhteissa lapset ndhtiin syynd pysyttaytyd yhdesséd vaikeuksista huolimatta. Avun
hakeminen parisuhdeongelmaan néhtiin tarpeellisena myds lasten kannalta. Omilta vanhemmilta,
kuten myds suvulta ja sisaruksilta saatu tuki ja apu auttoivat jaksamaan vaikeassakin perheessi ja
haastavissa eldméntilanteissa. Suvun kautta toivottiin lapsille seuraa aikuisena.

Lasten hankkiminen ei kaduttanut, vaikka parisuhde oli my6hemmin péittynyt eroon. Hyvind
sdilyneet suhteet lapsiin helpottivat erosta selviytymistd. Usein ajan kuluessa erohetkelld tulehtuneet
vilit puolisoon paranivat ja puheyhteys palautui ja lapset ja lastenlapset yhdistivit erilldédn asuvia
vanhempia myonteiselld tavalla. Toisaalta lasten aikuistuttua ei ollut enéé velvollisuutta pitdé yhteyttéd
hankalaan ex-puolisoon ja kiistelld lasten asioista. Elatushuoletkin helpottivat. Parisuhde saattoi
parantua lasten aikuistuttua ja muutettua kotoa pois. Aikuisista lapsista oli paljon kdytdnnon apua
vanhemmilleen. Lapsettomien kohdalla lapsettomuuden hyvidksyminen helpotti eliméa. Ty lasten
kanssa saattoi korvata omia lapsia onnistuneesti.

Sisarukset

Omat sisarukset olivat aikuisina hyvinkin ldheisié toisilleen. Samanlainen huumori, luonteenpiirteet,
eldméntavat ja arvot auttoivat viithtyméén yhdessi ja ymmaértimaan toisiaan. Yhteinen tausta, yhteiset
lapsuusmuistot ja kohtalot yhdistivét heitd ainutlaatuisella tavalla. Varsinkin siskosten kesken lapset
lisdsivit yhteenkuuluvuuden tunnetta ja he saattoivat auttaa toisiaan lastenhoidossa ja tavaroiden
kierrdtyksessd. Sisarukset olivat kasvattaneet toisiaan merkittdvalld tavalla luomalla kykyja
yhteistoimintaan ja vuorovaikutukseen, myoskin ongelmien ratkaisuun, joista oli ollut hydtyd myds
muissa ihmissuhteissa aikuisena. Sisarusten tapaamiset sujuivat usein helpoiten vanhempien luona,
jonne he kokoontuivat juhlapyhind ja lomilla tapaamaan toisiaan ja vanhempiaan. Myds vanhempien
kesamokki saattoi olla yhteisend lomailu- ja juhlintapaikkana. Yhteydenpito silloin kuin tapaamiset
eivit olleet mahdollisia tapahtui tekstiviestein, séhkdpostein, mesettamélla tai puhelimella jopa ldhes
paivittéin.

Sisaruksista oli ollut toisilleen tukea erotilanteissa, lapsuusperheen jdsenen tai muun l&heisen
kuoleman yhteydesséd, myos perinndllisten sairauksien kohtaamisessa, tilapdismajoituksen tarpeessa
sekd monissa pikku kdytdnnon askareissa. Vanhempien kuolema saattoi toimia mydskin sisaruksia
yhdistidvina tekijdnd. Perikunnan yhteinen omaisuus, kuten kesdmokki tai maapalsta voivat lisédtd
yhteydenpitoa ja ldhentdd henkisesti. Pitkdn yhteisen menneisyyden ldpikdynti muistelemalla ja
vanhoja valokuvia katselemalla saattoi tarjota mahdollisuuksia aikuisille sisaruksille verrata
kokemuksia ja saada uutta nikemysté aikoinaan kipednékin koettuihin asioithin. MN oli kdynyt monia
keskusteluja sisarensa kanssa aikuisena:
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“Just tdd mun sisko on hirveen suuri tuki, ollaan kylld soiteltu ja muutenkin koko eldmdn aikana, niin
ollaan ne, kenelle pystyy hirveen monta asiaa, vaikkakin me muistetaan, me muistetaan niin erilld
lailla ne asiat, koska me ollaan oltu niin eri ikdsid. Se kolme vuottakin tekee uskomattoman paljon
sind ettd miten muistaa. Tietenkin sisko on ollu se vanhempi, joka on joutunnu kantamaan sitd
vastuuta, niin se ymmdrtdd jotkut asiat mitd meijin perheessd on tapahtunnu ihan eri tavalla kun
mind. Mdd en saata muistaa ollenkaan ettd en mdd tiijd ettd en mdd oo ees tajunnu tommosta, ettd
hyvin suuri ja tirkee ihminen.”

Suku

Péddosa vastaajista piti sddnnollisesti yhteyttd sukuunsa aikuisidssd. Kun sukulaiset asuivat toisiaan
lahelld, yhteydenpito oli luontevaa. Kyldiltiin, syotiin, saunottiin, harrastettiin, juhlittiin ja
mokkeiltiin yhdessd seki autettiin toisia monissa askareissa. Lapset olivat mukana yhteisissd toimissa
tutustuen toisiinsa. Sukulaisilta sai apua ja oppia aikuiseksi asti monissa kdytdnnon asioissa.
Vanhemmat toimivat monesti aikuisille lapsille kuolemaansa asti linkkeiné sukuun ja tiedot ja suvun
tapaamiset kulkivat heididn kauttaan. Aikuisena tarjoutui mahdollisuus my0s tutustua itsendisesti
omaan sukuun ja luoda omanlaisensa yhteys heihin. Joillekin se tarjosi tilaisuuden paikata tiedollisia
aukkoja, mutta myos luoda uudenlaisia suhtautumistapoja ja ndkemyksid asioihin. Sukulaiset
saattoivat toimia esikuvina kannustaen ja rohkaisten tekemédn sellaisia ratkaisuja, joihin omat
vanhemmat eivit olleet tukeneet. Suvulta vield aikuisenakin henkistd pddomaa oli saanut SM:

”No seddt on hoitannu tin kannustushomman ettd isdlld on ollu kaitsemista tdssd muussa porukassa
sen verran paljon ettd,, .muut sen on hoitannu. Mdd oon ollu tissd se, joka lenndn pesdstd aika
aikasin. Ettd isd ei oo kestdnny mukana ehkd silleen. Ei oo oikein tienny, miten pitds tukee.”

Yhteinen huumori, harrastukset, ennakkoluulottomuus ja esimerkit aktiivisesta toimijuudesta
kannustivat eteenpdin. Vanhemman kuoltua joku sukulainen saattoi korvata puuttuvaa vanhempaa ja
laheinen suhde jatkui usein vield aikuisidssékin. Yhteiset kovat eldmankohtalot 1dhensivét sukulaisia
toisiinsa. Aikuisena vastaajat toivoivat lapsiensa saavan tukea suvustaan ja tietoisesti pitivét ylla
suhteita sukuun kyldilemalld ja osallistumalla sukujuhliin. Samanikéiset serkut lapsineen olivat
monille 1dheisimmait sukulaiset oman perheen ulkopuolella, tosin kummitaditkin olivat usein tarkeita
vield aikuisenakin. Yhteyttd pidettiin tapaamisten véleissd soitellen, tekstiviestein ja séhkopostin
vilityksella.

Ystavat

Ystévistd aikuisena saattoivat lapsuudenystévit ja koulu- ja opiskelukaverit nuoruusvuosilta olla
kaikista ldheisimpid. Myds tyotovereista oli monelle muodostunut ystivid my0s vapaa-ajalle ja
heidin kanssaan tapailtiin, kyldiltiin, harrastettiin ja matkustettiin yhdessd. Harrastusten kautta oli
osalle 10ytynyt uusia samanhenkisid ystdvid aikuisidlld. Puolison ystdvistd ja tyOtovereista tuli
monesti koko perheen tuttuja. Aikuisena saattoi tutustua uusiin ihmisiin myds aikuisopiskelun ja
lasten harrastusten kautta, joskus jopa sairauden kautta. MN oli tutustunut tilla tavalla uusiin ihmisiin:

Depressiokouluryhmdstd 16ysin uuden ystivin, lenkkeilykaverin. Ollaan kokoonnuttu ryhmdn kanssa
depressiokoulun jilkeen keskendmme myos.

Jos tapaamiset eivét onnistuneet, tekstiviestit ja puhelut pitivdt ylld suhteita. Lapsuuden ystévien
kohdalla oli tilaisuus seurata heiddn ihmisend kasvamistaan ja ndhda heiddn mairitietoisuutensa ja
itsevarmuutensa lisddntyvén, vaikka ydinpersoona pysyi samana. Pitkienkin tapaamisvilien jélkeen
padstiin nopeasti uudelleen késiksi yhteisiin asioihin.
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Harrastukset

Harrastukset sindnsd toimivat monien kohdalla tukea antavina asioina eldméssa. Niiden kautta padsi
toteuttamaan vahvuuksiaan ja hankkimaan vastapainoa kodin ja tydn vaatimuksille ja
velvollisuuksille. Hyvdd mieltd tuottivat luonto, eldimet, kesdmokki, litkunnalliset harrastukset,
kédden taitoihin ja luovuuteen liittyvit asiat, musiikki, matkustus seki tietokoneen parissa tapahtuva
rentoutuminen. Vapaaehtoisty0std saatiin voimia myoskin. Harrastusten ja harrastuskavereiden
merkitystd kuvaa SN:

"Kun me kerran tuolla hiihtopolulla tavattiin, niin siitd se meijdn ystavyys tavallaan...heilld on
Lapissa lomaosake ja sitten mdd oon pddssy sielld myos kdymddn ja tdd hiithtoharrastus on hirveesti
yvhistdanny, mutta myos muu litkunta sitten. Ollaan paljon yhessd kdyty jumpissa ihan kahestaa, se
litkunta on ollu.. Mutta kylld tuo posliinimaalaus, se kuulostaakin ihan hullulta, niin tavata ihmisid
ihan eri ldhtokohista kun mitd ne on, kuten vanhoja tyo- tai koulukavereita, kun ne on ihan eri
ammateista ja eri ikdsid ja sielld on hyvin salliva ilmapiiri, kaikki hyvdksytddn ja sallitaan, kaikkien
tyot sallitaan ja ...”

Harrastuksista saatiin tukea sosiaaliseen epdvarmuuteen. Voitiin harrastaa yhdessid toisten
samanhenkisten tai perheen kanssa. Lasten kanssa puuhailu ja kotona tapahtuva hyotyliikunta olivat
osalle vastapainoa vaativalle tydlle. Joskus myos vanhusten hoito koettiin eldmdin sisdltod ja
mielekkyyttd tuottavana harrastukseen verrattavana asiana. Harrastaessa tutustui uusiin ihmisiin ja
harrastukset koettiin irtiottona arjesta. Ne toivat sisdltod eldmddn, pitivdat virkednd ja niistd sai
henkisid voimavaroja. Harrastusten kautta pystyi osoittamaan kykyjdén ja piteméén eri tavalla kuin
tyossd. Osalle yksinolo ja lepddminen tekeméttd mitddn olivat paras hoitokeino voimavarojen
kerdadmiseen. Osa viihtyi ravintolassa, osa nautti kotona alkoholia rentoutuakseen vapaa-aikana.

Masennus ja sen hoito

Vastaajat olivat oppineet sairauksiensa ja ongelmatilanteidensa kautta paljon hyodyllistad eldméssdén.
Monet olivat oppineet armollisemmaksi itseddn kohtaan, olemaan surematta liikoja, ottamaan
etdisyyttd asioihin, jadsentimédn niitd, olemaan syyllistimattd itseddn asioista, joihin ei voinut
vaikuttaa, luopumaan sellaisesta, mistd ollut vastuussa ja kaiken kaikkiaan ottamalla eldma
rennommin ja rauhallisemmin. Eldiménkokemuksen ja masennuksesta toipumisen myota itsevarmuus
lisddntyi ja vastaajat kokivat vahvistuneensa ihmisind. Vastaajat oppivat ilmaisemaan paremmin
aidon mielipiteensd, my0s kielteiset tunteet ja asiat ja rajaamaan tekemisidén. Aina se ei ollut tuntunut
ympéristossd hyvéltéd ja siitd annettiin negatiivista palautetta. Asenteen muutoksesta masennuksen
seurauksena kertoo MN:

“No kylld mdd oon ottannu nyt vihdn sellasen linjan ettd mdd oon toissd ja mun ei tarvii tietdd ja
osata kaikkea... Niin kun sillai niin kun rennompi ote, asenne tyéhon, niin kun musta kaiken kaikkiaan
tuntuu ettd mulla on rennompi asenne eldmddn ettd mun ei tartte koko ajan suorittaa. .. ettd se on
tavallaan ollu semmosta suorittamista, niin kun sellanen paine siind mukana, mikd tulee tdysin
minusta itsestdni. Kukaan ei ole minulta vaatinut, muu kuin mind itse. ..Mdd en oo valmis myymddn
itteeni sitten tavallaan jonkun tyon takia, mikd mukamas on niin kun sitten ehkd paremmin palkattu
Jja ehkd arvostetumpi mutta mulle tavallaan ettd mdd mieluummin luovun siitd ettd jos se niin kun on
sellasta ettd mdd koen ettd se on sitd mun omaa itsedni.”

Samanlaisten kokemusten jakaminen samaa kokeneiden kanssa tuntui helpottavalta niin
depressiokouluryhmésséd, tyossd asiakkaiden kanssa kuin kehityskeskusteluissa esimiehen kanssa.
Uskallettuaan hakea apua ulkopuoliselta tilanteisiinsa he kokivat yllattyneensd saamastaan avusta.



195

Tyoterveys,  depressiohoitaja,  sairaanhoitaja  terveyskeskuksessa,  terveyskeskusladkari,
psykoterapeutti ja psykologit mainittiin erityisesti helpotusta tuottaneina ammattilaisina, kuten myds
esimichen ja tyOyhteison ymmarrys sairaustilanteissa. Tyokykyd arvioitaessa vastaajat olivat
tutustuneet itseensd, joutuneet paneutumaan jaksamisensa rajoihin ja eldméntilanteeseensa ja saaneet
samalla apua sairauksiinsa. Ty0ssd tapahtuneet tyonkuvan muutokset helpottivat tyohon paluuta
sairauslomalta ja osa pédtyi lopullisesti uudelle tyduralle, joka oli aiempaa ldhempédné omia arvoja
ja toiveita. Masennukseen sairastuminen oli ldhtélaukaus eldménmuutokselle, joka oli odottanut
tuloaan. Télla tavalla oli irtisanomisen jélkeisen masennuksen kokenut MN:

" Aitini (on) kylli silld tavalla apuna niin héinkin sano ettd eiké se ollu niin kun hyvi homma ettd
pddsit pois.. No toisaalta mdd oon sitten ajatellu kanssa ettd no niin oli ettd kuitenkin se ilmapiiri oli,
se oli muutenkin ahistava jo sielld ettd se ei ollu pelkdstddn mun, sieltd on ldhtenny nyt neljiko meitd
on ldhtenny nyt kaiken kaikkiaan pois ettd kylldhdn siind jotakin mdtdd nyt rupes olemaan... Eldmdd
ndyttid olevan muuallakin kun ajattelee vield..mitd md en aluks uskonu.”

Hoidon myo6té saattoi nédhda ettd sairauden kulkuun voi vaikuttaa omilla toimillaan ja ettd apua on
olemassa kunhan sitd etsii. Koettiin ettd henkiset sairaudet ovat sairauksia muiden joukossa, mutta
stigmasta ei kokonaan kuitenkaan péésty eroon. Osa oli ehtinyt masentua uudelleen seuranta-aikana
ja olivat saaneet silloin apua nopeasti eivitkid olleet joutuneet jddmadn endd sairauslomalle pitkaksi
aikaa. Tilanteessa auttoi lddkkeen aloittaminen uudelleen tai annoksen nosto ja muutama
keskustelukdynti depressiohoitajan luona. Kahden vuoden luvattu hoitotakuu madalsi kynnysti
yhteydenottoon kun hoitajalle sai soittaa suoraan ilman ladkarin vastaanotolla kdyntid, jonne padsy
oli koettu vaikeaksi. Osa oli kokeillut alkoholia avuksi unettomuuteen, mielialan laskuun, stressiin
jajénnitykseen, mutta useimmat olivat pidemmaén péélle todenneet sen huonommaksi ldékkeeksi kuin
esim. mieliala- ja nukahtamislddkkeet.

Vastaajille oli avautunut hoitokontaktien my6té uusia nikokulmia ja he olivat pystyneet muuttamaan
suhtautumistapoja asioihin. Kynnys avun hakemiseen varsinkin alussa oli ollut korkea, mutta
madaltunut sen mydta kun oli tutustunut hoitavaan tahoon ja huomannut hy6tyvénsi hoidosta. Osalle
kirjoittaminen selkeytti asioita, osalle itsekseen puhuminen. Osa hyo6tyi aiheeseen liittyvdn
kirjallisuuden lukemisesta. Tdhén tutkimukseen osallistuminen oli laittanut liikkeelle vastaajissa
ajatusprosesseja jo ennen haastattelua. Oman kertomuksen kertominen koettiin térkednd ja
mielekkddna itselle, sen myotd haastateltavat oivalsivat ettd eivit olleet ainoita, joilla oli ongelmia.
Masennuksen hoidossa koettiin hyviné ettd puoliso kutsuttiin mukaan vastaanotolle. Hanelld oli
monesti mieltd askarruttavia kysymyksié sairauteen liittyen ja tarvitsi itsekin tukea ja neuvoja, miten
masentuneen kanssa olisi hyvd toimia.  Liikunta, itsesddtelyn oppiminen, optimistisempi
elimdnasenne, elidkkeelle jddnti ja eldméntilanteen helpottuminen auttoivat jaksamaan paremmin
sairauksienkin kanssa. Fyysisten oireiden ilmaantuminen herétteli pitdmddn paremmin huolta
fyysisestd terveydestd ja motivoi mm. liikkkumaan sddannéllisemmin ja lopettamaan tupakoinnin.
Uniongelmat helpottivat useimmiten masennuksen parannuttua. Terveend sdilyminen koettiin
perustavaa laatua olevana voimavarana monenlaisten asioiden toteuttamiseen eldméssi ja siitd oltiin
hyvin kiitollisia.

Taloudellinen tilanne

Niiden kohdalla, joiden talous oli pysynyt kunnossa, tasainen ja riittdvd toimeentulo mahdollisti
edelleen jaksamista tukevien asioiden hankkimisen ja toteuttamisen ja loi turvallisuuden tunnetta.
Hyvinvointia voitiin lisdtd mm. matkustamalla yhdessd perheen kanssa, hankkimalla tilavampi
asunto, kesdmokki, auto tai muuta pienempdd tavaraa. Hyvin hankkineiden puolisoilla ei ollut
taloudellisia paineita ja tydhonmeno oli enemménkin henkilokohtaisesta mielenkiinnosta kiinni.
Lasten muuttaminen pois kotoa ja elatusmaksujen loppuminen lasten aikuistuessa helpottivat
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talousmenoja. Niill4, joilla talous oli &drimmaéisen tiukalla, rahan lainaaminen sukulaisilta, kauppojen
tarjoukset, kirpputorit ja ruokapankki tulivat tutuiksi. Asumis- ja toimeentulotuella saatiin pidettya
asunto ja vélttimattomimmat menot hallinnassa. Suoraveloituksen avulla laskut tulivat maksetuiksi
ajallaan. Velattomuus helpotti tilannetta, jos tulotaso laski tyokyvyttdmyyden tai tyottdméksi
joutumisen seurauksena. Kaikkiaan olosuhteiden muutoksiin sopeutumista helpotti se ettd osasi
sadtdd menonsa kulloistenkin tulojen mukaan. Oman taloutensa oli SM oppinut sopeuttamaan
tuloihin:

“Nehdn pitdd mitottaa ne menonsa sen mukaan, ettd ei tissd oo mitddn....Ettd ei tdssd tietenkddn
mittddn ylimddrdsid ostella, sehdn on selevd, kuteet hakee kirpparilta ja sitten kattoo, mitd syé ja jos
oikein tarkkaan viittis juosta noitten tarjousten perusteella niin kylld sitd melekeen satasella
kuukauven yks ukko pdrjdis sapuskoissa. Leipid ei tartte ostaa, ne saa tosta (ruokapankista), mutta
el siind sitten mitddn lihoja syyvikkddn ettd ne on aika ykspuolisia sitten ne evddt. Mitd sen vdlid kun
hengissd pyssyy.”

Arvot, asenteet ja kulttuuri

Arvoja ja asenteita ja ajattelu- ja kdyttdytymismalleja oli saatu lapsuudenkodista, mutta myds
sukulaisilta, appivanhemmilta ja isovanhemmilta. Heiddn merkitystddn arvojen ja perinteiden
vaalijana suvuissa pidettiin tdrkednd. Heiltd saatu oppi sdilyi usein mielessd kirkkaana lépi elaman.
Arvoilla oli merkitystd vuorovaikutussuhteissa perheessd niin kuin muutenkin péaitoksenteossa. Oli
osattava olla suvaitsevainen, ei vaatia liikaa toiselta, piti kyetd pitiméédn lupauksensa ja hoitamaan
asiat ajallaan ja opeteltava katsomaan asioita optimistisemmin, tukemaan ja kannustamaan muita,
olemaan vastavuoroinen. Oli yritettdvé tehdd hyvad muille ja olla hyva ihmisend. MM kertoo omasta
linjastaan:

... kun tietylld tavalla itsekin on suvaitsevainen, niin sitd ei niin kun odota sitten liikaa tai aseta
sitten sellasia turhia paineita tai tavotteita ettd tinne tdytyy pddstd ja sithen mennessd.”

Huumorintajuakaan ei sopinut unohtaa. Arvojen opettaminen lapsille ndhtiin sujuvan parhaiten
esimerkin kautta, ei rankaisemalla. Rehellisyys, ahkeruus, omillaan pérjddminen, vanhempien
kunnioitus, isinmaallisuus ja tydnteon arvostus ja kunnioitus ja hyvit perustavat olivat ldhes kaikille
yhteisid arvoja lapsuudesta, mutta joiden kyseenalaistamisen moni oli ndhnyt myohemmassi
eldmdssdan. Suorapuheisuudesta ja totuuden puhumisesta ei aina pidetty, vaikka tunnustettiin ettd
pitdisi olla vastuuntuntoinen ja ettd teoilla on aina seuraukset ja valheista jdd kiinni. Oman &idin
menetys lapsena oli opettanut kunnioittamaan naisia ja arvostamaan kotona tehtavéa tyota.

Maalla asumista pidettiin ihanteena, mutta kdytinnon syistd se oli osoittautunut monelle
mahdottomaksi. Usein jo lapsuudessa opittuja kidden taitoja arvostettiin ja haluttiin vaalia, vaikka
niitd ei tyossd tarvittukaan. Ulkomailla asuminen oli muuttanut arvoja ja maailmankuvaa ja opettanut
katsomaan asioita eldmaissi ja kotimaassa eri perspektiivisti. Lapsien syntyminen oli asettanut arvoja
ja asioita eldmidssd uuteen tirkeysjdrjestykseen ja tehneet eldmisestd merkityksellistd ja
tarkoituksellista. Vastuullisuus asioista ja toisista ihmisistd oli lisddntynyt idn myotd ja tekojen
seurauksia mietittiin. Iikk&istd vanhemmista huolehtiminen néhtiin lapsille kuuluvana kunnia-asiana.
Luonnon sdilyttaiminen jilkipolville koettiin tirkedksi. Turvallisuutta arvostettiin seké lasten kannalta
ettd yhteiskunnallisella tasolla. Arvoilleen uskollisuus loi ohjenuoran eldméén ja vapautti miettiméasta
litan monia vaihtoehtoja.

Usko ja uskonto olivat toisille térkeitd eldmén ja arvomaailman perustoja, joka johti tietoisuuteen
oikeasta ja vdidréstd ja sitd kautta helpotti valintojen tekoa ja priorisointia pdédtoksid tehdessd. Usko
teki eldmdstd my0s mielekkdédn ja tarkoituksellisen ja lisési tietoisuutta eldmén rajallisuudesta ja
arvaamattomuudesta. Se lisdsi turvallisuuden tunnetta ja levollisuutta, mutta ei poistanut omaa
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vastuuta teoista eikd toimimisen valttiméattomyyttd. Usko néhtiin voimavarana, elamd matkana,
jonka kulkuun voi itsekin vaikuttaa. Hengellisten laulujen kuunteleminen rauhoitti ja toi hyvééd mielta.
[dn myo6td usko koettiin yhé tarkedmmaéksi asiaksi. Uskonnollinen kasvatus néhtiin turvalliseksi
perustaksi lapsille ja lapsiperheet olivat osallistuneet sen vuoksi erilaisiin seurakunnan toimintoihin.
Myos suru omaisen menettimisestid oli tehnyt seurakunnasta ja uskosta ldheisempééd. Seurakunta
tarjosi yhteison, johon kuulua ja mielekéstd tekemistd, esim. musiikkitoiminnassa. Kotoa 14dhtoisin
oleva lapsuuden usko sdilyi monella ldpi elamin kantavana voimana. Kaikki eivit kokeneet kirkkoa
vélttimattomaksi jumalasuhteelleen ja pitivét sitd hyvinkin yksityisasiana. Kirkkoon kuuluminen oli
muotoseikka, joka tyonhakua ajatellen oli joskus eduksi. Osa oli eronnut jo varhain kansankirkosta
tai liittynyt johonkin muuhun tunnustukselliseen uskonnolliseen yhteisdon. Erityisesti karjalaisuus ja
ortodoksisuus osoittivat ja mahdollistivat tietoisuuden omista juurista ja yhdisti samoja kohtaloita
kokeneita yhteen. SN kertoo siité.

“Mdikin oon koko kouluajan ortodoksisessa uskonnonopetuksessa ollu,.. No jotakin silld on, en mdd
osaa sanoa, en mdd osaa selittdd mitd silld on..joku, kun se seurakunta on kumminkin pieni... tdd
karjalaisuus, niin se on mulle kuitenkin aika tirkee, Joo, tulee (juuret esiin), sellanen se on.”

Poliittiset arvot olivat saattaneet muuttua eldmén aikana erilaisiksi kuin lapsuudenkodissa. Politiikkaa
ei koettu kovinkaan houkuttelevana vaikuttamisen mahdollisuutena, vaikka osallistuminen yhteisten
asioiden hoitoon ja paidtoksentekoon muulla tavalla kiinnosti. Vaikeassa asemassa olevien auttaminen
koettiin tarkedksi. Se tuotti tekijdlleen mielihyvia ja tyydytysta.

Persoonallisuudenpiirteet

Omissa persoonallisuudenpiirteissd nédhtiin elementtejé, jotka voivat auttaa jaksamaan paremmin.
Itseluottamus, parempi itsetuntemus, itsevarmuus, asioista puhumaan oppiminen, uskallus sanoa,
liiallisesta miellyttdmisestd, huolehtimisesta ja suremisesta eroon péddseminen oli koettu
hyddyllisiksi. Idn ja eldmdnkokemuksen myoOtd vastaajat olivat oppineet pitdméddn puoliaan ja
padsseet eroon liiallisesta kiltteydestd, uhrautuvaisuudesta, antautumisesta toisten vietdviksi,
hyvéntahtoisuudesta ja lempeydestd ja asettamaan rajoja venymiselleen. Toisaalta vaihtoehtojen
ndkeminen ja joustavuus helpottivat parjddmistd. Isojen ongelmien ilmaantuessa vastaajat olivat
oppineet pilkkomaan niitd pienempiin osiin ja jadsentimiin niitd, ottamaan etdisyyttd vaikeisiin
asioihin ja ottamaan viélilld rennosti niistd huolimatta. He olivat oppineet olemaan ottamatta vastuuta
ja syyllistimatta itseddn sellaisista asioista, joihin eivét voineet vaikuttaa, kuten aikuisten lasten
paihteiden liikakaytto tai rikollinen toiminta.

Lasten my6td tunneilmaisu oli parantunut, oli oppinut 10ytdméaédn oman tunneskaalansa déripdat,
osoittamaan lampod ja rakkautta ja ottamaan sitd vastaan. Vaikeudet olivat tehneet vastaajista
nOyrempid, he olivat oppineet arvostamaan perhettd ja kotia, ndkemé&én toisten hddan ja avun tarpeen
ja olemaan heidén tukenaan, vaikka olivat itsekin vield osittain toipilaita. He olivat oppineet olemaan
sinnikkaiti ja sitkeitd eikd antamaan periksi liian aikaisin. Siitd kertoo omalla kohdallaan SN:

"Ettd mulla on aina ollu sellasta sitkeyttd ja sinnikkyyttd ettd se on ollu mulla sellanen luonteenpiirre,
joka on vienny mua varmaan eteenpdin, ettd ei mua ihan pienet tuulet heiluta. Ja toisillekin on
riittdnny olla siind tukena.”

Pitkien vaikeiden kausienkin jilkeen lopulta koitti helpommat ajat ja asiat alkoivat selvitd. Kun oli
pakko, kesti mitd vain. Persoonan kasvun nédkemiseksi ja tueksi kaivattiin palautetta 1dheisiltad, mutta
ei uskallettu sitd pyytdd. Tutkimushaastattelut olivat usealle olleet tukena ja herételleet miettimién
omaa tilannetta, syntyi tarve kertoa oma tarinansa. Ikd vahvisti omaa persoonaa ja vastaajat kokivat
itsensd sekd psykologisesti ettd hengellisesti aikuisiksi vasta keski-ikdisind. Toisaalta tavoitteet
vahenivdt iin myo6té ja asettuivat realistisiin mittasuhteisiin eivétkd endé stressanneet niin paljoa.
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Uskallettiin olla vélilld hiljaa yksin ajattelematta ja suorittamatta mitédén. Toisaalta my0Os uskalsi
tehdd mitd tahtoi muista riippumatta, jos se tuntui itsestd hyvaltd. Pédasia ettd oli sinut itsensd kanssa
kaikissa olosuhteissa.

Tulevaisuus

Useimmilla masentuneillakin oli optimistinen ja luottavainen nidkemys tulevaisuudesta. Vastaajat
olivat péittineet lopettaa valittamisen ja ryhtyd tekeméddn asioille jotain. El&dméén toivottiin uusia
asioita mm. enemmaén sosiaalista eldméaa, uusia ystdvid, parempaa parisuhdetta, yhteisid harrastuksia
puolison kanssa, lastenlapsia, uuden seurustelukumppanin 16ytymisté, hellyyttd ja 1dheisyyttd. Lasten
oli koettu antavan voimia. Heidén kehityksensd seuraaminen ja heiddn tervejirkisiksi kasvattaminen,
tukeminen ja ohjaaminen itsendisiksi, vastuullisiksi ja itseensd luottavaisiksi olivat tarkeitd
tavoitteita. Niiden tavoitteena, joiden suhteet erossa olivat katkenneet lapsiin, oli palauttaa suhteet
uudelleen toimiviksi ja korjata erossa oloajan synnyttdmié puutteita heidén vileissdan. Haluttiin ettd
lapsilla olisi asiat paremmin kuin itselld ja etteivit itselld olevat heikkoudet ja sairaudet periytyisi
lapsille. Parempi itsensé tunteminen, tasapaino itsensd kanssa ja oman paikan I6ytyminen eldmassi
oli toiveena. Nakokulman muuttaminen myonteisemmaéksi myos suhteessa menneisyyteen ndhtiin
elamdd helpottavana tekijand. Uskottiin ettd omilla toimillaan voi vaikuttaa eldminsa kulkuun ja
muokata siitd itselleen mieleisemmén. Oli havaittu ettd eldmdssd on vaihtoehtoja ja riskejd pitda
uskaltaa ottaa ja valintoja tehdd. Yleisen eldménasenteen muutoksestaan kertoo MM:

"Tdssd ei olla kuitenkaan uudesti synnytty ettd vanhoilta pohjilta lihetddn ja kaikki entinen on
olemassa ja tallessa ja sen on toisaalta sitd eldmdn rikkautta joka tapauksessa, mitd sielld on ja
vaikka sanotaan ettd sitd menneisyyttddn ei voi muuttaa, niin ei se pijd paikkaansa, siind on ihan
sellanen yksinkertanen asia, tillanen aparaatti tddltd ja kuvitellaan ettd mind katon sitd tdiltd
puolelta niin se on tdmdn ndkénen ja kun kun mind kéddnndn sen nyt ndin pdin ja se on edelleen se
sama aparaatti, mutta kun se katsantokulma on toinen, se on erilainen. Niin kylld se menneisyyskin
voi muuttua sieltd ettd sitd kautta tdssd on herdnny sellanen usko ja toivo ettd niille asioille voi
oikeesti tehd jotain itekkin ettd ei niissd tarvii loppueldmddnsd rypee, jos niihin on joskus
kompastunnu. Joka tapauksessa meijian eldmdssd tulee yldi- ja alamdkkee etteen, mutta se
suhtautuminen niihin ossaa olla vihdn toisenlainen, ettd jokainen vastoinkdyminen voi olla mydskin
sellanen mahollisuus.”

Tyon suhteen toivottiin matkatdiden vihenemistd, tyomatkaa lyhyemmaksi, itsendisempdd tyotéd ja
sitd ettd tyotd ylipddtinsd olisi. Osa haaveili pakkotahtisen palkkatyon sijaan oman yrityksen
perustamisesta, toiset toivoivat taas péddsevinsd yrittdjyydestd eroon ja takaisin turvalliseen
palkkasuhteeseen. Terveys ndhtiin tdrkednd arvona ja mahdollisuutena toteuttaa haaveitaan. Tosin
sairaudetkin olivat opettaneet myonteisid asioita, kuten suvaitsevaisuutta, kérsivéllisyyttd ja itsensd
parempaa tuntemista, joista olisi hyotyd myohemmaissi elaméssa.

Uudenlaisen eldmédn mahdollisuudet ndyttivét realistisilta, putken pédédssd ndkyi valoa. Ladkkeiden
toivottiin helpottavan sairauksien oireita. Taloustilanteen kohentuminen mahdollistaisi veloista eroon
padsemisen, helpomman eldmén eldmisen, haaveiden toteutumisen, kuten moottoripyordn, uuden
asunnon tai kesdmokin hankkimisen ja varhaisen elidkkeelle jiimisen. Suomessa asuminenkaan ei
ollut aina itsestdén selvyys. Varsinkin talviaikana veri veti kovasti limpimampiin olosuhteisiin, mutta
toistuvaa muuttamista lasten kanssa ei nédhty jarkevéksi. Eldkeidissd ajatus tuntui kovin
houkuttelevalta. Jotkut odottivat lottovoittoa haaveiden toteuttajaksi. Myos henkisesti rikasta elamai
ja tyytyvdisyyttd idn myoti tavoiteltiin.
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5.3.5. Miti hyvédd masennuksessa oli?

Monen kohdalla masennuksen vaikutukset kotiin ja perheeseen olivat lopulta hyvin myonteisii.
Tyonjako kotona oli suurimmalla osalla muuttunut tasapuolisemmaksi, keskustelutapa
avoimemmaksi ja parisuhde joustavammaksi. Parisuhde oli ollut vahva tuki ja turvatekija vaikeina
aikoina ja vahvistui entisestdin kun sairaus helpotti. Osattiin antaa arvoa puolison kérsivéllisyydelle
ja sille ettd perhe oli pysynyt kasassa.

Masentuneenakin ihminen voi kokea itsensi arvokkaaksi, ndhda itsessddn paljon hyvéi, suhtautua
itseensd myoOnteiselld tavalla ja tuntea tyytyvaisyytta itsed ja ldheisidén kohtaan, ainakin kun sairaus
ei ole vakava-asteinen ja hin saa tukea omaisiltaan ja hoitoa sairauteensa. Masennukseen
sairastuminen on mahdollisuus arvioida uudelleen eldmiidnsd ja muuttaa epdsuotuisia olo- ja
vuorovaikutussuhteita tyydyttdvidmmaéksi ja 10ytdd korjaavia elementteja menneiden vaikeuksien
sijalle. Siind erilaiset ammattilaiset, vertaiset, omaiset, ystdvit, sukulaiset, tyotoverit ja koko
ympéroiva elinympéristd voivat olla mukana.

Moni oli 10ytanyt sairauden kautta ty0std poissa ollessaan aikaa itselleen ja mahdollisuuden uuden
etsintdédn. Tuloksena saattoi olla uusi harrastus, koulutus- tai tyopaikka taikka uusi puoliso.
Depressiokouluryhmésté oli 16ytynyt vertaisia, joiden kanssa keskustella ja saada ymmaérrystd. Osa
ryhmaléisistd tapasi vield virallisen hoidon loputtuakin toisiaan. Arvomaailma ja asenteet olivat
kokeneet muutoksen, jota paitsi vastaajat olisivat jddneet ilman masennusta. Vastaajat olivat
armollisempia itsedén kohtaan ja omien rajojen tunteminen auttoi arvioimaan voimavaroja jatkossa.
Eldma jatkui terveemmalld ja realistisemmalla pohjalla pienistd asioista nauttien ja niitd arvostaen.
Apua uskallettiin pyytdd tarpeen tullen.

Masennuksen néhtiin vaikuttaneen hyvin syvisti omaan persoonaan ja heikenténeen itsetuntoa ja
elimdnhallinnan tunnetta. Hyvd hoito ja onnistumisen kokemukset voivat olla kuitenkin
rakentamassa uskoa omiin mahdollisuuksiin ja kykyihin uudelleen. Uusia selviytymiskeinoja on
mahdollisuus oppia ja opettaa vield aikuisidlld, jossa depressiohoitajien kognitiivispainotteinen
lahestymistapa tuntui toimivan hyvin. Jo muutaman kdyntikerran jilkeen haastatellut kertoivat
saaneensa jdsennystd ja perspektiivid ongelmavyyhteensd ja otteen selviytymistd tukevista asioista.
Masennus toimi stimuloivana tekijana yksilollisessd kasvussa ja uuden identiteetin etsinnédssd. Vaikka
sairastuminen oli traumaattinen kokemus, koettiin se lopulta positiiviseksi arvojen uudelleen
madrittelyn ja itsetuntemuksen paranemisen vuoksi. Eldmisen taidot kehittyivit kokemuksen myota.

5.3.6. Tilanne 5 vuoden kuluttua

Pitkédkestoisen stressin oli alun perin oletettu olevan masennukseen sairastumiseen myotivaikuttava
tekijd. Oletuksen toteutumista stressiryhmaliisilla voitiin testata 5 vuoden seurannassa. Samalla
ndhtiin my6s millaisia muita seurauksia pitkdkestoisesta stessistd voi yksildille olla ja miten tilanne
alkaisi normalisoitumaan stressitekijoiden poistuttua ja mikd auttaisi selviytymidén niistd. Koska
muutoksia ei ollut vield vuoden kohdalla tapahtunut, jatkettiin seurantaa viiteen vuoteen saakka. Alun
perin stressiryhméédn ei suhtauduttu kuten masentuneisiin, koska he eivit itse sellaisiksi itseddn
tunnistaneet, vaikka haastattelujen ja kyselylomakevastausten perusteella heilld oli jo altistavia
taustatekijoitd runsaasti ja masennukseen viittaavia oireitakin.

Kolme alun perin stressiryhméédn kuuluneista sairastui masennukseen 5 vuoden aikana ja ehti jo
toipuakin siitd. Masennukseen sairastuneet olivat saaneet sithen hoitoa ja stressanneet eliméntilanteet
ja —tapahtumat olivat vdistyneet ajan my6td. 5 vuoden seurannan aikana kaikki olivat kdyneet lapi
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raskaiden elamintilanteiden kautta omaa eldméanhistoriaansa, miettineet oireidensa taustoja. Kaikki
olivat oppineet jotain ja saaneet tyokaluja tulevaa eldmii varten ja kokivat eldiménhallintansa
parantuneen. Vaikka olosuhteet eivit olisi muuttuneet ratkaisevasti, suhtautuminen niithin oli
muuttunut eivitki asiat endd stressanneet siind méérin kuin tutkimuksen alussa.

He olivat oppineet antamaan anteeksi vanhemmilleen ja muille l&heisilleen, jotka olivat kohdelleet
heitd huonosti lapsuus- ja nuoruusaikana. Siten he olivat pystyneet pddstiméén irti menneestd ja
suuntaamaan kohti tulevaisuutta nykyisilld voimavaroilla. Jélkipolvien eldmin seuraamisesta
suurimmalla osalla oli mahdollisuus ammentaa voimia eteenpdin. Vanhempien kuoleman jilkeen
pystyl padstdimédn irti sellaisista sisarussuhteista, jotka tuottivat mielipahaa ja jotka muistuttivat
kipeistd muistoista menneisyydessd. ldn myotd henkiset ja hengelliset arvot korostuivat ja niistd
pystyl ammentamaan voimia.

Sairauksien ja niiden riskitekijoiden kanssa oppi eldmddn vihitellen ja ennakoimaan
pahanemisvaheita sekd ottamaan apua vastaan. Yksin parjddmisen eetos vaihtui inhimillisemmaéksi
haavoittuvuuden tunnistamiseksi ja sen kanssa eldmiin suostumiseksi. Kukaan ei ollut ryhtynyt
ladkitsemédn oireitaan liiallisella alkoholin kédyto6lla, joka on hyvin yleistd stressioireista karsivilla.
Sairauskokemuksiensa kautta tutkittavat olivat ehtineet auttaa jo muitakin samaa kokeneita
kohtalotovereita seurannan aikana.

Tyotd koskevat arvot olivat monella muuttuneet kriisien kautta. Asenne itseen ja tyohon oli
tervehtynyt. Se ei ollut endd oman arvon mittari. TyOn méaédrad pystyi rajaamaan, priorisoimaan
tyotehtdvid ja ndkemadn muitakin tarkeitd asioita eldméssd paremmin kuin aiemmin, kuten perhe ja
harrastukset. Tyonantaja oli tukena jaksamisen seurannassa. Parhaimmillaan uudenlaisessa arvojen
mukaisessa tydsséd saattoi viihtyd ja kehittyd eikd tavoitellut mahdottomia. Oppi pitdméén huolta
itsestddn ja hyvinvoinnistaan, jotta jaksoi olla tydssd. Lopulta moni oli 16ytinyt vaikeuksien kautta
tasapainon eldmédnsd ja oppinut luottamaan selviytymiseensd, olemaan onnellinen ja saamaan
tyydytystd pienistékin asioista.

5.4. Tyon merkitys stressin, uupumuksen ja masennuksen synnyssi ja
eldménhallinnassa

5.4.1. Tutkimusasetelma

Tyotd kisitteleviat tulokset syntyivdt viestootoksesta BSCI- tulosten perusteella valittujen
stressiryhmaéldisten ja terveyskeskuksen hoidossa olleiden masentuneiden taustatietojen, BSCI-
kyselylomakkeen ja haastatteluaineiston perusteella. Edelld mainituilla ryhmilld oli eniten
mielipiteitd, kokemuksia ja ndkemyksid tyon stressitekijoistd ja niiden mielialaan vaikuttavasta
roolista. Tyotd koskevia laadullisia tuloksia kertyi niin paljon ettd ne kerittiin erikseen tdhén
tuloslukuun. Kyselylomakkeista saatiin taustatietoja tutkittavista, tietoja heiddn tyOstddn ja
tyOyhteisoistddn ja opiskelusta ja  niissd &skettdin tapahtuneista muutoksista (taulukko 35).
Haastatteluissa kysyttiin tyon merkityksesti elaméssé, eldmanhallinnassa ja stressin ja masennuksen
synnyssd pitkélld aikavélilld. Tyohon liittyvid myonteisid ja kielteisid asioita tiedusteltiin kaikilta
haastatelluilta ja jokainen sai mairitelld vapaasti, kuinka paljon ja mitd asioita haastattelijalle kertoi.
Nékokulma oli erilainen kuin kyselylomakekysymyksissd ja haastattelulla voitiin siten tarkentaa ja
laajentaa kyselylomaketietoja. Kahdesta tiedonkeruutavasta yhdistettynd muodostui tyotd hyvd
kokonaiskuva niiden osalta, joilla oli vaikeuksia pysyé siind mukana.

Analyysiyksikoitd kertyi aiheeseen liittyen runsaasti ja samansisdltoisid yksikoitd yhdistettiin
toisiinsa. Tavoitteena oli 10ytdd vastauksista kaikki oleelliset aiheeseen liittyvit asiat. Osa
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analyysiyksikoistd sopi useamman teeman alle. Koska masentuneiden ja stressiryhméildisten
taustatiedot ja tyotd koskeneet ndkemykset osoittautuivat hyvin yhdensuuntaisiksi, masentuneiden ja
stressiryhmén vastaukset yhdistettiin ja teemoiteltiin samojen otsikoiden alle. Teemat nousivat
aineistosta analysoinnin yhteydessd. Masennusta koskevat vastaukset tulivat padosin masentuneiden
ryhmadstd, mutta seuranta-aikana myds osalle stressiryhmaéliisistd alkoi kertyd siitd kokemuksia.
Miesten tyotd koskevat kertomukset olivat pddosin pidempid kuin naisten vastaavat, perheestd
puhuttaessa taas pdinvastoin. Tyd nousi keskeiseksi elaminhallintaan ja hyvinvointiin vaikuttavaksi
tekijéksi perheen rinnalle ja siitd kertyi tekstid paljon odotettua enemmén.

Opiskelu aikuisidlld kytkettiin tdhan tyolukuun koska se liittyi ldheisesti tydhon. Joukossa oli yksi
vastaaja, joka oli vasta opiskelemassa perustutkintoa eikd hénelld ollut tyokokemusta siltid alalta
ailemmin. Muut vastaukset koskivat joko tdydennyskoulutusta tai uuteen ammattiin opiskelua
aikuisena. Koulutuksen merkitystd aikuisena tyon hallintaa ja tyollistymistd parantavana tekijani
pohdittiin. Muutamalla vastaajalla oli kokemusta tyottomyydesti ja sen pitkdaikaisvaikutuksista, jolla
oli heille merkittidva vaikutus mielialaan ja toimeen tulemisen mahdollisuuksiin eldmaéssa.

Vastauksista kertyi runsaasti kokemuksia ja ehdotuksia, joiden avulla perhe, tydyhteiso, esimiehet,
organisaatio, tydterveyshuolto ja erilaiset ulkopuoliset tuki- ja auttajatahot olivat tai olisivat
vastaajien mielestd voineet tukea tydssa stressaantunutta, uupunutta tai jo masennukseen sairastunutta
tyossd ja sairauslomalla ollessa ja sieltd tyohon takaisin palatessa. Ne muodostavat osan timén luvun
tuloksista. Masennuksen lopulliseen laukeamiseen vaikuttaneet kamelin seldn katkaisseet
stressitekijédt poimittiin erikseen masentuneiden vastauksista ja esitetdéin tissi luvussa, koska valtaosa
niista liittyi tyohon tai sen puutteeseen.

5.4.2. Tulokset

Suurin osa masentuneista ja stressiryhmélaisistd oli keskiasteen tutkinnon suorittaneita alun perin
keskipalkkaisia palkkatyoldisid. Masentuneista oli kolme tyokyvyttoméni tutkimushetkelld ja vain
puolet ryhmddn kuuluneista kdvi tyOssd, joka alensi heiddn perheensd kokonaistuloja.
Stressiryhmaéldisistd tydssd kavi seitsemén, kolme ei asunut parisuhteessa, joka myos alensi heidén
perheidensé yhteispalkkaa.

5.4.2.1. Mairéllisten tulosten vertailu masentuneiden ja stressiryhmén vililld tyotd koskien
Masentuneiden ja stressiryhmaéldisten vililld ei ollut alussa tilastollisia eroja kyselylomakepisteiden
keskiarvoissa/mediaaneissa  ja BDI- pisteetkin olivat yllattdvin samansuuntaiset viitaten
mahdolliseen lievdn tai keskivaikeaan masennukseen (taulukko 31). Toipumista masentuneilla
tapahtui vuoden aikana ja stressiryhmélld vasta 1 ja 5 vuoden vililld (taulukot 31 ja 32).

BSCI-kyselylomakkeista poimittiin yksittdisid ty6hon liittyvid kysymyksid, joiden tuloksia verrattiin
masennus- ja stressiryhmien kesken. Tarkoitus oli kuvailla osallistujaryhmien tilannetta tyotd ja
toimeentuloa koskien. Tekijoistd osa on seurausta heikentyneestd eldménhallinnasta, stressistd ja
masennuksesta, mutta samalla potentiaalinen altistaja uudelle stressille ja masennukselle. Ryhmien
vélilld ei vastauksissa ollut tilastollisia eroja lukuun ottamatta stressiryhmaéldisten onnellisuutta tyon
sdilymisestd pdinvastoin kuin masentuneilla, joista osa oli irtisanottu tai muutoin vailla ty6td. Puolella
oli ollut ongelmia tyopaikalla ja keskittyminen ty6hon oli vaikeaa. TyOskentelyolosuhteet olivat
muuttuneet puolella, osalla vastuut olivat muuttuneet, osalla oli kokonaan uudenlainen ty6. Toité ei
voinut delegoida muille. Tilannetta tydssd kuvataan tutkimusta edeltdneen vuoden aikana taulukossa
39.
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Taulukko 39. Tyohon ja opiskeluun liittyneet seikat tutkimuksen alkua edeltdneen vuoden aikana

Muuttuja Stressiryhmd (n=11) | Masentuneet (n=10) Testitulos p=
tulotason lasku 2 4 0,361
ylivelkaantuminen 0 3 0,090
uudenlainen ty6 2 3 0,635
muutos tyoskentelyolosuhteissa | 5 5 1,000
muutos tyon vastuullisuudessa 3 3 1,000
osallistuminen koulutukseen, 4 2 0,635

joka auttoi ty0ssd

ongelmia tyopaikalla 5 5 1,000
suuria muutoksia 5 1 0,149
tyojarjestelyissa

tyopaikan menetys 1 2 0,584
paljon ylit6ita 2 2 1,000
pystyy keskittymian 5 3 0,659

tyotehtdviin kunnolla

kykenee jakamaan ty6tehtavia 4 4 1,000
muille
vaikea hyviksya 6 9 0,149

epatdydellisyytté tyossa

tyytyméttomyys tyotilanteeseen | 7/4 8/2 0,635

harvoin tai joskus/usein
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onnellinen tyon sdilymisesta 4/7 In 0,024*

harvoin tai joskus/usein

tyytyméton esimieheen 7/4 8/2 0,635

harvoin tai joskus/usein

tyytyvéinen taloudelliseen 9/2 7/3 0,635

tilanteeseen

harvoin tai joskus/usein

opiskelun alkaminen tai 1 0 1,000

loppuminen

Fisherin nelikenttétesti testimenetelménd, p arvo on merkitseva* jos se on alle 0,05

5.4.2.2. Stressin ja masennuksen syntyyn vaikuttaneita tekijoitd haastatteluissa tyohon liittyen
Tyosté aiheutuneita stressitekijoitd tutkittavat esittivét runsaasti haastatteluissa. He kokivat itsensa
tyytymaéttomiksi tyohon ja esimiehiin. Asioiden delegointi oli vaikeaa yksindisen tyon, liian
kiltteyden tai piintyneiden tyotapojen vuoksi.. Taloudelliset seikat painoivat mieltd esim. velkojen
vuoksi, vaikka ty6té olisi ollutkin. Uusi ty0 asetti osalle liiankin kovia haasteita. Mukana olleiden oli
molemmissa ryhmissd vaikea hyvéksya epitidydellisyyttd tydssdén ja he vaativat itseltdéin paljon
myds vapaa-ajalla. Nopeasti muuttuva tydeldama kulutti heitd voimakkaasti kun he yrittivat sinnitelld
mukana uudistuksissa. Yksityiseldmén vaikeudet lisdsivét stressid entisestién.

Haastatteluvastauksista muodostettiin joukko stressin ja masennuksen syntyyn vaikuttaneita ja niilta
suojanneita tyotd ja opiskelua koskien. Osa tekijoistd kosketti tyotd suoranaisesti, osa
vuorovaikutusta sitd ympérdivien tekijoiden kanssa. Monilla oli taustalla raskaita menetyksen
kokemuksia ja pitkdkestoisia stressikokemuksia vanhempien kuoleman, eron, hylkddmisen,
psyykkisten sairauksien ja ldheisvékivallan muodossa jo lapsuudenperheissd. He kertoivat
stressiherkkyyden jatkuneen lapsuudesta aikuisuuteen. Kumpaankin ryhméén kuului vastaajia, joilla
oli ollut voimakkaita stressi- ja uupumuskokemuksia aikuisiilli jo vuosien ajan. Akilliset,
useimmiten ty0hon liittyneet negatiiviset kokemukset mursivat lopulta tydkyvyn ja syoksivit
vastaajat masennukseen. Perheeseen liittyneet rasitustekijdt edelsivit tydperdisié stressikokemuksia
ja uupuminen ja masennus olivat seurausta useiden pééllekkdisten tekijoiden yhtédaikaisesta tai
perdkkiisestd esiintymisestd. Muistot negatiivisista eldminkokemuksista seurasivat lapsuudesta
aikuisuuteen, kodista tyohon ja tyosta kotiin.

Perheen ja tyon yhteensovittaminen

Perheen merkitystd yleisesti eldménhallinnan kannalta on késitelty jo aiemmin luvuissa 5.1 ja 5.2.
Tahdn lukuun on poimittu  perheen ja tydon yhteensovittamista kuvaavia asioita. Aina
yhteensovittaminen ei onnistunut ideaalilla tavalla. Ty0asiat joko vuotivat kotiin tai kotiasiat tyohon
aiheuttaen vaikeuksia joko itselle, muille 1dheisille, tydtovereille tai itse tyon tekemiselle. Tyo ei aina
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ajallisesti sopinut perheen arkeen. Varsinkin lasten kanssa siitd aiheutui joillekin vastaajille paljon
paddnvaivaa ja he olivat joutuneet turvautuneet puolison ja muiden ldheisten apuun
paivdhoitopalvelujen lisdksi. Epdsddnnéllinen tyo sekoitti koko perheen ajankdyton suunnittelua.

Huono omatunto vaivasi erityisesti ditejd tyossé ollessa suhteessa lapsiin. Lasten sairastelu vei tyolta
voimia eivitkd vastaajat aina tienneet, mihin sairaan lapsen laittaisi pdivéksi, kun tydsté ei uskaltanut
olla poissa. Hoidettavana saattoi olla yhté aikaa seka lapset ettd vanhukset. Ty0 valui kotiin ja sitd oli
vaikea rajata. Yha kiihtyvé tyontahti vei voimia perheeltd. Toisaalta perhe rajoitti terveelld tavalla
tyontekoa, oli pakko irtautua tyOstd fyysisesti ja henkisesti perheen vuoksi. Tiukan paikan tullen
yritettiin viimeiseen asti pitdd kiinni tyOstd ja kotiasiat jdivdt hoitamatta tai kaatuivat muiden
perheenjdsenten niskaan. Tydpaikan menettdmisuhka oli saanut monet laittamaan viimeisetkin
voiman rippeet kidyttoon tyossd jaksamiseksi kodin kustannuksella. Tésté oli kokemuksia SN:1la:

... mutta tdadlld kotona jdd kaikki, mind nukun illat, isintd tekkee kaiken sen, minkd tekkee, mutta
kylld musta se on ndillekin vdhdn liitkaa, ei ndijen osa oo se. Mua kiusaa se, ettd kun muut joutuu
tekemdidin minun tehtdvid, kun mdd en kerta kaikkiaan jaksa”

Irtisanomisen tapahduttua vastaajat kokivat tipahtaneensa tyhjan piille. Eldamén perusta jarkkyi
heijastuen koko perheen eldméddn, tulevaisuuteen ja toimeentuloon. Sama koski myos pitkien
sairauslomien ja konkurssien vaikutuksia. Masentuneena ja uupuneena eivét vastaajat kyenneet
osallistumaan perheen elatukseen, hoitamaan osuuttaan puolisona, vanhempana eiké tekeméin aina
edes kotitoitd. Tyokyvyttdména ollessa oli syrjaytynyt sekd kotona ettd tyostd. Terveemmén puolison
jaksaminen joutui koetukselle.

Ty6eldmédn muutokset rasitteena

Itse tydon vaatimustaso ja mddrd kautta linjan koettiin lisdéintyneen huomattavasti viime
vuosikymmenien aikana. Ty® vaati monitaitoisuutta ja ajan tasalla olevaa tietoteknistd osaamista.
Osalla matkaty6 vei huomattavasti aikaa perheeltd, jolloin kotona oleva puoliso joutui selviytymiéin
perheen hoitamisesta itsendisesti ilman tukea vuodesta toiseen. Tyo ei ollut ennustettavaa ja tyoajat
olivat monesti epdsopivat perheen sosiaaliselle eldmaille. Yotyo kévi idn myd6td yhéd raskaammaksi ja
tuotti unihairiditd. Kaikenlainen byrokratia, tyopaikan monimutkainen hierarkia ja lupaviidakko
kyllastytti ammatti-ihmisid ja hidasti ja vaikeutti asioiden sujuvaa hoitamista. Tatd tuskaili MM:

“Tuijotetaan mddrdyksiin, todistuksiin, papereihin paljon enemmdn kuin aiemmin ettd varsinkin
tuossa raksapuolella ja remonttipuolella ja toki noissa muissakin ammateissa,...kun sielld on todella
tyon kautta pdtevéityneitd ihmisid, mutta kun tulee mddrdyksid ettd kun ei ole tiettyd todistusta, tiettyd
paperia olemassa, niin ne ihmiset pyyhkdstddn pihalle sieltd ja tilalle tulee kirjanoppineita, jotka ei
ymmdrrd tyon tekemisestd yhtddn mittddn”

Tyontekijoiden liiallinen kiltteys ja tunnollisuus esimiestd kohtaan yhdistettynd vaativaan persoonaan
uuvutti kasvavissa tyOpaineissa. Tyon arvot olivat ristiriidassa omien eldménarvojen kanssa ja siitd
atheutui motivaatiovaikeuksia. Peruskoulutus ei riittdnyt tyotehtdvistd suoriutumiseen ja tyon
tekemisen ohessa piti koko ajan hankkia lisdkoulutusta ja pitevoityd. Tyossdolo tuntui siltd kuin olisi
ollut koulussa koko ajan. Etenkin tietotekniikan nopea kehitys eteenpéin tuntui kilpajuoksulta, jossa
oli koko ajan karjesti jéljessa.

Tyon organisointi

Ty6n huono organisointi koettiin tyotd monin tavoin haittaavaksi ja tyotyytyvéisyyttd vahentiavéksi.
Osa tyytymittomyydestd oli saanut alkunsa jo omasta epdonnistuneesta ammatinvalinnasta, osa
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johtui itse tyon jérjestelyistd, osa tyOyhteisostd tai esimiehistd. Tyo ja toimeentulo kytkeytyvét
véistimattd yhteen. Ongelmat ty0ssd selviytymisessd tai tyon puuttuminen kokonaan heijastuivat
tyontekijén ja hdnen perheensd toimeentuloon. Jos tydntekija ei tuntenut olevansa oikealla alalla, oli
tyOnantajan ja esimichen vaikea jirjestdd tyotd ja tyOolosuhteita sellaisiksi ettd siitd olisi saanut
tyydytystd ja onnistumisen kokemuksia. Tédydennyskoulutuksella, tydjérjestelyilld,  hyvélla
esimiestyOskentelylld ja tyonohjauksella selviytymistd voitiin kuitenkin helpottaa. Alun perin
vdhdisen ammatillisen koulutuksen varaan jddneitd on ollut vaikea ty0llistdd ja edes
taydennyskouluttamalla 16ytdd heille sopivaa tyotd nykyisessd monipuolista ammattitaitoa vaativassa
tyoeldmassa. -90-luvun alun laman yhteydessa suuri joukko heikosti koulutettuja syrjaytyi kokonaan
tydeldmastd. Niin kdvi parille tdsséd otoksessa olleellekin. Heistd toinen, SM, kertoo ndin:

"Kylld mdd oon ulukona kaikesta, eikd sitd kannata endd tdlld idlld mitddn ruveta yrittdmddnkddn,
kouluttamaan itteensd tai.. Johonkin sekahommiin mdd voisin ldhtee. Ei kukkaan tyonantaja ota tdin
ikdstd, pddlle viiskymppistd, jos on muutaman kuukauven kurssin kdaynnny.”

Ty6eldmédn vaatimustason nousu, tydtahdin kithtyminen ja jatkuvat muutokset tekivit ty0ssd
selviytymisen haasteelliseksi. Uusien tyontekijoiden perehdytyksessd koettiin puutteita. Tyonkuva
oli alun perin jddnyt epéselviksi, tyotd oli ollut liiallisesti eikd mitddn ei ehtinyt tehdd kunnolla.
Kaikkien olisi pitdnyt olla tdysimittaisia ammattilaisia jo ensimmdisestd tyOpdivéstd lukien. Tyo
tuntui jatkuvalta kaaokselta. Se vaati monitaitoisuutta, hyvid vuorovaikutustaitoja, itseohjautuvuutta,
kykya priorisoida asioita ettd edes jollakin tavalla sai rajoitettua tydmaaréda, joka uhkasi levittdytya
my®ds kotiin ja vapaa-ajalle. Tdtd pohdiskeli SN:

“Voi olla ettd vaadin itteltdni liikaa, ettd oon jotenkin vaatinnu aika paljon. No joo kylld se on ollu
hirveen tirkee ja meiddn alaan kuuluu ettd tehhddn kotonakin toitd kun meilld lasketaan tyopaikan
ulkopuolisia tunteja... pitds osata olla ettei tekis liikaa...”

Tyonteko alkoi tuntua pakonomaiselta suorittamiselta, josta tyydytys ja nautinto olivat kaukana.
Erityistd huomiota toivottiin tyon parempaan organisointiin yksilolliset toiveet ja resurssit
huomioiden.

Tyo6ilmapiiri

Tyd6ssd oli koko ajan levoton ilmapiiri, joka haittasi itse tyohon keskittymistd ja vei voimavaroja tyon
tekemiseltd. Tydeldmédn levottomuus ndkyi myds alituisena irtisanomisen uhkana, joka heikensi
tyoilmapiirid ja loi ndkdéalattomuutta tyon tekemiseen. Epdvarmuus tyon jatkuvuudesta koettiin
ahdistavana. Luottamus tyohon ja tyOnantajaan oli murentunut jo tapahtuneiden saneerauksien
vuoksi. Jiljellejdédneet odottivat tuomiotaan voimatta juurikaan vaikuttaa asiaan. HenkilOsuhteet
kérsivit seldn takana tapahtuneesta lobbauksesta tydpaikan varmistamiseksi. Yhteishenked ja avointa
keskustelua ei tyopaikoilla endé kdyty. Tiedotus ei ollut avointa ja itse irtisanomismenettely oli ollut
tyly. MN kuvaa omaa tilannettaan irtisanomisajalla tyossé ollessaan:

"Tydpaikalla ei ole tuntenut kuuluvansa endd joukkoon. Entinen esimies on ymmdrtdnyt, ollut itsekin

Jjoskus samassa tilanteessa. Uusi esimies ei puhu, ei huomaa edes, jos on pois téistd. Pysyn omassa
tyohuoneessani, en puhu enkd kdy syomdssd muiden joukossa. Toisarvoiseksi ihmiseksi itsensd
sielld tuntee, toisen luokan kansalaiseksi irtisanomisen takia. Toiset ovat kdyneet petaamassa
itselleen jatkopaikkaa pomon luona, sen olen kokenut epdreiluksi, negatiivisia ajatuksia se on
herdttdinyt, juoruilu harmittaa, negatiivisten asioiden kaivaminen. Ei ole endd yhteishenked tyossd,
ei iloa. Ennen on tuntenut saavansa jotain tyossd aikaiseksi, nyt tehot vaihtelevat, on joutunut
vaihtamaan tydpistettd, heitelty paikasta toiseen, ei ole tyékavereita endd.”
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Toiset satsasivat kaikki voimansa tyohon tyopaikkansa sdilyttiddkseen ja tekivét ylitoitd eikd voimia
endd muuhun eldmédin jadnyt. Osalla tilanne vaikutti niin ettd younet katosivat ja uupumuksen kierre
padsi edelleen kithtymééan. Epéatyypilliset tydajat ja runsaat ylitydt muutoinkin koettiin haasteellisina
unirytmin kannalta.

Tyokulttuurin nopea muutos stressasi varsinkin vanhempia tyontekijoitd. Nuoret johtajat eivit
kuunnelleet vanhoja tyontekijoitd ja romuttivat tullessaan kaiken vanhan hyvéksi havaitun
toiminnan. Vanhat tyon tekemisen tavat lakaistiin hetkessd pois ja uudet esimiehet uusine ohjeineen
tulivat tilalle ohjaamaan tyotd. Vanhojen tyontekijoiden oli vaikea noudattaa itselleen vieraita
sadntdjd ja ohjeita. Ohjeet muuttuivat tihedén tahtiin, ty0 ei sujunut, vanhoja tyontekijoitd ei
kuunneltu eikd haluttu tietdd, miten asiat oli aiemmin saatu sujumaan. Hiljaiselle tiedolle ei ollut
kayttod. Dialogi ei toiminut tydpaikoilla. Aikaa meni jahkailuun ja byrokratia hidasti asioiden
etenemistd. Energiaa kului hukkaan eikd tyon jdlki ollut sellaista kuin kokeneet tyontekijét olisivat
odottaneet. Tyon tekemisen tarkoitus ja pddmddrd hdmdirtyivdt ja vanhat tyontekijat menettivat
tyomotiivinsa. Tyoll4 ei ollut pAdméaaraa.

Lahiesimies oli puun ja kuoren vilissd eikd pystynyt hallitsemaan tilanteita alaistensa kanssa ja ylin
johto oli etdélld ja tietdimaton mitd kdytdnnon tydssa tapahtui. Esimiesten henkilostdjohtamisen taidot
olivat puutteellisia ja esimiehiksi ajautui tehtdvdin huonosti sopivia, avoimeen kommunikaatioon
kykeneméttomid yksiloitd. Esimiesten ja alaisten vuorovaikutus ei ollut aina toistaan kunnioittavaa
eikd tasa-arvoista. TyOpaikkakiusaamista tapahtui my0Os esimiehen toimesta ja sithen oli vaikea
puuttua. Jotkut olivat joutuneet esimiestehtéviin vastoin tahtoaan eivitké kokeneet sitd onnistuneeksi
ratkaisuksi. Tehtdvi oli yksindinen ja onnistuakseen vaati riittdvad valtaa ja resursseja. Tyon piti
olla my0s omien arvojen mukaista kiinnostaakseen. Aina tissd ei onnistuttu, kuten MN toteaa:

“tuossa uudessa tyossd tuli hurjan paljon muutoksia yhtd aikaa, laajennuksia ja musta tuli
vastaava...mun piti tavallaan ilman koulutusta semmoseen hommaan... ettd pyorittdd sitd hommaa
huonosti organisoidussa systeemissd...on hirveen hyvin selvinny ettd miten sitd tyotd haluaa tehd ...
miten sitd on mahollista tehd ettd niin kun niitten omien arvojen mukaisesti ettd voi yonsd rauhassa
nukkua

Esimichien mahdollisuudet puuttua tilanteisiin olivat olleet monesti rajalliset. Yrityksen ja
tyOnantajan etu oli pitdnyt asettaa tyontekijan edun edelle. Voimakkaita tyontekijayksiloitd oli ollut
vaikea johtaa ja moni toive siitd syystd jadnyt toteuttamatta ty0yhteisoissi. Esimiehet olivat joutuneet
johtamaan muutoksia varsin puutteellisilla resursseilla. Heilld itsellddnkéén ei ollut aina selvilld, mitd
kohti oltiin menossa. Joskus yli-innokkaat uudet esimiehet olivat saattaneet tyOyhteisot kaaokseen
nopeilla ja epérealistisilla muutostoimillaan. He olivat yliarvioineet alaistensa ja
yhteistyOkumppaneidensa toimintakyvyn ja aikataulut. Néin oli kdynyt myos MM:lle:

”...sitten se esimies vaihtu...remontti alako sillon kesdlld ja sitten sisdlle tultiin purkamaan ja
hajottamaan, oli ukkoo kymmenittdin ja telineitd ja ddntd ja metelid ja siitd niin muutama kuukaus
marraskuun loppuun asti, niin siind vaiheessa mdd aloinkin olla jo siind kunnossa ettd ndin jdldkeen
pdin ajatellen nuo ihmiset vdhdn katto ettd et sdd oo se sama ihminen, ei oo se sama ilonen niin kun
ennen ja kun kattelin sitd kuvaa, mikd otettiin niihin tauluihin, niin karmee, miten vdsyneen ndkonen
mies.

Tyossd kidymisestd tuli konemaista rutiininomaista suorittamista, josta ei saanut henkisté tyydytysta.
Tyontekijoilld oli jatkuvasti riittdméton olo, mikdén ponnistelu ei ollut kylliksi ja saavutettujen
tavoitteiden tilalle asetettiin uusia, vieldkin vaikeammin saavutettavia. Tyon tulokset olivat hyvin
abstrakteja ja niitd oli vaikea ndahdi. Ty ei ollut endd hallittavaa, mielekistd eikd ymmarrettavaa.
Téllaisia kokemuksia oli SN:114:
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7 ...ettd se mitd varten me on sielld oltu, se ei ookkaan endd tdarkee, vaan muista asioista tulee tdrkeitd,
saadaan kakku saadaan ndyttimddn kauniille, mutta se pddamddrd on siind unohettu. Ettd kukaan ei
vaan pddsis sithen kiinni ettd kaikki on siind lain ja asetusten mukaan tehty, mutta se ketd varten me
tehhdidn, se onkin unohettu siind ettd sen toimivuus, se onkin ihan sivuseikka sille. Ja annetaankin
ymmdrtdd ettd me ollaan tehty ihan vddrin, lainvastasesti. Me on tehty aina sen ajan lakien ja
ohjeiden mukaan, mutta ndd nuoret ihmiset on niin tietdvid nykyddn ettd, nykyddnhdn ne tietdd
kaiken, ettdi se just se ristiriita siind on ja ne on niin itseriittosia ettd mind oon kylld himmdstynyt.”

Voimavarojen &irirajoilla ponnistelu vaikutti sekd ruumiilliseen ettd henkiseen hyvinvointiin.
Itsetunto kérsi ja eldkehakuisuus lisddntyi. Sairaudet ja uupuminen lisdsivét irtisanotuksia tulemisen
pelkoa ja pahensivat kierrettd. Yrittdjyys nédhtiin vaihtoehtona palkkatyon oravanpydrille, mutta
taloudellisten riskien ja yrittdjdnd olemisen yksindisyyden vuoksi se jdi monelle haaveeksi. Néin
asiaa pohti SN:

.. ettd mdd haluaisin jonkun sellasen oman yrityksen, mutta kun minusta ei kuulemma ole yrittdjdks
kun mind en kuulemma ole sen luontonen. Mdd haluasin jotakin sellasta, mutta kun ensinndkin
kompastuu siihen ettd kun ei ole rahaa eikd uskalla ottaa riskid. Ja se on just se, ettd kun laitat sen
yrityksen, niin sitten menee talot ja menee mokit ja sitten menee kaikki se, minkd olet jo nyt
saavuttannu. Se on hirveen iso kynnys”

Osa joutui vastoin tahtoaan jittdytymién free lancereiksi, jolloin ty6llistyminen ja toimeentulo olivat
tdysin onnen kauppaa. Osa ei uskaltanut endd vanhemmalla idlld vaihtaa tyopaikkaa, koska
tyollistyminen  olisi epdvarmaa ja eldke-edut kérsisivdt. Omassa tydssd ei ollut
etenemismahdollisuuksia tai mahdollisuuksia tydtehtivien muuttamiseen ei toden teolla oltu
mietitty. Annettiin asioiden lipua késistd kunnes tyontekijan tyokyky oli menetetty ja hinet
saneerattiin ulos “’tuotannollisista ja taloudellisista syista”.

Ty06ssd sattuneita tai sithen liittyneitd kriiseja ei kdsitelty riittdvasti. Erityisesti tyotoverin tai hoidossa
olleen potilaan odottamaton kuolema tai pitkdn ja tuskallisen sairauden seuraaminen verottivat
henkisid voimavaroja. Sukupuolista syrjintdd koettiin tyossd edelleen hyvinkin merkittivilla
paikoilla. Ulkomailla toisenlaiseen tyon tekemisen tapaan tottuneiden oli vaikea sopeutua
suomalaiseen tyokulttuuriin, vaikka olivat alun perin suomalaisia kieleltddn ja kansallisuudeltaan.
Tyollistdmistuilla keinottelu ja tyosuhteiden patkiminen &rsyttivdt ammattikoulutettuja, kokeneita
tyontekijoita.

Tietojarjestelmien jatkuva kehitys ja muutos vilineend itse tyon tekemiselle vaativat jatkuvaa
valppautta eikd tietoteknisten taitojen pdivittimiseen ollut varattu koulutusta eikd aikaa erikseen.
Tyon rajaaminen vaati yksilollistd rohkeutta ja nidkemystd, mistd voi turvallisimmin tinkid.
Ylitunnollisille ja kilteille tyo oli erityisen vaikeaa. TyOnantajakaan ei ollut aina tietoisesti rajoittanut
heidin tyomadrdénsa ja seurauksena oli loppuun palaminen.

Tyo6ilmapiirin sdilyttdminen avoimena ja keskustelevana vaati tyotd ja myoskin johdon osallistumista
asiaan. Asioista piti puhua edessdpéin, vaikka ne olivatkin vaikeita. Sille pitii jarjestdd tilaisuuksia.
Erityisesti muutostilanteet tuottivat vdistdméttd puhumisen tarpeita. Oikeanlainen, ajantasainen tieto
helpotti sopeutumista ja uudelleensuuntautumista silloinkin kuin se merkitsi yksilotasolla
pahimmillaan tydsuhteen paittymistd. Mikili johto ei pitinyt tilannetta késissddn, vallan otti aina
joku tydyhteisossi, jolla ei ollut kuitenkaan vastuuta seurauksista ja kérsijoitd saattoi silloin olla
paljonkin. Kateus ja tyOpaikkakiusaaminen pididsivit rehottamaan. Vaikenemisen kulttuuri oli
tuhoisaa kun patoutuneille tunteille ei jddnyt purkautumiskanavaa. Monet stressid, uupumusta ja
masennusta kokenut oli tuntenut antamisen ja saamisen olleen epdtasapainossa tydssddn. TyOnantaja
oli yksipuolisesti hyviksikdyttdnyt heitd ilman riittdvééd taloudellista tai henkistd kompensaatiota.
Kiitosta ei tullut hyvin tehdysté tyostd eikd tyontekijoiden hyvinvoinnista ja jaksamisesta vélitetty.
Siitd oli kokemuksia MM:114:
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”...siitd ei ees puhuttu mitddn, ettd tdd tyonantaja oli sellanen ettd hdnelld ei ollu kykyd organisoida
ja johtaa henkilokuntaa silld tavalla ettd selvittdd asioita. Kylld md olisin tykdnny ettd ois sanonnu
ettd hei ettd nyt sun vaan pitdd ruveta tilaamaan tavaraa ja sovitaanko palakat ja muut, mutta ndistd
ei keskusteltu ollenkaan...,mutta kylld sitd ihminen sitoutuu aika lailla voimakkaasti, aika lailla
huomaamattaan siihen tyéhon ja varsinkin tin luontonen ihminen, niin kylld mdd olin kaytettdvissd
ettd mulle voi soittaa jos mdd en oo tyopaikalla ja niitd soittoja saatto sitten tullakin vapaa-aikana
ja lomallakin.”

Heikoimmat sortuivat pudotuspelissd ja vahvimmatkaan eivét voineet hyvin, koska tyotd heille jéi
tehtdviksi entistd enemmén. Oman paikan 16ytdminen alituisesti muutosvaiheessa olevassa
tyoyhteisossd ei ollut kenellekddn helppoa. Tydntekijdn arvostaminen ihmisend ei nidkynyt tyon
arjessa. Kukaan ei puolustanut sita.

Tyo6n subjektiivinen merkitys

Tyontekijdt korostivat tyon subjektiivista merkitystd. Arvoristiriidat tyossd olivat mietityttdneet
monia, mihin on valmis voimavarojaan satsaamaan ja kuinka paljon. Merkityksellisyyden
kokemiselle voi syntyd monia esteitd. Vastaajat olivat kokeneet mm. tydtovereiden kateuden,
yksityiseldmén suurien vastoinkdymisten, tyon arvostuksen puutteen, sujumattomuuden,
tarkoituksettomuuden ja  hyodyttomyyden sekd itselleen sopimattoman tyon syovin
merkityksellisyyden kokemuksia, oman tyonsi arvostusta ja haluja uhrata voimavarojaan sille. Tyon
merkitys osana tyontekijdn henkilokohtaista ihmisend kasvamista ja kehitystehtdvin suorittamista
unohtui monesti kun tuijotettiin vain tyonantajan tyostd saamaa taloudellista hydtyéd. Yksipuolinen
riistetyksi tulemisen kokemus katkeroitti. Vanha tydmoraali ei endd ollut arvossaan ja sen pohjalta
syntyneet pelisddnnot eivit endd péiteneetkddn tydssd. Rehellisyydelld, esimiehen kunnioituksella ja
kuuliaisuudella hdntd kohtaan ei parjdnnytkddn endd tydyhteisdssid. Tyon vaatimusten rajattomuus
tuotti jatkuvaa hallinnan tunteen puutetta. Ei voinut tuntea olevansa kyllin hyva tyontekijé tai etti tyo
olisi tullut hyvin tehtyd. Aina jdi jotain vaille. Pitkd&n samassa tydssd ollut SN kertoi asiasta ndin:

”...siitdhdn pitds siitd tyostd saaha niin kun jotain henkisesti semmosta... Nykydcdn ei voi endd tuntea
semmosta, tyoeldmd vie tdysin mehut, kun et tavallaan endd osaa tehd sitd omaa tyétds, kun ei endd
tiid, mikd on pelin henki tdlld viikolla, ens viikolla se voi olla ihan jotakin muuta. Koko ajan muuttuu
ohjeet, ne muuttuu, ettd koko ajan on niin epdvarma olo ettd uskallanko mdd ennddn mitddn tehd.
Siis siitd samasta asiasta, mitd oot ite tehny, ihan tehny sen, eikd noo tarvinnu uhrata timmdsille
asioille, ettd on ollu johdon tuki, sanotaan nyt ndin. Nykyddn ei tdmmostd oo. Mutta kauniisti
puhutaan hyvinvointia ja visioita, mutta oikeesti ihmiset voi helekkarin huonosti tyépaikoilla juuri
ndistd syistd. Johtaja ja johtajat leikkii téillasia laatikkoleikkejd, koko ajan on jonkinlaisia uhkia, on
Sitd ja tdtd ja tuota ettd siis unohetaan se koko—ettd tyot pitds kumminkin hoitaa. Mutta tyo on tehty
jollain tavalla niin vaikeeks tehd ettd sitd ei niin kun ettd on tullu niin epdvarmaks ettd en mdd olis
ikind uskonnu ettd, kymmenekddn vuotta sitten ettd tid tdmmaoseks ruppee menemdcdn tdd tyoeldmd.

2

Tyo6ttomyydesté tai sen uhkasta aiheutuneet haitat

Tyottomien kohdalla tyon puuttumisen negatiiviset vaikutukset alkoivat ndkyd jo muutamassa
kuukaudessa vieraantumisen ja hyodyttomyyden tunteena, joka soi itsetuntoa ja eldméanhallinnan
mahdollisuuksia yhdistyneend taloudellisen toimeentulon niukkuuteen ja sosiaalisten verkostojen
kapeutumiseen. Monet tydssd kdyville itsestddn selvyydet lipuivat ulottumattomiin tyopaikan
puuttuessa, kuten yksityiset ja tyoterveyshuollon palvelut harrastuksista ja muista hankinnoista
puhumattakaan. TyOeldmaissa tarvittavat tiedot ja taidot eivit pdivittyneet ja tyontekijd putosi nopeasti
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ammatillisesta kehityksestd, koska ei voinut osallistua mydskaddn koulutuksiin ty6ttomana eika ollut
mahdollisuutta keskustella tydsséd kdyvien kanssa kuten ennen. Rimakauhu tyohon paluun suhteen
kasvoi tyottdmyysajan pidentyessa.

Pitkdén, jopa kymmenisen vuotta kestinyt tydeldmdn ulkopuolella oleminen oli syrjayttinyt
pitkdaikaistyottomét vihitellen yhteiskunnasta eiké heille ollut edes tarjottu tydtd. Ammattikurssit
eivit olleet tuoneet tyopaikkaa tyottomyyden alkuvaiheessa eivitkd he endd ldhelld eldkeikdd
pystyneet motivoitumaan koulutukseen eiké aktiiviseen tydnhakuun eivitkéd tydvoimaviranomaiset
sitd heiltd edes edellyttdneet. Suhdettaan tyohon pohti pitkdaikaistyoton MM néin:

”Jos mdd en halua sinne kurssille enkd mdd halua siitd ittelleni mittidn hyotyd, niin miks pittdd
tuhlata ne rahat minuun kun panna johonkin toiseen ihmiseen, jolle siitd saattas olla hyotyd, joka
haluais sinne kurssille”

Nuorempien, vihemmaén aikaa ty6ttomand olleiden kohdalla ammatillinen uudelleenkoulutus toimi
ratkaisevana tekijana tyoelamiin palaamisessa. Nykyaikainen ammattitutkinto takasi mahdollisuudet
tasavertaiseen tyonhakuun muiden kanssa. Seké fyysiset ettd henkiset sairaudet rajoittivat selkedsti
masentuneiden tyomahdollisuuksia. Pitkdlld sairauslomalla tai kuntoutustuella olleiden tyohon
paluuta helpotti aluksi tyokokeilu, lyhennetty tydaika ja helpotetut tydtehtdvit, joita muokattiin
tilanteen ja tyokyvyn mukaan kiintedssd yhteistydssd esimiehen kanssa.

Kaksi pitkéaikaistyotontd sai seuranta-aikana myodnteisen tyokyvyttomyyseldkepditoksen ja yksi
siséltod eldmdinsd vanhempiensa omaishoitajana. My0s perheen, lasten ja lastenlapsien hoito,
ystédvien tapaaminen, lemmikkieldimet ja harrastukset tyottoména ollessa tarjosivat sisdltéd ja pitivit
kiinni eldméssé. Pdihdeongelma oli pitkdaikaistyottomilld vaarana, jos ei muuta sisiltod eldméan ollut
16ytynyt. Tyottomien kohdalla tyon merkityksellisyyden kokemukset jdivit kokonaan puuttumaan.
Palautetta itsestd ei tullut, myoskdin kehittymismahdollisuuksia ihmisend sité kautta ei ollut tarjolla.
Aikuisuuteen kuuluva perustarve olla antamassa muille omastaan ja mahdollisuus ansaita elantonsa
omilla ansioillaan jdi vaille toteutumista tyottomédnd. Tyon kautta ei voinut saavuttaa itselleen
arvostusta omissa eikd muiden silmissd. Tyottominé ei ollut mydskéédn erikseen tyo- ja vapaa-aikaa.
Aika puuroutui tasapaksuksi massaksi ilman sattumia.

Koulutukseen liittyvat hankaluudet

Koulutuksen merkitys tietoyhteiskunnassa on yhéd kasvamassa. Jos peruskoulutus oli jadnyt nuorena
puutteelliseksi, oli myohemmalld idlld kenties perheellisend ja talouden ollessa tiukalla vaikea ldhted
uudelleenkoulutukseen kun l1dhtotaso ammatillisessa koulutuksessa oli jo liian korkealla. Ammatti-
ja tyollistamiskursseja kdymalld ei pystynyt tyollistimddn itseddn, jos oli joutunut tydttomaksi.
Tietotekniset taidot olivat jddneet heikoiksi, jos niitd ei ollut tarvinnut tyossd ollessa eikd
kielitaitoakaan ollut ehtinyt kertyd. Nykyinen tyon tekemisen tapa ja tiukkatahtinen tyokulttuuri
jatkuvine tyOssdoppimisvaatimuksineen oli jédnyt tyottomille vieraaksi eikd sithen ollut
pitkdaikaisty6ttomien mahdollisuutta palata. Muutosta tyon tekemisen tavassa kuvaa heikolla
peruskoulutuksella pitkéaikaisty6ttomaksi jaanyt MM:

”On, se on muuttunnu ihan ratkasevasti. Ja kun sen pitds mennd aina etteenpdin, se siind on. Tuolla
sai olla niin kauan paikallaan. Mutta kun nyt tuuaan niin paljon uutta koko ajan, tuollasta ndyttéo,
pddtettd, kaikenndkdstd tuuaan uutta ja siihen tulee aina uutta ohjelmaa... Se on niin kun koulussa
olis koko ajan, aina pitds oppia jotakin uutta.”

Ty06ssd olevien ei kannattanut endd vanhemmalla 14114 1dhted uudelleenkoulutukseen eldke-etujen ja
tulonmenetysten vuoksi, vaikka entisessé tyossé jatkaminen olikin vaikeaa. Tyossi olleiden heikosti
koulutetut kokivat alamittaisuutta tydssd, vaikka olisivat hankkineet kokemuksen kautta patevyyden
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tyohonsd. Koulutuksen puute nékyi my0s palkassa ja etenemismahdollisuuksissa. Kouluttautuminen
tyon ohella aikuisena oli raskasta, vaikkakin monesti antoisaa. Kaikille ei pitkdkdin akateeminen
koulutus pystynyt tarjoamaan pysyvaa tyopaikkaa koskaan.

Opiskelemassa olleiden vastaajien kohdalla eri oppilaitosten opintosuoritusten vastaavuus tuotti
padnvaivaa, jos eldméntilanne vaati muuttoa paikkakunnalta toiselle kesken opintojen. Puutteellinen
opinto-ohjaus varsinkin yliopistossa teetti paljon turhaa tyota ja vei aikaa opinnoilta kun kysymyksiin
ei 10ytynyt vastauksia. Tukea, kannustusta ja palautetta opintojen aikana oli vaikea tai mahdoton
saada keneltdakddn. Opiskelijat olivat oman onnensa nojassa opintoja suunnitellessaan ja varsinkin jos
joutui opiskelemaan tavanomaisesta suoritustavasta poikkeavalla tavalla. Aikuisopiskelija MM oli
kokenut tillaista:

"Aika yleisendikin negatiivisena kommenttina vois sanoo tuosta yliopistosta, yliopisto-opinnoista. On
tietylld tavalla niin kun tdd ettd sielld helposti jdtetddn opiskelija pdrjddamddn yksin, jos ei tule
pyytimddn sitten neuvoa itte. Ettd tdmmosessd opintojen ohjauksessa ois hyvin paljon parantamisen
varaa yliopistoissa. Esimerkiks tdillasissa tapauksissa jos ei oo pitkddn aikaan opintosuorituksia, niin
voisko opinto-ohjaaja lihestyd ja ottaa yhteytti opiskelijaan ettd voisko jotakin tdssd niin  kun
tehdda?”

Muilta opiskelijoilta saatu tuki ja yhteydenpito heidédn kanssaan saattoi jaadd véhaiseksi, jos
opiskelija oli paljon muita vanhempi, perheellinen tai joutui kiyméén tydssd opintoja rahoittaakseen.
Masennus saattoi heikentdd kykya yhteydenpitoon mydskin.

Sairaudet

Sairastuminen vei voimia tyoltd. Osa joutui luopumaan hyvésti tyostddn, osa pelkdsi joutuvansa
irtisanotuksi sairastuttuaan. Etenkin kivut ja sdryt heikensivit tyokykyéa litkkumista ja ruumiillista
ponnistelua vaativissa tehtdvissd. Ne heikensivéit myds unen laatua. Ikddntyneet tyontekijat pelkdsivét
tyoeldmaistd poisputoamista eivitkd uskaltaneet ottaa riskid ja vaihtaa tyopaikkaa tai ldhted
uudelleenkoulutukseen vaikka olivat sairastuneet jopa ammattitautiin, joka oireili tyossd. Ty0Ostd ei
uskallettu olla herkisti pois sairauden takia ja osa hoidostakin jii toteutumatta kiireisen tyon,
tydsidonnaisuuden ja irtisanomisen pelon vuoksi. Kirjoitettuja sairauslomia jétettiin my0ds pitdmétta.
Tyontekijoiden oli vaikea myoOntdd itselleenkddn avun tarvetta varsinkin henkisissd
ongelmatilanteissa. Sisulla jatkettiin eteenpdin turhankin kauan ilman apua. Masennus heikensi
muistia, keskittymiskykyd ja kykyéd sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jotka olivat monille tydssd
selviytymisen kannalta keskeisid edellytyksia.

Tunnollisuus ja tdydellisyyden tavoittelu tyossd jatkui yleensd myds kotona. Se oli luonteenpiirre,
josta oli vaikea tinkid. Masennuksen kautta osa onnistui hiukan lieventiméén sitd. Ikddntyminen ja
fyysiset sairaudet saattoivat pakottaa sithen myos. Avun tarvetta oli vaikea myontéa itselleen ja myds
ammattilaisille. Masennus koettiin edelleen leimaavaksi sairaudeksi, jonka kanssa yritettiin pérjati
hoidotta viimeiseen saakka. Tastd kertoo MN:

2

...ja kun mdd oon semmonen ettd mdd teen niin tunnollisesti kaikki tyoni, vihdn liiankin
pikkutarkasti ...Mulla vaan meni ittelldni aika kauan ettd enneko mdd hyviksyin, mdd olin siind
pisteessd jo vuoden vaihteen jilkeen... mdd lyon pddtd seinddn vaikka depressiohoitaja oli monta
kertaa sanonu.. olinko mdd marraskuun puolella 2% viikkoo sairaslomalla elikkd sillon kun mdd
hankkiuduin sille lddkdrille, niin mddhdn enimmdkseen vaan nukuin sillon sen ajan, mdd olin niin
fyysisestikin uupunu. Mdd olin niin totaalisen visyny ettd mdd vasta pddsin niin kun mun
uneliaisuudesta pois jollakin tavalla, mutta mdd palasin tyéeldmddn ja mullehan sanottiin heti sillon
ekalla viikolla tdissdkin ettd mitd sdd tddlld teet kun sdd oot niin visyneen néikonen, mutta mdd kun
en, sisulla mdd vaan oon...”
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Kaikille ei ollut selvdd, mistd apua edes saisi. Varsinkin monisairaiden oli vaikea saada
kokonaisvaltaista ymmarrysti ja hoitoa pirstaloituneesta hoitojérjestelmésti. Kivuliaan ihmisen oli
vaikea keskittyd mihinkddn asiaan eldmdssd. Sairauden kanssa selviytyminen vaati kaikki
kiytettdvissd olevat voimavarat eikd niitd riittdnyt tyossd kdymiseen, vaikka elidkevakuutusyhtiot
olivat vililld toista mieltd. Sairaus saattoi tuhota lupaavan tyduran, joka tuntui kohtuuttomalta kenties
koko loppueldmén. Tyo6ttdménd tyonhakijana sairaalla ei ollut paljoakaan mahdollisuuksia kilpailla
terveempien joukossa. Oli helpompi sopeuttaa itsenséd loppuidksi ty6ttdmaksi kuin pettya toistuvasti
tyotd hakiessa. Ty0ssd olevilla oli tiukkaa monesti jaksamisen kanssa terveendkin. Tyokaverin
sairastelu kaatui muiden niskaan. Sijaisia ei otettu tai saatu ja tyot jaettiin vield tydkuntoisten kesken
ilman lisdaikaa tai - korvausta. Myoskin omat ansiot kérsivét sairauden vuoksi kun poissaoloja tuli.

Yksityisyrittdjien asema tdssd suhteessa oli erityisen heikko. Sairaudet heikensivét kykya tehda itse
tyotd ja masennus haittasi myoOskin kykyd johtaa ja suunnitella tyotddn ja hallita yrityksen
talousasioita. Tehtdvid ei voinut delegoida kenellekédn eikd apua saanut oikeastaan mistién. Harvalla
oli edes tyoterveyshuoltoa kiytossdan. Pitkiltd sairauslomilta palaavilla oli haasteena paisté takaisin
kiinni tydrytmiin ja poissa ollessa tapahtuneisiin muutoksiin tydsséd. Aina eivét voimat olisi riittdneet
kokoaikaiseen tydpanokseen heti alusta ldhtien.

Taloudelliset seikat

Yrittdjien talous oli alituiseen vaakalaudalla eiké taloutta voinut ennakoida. Masennus heikensi kykyé
huolehtia omista eduista, my0s taloudellisista. Konkurssin kokeneilla yrittdjilld taloudelliset
vaikeudet olivat edeltineet masennukseen sairastumista. He nékivit tulevaisuutensa toivottomana,
koska eivét pystyisi koskaan maksamaan velkojaan, vaikka tdystyollistyisiviat loppueldmaksi.
Masennus heikensi myo0s yrittdjien ansioita kun tulot riippuivat joka hetki omista tydsuorituksista.

Taloushuolet saattoivat kulkea mielessd tyopaikalle. Talovelat, rédstiin jddneet elatusmaksut,
ulosottoon mennet laskut tai provisiopohjainen palkkaus loivat taloudellisia paineita selviytyé tyossa.
Free lancerina tai yrittdjdnd ansiot olivat tdysin omassa varassa, myos lama-aikana. Tyo6ttoména ja
sairauslomilla ollessa joutui eldmddn tydssd kdyvan puolison siivelld joko kokonaan tai osittain.
Rahaa ansaitsevalla puolisolla oli oikeus péittdd hankkimiensa tulojen kdytostd pddosin. Perheen
valtasuhteet méardytyivit sen mukaan. Pienilld tuloilla elévalla ei ollut loputtomiin mahdollisuutta
lainata rahaa muilta eivitkd puolisot voineet eldé tasapuolista eldiméi. Epdtasaiset tulot aiheuttivat
riitaa perheessd ja pienempituloinen sai moitteita osallistumattomuudestaan. Masentuneena ei
jaksanut tehdé edes kotitoitd eikd huolehtia lapsista. Tastd esimerkkind MM

"Koska hdnelle (vaimolle) se on taas niin tirkeetd.. kun mietin just kun riitaa tulee, niin kun eilen
tuli rahasta, niin sano ettd kun hdnen pitdd aina huolehtia ndistd ( raha- ym. kotiasioista), ettd kuule,
ja kyllihdn se miehelle kova pala on ettd kun ei pysty perheelleen tuomaan elatusta niin sanotusti.
Tietysti saa tukee jostakin, mutta se ei ole sitd, mitd sdd toistd saat vilttamdttd, niin tuota kylldhdn
sitd miettii ettd onks toi syy eroon, voisko ton ajatella noin ettd jos kdvis niin tiukille, niin kylld mdd
senkin ymmdrtdsin. Mdd sanoin ettd ei siind mitddn ettd se on sitten ndin ettd sekin on otettava sitten
vastaan.”

Pétkéatyoldisend ei voinut suunnitella talouttaan eteenpdin eikd suorittamaan suuria hankintoja tai
ottamaan lainaa kun ty6lld ei ollut jatkuvuutta. Alituinen huoli ja epdvarmuus toimeentulosta kulutti
voimia. Tyottomanéd joutui kdyttdmddn kaikki mahdolliset keinot parjatdkseen. Pitkddn jatkunut
tyottdmyys monesti jo alun perin heikosti palkatusta tyostd vei askeleet sosiaalitoimistoon tai
KELA:an, jos sieltdkddn aina oli apua saatavissa. Eron kokeneet tunsivat elatusmaksujen maksamisen
heihin vihamielisesti suhtautuvan ex-puolison kdyttoon kohtuuttomalta kun eivit voineet edes tavata
lapsiaan eivitkd vakuuttua, menivitkoé rahat lasten hyvéksi. Tyottomyyskorvauksella ei pystynyt
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kustantamaan edes valttdmattomid kulutustavaroita ja tyOnhaustakin aiheutui kustannuksia.
Kirpputorit, ruokapankki, tydttomien ruokala, kaupan tarjoukset, asumis- ja toimeentulotuki ja rahan
lainaaminen ldheisiltd tulivat tutuiksi. Eliméin unelmien toteutuminen jdi lottovoiton varaan.
Tyottoméndkddn eldmi ei ollut mielekdstd, hallittavaa eikd ymmarrettdvad. Taulukossa 40. on
titvistettynd keskeisimmat tyohon ja opiskeluun liittyneet stressid ja masennusta edesauttaneet seikat.

Taulukko 40. Stressin ja masennuksen syntyyn liittyneité haitallisia tekijoitd tyOssd ja opiskelussa

1.Ty6n ja perheen yhteensovittamisen vaikeudet
2.Tyo6n huono organisointi

3.Huono tydilmapiiri

4.Tyo ei tyydyta subjektiivisesti

5. Ty6ttomyydestd aiheutuneet haitat
5.Koulutukseen liittyvit hankaluudet

6.Ty0 ja sairaudet

7.Taloushuolet

Masennuksen puhkeamiseen vaikuttaneet viime vaiheen tekijét

Masennusryhmaldiset pystyivdt kertomaan késityksensd masennuksen syntymekanismista ajan
kuluessa elaménkaarihaastattelun aikana. Kaikilla oli taustalla pitkd negatiivisten eldménkokemusten
historia eikd masennus tullut siind mielesséd ylldatyksend. Oli miltei ihmeteltidvad etteivit he olleet
sairastuneet jo aiemmin tai vakavammin, ehkd jo lapsena, kun he kertoivat eldméntarinaansa.
Masennuksen sairastumishetkelld néille kaikille oli tapahtunut jokin uusi, vaikea tapahtuma
(ty0)eldmidssd, jonka jdlkeen he olivat ldhteneet hakemaan apua tilanteeseensa ja pédtyneet
perusterveydenhuollon ammattilaisten puheille. Taulukkoon 41 on koottu masennuksen
puhkeamiseen vaikuttaneita viimevaiheen tekijotd tyotd ja perhettd koskien. Monet edeltdvisti
tekijoistd kytkeytyivit tyohon tai sen puutteeseen.

Taulukko 41. Masennuksen puhkeamiseen vaikuttaneet viimevaiheen tekijét

Persoonaan liittyvit tekijét ja uupuminen ty0ssa: ei kykyé rajoittaa tydntekoa, ei mahdollisuutta delegoida
tehtévid muille, uuden, vaativan tyon aloittaminen yhté aikaa yksityiseldmén ongelmien kanssa,
ylitunnollisuus, kiltteys, vaativuus itsed kohtaan, itselle vieraat arvot tydssd, vaikea sopeutua ty0yhteisoon
persoonallisuudenpiirteiden takia

Tydsuhteen ékillinen loppuminen: savustettiin ulos unelmatydsté, irtisanominen pitkdaikaisesta
tyOsuhteesta yritysaneerauksen, ihmissuhderistiriitojen, sairastelun vuoksi, tilalle kouluttamaton ty6ton,
ex- puolison uusi puoliso tilalle

Huono ty6ilmapiiri: huono tydilmapiiri yrityssaneerauksen yhteydessd, kyraily, lobbaus oman tyopaikan
sdilyttdmiseksi, joutui irtisanoutumaan huonon ty6ilmapiirin takia, tydpaikkakiusaamista, ei puhuttu
avoimesti asioista

Tyottomyys: pitkdaikaistyottomyys, ei mahdollisuuksia tyollistyd endd, ei ammattia, heikko
koulumenestys taustalla, ikéa liikaa, syrjdytyminen

Sairauksiin liittyneet asiat: pdihdeongelma, fyysiset sairaudet, kivut, henkiset paineet, pitkdaikainen
unettomuus
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Talousvaikeudet: yrityksen talousvaikeudet, kdyhtyminen pitkéaikaistyottomaéna, taloudellinen ahdinko
avioeron jilkeen, velkakierre, konkurssi taustalla, vaikeuksia elatusmaksujen vuoksi, epasaannolliset tulot
yrittdjand

Heikko johtaminen ja tyon organisointi: suuret, hallitsemattomat muutokset tydpaikalla, liiallinen tyonteko
ilman lomia ldhiesimichend, ylin johto ei selvilla tilanteesta, heikko esimiestydskentely, ei kykya
organisoida hallitusti tyotd, epéselvat tyonkuvat

Yrittdjyyteen liittyvét ongelmat: ei mahdollisuutta rajoittaa tyontekoa free lancerina tai yrittdjéna, ei voi
delegoida tehtdvid muille, talouden hallinta vaikeaa etenkin sairaana, yksindista

Kriisit tyossa: ldheisen tydtoverin dkillinen kuolema

Perhesyyt: ei tukea puolisolta ongelmissa, parisuhderistiriidat; epétasainen tydnjako kotona, puoliso
matkatdissd, uupuminen talonrakennuksessa, ex-puolison héirinti tydssé ja kotona, avioero, ero lapsista,
lapsen pitkdaikainen sairaus, lapsen kuolema, vanhemman &killinen kuolema ja siitd seurannut
pitkdaikainen lamaannus, opiskelu viivéstyi.

5.4.2.3. Stressiltd ja masennukselta suojanneita tekijoitd tyotd koskien

Ty6 oli monelle parhaimmillaan puskuri masennusta ja eldmén tarkoituksettomuutta vastaan seka
olennainen osa eldminhallinnan tunteen séilyttimisessd ja eldmédnhallintakeinojen saavuttamisessa.
Ty0 tarjosi parhaimmillaan resursseja eldménhallintaan sosiaalisesti, informatiivisesti, taloudellisesti
ettd henkisesti. Persoonallisuuden kasvun ja yksildllisen kehityksen tukemisessa tyolld oli
huomattava merkitys, samoin kuin praktisten kédytdnndn taitojen ja tietojen oppimisessa ja
yhteiskunnan yleisessd kehityksessd mukana pysymisessd. Sosiaalisten verkostojen rakentuminen
tapahtui tyotéd tehtdessd, vuorovaikutustaidot kehittyivit ja suhteista oli iloa ja hyotyd myos vapaa-
aikana. Monet tyotoverit olivat mukana myds yhteisissd vapaa-ajan harrastuksissa ja perheiden
tapaamisissa. Tyotovereilta saatu henkinen tuki ja apu tyon lomassa pelasti monelta kadynniltd
ammattiauttajan luona. Onnistumisen kokemukset tyossé ja opiskelussa ja siitd saatu tyydytys kohotti
itsetuntoa ja kannusti uralla eteenpdin. Riittdvd, sddannollinen palkka loi turvallisuutta,
suunnitelmallisuutta ja hallittavuutta elamiin ja mahdollisti tavoitteiden ja unelmien saavuttamisen.
Tyottomat jéivit kaikkia nditd mahdollisuuksia paitsi, varsinkin jos tyottomyys oli jatkunut pitkdén
ja sithen liittyi vield matala koulutustaso.

Tyon ja perheen onnistunut yhteensovittaminen

Tyon ja perheen onnistunut yhteensovittaminen helpotti arjessa jaksamista. Joustavat tydajat
varsinkin pikkulapsiperheissd ja pienempien koululaisten vanhemmilla mahdollistivat lasten
tarpeiden huomioinnin tydpédivind. Mahdollisuus osa-aikatyohon tai tydtehtdvien muokkaaminen
pienten lasten vanhemmilla takasi ettd voimia jd4 vield lapsille ja perheelle kotona. Sellaista oli
kokenut MN:

"Kylld mdd oon tosta tyostd tykdnny ettd se on ollu kuitenkin vaihtelevaa ja mukavaa. ... mulla oli
semmonen oma vapaus, mdd sain aika lailla ite sdhldilld niitten, jopa aikojenkin suhteen. Tykkddn
semmosesta itsendisestd.. ne tyot on kuitenkin tehtdvd, niitd sitten jdrjestellddn, mietitddn sen mukaan
ettd mitd on.. Kylld musta on mukava ettd on pojat ja sitten toitten jilkeen se ruuanlaitto ja sitten ne
normaalit kotiaskareet ja semmoset ettd mdd kylld nautin siitd.... Kylld mulle perhe on tdrkeempi kun
tyo. Tyé on se rahanansaitsemiskeino.. milld voi sitten perheelle vaikka ostaa kaikkee tai matkustaa
tai..”

Hyvin toimiva pdivdhoito, molempien vanhempien ja mahdollisesti my0s isovanhempien
osallistuminen lasten ja kodin hoitoon estivdt vanhempien ylikuormittumista ja uupumista. TyOssa
kdynti rytmitti sopivasti eldmad, toi sithen sisdltod ja toimi sosiaalisen kohtaamisen paikkana, oli
parhaimmillaan voimavara silloinkin kun kotona asiat eivit olleet kunnossa tai sielld ei odottanut
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kukaan. Néhtiin hyviksi rajoittaa tyon tekemisti kotona ja tyon ja vapaa-ajan sekoittumista toisiinsa
liiaksi.

Tyon mielekkyys, hyvé organisointi ja riittdvd toimeentulo

Tyon tekeminen esti syrjadytymistd, jos sitd oli tarjolla. Monille oli tirkeda ettd tyo oli sdédnnollista ja
vakituista. Se teki eldmin helpommaksi suunnitella ja auttoi hallitsemaan taloutta. Vakaalle pohjalle
saatu talous vapautti tyon tekemisen pakosta ja vapautti valitsemaan, mité halusi tehdd. Ty0Osté saatu
riittdva palkka loi turvallisuuden tunnetta, mahdollisti tyoOsté irrottautumisen lomailun merkeissa ja
loi tyytyvédisyyttd ja hyvinvointia koko perheelle. Ei tarvinnut kuluttaa energiaansa siihen, miten
selvidisi jokapdivaisistd vélttdmattomistd menoista. Siitd kertoo kokemuksiaan SM:

“Ja kylld me tullaan ihan kohtuullisesti toimeen ja sanotaan niin ettd tili néikee toisensa ettd ei mulla
oo tili ollu nollilla varmaan moniin vuosiin, opiskeluaikana ehkd, ei sen jdilkeen o ikind ollu
nollasaldo. Ettd oonko mdd sitten osannu jdrjestelld ne vihdset roposeni fiksusti, niin kumminkin,
ihan kohtuullisessa tasapainossa ollaan... Kylld mdd luulen ettd mdd oon jdrjestinny lasten eldmdn
niin ettd niilld on rahaa ettd raha ei tuu olemaan ongelma”

Tyon jatkuvuus, etenemismahdollisuudet ja omiin arvoihin sopivat tydtehtivit ja tyon sopiva méaéra
houkuttelivat panostamaan mielekkédédksi koettuun tyohon, joka samalla tuki jaksamista. Ika,
ammattitaidon kehittyminen, kokemus tyosté, tyOyhteison ja esimiehen tuki vahvistivat uskoa tyossa
selviytymiseen. Itsendisyys ja vapaus tydssd, vaikuttamismahdollisuudet tyotd koskien sekd
palautteen saantimahdollisuus tukivat omaa henkistd kasvuprosessia tyossd. Tyon tekninen
jarjestaminen tyon kiertoineen, vuorotteluvapaineen, pitkine lomineen tai joskus tyOpaikan vaihto tai
yrittdjéksi ryhtyminen saattoivat olla estdmaéssa lopullista uupumista ja masentumista.

Hyvit tyotoverit, tyOyhteiso ja esimies tukena

Hyvit tyotoverit olivat monelle korvaamaton voimavara. Pitkd yhteinen tyotoveruus, toisen
perinpohjainen tunteminen, hauskat yhteiset muistot ja kokemukset, yhteinen huumori ja toimiva
henkilokemia tukivat tydssé jaksamista. Siitd oli kokemusta SN:114:

“Meilld on paljon hauskoja muistoja myés tyostd, tyomatkoilta. Sellasia ettd me muistetaan ne jonkun
asian yhteydessd ja vieldkin saatetaan nauraa mitd on tapahtunnu joskus 15 vuotta sitten tai 10 vuotta
sitten ettd se on antannu myoskin hyvin paljon sellasta ihan vaan muutakin kun sitd tyotd.”

Mukavassa tyOyhteisdssd yhteistyon tekeminen oli helppoa ja ammattitaito kehittyi. Tydtoverit
auttoivat ja tukivat toisiaan, olivat oppina toisilleen monissa niin ty6ta kuin tyon ulkopuolista elamaia
késittdvassd asiassa. Ymmaértdva, ystdvillinen, empaattinen, keskusteleva esimies oli estinyt
uupumasta ja mahdollistanut tyon tekemisen silloinkin kun voimavarat eivét olleet parhaimmillaan.
Tyontekijda ei jatetty yksin ongelmineen. Sopivat tyontekijévalinnat ja esimiehen hyva pelisilma
johtamisessa saivat tyon tuntumaan hallittavalta ja mielekkééltd. TyoOpaikkakiusaamiseen
puuttuminen ja siitd eroon padsy auttoivat keskittyméén paremmin itse tyon tekemiseen.

Tyo6n subjektiivinen merkitys

Tyo6 koettiin merkittaviksi itsetunnon kehittdjaksi ja vahvistajaksi. Parhaimmillaan se oli antoisaa,
innostavaa ja mielekistd ja tuotti tyydytystd, arvostusta, kiitosta ja jopa nautintoakin. Tyo strukturoi
ja vakautti elaméé, oli paikka, minne mennd pdiviksi kotoa. Ty0 kiinnitti yhteiskuntaan ja oli
kiinnekohta koko eldmélle. Tyo auttoi kehittymddn ithmisend, loi onnistumisen kokemuksia ja siti
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kautta sai hyvéksyntdd muilta ithmisiltd. Tyo tuotti uusia kokemuksia ja ithmissuhteita ja kehitti
vuorovaikutustaitoja. Siitd sai voimaa eldmédn. TyOouupumukseen sairastuminen oli opettanut
itsetuntemusta, rennompaa tyootetta, ja siitd toipuessa esimiehen rooli oli ratkaisevan tirked. Pitka
tyoura ja eliminkokemukset lisdsivdt suhteellisuudentajua, oppi erottamaan pienet asiat suurista ja
ongelmanratkaisutaidot paranivat. Ei stressaantunut endd turhasta, oppi keskittymiin tdrkeddn ja
olennaiseen. Liika vaativuus itsed kohtaan viheni ja oppi hyviksymédan oman epédtdydellisyytensa.
Sité oli opetellut tyduupumukseen ja masennukseen sairastumisen jalkeen myos MN:

"Niin kun sillai niin kun rennompi ote, asenne tyohon, niin kun musta kaiken kaikkiaan tuntuu ettdi
mulla on rennompi asenne eldmddn ettd mun ei tartte koko ajan suorittaa. .. ettd se on tavallaan ollu
semmosta suorittamista, niin kun sellanen paine siind mukana, mikd tulee tdysin minusta itsestdni.
Kukaan ei ole minulta vaatinut, muu kuin mind itse.”

Parhaimmillaan paitokset ja toiminnat perustuivat tosiasioihin ja niiden pohjana oli omat arvot. Oppi
olemaan itselleen uskollinen, ei suostunut endd kaikkeen, oppi priorisoimaan ja olemaan armollinen
itselleen. Omat eldmédn- ja sairauskokemukset auttoivat vastaajia kohtaamaan ja ymmairtdméiin
asiakkaita ja potilaita omassa tyossdén.

Kaikkiaan ty0 oppimisen paikkana auttoi pitimdin otteen aktiivisena. Tyon laadullakin oli
merkitystd. Osalle aivojen kaytto tuotti mielihyvai, samoin luova tyo tai tyoskentely lasten kanssa.
TyOstd saatu palaute ja arvostus olivat tdrkeitd, ne auttoivat tyouralla eteenpdin. Riittdva
ammattitaito, sopiva vallankdyttomahdollisuus ja autonomia auttoivat jaksamaan vaativassakin
tyossd. Kyky rajata tyotd ja erottaa ty0 ja vapaa-aika toisistaan loivat hengdhdystaukoja hektisessé
tyossa.

Toisille tyopaikan vaihto tai yrittdjdksi ryhtyminen toivat uutta mielekkyyttd tyon sisaltoon.
Tyoeldmén pelisdédntdjen oppiminen ja itselle sopivan roolin I0ytdminen tydssd helpotti
selviytymistd. Toiselle sopi johtajuus ja kohoaminen ammattistatuksessa, toisille ei. Joku halusi
uhrata paljon voimavarojansa tyolle, osalle riitti puolet viikosta.

Opiskelu ammatillisen ja persoonallisuuden kasvun mahdollisuutena

Opiskelu tuotti hyvinvointia parhaimmillaan hyvin monella tavalla. Se mahdollisti parempiin
ansioihin pddsemisen, verkostoitumisen toisten samanhenkisten saman alan tyontekijoiden kanssa,
mahdollisuuden pédtevoitymiseen uusiin tyotehtdviin, ammattitaidon kasvattamisen nykyaikaa
vaativalle tasolle, alan vaihtamisen ja uudelleen ty6llistymisen. Persoonan kasvun kannalta opiskelun
myo6td tuli uusia asioita eldméédn, tutustui erilaisiin ihmisiin, itsetunto kohosi, opiskelu opetti
ongelmanratkaisu- ja selviytymistaitoja, auttoi tarkastelemaan asioita objektiivisesti, eri
ndkokulmista, suhteuttamaan ja jdsentdmddn asioita. Suuremmat pulmat opittiin pilkkomaan
pienemmiksi palasiksi ja selviytymdén niistd eteenpéin. Siitd oli kokemusta MM:lla:

i3

.. ettd jotenkin niitd (omia ajatuksia) pystyy silld lailla tosiaan niin kun lokeroimaan ja ettd tdd
asia on ehkd johtunnu tdstd ja vihdn ottaa sillai etdisyyttd, kattoo sitd omaa eldmdd niin kun sillai
objektiivisestikin.”

Aikuisena oppijana pystyi kdyttimédn eldménkokemusta hyddykseen oppimisen pohjana, ajattelu
kehittyi, itse oppiminen tuotti mielihyvdn kokemuksia varsinkin kun sai opiskella omaan tahtiinsa
vailla taloudellisia paineita. Esimiehen kannustus ja tuki opiskelemiselle oli tirkedd. Tyonohjaus ja
lyhemmétkin ammattiin liittyvat kurssit tuottivat myonteisid oppimiskokemuksia ja auttoivat
jaksamisessa. Koulutus lisési elamin hallittavuutta ja ymmarrettavyytta.
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Terveys voimavarana, sairauden ja tyon yhteensovittaminen

Hyva fyysinen ja henkinen terveys tekivit tyon tekemisen mahdolliseksi. Toisaalta tyd oli véline
sairaudesta toipumisessa, jopa terapiaa parhaimmillaan, jos sitd osattiin kdyttda siind roolissa. Tyd
saattoi olla tervehdyttdvd pakopaikka epdtyydyttdvistd siviilieldmistd. Perheeton SN kertoo tyon
myoOnteisisté piirteista:

” Ehkd se on ollu tuo tyo, ettd on aina ollu se ty6, johonka on voinnu mennd, ettd joskus ajattelin ettd
kun tuon miesystdvinkin kanssa oli hirveen vaikeeta ettd tinne mdd tuun ainakin joka pdivd ettd tdd
pysyy ainakin samana ettd tid tyo on ollu tavallaan se ja sitten se on kuitenkin myonteinen se ilmapiiri
sielld tyossd ja ettd ne omat murheet sielld sitten hévidd. Ja tietenkin ettd on ollu terve...”

Sairauden huomiointi tydtehtdvissd ja tydyhteisdssd, joustava paluu sairauslomalta takaisin tyohon,
avoin keskustelu esimiehen kanssa ja sairauden hoidon mahdollistaminen tyossé ollessa helpottivat
tyOssé jatkamista silloinkin kun sairaus ei ollut parannettavissa, mutta tyokykya oli kuitenkin jonkin
verran jaljelld. Oma aktiivisuus, jimékka asioihin puuttuminen ja puolensa pitdminen olivat eduksi.
Omaa oloaan sairauslomalla kuvaa MN:

i3}

a mun tyénantaja laitto nyt sellasen sdhkopostin kun mdd nyt ilmotin tdstd uudesta sairaslomasta,
niin nyt tuli ja hdn ilmotti sitten ndin ettd jos asiaan liittyy jotain sellaista, josta haluaisit keskustella
hénen kanssaan, niin hdn on mielellddn kéytettdvissd ... kerran kun mdd olin sairaslomalla niin hén
oli jotenkin hirveen huolissaan ettd johtuuko se tyostd, koska tyonantajaa kuitenkin aina kiinnostaa
Jja miettii ettd onko se tydyhteisostd johtuvaa mutta en mdd oo osannu nyt ndihin asioihin puuttua,
koska mdd tiijin ettd se mun varsinainen vdsymyksen aiheuttaja on ollu ihan muualla, mutta se ty6
on ollu vaan lisdrasite ettd meni noin. Toki siten jahka mdd palaan téihin niin ihan varmaan siitd
tullaan kdymdidn jonkinlainen keskustelu sitten.”

Tyollé ja aikuisopiskelulla nédhtiin olevan parhaimmillaan hyvin paljon myonteisid, jaksamista ja
henkilokohtaista kasvua edistivid puolia. Taulukossa 42 on koottuna vastaajien ndkemyksié tyon ja
opiskelun stressid ja masennusta ehkdisevistd tekijoista.

Taulukko 42. Vastaajien ndkemyksid stressid ja masennusta ehkdisevistd tekijoistd tydssd ja
opiskelussa

1. Tyon ja perheen onnistunut yhteensovittaminen

2. Tyon mielekkyys, hyvé organisointi ja riittdvé toimeentulo

3. Hyvit ty6toverit, tyoyhteiso ja esimies tukena

4. Tyon subjektiivinen merkitys

5. Opiskelu ammatillisen ja persoonallisuuden kasvun mahdollisuutena

6. Terveys voimavarana, sairauden ja tyon yhteensovittaminen

5.4.2.4. Vastaajien toimenpide-ehdotuksia tyOssd jaksamisen parantamiseksi

Mukana olleiden stressi- ja masennusryhmdildisten vastauksista syntyi parannus- ja toimenpide-
ehdotuksia, joiden avulla voitaisiin kenties ehkdistd tai vihentda tyostd johtuvaa stressid, uupumusta
ja masennusta niin ammattilaisten, tydyhteisdjen kuin perheen keinoin.

Perheen ja tyon yhteensovittaminen

Perheen ja tyon yhteensovittamisen parantamiseksi toivottiin joustavuutta tydaikoihin ja tyon
rajaamista padosin tyopaikalla tapahtuvaksi. Aikaa ja energiaa pitdisi sdédstyd vield kotiin, josta
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toivottiin henkistd tukea tyohon ja molempien puolisoiden tasapuolista osallistumista lastenhoito- ja
kotitdihin. Aikaa pitdisi jdddd my0Os parisuhteelle. Lastenhoitopalveluihin toivottiin joustavuutta,
lapsimyonteistd ilmapiirid tyopaikoille ja tukea lasten kotihoitoon niin terveend kuin sairaana.
Vanhuksien hoitoon toivottiin helpotusta tyossdkéyville omaisille. Tyon jatkuvuus koettiin tarkeédna
ja turvallisuutta tuovana perhe-eldméan suunnittelun ja jatkuvuuden kannalta, myos sen rytmittdjana.
Oman perheen puuttuessa tyon arvon ja merkityksen ndhtiin entisestdéin korostuvan sosiaalisen
kohtaamisen paikkana ja voimavarana ja siséllon tuojana eldméén. Perheelliset saattoivat tyon avulla
irrottautua kotiasioista, eldméd ei ollut yhden kortin varassa. Jos tyontekijad oli jo masentunut tai
uupunut, toivottiin puolisolle mahdollisuutta osallistua hoitoon ja saada itsekin tukea puolisona.
Sairaana ollessa toimeentulon pitdisi olla taattu ilman pitkid katkoksia tai ettd joutuu olemaan
kokonaan terveemmaén puolison eldttdmana.

Tyo6paikan thmissuhteet

Tyotovereilta odotettiin tukea, apua, oppia henkisesti ja ammatillisesti. Pitkét tydsuhteet helpottivat
yhteistyotd, sopivat tyontekijdvalinnat paransivat tydilmapiirid, samoin jos henkilokemiat toimivat
hyvin yhteen ja tyOyhteisdssd oli mukavaa huumoria. TyGtovereiden hyvd tunteminen, hauskat
yhteiset muistot ja kokemukset olivat resurssina tyossd. Toivottiin avointa, tukevaa ja kannustavaa
ilmapiirid tyohon, ettd asiat puhuttaisiin edessédpéin ja ettd kaikki osallistuisivat sithen. Toivottiin ettd
myonteistd tydilmapiirid ja yhteishenked kehitettdisiin tietoisesti, jdrjestettdisiin yhteisid tapahtumia
ettd tyontekijoille tulisi tunne ettd heistd pidetdéin huolta. Yhteisid pelisddntdjd toivottiin luotavaksi
rikkomusten ja védédrinkdytosten varalle ja kriisiapua vaikeisiin tilanteisiin. TyOpaikkakiusaamiseen
toivottiin puututtavan ajoissa niin ettd se saataisiin loppumaan mahdollisimman pikaisesti.

Esimiehen toivottiin keskustelevan, kuuntelevan, ymmaértidvén ja olevan ystavéllinen ja empaattinen
alaisilleen. Hénelt4 toivottiin hyvaa pelisilméa johtamisessa, ettd hin pysyisi roolissaan ja tekisi tyon
tekemisen mielekkiidksi. Esimiehen toivottiin olevan hyvé organisaattori ja palautteen antaja. Heiddn
toivottiin olevan tehtdviin vapaaehtoisesti hakeutuneita, tehtdvdin sopivia ithmisid. Esimiestaitojen
kehittdmiseen toivottiin huomiota, varsinkin henkildstéjohtamiseen niin ettd jokainen tyontekija saisi
henkil6kohtaista tukea. Léhiesimiehilta toivottiin aktiivista ja napakkaa otetta ja ettd heilld olisi selked
toimenkuva ja riittdvisti valtuuksia tehda tyotaan. Esimiehille toivottiin omaa tyotidén koskien hyvéa
esimiestd edelleen, jonka kanssa kdydd ldpi asioita. Varsinkin suuriin muutoksiin tyopaikoilla
toivottiin esimiestason tukea ja tilanteiden hallintakykyd. Yksityisyrittdjyyttd suositeltiin
vaihtoehtona ja vaihteluna palkkatyohon. Yrittdjille toivottiin tukea yksindiseen tyohon.

Tyon organisointi

Tyon paremman organisoinnin uskottiin vdhentdvén tyOperdistd uupumista ja stressid ja viime
kiddessd ehkdisevdn tai helpottavan masennusta. Tyonkuviin toivottiin selkeyttd, tyon méaédrdadn
mahdollisuutta vaikuttaa niin ettd se mukailisi eldmintilannetta ja sairaudesta johtuvia haittoja
voimavarojen mukaan. My0s arvojen ja persoonan huomiointia toivottiin tyotehtivistd paitettdessa.
Tyontekijdt toivoivat enemmidn autonomiaa tyOhonsd, tasapuolista kohtelua ja tydomédrien
kohtuullista jakoa eri tyontekijoiden kesken. Toivottiin arvostusta tyokokemuksesta, ansioista ja
ammattitaidosta ja mahdollisuutta osoittaa esim. ndyttokokeella taitonsa, jonka on hankkinut tyossa
ilman varsinaista koulutusta. Ndin vanhatkin tyontekijdt voisivat saada virallisen patevyyden jatkaa
entisessd ty0ssddn, jonka vaatimukset ovat kasvaneet vuosien aikana. Samalla heilld oleva hiljainen
tieto saataisiin nikyvéksi ja kokemus tulisi arvostetuksi. Tdmén tiedon pohjalta voitaisiin rakentaa
uutta tietoa ja vanhat tyontekijét voisivat toimia mentoreina nuoremmille ammattiin ja tydtehtiviin



218

opastuksessa. Sijaisten palkkaamista toivottiin poistumien paikkaamiseen liiallisen tySkuormituksen
vahentdmiseksi.

Muutosvaiheessa toivottiin huolellista paneutumista muutosten synkronointiin etteivét kaikki asiat
muuttuisi yhtd aikaa, henkiloiden yksilollistd huomiointia muutosvaiheessa ja tyOprosessien
parempaa hallintaa. Tyon miérad toivottiin rajattavan uupumisen ehkdisemiseksi. TyOtd ei pitdisi
viedd kotiin kuin poikkeustapauksissa. Epdtyypilliset tydajat pitdisi rajata minimiin, ylitoitd
valvottava ja rajoitettava tietoisesti ja toisaalta tydaikoihin toivottiin joustoja esimerkiksi
tyoaikapankin avulla. Vuorotyd6té tekevilld ikddntyneilld vuorojen vaihdosta palautumiseen toivottiin
enemmin aikaa kuin nuoremmilla, koska palautumisaika iin myotd pitenee ja tyd kdy siten
raskaammaksi. Tyotd olisi muutenkin kevennettdva ldhelld eldkeikdd. Toisaalta pitédisi tehdd tyo
houkuttelevaksi vield vanhanakin.

Tyon sisdllon toivottiin olevan sopivan haastavaa, palkitsevaa, motivoivaa ja tyydytysté tuottavaa.
Nykyisen tyon vaatimaa monipuolista ammattitaitoa toivottiin kehitettdvan riittdvilla
kouluttautumismahdollisuuksilla. Tyon arvojen, tarkoituksen ja pddmédrin toivottiin olevan esilla
selkedsti tyopaikoilla. Tyohon toivottiin jatkuvuutta sekd itse tyon onnistumisen ettd tyontekijoiden
eldimdn suunnittelun parantamiseksi. Tyon vaativuudessa toivottiin porrasteisuutta, myos
aputyovoimalle sopivia tehtdvid toivottiin. Halukkaille pitéisi olla tarjolla tukea urakehitykseen, lisdd
itsendisyyttd ja valtaa kykyjen lisddntyessd. Tukea ja tyOnohjausta pitdisi olla tarjolla haastaviin
tehtdviin. Litkaa byrokratiaa ja hierarkiaa toivottiin viltettivén, organisaatio voisi olla matala etenkin
asiantuntijaorganisaatioissa.

Ty6hon mennessd toiveena oli saada riittdvasti perehdytystd, aikaa tehdd tyonsd rauhassa,
mahdollisuutta kasvaa ammatillisesti omaan tahtiinsa niin ettei kaikkea tarvitse osata heti tyohon
mennessd. TyOtd pitdisi pystyd visioimaan eteenpdin tyOmotivaation sidilyttdmiseksi. Tyon kiertoa
pitdisi suosia ja toimenkuvat olla muunneltavissa yksilollisten tarpeiden ja kykyjen mukaan.
Verotusta pitdisi muuttaa suosimaan tydtekoa tyottomyyteen ndhden. Yrittdjyys voisi olla vaihtoehto
palkkatyossd olevalle, mikéli taloudelliset riskit olisivat kohtuudella hallittavissa ja tukea ja
neuvontaa yritykseen liittyvissd asioissa olisi saatavilla. Vuorotteluvapaita ja pitkid lomia pitdisi
voida kéyttdd tyon rasituksista palautumiseen pitkissd tydsuhteissa. TyOpaikan kriiseihin toivottiin
asiantuntevaa kasittelyd, esimerkiksi kuolemantapausten yhteydessi. Patkatoille toivottiin samassa
tyopaikassa maksimikestoaikaa, jonka jdlkeen ty0 olisi vakinaistettava. TyOpaikan vaihtoa
suositeltiin, jos tyostd johtuville stressitekijoihin ei kyetty vaikuttamaan riittdviasti. Tyon pitéisi olla
paremmin suunniteltua ja ennustettavampaa. Sukupuolista syrjintdd pitdisi saada estettyd sekd
lainsdddannollisesti  ettd tyonjohdollisesti entistd paremmin. Matkaty6t pitdisi perustaa
vapaachtoisuuteen ja niiden méarié rajata kohtuulliseksi.

Pitkdaikaistyottomille pitéisi 10ytyé jatkuva perustoimeentulomahdollisuus ilman toistuvia kdyntejé
tyovoimaviranomaisten luona, jos reaalisia tyOllistymismahdollisuuksia ei endd ole. Jos yritysten
henkilokuntaa jouduttaisiin saneeraamaan, sen pitdisi tapahtua hallitusti tyontekijoiden
muutosturvasta huolehtimalla esim. uudelleenkoulutuksen kautta tai uuden tyopaikan etsimisessd
avustaen tai yrittdjyyteen opastaen. Tukitydllistimisrahoituksen véadrinkdyttod toivottiin valvottavan
pysyvéna palkkakustannusten alentamiskeinona. Tydeldmaén ja oppilaitosten vuoropuhelua toivottiin
parannettavan niin ettd koulutus vastaisi paremmin tydeldmin tarpeita. Tietoteknisten taitojen
paivitysmahdollisuutta sddnndllisesti toivottiin sekd tyossd olevien ettd tyotd aktiivisesti hakevien
osalta. Vuorovaikutustaitoihin ja esiintymiseen toivottiin mydskin koulutusta tyon vaatimuksia
vastaavasti. Ty0ssd olisi voitava olla my0Oskin kivaa ja voimia jaada vield kotiin omaan elamaan.



219

Taloudelliset nakokohdat

TyOstd saatavan palkan toivottiin olevan riittdvdd kattamaan perustoimeentulo ja luomaan
turvallisuutta ja toteuttamismahdollisuuksia omaan eldméddn. Etenkin pikkulapsivaiheessa eldvit
toivoivat tyontekoa mahdollistavia joustavia lastenhoitopalveluja ja taloudellisia tukia lapsista
johtuvien lisdmenojen kattamiseen. Maksuvaikeuksiin kannustettiin hakemaan apua ajoissa
hallittujen maksusuunnitelmien tekemiseksi ja velkakierteeseen joutumisen ehkdisemiseksi.
Konkurssitilanteisiin toivottiin neuvontapalveluja enemmén. Erityisesti nuoria yrittdjid pitdisi
opastaa talousasioissa paremmin. Velkasaneerausmahdollisuuksia toivottiin kohtuullisin elinehdoin.

Sairauden tai eron koittaessa toivottiin talousneuvontaa. Elatusmaksujen kohtuullistamista pidettiin
etivanhemmalle tirkednd tyOmotivaation sdilyttimiseksi. Apurahojen tasoon toivottiin lisdystd
padtoimisen tutkimustydon mahdollistamiseksi. Lasten hoito kotona toivottiin rinnastettavan
palkkatyohon ja siitd my0s eldke-etuuksien kertymistd. Tiukoissa tilanteissa neuvottiin kdantymééan
perheen ja ldheisten puoleen rahan lainaamiseksi, kotona vanhempien luona asumista pidempéén,
sosiaalitukien hakemista asumiseen ja toimeentuloon, ruokapankkiin, kirpputoreihin ja kaupan
tarjouksiin perehtymilld. Alkoholin kdyton rajoittamista pidettiin hyvand sddstokeinona. Suuret
investoinnit suositeltiin tekemién tyovuosien aikana. Kohtuuhintaisia harrastuksia kehotettiin
etsimdén. Molempien vanhempien tydssdkdynti ndhtiin vélttimittoméksi nykyisen elintason
yllapitamiseksi.

Tyo6n subjektiivinen merkitys

Tyon subjektiivinen merkitys oli vastaajille hyvin suuri. Tyon rooli miellettiin ammatillisen ja
ihmisend kasvun vélineeksi. Etua oli, jos persoona sopi alun perin hyvin tydrooliin. Sitd kautta sai
thmisend arvostusta, kiitosta, tunnustusta ja virtaa eldmddn. Ty saattoi tuottaa jopa iloa ja
tyydytystd, jota ei muualta saanut. TyOstd sai uusia onnistumisen kokemuksia, vahvistusta
itsetunnolle ja  oppi ihmissuhdetaitoja. Ty0 kehitti ajattelua, opetti suhteellisuudentajua ja
ongelmanratkaisutaitoja. Ty0dssd oppi taitoja, joita tarvittiin muussakin eldméssa. Saatu palaute toimi
peilipintana ihmisend kasvamisprosessissa. Tyon kautta oli mahdollisuus oppia priorisoimaan asioita,
ajattelemaan asiakeskeisesti, vilttiméén siten ihmisten vilisid riitoja ja visymystd ja uupumista.
Tyoeldmén pelisddntdjen oppiminen, omien arvojen kirkastaminen ja eldimédnkokemus selvensivit
omia velvoitteita ja rajoja ja suojelivat myds liialliselta kuormittumiselta. Tyo saattoi tasapainottaa
myrskyisdd tai yksindistd kotieldm#dd ja toimia vaikeuksien keskelld tai sairauksista toipuessa
terapeuttisena elementtind. Tyon kautta oli mahdollisuus kiinnittyd myds yhteiskuntaan ja valttaa
syrjaytyminen henkisesti ja taloudellisesti.

Ty0ssé saattoi oppia pois liiallisesta tunnollisuudesta ja vaativuudesta itsed kohtaan —tosin monesti
vasta omien uupumiskokemusten kautta. Sopiva tasapaino tyon ja vapaa-ajan valilld 16ytyi samoin
monesti vasta kun jaksamisen rajat tulivat vastaan. Tyd muodosti siis merkittdvin oppimis- ja
kasvumahdollisuuden ihmisend, joka olisi ollut vaikea korvata muulla tavalla ammatillisesta
oppimisesta puhumattakaan. Varsinkin nuorten kohdalla tyd olisi ndhtdvé olennaisena normaaliin
kasvu- ja kehityskulkuun liittyvdnd asiana, josta tyottomadt jadvat paitsi. Tyon tuomat taloudelliset
resurssit lisddvét eroja tydssd olevien ja tyottomien vililld edelleen. Mahdollisuus tyohon pitiisi olla
kaikille halukkaille kuuluva oikeus eldmassa.

Ty0 ja opiskelu

Vastaajat korostivat riittdvin peruskoulutuksen hankkimisen térkeyttd heti nuorena ennen kuin
perhehuolet haittasivat opintoja. Varsinkin  yliopisto-opiskelijoille  toivottiin  enemmaén
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henkilokohtaista opinto-ohjausta, opiskelijoiden ryhmdytymisen edistimistd ja joustavuutta
opintojdrjestelyihin esim. eri oppilaitoksissa suoritettujen opintojen, tydssékdynnin tai perhetilanteen
suhteen. Tyottomille toivottiin rddtiloityjd tdydennyskoulutusmahdollisuuksia tietojen ja taitojen
paivitykseen, tietoteknisen osaamisen ajantasaistamista, oppisopimuskoulutuksen jérjestamisti ja ettd
koulutus vastaisi tydeldmén tarpeita. Muutosturvakoulutuksen mahdollisuuksia toivottiin
markkinoitavan aktiivisesti yrityssaneerauksissa tyottomaiksi jaéville maksuttomana mahdollisuutena
uuden ammatin hankkimiseen tai vanhentuneiden tutkintojen péivittimiseen.

Tyo6ssd ollessa toivottiin mahdollisuutta ja tukea pdtevoityd ja kehittyd eteenpdin osaamisessa,
mahdollisuutta saada vililli opintovapaata koulutuksiin helpottamaan varsinkin perheellisend
opiskelua. Opiskelun toivottiin lisddvan tyollistymismahdollisuuksia, laajentavan sosiaalista
verkostoa, kohottavan ammatillista itsetuntoa ja palkkatasoa ja auttavan jaksamisessa. Opiskelu voisi
parhaimmillaan kasvattaa ihmisend, kehittii ajattelua, parantaa asioiden jdsentelytaitoa ja siten kykya
selviytyd eldmissd. Koulutus voisi opettaa tarkastelemaan asioita objektiivisesti ja saamaan niihin
erilaisia ndkokulmia. Aikuisena oppijana voisi kdyttda hyviksi aikaisempaa elimén- ja tyokokemusta
ja nauttia myonteisistd oppimiskokemuksista vield vanhemmallakin i4lld. Omaan tahtiin opiskelu
ndhtiin tirkednd aikuiskoulutuksessa. TyoOnohjaus ja erilaiset lyhyemmatkin ammattikurssit ja
koulutukset néhtiin hyvind oppimismahdollisuuksina tydssé ollessa.

Ty0 ja sairaudet

Terveyden toivottiin olevan riittdvan hyvén tydtehtdvistd suoriutumiseen. Sairauden aiheuttamiin
rajoitteisiin toivottiin ymmarrystd tyOyhteisostd, esimiehiltd ja tydterveyshuollosta. Tyotehtédvien
raatalointid ja osa-aikatyon tekemisen mahdollisuutta voinnin mukaan pidettiin tirkednd etenkin
pitkéltd sairauslomalta tyohon palatessa. Toivottiin mahdollisuutta hoitaa sairautta tydajalla, jotta
tyoOtd haittaavat sairaudet saataisiin hoidettua kunnolla. Ty6 ndhtiin parhaimmillaan keinona toipua
sairaudesta. TyOyhteisoltd, esimichiltd ja tydterveydestd toivottiin aktiivista osallistumista
tyontekijoiden asioiden hoitoon.
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6. Pohdinta

Perhettid ja sukua koskevien lukujen 5.1. ja 5.2. pohdinnat on yhdistetty lukuun 6.1, koska niissi oli
paljon yhteisid ndkokulmia. Stressiluvun 5.3. pohdinta on luvussa 6.2. ja 5.4. luvun tyon merkitysta
pohditaan luvussa 6.3.

Perhe nidytteli isoa osaa sekd masennuksen taustatekijdnd ettd siitd kuntoutumisessa.
Lapsuudenperheen heikoksi jadéneet kiintymyssuhteet ndyttivét kertautuvan aikuisién parisuhteissa ja
tekevdn  niistd epédvakaita. Parhaimmillaan perhe ja parisuhde tukivat kuitenkin aikuisena
masennukseen sairastunutta ja auttoivat siitd selviytymisessi. Masennuksen mukanaan tuomat
muutokset asenteissa ja arvoissa koettiin lopulta positiivisiksi ja auttoivat jatkossa kenties valttymain
uudelleen sairastumiselta kun eldmai ei ollut endé niin suorituskeskeistd ja apua uskallettiin pyytdd
herkemmin.

Stressiryhmaéléiset ja masentuneet muistuttivat kysymyslomakkeiden osalta varsin paljon toisiaan.
Herasikin kysymys, onko osa masentuneista kenties viddrin diagnosoituja, onko kyseessd
sopeutumishdirié vai ovatko oireet osa muuta komorbiditeettia, joissa tdsméllisemmén hoidon
16ytdmiseksi olisi tunnettava eldmdn kokonaisuutta paremmin. Toisaalta oli ennalta tiedossa ettd
masennukseen liittyy itsetunnon laskua ja laukaisevia stressitekijoitd ja eldmanhallinnan vaikeutta,
jolloin oli luonnollista ettd myds ne ldhtivdt korjaantumaan ajan myo6td kun masennusoireet
helpottivat. Tyon merkitys osoittautui sairastuneillekin odotettua tirkedmmaksi. Tyo oli tukenut
itsetuntoa ja tarjonnut mahdollisuuden patevoityd, kokea mielekkyyttd eldméssi ja ansaita arvostusta
myd6s muiden silmissd. Tyon loppuminen melko odottamatta esimerkiksi irtisanomisen tai konkurssin
kautta pudottivat pohjan eldmailtd. Myos tydyhteison tuki menetettiin samalla ja usein ldhes ainoat
ystévitkin. Jo irtisanomista edeltdneet vaiheet tekivit tydyhteisoistd kyréilevid ja painostavia ja tyon
mielekkyys ja yhteisollinen henki menetettiin jo siind vaiheessa. Tyon menettimisen myotd myds
taloudellinen tilanne romahti, samoin kidvi my0s masennuksen vuoksi pitkédaikaiselle sairauslomalle
jouduttaessa.

Selviytymistaistelu vdhin varoin ja epdvarmuus toimeentulon jatkosta pahensivat monen
masennusoireita. Eldkehakemuksen hylkddminen koettiin henkilokohtaisena mitdtdimisend ja
hylkddmisend ihmisend. MyoOnteinen eldkepddtds osalle, joiden sairaus oli edennyt jo pitkélle
krooniseksi ja yhdistynyt somaattisiin pitkdaikaissairauksiin oli helpotus ja kunniakas tapa poistua
tyoeldmastd. Osalle tyon menetys tarjosi uuden mahdollisuuden 16ytéé itselleen mielekkdampi ja
paremmin omaa arvomaailmaa vastaava tyo ja kenties uudelleenkoulutusmahdollisuus my®ds, joka
olisi muuten jdényt toteutumatta. Masennus tarjosi uuden mahdollisuuden mielekkddampién,
hallittavampaan ja merkityksellisempddn eldméén siten.

6.1. Perheen, suvun ja ldheisverkoston merkitys masennuksessa ja eldmadnhallinnassa

6.1.1. Méérallisten tulosten pohdintaa lapsuudessa ja aikuisikdisend

Kyselylomakkeissa oli melko vidhdn tietoja masennuksen ja perheiden ja ldhiverkostojen
vuorovaikutuksesta ja yhteyksistd. Tietoa tuli vasta haastattelujen myotd. Kyselylomakkeilla on
vaikea ldhestyd vuorovaikutussuhteita, koska eldménolosuhteet ja sosiaaliset verkostot ovat niin
yksilollisid ja niiden laatu, frekvenssi ja merkityssuhteet vaihtelevat hyvinkin nopeasti. Mydskéén
kulttuurisia piirteitd tai ymparistotekijoitd ei kyselylomakkeissa voida huomioida yksilollisesti.
Taman vuoksi menetelmien yhdistdiminen oli tirkedd kokonaiskuvan saamiseksi. (Thomas 2006,
Barbour 1999, De Maeseneer 2003, Barbour 2000, Kylma 2003, Coyne 1981)
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Masentuneiden lapsuusajan perheet olivat olleet rikkonaisempia kuin coping-ryhmaéliisten, joka
ilmeni BSCI:n StrA- osassa. Kaikkiaan kahdeksalla kymmenestd biologinen perhe oli joko hajonnut
tai sitd ei ollut muodostunut lainkaan. Kaikki coping-ryhmaéldiset olivat saaneet viettdd ehedn
lapsuuden ilman vakavia traumaattisia perhekokemuksia. Niissé perheissi, joista lapsuudessa puuttui
toinen vanhempi, puuttui myds useimmiten muu saman puolen suku eiki isé- tai ditipuoliin eikd
heiddn sukuunsa muodostunut yhtd vahvaa yhteyttd kuin biologisiin vanhempiin. Osalle
masentuneista oli muodostunut lapsuudessa uusperhe, joka ei vastaajien mielestd tuntunut toimivan
jamy0s siteet poissaolevan vanhemman sukuun jdivit ohuiksi tai yhteyksid ei muodostunut lainkaan.
Kiintymyssuhteita ei pddssyt syntymddn tai ne katkeilivat perherakenteiden muuttuessa.
Selviytymisvoimavarat rikkonaisissa perheissd olivat heikommat kun usein ainut vanhempi joutui
ponnistelemaan ddrimmilleen eldttddkseen lapsensa, jolloin yhteistd aikaa ei heille juuri jddnyt.
Lapset joutuivat jo varhain selviytymain itsekseen véhdisilld taidoillaan. Sisarukset parhaimmillaan
auttoivat ja tukivat toisiaan sekd lapsena ettd vield aikuisenakin. Yhteisollinen eldmintapa ja
yhtendiset arvot yhteiskunnassa tukivat silloinkin kun perhe ei siithen pystynyt.

Perherakenteen muuttuessa myos sen dynamiikka muuttuu kommunikaatiotavat muuttuvat ja roolit
jaetaan uudelleen sekd perheen sisélld ettd ulospédin. Uusperheissd vanhemmuus voi olla jaettu tai ei,
vanhemmilla voi olla yhteisid lapsia tai ei ja samalla lapsella voi olla perdkkiisia uusperheitd. Eroon
liittyvd vanhempien stressi heikentdd vanhemmuutta ja vanhempien véliset riidat stressaavat lapsia.
Muutot heikentdvdt myds lapsen sosiaalisia verkostoja ja tuen saantia kodin ulkopuolelta.
Eroperheiden lapsilla on todettu olevan enemmaén tunne-eldmén ja kédyttdytymisen problematiikkaa
ja ammattilaisavun tarvetta. Yksinhuoltajat arvitsevat usein tukea kasvatusty6honsda ammattilaisilta
mikili sosiaalinen verkosto ei siind pysty heitd tukemaan. (Frojd 2007, Paananen 2012, Viinénen
2013, Sheeber 2001, Gilman 2003a, Fergusson 2007)

Liikunnan harrastaminen ja seurustelu nuorena oli masentuneilla harvinaisempaa. He kuvasivat jo
silloin olleensa sosiaalisesti rajoittuneempia eivitkd heiddn vanhempansa kannustaneet heitd
osallistumaan yhteisiin toimintoihin. Osalla ei ollut taloudellisia tai kdytdnnon mahdollisuuksia
osallistumiseen ja toisten nuorten parissa liitkkumiseen johtuen maalla asumisesta. Vuorovaikutuksen
ongelmat kotona ja eristdytyneisyys heikensivit masentuneiden lapsien mahdollisuuksia sosiaalisten
verkostojen kehittymiseen. Ystdvid ei voinut kutsua kotiin, jos sielld oli pdihdeongelmaa, riitoja tai
sairas vanhempi. Myos palvelujérjestelmén tarjoama tuki oli vastaajien lapsuudessa melko vahéista.

Masentuneiden vuorovaikutussuhteet perheen ja 1dhiympériston kanssa aikuisina erosivat coping-
ryhmaléisistd merkittdvésti. Masennus eristi perheitd muusta yhteisostd ja myos sukulaisista, joilta
olisi voinut saada tukea. Masentuneet eivit jaksaneet pitdd yhteyttd kodin ulkopuolelle eivitka
ulkopuoliset ottaneet yhteyttd masentuneeseen. Masentuneet kokivat olonsa ulkopuolisiksi
laheisverkostoissaan ja tydstéd poissaolo lisési ulkopuolisuutta sairauslomalla ollessa tai kun tydsuhde
oli loppunut kokonaan. Parisuhde joutui koetukselle ja masentuneet kantoivat huolta puolison ja
lasten pdrjddmisestd kun eividt jaksaneet hoitaa osuuttaan perheen kdytdnnon tehtévissd eivitkd
henkisesti puolisoina tai lasten kasvattajina. Tdmé loi pohjaa myos mahdolliselle ylisukupolviselle
jatkumolle. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet mm. Mitchell 1983, Miller 1992, Gotlib 1989.

Masentuneiden oli vaikea pitdd puoliaan ja ilmaista tarpeitaan asioiden hoidossa ja selviytyé niistd
kaytdnnossd. Apua oli vaikea pyytdd eikd sen saaminenkaan ollut aina helppoa. Tervettd puolisoa ei
haluttu aina hoitajaksi eikd holhoojaksi, koska hénelld oli jo muutenkin paljon tehtdvad. Puolisoa
haluttiin suojella myds sairauden pahimmilta piirteiltd, kuten itsetuhoajatuksilta. Epdonnistumisen
tunne oli totaalinen ja pettymys, inho, moitteet, arvostelu ja jopa viha itsed kohtaan ruokkivat
masennuksen kehdd, josta oli vaikea 10ytia yksin ulos. Eldiméén oli vaikea olla tyytyvdinen kun moni
perusasia ontui. Masentuneet olisivat tarvinneet tukea ja konkreettista apua asioiden hoitoon silloin
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kun sairaus oli vaikeimmillaan, jolloin rinnalla kulkijasta, vertaisesta tai kokemusasiantuntijasta olisi
saattanut olla hyotyd. Myos case manager tai omahoitaja olisi voinut olla avuksi hoidossa.

Puolisot joutuivat vdistaimattd kietoutuneiksi osaksi masentuneen sairautta ja arkea. Halgin 1991,
Spangenberg 1999, Lynch 2003 ja Goering 1992 kuvasivat puolisoiden roolia masentuneen rinnalla
eldmisessd. Puolisoilla lomakepisteet olivat tutkimuksessa masentuneiden ja coping-ryhmin valilta
lahtotilanteessa. Tilastollinen ero puolisoiden ja hyvin selviytyneiden coping- ryhmélaisten valilla
tutkimuksen alussa oli vain BSCI:ssd. Masentuneiden puolisot ovat myds aiemmin paikantuneet
masentuneiden ja oireettomien viliin eri mittareiden osalta (Mitchell 1983). Masentuneen sairaus
lisdsi puolison stressid ja heikensi selviytymiskeinoja eikd tilanne muuttunut tilastollisesti vield
vuodenkaan kohdalla. Tilastollisesti merkitsevd koheneminen puolisoilla tapahtui kuitenkin
koherenssin tunteessa, jonka osa-alueista ymmarrettdvyys parani eniten. Lienee kysymys siitd ettd
puolisot vidhitellen alkoivat sopeutua ja toipua masentuneen rinnalla sairaudesta ja saivat keinoja
toimia muuttuneessa tilanteessa tai niin ettd perhe pystyi palaamaan takaisin normaalimpaan eldmaén.
Puolisoilla ei ollut viitteitd masennuksesta alussa eikd vuoden kohdallakaan ja alkoholin kdyttd pysyi
véhidisend koko ajan. Puolisoiden itsetunnossa ei vuoden seurannan aikana tapahtunut muutoksia.
Puolison psykoedukaatiolla ja pariterapialla voidaan vahvistaa toipumisessa tarvittavaa sosiaalista
tukea ja perheen koheesiota (Moos 1998a,b, Pollio 2006, Rautiainen 2010, Seikkula 2012), jos vain
riittdvdd motivaatiota 10ytyy.

6.1.2. Laadullisten tulosten pohdintaa koskien lapsuutta ja aikuisikadi

Masentuneiden haastattelut valottivat heiddn subjektiivisia kokemuksiaan lapsuudenperheen hyvisti
ja huonoista puolista. Lapsuudenperheissa oli paljon hyvdikin. Mahdollisia vanhemmuuden puutteita
oli korjaamassa iso sisarusparvi, isovanhemmat ja sukulaiset seka tiivis naapuriyhteiso. Tyota tehtiin
yhdessé perheen kanssa ja lapsilla oli seuraa toisistaan. Eldmé kulki eteenpiin vakiintuneita uriaan.
Asuinpaikkaa vaihdettiin harvoin. Yhtendiset arvot ja sddnndt helpottivat eldmédd ja loivat
yhteenkuuluvuuden tunnetta, vaikka aineelliset olot olivat puutteelliset.

Masennuksen vaikutukset aikuisién perheessé koskettivat kaikkia perheenjésenii olipa sen laukaisuut
mika tahansa seikka. Sairautta ei voinut salata muilta ja siten tuen tarvetta oli perheessé kaikilla, miten
selviytyd tilanteesta. Perheenjdsenet olisivat kaivanneet enemmén tukea kuin saivat, vaikka toisaalta
masentunut ei olisi halunnut vaivata sairaudellaan 1dheisidén.

Masennuksesta koettiin olleen myds hyotyé ja oppia eldmédn kun pahin vaihe alkoi olla ohi. Myds
parisuhde arvioitiin uudelleen ja sairauden aikana muuttunut tyonjako kotona tasoitti kuormitusta
vanhempien kesken vield sairauden jélkeenkin. Sairaus opetti myds puhumaan asioista ja
ilmaisemaan tarpeitaan ja tunteitaan paremmin ja hakemaan apua ajoissa uudelleen oireiden
pahentuessa.

Seuraavissa kappaleissa on nostettu esiin joitakin kohtia haastatteluaineistota tarkempaan pohdintaan
lapsuus- ja aikuisidn perheistd myos ylisukupolvisuuden kulkua peilaten.

6.1.2.1. Lapsuuden taustatekijat ja ylisukupolvisuus
Perintotekijat
Masentuneet tunnistivat psyykkisen sairauden periytymisen suvuissaan ja olivat huolissaan oman

sairautensa periytymisestd lapsilleen. Psyykkinen sairaus oli lyonyt leimansa heididn eldmédénsi jo
varhain ja siitd oli vaikea pyristelld eroon aikuisenakaan. Stigma seurasi lapsuudesta aikuisuuteen
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mukana. Oman osansa loi myds periytynyt alttius somaattisiin sairauksiin, joita masentuneilla oli
runsaasti aikuisiélld, osalla myos jo lapsena. Myos sisarukset olivat kokeneet samat kohtalot.

Masennusalttius saattoi johtua geneettisestd sairausperimdstd, geneettisestd haavoittuvuudesta
stressitilanteissa, mutta myo0s ympdristoon liittyvistd stressitekijoistd, kuten tapahtumista ennen
avioeroa ja sen jdlkeen. Negatiivisten eldmédntapahtumien seurauksena syntyneestd
stressiherkkyydesté ja haavoittuvuudesta erityisesti lapsena ovat kirjoittaneet mm. Silverstein 2006,
Sheeber 2001, Solantaus 2010, Paananen 2012, Vadnianen 2013, Sadowski 2009, O'Connor 2006,
Duggan 1998, Manninen H 2008 ja Salokangas 2006a, Brown 1998.

Periytyvén sairauden puhkeamistodennikdisyyttd voidaan vdhentdd korjaamalla vuorovaikutuksen
hiiri6itd, muuttamalla olosuhteita tai lddkehoidon avulla oireita lieventdmalld tai estdmalld ne
kokonaan (Wynne 2006, Myllykangas 2013, Paavonen 2009). Mikaén tutkimus ei voi tutkia puhtaasti
ympdristdd (nurture) eikd puhtaasti geenien (nature) vaikutusta, vaan ne ovat aina yhdessd, kuten
tassakin. Ympdristd ja sosiaaliset suhteet muokkaavat geenien ekspressiota ja geenit vaikuttavat
sithen, miten vuorovaikutus ympériston kanssa toimii (Caspi 2006).

Kiintymyssuhteen, hoivan, huolenpidon ja tunne-eldmén tuen puute lapsuudessa

Masentuneilla nédytti olleen sekéd lapsuudessa ettd aikuisidlld raskaampia eldiminkokemuksia kuin
coping- ryhmilaisilld. Haavoittavat ja stressid aiheuttaneet tekijét lapsena ja nuorena masentuneilla
olivat olleet  yksilonkehityksen kannalta merkittdvid: ldheisen kuolema, ero, hylkddminen,
psyykkinen sairaus lapsuudenkodissa, vékivalta, pdihteet, puutteelliset elinolosuhteet (= koyhyys,
emotionaalisesti  virikkeeton  ympéristd, ei  vuorovaikutussuhteita, kiintymyyssuhteiden
katkeaminen).

Erityisen vaikeina vastaajat olivat kokeneet biologisen lapsuudenperheen hajoamisen tavalla tai
toisella ja sen myotd kiintymyssuhteen katkeamisen. Kenenkdin vastaajan uusperhe ei ollut kyennyt
korvaamaan alkuperdistd, vaan saattoi olla luomassa uudenlaisia ongelmia heille. Joillekin oli jdényt
katkeruutta esimerkiksi sisarusten epétasa-arvoisesta kohtelusta. Myds vékivaltaa kdytettiin yleisesti
kasvatuskeinona vastaajien lapsuudessa. Osalla poistunutta isédé tai ditid ei korvannut kukaan ja myos
puuttuvan vanhemman suku jii vieraaksi ja etdiseksi tai yhteydenpito puuttui kokonaan. Vajaasta
perherakenteesta seurasi taloudellisia haasteista, henkisen tuen ja vuorovaikutuksen monipuolisuuden
puutetta lapsuusaikana. Vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat ja niistd seuranneet pelot ja
vakivaltaisuus tai  huolenpidon puute tuottivat luottamusvajetta aikuisiin, joka nékyi
vuorovaikutuksessa vield aikuisidlldkin. Negatiiviset lapsuudenkokemukset vaikuttivat itsetuntoon ja
tekivdt lapsista sosiaalisesti arkoja. Tuloksissa kuvattiin monien pettymysten seurauksena
romuttunutta luottamusta vanhempaan ja pelkoja selviytymisestd, johon kukaan ei puuttunut tai
puuttumisesta ei ollut riittdvad apua. Pelko omasta sairastumisesta varjosti elamii vield aikuisena ja
menneisyys kulki kuin varjo peréssd ponnisteluista huolimatta.

Lapsen haavoittuvuus ja riippuvuus ovat suurimmillaan, kun negatiivisten tapahtumien ja tunteiden
kisittely- ja séditelykeinot eivét ole vield kehittyneet haasteita vastaaviksi, esimerkiksi suurissa
eldimdanmuutoksissa, jotka liittyvét ldheisiin ihmissuhteisiin, kuten eroissa tai kuolemantapauksissa.
Mité pienempi lapsi on, sitd tuhoisampaa vuorovaikutuksen héiriintyminen on hinen kehitykselleen.
Kisitys itsestd vahvistuu kasvun myotd, kyky kisitelld poissaolevia asioita kehittyy ja antaa
perspektiivid menneiden asioiden kisittelyyn ja uusien mahdollisuuksien hahmottamiseen. Talloin
my0s oman lapsuudenperheen puutteet voidaan kompensoida ulkopuolisilla vahvistavilla tekijoillé ja
henkil6illd paremmin. (Birtchnel 1991, Jahi 2004)
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Monilla masentuneilla oli ollut lapsena nykyisen lastensuojelulain mukaisia ennaltachkdisevan
lastensuojelun tarpeita. Masentuneet pohtivat, miten eldmaé olisi voinut menna paremmin lapsuudessa
ja sairastuminen jddnyt ehkd tapahtumatta. Vakaat ja turvalliset asuin- ja elinolosuhteet koettiin
hyvind asiana. Sosiaalinen vuorovaikutus kodin ulkopuolelle kasvun ja kehittymisen myotd kivi
entistd tdrkedmmaéksi. Perheen toimivuus, pitkdaikaisten riitojen vélttdminen, lapsen perustarpeista
huolehtiminen, turvallinen elinympéristd ilman uhkaavia tilanteita, vanhempien péihteiden kdyton
kohtuullisuus, ajoissa saatu apu niin mielen kuin ruumiinkin sairauksiin védhensi lasten huolia.
Sopeutuminen ympardivin yhteison sddntdihin, arvoihin, toimintatapoihin ja kulttuuriin helpotti
lasten eldmad myds. Néistd oli kokemuksia coping- ryhmaélaisilla lapsuudessaan.

Lapsuudessa opitut passiiviset toimintatavat ja kayttdytymismallit, kuten tyytyminen osaansa ja
omillaan selviytymisen vaatimus, vaikuttivat tunteiden kisittelemiseen ja avun hakemiseen kodin
ulkopuolelta vield aikuisenakin. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa (Gilman
a,b 2003, Kraaij 2003, Sheeber 2001, Terrimdki 2012). Myos Rita Jéhin (2004) tutkimuksessaan
haastattelemista psyykkisesti sairaiden ditien tyttiristd moni oli ollut kdytdnndssd vanhempansa
omaishoitajana lapsena.

Coping- ryhmé osasi nimetd melko vdhidn coping-taitojen kehitystd ja kdyttod haitanneita tekijoita,
koska eivit olleet joutuneet niitd asioita erikseen miettimédn. Eldma oli sujunut ilman suurempia
hankaluuksia. Haavoittavia tekijoitd oli ollut joillakin coping- ryhmaéliiselld lapsena, mutta
harvemmalla, eivitkd niin syvésti satuttavia kuin masentuneilla. Coping- ryhmén negatiiviset
vastaukset lapsuudesta olivat pitkélti yhden vastaajan vastauksista perdisin ja ne liittyivdt molempien
vanhempien alkoholismiin ilman kenenkddn ulkopuolisen puuttumista sithen. Vastaaja oli joukon
nuorin, 30-vuotias, joten seuraukset eivit vilttdmattd ehtineet vield kaikilta osin ndkyi. Muilla
coping-ryhmadldisilld eldmd oli sdilynyt ehyempdnd ja menetykset olleet pienempid
lapsuudenperheiden pysyesséd koossa aikuisikddn saakka.

Coping- taitoja edistéineind asioina lapsuudessa coping- ryhmaéldiset mainitsivat mm. selkeit arvot ja
roolimallit, pahojen riitojen puuttumisen kotoa, alkoholin kohtuullisen kdyton ja &idin kotona
olemisen. Lapsilla oli turvallinen olo ja selkeit sdénnot ja rajat kotona. Koti oli tukeva ja aktiiviseen
yrittdmiseen ja toimimiseen kannustava ja mallia lasten kasvatukseen saatiin myds isovanhemmilta,
suvulta ja lasten kavereilta. Coping-ryhméléiset kuvasivat kasvatuksensa lapsena vaativaksi. My0ds
aikuisena coping- ryhmaldisilld vaativuus itsed kohtaan pérjdédmisessd oli voimakasta. Heilld oli
kuitenkin my0s selviytymiskeinoja vaativuuteensa. Coping- ryhmaésté kuvastuu paremmin aktiivinen
toimijuus ja itsen ndkeminen merkityksellisend subjektina siind onnistuen. Coping-ryhmaldiset olivat
lapsuudessa hyotyneet koulusta, harrastuksista ja kodin ulkopuolisista kontakteista sosiaalisten ja
kognitiivisten taitojen oppimisessa eikéd kaikki jadnyt kodin varaan. Heiddn vanhempansa olivat olleet
ndyttdmassd mallia my6s yhteiskunnallisesta osallistumisesta.

Isovanhemmat muodostivat parhaimmillaan huomattavan henkisen, kédytdnndllisen ja aineellisen
resurssin sekd lapsusaikana ettd vield aikuisikdisend. Osalla isovanhempia ei ollut taas apuna juuri
lainkaan. Jotkut isovanhemmat olivat hoitaneet lapsenlastaan koko tdmén lapsuuden ja nuoruuden
ajan korvaten omat vanhemmat. Lapselle itselleen oli jddnyt epédselviksi, miksi ndin oli, vaikka
vanhempi oli elossa edelleen. Selityksend saattoi olla se, ettd aviottoman lapsen kasvatus olisi ollut
haasteellista yksinhuoltajalle tai luonut haneen hédpeillisen leiman tuona aikana tai sitten uusi puoliso
ei hyviksynyt lasta uuteen perheeseen. Isovanhempien rooli voi olla merkittdvd vahvistus
pikkulapsiperheiden eldménpiirin laajentajina ja vuorovaikutustaitojen opettajana. Erityisen tiarkedksi
heidin roolinsa tulee, mikédli vanhemmilla on ongelmia jaksamisen suhteen tai he sairastuvat
masennukseen tai muuhun vakavaan sairauteen. Etdisyydet voivat haitata tapaamisia, mutta
sosiaalinen media voi tdssikin tulla avuksi. (Silverstein 2006)
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Sisarukset kasvattivat toisiaan, huolehtivat toisistaan, olivat tukena ja turvana varsinkin epivakaissa
perheissd tai jos diti sairasteli tai kuoli. My0s isompien sisarusten merkitys esikuvina ja aikuisemman
ithmisen malleina oli merkittdvd. Tosin sisarkateus saattoi toisinaan nostaa péditddn, sukupuolten
vililld olla epédtasa-arvoa tai pienempid sisaruksia vahdteltiin. Sisarusten puuttuessa ystavit ja kaverit
saattoivat korvata merkittavilla tavalla heitd ja hyvé lapsuudenystivét sdilya ldheisiné 1dpi elaman.
Muutot, koulujen ja luokkien vaihdokset katkaisivat ystdvyyssuhteita ja varsinkin arimmat lapset
jaivét helpommin vaille l4heista kiintymyssuhdetta ikdtoveriin. Serkuilla saattoi olla samantyyppinen
merkitys kuin sisaruksilla, jos varsinkin sattuivat asumaan ldhist6l14 niin ettd heitd oli mahdollisuus
tavata usein. Muut aikuiset sukulaiset pystyivdt tarjoamaan vaihtoehtoisia aikuisen malleja ja
toimintatapoja kotona opittuihin néhden. Heiddn kanssaan pystyi harjoittelemaan itsendisyyttd ja
vuorovaikutusta kodin ulkopuolella. Parhaimmillaan ldheisverkosto perheen lisdnd pystyi
kasvattamaan lapsen itsetuntoa ja rohkaisemaan uusiin asioihin ja kokeiluihin. Erilaiset harrastukset
kokosivat lapsia ja nuoria yhteen tapaamaan toisiaan ja tutustumaan toisiinsa. Unohtaa ei sovi
myoskddn lemmikkieldinten merkitystd tdssd roolissa. Kiintymyssuhteet ldheisiin auttoivat
rakentamaan identiteettid, peilaamaan omia kokemuksia toisten vastaaviin ja toimivat terapeuttisina
elementteind hddan tullen. Osalla yhteys biologiseen sukuun saattoi olla heikko, mutta se oli
korvautunut itse muodostetulla tukiverkostolla.

Vanhempien kyky vastata lapsen tarpeisiin auttaa lasta toipumaan hanen turvallisuuttaan uhanneesta
tilanteesta ja elimiston stressitilasta mm. ottamalla hinet syliin, halaamalla ja lohduttamalla.
Tapahtuneista traumaattisista tilanteista pitéisi kertoa lapselle kehitystason mukaisesti. Vanhemman
suojeleminen traumoilta tai auttaminen niistd toipumisessa hyddyttdd lasta. Myods lapsen
traumaattisen stressireaktion tai -hdirion havaitseminen ajoissa ja hoitaminen esim. kognitiivisella
kayttaytymisterapialla tai EMDR (silménliiketerapia):114 voi ehkédistdi myohemmin masennuksen
syntyd. (Vihridla 2010)

Kiintymyssuhteen vahvistamiseen pitdisi tarjota tukea ja harjoitteluohjelmia mahdollisimman
varhain. Vanhemmuuden vahvistaminen neuvolan, koulun, perhetyon ja eri yhteistyokumppaneiden
yhteisty6lld  voi  auttaa lasta  selviytymddn eldmdn  kriittisimpien  vaiheiden  yli.
Kiintymyssuhdehdiridistd karsivien pikkulasten auttamiseksi on olemassa esim. Theraplay-
menetelma ja myOs muita vahvistavia hermoratojen aktivointikeinoja. (Mékeld 2005)

Epédvakaissa lapsuudenolosuhteissa elédneilld saattoi kiintymyssuhteen muodostumisen puutteet
johtaa parisuhteen ongelmiin ja suhteen purkautumiseen aikuisena vuorovaikutushdirididen
seurauksena (Davila 2001). Tdmi sopii yhteen kiintymyssuhdeteorian kanssa (Bowlby 1979).
Lapsuusaikaiset kehityksen riskitekijdt voivat altistaa myos aikuisiin somaattisille sairauksille
(Réikkonen 2008).

Sosioekonominen tilanne

Perheiden sosioekonominen asema on parantunut Suomessa sodanjdlkeisind vuosikymmenid
huomattavasti. Kuitenkin alimman sosiaaliryhmén osalta suotuisa kehityskulku on pyséhtynyt 90-
luvun lamavuosiin, kun taas keskiluokka ja ylimpédén sosioekonomiseen ryhméan kuuluvat ovat
pystyneet edelleen lisidmain hyvinvointiaan ja elinikédénsa ja siten yhteiskunnan polarisoituminen on
lisddntynyt entisestddn. Nykyisilld lapsilla saattaa olla samanlaisia eriarvoisuuden kokemuksia, jopa
ahdistavampia kuin vastaajien lapsuudessa ja nuoruudessa, koska kulttuuri on muuttunut
kulutuskeskeisemmaéksi. Parisuhteiden katkeaminen muodostaa uhkan lapsiperheiden taloudelliselle
tilanteelle. Télld hetkelld Suomessa on yksinhuoltajaperheitd yli 20 % kaikista perheistd ja koyhyys
niissd on yleisempdd kuin kahden vanhemman perheissd. Y1i 150 000 lasta eli koyhyyskriteerit
tayttavassd perheessd jo vuonna 2007. Niissd perheissd usein havaitaan my0s ylisukupolvisia
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riskitekijoitd masennukseen sairastumiselle. (Tilastokeskus, Perhebarometri 2013, THL tiedonanto,
Hakovirta 2012)

Masentuneiden lapsuudenperheissd sosioekonominen tilanne oli monesti heikko ja lapset saattoivat
tulla leimatuiksi ja kiusatuiksi jo kdyhyyden ja hoitamattomuuden perusteella. Vanhemmilla ei ollut
voimavaroja panostaa lasten hyvinvointiin ja lapset toisinaan joutuivatkin ldhteméén jo varhain kotoa
elantoansa ansaitsemaan. Oma lapsuus jdi eldmaéttd ja hoivan ja huolenpidon kokemukset kokematta.
Koulutusmahdollisuudet monilapsisissa perheissd jéivit heikoiksi etenkin vanhimpien vastaajien
elamadssd, kun ei ollut varaa ldhted oppikouluun ja sitd kautta jatko-opintoihin.

Taloudelliset resurssit auttavat arjesta selviytymisessd ja omien pddmaédrien toteuttamisessa. Jos
perustoimeentulo puuttuu, on vaikea keskittyd muihinkaan tehtéviin, kuten tydnhakuun tai
kouluttautumiseen. Pitkdaikainen epétietoisuus toimeentulosta ja velkakierre sitovat késid
tulevaisuuden suunnittelulta ja rajoittavat lasten mahdollisuuksia esimerkiksi harrastustimintaan
osallistumiseen tai hankintoihin. Tdssd suhteessa muutaman masentuneen tilanne oli tukala ja se oli
myotivaikuttamassa myOs masennuksen syntyyn heilld eikd sairastuminen parantanut tilannetta,
padinvastoin. Koyhyyden syihin puuttuminen ja eriarvoisuuden véhentdminen ovatkin
sosiaalipolitiikan keskeisimpid tavoitteita hyvinvoinnin edistimisessd (Paananen 2012, Marmot
2014, Raitasalo 1995)

6.1.2.2. Selviytymistd auttaneet tekijét vastaajien lapsuudessa

Ammattiapua ei ollut juurikaan tarjolla henkiseen pahoinvointiin maalla sodanjilkeisind
vuosikymmenina tutkittujen asuessa sielld. Neuvolatoimintaa oli Suomessa tarjolla jo sodan jilkeen,
mutta se keskittyi pitkilti rokotuksiin, fyysisen kehityksen tukemiseen ja tarkkailuun. Sosiaality®d
keskittyi aineellisen avun antamiseen kdyhille perheille, kuten vaateavun ja ruokakuponkien jakoon.
Lastensuojelun auttamiskeinoja kdytettiin 1dhinnd lasten joutuessa tdysorvoiksi tai vanhemman
vakavan sairauden vuoksi. Silloinkin lapset pyrittiin asuttamaan sukulaisten tai vanhempien
sisarusten hoiviin ensisijaisesti. Lasten oli selviydyttdvé niissé olosuhteissa, joihin olivat syntyneet.
(Viaanénen 2013)

Tutkittujen lapsuudessa oli ollut hyvidkin puolia. Eldmén ennustettavuus ja yhteisollisyys loivat
turvaa lapsen ympdérille kun tietyt asiat tapahtuivat samalla tavalla péivistd toiseen (syklisyys).
Osattiin odottaa tulevia tapahtumia ja valmistautua niihin. Opittiin kyseisessd ympéristossi
tarvittavat arjen rutiinit ja taidot seké yhteisolliset ja kulttuuriset sddnnét jo lapsena. Silloin lapsen ei
tarvinnut ponnistella saavuttaakseen huolenpitoa ja hyviksyntda ulkopuolisilta. (Sinkkonen 2004,
Lajunen 2015)

Aiemmin maalaisympiristossd ja myds kaupunkikortteleissa yhteisollisyys ja yhteisvastuu lasten
kasvatuksesta toteutuivat kuin huomaamatta. Monien vastaajien perheissd oli useampi lapsi.
Vanhempien eroja tapahtui harvemmin kuin nykyisin (Tilastokeskus). Saman alueen lapset leikkivit
yhdesséd ja pitivdt huolta toisistaan. Lapset osallistuivat myds isovanhempiensa ja vanhempiensa
kanssa yhteisen tyon tekemiseen ja elannon hankkimiseen pienestd saakka. Samalla paikalla
saatettiin asua sukupolvesta toiseen. Sosiaaliset taidot kehittyivét kiintedssd yhteisdssd ja yhdessd
tekeminen opittiin jo varhain. Vanhemmuus oli enemmaénkin aineellisten puitteiden jarjestimisté
lapselle. Vastaajien lapsuudessa monet &idit olivat kotona koko pikkulapsivaiheen ajan tai tekivét
tyotd kotona esim. maalla asuessa. Yhtendiskulttuurin vallitessa perusarvot olivat pitkdlti samoja
kaikilla ja sosiaalisen kdyttdytymisen sddnnot ennakoitavissa ja kasvatusperiaatteet perheissa pitkalti
samanlaiset. Lasten eldménpiirit olivat pienid kun perheet eivit litkkuneet pitkille kodin ulkopuolella
ja ymparistd oli lapselle helposti hahmoteltavissa. Yhteisot kasvattivat lapset. Sodanjilkeisten
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vuosikymmenien aikalaisdiagnoosia ovat kuvanneet mm. Jokinen 2002, Roos 1987, Jokiranta 2003,
Siltala 2004, Kortteinen 1992, Heikkinen 2001, Hoikkala 2000.

6.1.2.3. Mitd apua nykyisin on tarjolla lapsiperheille eliménhallinnan tukemiseen?

Vastaajien omana kokemusperdisend ehdotuksena lapsiperheiden jaksamisen tukemiseksi he esittivit
stabiileja perhe-, tyd-ja asuinolosuhteita, toimivia vuorovaikutussuhteita perheessd ja lahipiirissa,
myds suhteessa etdvanhempaan tai uusperheen jdseniin sekéd lasten riittdvaa huolenpitoa ja hoivaa.
Lapsena tarvitaan itsetuntoa vahvistavia onnistumisen kokemuksia kaverisuhteissa, harrastuksissa ja
koulussa, virikkeellistd ja turvallista elinympéristod seka yhteisollistd toimintaa eri sukupolvien
viélilld. Selked arvopohja ja sddnnoét sekd oman kulttuurin huomiointi auttavat kasvatuksessa.
Vanhempien piihteiden ja vikivallan kdyton minimointia sekd vanhempien ja muiden ldheisten
mielenterveyden hiirididen hyvié hoitoa toivottiin avuksi.

Ideaalina olisi ettd lapsen ympadrilld olisi useita turvallisia aikuisia. Yhden aikuisen huoltajan varassa
oleminen on usein riskialtista ja haavoittuvaa (Vddnidnen 2013, Mustonen 2013, THL
yksinhuoltajuus). Lapset viettivét paljon aikaa yksikseen, jos sisaruksia ei ollut. Isd- ja ditipuolet
eiviat tdysin korvanneet puuttuvaa biologista vanhempaa ja saattoivat kohdella lapsipuoliaan
huonommin kuin omia lapsiaan. Naapureiden, isovanhempien, kummien, ystivien ja sukulaisten apua
tarvittiin ja tarvitaan yhd esim. toisen vanhemman tai lasten sairastaessa, vanhempien lepoa ja
kahdenkeskistd aikaa varten tai vanhemman ollessa tyomatkoilla.

Nykyisesséd yhteiskunnassa sosiaaliset verkostot joudutaan luomaan osittain itse joko fyysisind tai
virtuaalisina. Lasten ja nuorten ohjaukseen, mallista oppimiseen, kidytdnnon asioiden hoitamiseen ja
yhteistyohon tarvitaan edelleen fyysistd ldsnéoloa ja vuorovaikutusta vanhempien kanssa, jopa
enemmén kuin aiemmin, vaikka sosiaalinen media ja kaverisuhteet pyrkivit rinnalle vahvoina
vaikuttajina. Varhaiskasvatus ja koulu odottavat vanhemmilta yhteistyotd lasten kehityksen ja
oppimisen tukemiseen. Harrastustoiminta on tdrkeda lapsille ja nuorille itsetunnon vahvistamiseksi,
sosiaalisten taitojen oppimiseksi ja sosiaalisten verkostojen luomiseksi. Nykyisin aiempaa
pienempilapsisissa perheissd lasten yksindisyys saattaa haitata sosiaalisten taitojen oppimista ja siksi
pdivahoito ja perheen ulkopuolisten kaverisuhteiden ylldpito on entistékin tdrkedmpdd. Sosiaalinen
media voi olla myds apuna, mutta myds lisdtd sosiaalista eristdytyneisyyttd. Lasten yksindisyys on
havaittu odotettua suuremmaksi ja vilittyy usein aikuisikddn saakka (Kupiainen 2012, Junttila 2015).

Edelld mainittuja seikkoja onkin jo otettu huomioon kehitettdessd suomalaista sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmai ja lapsia koskevia suosituksia ja lakeja. Silti aina avun tarve ja sen tuottaja
eivdt kohtaa toisiaan oikea-aikaisesti. Ammattilaiseltakin voi puuttua tietoa tai kiireen vuoksi
keskustelu jaa kdymatta.

Vanhempien tukeminen voi hyvin tapahtua nykyisissd rakenteissa: neuvolassa, varhaiskasvatuksessa,
kouluterveydenhuollossa ja varhaisimmillaan jo perhesuunnittelun yhteydessi. Aitiysneuvola-aikana
tutustutaan  tuleviin  vanhempiin, my6s heiddn vahvuuksiinsa ja  voimavaroihinsa.
Perhevalmennuksella voidaan jo ennalta valmentaa perheitd ennakoimaan varsinkin ennen
ensimmadisen lapsen syntymééd mahdollisia haasteita (Klemetti 2013). Motivaatio osallistumiseen on
tuolloin yleensd hyvé. Perhevalmennus voi jatkua esim. ohjattuina ryhmétapaamisina vield lapsen
syntymaén jilkeenkin. Siitd on kokemuksia mm. Valkeakoskelta (Vanhempainryhmait 2017).
Vertaistuki on tarpeen etenkin, jos sosiaalisia verkostoja ei nuorella perheelld ole ennestdén.
Lastenneuvolassa voidaan puuttua mahdollisiin lapsen hyvinvoinnin uhkatekijéihin  heti
syntymainjdlkeisind kuukausina, jolloin mm. n. 10 % dideistd sairastuu masennukseen.(Slotte 2007 ,
STM 2014, Lastenneuvolakisikirja THL).
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Vauvaperhetyolld on saatu hyvid tuloksia esim. Turun seudulla Nuppu- hankkeessa (Nuppu-
hankkeen loppuraportti). Monet kunnat ja kaupungit ovat satsanneet myds vauvaperhepsykologeihin
vahvistamaan varhaisen kiintymyssuhteen luomista. Perhetyontekijéiden avulla on voitu ohjata
vanhemmuustaitoja kdytdnnossé kotioloissa. Ajoissa saatu kodinhoitoapu on voinut ennaltachkaisti
ongelmien pahenemista. Myds syntymén jdlkeisid kotikdyntejd on palautettu takaisin perheiden
dynaamisen kokonaisuuden hahmottamiseksi ja perhevalmennuksen sisdltdjd toteutettu
kiinnostavammalla tavalla.

Sosiaaliturvan avulla pyritddn tukemaan perheiden toimeentuloa lapsen varhaisina elinkuukausina
niin ettd myos isdt onnistuisivat luomaan lapseen kiintymyssuhteen jaettujen perhevapaiden kautta
(KELA:n vanhempainraha). Perhekahviloissa (MLL perhekahvilat) pienten lasten vanhemmat voivat
tutustua toisiinsa ja saada vertaistukea. MyoOs seurakunnilla on tarjolla paljon kerhotoimintaa
pikkulapsille vanhempineen.

Riskitekijoiden valikoimaton seulonta laajoissa terveystarkastuksissa on hyva pohja lapsiperheiden
kanssa tyoskentelyyn. Tarkastuksissa toivotaan tunnistettavan ne perheet, joissa esiintyy vikivaltaa,
pdihteitd, vanhempien mielenterveysongelmia, vuorovaikutuksen héiriditd tai  sosiaalisten
verkostojen puutetta, mutta myos vastapainoksi perheiden voimavarat ja tukemaan niitd (THL
Lomakkeet neuvolatyohon). Ammattilaisten mydnteiselld suhtautumisella lapsiin ja lapsiperheisiin
ja varhaisen tuen tarjoamisella vahvistetaan vanhempien myonteisid asenteita lapsiaan kohtaan.

Forssan mallin mukaisessa perhekeskeisessd kouluterveydenhuollossa (Hietanen-Peltola 2007)
laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan mukaan kaikki perheet koko peruskoulun ajan. Lasta ja
nuorta vahvistetaan myos kertomalla mitkd asiat ovat ikdtasoon ndhden normaaleja. Nuorille on
kiytossd oma depressioseula (RBDI) ja piihteiden kdyttod mittaava Adsume- kysely ylédkoulun
terveystarkastuksissa (THL Lomakkeet koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon) huolien varhaiseen
tunnistamiseen. Perheneuvolat ovat osa perustason auttamisverkostoa, jotka tarjoavat maksuttomasti
apua vanhemmille ilman ldhetettd lapsen kasvatukseen tai  oireiluun liittyvissd pulmissa.
Perhekeskuksia suunnitellaan tarjoamaan erityistason keskitettyjd palveluja sote- alueille ja myds
paikallisia moniammatillisia peruspalveluita lapsiperheille STM:n kéarkihankkeena 2016-2018 (STM
kéarkihankkeet, Nuppu2-hankkeen loppuraportti). Netti- ja puhelinpalvelut tavoittavat nuoria helposti
paikkakunnasta riippumatta, kuten esim. HUS:n tuottama lasten ja nuorten mielenterveystalo (Lasten
mielenterveystalo, Nuorten mielenterveystalo) ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton nuorten (MLL
nuortennetti) ja vanhempainnetti (MLL vanhempainnetti).

Lapsien turvallisuutta ja kiintymyssuhdetta uhkaavat ldnsimaissa ldhinnd perheen sisdinen vikivalta
ja kaltoinkohtelu ja niihin jo ennalta liittyvit pelot. Pelon tunne lamauttaa, aiheuttaa syyllisyyttd,
hipedd, arvottomuutta ja muuttaa mindkuvaa pitkdaikaisesti. Traumatisoituminen ja pelot haittaavat
oppimista koulussa ja rajoittavat sosiaalisia suhteita sekd kotona ettd ldhipiirissd.(Poijula 2008)
Myodhemmaissd vaiheessa traumoja kokeneet lapset ovat alttiita kdytoshéiridille, péihteiden
véadrinkdytolle ja mielenterveyden hiiridille sekd vikivallan kyseessd ollessa myds jatkamaan
viakivallan kdyttoa tai sen uhriksi joutumista aikuisidn parisuhteessa (Suokas-Cunliffe 2006c, Fellitti
1998, Kirkengen 2010).

Jotkut vastaajista olivat kohdanneet lapsuudenperheissddn traumaattisia asioita ilman ettd niihin
puututtiin mitenkddn. Ne ikddn kuin kuuluivat perheen eldmdidn eikd niihin katsottu voitavan
vaikuttaa senaikaisessa ymparistossi. Vield edelleenkin on puutteita lasten ahdinkoon puuttumisessa
hyvinkin traumaattisissa tilanteissa (Sisdasiainministerion selvitys perhe- ja lapsensurmien
taustoista).
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Lastensuojelulain 3a§:n (Lastensuojelulaki) perusteella ehkdisevin lastensuojelun piiriin kuuluu
esim. pdivdkotipaikan tarjoaminen lapselle, perhetyontekijdn saamisen mahdollisuus kotiin tai
pikkulapsipsykologin palvelut. 1.4.2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki)
velvoittaa sosiaalitointa tarjoamaan ennaltachkéisevid ja varhaiseen puuttumiseen tihtiddvid palveluja
lapsiperheille ilman lastensuojeluasiakkuutta. Lain toteutuminen ndyttdisi lisdévén tarvetta 1dhentdd
sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityistason toimijoita toisiinsa pédllekkdisyyksien
valttdmiseksi. Nykyinen oppilashuoltolaki velvoittaa my6s koulua ryhtyméén tarpeellisiin toimiin
lapsen psykososiaalisen selviytymisen turvaamiseksi moniammatillisin keinoin méérdajan kuluessa
(Oppilashuoltolaki).

Adritilanteessa  jos vanhemmat eivit pysty huolehtimaan lapsesta kyseeseen tulee
lastensuojeluilmoituksen ~ tekeminen  (Lastensuojeluilmoitus). [Imoitusvelvollisuus  on
lastensuojelulain 25 § mukaan lapsia kohtaavilla ammattilaisilla, mutta myo6s kuka tahansa
kansalainen voi myos tehdd ilmoituksen kunnan sosiaaliviranomaiselle, jos epdilee em. asiaa.
Lastensuojelutarpeen arviointi on kédynnistettdvd viimeistddn 7 péivan kuluessa, kiireellisessd
tapauksessa vilittomasti. Mikdli perhe ei pysty tuesta huolimatta tarjoamaan lapselle turvallista
kehitysymparistod, edullisinta olisi  sijoittaa lapsi mahdollisimman varhain stabiiliin
kasvuymparistoon sekunddéristen vaurioiden ehkdisemiseksi (Laitinen 2001).

Vanhempien psyykkisten sairauksien hyvé hoito ja lapsiin kohdistuneet erilaiset preventiiviset toimet
on todettu tehokkaiksi kolmessatoista RCT- tutkimuksessa (Siegenthaler 2012). Lapsiperheiden
tueksi tarvitaan kokonaisvaltaista moniammatillista auttajaverkostoa. Jo kertaluontoinen huomion
kiinnittdminen asiaan ja keskustelu lasten kanssa voi auttaa. Perhettd voidaan tavata vastaanotolla
yhdessi ja antaa siind tilaisuus lapsille esittdd esim. vanhemman sairautta koskevia kysymyksié ja
ohjata vanhemmille keinoja turvata lapsen ikétasoista kehitystd sairaudesta huolimatta.

Suuntana on lasten tarpeista ldhtevéd lapsikeskeinen kasvatuskulttuuri (Pulkkinen 2003), johon
opastetaan ja valmennetaan nuoria perheitd jo odotusajasta ldhtien. Systeemisen perheteorian
(McDaniel 1990) perusteella ajateltuna yhden asian edistdminen perheessd muuttaa myds muita osia,
jolloin pienillékin teoilla voi olla laajamittaiset myonteiset seuraukset, esim. tiedollisilla tai
taloudellisilla tukikeinoilla.

6.1.2.4. Tyomenetelmii lapsiperheiden tueksi

Perhedynamiikkaa ja vuorovaikutustaitoja vahvistavia tydtapoja, malleja, mittareita ja ohjausta
tarvittaisiin enemmaén perustasolle. Perheen rakenteiden ja ldhiverkostojen tutkimisessa sukupuut,
aikajana ja verkostokartat ovat kdytettdvissd tyovilineind. Sosiaalitydssd tehddédn myds sosiaalisen
toimintakyvyn arviointia. Yleis-/perhelddkérit voisivat kdyttdd em. tyovélineitd perustydssddn,
samoin terveydenhoitajat, kuraattorit ja psykologit, ehkd jo neuvolavaiheessa. THL on
valmistelemassa tyOkalupakkia sote- ammattilaisten kéyttoon vaikuttaviksi todetuista
ennaltachkdisevdn  tyon  menetelmistd.  Kansallisten  sosiaali- ja  terveyspalveluiden
kehittdmishankkeissa on luotu runsaasti hyodyllisid ja toimivia, myds vaikuttavia menetelmid lasten
ja lapsiperheiden auttamiseksi ja tukemiseksi jo silloin kun ongelmat ovat pienid. Osa alla olevista
ohjelmista tai toimintamalleista sisdltyy neuvola- ja kouluterveystarkastuksiin, osa toteutuu koulun
omana toimintana tai varhaiskasvatuksessa liittyneend muuhun toomintaan tai tarpeen vaatiessa.
Témin tyyppisilld keinoilla olisi ollut kenties mahdollista auttaa vastaajia, jos niité olisi ollut kiytossa
heiddn lapsuudessaan. Nykyisin ongelmana on enemménkin se ettd eniten apua tarvitsevat eivét
hakeudu avun piiriin kuin se ettei palveluja olisi tarjolla.
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Huoli puheeksi- menetelmd (Huoli puheeksi- menetelmd) on lapsildhtéinen ldhestymistapa
kaytettavdksi silloin kun lapsen ldheiselld ammattilaisella herdd huoli hdnen selviytymisestédn.
Dialoginen yhteisty0 syntyy parhaiten kun vanhempia kutsutaan yhteistyo- ja kasvatuskumppaniksi
ammattilaiselle vihentdmiéin huolenaihetta.

Vikivaltakokemuksia ehkdisemddn on THL:n suosituksesta aloitettu vuoden 2014 alusta
laheisvidkivallan systemaattinen seulonta neuvoloissa ja myds osana koulujen laajennettuja
terveystarkastuksia. Edelld mainitun lisdksi neuvolatarkastuksissa ovat kdytossd myos
vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat, lapsen psyykkisen terveyden arviointilomake,
voimavaralomakkeet, varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelumalli ja vauvan neurologisen ja
psyykkisen kehityksen arviointilomake (THL Lomakkeet neuvolaty6hon), joiden avulla pyritddn
ennakoimaan tai tunnistamaan varhain ylisukupolvisten ongelmien jatkumisen riskejé.

Tunne- ja turvataidot liittyvdt my0Os varhaiseen mielenterveyden ja péihteiden vaarinkdyton
ennaltaehkdisyyn (tunne- ja turvataidot) Turvataitoja lapsille- opas (Lajunen 2015) on tarkoitettu
lahinnd varhaiskasvatuksen ja alakoulun kayttoon opastamaan miten lapsi voi pitdd puoliaan
kiusaamista, vikivaltaa, houkuttelua ja ahdistelua vastaan. Siind on neuvoja lapselle omien
selviytymiskeinojen ja voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen ja myds tietoa siitd, keneltd
voi saada apua. Turvapyramidi Lajusen (2015) mukaan koostuu lapsildhtdisestd kasvatuksesta,
yhteisollisyydestd ja perheiden kyvystd luoda lapselle turvalliset puitteet. Nuorille on vastaavasti
olemassa Turvataitoja nuorille- kirja, jossa on esitetty mm. ohjeita ja neuvoja seksuaalista vékivaltaa
kohdanneille tai sen uhan alla oleville nuorille (Aaltonen 2012).

Hyvinvointi on ymmarretty asiaksi, jota voidaan oppia ja opettaa. Alueemme varhaiskasvatus ja
koulut ovat ldhteneet kehittimédn hyvinvointioppimista ja sen tulosten seurantaa kayttdmalla
vahvuudet ja vaikeudet arviointia (VaVa) neuvolan 4- vuotistarkastuksessa ja 6- vuotiaana
kouluunlédhtotarkastuksessa sekd myohemmin peruskoulun aikana. Alkuperdinen SDQ-lomake
(SDQ-lomake) on kdytossd sekd Suomessa ettd  kansainvélisesti niin kliinisessd kuin
tutkimuskaytossa.

Voimaperheet- hankkeessa (Voimaperheet-hanke) on SDQ-menetelmédn avulla pyritty jo 4-
vuotiaana tunnistamaan  kdytoshéiridiset  (ylivilkkaat, levottomat, ahdistuneet,
tarkkaavaisuushdiridiset, uhmakkaat) lapset, joiden tiedetdén olevan riskissé sairastua aikuisidlld
mielenterveyden héiridihin tai ajautua sosiaalisiin ongelmiin (Honkinen 2009b, Roza 2003).
Tunnistetut perheet saavat ohjausta puhelimen ja Internetin vilitykselld kasvatuspulmiin, lasten
kayttaytymisen hallintaan ja yleiseen eldménhallintaan. Mielenterveyden edistimiseen ja
primdidripreventioon ei aiemmin Suomessa ole ollut tarjolla pienille lapsille juuri mitédén
erityisohjelmia neuvolapalvelujen lisdksi. Tulokset ovat olleet rohkaisevia ja tuki ei vie perheeltd
paljoa aikaa, kun se tulee kotiin. (McGrath 2013, Pihlakoski 2013)

Toimiva Lapsi ja Perhe- menetelma on todettu Suomenkin oloissa toimivaksi ja tehokkaaksi keinoksi
ottaa lapsen tilanne puheeksi esimerkiksi kun vakavasti somaattisesti tai psyykkisesti sairasta tai
paihdeongelmaista vanhempaa hoidetaan aikuisten palveluissa (Lapset puheeksi-menetelma).

Se vastaa terveydenhuoltolain ja lastensuojelulain vaatimuksiin huomioida pitkdaikaisesti sairaan
aikuisen huollettavana olevien lapsien tarpeet. Menetelmalld on voitu vdhentdd lasten ahdistusta,
turvattomuuden tunnetta ja kdytoshdiriditd ja siten helpottaa myds vanhempien jaksamista ja estdé
ongelmien ylisukupolvista jatkumista. Lasten tilanteen puheeksi ottaminen ei ole ollut systemaattista
varsinkaan vakavien somaattisten sairauksien hoidossa tdhédn mennessi. Menetelmdi voidaan kayttia
my0s varhaiskasvatuksessa ja koulussa.
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Lapsi voi kokea tarpeetonta syyllisyyttd vanhemman sairastumisesta tai tuntea tulleensa hylédtyksi
kun vanhempi ei jaksa huolehtia hdnestd kuten ennen. Masentuneen perheen lapsille voidaan tarjota
psykoedukaatiota vastaanotolla vanhemman sairauteen liittyen. Kouluikiisille on tarjolla kirjallista
materiaalia (Solantaus 2013). Omaisyhdistys on julkaissut oppaita mielenterveyspotilaan omaisille ja
lapsille (OTU:n oppaat), joita myds ammattilaiset voivat kdyttdd. Myos sairastuneiden lapsille
tarkoitettuja vertaisryhmid on kokeiltu Suomessa (Vertti-ryhmit).  Suunnitelman tekeminen
sairauden pahenemisen varalle lapsia ajatellen helpottaa seké aikuisen ettd lapsen pelkoja ja stressié.

Globaalisti koulunkdynti on merkittivd kansanterveydellinen investointi lapsen hyvinvointiin ja
myohemmin sosioekonomiseen statukseen aikuisidlld. Kouluttautuminen ehkdisee syrjaytymisti ja
opettaa aktiiviseen copingiin ja voimaannuttaa itsetuntoa kohottamalla ja itsedén arvostamalla,
sosiaalista pdfdomaa kasvattamalla sekd turvaverkostoja luomalla. Myods tasa-arvoa edistdvind
toimintaymparistdind koulut vdhentivét eriarvioisuuden kokemuksia. Terveyttd edistdvien koulujen
kansainvilinen verkosto (Terveyttd edistdvét koulut) tukee kouluja tydskentelemédn tietoisesti ndita
asioita edistden. Ongelmanratkaisu- ja tunnetaitoja voidaan harjoitella mm. WHO:n hyvéksymin
Friends- ohjelman avulla (Friends- ohjelma).

Koulu opettaa my0s terveydenlukutaitoa, tiedonhankintaa, arjenhallintataitoja, vuorovaikutustaitoja
sekd ympdristoon ja turvallisuuteen liittyvid asioita. Terveystietoa opetetaan alakoulussa
siséllytettynd muihin oppiaineisiin ja ylikoulussa ja lukioissa itsendisend oppiaineena (Terveystieto).
Jyviskylan hyvinvointioppimisohjelmassa (Hyvinvointioppimisohjelma,
Hyvinvointioppimisohjelman siséltd) koululaiset arvioivat itse omia sosiaalisia taitojaan ja
voimavarojaan ja saman arvioinnin tekevit myos opettaja ja vanhemmat. Riskipisteiden ylittyessa
sovitaan toimista vanhempien, kouluterveydenhuollon ja tarvittaessa oppilashuollon kanssa. On
arvioitu ettd jopa 40 % lasten kokemista psyykkisistd ongelmista jdi opettajalta ja vanhemmilta
huomaamatta (Vaidndnen 2013), joten systemaattisten kartoitusten tekeminen kaikille samalla
vuosiluokalla oleville ndyttéisi perustellulta (Alho 2013).

Oppimisvaikeuksia pyritddn tunnistamaan ja puuttumaan niihin pedagogisin keinoin ja myos
oppimisympéristoon ja oppimisen esteisiin vaikuttamalla. Kehitystasoon ndhden sopivasti asetetut
tavoitteet ja velvoitteet kasvattavat lapsen tervettd itsetuntoa ja motivoivat hanté kohti uusia haasteita.
Esim. Niilo Miki Instituutti tutkii oppimisvaikeuksien taustoja ja niiden hoitoa (Niilo Miki
instituutti). Neuropsykiatristen héirididen tunnistaminen ja huomiointi vanhempien ohjauksessa ja
oppimisen tukemisessa koulussa on tidrkedd pdihde-, mielenterveys- ja kdytoshéiriGiden
ennaltachkdisyd. Tampereella on saatu hyvid kokemuksia Nepsy- ja Osmo- hankkeista (Nepsy ja
Osmo), joiden toiminta jatkuu osana perheneuvolan tyota.

Koulukiusaamisen on todettu olevan yksi mielenterveyden riskitekijoistd. Myos kiusaajat tarvitsevat
apua. Kiusaamiseen puuttuminen, tuki lapsen auttamiseksi sekd hoitoon ohjaaminen ovat koulun
tehtavid. (Karlsson 2005)

KiVa koulu- ohjelma (KiVa- koulu) tarjoaa materiaalia opetuskdyttoon ja hallinnollisia tyovalineitéd
opettajille. Sen avulla on laadittu myds koulukohtaisia kiusaamiseen puuttumisen malleja.

Sihti- toimintamallissa (Sihti- toimintamalli) on pystytty yhdistdméaan eri toimijatahojen voimavarat
tehokkaasti yhteen. My0s integroidulla nuorten palvelumallilla, johon liittyy yhteinen tietoalusta, on
saatu hyvid tuloksia Kuopiossa (Integroitu palvelumalli).

THL:n tilastollinen vuosikirja (Tilastollinen vuosikirja) ja kuntien hyvinvointikertomukset (Kuntien
hyvinvointikertomukset), nuorten terveystapatutkimus (Nuorten terveystapatutkimus) ja
kouluterveyskysely (Kouluterveyskysely) tuottavat tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista
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palautteeksi kouluille, muille ammattilaisille ja pééttdjille. Perheitd koskevia kehitystrendeja
kerdtddn  Tilastokeskuksen (Tilastokeskus) ja  Vdestoliiton toimesta (Perhebarometri).
Yhteiskunnallisiin padtoksiin olisi syytd sisdllyttddd lapsivaikutusten arviointia jo etukdteen
(Lapsivaikutusten arviointi). Myds tyontekijoiden olisi saatava esim. tietojirjestelmisté palautetietoa
tyon tulosten seuraamiseksi. Sosiaalityon tutkimusta pitdisi my0s lisdtd vaikuttavampien
toimintamenetelmien kehittdmiseksi (Vaidndnen 2013).

Lasten olosuhteita on pyritty parantamaan viime vuosina kéynnissd olleissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimishankkeissa, kuten Lapsen A#ni- (Lapsen #ini) ja Lapset Kaste-
hankkeissa (Lapset-Kaste). Uusissa sote- palvelumalleissa ja potilastietojirjestelmissd pyritddn
korjaamaan eri toimijoiden vélisid tiedonkulun puutteita ja vilttdméaan pédallekkdisyksid. Tarvitaan
edelleen myo6s lainsddddnnon uudistamista ja kenties laajempaa valtionohjausta yhteistoiminnan
esteiden poistamiseksi. Tétd tavoitellaan mm. meneillddn olevassa STM:n LaPe- kérkihankkeessa
perhekeskusmallin avulla (LaPe- muutosohjelma).

6.1.2.5. Selviytymisté haitanneet tekijdt aikuisiélld ennen ja jidlkeen masennuksen toteamisen
Parisuhde ja masennukseen sairastuminen

Tassd tutkimuksessa mukana olleet masentuneet olivat joutuneet kokemaan parisuhteiden
purkautumista ja siithen liittyvid pettymyksié ja irrallisuutta, mutta 16ytdneet myos uuden partnerin
ja sen myotd eldmi oli voinut tarjota korjaavia kokemuksia ja itsetuntoa vahvistavia elementtejé
ainakin ajoittain. Osalla ero oli tapahtunut jo kauan ennen masennukseen sairastumista, osalla se toimi
vélittdoménd laukaisevana tekijind. Haastattelut tapahtuivat vasta masennukseen sairastumisen
jélkeen, jolloin sitd edeltidvéstd ajasta puhuttiin paljon vihemmaén kuin sen jilkeisesta.

Erilaiset luonteet, persoonallisuuden piirteet ja tavoitteet vaikeuttivat yhteiselaméaa eikd parisuhdetta
osattu hoitaa. Toimimaton suhde vaikutti keskeisesti mielialaan. Osa péétyi eroon. Eron myd6td nousi
esiin uusia haasteita lasten huollosta, tapaamisista, taloudellisesta toimeentulosta ja ex- puolisoiden
uusien partnerien astumisesta mukaan lasten eldmaéén.

Masentuneen kanssa eldminen vaatii puolisolta paljon ymmarrystd ja venymistd (Spangenberg 1999,
Miller 2000, Herr 2007). Vuorovaikutuksessa oleminen oli haasteellista tutkituille masentuneille niin
perheen sisédlld kuin suhteessa ystdviin ja sukulaisiin. Taustalla saattoi olla puutteellinen
kiintymyssuhde lapsena, joka vaikeutti luottamuksen, kommunikaation ja ldheisyyden onnistumista
parisuhteessa ja lisdsi siten psykososiaalista stressid. Tuen vastaanottaminen oli myds samasta syysta
vaikeaa. Coping-taidot tdltd osin olivat puutteelliset, vaikka puoliso olisi tarjonnut apua.
Kiintymyssuhteen rakentaminen aikuisena voi vaatia pitkdn terapian, mutta uusia coping-taitoja voi
oppia lyhyemmassékin ajassa (Wei 2003).

Monesti psyykkinen sairaus vie voimat ja itsetunnon ja uskon omiin mahdollisuuksiin niin etti
parisuhdetta ei kyetd  muodostamaan tai suhteet jddvit lyhytaikaisiksi ja pinnallisiksi.
Kykenemittomyys ldheisen tunnesuhteen ylldpitoon heikentdd tuen saamisen mahdollisuuksia.
Masentuneet saattavat siitdd lapsuusidn puutteellisen kiintymyssuhteen kokemuksen ja
emotionaalisen pddoman puutteensa aikuisiéin parisuhteisiinsa (Martin 2011, Kraaij 2003, Sinkkonen
2004), joista haastatteluissa 10ytyi esimerkkejd. Ne saattoivat rasittaa puolisoa ilman ettd hin ymmarsi
misté on kyse.

Turvattomissa olosuhteissa yksin tai hatarassa parisuhteessa eldminen eivét tarjoa puskuria eldmén
vastoinkdymistilanteissa, jolloin ihminen eristdytyy ja saattaa ahdistua, vaipua masennukseen ja
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menettdd itsesdidtelykykynsd. Parisuhde voi suojata haavoittumiselta kriisitilanteissa ja antaa
kdytannon apua ja tukea ja vahvistaa my0s taloudellisia selviytymismahdollisuuksia. Parisuhde
tarjoaa mahdollisuuden ldheisyyden kokemuksiin ja lisdd sellaista onnellisuutta, jota on muutoin
vaikea hankkia. Parisuhde pysyy kasassa, jos siitd tuntee saavansa ainakin likimain yhtd paljon kuin
sithen panostaa. Hyvd sopeutumiskyky ja selviytymistaidot helpottavat vuorovaikutusta
parisuhteessa. Nditd parisuhteen myonteisid seikkoja ovat kuvanneet mm. Kontula Perhebarometrissi
2013, Rautiainen 2010 ja Beach 2001.

Kaikki masentuneet eivit halunneet kertoa puolisolleen lapsuudenkokemuksistaan, jolloin hinen oli
vaikea ymmaértdd masentuneen kiyttdytymispiirteitd ja reagointitapoja asioihin. Puolisot eivét
pystyneet hahmottamaan omaa osuuttaan masennuksen syntyyn. Erilleen kasvaminen, ldheisyyden ja
yhteisen tekemisen puute, pdihteiden kdyttd, vikivalta, uskottomuus, mustasukkaisuus, liiallinen
uppoutuminen omaan tyohon ja harrastuksiin, erimielisyydet talousasioista ja lasten huollosta ja
hoidosta uhkasivat vastaajien parisuhteen kestidvyyttd. Monesti vikaa oli molemmissa, mutta vain
toinen sairastui.

Osa haastatelluista masentuneista halusi mieluummin puhua sairaudestaan ammattilaiselle eiké
kuormittaa puolisoaan silld. Pelkona oli ettd puolison uupuminen johtaisi eroon. Masentuneiden
lapsia ei oltu hoidossa juurikaan huomioitu. Lapsia yritettiin varjella myos liialliselta asian
korostamiselta, vaikka sairaus viistdimattd nidkyi kotona muuttuneina vastuina ja tehtdvini ja yleisessi
tunneilmapiirissd ja vuorovaikutuksessa sekd kotona ettd kotoa ulospédin. Masentunutta koetettiin
estdd kuormittumasta litkaa muiden perheenjdsenten huolilla ja vélteltiin vaikeiden asioiden
kisittelyd ja siten vapaa tunneilmaisu rajoittui. Muut perheenjdsenet joutuivat osittain ottamaan
masentuneen paikan ja tehtivit perheessi ja se lisési toisaalta myds masentuneen ulkopuolisuuden
tunnetta ja yksindisyyttd oman perheenkin sisdlld. Pddosin masentuneet kokivat perheen kuitenkin
tukeneen ja auttaneen masennuksesta selviytymisessa.

Huono ja toimimaton parisuhde lisdé stressié ja kuormittaa jaksamista (Heikkild 2006, Miller 2000).
Terriméen (2012) haastattelututkimuksessa masentuneet kokivat myos ympariston luomat paineet
stressaavina. Kotona piti olla hyvd vanhempi ja puoliso eikd vdsymystd saanut ndyttdd. Aiemmin
elamddn iloa tuottaneet yhteiset asiat hiipuivat ja terve puoliso joutui yksipuolisesti antavaksi
osapuoleksi parisuhteessa monesti ilman kiitosta tai hellyydenosoituksia. Terveet puolisot kokivat
voimakkaita vihantunteita masentunutta kohtaan ja turhautuivat ja vuorovaikutus patologisoitui.
Tapahtui my6s monia virhetulkintoja, joiden seurauksena syntyi monesti riitoja, jolloin terve puoliso
sanoillaan saattoi vahingoittaa masentunutta ja hdnen oireensa pahenivat ja tyytymittomyys
lisddntyi. Noidankeha ruokki itse itsedén.

Masentunut ihmetteli miksi puoliso kdyttdytyi niin kummallisesti hintd kohtaan eikd tukenut hénté.
Puoliso pohti jatkaako vaiko erota kun suhteeseen jddminen saattaisi lisitd epédtoivoa ja ldhteminen
suhteesta saisi hidnet ndyttimiin vastuuntunnottomalta ja itsekkaaltd. Yhteydenpidon lopettaminen
sai masentuneen tuntemaan itsensid huonoksi ja torjutuksi, joka lisdsi eristdytyneisyyttd ja syvensi
masennusta. Masentunut taasen saattoi luulla ettd terveelld puolisolla on avioliiton ulkopuolisia
suhteita ja ettd hin aikoi jattdd hdnet hinen sairautensa vuoksi. Terve puoliso saattoi tuntea tisté taas
syyllisyyttd, vaikka siihen ei olisi ollut aihettakaan. Néitd samoja piirteitd parisuhteessaan kuvasivat
myd&s omassa tutkimuksessani mukana olleet.

Masennus muodosti uhkan parisuhteen jatkumiselle. MyOs muut ldheiset ihmiset ja sukulaiset
kaikkosivat  kun he joutuivat masentuneen vihan ja drtymyksen kohteiksi. Yhteydenpidon
lopettaminen sai masentuneen tuntemaan itsensé huonoksi ja torjutuksi, joka lisési eristdytyneisyyttad
ja syvensi masennusta. Aina masentunut ei halunnut tavata ketddn, vaikka muut olisivat sitd
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halunneetkin. Puolisot jdivét kotiin ansaan ilman sosiaalista eldmdi ja alkoivat itsekin oireilla kun
eivdt saaneet tukea masentuneelta. Naiitdkin seikkoja tuli esiin myds  Terrimden (2012)
haastatteluissa.

Eroon péddtyminen ei suinkaan aina helpottanut haasteellista parisuhdetilannetta, vaan johti esim.
taloudellisiin vaikeuksiin, huoltajuuskiistoihin, eroon lapsista, vainoamiseen, muuttoon toiselle
paikkakunnalle, yksindisyyden ja hyldtyksi tulemisen kokemuksiin. Jos uusi partneri 10ytyi,
paadyttiin uudenlaisten haasteiden eteen uusperheiden arjessa. Etdvanhemman mahdollisuudet tavata
lapsia eivit aina toteutuneet ja ei-biologinen vanhempi saattoi kohdella toisen vanhemman lapsia
eriarvoisesti omiin lapsiinsa nédhden.

Depressioon itsessédén liittyy Beachin (2001) mukaan ylenpalttista negatiivisen palautteen etsimista
itsestd ja toisaalta positiivisen vakuuttelun tarvetta. Ristiriita hdmmentad ldheisid, turhauttaa ja johtaa
hyljeksimiseen, vaikka realistisen palautteen saaminen olisi tarpeen itsen uudelleen rakentumisen ja
kuntoutumisen kannalta.

Jo aiemmassa (1983) Mitchellin tutkimuksessa havaittiin yhteyttd masennuksen, negatiivisten
elamintapahtumien, heikkojen coping-keinojen ja perheeltd saadun tuen puuttumisen valilla.
Kaikkiaan masennuksessa katsottiin olevan kyseessd stressinkésittelyn puutteisiin liittyvan asian.
Koska parisuhdeongelmat ovat tirkeimpid mielenterveyteen vaikuttavia seikkoja ja myos hoitoon
hakeutumisen syitd, olisi syytd selvittdéd niiden syntyd tarkemmin hoidon yhteydessd (Heene 2005,
Herr 2007). Keinoina negatiivisen perheilmapiirin vidhentdmiseen suositellaan psykoedukaatiota,
joka vahvistaa kykya erillisyyteen, vdhemmén intensiiviseen vuorovaikutukseen, rajojen
asettamiseen  perheenjdsenten  vililli, kohtuullisempien odotusten hyvdksymiseen ja
ongelmanratkaisutaitojen lisddmiseen (Whisman 2000, Spangenberg 1999). Vahva kiintymyssuhde
helpottaa masennuksesta selviytymistd parisuhteessa eldvilld (Heene 2005). Perheiden pitéisi hakea
apua varhaisessa vaiheessa jo esim. pari- tai perheterapiasta.

Vanhemmuus ja lasten kasvatus

Lasten kasvatukseen liittyi erilaisia ndkemyksid, kuten erilaisia arvoja ja lapsuudenkodista tuotuja
malleja. Lasten hoidon kuormittavuus oli yllattdnyt monet. Lasten hoidon vaativuus heidin
sairastaessaan vei voimia parisuhteelta ja terveiden lasten kanssa olemiselta ja visytti ja aiheutti
ristiriitoja vanhempien kesken. Vanhempien yhteinen keskusteluaika jdi myds liian véhiin. Lasten
kanssa jouduttiin kohtaamaan vaikeitakin asioita, kuten darimmillddn lapsen kuolema, joka jitti
vanhempiin pysyvid jéilkid. Myos lasten piihteiden kéytto ja rikollisuus aiheuttivat pitkdaikaista
pelkoa, epdvarmuutta ja epdonnistumisen kokemuksia vanhemmille.

Vanhemmat olisivat kaivanneet enemmdn apua ammattilaisilta lasten sairauksien hoitoon, kuten
myo0s kodinhoitoapua arkiaskareisiin. Epdonnistuminen lasten kasvatuksessa synnytti hépedn
tunteita, jonka vuoksi avun hakeminen oli vaikeaa. Monelle masentuneelle lapset olivat kuitenkin
suuri ylpeyden aihe ja mahdollisuus saada onnistumisen kokemuksia. Lasten kanssa puuhailu toi
vastapainoa tyolle, rentoutti ja toi vaihtelua eldmaéaén.

Vanhemman psyykkinen sairaus voi aikaansaada vihanpurkauksia, dkkipikaisuutta tai jopa vékivaltaa
lasta kohtaan, kuten tdhin tutkimukseen osallistuneidenkin kohdalla oli kdynyt. Aikuisen masennus
voi aiheuttaa lapsissa my0s sosiaalista sopeutumattomuutta, pelkoa, huolestuneisuutta, masennusta,
ahdistusta tai kéytoshdiriditd, jotka voivat johtaa rankaisukeinojen kayttoon —kasvatuksessa.
(Solantaus 2010, Heikkild 2006)
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Jo pelkkd viékivallan pelko on vahingollista lapselle. My0s vaikeasti masentuneen passiivisuus niin
emotionaalisesti kuin kdytdnnossd voi vaarantaa lapsen kehityksen. Lapsi voi tulla kaltoinkohdelluksi,
jaada wvaille vuorovaikutusta ja huolenpitoa. Pahimmillaan vanhemman sairaus voi johtaa
psykoosioireisiin, jolloin kommunikaatio lapsen kanssa hdiriintyy entisestdan.

(Soderholm 2012, Pesonen 2010)

Vanhemman masennuksen haitalliset vaikutukset ndkyivdt lapsissa mm. heidédn takertuessaan
suojelemaan vanhempaansa koulusta, harrastuksista poisjdamaéllé tai lapsen omana sairastumisena.
Tietoa vanhemman sairaudesta saatiin lapsille vain vanhemman itsensd kertomana, jos ollenkaan.

Vanhemmuuden puutteita on arvioitu Suomessa olevan noin joka kolmannessa perheessd siind
madrin  ettd lasten hyvinvointi on uhattuna kouluterveyskyselyn perusteella. Puutteet
vanhemmuudessa heikentévit sosiaalisen ja emotionaalisen pddoman kertymisté lapsille ja he jadvat
adritilanteissa selviytyméén yksin keskenddn tai viranomaisten tai ammattilaisten varassa (Tolonen
2004, Jahi 2004, Skerfving 2015). Mm. lapsen ja nuoren kognitiiviset tulkintamallit védristyvit, jos
vanhemmalla ei ole kykya tukea hdntd hahmottamaan tilanteita ja lieventdd heidén psykososiaalista
stressiddn (Weinfurt 1998). Vanhemmuuden ohjausta ja tukea tarvitaan erityisesti lapsen sairastuessa
(Kekkonen 2006, Taanila 1997). Isovanhempien tarjoama apu koettiin etenkin tuolloin tarkeéksi, jos
heité vain oli kdytettidvissd. Monella isovanhempien sairaudet, pitkét etdisyydet, tydssd olo tai ahtaat
asuinolosuhteet rajoittivat heiddn kiyttéddn apuna, mutta puhelimitse he saattoivat auttaa henkisesti
ja kdytdnndn neuvoja tarjoten. Etenkin sairaalle lapselle oli muutoin vaikea 10ytda hoitoapua.

Sairastuneen haavoittuvuus ja herkkyys muuttivat perheen kommunikaatio- ja toimintatapoja niin
etteivit ne olisi hédirinneet tai haitanneet hanti. Negatiivisten tunteiden ilmaisua piti rajoittaa. Opittiin
ennakoimaan vanhemman tunteenpurkauksia ja jopa vikivaltaista kiyttaytymistd. Suisidiuhka héilyi
myds osalla ilmassa, jota piti tarkkailla. Lapsille oli vaikea selittdd, misté tilanteessa oli kyse.

Tiedon, ymmarryksen ja tuen puute sairautta koskien heikensi lasten selviytymiskeinoja. Koska
vanhemman vakavan psyykkisen ja somaattisen sairauden tiedetddn uhkaavan lapsen hyvinvointia,
pitidisi lapselle tarjota ikétasoisesti ymmarrettdvéa tietoa vanhemman sairaudesta ja sen vaikutuksista
hinen kayttdytymiseensd. Lapsi helposti syyllistdd itseddn ja rajoittaa kiyttdytymistddn vanhemman
arvaamattomasta kayttaytymisesti tai alakuloisesta mielialasta johtuen ja sitd kautta kietoutuu osaksi
vanhemman sairautta, jos hénellé ei ole oikeaa tietoa asiasta. Tunnetasolla didin sairauden on néhty
olevan lapselle merkityksellisempi kuin isén, koska didit ovat yleensd ldheisemmaéssd kontaktissa
lapsiinsa emotionaalisesti ja my0s ajallisesti enemmaén yhdessd. (Soderholm 2012, Solantaus 2010,
Sheeber 2001, Luoma 2002, Fréjd 2007)

Perhe ja sairauden hoito

Tutkittujen puolisoita ei juurikaan oltu otettu mukaan hoitoon. Osalla oli kertaluontoisesti selvitetty
yhdessd tilannetta, joku oli kieltdnyt puolisonsa osallistumisen hoitoonsa, osalla puoliso itse ei
halunnut osallistua hoitoon. Lapsia ei oltu huomioitu eri syistd, osa oli pienid ja osa aikuisia ja
muualla asuvia. Hoito oli ollut yksilokeskeisti eiké varsinaista perheen psykoedukaatiota oltu liitetty
mukaan hoitoon.

On melko niukasti yleisid ohjeita ja neuvoja, kuinka auttaa tervettd puolisoa ja muuta perhettd seki
ldheisid selviytymédn masennuksen kanssa. Puolisoilla ja lapsilla on usein paljon epétietoisuutta ja
vadrid kasityksid, jonka vuoksi kaikenlainen tieto sairauden etiologiasta, oireista ja hoidosta ovat
tarpeen. Asiallinen tieto helpottaa puolisoa vapauttamalla turhasta syyllisyydestd ja luulosta ettd
sairaus johtuisi hdnen riittdméattomyydestdén puolisona ja ihmisend. Ohjausta tarvitaan mm. miten
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toimia lasten kanssa, taloudellisissa kysymyksissd, miten hallita tydstressid, selviytyd seksuaalisesta
haluttomuudesta tai miten sdilyttdd roolit ja valta-asetelmat perheessd. Tavoitteena on 10ytda
jérjestystd ja hallintaa hallitsemattoman tuntuiseen tilanteeseen. Halgin (1991) on tutkinut myds tita
asiaa.

Puolison selviytyminen riippuu siitd, miten hyvin hin pystyy vaikuttamaan ympérdiviin tapahtumiin
ja olosuhteisiin ja kuinka syvillisesti hdn pystyy ymmartiméén masentuneen sairauden alkuperii ja
luonnetta. Sairaus heikensi masentuneen itsetuntoa, toimintakykyd ja jopa kodin ulkopuolella
litkkkuminen tuntui vélilld ylivoimaiselta ja asioiden hoito kérsi siitd. Terveelle puolisolle kertyi siten
paljon tyotd, vastuuta taloudenhoidosta seké lapsista ja jopa sairauden hoidosta. Puolisolta odotettiin
henkistd tukea jaksamiseen. Osa masentuneista kieltdytyi ndkemdstd oma rooliaan sairastumiseen
johtaneena syynd (alkoholiongelma, vékivaltaisuus, mustasukkaisuus, erilaiset rahankdytttavat,
erilaiset temperamentit, persoonallisuushdirid), mikéd rasitti parisuhdetta. TyOperdisid syitd
masennukselle oli puolison vaikea tuntea ja ymmartéé ja siten tukeminenkin oli vaikeaa.

Auttamalla puolisoa voidaan auttaa myds masentunutta itseddn. Erityisesti pitkékestoisesti ja
vakavasti masentuneen puolison tukemiseen suositeltiin Halginin (1991) mukaan psykoedukaatiota,
coping-strategioiden, stressinsietokyvyn ja puolisoiden vélisen suhteen vahvistamista joko yksilo-,
perhe- tai pariterapiana. Masentuneiden perheet hyotyvit sekd konkreettisesta ettd psykososiaalisesta
tuesta ladketieteellisen hoidon lisdksi. Tuki voi olla aineellista, toiminnallista, henkistd, tiedollista tai
emotionaalista ja tulla my0s ei- ammattilaisilta, kuten suvulta, ystiviltd, tyStovereilta ja muilta
laheisiltd, kuten Laitisen (2001) artikkelissa my0s mainitaan.

Puoliso pitdisi ottaa mukaan hoidossa yhteistydkumppaniksi ja luopua syntipukkien etsinndsté
(Birtchell 1991). Puolison ndkemykset ovat tarpeen hoidossa tuomaan laajemman ndkokulman
masentuneen ja perheen seké lasten tilanteeseen. Masentuneiden oma nékdkulma voi olla sokeutunut
tai varittynyt masennuksen syiden ja puolison tarpeiden suhteen sairauden vuoksi. Puoliso voi tuoda
esiin sellaisia voimavaroja ja kykyjd, jotka ovat jdéineet sairastuneelta itseltdin pimentoon tai
kayttdmatta ja siten tukea potilaan itsetuntoa, kuten jotkut puolisot haastatteluissa toivat esiin. Perhe
oppii keskustelemaan sairaudesta potilaan kanssa kun nékevit siitd mallia ammattilaisilta. Ladkehoito
osaltaan védhentdd biologista sairausmekanismia, korjaa kognitiivisia kykyjd ja auttaa siten
parantamaan selviytymiskeinoja (de Bruijn 2006).

Halginin (1991) mukaan pareja pitdisi ohjata rakentavassa vuorovaikutuksessa ja opettaa vilttimaian
nalkuttamista, kinastelua, ndyryyttdmisté ja virheiden etsimisté toisesta. Masentunutta pitdisi auttaa
16ytdmddn onnistumisen kokemuksia ja hyvédéd oloa pienistd asioista. Perheelle voi opettaa myds
stressinkésittelytaitoja ja -hallintakeinoja, kuten rentoutumista ja opastettua mielikuvaharjoittelua
sekd ongelmanratkaisutaitoja. Keinoja pitdisi 10ytdd ajoissa vield kun keskusteluyhteys toimii.

Koko perheen kohtaaminen yhtd aikaa voi olla erinomainen hoidollinen interventio ilman ettd
keskitytddn pelkdstdédn masentuneeseen ja hidnen ongelmiinsa. Parhaimmillaan kaikki perheenjisenet
voivat saada tietoa ja apua samalla kertaa. Vield sairastumattomien perheenjdsenten kannalta se voi
olla parasta ennaltachkdisyd tulevaisuutta ajatellen. TyOskentelymalleja on esitetty mm.
Perheldiketieteen oppikirjassa (Larivaara 2009). Perheterapiassa voidaan tavata myds koko perhetté.
Terapeuttisten interventioiden tulisi tukea molempien puolisoiden itsetunnon ja luottamuksen
vahvistumista, kuten esimerkiksi voimavara- ja ratkaisukeskeisessd toimintamallissa (Mattila 2006,
Niemi-Pynttéri 2013). Ongelmien ndkeminen haasteena ja destruktiivisesta ajatusmallista siirtyminen
konstruktiiviseen pitdisi olla tavoitteena. Optimismin ja toivon sdilyttiminen toivottoman
tuntuisessakin tilanteessa auttaa eteenpéin.
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Perheen toimivuuden mittaamista voidaan kdyttdd masennuksen uusiutumisen ennustamiseen ja
masennukseen taipuvaisten perheiden tunnistamiseen ja tuloksien perusteella kohdentaa tukitoimia
riskiperheille. Mc Master Clinical Rating Scale (objektiivinen) ja Family Assessment Device
(subjektiivinen arvio), Family Environment Scale (subjektiivinen) ovat perheen toimivuutta kuvaavia
mittareita. Meilld el ole vastaavia yksinkertaisia arviointilomakkeita kdytossd esim.
perusterveydenhuollossa. (Miller 1992)

Pédihdeongelma haittasi oleellisella tavalla toipumista masennuksesta, mutta myos vaikeat fyysiset
oireet ja sairaudet ja toimintakyvylle niistd aiheutunut haitta. Seksuaalisia ongelmia masentuneilla
ilmeni joko mielialaldékkeiden tai itse sairauden vuoksi, joka saattoi heikentéa siten myos parisuhteen
laatua. Parisuhde joutuikin koetukselle sairauden myo6td, mutta sitd ei pidetty syynd masennuksen
syntyyn, vaan pikemminkin tyOperdisid asioita. Vuorovaikutustaitoja joutui harjoittelemaan ja
tunteiden ilmaisua parantamaan masennuksen kasittelyssd perheessd, josta oli hyotyéd jatkossakin.
Perheen, suvun ja ldheisverkoston rooli nédyttdytyi paljon merkittivaimmaltd kuin hoitojarjestelméan
apu, josta masentuneet kertoivat yllattivén vihén spontaanisti.

Luottamus toisiin ihmisiin, ongelmien ja avun tarpeen myontdminen ja perheen tuki auttoivat
padsemddn alkuun masennuksen hoidossa. Masentuneiden kohdalla se ei ollut helppoa. Osa oli
pitkittdnyt hoitoon hakeutumista vuosia. Perusterveydenhuollon apuun oltiin tyytyvéisia sitten kun
sinne oli saanut mentyé ja selvisi, mistd oli kysymys. Ulkopuolisen vaitiolovelvollisen kuuntelijan,
ajatusten selkiyttdjdn ja neuvojen antajan tehtdvastd depressiohoitajat saivat paljon kiitosta. Myos
tyoterveyshuollon apu koettiin asialliseksi. Laheisverkoston puuttumista oli hoitojarjestelmin vaikea
korvata. Depressiokoulusta joku oli saanut pidempiaikaisen ystdvidn. Yhtd lukuun ottamatta
masentuneet olivat kdyttdneet masennusladkkeitd. Léidkkeiden kéytdstd hoidossa masentuneet
puhuivat 1dhinnd vain haittavaikutuksien muodossa tai kun olivat pééttineet lopettaa hoidon omin
pdin. Masennuksen parantuessa voimat riittivit hakeutua ihmisten seuraan ja apua alkoi tulla myds
tyotovereilta, harrastuskavereilta ja ystdviltd, joiden kanssa yhteydenpito oli ollut vaikeaa
masentuneena. Myos itsetunto vahvistui ja sen myotd usko omaan selviytymiseen.

Sosiaalinen eristdytyminen

Psyykkisesti sairastunut dominoi koko perheen tunneilmapiirid ja rajoitti muun perheen
mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakdymiseen perheen ulkopuolisten kanssa. Toisaalta masentuneet
tunsivat olevansa sosiaalisesti eristettyjd kun heité ei kutsuttu mukaan yhteisiin tapahtumiin ja ystavat
valttelivdt heitd. Masentuneet eivét itse jaksaneet mydskddn pitdd ystdviinsd yhteyttd eivitkd
osallistua muuhunkaan seuraeldmédn. Huolet perheestd painoivat mieltd ja eldmid keskittyi hyvin
pieniin ympyrdihin. Vain neljd kymmenesti oli tyytyvéisid eldmédnsd. Masennusta laukaisseet tekijat
(tybuupumus, irtisanominen, konkurssi, lapsen ja lastenlasten sairaudet tai kuolema, oma fyysinen
sairaus) ja tyOstd poissaolo eristivit masentuneet kotiin coping-ryhmaéldisid useammin. Ty0std
poissaoloon tydttdmyyden tai sairauden vuoksi saattoi liittyd jo sindnsd hédpedd, syyllisyyttd ja
alemmuudentunnetta ja se sai masentuneet tuntemaan itsensd ulkopuoliseksi ja hyoddyttoméksi
yhteiskunnassa. Tulotason lasku ja huoli toimeentulon riittdvyydestd esti osallistumista ainakin
kustannuksia tuottaviin asioihin. Sairauteen liittyvé stigma syntyi monien eri asioiden kautta, jotka
potentoivat toistensa vaikutuksia.

Sosiaalisen kuntoutuksen pitdisi kulkea mukana masennuksen hoidossa. Hoidon alussa pitdisi
sosiaaliset verkostot kartoittaa ja ottaa mukaan hoitoon (Vahtera 1994, McDaniel 1990).
Yhteydenpito sukulaisten, ystidvien ja vertaisten kanssa auttaa 10ytdmédn kokemuksille uusia
merkityksid ja saamaan vinkkeji ja kenties apua kdytdnnon elamissi selviytymiseen. Vertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus voivat olla keinoja aktivoida my0s ympéristdd ja ammattilaisia ndkemééan
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sairastuneiden arkipdivin haasteita ja tuomaan niitd julki. Vertaisryhmédssd voi vapautua stigmasta
kun kaikilla on samantyyppinen sairaus (Miettola 2011). Joskus vertaisryhméstid 10ytyy uusia,
pitkdaikaisiakin sosiaalisia kontakteja menetettyjen tilalle. Ryhmédssd toimiminen on aktiivista
tyoskentelyd ongelmien ratkaisemiseksi (aktiivinen coping) ja siten lisddmaisséd hallinnan tunnetta
(Billings 1984). Masentunutta tuetaan 10ytdméaan positiivisia kokemuksia ja ndkokulmia arkisiin
asioihin ja luottamaan itseensi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja siten parantamaan eldménlaatuaan
ja toimintakykyééin (Ravindran 2002).

Fiorin tutkimusryhméd (2006) esittdd keinoiksi sosiaalisen tuen lisddmiseen olemassa olevien
suhteiden uudelleenarviointia, sosiaalisten taitojen harjoittelua, tukea antavien kontaktien etsimisté
joko ryhmadsté tai yksiltasolla. Sosiaalisen tuen laatu ennustaa terveyttd paremmin kuin sen maard
(Endkoski 2002, Vahtera 1994, Whisman 2000). Esim. Sosku- hankkeessa (Sosku- hanke) etsitdén
uusia yksilollisid sosiaalisen kuntoutumisen malleja palvelujirjestelmédssda mm. verkostomaisen
tydskentelytavan ja vertaisryhmékuntoutuksen avulla.

Talousvaikeudet

Monet masentuneet olivat olleet taloudellisissa vaikeuksissa jo ennen sairauden puhkeamista.
Pitkidkestoiselle sairauslomalle jd&minen tai tyon loppuminen kokonaan osalta heikensivit tulotasoa
ja valilla lopetti tulot kokonaan kun kuntoutustukihakemus hylattiin. Osa velkaantui yritystoiminnan
loppuessa. Puolisot joutuivat kustantamaan tuloistaan sairastuneen menoja, joka ahdisti masentuneita
ja sai heiddt tuntemaan itsensd toisesta riippuvaiseksi ja alistuneeksi, joka synnytti hépedn
kokemuksia. Monet suunnitelmat ja mieltd piristdvat hankinnat tiytyi siirtdd tuonnemmaksi ja lasten
menoista tinkid. Eronneilla saattoi olla elatusmaksuja kustannettavanaan tai velkaa entisen puolison
ja lasten kéyttoon jadneestd kodista.

Koska masentuneita hoidettiin terveysasemilla, ei hoitotiimissé ollut mukana sosiaalityontekijaa tai -
ohjaajaa, joka olisi voinut kartoittaa mahdollisuudet esim. sosiaalisen kuntoutumisen tukemiseen,
toimeentulotuen saamiseen tai neuvoa lomakkeiden tdytdssd. Vaikeimmin velkaantuneiden olisi ollut
mahdollista hakea apua kuntien velkaneuvonnasta. Yrittdjit kaipasivat enemmaén tukea ja neuvontaa
sairauden tai talousvaikeuksien kohdatessa ennen kuin yritys joutuu konkurssiin. Taloustilanteesta
keskustelu vastaanotolla ja ohjaaminen tilanteen selvittelyyn tukee my0s sairauden kanssa
selviytymistd (Hintikka 1999, Viinamiki 2001, Solantaus 2004). Masentuneena avun hakeminen
monesta eri toimipisteestd kdy voimille ja voi jdadd siten toteutumatta.  Sosiaaliturvasta
huolehtiminen on kuitenkin ensiarvoisen tirkedd mielenterveyspotilaiden eldménhallinnan
tukemisessa ja potilaat tarvitsevat sithen ammattilaisen aktiivista apua (Raitasalo 2000).

Huoli omista vanhemmista

Keski-idssd monille perheille osui runsaasti huolta ja stressid kun murrosikéiset lapset oireilivat ja
osalla 1dkkaat vanhemmat tarvitsivat hoivaa ja huolenpitoa samanaikaisesti. Ndma ruuhkavuodet
kuluttavat erityisesti naisia, joilla vield hormonaaliset seikat voivat lisdtd mielialahdirioon
sairastumisen riskid (Perheentupa 2003, Bebbington 1998, Brommelhof 2004) Noin kolmannes
keski-ikdisistd tyossdkdyvistd huolehtii sddnndllisesti ikddntyvistd sukulaisistaan ja suhteellisen
madrin voi arvioida lisddntyvén kun suuret ikdluokat pienempine lapsilukuineen alkavat 1dhivuosina
tarvita lisdéntyvdssd médrin ldheistensd apua. (Blomgren 2015). Taloudellinen huoltosuhde
vanhuksien osalta tyoikdisten midrdén suhteutettuna kdéntyy ldhivuosina entistd epdedullisemmaksi
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(Huoltosuhde). Omaisten vastuuta vanhuksien hoidosta on vaikea kasvattaa, jos he asuvat kaukana ja
ovat jo muutoinkin kuormittuneita oman perheensé hoitamisesta

6.1.2.6. Misté apua aikuisille?
Perhe, lapset ja koti tukena

Lapsuusidn heikkoja tunne- ja kiintymyssuhteita oli mahdollisuus paikata nuoruus- ja aikuisiilla.
Onnistunut parinvalinta, tyydyttdva parisuhde ja lapset, hyvdn ammatin ja tyon 10ytyminen tarjosivat
parhaimmillaan valtavan voimavaran ja eheytymisen mahdollisuuden aikuisidssd. Vakaat
eldmdnolosuhteet ja koti aikuisiéin perheessd koettiin tukeviksi elementeiksi masennusta vastaan.
Perhe loi ryhtid eldmiin ja se oli tukena omassa kasvuprosessissa aikuisena. Vanhempien vilinen
hyvé suhde, toimiva tyonjako kotona ja lapset koettiin voimavarana. Apua ja tukea kaivattiin vield
aikuisenakin omilta vanhemmilta.

Perheen koettiin auttaneen masennuksesta selviytymisessd. Ainoastaan parilla vastaajalla parisuhde
kuormitti jaksamista huomattavalla tavalla. Koti, perhe ja lapset nihtiin voimavarana ja
turvapaikkana luomassa struktuuria eldméédn. Kotiaskareiden teko rentoutti tydpaineista. Lapset
tuottivat iloa ja uusia kokemuksia eldiméén. Parisuhteessa eldminen lisédsi taloudellista vakautta
tyottomyyden ja sairauden kohdatessa. Lapset ja puoliso voivat tyydyttdd hoivaamisen ja huolenpidon
tarpeita ja tukea omaa henkistd kasvua (Moos 1998b).

Masennus voi tarjota mahdollisuuden arvioida elaméa uudella tavalla ja tehdd uudenlaisia valintoja.
Moni 16ysi enemmain aikaa itselle ja harrastuksille seké ystdvien tapaamiselle ja perheelle. Perheen
sisdinen tasa-arvo parani sairauden aikana kun puoliso ja lapset joutuivat osallistumaan kotitdiden
tekoon. Masentuneet oppivat ilmaisemaan omia tarpeitaan ja tunteitaan aiempaa paremmin mm.
depressiohoitajan  vastaanotolla ja depressiokoulussa. Parisuhde useimmiten vahvistui
vastoinkdymisten aikana ja antoi uskoa sen jatkuvuuteen myos tulevaisuudessa. Arvomaailman ja
asenteiden muuttuminen auttoi masentunutta priorisoimaan asioita uudelleen ja siitd hyotyi jatkossa
koko perhe.

Omien vanhempien tuki aikuisena

Vaikka yhteiskunta on muuttunut individualistisemmaksi, rapauttanut suvun ja perhesuhteiden
merkitystd ja lapsiperheet eldvit erillddn vanhemmistaan aikuisina, koettiin ldhisuku, oma ja
lapsuuden perhe hyvin térkeiksi tukipilareiksi kuitenkin eldméssd. Omien vanhempien rooli vield
aikuisena oli tirked monille henkisend, aineellisena ettd kdytinnon tukena ja turvana. Myds suoraan
lastenlapsille isovanhemmilla oli parhaimmillaan paljon annettavaa ja hoitoapua tarvittiin monissa
tilanteissa. Varsinkin nuorilla perheilld vanhempien tuen tarve on suuri (Juntunen 1997).

Maantieteellinen ja taloudellinen litkkuvuus, runsaat erot ja uusperheet muuttavat suvun jasenten
odotuksia tuen saamisesta ja antamisesta. Iin myotd suhteista muodostuu osittain pakollisia
hoivasuhteita. Aiti-tytirsuhteet sdilyvit lipi eldmin, muut sukulaisuussuhteet olivat enemmin
latentteja aikuisiéllé ja otetaan kadyttdon tarvittaessa. (Silverstein 2002)

Suhteiden merkitystd sukuun ja omiin vanhempiin ei tuoda ndkyvisti esiin monesti moderneissa
perheissd, mutta todellisuudessa solidaarisuus on odotettua suurempaa. Perhe on sosialisaation ja
hoivan ldhde edelleen, vaikka melkein kaikki alkukantaiset perheen tehtdvit ovat hdvinneet siltd
(turva, tyopaikka, lasten hoito) (Utrio 2001).
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Isovanhemmat voivat auttaa lastenlapsiaan kiintymyksen kohteina olemisessa ja sopeutumaan ja
selviytymiin vanhemmuuden puutteista huolimatta. Aéritapauksessa isovanhemmat voivat korvata
kokonaan lapsen vanhempien tehtdviat. Silverstein (2006) esittddkin kdyttoonotettavaksi laajemmat
suvun ja lahiyhteison resurssit eli “koko kyldn” lasten kasvatuksessa. Aidin vanhemmilla on osoitettu
hinen mukaansa olevan ldheisemmait suhteet lastenlapsiinsa kuin isdn vanhemmilla. Pojat ja tytot
hyotyvit yhtd paljon kontakteista isovanhempiin. Isovanhemmat voisivat olla pikkulapsiperheiden
apuna entistd enemmaén, mikéli lainsdddantd mahdollistaisi heiddn jddmisensd kotiin hoitamaan
sairasta lapsenlastaan tai pidemmdiksi aikaa hoitovapaalle. Suomessa vuorotteluvapaa
(Vuorotteluvapaa) on yksi vaihtoehto téllaiseen.

Tuki palvelujérjestelmisti

Perhe- ja parisuhdeongelmiin on tarjolla ammattilaisten apua jo varhaisvaiheessa, kunhan on valmis
mydéntdmadn avun tarpeensa. Joskus toipumiselle on eduksi ettd psykoedukaatiossa pyritdén etsimaan
uusi selitys sairaudelle entisen sijaan, mielelldén itsen ulkopuolelta ja vapauttamaan potilas ja hinen
perheensd siten turhasta syyllisyydestd ja hdpedstd (Morgan 2000). Optimistit ovat avoimempia
vaihtamaan selitysmallia kuin muut, eivét syyllistd ketdén sairastumisesta ja ovat siten joustavampia
toipumaan siitd. Anteeksiantaminen itselle ja muille on yksi tapa vapautua syyllisyydesté sairauden
suhteen. Panostaminen perheen toimintakykyyn ja tukeen kannattaa syihin juuttumisen sijaan
(Robinson 1994).

Raskaus, lapsen syntymé ja myohemmét perheen vaiheet, kuten sairaudet, muuttavat perheen arvoja.
Arvojen mittaamisella pééstdisiin tavoittamaan perheen tavoitteita, valintoja ja niiden perusteita,
odotuksia ja perhekulttuuria. Sosiaalisten (harrastukset, ystivyyssuhteet) ja emotionaalisten (tunteet,
perherakenne ja —dynamiikka) arvojen arvostus vastaa parhaiten lasten kehitystarpeisiin. Alhainen
sosiaalisten arvojen arvostus perheessd oli yhteydessé psyykkiseen oireiluun lapsilla. Arvot liittyvét
my0s muihin terveys- ja eliméantapavalintoihin terveydenhuollossa, jonka vuoksi niiden tutkiminen
olisi hyodyllistd. (Vddnianen 2013)

Tukea ja apua vanhemmuuteen ja kasvatuspulmiin voi saada paikallisista perheneuvoloista, joihin ei
tarvita ldhetettd ja palvelu on maksutonta. Vuorovaikutteinen perhe- ja verkostokeskeinen tydote
(Kiuttu 2000, Seikkula 2004, Campbell 2004) masentuneiden perheiden hoidossa tukee kaikkia
perheenjdsenid. Sen avulla voidaan parantaa myds masentuneen ldheisten eliméanhallinnan tunnetta
ja —keinoja ja ehkéistd masennuksen levidmistd heihin (Solantaus 2010).

Parisuhteen ongelmiin voidaan suositella pari- ja perheterapiaa ellei parisuhteessa esiinny
lahisuhdevikivaltaa. Perheterapiaa KELA:n tukemana kuntoutusmuotona on kaytetty melko vdhén
(KELA kuntoutuspsykoterapia), vaikka muualla on todettu psykoterapiakdynneistd noin puolen
johtuvan parisuhteeseen liittyvisti syistd (Harvard Mental letter 4/2007). Suuremmilta paikkakunnilta
16ytyy yksityisid perheterapeutteja, joiden palvelut ovat KELA- korvauskelpoisia, mikéli taustalla on
diagnosoitu mielenterveyden héirid. Muutoin terapia on omakustanteista. Pariterapiassa tervettd
puolisoa voidaan ohjata muuttamaan l&hestymistapoja sairastunutta puolisoa kohtaan, jotta
negatiivinen kierre saataisiin poikki (Slotte 2007). Perheasiain neuvottelukeskukset suurimmilla
paikkakunnilla tarjoavat ohjausta ja neuvontaa ja terapeuttisia palveluja parisuhdepulmissa maksutta.
Palvelujen kéytto ei edellytd kirkkoon kuulumista.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluilla on mahdollisuus tukea avun tarpeessa olevia perheitd tarjoamalla
taloudellista, henkisti apua tai vanhempien ohjausta kasvatuskysymyksissé tai hoitoonohjausta esim.
paihdekysymyksissa tai tukiperheité lapsille. Sosiaalipalvelut tarjoavat myds lapsiperheiden tilapéisti



242

kotipalvelua ja perhetyotd ennaltachkdisevdnd palveluna sekd varsinaisen lastensuojelun piiriin
kuuluvia lakisdéteisid palveluja perheille. Lastenvalvojan puoleen voi kdéntyd huoltajuutta ja
elatusmaksuja koskevissa kysymyksissd. Ndiden palvelujen laatu ja kattavuus vaihtelevat kunnittain
melko paljon.

Vanhemmuustaitoja opetetaan ainakin isommissa kaupungeissa lhmeelliset vuodet- ohjelman
mukaisesti kognitiivisen ja sosiaalisen oppimisen menetelmilld kdytoshdiridisten lasten vanhemmille
ryhménd (Thmeelliset vuodet). Menetelmén vaikuttavuudesta muissa maissa on niyttdd (Karjalainen
2016). FinFami tarjoaa paikallisesti tukea myds masentuneiden omaisille (Masentuneiden omaiset
Finfami).

Léheisvékivallan uhatessa tai jo tapahduttua tai seksuaalirikoksissa voidaan apua tarjota esim.
Tukinaisen toimesta netti- ja puhelinpalveluna ja paikallisilla vastaanotoilla (Tukinainen). Tarjolla
on myos nettiturvakoti (Nettiturvakoti), jossa on tietoa my0s vikivallan kéyttdjille ja nuorille.
Miehille apua 16ytyy Miessakit ry:n sivuilta (Miessakit) esim. erotilanteisiin, isyyden tueksi ja
vékivallan hallintaan. Ensi- ja turvakotien verkosto avopalveluineen tukee pienten lasten vanhempia
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin, vikivaltaan ja muihin arjen jaksamiseen liittyvissd pulmissa seka
auttaa véakivaltatilanteissa 10ytdméén paikan, jossa voi ammattilaisen tuella miettid miten jatkaa
elamddnsd (Ensi- ja Turvakodit) eiké sinne tarvita l&hetettd. Valtakunnallinen uusi puhelinpalvelu
vékivallan uhreille (Nollalinja) saavuttaa kaikki tarvitsijat kotipaikkakunnasta riippumatta.

Palveluohjaus, sosiaalityd ja KELA voivat selvittdd mahdollisuuksia  esim. asumis- tai
toimeentulotuen saamiseen. Vaikeimmin velkaantuneet voivat hakea apua kuntien velkaneuvonnasta.
Ruokapankit tarjoavat taloudelliseen ahdinkoon joutuneille EU- tuella, lahjoituksilla ja seurakuntien
kustantamana ruoka-apua.

Kansalaisten neuvontapuhelin, kuntien yleinen palveluohjaus ja yhteispalvelupisteet seké erilaiset
neuvontaportaalit arkielimin pulmiin pitédisi olla kaikkien saatavilla. Perheitd, kasvatusta ja
parisuhteita tukevia matalankynnyksen neuvontapisteitd olisi hyvd olla saatavilla my0s virka-ajan
ulkopuolella. Usein ongelmat kérjistyvét lomiin ja vapaa-aikaan, jolloin monet perheiden palvelut
ovat suljettuja. Uusista suunnitteilla olevista perhekeskuksista voisi saada kenties tdllaista tukea
ainakin suurimmilla paikkakunnilla. Yhteispdivystysten yhteyteen voidaan liittdd myds
sosiaalityontekijan vastaanotto ja sosiaalipdivystys, jolloin konsultointi ja ohjaaminen oman alueen
palveluihin hoituu sujuvammin. Luottamuksen puute, epdluulot ja pelot masentuneilla saattavat
haitata hoitoon hakeutumista ja hoitosuhteen syntyd ja ylldpitoa hoitavan ammattilaisen kanssa.
Akuuteissa kriiseissd apua voi saada myos kuntien kriisipdivystyksesté.

Puhelin- ja nettipalveluja perheille vanhemmuuden tukemiseen ja erilaisten stressitilanteiden
hallintaan 10ytyy mm. Mannerheimin lastensuojeluliitolta, jossa on myos lapsille ja nuorille omaa
ohjausta ja neuvontaa (MLL nettineuvonta) sekd evankelis-luterilaisen kirkon sivuilta (Kirkon
neuvonta), jossa on tietoa myds talous- ja ruoka-avusta ja ldheisen ja perheenjdsenen kuolemaan
liittyvissd kysymyksissa.

Erilaisia vertaisryhmid kaivataan esim. tiettyd sairautta sairastavien vanhempien kesken tai niitéd
voidaan muodostaa my0s sosiaaliseen mediaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat
olla aloitteellisia ja suositella ryhmiin hakeutumista osana potilasohjausta.

Vastauksista 10ytyi monta kohtaa, joihin tarttumalla perheitd olisi voinut tukea masennuksen
haitallisilta vaikutuksilta, mutta apu oli useimmiten jdinyt saamatta. Vanhemmuuden huomiointi ja
tukeminen jddvit monesti liian véhélle huomiolle yksilokeskeisesséd hoidossa.
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6.1.2.7. Vastaajien ehdotuksia toimenpiteiksi aikuisena

Vastaajien omat tarpeet ja toiveet masentuneen ja hidnen perheensd tukemisessa masennuksesta
selviytymisessd olivat varsin realistisia. Riittdvit asuinolosuhteet, joustava tyonjako kotona, kestavé
parisuhde ja sen hoito, avun hankkiminen ongelmatilanteissa, perheen toimeentulon turvaaminen,
pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien ja sisarusten tukeminen, lapsen kuoleman jélkeisen surun
asianmukainen késittely, isovanhempien, muiden ldheisten ja ulkopuolisten tarjoama apu
lastenhoidossa ja —kasvatuksessa, neuvonta ja tuki erotilanteisiin ja uusperheiden arkeen, lasten ja
etivanhemman etujen ja suhteen turvaaminen néhtiin tirkeind keinoina selviytya aikuisién haasteista
perheen kanssa.

Vastaajien mielessé ideaalina oli klassinen perhe, joka saa tukea ja apua sosiaaliselta verkostoltaan ja
palvelujérjestelméltd. Vanhemmuuteen toivottiin  tukea sekd pikkulapsivaiheessa ettd vield
murrosikdisendkin. Myds perheiden arkikdytidntdihin ja niiden haasteisiin haluttiin enemmaén
ohjausta, kenties Super-Nanny- tyyppisid kdytdnnon perhetyontekijoitd. Vuonna 2015
voimaantulleen sosiaalihuoltolain mukaan sellaiseen on mahdollisuus my0s itse pyydettynd.
Erotilanteisiin kaivattiin myds ulkopuolista tukea, joka on jaidnyt melko vidhéiseksi kun
eroprosesseihin ei liity endd mitddn pakollista ulkopuolista virallista késittelyd edes lasten
huoltajuuteen tai elatukseen liittyen. Ainakin lastenvalvojien roolia voisi korostaa ja tehdé tunnetuksi
mahdollisuutena saada tukea erotilanteissa.

Masennukseen sairastumisen jdlkeen vastaajien ndkemyksen mukaan heitd olisi auttanut mm.
perheen mukaan otto monipuoliseen kuntoutukseen ja tarvittavien eldmidnmuutosten tekoon, valmius
arvo- ja asennemuutoksiin ja toisin tekemiseen, asiallisen tiedon tarjoaminen puolisolle ja lapsille
sairaudesta, riittdvén pitkd sairauden hoito, opiksi otto ja pyrkiminen eroon masennusta ylldpitavistd
tekijoistd: huono parisuhde, epityydyttivd tyo, paihteiden vddrinkdytto tai vikivaltaisuus. Myos
vuorovaikutustaitojen harjoittelu vield aikuisenakin olisi auttanut ihmissuhteiden ylldpidossa.
Mahdollisimman monipuolinen sosiaalinen verkosto pystyisi tarjoamaan tukea perheen ulkopuolelta.
Lasten huomioiminen vanhemman sairastaessa kaipaa edelleen terdstdmistd (Solantaus 2010). On
opittava my0s sopeutumaan asioihin, joita ei voida muuttaa ja suuntautua uusiin tyydytystd ja
hyvinvointia tuottaviin asioihin menneisyyden sijaan. Monipuoliset kuntoutuspalvelut voivat tukea
toipujaa elimdnmuutoksissa, mutta niitd on niukasti tarjolla perustasolla tai niitd ei osata etsié.

Hyvin asuin- ja elinympdriston koettiin auttavan ehkdisemédén masennusta. Toimiva parisuhde
ndhtiin voimavaraksi ja sen hoitamiseen panostaminen kannattavaksi. Lasten kasvatukseen olisi
haluttu enemmin tukea, jopa ulkopuolista lastenhoitoapua tarvittaessa. Vanhempien vélisen
joustavan tyonjaon katsottiin helpottavan kéytdnnon eldméd. Erotilanteisiin olisi kaivattu enemmaén
tukea, jotta siitd aiheutuneet rasitteet kaikille osapuolille olisi voitu minimoida ja kenties koko erokin
valttdd. Perheet olisivat kaivanneet ajoissa tukea parisuhteen ristiriitoihin, joita masennus monesti
pahensi. Terveen puolison voimat olivat uhattuina ja hin olisi kaivannut tukea jaksamiseensa.

Lasten suojaamiseen sairauden vaikutuksilta toivottiin myds neuvoja. Vanhemmat kaipasivat tietoa,
miten kertoa lapselle vanhemman sairaudesta aiheuttamatta liikaa huolestuneisuutta. Perheen
mukaanottoa hoitoon toivottiin tiedon saamiseksi sairauden kulusta ja kuntoutumismahdollisuuksista.
Perheitd olisi auttanut myds, jos toimeentulo olisi ollut mahdollista turvata sairastuneen puolison
osalta jollakin tavalla ennakoidusti sen sijaan ettd paéatokset sairauspdivarahoista ja eldkkeistd tehtiin
niin ettd vdhaisiinkin tuloihin tuli katkoksia tai hylkyjen jilkeen piti ryhtyd miettiméén valituksia tai
uusia vaihtoehtoja elannon hankkimiseksi. Sairastunut joutui taloudelliseen riippuvuussuhteeseen
terveestd puolisosta, joka muutti perheen valta-asetelmaa. Toivottiin hoidossa myds puuttumista
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ja vikivaltaan perheessd. Avun olisi pitdnyt olla monipuolisempaa kuin pelkkda oireiden hoitoa ja
ldhempind arkieldmin pulmakysymyksié.

Kuntoutusvaiheessa toivottiin perheen mahdollisuutta osallistua hoitotapaamisiin, jotta tieto olisi
valittynyt ja kysymyksien esittdminen ollut mahdollista. Tukea kaivattiin pysyvien eldimdanmuutosten
tekoon masennuksen toistumisen ehkdisyssd ja masentuneen tukemisessa. Tyohon paluuseen
kaivattiin tukea tyOyhteisoltd ja esimiehiltd. Masennus oli opettanut muuttamaan asenteita niin etti
pystyi tyytymddn vihempdin ja asettamaan kulloisellekin kunnolle sopivia tavoitteita onnistumisen
kokemusten saamiseksi. Moni pddsi eroon liiasta suorituskeskeisyydestd ihmisarvon mittana.
Parhaimmillaan masennukseen sairastuminen oli ollut opettavainen kokemus, josta saattoi olla jopa
kiitollinen. Moni asia olisi jatkunut ilman siti haitaten omaa ja ldheisten elaméaa.

Perheen merkitysti yksilo- ja yhteiskunnallisella tasolla on tutkittu -80- ja 90- luvuilla enemmén kuin
2000- luvulla, jonka vuoksi myds osa ldhteistd on jo melko vanhoja. Mistd se kertoo? Onko perhe
kdynyt epamuodikkaaksi tutkimusaiheeksi? Ovatko arvot muuttuneet niin individualismia
korostavaksi ettei perhedynamiikkaa edes sairauteen liittyen endé kiinnosta tutkia? Se muodostaa
haasteen myos hoitojérjestelmalle, mikali perheeltd ei endd saada tukea tai haluta vastaanottaa siti.
Perhe on viistdmittd kuitenkin vahvassa roolissa vuorovaikutussuhteidensa kautta  seké
masennukseen sairastumisessa ettd toipumisessa eikd sen merkitystd voida jittdd huomiotta. Perheet
ovat kyllakin monimuotoistuneet eiki niitd voi niputtaa yhteen senkdin vertaa kuin aiemmin. Muista
kulttuureista tulleilla perheen yhteisollinen funktio on huomattavasti tirkedmpi kuin meilla ja siksi
se pitdisi ottaa huomioon erityisesti heitd hoidettaecssa. Monissa kulttuureissa perheeseen kuuluu
kiytdnnossd koko suku (Slotte 2007, Pakaslahti 2010). Omachtoinen sosiaalisen turvaverkon
luominen ja ylldpitdminen ei valttdméttd onnistu sairauden aikana, jolloin oma perhe ja sukulaiset
voivat jaada ainoiksi kiinnekohdiksi. Vastaajat ndkivit arkisten asioiden sujumisen tirkedmpana kuin
sairauden lddketieteellisen hoidon tai ainakin puhuivat siitd huomattavasti enemmain. Lapsuusaikaista
kiintymyssuhdetta vanhempaan ei voi korvata oikein mikdin yksilonkehityksessd. Perhettd siis
tarvitaan edelleen.

6.2. Stressaavat elaméntapahtumat ja masennus

Stressin osuudesta masennuksen synnyssd on Suomessa puhuttu melko vdhdn. Viime vuosien
aivotutkimuksen kehitys (esim. FinnBrain- tutkimus) on tarjonnut mahdollisuuden osoittaa miten
aivojen kuormitus muokkaa niiden toimintaa jopa pysyvasti eikd ole yhdentekevdd millaisissa
olosuhteissa elimddmme eldmme, erityisesti lapsena. Itsetuntoa vahvistamalla, eldmé@nhallinnan
tunnetta ja selviytymiskeinoja parantamalla voidaan eldmin stressitekijoiden ja negatiivisten
elimdntapahtumien aiheuttamaa kuormitusta vdhentdd ja auttaa selviytymidn niistd huolimatta.
Aivojen passivoituneita alueita voidaan virittdd uudelleen kdyttoon harjoittelun avulla esimerkiksi
kuntoutuksessa. Seuraavassa pohitaan erikseen mdérillisida ja laadullisia tuloksia koskien
stressitekijoitd ja elamdnhallintaa lapsena ja aikuisena.

6.2.1. Miérallisten tulosten pohdinta

Tutkimuksessa mukana olleet masentuneet olivat kokeneet lapsena raskaita eroja ja
luottamussuhteiden pettdmisid. Traumaattisten eldméntapahtumien kokeminen voi herkistda
stressireaktion laukeamiselle yhd pienemmasté drsykkeesti, jonka on todettu altistavan masennuksen
ja ahdistuksen synnylle ja ty0stressille, jotka edelleen heikentédvét stressinsietokykyéd. Erityisen
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tuhoisaa on ldheisten ihmisten aiheuttamien traumojen kokeminen. Herkkyys stressireaktioille
viahenee mitd kauemmin traumasta on kulunut. (Izutsu 2004, S6derholm 2012, Ahokas 1998)

Léahtokohtaisesti kaikkien ryhmien perusominaisuudet (ikd, tulo-, koulutustaso, tyotilanne) olivat
samankaltaiset. Masentuneita ja muiden ryhmien edustajia haluttiin verrata toisiinsa seki
tutkimuksen alussa ettd vuoden kohdalla ryhmien vilisten erojen havaitsemiseksi. Masentuneet
erosivatkin tilastollisesti coping-ryhmaistd tutkimuksen alussa kaikkien —muiden mitattujen
parametrien paitsi AUDIT:in osalta. Masennuksesta toipuminen normalisoi heidén tilannettaan
vuoden aikana tutkimuksen alusta ldhelle coping-ryhmaéliisten tasoa. Itsetunto-, masennuspisteet ja
eldmédnhallinta SOC:in ja BSCl:n osalta kulkivat kési kddessa.

Alkutilanteessa masentuneiden ja stressiryhmaéldisten kyselylomakevastaukset muistuttivat paljon
toisiaan. Molempien ryhmien masennuspisteet BDI-kyselyssa viittasivat keskivaikean masennuksen
olemassaoloon, vaikka stressiryhmaéldiset eivit itseddn sellaisiksi kokeneet. Stressipisteiden
alaryhmit késittelivdt osin masennukseen sopivia oireita. Matalien coping-taitojen tiedetddn
kirjallisuuden perusteella olevan yhteydessd masennukseen (Antonovsky 1988). Sekéd
lapsuudenaikaisten (StrA) (Sandberg 2000) ettd viimeaikaisten stressitekijoiden (StrB) (Aldwin 1996,
Aranda 2001, Billings 1984) tiedetddn liittyvin myds masennusalttiuteen. Myos heikolla itsetunnolla
oli oletettavasti samanlainen merkitys (Jaari 2004). Niinpd BSCI:n kokonaispisteet, itsetunto ja BDI
olivat molemmilla ryhmilld samansuuntaiset ja muuttuivat seuranta-aikana masennusoireiden
lieventyessd yhtdaikaisesti. Selviytymiskeinot paranivat (Coptot), psyykkiset oireet lievenivét (StrD),
(CopH)ja eldaméd alkoi tuottaa enemmén tyydytystd (Copl) masennuksen helpottaessa. Heiddn
loppupisteensd eivit yltdneet silti satunnaisotoksen ei-mukaanotettujen ryhmén (=ryhméd 5)
keskitasolle. Stressiryhmin ja masentuneiden samankaltaisuus lomakepisteissd oli ylldtys, koska he
eivdt tunteneet itseddn masentuneiksi eivitka olleet aikeissa hakea ongelmiinsa apua ammattilaisilta
haastatteluvaiheessa eivitkd senkédédn jédlkeen. Ajankohtaiseksi haasteekseen he kokivat l1dhinnd
lyhyempi- tai pidempikestoiset ongelmat ja stressin ldhinnd tyon, tySttomyyden, taloudellisten
vaikeuksien tai perheen kanssa ja mielialan vaihtelun niihin liittyen.

Masentuneiden toipuminen tapahtui ensimmaisen vuoden aikana suurimmalla osalla, kuten sairauden
luonteeseen kuuluu (Masennuksen Kéypa hoito- suositus). Masentuneilla ja stressiryhméléisillad oli
molemmilla ollut melko runsaasti negatiivisia elaméntapahtumia tutkimusta edeltineend vuonna ja
selviytymistaidot olivat joutuneet koetukselle. Masentuneilla vuoden aikana  coping-taidot
kehittyivdt suotuisaan suuntaan, vaikka vastoinkdymisid edelleen oli. Masentuneilla tyydytystd
tuottaneita asioita (Copl) tuli lisdd, terveystottumukset paranivat (CopF), reagointikyky stressiin
parani (CopH) ja stressin ldhteistd juuri psyykkisten oireiden lieveneminen (StressiD) helpotti oloa.
Stressin ja selviytymiskeinojen suhde muuttui toipumisen myoté.

Stressiryhmadldisten coping-taidot eivdt parantuneet siind madrin kuin masentuneiden, mutta
stressitekijdt vdhenivdt ajan myotd. Stressiryhméldisilld oli ollut runsaasti lapsuudenaikaisia
kuormitustekijoitd (StrA), jotka toistuivat myohemmissd kyselyissd. Muitakin stressitekijoitd oli
edelleen runsaasti, varsinkin somaattisia sairauksia tai niiden oireita (StrC), psyykkisen sairauden
oireita (StrD) ja tunteisiin ja kéyttdytymiseen liittyvid pulmia (StrE), kuten masentuneillakin.
Seurantaa heidén kohdallaan péétettiin jatkaa viiteen vuoteen, jotta voitiin ndhdé, oliko tilanne heidén
kohdallaan pysyvé vai johtuiko se kenties tilapéisesti kohdatuista elamin kuormitustekijoistd. Kolme
stressiryhmaldisistd oli sairastunut masennukseen seuranta-aikana ja saanut siihen ladketieteellistd
hoitoa, muut olivat sinnitelleet vastoinkdymistensd kanssa ja perheen ja l&heisten tuella ja selviytyneet
elimdssddn eteenpdin. Ulkoisista syistd johtuvien stressi- ja masennusoireiden nihtiin siis
padsddntoisesti korjaantuvan viiden vuoden naturalistisessa seurannassa stressiryhmélésiilld ilman
ladketieteellistd hoitoa, mutta muuta tukea ja apua tilanteisiin kylla tarvittiin.
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Mielialan, itsetunnon ja elaménhallinnan on havaittu liittyvin toisiinsa myds kirjallisuuden mukaan
(Jaari 2004, Eriksson 2006 ja 2007, Keltikangas-Jarvinen 2008b). Muutosvauhti tissa ryhmien valilla
oli vain erilainen. My0s positiiviset elamdanmuutokset saatetaan kokea stressaavina, kuten lapsen
syntymad, avioliitto tai uusi lemmikki, koska muuttavat totuttua elimanrytmi nopeastikin (Terriméki
2012). Traumaattiset ja usein toistuvat menetykset, kuten ldheisen kuolema, vaikuttavat merkittavasti
masennuksen syntyyn varsinkin jos surutyd jaa kokonaan tekemattd tai kesken (Felsten 2002, Lazarus
1991, Rahe 2002). Léhes kaikki tutkitut kuvasivat traumaattisten kokemusten nousseen
myohemmaissd eldmissd uudelleen pintaan esimerkiksi erotilanteissa tai irtisanomisen yhteydessa.

Eldmaénhallinta voi heikentyd jo ennen masentumista tai masennuksen myotd. Masennus voi syntyé
pitkdaikaisen ja voimakkaan stressin seurauksena, jolloin eldménhallintakin on  pddssyt jo
heikkenemidin (Ismail 2002). Tésséd tutkitut olivat jo alussa masentuneita emmekd tiedd, missé
vaiheessa heilld eldménhallintapisteiden laskeminen oli tapahtunut. Stressitekijoita ei voida kokonaan
poistaa eldméstd, mutta jo koettuihin tapahtumiin suhtautumista voidaan muuttaa, coping-keinoja
vahvistaa ja lisdtd. Osa kyselylomakkeiden stressitekijoistd saattoi liittyd psyykkisen sairauden
oireisiin, joiden helpottuessa stressikin vdhenee, osa saattoi olla kertaluontoisia, jotka poistuvat
itsekseen ajan myo6td. Tunne siitd ettd eldméd on hallittavissa (SOC) muuttuu hitaasti aikuisidlla
(Antonovsky 1988) eikd tilastollisia muutoksia vuoden aikana masentuneilla eikd coping-
ryhmaléisilld siind voitu havaita, vaikka eldméssd tapahtui monenlaisia asioita. Vain darimmilleen
joutuessaan ihminen voi menettdd uskonsa selviytymiseen, jos perusluottamus eldmidin jo
lapsuudesta lahtien on ollut luja.

Koherenssin tunne kohenee hitaasti masennuksen lievittymisen myo6té ja rddtaldidyn sosiaalisen tuen
tarjoaminen voi edesauttaa sitd. (Skdrsdter 2005). Koherenssin tunteeseen vaikuttavat tekijat Liljan
(2000) mukaan ovat tyytyvdisyys eldmddn, tyohon, harrastuksiin, myonteisind koetut
eldmdntapahtumat ja optimistinen eldiménasenne. Eldmdn ymmarrettdvyyttd ja hallittavuutta voi
parantaa asioiden asettaminen uuteen arvojirjestykseen. Masennusliddkkeetkin voivat parantaa
elaminhallinnan tunnetta oireiden vdhenemisen myo6td, vaikkakin osa kayttédjistd pelkdd niiden
hallitsevan liikaa heiddn eliméédnsd (Endkoski 2002). Elimén tarkoituksellisuuden kokemukset
voivat lievittdd pdivittdisid stressikokemuksia ja pitdd ylld toivoa, joka auttaa selviytymdidn, ei
olemaan vain passiivinen sivustakatsoja eldméssd. Hyvit coping-taidot auttavat kokemaan eldmén
koherenttina ja hallittavana. Uskonnollisuus voi toimia depressiota lievittdvdnd tekijdnad eri
mekanismein my0s (Smith 2003). (Mascaro 2006)

Itsetunto voi kérsid negatiivisten eldménkokemusten ja voimakkaan pitkdaikaisen stressin
seurauksena jo lapsuudessa (Keltikangas-Jarvinen 2008b). Heikko itsetunto voi altistaa
masennukselle (Rosenberg 1965/1989) ja masennus muuttaa kdsitystd itsestd negatiivisemmaksi.
Heikentynyt itsetunto on myos yhtend masennuksen diagnostisena kriteerind (ICD-10, Kdypa hoito-
suositus). Itsetunnon osalta masentuneilla tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos parempaan
toipumisen myotd. Tutkituilla masentuneilla oli saatavana tukea tdhdn perheeltd ja ldheisilta.
Itsetunnon koheneminen toipuessa ndytti hitaalta ja se vaatinee muuttuakseen paljon ja voimakkaita
positiivisia elamidnkokemuksia pitkélld ajalla. Sama koskee eldménhallinnan tunnetta (Honkonen
2008, Skarsdater 2005). Hyvd itsetunto suojaa masennukselta ja edistdd onnistumista
vuorovaikutussuhteissa, my0s parisuhteessa (Mustonen 2013).

Yhteiskunnalliset olosuhteet ja muutokset voivat vaikuttaa heikentivésti yksilon mahdollisuuksiin
omaan eldménhallinnantunteeseensa ja selviytymiskeinoihinsa. Saatetaan olettaa jokaisen kykenevén
hallitsemaan omaa eldméénsa ja jatetddn liian suuri vastuu silloinkin kun voimavarat eivit sithen riita.
Liialliset eldméanhallinnan vaatimukset voivat johtaa Kkyynistymiseen ja masennukseen,
avuttomuuden ja toivottomuudentunteen lisddntymiseen etenkin alemmissa sosioekonomisissa
ryhmisséd ja pitkdaikaissairailla. Muutokset voivat lisdtd masennuksen lisdksi my0Os somaattisten
sairauksien puhkeamista. Heikosti elaméénsd hallitsevia, kuten pdihde- ja mielenterveyspotilaita,
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vieroksutaan ja heiddt leimataan sairautensa vuoksi, heididn identiteettinsd kérsii ja he kokevat
alemmuutta, joka edelleen pahentaa masennusta, syrjdyttdd ja vieraannuttaa itsestd ja yhteisosta.
Kognitiivisilla coping-taitojen harjoitusohjelmilla voitaisiin auttaa riskiyksiloitd selviytymaian
ndissdkin tilanteissa. (Raitasalo 1995, Kopp 2008, Bhugra 2004, Weich 2002).

Masennuksesta selviytyminen oli mahdollista haasteista huolimatta. Monen kohdalla keski-ikd toi
erilaisia tarpeita ja mahdollisuuksia ty0stdd asioita. Herédttelijand saattoi toimia avioero, joillakin
irtisanominen pitkdaikaisesta tyopaikasta tai tyduupumukseen sairastuminen. Eldma piti jérjestad
uudelleen muuttuneissa olosuhteissa. Masennuksesta toipumisen jidlkeen elamid helpotti ja saattoi
jatkua entistd rikkaampana ja monimuotoisempana kun osasi suhtautua asioihin uudella tavalla,
arvottaa niitd eri tavalla ja luotti omiin kykyihinsd. Suuntautuminen ldhtokohtaisesti jo niihin
seikkoihin, jotka kannattelevat auttavat selviytyméén haasteiden keskellé (Brissette 2002, Somerfield
2000).

Elaméan vastoinkdymisistd selviytymiseen tarvitaan sitkeyttd, kestdvyytté ja joustavuutta, jopa sisua.
Resilienssilld tarkoitetaan kykyé toimia hdiridistd huolimatta, sopeutua ja selviytyd niistd huolimatta
(Joutsenniemi 2015, Losoi 2015). Tdtd ominaisuutta pidetddn erddn uusimpien terveysméaritelmien
tunnusmerkkind (Huber 2011). Sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden kautta voidaan harjoitella mielen
joustavuutta, joka kehittdd resilienssid. Yhteisollisyys ja turvallinen kasvuyhteisé luovat myods
optimismia sekd uskoa ja luottamusta selviytymiseen ja tarjoavat apua, kun sitd tarvitsee. Arvot ja
asenteet luovat sadntojd ja ennakoitavuutta eldmiin ja siksi helpottavat elaméinhallintaa. (Enédkoski
2002, Jaari 2004)

Masennus voi muuttaa asioiden tulkintaa negatiivisemmaksi niin ettd stressid liioitellaan ja tukea
véhitellddn, joka voi védristdd tutkimusten tuloksia. Toisaalta myOs masentuneet voivat aiheuttaa
negatiivisia asioita itse ja sairaus vieraannuttaa heiti saatavissa olevan tuen ldhteistd. Varsinaisten
masennusoireiden vdhenemisen seurannan lisdksi pitdisi hoidossa kiinnittdd huomiota myds coping-
voitaisiin kenties lisdtd toimintakykyéd ja vdhentdd masennuksen relapsiriskiéd jatkossa (Skarsiter
2005, Higgins 1995). Coping-keinot toimivat mediaattoreina stressin ja masennuksen vélilla ja siten
merkittdvassa roolissa niiden vélilld (Rohde 1990).

Oirekyselylomakkeet (esim. BDI) keskittyvit yleensd masennuksen emotionaalisiin piirteisiin, kun
taas kdytdnnossd masennuksen muut oireet nidkyvit enemmédn ulospdin psykososiaalisessa ja
interpersonaalisessa kontekstissa, joista pitdisi kysyd erikseen sekd masentuneelta ettd hédnen
laheisiltddn ja ottaa ndma seikat huomioon hoidossa my6s. Myos havainnointia tai paivakirjanpitoa
voisi kéyttdd tietojen kerdédmiseen (Kraaij 2003, Coyne 1981, Somerfield 2000)

Tulokset antoivat kisitystd siitd, mitd kaikkia osatekijoitd masennukseen saattoi liittyd ja mitka
tukitoimet voisivat olla tarpeen potilaiden hoidossa ja masennuksen ennaltaechkidisyssd. Coping-
ryhmaléisten tasolle kumpikaan ryhmi ei yltdnyt viimeisissd lomakepisteissd, joka saattaa viitata
pitkdkestoisiin kuormitustekijéihin (lapsen kuolema, ldheisen tai oma vakava somaattinen sairaus,
puolison tai lapsen mielenterveysongelma, avioero, konkurssit, velkakierre, pitkdaikaistyottomyys,
epatyydyttava parisuhde, ldheisvékivalta, oma tai perheenjdsenen alkoholiongelma tai tyduupumus),
joita lomakekyselyt eivit valttimétté tavoittaneet. Niistd esim. puuttui 18 ikdvuoden ja vuotta ennen
tutkimusta edeltdneiden vuosien vélisten tapahtumien merkityksen arviointimahdollisuus. Toisaalta
taydellinen masennuksesta toipuminen on harvinaista ja residuaalioireita ji& monille, vaikka tilanne
stabiloituu. Haastatteluista sai tarkempaa subjektiivista kdsitystd asioiden kulkuun.

Mité tulokset kertovat stressiryhmésta, ketd he olivat ja miten heidén kanssaan olisi pitdnyt toimia?
Olisiko heidén tunnistamisensa ollut tarpeen, jotta heidén oireilunsa olisi saatu lyhyemméksi?
Millaisilla kdytdnnon keinoilla heitd olisi voitu auttaa? Olisivatko he hy6tyneet eldménhallinan



248

tukemisesta keinona hallita stressid? Mistd he olisivat voineet hakea sithen apua? Kyse saattoi olla
hoitoon hakeutumattomuudesta ja hoitamattomasta masennuksesta heiddn kohdallaan, kenties
subthreshold- tyyppisestd lievéstd oireilusta tai he eivdt mieltidneet tilaansa hoitoa vaativaksi
sairaudeksi, koska sithen oli olemassa ulkoinen selitys, stressitekijd. Kenties kyseessd olikin
sopeutumishdirio?

Ladkehoitoa he eivit mieltdneet ainakaan tilannetta helpottavaksi eivitkd pyrkineet lddketieteelliseen
hoitoon. Stressistd huolimatta he eivét néyttidneet kuitenkaan sairastuvan masennukseen ajan myota,
ainakaan tdssd otoksessa. Olivatko heiddn paremmat selviytymiskeinonsa kuitenkin suojanneet heitd
masennukseen  sairastumiselta pdinvastoin kuin masentuneilla? Masentuneet erosivat
stressiryhmaldisistd vain siind suhteessa ettd he olivat jollakin tavalla luovuttaneita, he eivit kyenneet
puolustamaan itseddn (endd) pdinvastoin kuin stressiryhmaéldiset. Coping-keinot eivdt mahdollisesti
riittineet masentuneena adaptoitumaan stressitekijoiden hallintaan ja seurauksena oli
lamaantuminen. Sekd oli siis olennaisin ero?

Nayttdisi siltd ettd stressiperdinen masennuksen kaltainen tila korjaantuu pddosin ajan myoti
itsekseen kun olosuhteet stabiloituvat ja ongelmiin 16ytyy vihitellen ratkaisuja. Stressin syitd ja
niiden voimakkuutta kartoittamalla (esim. puolison vikivalta, pdihdeongelma) voitaisiin kenties
16ytdd muita keinoja hoitaa tilannetta kuin tarjoamalla sithen lddkehoitoa. Poikkileikkaustutkimukset
eivdt kenties pysty tavoittamaan nditd véhitellen kehittyvid sopeutumiskeinoja ja hoitosuositukset
niistd jaavit siten puutteellisiksi. Osa korjausmekanismeista voi olla myods tiedostamattomia
(Somerfield 2000).

Perustason kliinisessd kéytossd meilld ei ole hyvdd stressimittaria, joka erottelisi siitdi myds
ahdistuneisuuden ja masennuksen. Perusterveydenhuollossa hoidettavien kohdalla stressin ja
masennuksen ero on monesti hdilyva, koska sielld hoidetaan myos lievdd masennusta. Silti niiden
haitalliset vaikutukset itsetuntoon ja selviytymisvoimavaroihin ja vuorovaikutussuhteisiin olisi
huomioitava preventiivisessd mielessd. Lievéoireinenkin masennus voi johtaa vakavampaan
masennukseen (Cuijpers 2005) ja siksi olisi hyodyllistd tunnistaa se taustatekijoineen ja keskustella
tilanteesta. Sairaalahoitoiset masentuneet erottuvat stressihiiridisistd selkeammin ja usein heiddn
sairaushistoriansa on muutoinkin pidempi. (Coyne 1998).

6.2.2. Laadullisten tulosten pohdinta

Tutkittavia haastattelemalla saatiin yksilollisempi kuva kuin kyselylomakkeilla siitd, mikd heité oli
stressannut ja aiheuttanut eliménhallinnan vaikeutta lapsuudessa ja aikuisuudessa ja miké oli auttanut
selviytymién siitd. Tilanteet liittyivdt usein joko vuorovaikutukseen léheisten ja laajemman
sosiaalisen verkoston kanssa tai aineellisiin resursseihin. Tutkitut ovat elédneet lapsuutensa hyvin
erilaisissa olosuhteissa kuin nykypdivén lapset.

6.2.2.1. Stressin- ja elaménhallintaa haitanneet ja tukeneet tekijét lapsena

Lapsuudessa koetut stressitekijét olivat luonteeltaan vuorovaikutukseen liittyvid. Ongelmat syntyivét
pddasiassa  luotettavien ja turvallisten aikuiskontaktien puutteesta. Joko isovanhemmat tai
vanhemmat eivét kyenneet turvaamaan lapsille riittdvdd huolenpitoa ja kohtelua tai heitd ei ollut
lapsen eldmadssd 14snd. Muitakaan pitkédkestoisia ihmissuhteita ei ollut kaikilla tarjolla: sisaruksia ei
ollut tai heiddn kanssaan oli isot ikderot tai heiddn kohtelunsa ei ollut tasapuolista. Sukuun ei pidetty
lainkaan tai vain muodollisia yhteyksié, ystivid oli vdhén tai ei ollenkaan. Itsetunnon vahvistumista
ei ollut tukemassa mydskéédn harrastuksia eikd kotoa tuettu koulunkéyntiin eikd opiskeluun. Heikko
taloudellinen tilanne eristi sekd lapset ettd aikuiset ympéroivistd yhteisostd. Lasten fyysisissd
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elinolosuhteissa, kiyttdytymisessd tai luonteenpiirteissd saattoi olla tekijoitd, jotka eristivdt heitd
myoskin muista lapsista.

Lapsuudessa eldmédnhallintaa tukeneita tekijoitd 10ytyi kuitenkin melko paljon. Isovanhemmat
paikkasivat monien kohdalla vanhempien puutteita. Vanhempien kannustus ja henkinen tuki
vaatimattomissakin oloissa auttoi lapsia eteenpédin. Kotona opitut ihmissuhde- ja kédytdnnon taidot
auttoivat selviytymédin omassa eldméssd. Turvallisuus ja aikuisen ldsndolo kotona olivat lasten
mielestd tarkeitd asioita. Koulunkdyntiin kannustaminen avasi mahdollisuuksia parempaan eldmaén.
Sisarukset tarjosivat seuraa ja turvaa ja tukea lapsuusaikana kotona ja harjaannuttivat
vuorovaikutustaitoja. Sukulaisilta sai hoitoapua lapsena, mutta myds oppi kéytdnnon taitoja ja sai
henkisid voimavaroja ja erilaista eldmisen mallia kuin kotona. Oleskelu sukulaisten luona mahdollisti
itsendistymisen harjoittelun turvallisissa olosuhteissa poissa kotoa esim. loma-aikoina. Lapsuuden
ystévit ja koulutoverit muodostivat vertaisryhmén, jonka kanssa eldmisen taitoja opittiin ja jolta sai
tukea ja kannustusta omaan eldméén. Yhteiset leikit ja harrastaminen ja ajanvietto yhdessé tukivat
lapsen itsetunnon kehitysta, tarjosivat onnistumisen kokemuksia ja kehittivét sosiaalisia taitoja.

Lapsen asema vastaajien lapsuudessa oli toisenlainen kuin nykyisin (Kalland 2013). Stressid
aiheuttaneet ja eldméanhallintaa uhanneet tekijat olivat konkreettisempia kuin nykyisin. Osin oli kyse
jopa vilttamittomien aineellisten resurssien puutteesta, joihin lapsi ei itse voinut vaikuttaa mitenkéén.
Osalta puuttui jopa ainut turvallinen aikuinen. Lasten asema ja arvostus oli myos heikompaa, heidén
tarpeillaan, tunteillaan tai mielipiteillddn ei ollut juurikaan merkitystd vanhemmille ja siksi he jdivit
vaille aikuisen tukea. Usein ideaalina pidettiin kilttid, hiljaista ja kuuliaista lasta, joka totteli
vanhempiaan kaikessa. Asenteen siirtyessd aikuiseldmiin saattoi uhata uupuminen, kun voimavarat
eivdt riittdneetkdin toteuttamaan kaikkea pyydettya eivitka he uskaltaneet kieltdytya tehtivistd esim.
tyOssé tai perheen kanssa.

Lasten ja nuorten pitkdkestoisen stressin tdrkeimpid aiheuttajina nykypdivédnd on mainittu riitaisa
kotielami, vanhempien tyottomyys ja ero, rikollisuus, vanhempien fyysinen tai psyykkinen sairaus,
koulukiusaaminen, katastrofiin joutuminen ja vanhemman kuolema tai vammautuminen, vikivalta
tai pdihdeongelmat. My®0s lapsi tai nuori voi aiheuttaa stressid itse esim. paihteiden kaytolldan. Nama
voivat lisdtd riskid sairastua fyysisesti tai psyykkisesti. Syyt ovat pitkidlti samoja kuin vastaajien
lapsuudessa. (Sandberg 2000)

Lapsilla aivoratojen kehitys voi jadda vajaavaiseksi tai rappeutua virikkeettomén elinympariston
vuoksi. Toisaalta sikidn aivojen reaktiivisuus voi lisdéntya jo raskausaikana didin jatkuvan stressin ja
pitkdaikaisen masennuksen vuoksi. Aidin raskausaikainen jatkuva stressikuorma voi aikaansaada
muutoksia jopa lapsen geenien rakenteessa ja toimintojen sédtelyssd (epigeneettinen sidtely).
(Miéntymaa 2003, Mékeld 2005, Luoma 2002, Sadowski 1999, Pesonen 2010, Caspi 2006, Mikeld
2010, Laitinen 2001, Lehtola 2016)

Lapsen kehityksen kannalta on hyviksi kohtuullinen méaré stressid, jotta saisi kokea haasteita ja
tyydytyksen tunteita niistd selviytyessdin ja joka vahvistaa itsetuntoa. Hallitsematon stressitilanne ja
aivojen ylikuormitus lapsilla voivat haitata oppimista ja opitun tiedon kdyttdonottoa, josta seuraa
alisuoriutumista koulussa. Se voi johtaa myds kdytds- ja tarkkaavaisuushiiridihin, jotka myds
rajoittavat lapsen oppimista ja elaménhallintaa. Vanhempia auttamalla voidaan vihentdd myds lapsen
ja nuoren stressikuormaa. Lasten ja nuorten stressid ei voida mitata eldmdanmuutosmittareilla, koska
heidédn kehitystehtdvaansi kuuluu muutoksen olemassaolo. Masennusriskin arvioinnissa nuorilla on
kiytetty mm. CADRA- arviointiasteikkoa (Sandberg 2000, Kumpulainen 2001, Solantaus 2009,
Nuotio 2013, Van Voorhees 2008)

Suojaavana tekijand lapselle on havaittu olevan edes yhden uskotun henkilon olemassaolo. Aikuiset
voivat auttaa lasta ja nuorta stressin ja tunteiden séddtelyssd ohjaamalla ja rajoittamalla hénen
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toimintaansa kuormittavissa tilanteissa ja toistamalla suotuisia toimintamalleja, opettamalla
reflektiotaitoja niin kotona kuin koulussa. Siten voidaan parantaa itsetuntoa, hallinnan tunnetta ja
hallintakeinoja stressitekijoitd kohtaan. Epitavallisten, ylldttdvien ja voimakkaiden drsykkeiden
kohdalla nuorten ja nuorten aikuisten stressinkésittelytaidot saattavat pettdd ilman aikuisten tukea ja
ohjausta ja seurauksena on primitiivisten impulssien ja reaktioiden syntyminen joskus tuhoisin
seurauksin. My0s masennukseen sairastuminen ja lamaantuminen on herkemmaissd puberteetin
puhkeamisen jdlkeen kuin aikuisilla. Aivojen frontaaliosan kypsyminen sddteleméén
impulssikontrollia aikuismaisesti kestdd aivotutkijoiden mukaan n. 30 ikdvuoden tienoolle
saakka.(Sajaniemi 2015, Mintymaa 2003, Kumpulainen 2001, Pajulo 2004, Nuotio 2013, Brown
1988, Boekarts 2002, Hall 2002)

Turvallinen ja hallittava koulu- ja elinympéristo ja sen subjektiivinen kokeminen voivat lisité lapsen
oppimiskykyd, kokonaishyvinvointia ja terveyttd ja ehkiisti stressiperdisen masennuksen syntya.
Koulu, harrastukset ja ystdvét sekd suunnitellut irtiotot kotoa vahvistavat selviytymisen tunteita
lapsilla januorilla. Ndiden tirkeys korostui erityisesti niilld lapsilla, joiden vanhemmilla ja kotioloissa
oli puutteita. Koulutuksen on ndhty suoraan lisddvédn selviytymisvoimavaroja ja silld on suorat
vaikutukset yksilon terveyteen, sairauksiin ja elinikdin. Yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemukset
vahvistavat nuorten uskoa omiin kylyihinsd ja hallinnan tunteeseen. (Koskinen-Ollonqvist 2011,
Pulkkinen 2003, Hall 2002)

Vastaajien kokemukset tuen saamisesta lapsena ja nuorena vaihtelivat. Osalla koti ja koulu olivat
onnistuneet tarjoamaan yksilollistd opetusta ja henkilokohtaisen kasvun tukea, osa oli jddnyt
sivuraiteelle niin perheessé, koulussa kuin toveripiirissd pitkdaikaisin seurauksin.

Vahvistamalla toivottuja toimintatapoja ja harjoittelemalla niitd esim. roolileikkien tai sddnnollisesti
toistettavien rutiinien avulla voidaan vaikuttaa hermosoluyhteyksien kulkuun. Aivojen
muovautuminen on herkimmillddn kahden ensimmadisen elinvuoden aikana, mutta se jatkuu koko
eldmdn ajan. Sosiaalinen vuorovaikutus vahvistaa hermoverkkojen toimintaa ja auttaa itsesdételyn
kehittymisessd. Suotuisa yhteys toiseen ihmiseen ja kuulluksi, ndhdyksi ja jopa kosketetuksi
tuleminen rauhoittaa mieltd ja vihentéa stressid. (Sajaniemi 2015, Midkeld 2005, Sourander 2016)

6.2.2.2. Mitd ehdotuksia vastaajilla oli stressin- ja eldmdnhallinnan helpottamiseksi lapsena ja
nuorena?

Vastaajilla oli runsaasti ajatuksia siitd, miten eldmén kulku olisi voinut menni toisin, jos olosuhteet
olisivat olleet suotuisammat ja stressitekijoitd vihemman. Osa heikoista 1ahtokohdista oli yleisid
aikakauteen liittyneitd puutteita, kuten kdyhyys ja vanhempien sivistyméttomyys ja kyvyttdomyys
tukea opiskelemaan eteenpédin. Osassa tapauksista olisi paremmalla hoidolla ja varhaisella
puuttumisella lapsuuden perheeseen saatettu muuttaa lasten elimédd paremmaksi. Lastensuojelun
keinot ja hoitomahdollisuudet aikuisten pédihde- ja mielenterveysongelmissa olivat vastaajien
lapsuudessa niukat. Sodan jéljet nékyivit henkisesti lapsuuden perheissé vield pitkdén.

Lapsille ja nuorille toivottiin matalan kynnyksen apua koululle ammattilaisilta, koulukiusaamiseen ja
pinnaamiseen puuttumista, opinto-ohjausta tukemaan opiskelua ja hakua jatko-opintoihin,
erityisopetusta ja yksilollistd opetusta erilaisille oppijoille seké ettd koulusta saisi tukea ja evéité
eldméia varten, mahdollisuuksia saada olla koulussa kavereiden kanssa silloinkin kun kotona ei ollut
sisaruksia seurana ja harrastaa my0ds véhétuloisena. Koulussa ja kaveripiirissd toivottiin erilaisuuden
sietoa ja varhaista puuttumista tilanteisiin, jos huolia alkaa tulla.

Vanhemmille kaivattiin tukea kasvatukseen ammattilaisilta tai toisilta vanhemmilta ja sisarusten
tasapuolista kohtelua uusperheissd Vanhemmilta toivottiin muuttojen minimointia kouluvuosina
kaverisuhteiden sdilyttdmiseksi, aikaa vanhemmille yhdessdoloon lasten kanssa, joustavia
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tyoaikajirjestelyja ja  mahdollisuutta perheen arvojen sdilyttdimiseen varhaiskasvatuksessa ja
koulussa. Turvallinen hoito-, koulu- ja asuinympéristd koettiin tdrkedksi ja osallistumisen
mahdollisuutta yhteisiin toimintoihin taloudellisesta asemasta riippumatta. Vanhemmille olisi
toivottu parempaa apua ja puuttumista psyykkisiin oireisiin, pdihteiden kéyttoon ja vékivaltaiseen
kayttdytymisen kotona.

Yhteydet isovanhempiin koettiin hyddyksi molemmin puolin. He voivat olla kasvatuskumppaneina
mukana tukiverkostossa. Lapsen yhteydenpitomahdollisuuksien siilyttdmistd isovanhempiin ja
sukulaisiin pidettiin tdrkednd my0s lapsen huostaanoton, vanhemman kuoleman tai eron jdlkeen.
Lapsille toivottiin apua ja tukea vanhemman sairastuttua vakavasti, kuoltua tai eron yhteydessd ja
mahdollisuutta pitdd yhteyttd sisaruksiin ja etdvanhempaan vanhempien eron ja huoltajuuden
jakaantumisen jélkeen. Eron jélkeisiin taloudellisiin vaikeuksiin ei ollut helppoa 16ytdd ratkaisua,
mutta esim. toimeentulotuki, ruokapankit, seurakuntien tilapdinen apu ja ystavien ja sukulaisten tuki
voivat tulla kyseeseen.

Suurin osa toiveista on mahdollisuus toteuttaa nykyisessd palvelujdrjestelmédssd, koulussa ja
arkielamésséd kotona. Lapsen edun ndkeminen ja lapsildhtéinen kasvatusmalli voivat merkittavalla
tavalla vdhentdd lapsen stressitekijoitd ja stressin kokemista ja vahvistaa selviytymistaitoja
(Pulkkinen 2003). Selviytymistaitoja (coping) voi harjoitella, oppia ja opetettaa esim. kotona,
paivakodissa, koulussa tai vuorovaikutuksessa muiden ldheisten kanssa. Mm. uudessa peruskoulun
opetussuunnitelmassa asiaa on huomioitu. (Peruskoulun opetussuunnitelma 2016)

Eldménpiiri ja ympdiristd ovat lapsena vield kohtuudella hallitavissa yhteis6llisyyttd tukevien
menetelmien avulla itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja vahvistavien kokemusten tuottamiseen.
Voimavaroja on sekd yksilo-, yhteiso- ettd yhteiskunnallisella tasolla, jos ne osataan ottaa vain
kayttoon. Auttamalla lapsia autetaan myos vanhempia jaksamaan.

6.2.2.3. Misté kdytdnnon keinoja stressin ja eldménhallintaan on nuorille palvelujarjestelméssa?
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, oppilashuolto ja erilaiset nuorten matalankynnyksen
palvelupisteet voivat auttaa nuorta helpottamaan arkieldméén liittyvid kuormitustilanteita silloinkin
kun vanhemmilla ei ole voimavaroja heidédn auttamisekseen. Lisdksi Suomessa on pilotoitu ja
kehitetty viime vuosina useita nuorille ja aikuisiké&isille tarkoitettuja toimintamalleja stressinhallinnan
ja selviytymiskeinojen vahvistamiseksi. Ongelmana on palveluiden hallinnollinen ja fyysinen
hajanaisuus ja yhteistyon vidhdisyys eri toimijoiden kesken, joka vaikeuttaa kokonaisuuden
hahmottamista sekd ammattilaisilla ettd avun tarvitsijoilla.

MAESTRO-kursseja (The Adolescent Coping With Stress Course) stressin hallintaan 14-18 —
vuotiaille nuorille on kokeiltu kouluissa ja oppilaitoksissa lievistd masennusoireista kérsiville.
(Maestro-kurssit, Maestro-ohjaajat)

Pédosin nuorille miehille Suomessa kohdennettu Time Out-Aikalisd-Eldma raiteilleen- toimintamalli
tarjoaa psykososiaalista tukea syrjaytymisen ehkdisemiseksi kutsuntaikdisille ja siviili- tai
varusmiespalvelun keskeyttdneille. Heilld on todettu olevan muita enemmin péihteiden
ongelmakiyttod, taloudellisia ongelmia, tyottomyyttd, asunnottomuutta ja psyykkista oireilua. Heilld
on myods vdhemmén suojaavia tekijoitd, kuten itseluottamusta, sosiaalista tukea sekd kodin
ulkopuolista harrastustoimintaa. (Appelqvist-Schmidlechner 2011)

Kuntien nuorisotoimi tarjoaa toimintaa nuorille, tekee etsivdd nuorisotyotd myds oppilaitoksissa ja
auttaa nuoria tulevaisuuden suunnittelussa ja erilaisten kdytdnnon asioiden hoitamisessa.
Nuoriostakuu on yksi yhteiskunnallinen keino estdd nuorten syrjdytymistd ja siten
mielenterveysongelmia. Sen piiriin kuuluvat alle 25- vuotiaat ilman ty6td olevat ja alle 30-vuotiaat
vastavalmistuneet ammattitutkinnon suorittaneet, joille velvoitetaan tarjoamaan 3 kuukauden sisélla
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tyotd, koulutusta, tydbhonvalmennusta, starttirahaa tai ammatinvalinnan suunnittelua yhdessa tehdyn
tyollistymissuunnitelman mukaisesti. Noin 10 % ikdluokastaan jd4 ilman ammatillista koulutusta
peruskoulun jédlkeen. (Nuorisotakuu)

Erilaiset sdhkoiset tiedotus-, omahoito- ja terapiakanavat tarjoavat lisddntyvdssd méérin tukea
erilaisiin pulmatilanteisiin nuorille. Esim. Nuorten mielenterveystalo (Nuorten mielenterveystalo)
tarjoaa nettipalvelua eldménhallintaan, pdihteisiin ja mielenterveysongelmiin asuinpaikasta
riippumatta. Sen kautta voi 10ytdd myos tietoa oman alueen hoidollisista palveluista._Sekd suoraan
nuoriin ettd heiddn vanhempiinsa kohdistetuilla preventiivisilld toimilla on saavutettu hyvia tuloksia
masennuksen ehkiisyssé (Siegenthaler 2012).

6.2.2.4. Stressin- ja eldmanhallintaa haitanneet ja tukeneet tekijit aikuisena

Stressitekijoitd ja selviytymiskeinoja kartoitettaessa kyselylomake- ja haastattelutietoja yhdistamalla
saatiin  varsin kattava kuva eldmin varrella sattuneista tapahtumista ja niistd henkiloistd ja
olosuhteista, jotka olivat haastateltavien mukaan vaikuttaneet lapsena ja aikuisena selviytymiseen.
Osalla olosuhteet sdilyivit haasteellisina edelleen aikuisidssd, mutta asennemuutos auttoi paremman
elamdnhallinnan saavuttamisessa. Monilla kasvuprosessi oli ollut pitkd ja monivaiheinen ennen kuin
tyydyttdvd homeostaasikokemus syntyi. Kyky oppia virheisté ja vaikeuksista kédansi vastoinkdymiset
voitoksi, joka suurimmalla osalla sekd masentuneista ettd stressiryhmdildisistd toteutui seuranta-
aikana. Aivan normaalitasolle asti ei kummankaan ryhmén toipuminen edennyt.

Osalla somaattiset sairaudet, epétyydyttiva tyo ja perhe-eldma tai heikko taloustilanne jatkuivat eikd
riittdvad apua 10ytynyt edes ammattiauttajilta. Masentuneilla ja stressaantuneilla kyse oli paljosta
muustakin kuin mielialasta eikd pelkdlld l4d4dkehoidolla ollut mahdollisuutta kohentaa heiddn
tilannettaan ilman konkreettisia muutoksia esim. elinolosuhteissa, perhe- tai tydeldmdssd tai
taloustilanteessa. Vastaajat miettivét 1dhinnd, mitd itse, perheessdin, tydssdédn ja ldhiverkostoissaan
voisivat/olisivat voineet asioille tehdd, ei niinkdin edes ammattilaisten tarjoamia palveluja
ratkaisuksi.

Aikuisidn selviytymisvaikeudet ja uskon puute omien eldménhallintataitojen ja —keinojen
riittdvyyteen juonsivat usein juurensa lapsuuteen ja tuolloin koettuihin hoidon ja huolenpidon
puutteisiin ja pettymyksiin. Vanhempien aiheuttamat vilirikot heikensivét lasten mahdollisuuksia
saada tukea vanhemmiltaan ja sukulaisiltaan ja vanhempien sairaudet ja ongelmat olivat eristdneet
perheet myds muista sosiaalisista verkostoista. Sisaruksistakaan ei ollut aina tukea toisilleen
viélirikkojen ja samankaltaisten ongelmien ja sairauksien sekd perintoriitojen vuoksi. Myds
ikddntyvit vanhemmat tyollistivét sairauksillaan, muilla huolenpidon vaatimuksillaan ja vanhoilla
ristiriidoillaan keski- ik&isid ja vield sitd idkkaampidkin lapsiaan ja lastenlapsiaan.

Itsetuntoa vahvistavia elementtejéd oli vaikea 16ytda aikuisenakaan, jos puolison kanssa yhteistyo ei
toiminut ja ystivatkin olivat harvassa. Vanhemmuuden mallit olivat jdéneet lapsuudessa hatariksi
eivitkd toimineet endd nykypdivin lastenkasvatuksen vaatimuksissa. Heikot vuorovaikutustaidot
haittasivat kommunikointia monella tasolla. Tukea ja konkreettista apua lastenhoitoon ja nuorten
murrosidn ja psyykkisten oireiden kanssa kamppailuun oli vanhempien vaikea 16ytdd sosiaalisten
verkostojen puuttuessa. Taloudellinen heikko-osaisuus siirtyi usein sukupolvelta toiselle ja vaikeutti
arjessa selviytymista.

Osalla oli vaikeuksia sopeutua yhteiskunnan nopeisiin muutoksiin, puuttui osaamista ja taitoja seké
joustavuutta ja sitkeyttd, mutta myOs omat arvot joutuivat ristiriitaan muutosten myllerryksessa.
Negatiiviset, jaykdt asenteet ja toimintatavat tekivdt sopeutumisen haasteellisiksi. Koettiin
erddnlaista yhteiskunnallista  stressid ja vieraantumista, joka koski myds tyoeldmid. Pelot
tulevaisuuden suhteen halvaannuttivat ajoittain ja estivédt tarkoituksenmukaisen toiminnan. Aina ei
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ndhty mielekkyyttd tehdyissd ratkaisuissa. Tulevaisuus ndhtiin uhkaavana ja pelottavana. Aikuiset
lapset vieraantuivat vanhemmistaan seki arvoiltaan ettd eldméntavoiltaan eivétka valttamétta pitaneet
juurikaan yhteyttd vanhempiinsa endd aikuisina. Piihteisiin ja rikoksiin sortuminen aiheutti
ahdistusta, syyllisyyttd ja hdpedd eiki asioista haluttu kertoa kenellekdén l14heiselle.

Fyysiset sairaudet ja mahdollinen piihteiden kéyttd ja vékivalta perheessd masennuksen liséksi
etadnnyttivat perheitd ldheisistddn kun kotiin ei voinut kutsua ystévid tai sukulaisia tai sairastunut ei
kyennyt 1dhteméén kotoa mihinkdan. Masennuksen aiheuttama kognitiivisten taitojen heikkeneminen
ja aloitekyvyttomyys rajoittivat kykyd hoitaa niin tydasioita kuin muitakin kiytdnnon asioita
itsendisesti.

Hoitoon hakeutumista oli viivytetty pitkddn ja yritetty selviti omillaan. Epdselvyyttd oli misté
ylipddtdnsd apua voisi saada kun oireita ei tunnistettu heti masennukseksi ja mukana oli myos
somaattisia sairauksia ennestdén. Varsinaisen hoidon vaikutuksista vastaajat puhuivat yllattdvén
vahan. Ladkkeistd koettiin 1dhinnd sivuvaikutuksia. Keskusteluhoito koettiin parhaaksi tueksi
depressiohoitajan kanssa ja my0s depressiokouluryhmit ja sen kautta saatu vertaistuki. Sahkoisid
palveluja hoidossa ei vield tutkimusajankohtana ollut. Puolisoltakaan ei aina saanut tukea eikd hén
halunnut eikd hdntd pyydetty mukaan hoitoon. Lapsetkin jédivdt katselemaan ulkopuolisina
vanhempansa oireilua.

Kolmen masentuneen kohdalla ei toipumista tapahtunut. Heilld somaattiset oireet tai sairaudet
pahenivat. Masennus oli jo alussa kroonistunut eikéd siithen l10ytynyt selkedd ratkaisua hoidosta
huolimatta. Itsetunto ja eldménhallinnan tunne eivit mydskdin muuttuneet seuranta-aikana heill.
Vaikea somaattinen sairaus, pitkdaikaistyottomyys, pitkdaikainen parisuhdeongelma tai runsas
alkoholin kdyttd mainittiin rajoittaviksi tekijoiksi toipumiselle. Joidenkin kohdalla tuli mieleen
persoonallisuushéirion mahdollisuus, sité ei itse kukaan tuonut esille eika virallisia diagnooseja ollut
kéaytettdvissd. Toipumattomien eldméd oli ahdasta ja rajoittunutta ja he kokivat syrjdytyneensi
eldmasta.

Haastatelluilla stressi- ja masennusryhméléisilld oli ongelmista huolimatta monia selviytymiskeinoja.
Kaikkiaan selviytymistaidot masentuneilla paranivat ja he tunsivat sairauden mydtd oppineensa
arvokkaita asioita. Osa 10ysi sairauden myo6td uudenlaisia sosiaalisia verkostoja ja oppi ottamaan
vastaan tukea heiltd ja my0s ammattilaisilta. Uusia sdhkoisid yhteydenpitokeinoja opittiin kdyttimain
sekd suvun ettd ystdvien kanssa. Liiallinen yksin selviytymisen pakko alkoi hilveti ja omia puutteita,
virheitd ja avun tarvetta uskalsi ilmaista paremmin menettdmétté kasvojaan. Terveyden arvostaminen
voimavarana lisddntyi. Tilanteisiin ndhden oikein asetetut tavoitteet, joustavuus ja sopeutuminen
tilanteeseen auttoivat silloin kun asioihin ei voinut enéé itse vaikuttaa.

Oma perhe pystyi kompensoimaan monia lapsuusajan kasvatuksellisia puutteita ja tunne-eldmin
kolhuja. Se tarjosi turvallisuutta ja paikan, jossa sai olla oma itsensd. Perhe loi tarkoitusta ja
mielekkyyttd eldméin ja mahdollisuuden onnistumisen kokemuksiin monin eri tavoin. Perhe vahvisti
vuorovaikutustaitoja ja opetti ilmaisemaan tunteita ja kisittelemddn niitd erityisesti lasten kautta.
Onnistuminen lasten kasvatuksessa ja lasten menestyminen tuottivat kovasti mielihyvia ja sitd oli
mieleistd seurata. Lapset yhdistivit puolisoita jopa eron jélkeenkin myonteiselld tavalla. Ero saattoi
mahdollistaa uudenlaisen, tyydyttivimman ihmissuhteen muodostumisen ja tarjota uudenlaisen
tavan eldd. Puoliso oli parhaimmillaan paras ystdva ja tuki ja turva myos sairauden iskiessd ja
vastoinkdymisten runnellessa. Perhe tasapainotti tyostd aiheutunutta rasitusta ja auttoi irrottautumaan
siit.

Osa 16ysi tukea kodin ulkopuolelta ystavistd, tyo- ja harrastustovereista ja ammattilaisista, osalla omat
isovanhemmat ja vanhemmat sdilyivét tukena ja turvana kuolemaansa saakka. Omien vanhempien
kanssa oli paljon yhteisté tekemisti ja he tukivat henkisesti ja aineellisesti hyvin merkittavélla tavalla
monia vastaajia erityisesti lasten asioissa. Monet taidot vélittyivdat vanhemmilta lapsille ja heisti oli
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seuraa toisilleen. Vanhempien koti ja kesdmokki toimivat sisarusten ja suvun kokoontumispaikkana
ja yhteydenpito sukuun tapahtui monesti vanhempien kautta. Suku tapasi toisiaan ainakin yhteisissé
juhlissa. Vanhempien sairastellessa ja tarvitessa apua heiddn hoitamisensa tuntui velvollisuudelta
korvaukseksi huolenpidosta lapsena. Omat lapset ja heidén selviytymisensé vahvistivat itsetuntoa ja
heidin kanssaan saattoi jakaa arkipdivin asioita.

Sisarukset ymmarsivit toisiaan ja pystyivit tukemaan henkisesti ja auttamaan toisiaan monissa
kdytainnon asioissa. Yhteinen tausta ja muistot lapsuudesta tarjosivat pohjan oman eldmédn
peilaamiseen ja omien kokemusten késittelyyn. Pddosa vastaajista piti yhteyttd sukuunsa aktiivisesti
aikuisena. Suku tarjosi henkisti yhteenkuuluvuutta ja monesti my6s oppia ja apua monissa kaytdnnon
asioissa. Varsinkin omanikiiset serkut ja heidén lapsensa saattoivat olla hyvinkin ldheisié aikuisiélla.
Sukulaisista saattoi 10ytyéd kannustajia ja tukijoita esim. harrastuksiin, tyohon tai opiskeluun liittyen.
Luovat harrastukset toivat mielihyvaa, auttoivat irrottautumaan arkisesta aherruksesta ja tutustuttivat
samanhenkisiin ihmisiin, joita ei olisi muuten tavannut.

Fyysiset ja henkiset sairaudet ja kriisit opettivat monia mydnteisid asioita, joita olisi jdéinyt paitsi
ilman niitd kokemuksia. Ne kasvattivat ihmisend ja opettivat uusia selviytymiskeinoja ja pakottivat
uskaltautumaan puhumaan asioista muille ihmisille, joko ldheisille, ystdville tai ammattiauttajille.
Usko siithen ettd voi omilla toimillaan vaikuttaa eldménsd kulkuun vahvistui vertaistuen avulla
huomasi ettei ollut yksin ongelmiensa kanssa. Perheen piintyneet toimintatavat uudistuivat
tasapuolisemmiksi ja masennuksesta toipuminen kiinteytti perhettd ja parisuhdetta padsaantoisesti.
Hyvi taloudellinen tilanne ja velattomuus olivat suuri etu silloinkin kun sairaus puhkesi ja tulotaso
tilapdisesti laski. Monesti pienelldkin rahalla sai hankittua monia mielihyvdd tuottaneita asioita
eldmassa.

Omiin piintyneisiin persoonallisuudenpiirteisiin oli vaikea puuttua aikuisena, mutta jo niiden
tunnistaminen ja kasittely esim. depressiohoitajan tai terapeutin kanssa auttoivat ymmartdmain omaa
kayttdytymistd sen seurauksia. Omia asenteita ja arvoja joutui tarkistamaan menetysten ja
masennuskokemuksen kautta ja ne saattoivat joutua remonttiin, joka lopulta tervehdytti ja auttoi
itselle sopivampien valintojen tekemisessa jatkossa.

Arvojen tiedostaminen ja niistd kiinni pitdminen helpotti padtoksentekoa ja vuorovaikutussuhteita.
Se auttoi ennakoimaan ja priorisoimaan asioita. Lasten syntyminen perheeseen selkeytti arvoja ja
konkretisoi niiden merkitystd. [&n myo6td vastuullisuus teoista ja kayttdytymisestd lisdédntyi.
Hengelliset asiat alkoivat kiinnostaa enemmain, samoin yhteys juuriin ja omaan kulttuuriin. Oma
persoona jalostui eliménkokemusten myotd ja muuttui suvaitsevaisemmaksi ja joustavammaksi ja
suhteellisuudentaju parani. Ongelmanratkaisukyky parani ja opittiin ndkemdén enemmén
vaihtoehtoja. Suuria ongelmia opittiin jasentdimidin ja ratkaisemaan pala kerrallaan. Opittiin
armollisemmaksi itsed kohtaan ja eldméntyyli muuttui rennommaksi ja itsetunto vahvistui. Uskalsi
olla oma itsensd ja puolustaa mielipiteitddn ja puuttua epikohtiin. Péési eroon liiasta kiltteydesta ja
toisten teenndisestd miellyttamisestd. Pystyi eldmdidn paremmin aitona itsenddn. Vaikeuksista
huolimatta valtaosalla oli optimistinen eldmdnasenne ja uskoa tulevaisuuteen. Menneisyyskin néytti
valoisammalta kun katseli sitd uudistunein mielin. Eldmé oli aiempaa paremmin hallinnassa.

Osalla tilanteen koheneminen oli todella selkeédéd. Tarjottu hoito oli ollut melko kevedd: muutama
kiynti depressiohoitajan, tydterveys- tai terveyskeskusladkarin luona. Psykiatria oli tarvittu 1&hinna
lausuntojen tekoon terapiaa ja eldkettd haettaessa tai pdivystysluontoisesti itsetuhoajatuksiin tai
ladkkeiden valintaa koskeviin konsultaatioihin. Yksi oli hakeutunut pidempikestoiseen
psykoterapiaan. Ladkehoito yhdistettyna padasiassa kognitiiviseen keskusteluterapiaan joko yksin tai
puolisoa tavaten olivat tuottaneet hyvin tuloksen ja toipuneet olivat aktivoituneet pitiméaén itsestddn
parempaa huolta ja saaneet taitoja tulevien haasteiden tai masennuksen uusiutumisen varalle.
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Uuden tyon saaminen tydttomyyden, tyokyvyttdémyyden tai opiskelun jilkeen helpotti olennaisesti
taloudellista toimeentuloa ja sitd kautta my0s tuki itsendisyyttd ja parjddmistd. Eldméén tuli tyon
myo6td jélleen rytmid, sisdltod ja uusia ithmissuhteita. Sai kdyttdd kognitiivisia, sosiaalisia ja
emotionaalisia resurssejaan muita hyodyttavilla tavalla ja tarjota omaa panostaan yhteiskunnallisesti
hyodyksi. Vaikeasti masentuneille eldkkeelle pddsy oli henkinen ja taloudellinen helpotus, joka
osaltaan auttoi vdhentdmdin stressid ja masennusta ja toi eldmdén takaisin oman autonomian.
Optimistisen eldmédnasenteen omaksuminen, usko ja luottamus tulevaisuuteen ja eldmin
tarkoituksellisuuden ndkeminen auttoivat jaksamaan vaikeidenkin tilanteiden yli. Uskallettiin elda
omien arvojen mukaista elamaa.

Myos Enidkosken tutkimuksessa (2002) oli samanlaisia havaintoja. Masennus auttoi pysdhtyméaan
kuuntelemaan itsed ja toimi yllykkeend piilossa olleiden voimavarojen aktivoitumiseen, henkiseen
kasvuun ja itseymmarryksen lisddntymiseen. Terapeutti auttoi taustatekijéiden tunnistamisessa ja
voimavarojen kartoituksessa. Vertaistuki vahvisti itsetuntoa ja realisoi omia mahdollisuuksia kun
suhde omaan minédén on usein etddntynyt ja masentunut on vieraantunut itsestddn. Oman arvokkuuden
tunteen kokeminen, toiveikkuuden ja hallinnan tunteen lisddminen eldmién ndhtiin hoidon
tavoitteena. Masennuksesta toipuminen oli mahdollisuus itsetuntemuksen parantamiseen ja arvojen
uudelleen arviointiin: merkityksettomasta voi tulla merkityksellinen ja hallittava ja elamésté jélleen
mielekdasta.

Hoito pelkdstdan masennuslddkkeelld ei lisdnnyt heikentynyttd itseymmarrystd, eldmdnhallinnan
tunnetta eikd itsetuntoa, jotka ovat masentuneiden keskeisimmiksi koettuja oireita. Tunteisiin ja
tahtotiloihin ei lddkkeilld voida vaikuttaa, mielialaan ja kognitioihin, kipuihin ja muistiinkin vain
parhaimmillaan. Masennuksesta parannuttaessa kokemus oman eldmdn hallinnasta kasvaa sekd
sisdisesti ettd ulkoisesti. Ulkoinen eldménhallinta kohenee mm. taloudellisen toimeentulon
vakauttamisen ja sosiaalisten suhteiden elpymisen my6td. Masennusprosessi kasvattaa henkisesti ja
auttaa ndkemédn myods sairauden hyodylliset puolet ja punnitsemaan eldménarvoja uudelleen.
Masennus oli haastattelujen mukaan enemmén reaktiivinen tila johonkin eliminmuutokseen,
jonkalaisena myds stressiryhmaéliiset oireensa kokivat. (Endkoski 2002)

Tontin viitdstutkimuksessa (2000) masennuksesta irtipddseminen ndhtiin myds itsestd ja
vuorovaikutussuhteista riippuvaiseksi asiaksi. Ei-masentuneet maallikot ehdottivat masennuksen
hoitokeinoiksi rutiineja ja raatamista eli keskittymistd arjen toimintoihin itsesdilissd ja
murehtimisessa rypemisen sijaan, irtautumista arjesta ja masennusta aiheuttaneiden syiden
tyOstdmistd, yhdessdoloa ja avautumista mieltd painavista asioista toisten ihmisten kanssa ja
ammattiavun ja ladkkeiden kdyttod tilannetta korjaamaan. Masennus néhtiin luonnollisena reaktiona
hallitsemattomaan muutokseen, jopa tarpeellisena hengéhdystaukona. Ahdistus ja masentunut olo
voivat olla merkkeja sitéd ettd elaméa pitdéd arvioida uudelleen, on aiheellista kyseenalaistaa aiemmat
tilanteet, ihmissuhteet, arvot ja uskomukset (Nurmela 2011).

Masennus voi olla tukemassa yksilollistd kasvua ja se voi palvella yksilon kehitystehtdvaa,
irrottautumista entisesta ja siirtymistd seuraavaan eliménvaiheeseen arvioimalla uudelleen mennytté,
kokoamalla itsedén uudenlaiseksi ihmiseksi, suremalla pois menneen elimdn kovat kohtalot.
Masennus voi olla cheyttivdd ja eldmidd eteenpdin vievdd (salutogeenista) tai sairaalloista
(patogeenistd), joka taannuttaa ja vie voimavarat. (Nurmela 2011)

Masennukseen sairastuminen on traumaattinen, mutta se on myos jélkikéteen ajateltuna kasvattava
kokemus, joka laittaa arvoja uuteen uskoon. Posttraumaattisesta kasvusta (Ryff 1998, Jackson 2007)
voi seurata parempi itsetunto, oman haavoittuvuuden ja kuolevaisuuden tunnistamista ja sen
myontdminen, ldheisten ihmisten arvon kasvua, vuorovaikutuksen ja avoimuuden lisddntymista,
tunneilmaisun paranemista, elimén ottamista rennommin, eldmaén térkeysjirjestyksen muuttumista,
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henkisten arvojen tulemista tirkedmmiksi ja uskon lisddntymistd omaan selviytymiseen. Naitd
seikkoja tuli esiin my0s masentuneiden kertomuksissa.

5 vuoden kohdalla osalla masennus oli parantunut niilld kolmella streesiryhmaéléiselld, jotka olivat
sithen seuranta-aikana sairastuneet ja kaksi oli jaényt eldkkeelle, yksi oli edelleen tyottoménd. Muut
jatkoivat ty0ssd subjektiivisesti aikaisempaa paremmin selviytyen kuin tutkimuksen alussa. Kukaan
ei ollut masennuksen vuoksi sairauslomalla eikd kuntoutustuella. Tilanteen korjaantumista haittasi
subjektiivisesti arvioituna mm. puolison vaikea sairaus tai pdihdeongelma, oma pdihdeongelma, liian
vaativaksi koettu tyo, pitkdaikaistyottomyys tai riidat 1dhisuvun kanssa. Stressin kanssakin toisaalta
oppi eldmadn, jos sitd el voinut valttda.

6.2.2.5. Mika vastaajien mielestd voisi auttaa aikuisena vilttymaén stressiltd ja masennukselta?
Masentuneiden lisdksi my0s stressi- ja coping-ryhmaéldisilld oli ajatuksia siitd, mikd voisi auttaa
selviytyméén stressistd ja vilttymddn masennukselta. Monet ehdotukset késittelivdt stressid
aiheuttaneiden arkieldmén tilanteiden parempaa hallintaa. Vain murto-osaan ongelmista olisi ollut
tarjolla apua nykyisestd sosiaali- ja terveydenhuollosta. Monet seikat liittyivdt ihmissuhteisiin ja
niiden kautta valittyviin resursseihin. Yhteisollisyys ja yhtendiset arvot, ahkeruus ja rehellisyys ja
kova tyonteko olivat auttaneet monia padseméin eldmaissd eteenpdin. Osalla litka vaativuus itsed
kohtaan kostautui tyduupumuksena ja masennukseen sairastumisena. Ongelmien siirtymistd omiin
lapsiin peléttiin ja oltiin valmiita myos tekemé&én asioita toisin ettei niin kdvisi. Omasta itsesti
huolehtiminen néhtiin lopulta velvollisuudeksi omaa perhetti ja ldheisid kohtaan.

Monille oli vield aikuisinakin tukea ja apua omista vanhemmista sekd henkilokohtaisesti ettd lasten
auttamisen kautta kaytdnnOssd, henkisesti ja taloudellisesti. Joillakin vanhemmat ja myds
isovanhemmat olivat jo niin ikddntyneitd ettd he olisivat tarvinneet hoitoapua heidédn hoitoonsa
ulkopuolisilta. Suhde omiin vanhempiin aikuisena muuttui ja masentuneet pystyivit ymméartdméaan
heididn puutteitaan ja antamaan anteeksi heille, joka vapautti katkeruudesta ja vihasta ja katkaisi
ylisukupolvista kierrettd. Oli kuitenkin annettava aikaa surulle ja tunteiden késittelylle. Myos
katkenneita sukulaisuussuhteita saatettiin yrittdd virittdd uuden sukupolven my6ti uudelleen eloon,
vaikka se olikin vaikeaa.

Parisuhteen kestdmisen kannalta vastaajat pitivdt tirkednd yhteisid arvoja, periaatteeita ja
pelisddntdjd. Parisuhdetta pitdd hoitaa ja varata sille aikaa. On opeteltava riiteleméén rakentavasti ja
antamaan tarvittaessa anteeksi ja olemaan armollisempi itselleen. Pikkulapsivaiheessa pitéisi luopua
tiukoista aikatauluista ja eldd enemmaén lapsien ehdoilla ja nauttia heistd voimavaroja tuottavina
myo0s. Hoitoavun saaminen vélilld oli tarpeen varsinkin jos lapset sairastelivat. Kotitéiden
tasapuolinen jakaminen auttoi ditejd jaksamaan paremmin. Pitkdaikaissairaiden lasten vanhemmat
kaipasivat enemman tukea vertaisilta ja ammattilaisilta vanhemmuuteen. Lapsen kuoleman jilkeen
tuen tarve oli pitkdaikaista eikd eldméd palautunut ennalleen koskaan tdysin. Péihteisiin ja
rikollisuuteen sortuneiden lasten vanhemmat tunnistivat tuen tarpeensa, mutta hdpedn vuoksi asiasta
puhuminen oli vaikeaa. Turvallisuuden kokemus ja luottamus olivat hyvin tirkeitd sekd kotona,
lahiympéristossa ettd koko yhteiskunnassa.

Parisuhdevaikeuksiin toivottiin apua ajoissa vield kun keskusteluyhteys toimi. Mikali ero kuitenkin
ndhtiin parempana vaihtoehtona, oli toimivan yhteyden sdilyttiminen etdvanhempaan tirkedd
lastenkin kannalta. Taloudellinen tilanne eron jélkeen oli monesti huono ja elatusmaksuriidat
rasittivat mieltd, joten selkeidt sopimukset heti alussa olisivat auttaneet. Vékivaltaisesta parisuhteesta
irrottautuminen oli usein vaikeaa, vaikka se saattoi pitdd ylld masennusta.

Sisarusten kanssa pystyi késittelemdédn ja jakamaan lapsuuden kokemuksia, jopa riitoja aikuisena
uudella tavalla ja luomaan heihin uudenlaisia suhteita. Henkinen, aineellinen ja kdytdnnon tuki heiltd
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oli osalle hyvinkin merkittdvd. Samanlaiset juuret ja taustat yhdistivit sisaruksia ja samanikdisid
serkuksia. Sahkoiset viestimet helpottivat yhteydenpitoa heidén kesken. Muiden sukulaisten kanssa
tapaamiset rajoittuivat usein perhejuhliin. My6s etdisyydet vaikuttivat tapaamismahdollisuuksiin.

Yhteydenpito kodin ulkopuolisiin ystéviin, jopa lapsuudenystiviin oli tirkedd. My0s itsetuntoa
vahvistavat harrastukset auttoivat jaksamaan ja irrottivat arjesta. Harrastuspaikkoihin toivottiin
lapsiparkkeja, jotta pienten lasten vanhemmat voisivat ottaa lapsensa mukaan sinne. Toivottiin
harrastusmahdollisuuksia my0ds vihavaraisille. Luovat ja kdden taitoja siséltdvét harrastukset koettiin
auttavan jaksamisessa parhaiten.

Omien jaksamisen rajojen tunnistaminen ja stressinhallinnan taidot opittiln monesti vasta
kokemuksen kautta. Suvaitsevaisuus erilaisuutta kohtaan teki el&min joustavammaksi. Omiin
vahvuuksiin keskittyminen ongelmien sijaan voimaannutti ja antoi uskoa selviytymiseen.
Vaatimustason laskeminen helpotti tavoitteiden saavuttamista ja tuotti onnistumisen kokemuksia.
Itseilmaisun parantaminen auttoi jakamaan asioita muiden kanssa. Tietty jimékkyys itsed ja
hoidettavia asioita kohtaan oli hyvéksi, asiat hoituivat eivitkd jdéneet endd vaivaamaan mieltd. Oli
opittava sddtelemddn voimiaan tyon, vapaa-ajan ja perheen vililld ja 10ytdméén keinoja rentoutua ja
huolehtimaan riittdvéstd levosta ja unesta. Itsekeskeisyydestd irtautuminen kohti yhteisollistd ja
jakamisen kulttuuria helpotti yksindisyyttd ja ahdistusta. Erilaisilla asumisratkaisuilla tai yhteisilld
kokoontumispaikoilla voitaisiin tukea yhteistd tekemistd ja olemista. Avun pyytdminen ja
vastaanottaminen ongelmiin oli monesti vaikeaa, mutta opittavissa oleva asia. Apua toivottiin
saatavan ldheltd asuinpaikkaa, koska julkisilla paikoilla liikkuminen koettiin haastavaksi esim.
pahimmassa masennuksen vaiheessa. Sdhkdiset yhteydet ammattilaisiin olisivat voineet tulla
kyseeseen juuri noissa tilanteissa.

Taloudellinen turvallisuus koettiin tirkedné kaikissa eldméntilanteissa. Rahatta jaddminen sairauden
keskelld ahdisti ja traumatisoi lisdd jo ennestddn raskaassa tilanteessa kun voimia asioiden hoitoon ei
ollut. Pienelldkin tulolla selvinnyt kunhan sen tulo olisi ollut ennustettavaa. Velkaneuvonnasta ja
pankkien joustoista olisi ollut varsinkin yrittdjille ja asuntovelkaisille apua laman aikana, mutta siti
el osattu kdyttdd ajoissa ja osa jii elinikdiseen velkakierteeseen. Mahdollisuus arvojen mukaiseen
eldmdin ja niiden kdyttiminen pditoksen teon pohjana selkeytti omaa ja perheen eldimdd. Eldmén
tarkoitukselliseksi kokeminen toi sithen motiivia, mielekkyyttd ja arvonantoa. Uskonnollisuuden
merkitys lisddntyi yleensd idn ja vaikeuksien kokemisen mydtd voimavarana. Tietoteknisid taitoja
toivottiin lisdd, jotta olisi voinut saada tietoa itselle tirkeistd asioista ja palveluista, hoitaa asioita ja
pitdd yhteyttéd ystiviin tai sukulaisiin kauempana.

Masennukseen tarjottu hoito lddkérin vastaanotolla oli ollut vastaajien mukaan varsin yksipuolista
keskustelua, todistusten ja lausuntojen kirjoittamista ja lddkkeiden suosittelua. Varsinaiseen
psykoterapiaan péédtyi vain yksi tutkituista. Kuntoutumisen tuki jdi pitkélti perheen ja omien
verkostojen varaan. Hoidossa tirkednd pidettiin keskustelua ja asioiden jésennystd sekid
ammattilaisten ettd vertaisten kanssa. Myos toiminnallista kuntoutusta toivottiin keskusteluhoidon
lisdksi. Kipuun, uniongelmiin ja muihin somaattisiin oireisiin toivottiin enemmén huomiota arjessa
selviytymistd haittaavina. Ladkehoidosta koettiin hyotyd vaikeassa masennuksessa. Relapsin tullessa
toivottiin nopeaa avunsaantimahdollisuutta. Depressiohoitajajarjestelméén oltiin tyytyvéisid, myds
psykologilta oli saatu apua hoitajan ja ladkérin lisdksi. Perhettd toivottiin enemmén mukaan hoitoon.
Tietoa kaivattiin lisdd sairaudesta ja myds omahoito-ohjeita. Joskus kodinhoitoapukin olisi ollut
tarpeen puolison tyOtaakan helpottamiseksi. Saatavilla olevista tukipalveluista ja koko sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelméstd toivottiin lisdé tietoa, esim. etuisuudet, kuntoutus, vertaisryhmit ja
omaisten tuki. Niihin kukaan ei ollut osannut hakeutua. Sosiaalitydn puuttuminen terveysasemilta
nakyi tdssd kohden eikéd sosiaalisen kuntoutumisen tukea voitu jéarjestdd. Esimerkiksi tukihenkilon tai
vertaisen avulla olisi voinut saada masentunutta aktivoitua paremmin. Hén olisi voinut tulla mukaan
esim. vastaanotolle tai ldhted mukaan hoitamaan virastoasioita tai edes ulkoilemaan tueksi.
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Masennuksen luonteeseen kuuluu passiivisuus ja heikko kyky ilmaista avun tarvetta, jolloin
lahipiirilld on ratkaiseva vaikutus sithen, miten ajoissa hoito saadaan kédynnistettyd ja miten sithen
motivoidutaan.

6.2.2.6. Mistd kdytdnnon keinoja stressin vdhentdmiseen ja eldménhallintaan aikuisille on tarjolla
palvelujérjestelméssi?

Myos aikuisten ennaltachkéisevit matalan kynnyksen palvelut tuntuvat olevan hajallaan tai ne eivét
ole saatavilla silloin kun niit4 tarvittaisiin (iltaisin, viitkonloppuisin, loma-aikoina, sielld missd ihmiset
luonnostaan liikkuvat). Laajasalon raportissa (2012) on koottu eri-ikdisten ennaltachkéisevin
mielenterveystyon toimivia ja tieteellisesti Suomessa tutkittuja kdytdntdjd, joista osa kohdentuu jo
oireileville, osa kaikille. Aikuisten kohdalla ty6lld on suuri merkitys mielenterveyden edistdmisessi
ja varhaisen tuen tarjoamisen paikkana. Tyon kautta saatavilla olevia keinoja on esitetty erikseen
seuraavassa luvussa.

Osalla masentuneista stigma vaikeutti kontaktin ottoa uusiin ihmisiin ja ydinystdvépiiri oli
ennestddnkin melko pieni. Sama este havaittiin myos hoitoon hakeutumisessa. Sairaus ja sen oireet
stressasivat ja sairauden seurauksia peléttiin. Tutkimusajankohtana ei ollut vield sdhkoisiad palveluja
tarjolla. Erilaisissa terveysportaaleissa nykyisin on tarjolla tietoa ja neuvoja arvioida omaa
tilannettaan ja hakeutua hoitoon tarvittaessa ilman leimautumista kotipaikkakunnasta riippumatta.
Tieteellisesti tutkittuja nettipohjaisia itsehoitomenetelmid [6ytyy esim. mielenterveystalo.fi,
omahoitopolut.fi ja headsted.fi-sivuilta.

Depressiohoitajalla kdynti koettiin helpottavaksi kun asioita pystyi jdsentdmédn ja suhteuttamaan.
Depressiokouluryhmit ovat yksi mahdollisuus jo masentuneille 16ytdd vertaistukea (Koffert 2007).
Myo0s vertaisvastaanotot voisivat madaltaa kynnystd yhteydenottoon nykyistd varhaisemmassa
vaiheessa.

Stressin hallintaan markkinoidaan erilaisia itsehoitokeinoja, kuten mindfulness 1. tietoisuustaidot,
personal trainerin kdyttd, green care, itdmaiset mietiskelymenetelmdt, jooga, rentoutuminen,
hiljaisuuden retriitit, akupainanta, musiikki, litkunta, ravinto, taide, harrastukset, sopiva tyon ja
perheen yhteensovittaminen, oman ajan ja mielipaikan etsiminen. Niiden vaikutukset eivdt ole
valttdmatta tutkittuun tietoon perustuvia, joten niiden tehoa ei voida ennustaa yksil6tasolla. (Jokiniva
2013)

Positiivisen psykologian mukaan myonteinen ajattelu ja optimismi lisddvét hyvinvointia ainakin
ennaltachkdisevédsti tai kun ongelmat eivét ole vield kovin vaikeita (Uusitalo-Malmivaara 2014,
Brissette 2002). Mielen joustavuuden lisddminen kdyttdytymisterapeuttisella harjoittelulla voi auttaa
myds (Pietikdinen 2009 ja 2014). Ohjattuja ryhmid on tarjolla isoimmilla paikkakunnilla tueksi.

Ruotsalaiset naiset ilmoittivat itsehoitokeinoina selvitd masennuksesta fyysisen aktiviteetin
lisddmisen, rentoutumisen, huolien jakamisen muiden kanssa, odotuksien ja arvojen ja nikemyksien
muuttamisen itsestddn, asettamaan rajojen asettamisen opettelun ja kontrollin lisddmisen
elimdnolosuhteistaan ja tulevaisuudestaan. Myos tiedon hankkiminen ja jakaminen sairaudesta
perheen kanssa tuntui auttavan. Lisddntynyt itseluottamus ja optimismi lisdsivdt coping-keinoja
(Skérsater 2003)

Masentuneiden puolisot ja lapset olisivat tarvinneet myds neuvontaa ja ohjausta, miten masentuneen
kanssa eletddn ja toimitaan ja miten sairauteen pitdisi suhtautua. Jérjestoilld on tarjolla monenlaista
vertaistoimintaa jo sairastuneille (ensitietopdivdt, Mieli maasta-ryhmit, klubitalot ja
paivikeskukset). Myds haitallisesta riippuvuussuheesta vapautuminen parisuhteessa olisi voinut
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auttaa (Birtchell 1991). Osa jérjestojen palveluista soveltuu myds omaisille (Finfami).
Mielenterveyden ensiapukursseja 1&2 jérjestetdin ammattilaisten lisdksi myds maallikoille esim.
kansalaisopistoissa ja jédrjestdjen toimesta Suomen Mielenterveysseuran koordinoimana
(Mielenterveyden ensiapu). Tavoitteena on lisétd tietoa ja ymmaérrystd mielenterveydestd, pdihteiden
haitallisesta kdytostd, vékivallasta ja eldmén kriiseista.

Osa mukana olleista masentuneista oli kokenut vaikeita eldmédnkokemuksia ennen sairauden
puhkeamista. Samantyyppisid havaintoja on myds muissa tutkimuksissa (Salminen 1998, Rafnsson
2006, Paykel 2001, Rahe 2002). Laukaisseiden tekijoiden huomioonotto masennuksen hoidossa jii
padosin vdhdaiseksi ja irralliseksi (tyOstd irtisanominen, konkurssi, lapsen kuolema, lasten rikollinen
elamintapa, pdihteet, puolison vikivaltaisuus, taloushuolet). Noin kolmanneksen on arvioitu
tarvitsevan psykososiaalista tukea vaikean trauman jilkeen (Henriksson 2011). Posttraumaattisen
kasvun myo6td kuitenkin selviytyminen ja uusien vaihtoehtojen 16ytdminen on mahdollista
(Joutsenniemi 2015). Mm. EMDR- silménliiketerapiasta on saatu hyvid kokemuksia
traumapotilaiden hoidossa (Suokas-Cunliffe 2006c). Traumojen jélkeistd apua tarjoavat mm.
terveyskeskuspsykologit.

Voimavarakeskeinen, salutogeeninen ajattelumalli olisi kiyttokelpoinen sekéd hoito- ja auttamistydssa
ettd yhteiskunnallisesti laajemminkin. Sen mukaan etsitddn ja ndhdddn mahdollisuudet kaikissa
tilanteissa selviytymiselle. Tapauksista voi oppia ja uudelleenorientoitua ja vaihtaa ndkdkulmaa, jos
tilannetta ei voi muuttaa tai jotain peruuttamatonta on jo tapahtunut. On mahdollista luoda
optimistisempi ennakkoasenne asioihin, vaikka ongelmia tiedetddn olevan olemassa ja opettaa
selviytymistd tukevien keinoja jo lapsena ja harjoitella niitd. (Uusitalo-Malmivaara 2014, Eriksson
2007a)

Esimerkiksi voimavara- ja ratkaisukeskeinen seki narratiivinen terapia pyrkivét ei-patologisoivaan
dialogiseen keskusteluun auttajan ja autettavan vélilld, jossa viltetddn autoritdéristd vallankayttod ja
autettavan passivointia (Morgan 2000, Keski-Luopa 2011, Seikkula 2004).

6.3. Tyoeldmin muutokset ja masennuksen synty

Tyé on muuttunut ajasta ja paikasta riippumattomammaksi ja vaatii epdvarmuuden ja
ristiriitaisuuksien sietoa, nopeaa reagointia, uuden oppimista ja vanhasta poisoppimista, tyon
sirpaleisuuden sietoa, erilaisuuden ymmartdmisti ja joustavuutta kaikin puolin. Se vaatii myds entisti
enemmain omistautumista ja sitoutumista niin ajallisesti kuin henkisesti arvoja ja kayttdytymistad
myd&ten. Monet tyotehtdvit on muuttuneet ainakin osittain thmissuhdetydksi, jossa ihmisten viliselld
vuorovaikutuksella on suurempi merkitys ja tyon fyysinen suorittaminen jii taka-alalle. Tyosté tulee
vaistdmatta tarked osa tyontekijdn henkistd kasvuprosessia ja persoonasta siind merkittdva tyovaline.
(Julkunen 2009)

Masennukseen sairastuminen tai sen uhka muodostaa hyvin nopeasti rajoitteita nykyisen kaltaisessa
tyOssd ja stressiherkdt yksilot saattavat uupua helposti (Mauno 2005). Tydeldmén muutokset
lyhytkestoisine tydsuhteineen ja jatkuvine sddstd- ja saneeraustoimineen uuvuttivat myos tdssd
tutkimuksessa mukana olleita rajoitetusti tyokykyisid stressistd, uupumuksesta ja psyykkisistd
oireista kérsivid, jotka yrittivdt sinnitelld tydssd mukana turvatakseen toimeentulonsa. Tyotd oli
vaikea kokea mielekkdédna, jos tyon loppumisen uhka leijuu jatkuvasti ilmassa ja voimavarat ovat
ddrirajoilla. Tdssd pohditaan tuloksia, jotka ovat perdisin sekd masentuneiden etta stressiryhméléisten
tyoelamikokemuksista kyselylomakkeiden ja haastatteluiden pohjalta.
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6.3.1. Tyon ja masennuksen yhteydet

Pitkdkestoinen stressi tyOssd ja opiskelussa altisti tutkittuja masennukselle. Masentuneista
kahdeksalla tyoperdiset syyt olivat kytkoksissd masennukseen sairastumiseen. TyOstressid ja
uupumusta kokevat tutkimusten mukaan herkimmin ne, joilla on muitakin vaikeuksia eldaméssé, joko
jo lapsuudesta ldhtien tai vasta ty6idssd puhjenneita (Kinnunen 2005b). Puutteellinen hoiva lapsena
herkistdd tutkimusten mukaan stressikokemuksille ldpi eldamén ja uhkaa toimintakykyéd haasteita
kohdattaessa (Karlsson L 2007). Téllaiset yksilot vélttdvéat monesti pitkdd kouluttautumista ja lopulta
padtyvdt usein stressaaviin tydtehtdviin matalapalkka-aloille. (Tyoterveyslaitos Tydpiste)
Pitkdkestoinen tydstressi voi aiheuttaa fysiologisia muutoksia ja stressireaktion, joka ilmenee esim.
univaikeuksina.  Epdoikeudenmukainen kohtelu tai tyOpaikkakiusaaminen voivat yllapitdd
elimistOssé jatkuvaa epdtasapainoa, joka lopulta sairastuttaa mielenkin (Elovainio 2006). Osalla oli
kdynyt juuri néin.

Viime hetken masennusta laukaisevana tekijand suurimmalla osalla oli tydperdiset syyt, joko
ristiriidat tydssd, tyduupumus tai irtisanominen. Jo ennen masennukseen sairastumista oli monien
kohdalla tydssd nahtévissd pitkd tyduupumusta ja tyokyvyttomyyttd ennakoiva kehityskulku. Siithen
olisi voitu jilkeenpdin ajatellen puuttua jo aiemmin, jos olisi ymmadrretty niin toimia. Viivettd oli yhtd
lailla niin tyOntekijéssd itsessddn kuin tydyhteisdssd (esimiehet ja tyOtoverit) ja  hoitavissa
tahoissakin. Kaikilla ei ollut sairastuessa endd tyotd eivdtkd he kokeneet haluavansa endd palata
takaisin entiseen tyohonsd. Huipputunnollisuus yhdistettynd tyOpaikan kasvaviin vaatimuksiin ja
puutteelliseen tyon johtamiseen altistivat herkét ihmiset tydbuupumukselle ja lopulta masennukselle
(Kinnunen 2005b). Myos jaykét, joustamattomat toimintatavat liittyen esim. persoonallisuushéiriéon
saattoivat kriisiyttdd tyontekijdd ja tyOyhteisod ja ajaa hidnet umpikujaan. My0s ikdéntymisen ja
sairauksien mukanaan tuomat rajoitukset olisi pitdnyt huomioida tyon suunnittelussa. Naistd
vastaajat kertoivat haastatteluissaan esimerkkeja.

Vaikka tyduupumusta ei luokitella sairauslomaan oikeuttavaksi tilaksi, pitdisi se osata tunnistaa
masennuksen riskitekijdnd (Toppinen-Tanner 2011, Kinnunen 2005b) ja diagnosoida (laittaa
lisddiagnoosina todistukseen tiedoksi tydterveyshuoltoon) ja ryhtyd vilittdmasti toimenpiteisiin
tilanteen pahenemisen ehkdisemiseksi. Tyodterveyshuollolla on  suvereeni asiantuntemus ja
mahdollisuudet vaikuttaa tyduupumuksen syihin, jota pitdisi kdyttdd hyodyksi. Sinne voi ohjata
tyokykyselvittelythin my6s ne uupumisoireiset potilaat, joilla on pelkkd lakisddteinen
tyoterveyshuollon sopimus tyonantajan kanssa (Tyoterveyshuoltolaki). Esimiehen pitéisi olla myds
aktiivinen tdssd suhteessa, jos havaitsee tdmén suuntaista tyOsuoritusten heikkenemistd tai
tyOoyhteison reaktioita asiaan. Tutkimuksissa 4 vuoden seurannassa tyduupumus ennusti
tyokyvyttomyyselidkkeelle joutumista (Ahola 2008). Lopullisena tyokyvyttdomyyden syynéd olivat
mielenterveys- ja kdyttdytymishéiriot ja tuki- ja litkuntaelinsairaudet.

Tyéuupumuksen ja masennuksen taustojen selvittelyssd perhe on tirked tietoldhde tyOperdisten
seikkojen liséksi. Vastaajien mukaan esimiehiltd puuttui kykya ndhda tyokykyé uhkaava tilanne eikd
tyohonsd uupuva itse myontdnyt sitd helposti oma-aloitteisesti. Mydskin tydtovereiden ja puolison
huoli asiasta jdi usein huomiotta kun ei ollut siithen sopivaa kommunikaatiokanavaa kaytdssa.
Liaheiset olisivat tuolloin olleet my0ds tuen tarpeessa ja kaipasivat tietoa tilanteesta, mutta esim.
tyoterveyshuollolla ei ollut sithen mahdollisuuksia sopimusteknisisté syistd (Tydterveyshuoltolaki).
Terveyskeskuksissa ladkirin, psykologin tai depressiohoitajan hoidossa ollessa myos puoliso ja lapset
voidaan kutsua mukaan vastaanotolle ja perhettd ja ldheisid kédyttda tietoisesti hoidon tukena ja apuna
(Kaypa hoito-suositus, Larivaara 2009).

Varhaisia tyokyvyn heikkenemisen merkkejé vastaajilla oli ollut jo pitkdén, mutta he olivat yrittédneet
sinnitelld niiden kanssa peldten mm. irtisanotuksi joutumista sairauslomien vuoksi. Esimies ei ollut
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ottanut asiaa puheeksi eikd reagoinut tilanteeseen eivdtkd tyontekijat olleet asioineet
tyoterveyshuollossa, jonka vuoksi hoidon alku oli pitkittynyt.

Masentuneiden tyokyvyttomyyttd tutkimusten mukaan ennakoivat mm. huono psykososiaalinen
toimintakyky, huonoksi koettu terveydentila, pdihdeongelma, persoonallisuushdirio tai muu
komorbidi psyykkinen tai somaattinen sairaus, heikko koulutustaso, heikko taloustilanne, pitkédn
koetut masennusoireet, diagnoosin viiviastyminen, korkea ikd, tyopaikan menetys, kognitiivisten
toimintojen ja toimintakyvyn heikkous (esim. muistiongelmat, oppimis-, huomiointi- ja
keskittymisvaikeudet, reaktionopeuden hidastuminen, paittelykyky, tarkkaavaisuus, informaation
kisittelynopeus, toiminnanohjaus), jotka usein jdd huomiotta tyokykyé arvioitaessa. Masennuksen
vaikeusaste ei yksinddn korreloi tyokyvyttomyyteen, jonka vuoksi em. seikkojen toteamiseen
tarvitaan muitakin arviointikeinoja (Castaneda 2009, Sipponen 2011). Masennus itsessdén voi
vaikuttaa subjektiivisiin kokemuksiin esim. tyOstd tai tyoyhteisostd, joka pitdisi myds ottaa huomioon
arvioinnissa. (Viinamdki 1998 Vuorilehto 2008b, Salminen 2007, Pulliainen 2006)

Masentuneiden itsensd mukaan tirkeimmidt masennukseen johtaneet syyt tyossd Terriméen (2012)
mukaan olivat liiallinen tyonteko ja ylisuorittaminen tydssd. Masentuneet mainitsivat myds uuden
tyon, isot muutokset tyonkuvassa ja tyouupumuksen sairastumiseen johtaneina tekijoind. He
kuvasivat masennusten oireiden jddneen huomaamatta kaiken kiireen keskelld itseltddnkin.
Useimmissa kuvauksissa joku ulkopuolinen oli huolestunut masentuneiden psyykkisesti
jaksamisesta ja ottanut asian puheeksi. Useat kuvasivat olevansa suorituskeskeisid ja kertoivat
pyrkivinsd aina tdydellisyyteen mité ikind tekivétkin. Téstd johtuen pienikin lisdpaine eldméssi
koettiin raskaana, kuten myo6s masennuksen oireiden havaitseminen. Koettu stressi oli usein
pitkékestoista ja voimakasta ja uuvutti lopulta altistaen masennukselle. Laukaisevia tekijoité oli useita
rinnakkain tai perdkkdin. Myos neuroottisuus persoonallisuudenpiirteend toimi altistavana tekijana.
Kinnunen (2005b), Glass (1993), Salminen (2007) kuvasivat samantyyppisid piirteitd, kuten myos
tassd tutkimuksessa mukana olleilla oli ollut ennen sairastumista.

Omista vastaajista osa oli pddtynyt seuranta-aikana elidkkeelle. Heilld oli taustalla fyysisid
pitkdaikaissairauksia, persoonallisuushiiriditd ja vaikea, invalidisoiva masennus, johon ei ollut
16ytynyt apua ajoissa. TyO ei ollut joustanut suhteessa jaksamiseen. Myds heikko koulutustaso ja
sosiaaliset rajoitteet vaikeuttivat tyon rddtdlointid ja tyonantajan halukkuudessa siithen oli myds
puutteita.

Nykyinen tydeldmén epdvarmuus, lyhytjénnitteisyys ja nopeat reaktiotarpeet sekd lyhytkestoiset
tyosuhteet heikentdvdt myos tyOidentiteetin kehittymistd ja tyon hallinnan tunnetta. Tiukkaan
taloudelliseen tulokseen pyrittdessd alisuoriutujat karsiutujat herkésti kilpailussa tydpaikoista.
Epédvakaus tyOsséd ahdistaa niité, joilla on esimerkiksi puutteita lapsuusaikaisissa kiintymyssuhteissa
ja jotka kaipaisivat erityistd tukea tyOdssd selviytymisessddn itsetuntonsa vahvistamiseksi. Tyon
luonne on muuttunut entistd abstraktimmaksi ja sen mukanaan tuoma palkitsevuus hyvin tehdysti
konkreettisesta tuloksesta ei ole endd mahdollista samaan tapaan kuin ennen (Pasternack 2006,
Vilkuna 2004). Vdhdinen paitosvalta tyon vaatimuksiin ndhden heikensi tydssé jaksamista (Mausner-
Dorsch 2000, Mékitalo 2005). Tyon jatkumisen uhkat sopivat huonosti yhteen myds esim. isojen
asuntovelkojen kanssa eldville lapsiperheille, joita myds vastanneiden joukossa oli. Tyontekijéiden
kokema taloudellinen epdoikeudenmukaisuus (panos-tuotos-episuhta), oikeudenmukaisuuden
loukkaaminen ja epdoikeudenmukainen kohtelu tyOssd heikentdvdt autonomian kokemista,
itsetuntoa, eldminhallinnan tunnetta, sosiaalista yhteenkuuluvuutta, tydhon sitoutumista ja lisddvat
stressin ja uupumuksen kokemuksia ja tyOstd poissaoloja tai vdhentdvét sinne paluuhaluja esim.
irtisanomisen yhteydessé (Elovainio 2006, Kinnunen 2005b).

Joillakin vastaajilla ammattitaito ja koulutus olivat jdéneet jilkeen nykyisen tydeldmén vaatimuksista
eikd heikolla koulutuspohjalla ja puutteellisilla oppimisvalmiuksilla varustetuilla ollut endi
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mahdollisuuksia pdistd takaisin tydeliméén masennukseen sairastumisen jélkeen. Entisenkaltainen
yksinkertainen ty0 oli havinnyt eikd kaikista pystynyt kehittymddn moderneja moniosaajia.
Ammattitaidon sdilyttdminen tyottominéd ollessa oli vaikeaa. Kiire ja riittdméttdmyyden tunne
vaivasivat eikd tyon johto saanut hallittua aina muutostilanteita. Tyon jatkuvuudesta ei ollut takeita,
vaikka yritti parhaansa. Tamadn moni koki epdoikeudenmukaisena.

Tietotekniikan tulo 1dhes kaikkeen tyohon nosti selviytymiskynnysté erityisesti niille vastaajille, jotka
eivét olleet saaneet sithen riittdvda perehdytystd. Monesti uudet ohjelmat ja koneet tulivat pdydalle ja
oletettiin ettd niitd opitaan kdyttdmaan harjoittelemalla tyota tehtdessd. Ohjeiden ymmaértdminen olisi
edellyttinyt kielitaitoa ja erityissanaston osaamista, jota ei ollut tarpeeksi. Kiire ja vastuut
asiakastilanteissa koettiin myds haasteellisina ilman riittdvaa osaamista ja voimavaroja.

Karasekin mallin (Kinnunen 2005a) mukaan tyon vaativuuden ja hallintamahdollisuuksien pitdisi
vastata toisiaan. Sopiva vaativuustaso lisdé kiinnostusta ja tyon mielekkyyttd. Esimiehilla pitdisi olla
tuntosarvet ndhda viitteitd ndiden epétasapainosta ja tarjota tukea riittdvén ajoissa. Huonoimmillaan
vastuut ovat epéselvid, tyod sisdltdd konemaista toistoa, sijaisia ei ole, joutuu kohtaamaan vaikeita
ithmiskohtaloita, arvaamattomia tilanteita ja kdyttiméén vaativia tyovélineitd. Ty0 voi vaatia suurta
tarkkaavaisuutta, lainsddddannon tuntemusta ja moniosaajuutta. Myds vuorovaikutuksen hdirid
(loukkaaminen, epdystdvéllinen kédytds, ilmapiirin pilaaminen) ja jatkuva alimiehitys koetaan
haasteellisiksi. TyOpaikan ongelmista keskusteluun ei pahimmillaan jdi aikaa, epdselvit tyot hiertavét
tyontekijoiden vélejd, palkkaus ei ole oikeudenmukainen, padtdksenteko ei ole tasapuolista, tyot eivit
jakaudu tasan ja tietotekniikan toimimattomuus drsyttdd. Niistd vastaajilla oli myds runsaasti
esimerkkejé. (Kivistd 2008, Siltala 2004, Honkonen 2003, Rantanen 2013)

Ty6 ja masennus ovat vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa. Tyd voi altistaa masennukselle, mutta
myos olla auttamassa siitd toipumisessa. Parhaimmillaan ty6 opettaa uusia coping-keinoja, joista on
apua myos tyon ulkopuolella. Tydyhteiso voi olla vahvana tukena sairauden kanssa kamppailussa.
Tyon ja masennuksen vuorovaikutussuhdetta pitdisi tutkia ja hyddyntdd tarkemmin tyGikdisten
masentuneiden kohdalla, jotta tyokyvyn palauttaminen olisi mahdollista. (Sears 2000, Terluin 2004,
Kitaoka-Higashiguchi 2003, Sinokki 2010, Tamminen 2014, Gould 2007, Masennuksen Kayp4 hoito-
suositus)

6.3.2. Ty0 ja muut sairaudet

Joillakin masentuneilla oli useita yhtdaikaisia sairauksia rajoittamassa heiddn tyokykyddan. Kivut,
younien hdiriintyminen, vdsymys ja alentunut suorituskyky sekd tyOssd ettd kotona lisdsivit
masennusoireita. Keskittyminen tyohon oli vaikeaa ja arjesta selviytyminen vei voimavarat tyosta.
Pitkén tydstd poissaolon jilkeen paluu omaankin tyohon oli haasteellista, jos esimies ja tyOyhteiso
eivdt sitd tukeneet tai sairauden luonnetta huomioitu tydn suunnittelussa. Sairauksien hoito-ohjeiden
noudattaminen tiysipdivéisessd tydssd koettiin liki mahdottomana. Maksimaaliseen suorituskykyyn
mitoitettu ty0 ei joustanut vajaakuntoisen tarpeisiin. Ik&&ntyminen ja somaattisten sairauksien
ilmaantuminen lisdsivit haastetta ty0ossd selviytymisessd. Ruumiilliset oireet lisdsivdt myos henkisti
rasitusta, joilla on vaikutusta tydkykyyn entistd enemmin nykyisen tyyppisissé tyotehtévissa.

Masentuneilla on todettu runsaasti komorbiditeetteja, sekd psyykkisié ettd fyysisid (Salminen 1997,
Wilhelm 2002, Prince 2007, Heiskanen 2011, Merikanto 2002, Leon 2003). Naiden kaikkien
sairauksien kanssa jaksamiseen tulee kiinnittdd entisti enemmén huomiota ja 10ytdd sopiva

esimerkiksi tyoterveystarkastuksissa tai varhaisen tunnistamisen mallin (VARTU) avulla tydpaikoilla
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ja kdynnistdd konkreettiset toimet tyontekijan tukemiseksi. (Kivisté 2008, Tamminen 2014, Mattila
L 2015)

Yksityisyrittdjille sairastuminen ja tyokyvyttdmyys olivat hyvinkin kohtalokkaita. Yritys saattoi
mennd konkurssiin timén vuoksi jattden jilkeensd eliméanmittaiset velat. Ei ollut ketdén, jonka kanssa
olisi jakanut tychuolia ja pyytdnyt apua tyohon sairauden merkkien ilmannuttua. Sairaus yritettiin
kitked viimeiseen asti asiakkailta. Masennuksen aiheuttamat oireet, esim. vuorovaikutuksen ja
muistitoimintojen heikentyminen rajoittivat etenkin asiakastydssé ja myos opinnoissa selviytymista.
Mikali péihteiden kaytto linkittyy mielenterveyden ongelmiin, muodostaa se vaikeasti hallittavan
kokonaisuuden, jota tosin tdssé tutkituilla ei merkittdavassd méérin ollut.

6.3.3. Perheen ja tyon yhteensovittaminen

Perhe ja ty0 ovat keskeiset eldménalueet ja resurssitekijit tydikaisilld ja niiden kautta peilautuu myds
tunne eliménhallinnasta. Tyo oli monelle vastaajalle tirked eliméén mielekkyyttd, hallittavuutta ja
ymmaérrettdvyyttd tuova tekija. Se loi rytmid, ryhtid ja sisdltdod eldmién toimeentulon lisdksi.
Perheellisille oli tdrkedd, miten joustavasti tyon ja perheen yhteensovittaminen lasten hoidon ja
puolison tydaikojen kanssa onnistui. Tyd ja opiskelu auttoivat pysymédn tieto-taidoissa,
yhteiskunnassa ja sen nopeasti tapahtuvissa muutoksissa mukana. Silld oli suuri merkitys persoonan
kasvun tukena. Varsinkin perheettomille tyo oli merkittdva sosiaalisen kanssakdymisen mahdollisuus
ja pdivdan vaihtelua tuova tekiji. Hyva tyOoyhteiso, hyvin organisoitu tyd, kuunteleva ja tukea-antava
esimies ja hyvét tyotoverit puskuroivat tyon haasteita ja kuormitustekijoitd vastaan ja auttavat myos
tyohon paluussa sairauslomalta. Toisaalta tydssidkédynti tuo vaihtelua ja rytmid elaméén ja luo etenkin
naisille autonomiaa, sosiaalisia kontakteja ja taloudellista turvaa ja kehittdd taitoja, joista myds
perheen eldma hyotyy. (Mauno 2005, Gould 2007)

Tyon koettu haittaavan enemmén perhe-eliméé kuin pdinvastoin (Lahelma 2005). Perheen ja tyon
vaikutus toisiinsa on kiistatonta eivitkd vaikeudet toisessa voi olla heijastumatta toisellekin osa-
alueelle (spill-over) ja myds puolisoon (cross-over). Perheen lapset ovat herkkid tunnistamaan
vanhempien tydssd olleet vaikeudet ja stressin ja reagoivat siihen, vaikka asiasta ei kotona
puhuttaisikaan. TyOn ja vapaa-ajan rajan himértyminen vaikeuttaa myos rentoutumista ja vapaa-ajan
viettoa kotona hyvilld omalla tunnolla. Tyon valuessa kotiin my6s perheen yhteinen aika jaa véhiin
ja etenkin &idit kokevat siitd huonoa omaatuntoa. Voimavarojen heikentyessd tyd menee perheen
edelle ja kotitdistd ja ihmissuhteiden hoidosta tingitddn, jolloin syntyy riitoja, jotka kuormittavat
edelleen. (Rantanen 2005)

Erityisesti yksivanhempaisissa perheissd ja lasten sairastellessa lastenhoitojérjestelyt vaativat
joustoja, samoin jos huollettavana oli esimerkiksi ikdintyneitd 1dheisid. Masentuneena ei jaksanut
osallistua perheen ja kodin hoitoon tdysipainoisesti ja syyllisyys tehtdvien laiminlyonnistd kalvoi
mieltd. Lapset havaitsivat muutoksen ilmapiirissd ja toimintatavoissa, mutta masentuneen oli vaikea
kertoa mistd oli kyse. Puolison voimavarat, suhtautumiskeinot, joustavuus ja tehtdvien
organisointikyky vaikuttivat paljolti miten tilanteesta kdytdnndssd selvittiin. Myds muuta
laheisverkostoa tarvittiin avuksi. Naisille jaa edelleen pddvastuu useimmiten kodin ja lasten hoidosta,
vaikka isien aktiivisuus onkin lisddntynyt kotitdissé (Perhebarometri 2013).

Tyon ja vapaa-ajan tasapainon l0ytyminen ajallisesti ja mdiérdllisesti ei aina ollut onnistunut
uupuneilla ja masentuneilla ja siitd seurasi stressid. Erityisen haasteen se muodosti
pikkulapsiperheille ja haittaavista sairauksista kérsiville. Joustot tydtehtivissd ja —ajoissa olisivat
auttaneet jaksamaan paremmin kun siviilieldmassa oli haasteita. Jélkeenpdin ajatellen tydyhteison ja
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esimiehen sekd ldheisten huomiot jaksamisessa tapahtuneista muutoksista olisivat olleet tarpeen
ongelmien pahenemiskierteen pysdyttdmiseksi aiemmin. Tilanteeseen puututtiin ensi kerran vasta
pahimmillaan kun tyokyky oli menetetty kokonaan. Osa ei toipunut endd takaisin tydeldméddn
lainkaan. Siitd seurasi perheelle toiminnallisia ja taloudellisia kuormitustekijoitd, jotka heijastuivat
myds lapsiin. Oman erityispiirteensd muodostivat konkurssit, irtisanomiset ja pitkdaikaistyottomyys.
Niiden seurauksena yksilon arvo monesti mitdtdityi, tyontekijd sairastui, syrjdytyi ja koyhtyi
loppuidkseen. Osalla tietyt persoonallisuuden piirteet olivat vaikuttaneet jo ammatinvalintaan ja
haittasivat sopeutumista tydyhteisoihin ja se vaikeutti tyollistymisté.

6.3.4. Tyon subjektiivinen merkitys

Ty6 ndhddén monesti vain vélinearvona niin tyontekijélle kuin tyonantajalle (Julkunen 2009). Tyolla
pitdisi olla subjektiivista annettavaa tekijilleen eikd pelkdstddn mekaanista suorittamista. Vastaajat
halusivat korostaa tyon térkeyttd myodnteisend henkilokohtaisen kasvun, itsetunnon, sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja sairaudesta kuntoutumisen mahdollisuutena siitd saadun palkan liséksi. Tyo
rytmitti eldmad, opetti uusia asioita ja taitoja, sen avulla pystyi laajentamaan sosiaalista verkostoaan,
sai itsetuntoa vahvistavia onnistumisen kokemuksia ja tyd tuotti parhaimmillaan iloa eldméén,
kunhan se oli jarkevésti organisoitu. Ty0 opetti selviytymistaitoja, uskoa pérjddmiseen, tuki
ammatillista ja my0s ihmisend kasvua. Monet eldmén vastoinkdymiset pysyi hyddyntdmdin
voimavarana tyossd esim. muita auttaessaan. Kaikkiaan ty6 oli ikddn kuin kdyntikortti osallisuuteen
yhteiskunnassa. Sen puute puolestaan sulki pois pitkélti tdmédn mahdollisuuden. Tyon vahva
subjektiivinen merkitys eldménhallinnassa avautui vasta haastattelujen aikana ja miehet puhuivat siita
suhteessa enemmain kuin naiset.

6.3.5. Tyottomyys ja masennus

Tyo6ttomyys psyykkisen problematiikan laukaisijana tai ylldpitdjand lisdé eriarvoisuutta ja pitdé ylla
sosioekonomista polariteettia niin yhteiskunnassa kuin perheen sisélldkin (Vuori 1998).
Masennuksesta johtuva tyokyvyn vahittdinen heikkeneminen saattaa olla epdsuorasti syynd
tyosuhteen pédttymiseen, jonka jilkeen masennus lopulta puhkeaa. Varsinkin odottamatta
tyottomaéksi jadneet kokevat shokin, jonka jdlkeen kenties yrittdvét turhaan 10ytéé tyotd, turhautuvat
ja alistuvat lopulta kohtaloonsa ja masentuvat kenties (Ranki 2000). Osalla vastaajista kehityskulku
oli ollut téllainen. Tydntekijan voi laillisesti irtisanoa, jos tyokyky on olennaisesti ja pysyvisti
heikentynyt eikd tyonantaja voi kohtuudella jérjestdd hanelle tydkykyéd vastaavaa tyotd (Koskinen
2006). Erityisen herkkid tyottomaksi jddmisen negatiivisille seurauksille ovat ne, joilla lapsuudessa
on jo ollut paljon stressitekijoitd ja hylkddamisen kokemuksia (Kokko 2005, Caspi 1998, Ahola 2014),
kuten tissd mukana olleilla masentuneilla.

Tyotd vailla oleminen sulkee monia eldmisen toteuttamisen mahdollisuuksia ja heikentdd
elimdnhallintaa ja autonomiaa. Pitkdén kestettyddn tyottomyys voi johtaa syrjdytymiseen ja
vieraantumiseen yhteiskunnasta, jolloin sosiaaliset roolit hdmartyvit, elamd menettié tarkoituksensa
ja ithminen arvonsa. Tyottdomyyden mukanaan tuomat taloudelliset, sosiaaliseen eldmédn, tukea-
antaviin vuorovaikutussuhteisiin ja itsetuntoon liittyvét kielteiset seikat saattavat olla edelleen
pahentamassa tilannetta. (Kokko 2005, Raitasalo 2004b) Téastd esimerkkind vastaajat kuvasivat
joutuneensa yhteiskunnan ulkopuolelle kun pitkéaikaistyottomille ei lopulta endd edes tarjottu mitddn
tyotd eikd koulutusmotivaatiotakaan endd ollut. Ihmisend kasvamisen mahdollisuus oli riistetty eika
aikuisuuden perustehtdvin toteuttaminen ollut mahdollista.
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Yksineldvit, miehet, pitkdaikaissairaat ja vihin koulutetut ovat suurimmassa syrjadytymisriskissa.
Syrjdytyminen johtaa usein myds ammattitaidon heikkenemiseen, pdihdeongelmiin ja fyysisten
sairauksien lisddntymiseen, jotka edelleen heikentdd tyokykya. Tyottomyys ja taloudellinen
eriarvoisuus voi pahimmillaan syrjéyttdé tyottomien lapsetkin. Eldma ei ole ty6ttoménd useinkaan
hallittavaa, ymmarrettdvia eikd mielekéstéd. Siksi uuden tyon 16ytdminen mahdollisimman pian olisi
paras keino monelle ty6ttomalle vélttya néiltd kielteisiltd seurauksilta. Tydttomien kohdalla tyokyvyn
heikkenemistd ei useinkaan havainnoida eikd seurata sddnnollisesti tyoterveyshuollon puuttuessa,
jolloin my6s masennuksen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus voivat viivdstyd huomattavasti.
(Kekkonen 2006, Kinnunen 2005b, Heiskanen 2011, Vuori 1998, Keritar 2016, Juntunen 2002,
Keratdr 2003, Sinikumpu 1998, Hakovirta 2012)

6.3.6. Opiskelu ja masennus

Opiskelijoiden kohdalla haastatteluissa etenkin yliopistotasolla riittdiméaton opiskelijoiden ohjaus ja
tuki koettiin suureksi puutteeksi, jonka avulla olisi voitu valttdd paljon stressid ja huolta ja auttaa
kenties hakemaan ajoissa apua opiskelua hidastaviin sairauden oireisiin. Opiskelu perheellisend ja
kenties sairaana aikuisena oli erilaista ja haasteellisempaa kuin nuorempana. Opintojen suorittaminen
tapahtuu hyvin itsendisesti eikd vertaistukea ole tidlloin helppoa saada. Téhdn on jo alettu puuttua
opintojen viivistymisen ja opintotukien menettdmisen vilttaimiseksi. Kaikilla ei ole mahdollisuutta
opiskeluterveydenhuollon palveluihin (avoin amk, avoin yo, sivutoimiset opiskelijat), ja psyykkisen
tuen mahdollisuudet muutoinkin opiskelupaikkakunnalla koettiin riittiméattomiksi. Opinto-ohjaajia ja
opintopsykologeja on pyritty lisddméddn, vaikka resurssit ovat edelleen niukat.

Peruskoulutuksen riittdimattomyys ja jatkuva kouluttautuminen ammattitaidon yllapitdimiseksi
kdvivit osalle raskaaksi tyon ohella eivétkd he kokeneet jaksavansa ponnistella jatkuvasti pysyédkseen
kehityksen mukana. Jo alun perin huono koulumenestys ja kielteiset kokemukset koulusta olivat
saaneet asenteet oppimiseen ja opiskeluun kriittisiksi ja osalla saattoi olla pysyviéd tunnistamattomia
oppimisvaikeuksia, jotka vaikuttivat edelleen aikuisena kykyyn oppia uutta tyossédkin. (Pulkki 2012,
Sajaniemi 2015)

6.3.7. Taloudellisten vaikeuksien ja masennuksen yhteys

Vastaajien taloudelliset vaikeudet stressin ja masennuksen l&hteind ja seurauksina puhuttelivat ja
osittain jérkyttivétkin, koska niistd ei ollut omakohtaista kokemusta eikd vastaanotolla taloudellisesta
tilanteesta juuri puhuta. Varsinkin tydttdmien ja pitkddn sairauslomilla olleiden konkreettiset
kertomukset kdyhyydestd hyvinvointiyhteiskunnan keskelld olivat héitkdhdyttavid. Se sitoi myds
valtavasti henkisid voimavaroja. Monet vakituisessa ty0ssa olleet hoitoalan ammattilaiset eivét pysty
kuvittelemaan, millaista on sinnitelld minimitoimeentulolla sairaana monen muun stressitekijidn
kanssa. Potilaan arki on kaukana omasta kokemusmaailmasta eika terveydenhuollon ammattilaisilla
saata olla tietoa, misti neuvoja ja apua tilanteeseen olisi saatavilla. Tuolloin vertaistuki toisilta samaa
kokeneilta voi auttaa selviytyméén ja tarjota henkistd tukea. Myos palveluohjauksesta ja tilanteen
selvittelystd sosiaalitoimen kanssa saattaisi olla apua. Niukassa taloustilanteessa eldessd tyon
etsiminen ja tyohon paluukin tuntui haasteelliselta, vaikka sairaus oli jo alkanut hellittia.
Taloudelliset huolet pahensivat masennusoireita ja siksikin niithin pitdisi kiinnittdd huomiota
hoidossa. Tyostd poissaolo vdhensi my0s sosiaalista tukea, jota tuolloin pitdisi kyetd etsimddn
omacehtoisesti. Tyottomyys ja koyhyys vidhentdvdt mahdollisuuksia osallisuuden kokemuksiin
(Jahoda 1972, Sinikumpu 1998, Rouvinen-Wilenius 2011), joka tuli monessa kohti esille
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vastaajienkin kohdalla. Tulevaisuutta oli vaikea suunnitella, jos tietoa toimeentulosta ei ollut. Raha
olisi tuonut turvallisuutta, jos sité olisi ollut (Tanskanen 2003).

Pienyrittdjilld taloudellinen ahdinko seuraa vilittomasti, jos ty0 sairaana ei suju. Riskit ovat
huomattavasti suuremmat kuin palkansaajilla jopa niin ettd yritys voi ajautua konkurssiin, kuten
parille vastaajalle oli kdynyt. Tydterveydenhuollon palvelut saattavat olla rajalliset ja sairauslomien
pitdminen haasteellista silloinkin kuin sairaus on jo puhjennut. Yrittdjien tuki- ja neuvontapalvelut
jariittdvd vakuutusturva voivat auttaa selviytyméén notkahduksien yli.

6.3.8. Millaisia keinoja on tarjolla ty0sté esiin nousseisiin haasteisiin?

90 %  sairauslomalla olleista masentuneista arvioi ettd  sairastumista olisi voitu estdd
ennaltachkdisevin toimenpitein (Kivistd 2008). Preventiivisissd toimissa ja varhaistunnistuksessa
masennukselle altistavat tekijat tulisi ndhda kiintedsti toisiinsa liittyvéna systeemind (Sears 2000).
Niiden kartoituksessa voidaan kdyttdd niin  omia subjektiivisia havaintoja kuin ldheisten,
tyotovereiden, esimiesten kuin ammattilaisten vélittdimid viestejd kdyttdytymisen ja toimintakyvyn
muutoksista ja edelleen objektiivisia mittareita kuten stressihormonien (Kaspers 2004, Harris 2000,
Kudielka 2003) tai sykevaihtelun (Lindholm 2000) mittausta. Tiedot eri tietoldhteistd pitédisi saada
koottua yhteen.

Monilla vastaajilla oli kokemusta ty0ssdjaksamista tukeneiden keinojen toimivuudesta tyoeldménsa
aikana. He olivat keskustelleet voimavaroistaan ja sairauden luomista rajoitteista esimiehen ja
tyoterveyshuollon kanssa. Silti lopputulos ei aina ollut paras mahdollinen. Jotkut olivat joutuneet
irtisanoutumaan ja jotkut oli irtisanottu masennuksen aikana. Ty0ssé tdrkeintd oli vastaajien mielestd
saannollisyys ja jatkuvuus ja sen myo6td turvattu toimeentulo. Hyvi terveys koettiin voimavaraksi
tyOssd selviytymisessa.

Perheen ja tyon yhteensovittamisen haasteet olivat hyvin perhekohtaisia ja vaativat
organisointikykyd. Tydnjako kotona on osin arvo- ja kulttuurikysymys. Péétokset lasten hoidon
jarjestelyistd ~ ovat osin  my0s lainsddddnnOstd  riippuvaisia.  Tydon ja  perheen
yhteensovittamisvaikeudet ovat masennukselle altistavia stressitekijoitd, joille etsitddn jatkuvasti
ratkaisukeinoja mm. lastenhoitomahdollisuuksia, tyon tekemisen tapoja ja tydaikoja rddtaloimalla.
Parhaimmillaan perhe on myds tyon tekemistd tukeva voimavara. (Torronen 2005, Julkunen 2009,
Rantanen 2005, Ojanen 2017)

Tyomarkkinajérjestdt ovat antaneet suosituksen perheen ja tydn yhteensovittamisesta, jossa
tyopaikkoja kehotetaan etsimddn tyokaytint6jd, jotka mahdollistaisivat entistd joustavamman tyossa
kidymisen my0s lapsia tai kenties ikddntyneitd vanhempia hoidettaessa, joita on joka viidennelld
tyossd kayvélld huollettavanaan. (Tyon ja perheen yhteensovittaminen Akava). Viestoliitto on
julkaissut my0s loppuraportin asiaa koskeneesta hankkeesta ja siind on esitetty keinoja
perheystdvillisen tyopaikan luomiseen, mm. tydaikojen ja -vuorojen joustoon, tyomatkoihin,
etdtyohon tai dkillisiin tyostd poissaoloihin liittyen (Vaestoliiton loppuraportti).

Tyo6n subjektiivinen merkitys pitdisi huomioida vastaajien mukaan tyon suunnittelussa, johtamisessa
ja tyoyhteisdjen kehittdmisessd. Tyon sisdllon pitdisi olla vastaajien mielestd mielekkééksi koettua ja
henkilokohtaista ja ammatillista kasvua tukevaa. Parhaimmillaan tyd voi vahvistaa itsetuntoa ja
arvostusta ihmisena ja lisdd osallisuutta yhteiskunnassa.

Tyon johtamista ja organisointia voidaan parantaa koulutuksella ja palautteiden kautta nousseilla
parannusehdotuksilla, jos niitd halutaan vain kédyttdd. Tyon sisdltod ja miadrdd voidaan sdddelld
tyontekijdin mukaan. TyoOntekijdd voidaan auttaa selviytymididn ja sopeutumaan tyohonsd mm.
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asenteita ja tyon hallintakeinoja muuttamalla (Sears 2000). My0s organisatoriset muutokset ja
tyonjohdolliset jérjestelyt voivat olla tarpeen. Parhaiten tyostd selviytymistd voidaan havainnoida
paikan péélld, jolloin myos puuttumiskeinot ongelmakohtiin on helpompi mairitelld (Paso 2001).
TyOssd vastaantulevia kriisitilanteita on mahdollisuus késitelld esimiehen, luottamusmiehen,
tyosuojelun tai tydterveyshuollon henkildston (tydterveyshoitaja, -ladkari tai —psykologi) kanssa.

Luottamuksen luominen tyOnantajan ja tyOntekijoiden kesken parantaa tydssd jaksamista ja
tydhyvinvointia. Lihijohtajilla on erityisesti tirked rooli niin sopivan tyotehtdvén ja tyon tekemisen
tavan madrittelemisessd kuin henkilokohtaisen suhteen ja kannustamisen edistdmisessd tyontekijan
kanssa. Tarvitaan esimies- ja alaistaitoja: kummankin on loydettdvd oma paikkansa ja luotava
pelisddnnét yhteiseen toimintaan. Tarvitaan myds dialogia, valta-aseman oikeanlaista kéyttoa,
yhteiseen tavoitteeseen pyrkimistd ja koko tydyhteison sithen valmentamista kukin kykyjensd
mukaan. Esimies on kuin orkesterin johtaja, jonka pitdd saada soittajat soittamaan yhteen.
(Mo6nkkonen 2010)

Johtamisen ongelmat nihddin usein syynd huonoon ty6ilmapiiriin ja tyOyhteison ongelmiin.
Johtamiskulttuuria onkin syytd uudistaa ja kiinnittdd huomiota yhteisiin pelisdéntoihin tyopaikalla
konfliktien ehkiisemiseksi. Tydterveyslaitos on julkaissut sekd tyontekijdille ettd esimiehille
materiaalia ty0ssdjaksamisen parantamiseen (Rdisdnen 2013). My0s johtamiskulttuurin muutokseen
tahtddvid tyomenetelmid ja verkostoja on tarjolla mm. Tyoéterveyslaitoksen kautta (Johtamisen
laatukriteerit TTL). Tyopaikkoja kehotetaan laatimaan huoneentauluja hyvédn tyopaikan
omaisuuksista ja sdénndistd, joita noudattamalla voitaisiin tydilmapiirid ja tydssd viihtyvyyttd
parantaa tyontekijoiden arvot huomioiden (Hyva tyopaikka TTL).

Stressaantuneiden ja masentuneiden valilld ei ollut juurikaan eroa kyselylomaketulosten perusteella,
joten voimakkaan stressin voi otaksua pahimmillaan aiheuttavan samanlaisia ongelmia tydssd kuin
masennuksen. TyoOstressin vihentdmiseksi ei vastaajien mielestd ollut kidytossa tarpeeksi tehokkaita
toimia eikd tyontekijdd kuultu ajoissa. Stressitason alentaminen tydssd voi lisdtd eldménhallinnan
tunnetta ja siten ehkéistd masennusoireiden syntyd (Sinokki 2010). Cooper (2003) on nimittinyt
tyostressid nykyajan mustaksi surmaksi, joka on muodostumassa suurimmaksi syyksi pitkiin tydsta
poissaoloihin maailmalla. Siihen liittyvit keskittymisvaikeudet, maltin menettdminen, huumorintajun
hidvidminen, syomishéiriot ja tupakoinnin ja pdihteiden kdyton lisdédntyminen ovat haaste myds tyon
johtamiselle.

Tyostressin syntyd voidaan ennaltachkiistd parantamalla tyon hallintaa mm. ennakoivalla tyon
suunnittelulla tyokuormituksen sddtelylld esim. stressihuippuja karsimalla, palautumisaikaa
jérjestimalld kuormittavien tilanteiden jélkeen, varmistamalla tydvilineiden kdyton toimivuus ja
hallinta, riittavilld tdydennyskoulutuksella ja sairauspoissaolojen seurannalla. (Julkunen 2009)

Ty0stressid voitiin Bennetin (2001) mukaan helpottaa lisdksi mm. luomalla riittdvdn pienid
tyoyksikditd, joissa moniammatillinen yhteistyd toimii, tieto kulkee, tyontekijoilld on joustoja ja
vapauksia oman tyonsa suhteen ja he pystyvét kontrolloimaan omaa ty6tédédn. Myos selkedt roolijaot,
johdon arvostus ja tuki vihensivit tydstressid. Rentoutumistaidoilla ja vapaa-ajan viettotavoilla oli
merkitystd tyokuormituksesta palautumisessa. Riittdvit taloudelliset resurssit lisdsivét hallinnan
tunnetta eldmissd. Pelisdéntdjen selkeys vidhensi negatiivisia tunnereaktioita. Kunnioittava,
rehellinen, oikeudenmukainen ja ystévéllinen kohtelu lisdsivit luottamusta paitoksentekoa kohtaan
tyopaikalla. (Elovainio 2006)

Ratkaisukeinoina kuormituskestdvyyden parantamiseksi ovat mm. tyon sopiva haasteellisuus,
tyoyhteison tuki, kyky ongelmien ratkaisuun, tunne ettd vélitetddn, asioita jaetaan ja ettd tyoOstd saa
itselleen iloa ja ty6hon meno tuntuu mukavalta (Kivistd 2008). Ikdéntymisen mukanaan tuomia
rajoitteita, mutta myos etuja olisi hyvé tuntea ja huomioida ty6td suunniteltaessa. Nopeat muutokset



268

tyOsséd voivat olla haasteellisia ikddntyneille tyontekijoille, joille mm. uuden oppiminen, vanhasta
poisoppiminen, lyhytmuisti ja fyysiset sairaudet voivat asettaa rajoitteita. Uusien roolien
omaksumiseen koko tyOyhteison tasolla esim. organisaatiomuutoksissa voi mennid jopa vuosia.
(Ilmarinen 2006)

Selviytydkseen ty0ssé vastaajien mielestd oli opittava olemaan armollinen itselleen, asettamaan rajat
jaksamiselleen ja pidettdvd niistd kiinni. Kaikkeen ei tarvinnut suostua. Oli oltava arvoilleen
uskollinen, jotta ei menettdisi omaa identiteettiddn tydssd. TyOpaikan vaihto ja ammatillinen
uudelleenkoulutusmahdollisuus avasivat uusia mahdollisuuksia ja ndkdkulmia eldméssa.

Tyoterveyslaitos on koonnut Terve mieli tydssd- hankkeen puitteissa menetelmié, joiden avulla
voidaan arvioida tyontekijan kokemaa henkistd hyvinvointia ja tyon vaikutuksia mielenterveyteen
kdyttden positiivista mielenterveyden viitekehystd. Tehdyt suunnitelmat kirjataan ylos ja niitd
seurataan ja siten tyOyhteiso ja tyontekijdt oppivat tuntemaan juuri omaa tyohyvinvointiaan uhkaavia
tekijoitd. Tuloksena voi olla myos tyoterveyspalvelujen kehittyminen enemmén tarpeita vastaaviksi
tai tyOyhteison toimintakdytdntjen muokkautuminen paremmin muutoksia tukevaksi.
Tyohyvinvointiasioita voidaan kasitelld esim. sddnndllisissd tyOpaikan viikkopalavereissa, joissa
ldhijohto on paikalla tai esim. johtoryhmaissé tai konsultoida ty6terveyshuoltoa (esim. tydpsykologi)
tai muita asiantuntijoita, jotka voivat tulla jopa tyOpaikalle havainnoimaan tyon tekemistid. Hakasen
(2004) julkaisema Tyon vaatimukset ja voimavarat kuormittavuuden arviointimalli (s. 71) voi olla
my6s mallina. Tavoitteena on vahvistaa tyon hallintaa, pystyvyyden tunnetta ja autonomian
kokemista, jotka ovat koherenssin tunteen kanssa samansuuntaisia ominaisuuksia.(Kivistd 2008)

Laajapohjaisessa valtakunnallisessa Tydeldmd 2020- hankkeessa tavoitellaan samoja asioita kuin
edelld. Sinnikkyys, luottamus, rohkeus ja tyon merkityksen ymmartiminen on valittu keskeisiksi
arvoiksi tulevaisuuden tydeldmin kehittdmisessd (Tydeldmd 2020-hanke). Tyoterveyslaitoksen
tyopaikkojen tyohyvinvointiverkosto on tarkoitus laajentaa koko maan kattavaksi tydpaikkojen
toimijoiden ja  asiantuntijoiden  foorumiksi, joissa pohditaan  tyShyvinvoinnin
kehittimismahdollisuuksia (Ty6hyvinvointiverkosto). Hyvistd kaytdnnoistd tyOpaikoilla kootaan
TTL:n Ty6hyvinvointifoorumilla valtakunnallista tietopankkia (Tyohyvinvointifoorumi).

Mielen hyvinvointi ndhdddn yhtend tirkeimmistd tyShyvinvoinnin ja tuottavuuden avaimista.
Psykososiaaliset kuormitustekijdt ovat nousseet ratkaiseviksi tyokyvyn kannalta varsinkin
vuorovaikutustilanteita siséltdvdssd ithmissuhdetydssd. Tyo ja terveys 2012- tutkimuksen mukaan
jopa 17 % tyontekijoista poti pitkdaikaisia muistin ja keskittymisen ongelmia (Ty0 ja terveys 2012).
Tietotyd haastaa uudella tavalla tyon suunnittelua ja siitd palautumista. Unen maéird ja laatu, joita
masennus usein heikentdd nousevat tarkeiksi tekijoiksi siitd suoriutumisessa. Koettu stressi heikentda
tyOmuistia ja siten suoriutumista etenkin tietotyossa. (Miiller 2006)

Vastaajilla ei ollut ilmeisesti tietoa eikd voimia kayttdd tyoterveyshuollon palveluita hyddykseen eika
esimies ohjannut heitd sinne tyokyvyn heikentyessd. Myoskdin terveyskeskuksista ei heitd ohjattu
kiyttdimadn hoidon rinnalla ty6terveyshuollon asiantuntemusta tyohon paluun helpottamiseksi tai
tyon keventdmiseksi. Tyoterveyshuollon kiytdntdjd ja tyOnantajavelvoitteita on parannettu
tutkimushaastattelujen jédlkeen, joka voi olla auttamassa nykyisin paremmin saamaan apua
masennuksen haitatessa tyokykyd, tyouupumuksen uhatessa tai tydyhteisokonflikteissa.
[Imoitusvelvollisuudet tydterveyshuoltoon tyokyvyttdmyyden jatkumisesta ovat tiivistdneet
yhteistyota.

Heponiemi (2011) on raportoinut psykososiaalisen tydkuormituksen arvioinnin ja hallinnan
tarkeydestd tyokyvyttomyyttd ennakoivana tekijdnd. Tyoturvallisuuslaki (Tydturvallisuuslaki)
médrdd tyonantajaa puuttumaan tyokuormitukseen, jos se koetaan liialliseksi. Tyoterveyshuoltolain
(Tyoterveyshuoltolaki) mukaan tyontekiji voi pyytdd tyoterveyshuoltoa arvioimaan tilanteen.
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Riskienarvioinnilla my0s heikot signaalit voidaan tunnistaa ja puuttua varhain tilanteeseen. Erds
parhaista ndyttdon perustuvista tyokuormituksen arviointimalleista on TIKKA, joka sisdltdd myds
tyon psykososiaalisen kuormituksen (Lindstrom K 2011). Tydkyvyttomyyseldkkeen syiden
ensioireet ovat havaittavissa jopa 5-8 vuotta ennen elidkkeelle jddntid, joten varhainen tunnistaminen
kannattaisi (Volanen 2010). Mm. joka 10. kokee vékivallan uhkaa ty0ssddn ja tyopaikkakiusaaminen
voi olla vakava uhka mielenterveydelle pitkddn jatkuessaan (Kivistd 2008).

Tyoturvallisuuskeskus on julkaissut oppaan tyon psykososiaalisen kuormittavuuden arviointiin
(Ojanen 2012), josta voi olla hyotyd, jos tyon tai tyOpaikan katsotaan olevan merkittdva
kuormituksen aiheuttaja yksilon tai tyOyhteison jaksamiselle. Siind on  my6s vinkkeji
tyokuormituksen hallintaan. Asian haltuunottoon tarvitaan tyontekijoiden ja esimiehen lisdksi myds
tyosuojelua ja tyoterveyshuoltoa. Varhaisen tunnistamisen tyovélineitd on esitelty myods Toimia-
tietokannassa (TOIMIA-tietokanta). Keinoksi selvitd tyokuormituksesta ehdotetaan kognitiivista
ergonomiaa eli havaitsemisen helpottamista, hiiridtekijoiden vahentdmisté, kiireen ja muistin varassa
toimimisen védhentdmistd. My0s psykoedukatiivisia keinoja olisi esim. tyopsykologeilla tarjolla.
(Kognitiivinen tydergonomia)

Tyoéterveyshuollon kéytossd on tydon ja sen muutosten mielenterveysvaikutusten arviointikeinoja
(MIVA), joita voidaan kdyttdd osana tydpaikkaselvitystd. MIVA- kehys soveltaa Stakesin kehittim&a
IVA (ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi)- menetelmiai ja sen kéyttoa suositellaan tydpaikan
muutosvaiheissa jo ennen muutosten tekoa ennakolta arvioimaan muutosten mahdollisia seurauksia
tyontekijoiden hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds
vajaatyokykyisten tyontekijoiden selviytymismahdollisuudet ja pitkien poissaolojen jilkeen tyohon
palaavat. Keinoina voivat olla tyontekijoiden palkitseminen, puuttuminen tasa-arvoasioihin,
epdasialliseen kohteluun ja tydssd tapahtuvaan hiirintddn. My06s urasuunnittelu ja ammatillisen
kehittymisen edistdminen tydeldméin muutoksissa on tdrkedd. Tiivis yhteistyd tyOpaikkojen ja
tyoterveyshuollon kanssa on tirkedd ja esimiesten ja tyOpaikkaselvitysten ja tyoterveysneuvottelujen
rooli muodostuu keskeiseksi. Koko tydyhteison héiriokuormitusta ja muutoksiin sopeutumiskykya
pitdisi arvioida sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti. Uhkaavissa tilanteissa pitdisi 10ytdd
tarvittaessa ulkopuolista asiantuntija-apua. Myds yksiloiden ja tydyhteisdjen arvoja pitdisi selvittda
ja kuulla ja huomioida pédtoksien ja muutoksien teossa. (Kivisto 2008)

Psykososiaalisen tydsuojelun tavoitteena on tyon vaarojen ja haittojen selvittiminen. Niiden
poistamiseksi laaditaan toimintasuunnitelma tyopaikkaselvityksen yhteydessd ja onnistumista
seurataan tyoterveyshuollon kanssa (mm. sairauspoissaolojen seuranta). Tiedot ja suunnitelmat
kdydddan ldpi esimiehen ja alaisten kanssa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2012) Psykososiaalisella
sektorilla tydsuojelun toimintamahdollisuuksissa esimiesten ja tydterveyshuollon yhteistoiminnassa
on edelleen parantamisen varaa. Tyotehtdvid uudelleen organisoimalla, tyonjakoa tarkistamalla,
tehtdvid priorisoimalla, perehdytystd ja koulutusta lisdamélld, tauottamalla tyotd (myds
vuorotteluvapaat, tyokierto), tyOyhteison ja esimiehen tukea parantamalla (sddnnolliset palaverit,
tiedotteet, normaalitoiminnasta poikkeamien késittely, tydnohjaus, mentorointi, kehityskeskustelu)
voidaan esimerkiksi vdhentdd stressid aiheuttavaa kuormitusta. (Ojanen 2012)

Moni vastaajista koki tydssd kdynnin tukevan identiteetin vahvistumista ja monien kdytdnnon taitojen
ylldpitoa. Tyon kautta muodostuneet sosiaaliset kontaktit olivat tukeneet tyontekijoitd monien
vaikeuksien yli. Tydtovereista muodostui elinikiisié tukijoita ja kumppaneita parhaimmillaan. Hyva
ty0 tuki kotona ja perheen kanssa syntyneissd vaikeuksissa.

Tyoeldmén kehittdimisessd tarvitaan rahan lisdksi yksildiden tieto-, taito-, luovuus- ja
motivaatiovoimavaroja eli immateriaalista pddomaa. Tyon ja perheen pysyvyys ja jatkuvuus
muodostavat osan yksiloiden identiteetistd, arvoista, turvallisuudesta, elannon hankkimisesta ja suvun
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jatkamisesta sekéd koherenssin tunteen muodostumisesta ja ovat siksi hyvin perustavaa laatua olevia
asioita. (Lonnqvist 2013)

Tyd parhaimmillaan edistdd toipumista ja sitd voitaisiin hyddyntdd enemménkin kuntouttavana
elementtind oikein annosteltuna ja ohjattuna. Ty0 voi olla tuomassa mielekkyyttd, hallittavuutta ja
ymmarrettivyyttd arkipdivin eldméén ja tukee osallisuutta yhteiskuntaan. Siksi jokaisen oikeus olisi
saada tehdé itselleen soveltuvaa tyotd mielenterveytensa sailyttamiseksi. (Wahlbeck 2011)

Entistd useammat ongelmat tydpaikoilla ndyttdvit monimutkaistuvan ja muodostuvan ns. ilkeiksi
ongelmiksi, joihin ei ole olemassa rutiininomaisia ratkaisuja. Mielenterveysongelmille on tyypillista
monitahoisuus niin synty- kuin korjausmekanismien osalta. Tyoterveysneuvottelu on yksi tapa pohtia
yhdessd tyonantajan ja tydterveyshuollon kanssa tyontekijan selviytymistd uhkaavia tekijoitd ja
miettid tukemiskeinoja niihin. Erilaisia varhaisen puuttumisen ja tuen malleja (VARTU) onkin
kehitetty tyopaikoille asiaa edistaméén. (Kivistd 2008)

Kehityskeskustelu voisi olla Honkosen (2003) ehdotuksen mukaan vuosittain esimiehen kanssa
kdytyna se tilaisuus, jossa subjektiivista kykyéd selviytyd tydssd arvioitaisiin. Tyontekijasta itsestdan
riippuvat kuormitustekijit pitdisi preventiossa osata erottaa tyOstd ja tyOyhteisostd johtuvista
seikoista. Kuormittuneisuus on signaali muutostarpeelle, joka pitédisi toteuttaa ennen kuin
sairastuminen tapahtuu. Konfliktit tyoyhteisossd pitdisi olla hdlytysmerkki tydouupumuksesta ja
tyokyvyn uhattuna  olemisesta  (Pylkkdnen 1998). Tyoterveyshuollossa tai  isoissa
tyOnantajaorganisaatioissa voi olla myds tyokykykoordinaattoreita, jotka tukevat tuen tarpeessa
olevia tyontekijoitd l0ytdmédn yksilollisid ratkaisuja tyokyvyn heiketessd joko tilapdisesti tai
pidempiaikaisesti. Nditd voisi olla my0s sote-keskuksissa ja kuntien tyodllistimispalveluissa niitd
varten, joilla ei ole tydterveyshuoltoa kaytossdan.

Lisdkoulutuksen hankkiminen ja sitd kautta tydllistyminen néhtiin uutena mahdollisuutena
haastatteluissa. Irtisanomisen yhteydessé tyontekijat jaivit tyhjén pdille ilman ohjausta ja neuvontaa
kun ty6terveyshuollon palvelut loppuivat. Muutosturvakoulutuksia pitdisi kayttdd hyodyksi
paremmin tyottomyyskausien aikana lisddméddn ammattitaitoa ja sitd kautta mahdollistamaan
uudelleentyéllistyminen. TyOnantaja voi osallistua tdlld tavoin irtisanottujen tyontekijoittensa
sopeuttamiseen uuteen tilanteeseen ja siitd on saatu hyvid kokemuksia. Myds irtisanottujen
tyoterveyshuollon kdyttoémahdollisuuteen on dskettiin tullut muutos niin etti palveluja voi kdyttda 6
kk irtisanomisen jdlkeen, jos tyontekijd on ollut kyseisessd tyOpaikassa 5 vuotta vdhintdén. Myds
tyoterveyden asiantuntijavirkoja voisi olla ilman tyOnantajakytkdstd esim. tyottomien tai ilman
tyoterveyshuollon kdyttomahdollisuutta oleville (Muutosturva, Ty6terveyshuoltolain muutos 2016,
Niiranen 2014)

Vastaajien omat ehdotukset tydstd aiheutuneiden haittojen vihentdmiseksi olivat realistisia, monesti
kaytannossd kokeiltuja ja toimivia. Perhe ja tyd néhtiin oikein hyddynnettyind suurina
elamdnhallinnan mahdollisuuksina, mutta joihin liittyi my6s kovin monesti uhkatekijoitd. Perhettd
ei voinut hallita eikd sen pelisdédnnoét olleet aina niinkddn selkeitd kuin tyoeldmaéssa. Aikuisién perhe
ei ollut itsestddn selvyys, se saattoi olla vélilld ja taasen lakata olemasta, muuttaa muotoaan ja
vaihdella myds voimavarojen tarjoamisen suhteen. Ty0std saatava maksimaalinen tuki persoonalle
vaati nappisuoritusta uran valinnassa, omaan tyyliin ja arvoihin sopivan tyon 10ytymistd ja sen
pitkédkestoisuutta, hyvéd tydyhteisod ja toimivia esimiessuhteita. Riittdvé taloudellinen toimeentulo,
terveys ja muu tyon ulkopuolinen eldmi auttoivat tasapainottamaan tyostd aiheutuvaa kuormitusta.
Tyostd oli mahdollista tehdd mielekdstd, hallittavaa ja ymmérrettdvad, mikdli kaikki osaset
loksahtivat sopivasti kohdalleen. Usein vasta yrityksen, erehdyksen ja uupumukseen ja
masennukseen sairastumisen kautta.
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6.4. Ndkokulmia hoitoon ja kuntoutukseen tulosten pohjalta

Hoidon alkuun pddseminen masentuneilla oli ollut monesti sattuman kauppaa. Kaikille ei alkuun ollut
ollenkaan selvéd ettd oireissa oli kyse masennuksesta. Usein kipu tai unettomuus oli ensimméinen
oire. Pelittiin oireiden takana olevan jopa vakavankin somaattisen sairauden. Useat olivat ennen
masennusdiagnoosinsa saamista kdyneet jopa usean eri ladkérin vastaanotolla ja paivystyksessi etsien
selitystd oireisiinsa. Oikean diagnoosin saaminen saattoi kestdd pitkddnkin, vaikka masentuneet
hakivat apua aktiivisesti. Hoidon aloitus viivéstyi. Samaa ongelmaa oli my0s todettu esimerkiksi
Terriméden (2012) haastattelemilla potilailla.

Depressiohoitajatoiminta oli vasta kaynnistynyt alueen terveysasemilla tutkimuksen alussa eikd
muita matalan kynnyksen palveluita tyoterveyshuoltoa lukuun ottamatta ollut. Masentuneet olivat
saaneet ensimmadisen vuoden aikana hoitoa terveyskeskuslddkariltd, sairaanhoitajalta,
depressiohoitajalta, tyoterveyshuollosta alkuvaiheessa ja vain yksittéisilld kdynneilldi mydhemmin
psykiatrilla. Yksi oli saanut pddtoksen korvattavasta psykoterapiasta. Sairauden mahdollisesti
uusiutuessa kahden vuoden sisdén heilld oli lupa hakeutua suoraan depressiohoitajan vastaanotolle.
Léadkehoidosta oli kokemuksia ldhes kaikilla, samoin tydstd poissaolosta hoidon aikana.

Tutkimuksessa mukana olleet kokivat ettd yksilollisyys ja paneutuminen sairauden taustalla oleviin
asioihin jii hoidossa puutteelliseksi. Diagnoosin saaminen viivéstyi, koska kynnys avun hakemiseen
oli ollut korkea. Paras ja otollisin aika paranemiselle oli jo osalta mennyt ohi. Seurauksena saattoi
pahimmillaan olla eldk6ityminen. Ladkkeilld oli haittavaikutuksia eikd sopivaa lddkettd tahtonut

16ytya.

Hoitomuodoista parhaina mainittiin depressiohoitajalla kaynnit, paniikkihdiriokurssi, tiedon
saaminen sairaudesta ja asiaan liittyvdn kirjallisuuden lukeminen. Terveyskeskusladkérin rooli
néhtiin 1&hinné hoitoon ohjaajana ja kuuntelijana. Psykiatrilla kdyneet eivit kokeneet juurikaan siitd
hyotyneensd. Ladkkeiden, eldkelausuntojen ja terapialdhetteiden saannissa heitd kuitenkin tarvittiin
ja ensiapuna itsetuhoisessa tilanteessa. Pidemmaéssd hoitosuhteessa ei masentuneista ollut kukaan
psykiatrin kanssa. Yksi masentunut kédvi yksilGterapiassa vuoden aikana. Tyoterveyshuollossa kévi
osa masentuneista ja sielld heitd ldhinnd seurattiin tydssdjaksamismielessd ja uudistettiin
ladkemaadrayksia.

Tutkittujen puolisot ja lapset olisivat tarvinneet neuvontaa ja ohjausta, miten masentuneen kanssa
eletdédn ja toimitaan ja miten sairauteen pitdisi suhtautua. Sitd he olivat saaneet niukasti tai sairastunut
ei halunnut heitd ollenkaan mukaansa vastanotolle. Joillekin pariterapia olisi ollut tarpeen jo
pidempiin jatkuneen parisuhteen kuormittumisen vuoksi, koska puolisot eivit kyenneet ratkomaan
pulmia keskenddn. Monilla ydinystévépiiri oli melko pieni. Siitd oli kuitenkin suurta apua ja tukea
sairauden aikana. Osalla stigma vaikeutti kontaktin ottoa uusiin ihmisiin masentuneena ja sosiaalisen
tuen saanti jdi heikoksi.

Masennuksen tunnistaminen ja hoito on haasteellista, koska sitd ei voi erottaa muusta persoonasta ja
siksi selviytyminen sen kanssa on poikkeuksellisen vaikeaa verrattuna esim. fyysiseen sairauteen,
jossa sairauden syy on jotenkin paikannettavissa tiettyyn kohtaan elimist0ssé tai aineenvaihdunnassa
eikd muuta ihmistd persoonana, leimaa, aiheuta hépeéa ja héiritse vuorovaikutussuhteita siind méarin
kuin psyykkinen sairaus. (Kaltiala-Heino 2001, Sartorius 2007)

Vastaajilla oli melko vdhdn kisitystd hyvéstd hoidosta ja vield vdhemmaédn toipumisesta ja
kuntoutumisesta ammattilaisten kanssa yhteistydssd. Monet puheena olleet seikat liittyivit enemmén
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arjen hallintaan ja vain pieni osa varsinaiseen laédketieteelliseen hoitoon, josta vastaajat puhuivat
yllattdvan vihin spontaanisti tai edes kysyttyndkaan.

Laukaisevien tekijoiden, kliinisen kuvan ja vaikeuden osalta hoitoon hakeutumattomat masentuneet
eroavat yllattdvin vdhdn hoidon piirissd olevista. Hoitoon hakeutumiseen voi  vaikuttaa
komorbiditeetit ja itsetuhotaipumus sekd myds hoidon saatavuus ja sosioekonomiset tekijét
(Isometsd 1994). On arvioitu ettd jopa puolet lievésti tai keskivaikeasti masentuneista voisi toipua
ilman ammattilaisten apua vuoden kuluessa (Whiteford 2013). Misti sitten voidaan tunnistaa, ketka
hyotyvét tuesta ja hoidosta, kun potilaat eivét itsekddn tiedd, mika heitd vaivaa? Medikalisoidaanko
tilaa kenties liikaa? Hitaus hoitoon hakeutumisessa ja masennuksen tunnistamisessa, keskiméérin
vuosi oireiden alkamisesta, ja jonot hoitoon péddsyssd viivdstyttdvat alkuvaiheen tehokasta
puuttumista ja kuntoutuksen kdyntiin saattamista (Salminen 1997). Puolen vuoden jélkeen vain puolet
masentuneista palaa takaisin tyoeldméén. Erityisesti nuorten kohdalla asia on erittdin tirked, koska
tyd antaa mielekkyyttd eldméén ja mahdollistaa osallisuuden tunteen yhteiskunnassa ja voi toimia
kuntouttavana elementtind sindnsd. (Wahlbeck 2011)

Edelleen arvoitukseksi jdi, mitd stressiryhmaldisille olisi kannattanut tehdd, jos he olisivat tuossa
tilanteessa satunnaisesti paidtyneet vastaanotolle ja kertoneet tilanteestaan. Toiset olivat kenties
tyouupuneita tai muuten raskaiden eldmankohtaloiden kuormittamia, mutta toisaalta heilld oli melko
paljon voimavaroja selviytyd omien verkostojensa avulla niistd. Liika medikalisaatiokaan ei ole aina
hyvéstd. Matalan kynnyksen neuvontaa, vertaistukea tai nettipalveluja heille olisi voinut kenties
suositella. Toipuminen olisi saattanut jossakin médrin kenties nopeutua, mutta ajan myotéd se hoitui
kuitenkin luonnostaan ilmankin. Onko kaikkea eldméssé tapahtuvaa siis jarkevida kiirehtid eteenpdin
vai antaako luonnon hoitaa omansa omaan tahtiinsa? Suurten eldmédnmuutosten ldpikdyminen vie
aina aikansa. Keski-ikdisilld ndkyi ruuhkavuosien kuormitukset, joihin ei patenttiratkaisuja useinkaan
ole tarjolla. Persoonallisuus muokkautui elaménkokemusten my6td joustavammaksi ja tuli uskallusta
eldd arvojensa mukaista elimiéd. Ongelmanratkaisukyky ja verkostot ympadrilld kehittyivit iin myota
paremmin selviytymisté tukeviksi.

Kaikki eivdt koe tarvitsevansa ulkopuolista apua varsinkaan stressildhtdiseen masennukseen
(Scattolon 1999). Itsensd auttaminen, sosiaalinen tuki, tilanteen haltuunotto ja stressikokemuksille
tarkoituksen 10ytyminen olivat esiin nousseita tilanteen hallintakeinoja naisilla (Skérsdter 2003).
Hoitoon hakeutumisen esteend masentuneella voi olla halu normalisoida tilanne itse. Alentunut
omanarvontunne haittaa my0s avun hakemista ja vuorovaikutussuhteeseen asettumista. (Endkoski
2002, Scattolon 1999)

Selviytyméttdomyyden mydntdminen voi viedi aikaa, leimautumisen pelko myds. Thminen méarittyy
helposti sairauden kautta, jolloin hinelle tulee potilaan ja masentuneen identiteetti. Hoitoon
hakeutuminen voi olla kuitenkin kddnnekohta eldmédssd, uuden identiteetin rakentumisen alku.
Hoitoon hakeutumiseen tarvitaan yllyke, oma avun hakemisen pakko tai ldheisen tai ammattilaisen
suositus. (Romakkaniemi 2011)

Hoidossa pitdisi tukea potilaan itsetuntoa, parjdémisen tunnetta ja lisdtd myonteisid hoito-odotuksia,
joiden on todettu vaikuttavan merkittdvilld tavalla hoidon lopputulokseen ja samalla vdhentdvan
stigmaa. On huolehdittava my0s tasa-arvosta yhteiskunnassa ja muokattava asenteita
myonteisemmiksi sairautta kohtaan niin ammattilaisten kuin eri-ikdisten kansalaisten osalta.
(Kaltiala-Heino 2001, Rouvinen-Wilenius 2011)

Hoitoonpédsykynnys erityistason psykiatrisiin palveluihin vaihtelee alueittain. Toisaalla kynnysti ei
ole lainkaan, vaan hoidon taso maaritelldén jo primééristi tarpeiden mukaan ja toisaalla noudatetaan
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erikoissairaanhoitoon l&hettdmiskriteereitd masennuspotilaiden kohdalla, kuten nédiden mukana
olleiden alueella oli tilanne (Kiireettdmidn hoidon kriteerit STM). Masennuksen hoidossa
tyoterveyshuolto kokee ongelmaksi  psykoterapiapalvelujen heikon saannin  ja
psykiatrikonsultaatioiden védhidisyyden johtuen osittain psykiatripulasta. Tyoterveyshuollon omien
tyoterveyspsykologien ja depressioon perehtyneiden hoitajien kéyttomahdollisuuksia rajaavat
KELA:n korvauskiytinnét. (Kaila 2014)

Sama ongelma koskee terveyskeskuspotilaita. KELA:n osittain kustantaman psykoterapian hinta voi
olla liian korkea, vaikka potilaat hyotyisivit siitd ja sithen pddsy on monimutkaista. Julkisen sektorin
tarjoamaa maksutonta psykoterapiaa on niukasti tarjolla. Mikili hoitoa toteutetaan esim.
terveyskeskuksessa tai yksityissektorilla, tiedonkulku ja jaa puutteelliseksi niiden, tydterveyshuollon
ja tyopaikkojen vililld, koska vakiintuneita yhteistyokdyténtdjé ei ole B-lausuntojen ldhettdmisten
lisdksi eikd yhteensopivia tietojirjestelmié ole. Hoitojirjestelmé on pirstaleinen, yhteistyo eri tahojen
vililld niukkaa, vastuunkantajaa ja koordinoijaa hoidon kokonaisuudella ei ole ja siten tulokset jaavét
usein vaatimattomiksi.

Ammattilaisten tarjoaman hoidon tehoon vaikuttaa olennaisesti muun eldméin kokonaisuus.
Laheisistd ja muusta tukiverkostosta voi olla hoidossa suurta apua, mutta se ei voi etenkdén vaikeissa
tapauksissa korvata ammattilaisapua. Ammattilainen on sopivan ulkopuolinen nidkemédédn asioita
etdisyyden pdidstd. Hinen kanssaan keskusteltaessa on helpompi pysyd aiheessa kuin maallikon
kanssa eikd auttaja ole kietoutunut tuolloin itse syyverkostoihin. Ammattilaisen tehtdvéna on tukea
dialogisuutta ja potilaan aktiivista osallisuutta omassa eldmésséddn ja hoitosuhteessa sekd myos tukea
hintd elimédnmuutoksiin. Hoidon tiytyy sopia yhteen potilaan arkielimén kanssa. (Romakkaniemi
2011)

Vastaajat olivat kiyneet sekd lddkarin ettd hoitajan vastaanotoilla. Ladkéireiden rooli oli jddnyt hyvin
taka-alalle ja etdiseksi hoidossa. Hoitajien kanssa oli enemmén aikaa kédytosséd ja heiddn kanssaan
syntyi laheisempi suhde. Ladkehoitojen suhteen oli koettu pettymyksid, teho oli heikompi kuin oli
annettu ymmartdd ja sivuvaikutuksia koettiin niin ettd ladkkeet jaivét vélilld kayttdmattd. Myos
Romakkaniemen tutkimuksessa (2011) masentuneet kokivat ladkirissdkdynnit enemmaén
vilineellistd arvoa tuottavana kuin hoitavana. Hoito miellettiin enemman terapeutin tai hoitajan
toteuttamaksi. ~ Palveluiden saamattomuus ja jonottaminen niihin tuotti hylkddmisen ja
arvottomuuden kokemuksia potilaalle, jolla niitd on ollut jo ennestdén. Tunne saattoi olla my0s osa
sairaudenkuvaa.

Masennuspotilaille oli luvattu terveyskeskuksesta keskimdérin kuusi kdyntikertaa depressiohoitajan
luona hoidoksi. Osa jatkoi kdyntejd tydterveyshuollossa, osa depressiokouluryhméssd ja osa jéi
terveyskeskuslddkérin ja sairaanhoitajan  ja somaattisen erikoissairaanhoidon  lddkéareiden
seurantaan, mutta varsinaista hoidosta vastaavaa ammattilaista ei nimetty. Kuntoutuksesta erikseen
ei ndiden masentuneiden kohdalla oltu puhuttu mitédéan.

Hoitosuhteen synnyttiminen on suurta luottamusta vaativaa. Henkilokemioiden yhteensopivuus
edesauttaa hoito/terapiasuhteen onnistumista. Terapiasuuntauksella ei sen sijaan ole juurikaan
merkitystd hoidon tuloksen kannalta. Ensimmaistéd kertaa sairastuttaessa hoitosuhteen luomisella ja
luottamuksen synnyttdmiselld on erityisen suuri merkitys, koska se luo pohjaa jatkossakin
tapahtuvalle yhteydenotolle ja luottamukselle ammattilaisten ammattitaitoon ja hoidon
onnistumiseen. Potilaalle pitdd syntyd kokemus viélittdimisestd hoitosuhteessa. Heikoimmillaan
ollessaan potilas tarvitsee motivointia, kannattelua ja turvallisuuden tunteen luomista ympérilleen,
uskoa ja toivoa selviytymiseen. Selviytyminen voi tarkoittaa parantumista sairaudesta tai
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selviytymistd sairauden kanssa. Aktiivinen toimijuus tarvitsee sosiaalisia vuorovaikutussuhteita
tuekseen. (Enédkoski 2002)

Sekéd sairastuminen ettd kuntoutuminen masennuksesta kestdvdt usein vuosikausia. Hoito ei
useinkaan vastaa tédtd kehityskulkua lyhytkestoisuudessaan. Hoidossa ja kuntoutuksessa pitéisi olla
suunnitelma, jossa on sekd potilaan asettamia tavoitteita ettd myds terapeutin realistinen ndkemys
tavoitteesta (oma tai jaettu), johon ndhden arvioida hoidon onnistumista. Hoitojarjestelmélld pitdisi
olla tarjolla nditd pitkdkestoisia hoitosuhteita joko psykiatristen sairaanhoitajien tai muiden
terapiakoulutuksen saaneiden ammattilaisten toimesta ilman varsinaista psykoterapiaakin. Myds
sosiaalityOtd tarvitaan tueksi rinnalle kartoittamaan esim. taloudellisen ja perheen ja lasten tuen
tarpeita. Asumiseen liittyvid tukitoimia voidaan tarvita sellaisten kohdalla, joilla itsendisessd
parjadmisessd on puutteita. Hoitovastuun jakautuminen monelle auttajalle tai auttajien vaihtuminen
vahentdd koettua luottamusta ja tukea masentuneiden mielestd. (Romakkaniemi 2011)

Sairastuminen psyykkiseen sairauteen, kuten muihinkin pitkdaikaissairauksiin muuttaa monia asioita
kdytannon eldmdssd. Eldmédd on vaikea hallita sairaana ja eldmin tarkoitus ja mielekkyys voivat
hidvitid, ainakin tilapdisesti. Hoidon, terapian ja kuntoutuksen avulla koetetaan saavuttaa uudenlainen
tapa toimia ja eldd sairauden kanssa ja 10ytdd siitdkin merkityksellisyyttd eliméidn. Eldménarvot
voivat tervehtyd muutoksen myota. Naitd kokemuksia vastaajat pitivait merkittdvind
oppimiskokemuksina eldméssain.

6.4.1. Mitd hoitoa ja kuntoutusta masennukseen palvelujérjestelméssé on tarjolla ja mité pitiisi vield
olla?

Tutkituista osa oli sairastanut masennusta jo pitkéén, vaikka olivat vasta ensimmadisté kertaa hoidossa
sen vuoksi. Suurimmalla osalla oli havaittavissa jo vuoden aikana selkedd toipumista, vaikka
varsinaisia kuntouttavia toimenpiteitd ei oltu kdynnistettykddn yhté tapausta lukuun ottamatta. Hoito
oli ollut tavanomaista keskustelua ja lddkehoidon seurantaa depressiohoitajan ja yleislddkarin
vastaanotolla. Masennuksen hoito ja kuntoutus ovat usein vuosia kestdvad. Suurin osa (n. 80 %)
masentuneista toipuu kuitenkin ajan myotd oireettomaksi tai vdhdoireiseksi (Vuorilehto 2008b,
Isometsd 1994).

Masentuneet eivdt puhuneet haastattelussa psykiatrisesta kuntoutuksesta mitddn. Heille ei ollut
kenties edes tarjottu sellaista termié ollenkaan. He puhuivat vain hoidosta tai terapiasta. Osa oli kylla
ollut kuntoutustuella toipumisen aikana, joka oli katkeillut hylkyjen takia. Osa hakeutui uuteen
tyohon toivuttuaan, erds masentunut kouluttautui uuteen ammattiin muuntoturvan kautta. Kolmen
pariskunnan kohdalla parisuhdeterapiasta olisi voinut olla hyotyd toipumisessa, mutta sitd ei joko oltu
esitelty heille tai puoliso ei suostunut. Myos vékivalta saattoi estdd mahdollisuuden sen
onnistumiselle.

Masennuksen tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen suhteen tarvitaan kiintedd yhteistyotd tyon
ldhijohdon ja tyoterveyshuollon kanssa. Tarvitaan varhaisia tunnistamiskeinoja ennakoimaan
uhkaavaa tyokyvyn menetystd. Usein kuntoutus aloitetaan vasta kun tyokyky jo osittain tai kokonaan
menetetty. Léhijohdolla on usein paras ndkemys asiaan, vaikka tilanne voi nédyttiytyé aluksi muuna
kuin masennuksena (lyhyet satunnaiset tyOstd poissaolot eri somaattisista syistd, vaikeudet
tyotehtdvistd suoriutumisessa, yleinen toimintakyvyn lasku, visymys, uupumus, tydyhteisdkonfliktit,
epdily lisddntyneestd pdihteiden kéytostd, uniongelmat, stressinsiedon heikkeneminen,
kommunikaatiovaikeudet asiakkaiden ja tyotovereiden kanssa, vaikeudet tyon ja perheen
yhteensovittamisessa, tyokykyd rajoittavat fyysiset sairaudet, ldheisten vaikeat sairaudet ja



275

hoitovelvoitteet). Sairastumista edeltivd yleinen toimintakyvyn heikkeneminen voi ndkyd esim.
objektiivisesti testattavana keskittymis- ja huomiokyvyn heikkenemisend, tarkkavaisuuden hdiriona,
reaktionopeuden ja psykomotoriikan hidastumisena, muisti- ja oppimisvaikeuksina. Myos
subjektiivinen kisitys itsestd ja omasta suorituskyvystd sekd késitykset ympdristostd ja
tulevaisuudesta muuttuvat kielteisiksi sairauden vaikutuksesta. Ndmé kaikki eivét tule esiin
diagnostisissa kysymyksissd. (Heikman 2002)

Fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé voidaan arvioida esim. perusterveydenhuollossa jo
kiyttden SOFAS- mittaria (TOIMIA SOFAS). Myos kansainvélistd ICF- mittaria (International
Classification of Functioning, Disability and Health, THL ICF-luokitus, Paltamaa 2006) tai
WHODAS:ia (TOIMIA WHODAS) suositellaan kéytettdvdksi toimintakyvyn arviointiin.
Toimintakyvyn arviointiin pitdisi sisdltyd my0s kognitiivisten taitojen ja muistin arviointi
nykyisenkaltaista tyotd tehtdessd (Miller 2006, Heikman 2002, Merikanto 2002, Viinamaki 1998,
Salminen 1997).

Masennus voi olla my6s sekunddiristd, jolloin alkuperdinen syy olisi pyrittdvd selvittimdin ja
hoitamaan mahdollisimman hyvin huolellisen anamneesin ja somaattisten ja laajempien psyykkisten
tutkimusten avulla. Samalla voidaan vélttdd kenties myds sairauden uusiutumista. Mieliala-asiat
pitdisi aina huomioida myos somaattisten sairauksien vuoksi tehtdvéssa tyokykyarviossa (Kantojérvi
2002). Huomattavaa on ettd toimintakyvyn lasku jatkuu pidempédén masennuksesta toivuttaessa kuin
diagnostiset kriteerit osoittavat, jolloin kuntouttavat toimet voidaan jittda kesken. Oma arvio lopulta
korreloi parhaiten sairaudesta toipumisennusteeseen (Viinamiki 1998).

Osalla vastaajista oli kovat perfektionistiset vaatimukset itseddn kohtaan sekd ty0sséd ettd vapaa-
aikana kotona ja perheen kesken. Tavoitteista tinkiminen oli alkuun ldhes mahdotonta ja
epdonnistumisen myontdminen koettiin  ndyryyttdvind. Korkea tyOmoraali yhdistettynd
stigmatisoivaan sairauteen luo ristiriidan, jota on vaikea késitelld. Ammatti-identiteetin ja statuksen
menetys tyokyvyn menetyksen myo6téd asettaa arvomaailman kovalle koetukselle. Ammatin vaihdon
ja uudelleenkoulutuksen myo6td pddstddn luomaan uutta ammatillista identiteettid, joista osalle
joukosta syntyi myonteisid kokemuksia. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa juuri néihin seikkoihin
pitdisi kiinnittdd erityishuomiota. Liian sairauskeskeinen, medikalisoiva ajattelu voi johtaa liian
kaavamaisiin ratkaisuihin hoidossa ja kuntoutuksessa. (Kokko 2005, Tuomainen 2002, Keratir 1997
ja 2003, Sinikumpu 1998, Seuri 2006)

Pitkédaikaisty6ttomat ovat oma erityisryhménsd runsaan komorbiditeetin vuoksi (Juntunen 2002,
Larivaara 2000). Somaattisten sairauksien hoito pitiisi integroida tiiviilmmin psyykkisen sairauden
hoidon kanssa yhteen. Osalla tyottomistd oli kausiluontoista runsastakin pdihteiden kéyttoa.
Mahdollisuuksia tydllistymiseen realistisesti ei endd ollut puutteellisen koulutuksen ja korkean ién ja
sairauksien vuoksi. Tyottomaksi joutuneet pitdisi saada tyollistettyd nopeasti ennen lieveilmididen
ilmaantumista. Heille pitdisi saada tyoterveyshuollon tyyppistd monipuolista palvelua ja
asiantuntemusta tyokyvyn ylldpitoon heti alkuunsa, mutta sitd ei ole ollut toistaiseksi tarjolla.

Ongelmakohtina tydssd olevien kuntoutumisessa on mainittu Kiviston (2008) ja Kivekkddn (2006 ja
2008) mukaan mm. se ettd tyonantaja ei laske sairauspoissaolosta johtuvia kuluja, jolloin motivaatiota
ei synny kuntoutuksen jdrjestimiseen. Vakuutusyhtididen kisittelyajat ovat pitkid ja siitd seuraa
toimeentulon vaikeutumista. Ty6hon paluu saattaa pelottaa tyontekijdd, jos ei saa siihen tukea ja
oletetaan ettd hian on palatessaan tdysin terve. Mielenterveyssyista kirjoitetaan pitkid sairauslomia,
joka sekin on lisddméssd kynnystd tyohon paluulle. Hipedn nimissd sairaudesta ei puhuta
tyOyhteisossd sen oikealla nimelld ja sijaa jad arvailulle, joka voi heikentdd palaajan kannalta
tydilmapiirid. Osa sairastuneista saattaa olla niin pelokkaita ja ahdistuneita ettd mieluummin
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irtisanoutuvat tyostddn kun stressaavat itseddn paluulla entiseen tyOpaikkaan. Téhdn liittyy
syrjaytymisriski ja mahdollisuus jadda pitkdaikaistyottoméksi, jos uutta tyotd ei 10ydykadn.
Masentuneen harkitessa irtisanoutumista tyonantajan olisi hyvé tarkistaa tyontekijén tilannetta ja
tarjota vield aktiivisesti vaihtoehdoksi jddda tyohon tuettuna esim. tydkokeiluun ja etsid
tyollistymismahdollisuuksia esim. ammatillisen kuntoutuksen kautta. Tyohon paluuta sairausloman
jdlkeen voisi porrastaa osasairauspdivdrahan ja tyon rditdloinnin  keinoin tai hakea
osatyokyvyttomyyseldkettd. Ne ovatkin pystyneet vihentdmadn uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden
miirdd (Honkonen 2011).

Kuntoutuminen on ympéristdon ja hoitojérjestelmén ja kuntoutujan vuorovaikutusta, joka auttaa
omaksumaan erilaisia rooleja ja solmimaan uusia vuorovaikutussuhteita. Psykiatrisilla potilailla
kuntoutus jii usein pelkin psykoterapian varaan. Masennukselle on olemassa myos yhteiskunnallisia
syitd, joihin puuttuminen vaatisi esim. lainsdddannollistd tai taloudellista uudelleenjérjestelyé.
Monesti taustalla on my0s sosiaalisia ongelmia, jotka vaativat sosiaalista kuntoutusta ja myds
ammatillinen ja toiminnallinen kuntoutustarve pitdisi ottaa huomioon ja kartoittaa perheterapian ja
ryhmémuotoisten kuntoutusmenetelmien tarve. (Kivistd 2008)

Kuntoutumista edistdd jos mahdollisuudet ja voimavarat ovat tasapainossa. My0s rentoutumisen ja
levon suhde ponnistuksiin on opittava. Oman roolin ja vuorovaikutussuhteiden selkiytyminen
suhteessa ymparistoon helpottaa masennuksesta toipumista. Mahdollisuuksien 16ytdminen ja esittely
antaa tunteen ettd on misté valita ja ettd on litkkumavaraa. Vertaistuki auttaa 16ytdméaan vaihtoehtoja
ja edistimdin toimijuutta. Sairastuminen voi lopulta eheyttdd ihmistd, auttaa 10ytdméién ominta
sisintddn, jolla on merkitystd myoOs suhteeseen muihin ithmisiin, tyohon ja harrastuksiin. Oppii
kuuntelemaan itsedéin. (Romakkaniemi 2012)

Tyoterveyshuollon, tydeldkelaitoksen ja tydpaikan yhteistyoné voidaan toteuttaa paitsi masennuksen
hoitoa, myods rddtdloityd kuntoutusta tai uudelleenkoulutusta. Kuntoutustarveselvityksessi
kartoitetaan tarvittavia toimenpiteitd (esim. psykoterapian tarve) tarkemmin, samoin
kuntoutustutkimuksissa ja tyokokeiluissa tukityollistettynd. Kuntoutuksen aloittamisen oikea-
aikaisuus on myos tarkedd ettd sairaudesta toipumiseen jda riittdvisti aikaa, mutta toisaalta varhain
aloitettu  kuntoutus  estdd  syrjdytymistd  varsinkin  tyottomdnd  ollessa.  Reaaliset
tyollistymismahdollisuudet maantieteellisesti katsoen on syytd my0s ottaa huomioon.
Kuntoutuksessa voidaan havainnoida my0s sosiaalista toimintakykya kdytdnnossd. Myo0s talous- ja
perhetilanne on syyti kartoittaa. (Kinnunen 2002)

Ammatillinen ja lddkinnallinen kuntoutus voivat ajoissa aloitettuina auttaa 10ytiméén voimavaroihin
sopivan uuden ammatin tai tyotehtavén. Sitd varten tarvitaan kuntoutussuunnitelma, jonka laatii joko
tyoterveyslddkari tai muu hoidosta vastaava lddkari. Sen voi tehdd myds ennen kuin tyontekijd on
jadnyt sairauslomalle. Diagnoosi pitdé kuitenkin jo olla, jotta olisi oikeutettu kuntoutukseen, joten se
ei sovellu varhaiseksi puuttumiskeinoksi. Tyokokeilulla, tydklinikkajaksolla tai kuntoutuslaitoksissa
tehtdvit tyd- ja toimintakykyarviot voivat auttaa hahmottamaan jdljelld olevia voimavaroja ja
suuntaamaan kuntoutusta oikealla tavalla. Joskus kuntoutuksen aikana vasta paljastuu sairastumiseen
johtuvia perimmaisid syitd, kun on aikaa keskustella ja havainnoida tydskentelyd intensiivisemmin.
Aikaisempi koulutus- ja ty6historia, perhesuhteet ja muut sidonnaisuudet, ikd ja muuttohalukkuus
voivat myos vaikuttaa reaaliseen tyOllistymiseen. KELA maksaa tydttomien ammatillisen
kuntoutuksen, tydeldkelaitokset tyossa olijoiden. (Kinnunen 2002, Pylkkénen 1998)

Hoitosuunnitelma liitetddn kuntoutussuunnitelmaan, jossa arvioidaan ammatillisen ja ladkinnéllisen
kuntoutuksen mahdolliset suotuisat vaikutukset tyokykyyn. On selvitettdvd myds onko tydkyvyn
epédsuhta tydyhteisostd, heikosta johtajuudesta vai yksilon omasta hdiriostd tai sairaudesta perdisin ja
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tarvittaessa puututtava niihin. Ty6uupumus, kognitiiviset puutteet, motivaatiotekijiat, yleinen
toimintakyky, somaattiset sairaudet ja pdihdeongelma on myos kartoitettava. (Kivistd 2008).

Tyokokeilu kannattaa tehdd muussa kuin omassa entisessé tydssd varsinkin jos tydpaikalla on ollut
tyoyhteisdongelmia tai ty0 koetaan liian kuormittavaksi sindnsd. Tydpaikkakuntoutusta voidaan
jatkaa enimmillddn 6 kuukautta ja tehdd se osa-aikaisesti. Uudelleenkoulutus toiseen ammattiin ja
kokonaan uuteen tyOpaikkaan ei vélttdmattd tarjoa riittdvdd tukea wuudessa tyOympiristossi
mielenterveysongelmaiselle. Siihen kannattaa valita 1dhinni sellaisia, joiden ammatti siséltii asioita,
jotka altistavat mielenterveyden ongelmille ja liialle kuormitukselle, kuten vuorotyd, esimiehend
oleminen tai ihmissuhdetyd. Ehtona on ettd kuntoutujalla on riittdvit kognitiiviset ja henkiset
voimavarat koulutuksesta selviytymiseen. (Kivistd 2008)

Toiminnallinen ja sosiaalinen kuntoutus pitdisi mennéd hoidollisen kuntoutuksen rinnalla. Joskus
my6s pdihdekuntoutusta voidaan tarvita ty0hon paluun mahdollistamiseksi. Kuntoutukseen
ohjaamisessa tdytyy masentuneiden kohdalla olla aktiivinen sairauden luonteen vuoksi. (Kivistd
2008)

Tyohon palatessa osalla on paikallaan sijoittaminen aiempaa vdhemméin vaativiin tyStehtdviin.
Mielenterveyspotilaat yleisestikin kuntoutuvat takaisin tyohon hitaammin ja heikommin kuin muut
kuntoutujat. He tarvitsisivat muita kuntoutujia enemmén tukea ty6hon paluussaan. Henkilokohtaisesti
nimetystd  tukihenkilostd tai  kuntoutuskoordinaattorista  olisi  todenndkdisesti  hyotyd
vajaatyokykyisen tyohon paluun ja tydssd olon tukijana. Muutokset tydon vaativuudessa ja esim.
tyOparityoskentely voisivat madaltaa kynnystd myos tyohon paluuseen. Perehdytystid voidaan myds
tarvita paluuvaiheessa kuten uuden tydtekijén kohdalla paivittdmaén tilanne tydssd poissaolona ajalta.
Tyo6nohjauskin voi olla apuna jaksamisessa sairastumisen jélkeen. (Kivisto 2008)

Syiksi heikkoihin kuntoutumistuloksiin on arveltu leimautumisen pelkoa, motivaation puutetta,
vaikeaa hoitoon pddsyd, pitkid jonoja sekd heikkoja hoitotuloksia johtuen yksipuolisista
hoitokeinoista (Viinamaki 2003). My0s ldheisten tilanteeseen masentuneen rinnalla pitéisi kiinnittda
huomiota ja tukea heitéd ottamalla heiddt mukaan hoitoon. Myds vertaistuki olisi usein tarpeen. Apua
pitdisi saada nopeasti, erityisesti ensimmaisessd masennuksessa (Viinaméki 2003). Tarkedd on ettd
jokainen tyontekija tuntee pystyvansi hallitsemaan ty6tddn ja vaikuttamaan sen kulkuun ja ottamaan
osaa omaa ty6tddn koskeviin paitoksiin, myds vajaatyokykyisend (Palso 2001). Kunkin vahvuuksien
16ytdminen, tyon imuun péddseminen ja kukoistukseen puhkeaminen on mahdollista tydssd kun
oikeanlainen ty0 kohtaa tekijansd (Hakanen 2009). Erityisesti nuorten osalta tydelamddn
kiinnittyminen olisi tirke#d, jotta onnistumisen kokemuksia syntyisi (Virtanen 2009).

6.4.2. Millainen tuki, hoito ja kuntoutus tutkittujen mielesti voisi/olisi voinut auttaa tyohon paluussa?

Sairauden hoitoa varten vastaajat toivoivat tyOaikajoustoja ja sairauslomalta tyohon palatessa
yksilollistd tukea sekd tyOyhteison ettd esimiehen taholta ja tyon muokkausta voimavaroille
sopivaksi. My0Os osa-aikatyotd toivottiin. Jotkut olivat saaneet vertaistukea ty0hon palatessaan
tydyhteisOssd tyduupumusta ja masennusta sairastaneilta tydtovereilta tai esimiehelt.

Masentuneet kokivat ettei heiddn masennusta edeltdneiden sairauksien hoitoon kiinnitetty tarpeeksi
huomiota tyopaikalla. Tyotd olisi pitdnyt rdétdloida jo aiemmin voimavaroihin sopivaksi. Asian
puheeksi ottoa tydpaikalla olisi helpottanut asiallinen kohtelu esimiehen taholta ja oikeanlainen
suhtautuminen ja asenne mielenterveyteen. Heiddn ei koettu kykenevdn tai ehtivdn paneutua
tyokiireissd riittdvisti asiaan. Ammatin ja tydpaikan valinnalla olisi voinut kenties jo aikanaan 16ytda
paremmin omien arvojen mukaista tyotd. TyOssd olijat kaipasivat oman tyon arvostusta ja sen
sanomista ddneen esimichelt.
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Irtisanomisen yhteydessa tyontekijét olisivat tarvinneet henkisté tukea hylkddmisen kokemukseensa,
erityisesti ne, joille tyopaikka oli erityisen tirked tuki koko eldminhallinnassa sisdltden eldmin
rytmityksen, taloudellisen turvan, sosiaalisen ja henkisen tuen, ihmisend kasvamisen mahdollisuuden
ja ammatillisen kehittymisen. Hylkdamisen kokemus oli erityisen voimakas niille, jotka olivat
kokeneet sitd jo aiemmin eldmidssddn. Saneeraustoimien yhteydessd jo ennen irtisanomisia
tyoilmapiiri oli ollut kuukausia ja jopa vuosia raskas ja kyriilevi, joka heikensi tyokykyé ja ahdisti.
Tyonantaja etenkin isoissa organisaatioissa tuntui etdiseltd kasvottomalta riistdjéltd, jolla ei ollut
inhimillisyyttd kaikkensa sille antaneita tyontekijoitd kohtaan kun saneerauksia tehtiin.

Tyd6yhteis6ad olisi voinut osallistaa sddstotoimissa demokraattisemmin kerddmaélla siltd ideoita tyon
tehostamiseen ja kustannusten hallintaan ajoissa. Tyontekijditd olisi voinut tukea enemmin
vaistimattoméssa irtisanomistilanteessa, tiedottaa mahdollisuuksista ja jérjestdd tyoterveyshuollon
kautta henkisté tukea ja kriisiapua ja muutosturvan kautta suunnitteluapua uudelleenty6llistymiseen
tai —koulutukseen Pitkdaikaistyottomille pitdisi 16ytdd mielekdstd eldmansisdltéd eldmin
tarkoituksellisuuden kokemiseksi ja mahdollisuuksia opiskella ja tehdé tilapiistoitd tyottomyyden
lomassa ilman monimutkaista byrokratiaa selkeilld pelisddnndilld. Heille olisi pitdnyt olla jo heti
tyottomyyden alkuvaiheessa tyoterveyshuollon kaltaisia palveluita jéljelld olevan tydkyvyn
tukemiseen.

Toimeentulon vakaus oli yksi tarkeimmista toiveista jo muutoinkin kuormittavassa eliméntilanteessa
masentuneilla. Taloudelliseen ahdinkoon he eivét olleet saaneet mitddn tukea hoitoon liittyen. Osalla
auttoi uudelleen tydllistyminen, osa péisi eldkkeelle vuosien tyottomyyden ja tyokyvyttdémyyden
jdlkeen ja sen myotd taloudellisen tilanne vakiintui. Konkurssin kokeneet ja velkavankeuteen
joutuneet olisivat tarvinneet apua ja tukea ennen kuin tilanne ajautui kriisiin, osin juuri sairastumisen
vuoksi. Elatusmaksujen kanssa kamppaileville etdvanhemmille ei 10ytynyt kuuntelijaa, kun ex-
puolisot olivat katkaisseet heihin véilinsd kokonaan eiki lapsia edes voinut tavata, vain elatusmaksu
kelpasi. Sosiaalityontekija hoitoa tarjoavassa yksikdssi olisi voinut hoitaa em. asioita.

Henkistd tukea olisi tarvittu haastavien persoonallisuuspiirteiden kanssa eldmiseen, perfektionististen
tavoitteiden suhteellistamiseen, liiallisista vaatimuksista luopumiseen itsed kohtaan, joustavuuden
lisddmiseen, liiallisesta kiltteydestd eroon péddsyyn niin ettd olisi kyennyt pitdmédén paremmin
puoliaan ja rajoittamaan kohtuuttomia vaatimuksia itsen ulkopuolelta ja suojelemaan omia rajojaan.
Itsetuntemus lisdéntyi véhitellen yrityksen ja erehdyksen kautta.

Masentuneille pitéisi l0ytdd motivaatio ja mielekkyys kuntoutumiseen. Terve itsekkyys, myds itsensé
arvostaminen, hoitaminen ja itsestd huolehtiminen auttavat muutoksessa, mutta masennus pyrkii
lamaamaan niitd. Toivon sdilyttiminen ja usko paranemiseen auttavat jaksamaan. Sosiaaliset suhteet
ja taidot voivat toimia puskureina stressid vastaan ja ne auttavat tilanteiden arvioinnissa ja valintojen
teossa sekd tukevat jaksamista kuntoutumisvaiheessa. Verkostoja kannattaa olla monenlaisia eri
tarpeisiin. Niiden védhiisyys korreloi masennusherkkyyden kanssa. (Romakkaniemi 2011)

Ainut psykoterapiassa kidynyt ei ndhnyt siitd ensiyrittdmalld mitdén hyotyd, mutta terapeutin vaihdon
jélkeen tilanne muuttui paremmaksi. Muille terapiaa ei oltu tarjottu tai sithen ei ndhty perusteita,
vaikka he olivat tyokyvyttomiéd. Ohjeet psykoterapiaan padsystd ovat olleet epdselvit ja subjektiivista
oikeutta sithen ei vield tutkimusajankohtana ollut. Myonteisen terapiapdédtoksen saaneet kokevat
vaikeaksi 10ytd4 ja valita itselleen sopivaa terapeuttia.

Nykyisenmallisten psykoterapioiden hyotyjd on myds kritisoitu (Tisljarec 2013) eika lisddntyneestd
terapian saatavuudesta huolimatta hoidon tulokset ole juurikaan parantuneet (Suominen 2013).
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Psykoterapioiden vaikuttavuutta pitdisi mitata monipuolisesti subjektiivinen arvio mukaan lukien ja
kytked se kenties ldhemmaiksi arkieldméa ja luonnollista toimintaympéristdd. Terapiavalikko voisi
olla laajempi ja sisdltdd myos toiminnallisia vaihtoehtoja ja sitd pitdisi saada myos vdhévaraisille ja
erilaisista etnisistd ryhmistd tuleville tasavertaisesti. My0s vajaakuntoisille tyottomille pitéisi taata
mahdollisuus kuntoutukseen. Terapian lisdksi pitdisi voida vaikuttaa masennusta ylldpitineisiin
seikkoihin konkreettisesti. Masentuneiden terveyteen liittyvé eldménlaatu on selkeisti heikompi kuin
somaattisesti sairailla ja siithen liittyy laaja kirjo eldmén eri ulottuvuuksia, joihin kuntoutuksella
pitdisi voida vaikuttaa. Yhteiskunnallisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa sithen syrjaytyykod osa
vaestostd vai syrjaytetddnko heidét. (Saharinen 2013, Koskenvuo K 2016, Juntunen 2002, Sinikumpu
1998)

6.5. Tulosten merkitys ja anti kdytdnnon tyohon

Tutkittavien eldmén varhaisvaiheet olivat kovin erilaiset nykypédivdin verrattuina. Silti ihmisen
perustarpeet eivdt ole muuttuneet miksikddn: rakastetuksi tulemisen, ldheisyyden, huolenpidon,
turvallisuuden ja suojan tarpeet ovat ensisijaisia (Maslow 1970). Aina ei tarpeisiin oltu pystytty
vastaamaan. Tutkitut eivdt voineet muuttaa endd menneisyyttddn, mutta suhtautumistaan siithen kylla.
Jotkut asiat olivat olleet heidén lapsuudessaan jopa paremmin kuin nykyisin, ainakin he itse olivat
jééneet kaipaamaan niité.

Vaikka kaupungistuminen lisdéintyy ja ihmiset asuvat ldhelld toisiaan, ei se takaa aitojen
vuorovaikutussuhteiden lisddntymistd eikd toimivuutta. Yhteisollisyyttd tdytyy luoda aktiivisesti
kansalaisten osallisuutta vahvistamalla. Aiemmat Kaste- ohjelmat, Mieli 2009 ja 2015-ohjelmat,
eurooppalaiset mielenterveyssuositukset, tyoeldman kehittimisen suuntaviivat ja erilaiset
kansalaisaktiivisuutta lisddvit ohjelmat sekd STM:n meneilldén olevat kdrkihankkeet tdhtadvét ndihin
paamdiriin. Koska masennus on erityisesti ldntisten teollisuusmaiden ongelma, pitdisi tutkia
kriittisesti, mitkd tekijit eldméntavassa, perheissd ja sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa ja
tyoeldmaissd synnyttdvdt masennukselle herkistivid kokemuksia ja tunnetiloja ja milld tavoin
palvelujérjestelmdamme ja koko yhteiskuntaamme pitédisi luotsata eteenpiin, jotta timi kansansairaus
saataisiin paremmin hallintaan. Kokonaisvaltainen ihmisen hyvinvoinnista vélittdminen ja huolenpito
koskee muutakin kuin terveydenhuoltoa. Siithen vaaditaan kaikkien yhteiskunnan alojen yhteisti
ponnistelua

Néyttdd sieltd ettd kulttuurievoluutio haastaa biologisen evoluution ja on paljon sitd nopeampaa.
Nopeat kulttuuriset muutokset niin elinympéristdssé, perheiden elintavoissa kuin tydeldméssi voivat
toimia stressoreina mielelle ja aivojen kognitiivisille toiminnoille ja sitd kautta kenties altistaa
mielialahdiriille, jotka ovat lisdéintyneet nimenomaan teollistuneissa ldnsimaissa. (Pyysidinen 2005)
Taman vuoksi tarvitaan myos uudenlaisia ennaltachkdisevdn tyon menetelmid ja ldhestymistapoja
sekd palvelujdrjestelmédin ettd laajemmin véestdtasolle.

6.5.1. Mielenterveyden edistdminen

Lapsuusikd luo pohjan luottamukselle ja vuorovaikutukselle ihmisten vilille koko eldmén ajaksi.
Laiminlyonnit eldimédn alun herkkyyskausina eivdt ole kokonaan paikattavissa endd my6hemmin.
Perhe, ldheiset ja ty0 ovat keskeisessd asemassa turvaamassa mielenterveyden sdilymistd luomalla
turvallisen ja stabiilin perustan, jolta ponnistaa. Monet tekijat sekd perheen ulkopuolelta ettd sisélta
pdin uhkaavat yksiloiden eldménhallintaa ja altistavat stressille ja lopulta masennukselle, kuten
stressiryhmaldisille ja masentuneille oli kdynyt.
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Tutkimustulokset paljastavat miten laajaa aluetta mielenterveyden edistdmisen pitdisi koskea koko
elinikdé ajatellen. Entistd laajemmat yksilolliset ettd yhteiskunnalliset, ymparistoon liittyvit seikat
tulisi ndhdd mielenterveyteen vaikuttavina tekijoind. Hyv&&d itsetunto ja sen tukeminen, omia
voimavaroja vahvistava sosiaalinen tukiverkosto ja turvallinen elinympdristd edesauttavat
eldmidnhallintaa ja hyvéd mielenterveytta.

Mielenterveyden aktiivisessa edistdmisessd péddpaino pitdisi olla siind, mikd tekee meidét terveiksi
(salutogeneesi) sen sijaan, miké tekee meidét sairaaksi (patogeneesi, koskee muitakin kuin mielen
sairauksia). Mielenterveyden edistdmisen pitdisi painottua enemmaén yhteiso- kuin yksilotasolle
liittyen enemman kieleen, kulttuuriin ja elamén kokemukselliseen puoleen, kuten myds yhteiskunnan
rakenteisiin ja resursseihin, vuorovaikutukseen ja kulttuurisiin arvoihin. Mielenterveytté yksilotasolla
edistivit mm. hyvit coping-taidot, hyvd itsetunto (self-esteem), sosiaalinen tuki, positiivinen
elamidnasenne ja sitd heikentdvit mm. somaattiset sairaudet, stressi ja hyviaksikdytto. Naitd
mielenterveyden ja sairauksien determinantteja pitdisi pystyd tunnistamaan ja vaikuttamaan niihin.
(Lehtinen 2008)

Yhteiskunnallisen toiminnan ja padtoksenteon pitéisi tdhdétd siithen ettd kansalaiset voivat sdilyttda
mielenterveytensd ja toimintakykynsd (IVA THL). Muuten muullakaan ei ole vélid.
Mielenterveystyotd voi jokainen tehdad osaltaan omassa elinympéristossddn eikd se ole ainoastaan
ammattilaisten asia. (Mielenterveysetiikka 2009)

Terveys 2015- ohjelmassa otetaan kantaa terveyden ja toimintakyvyn lisddmiseen eri yhteiskunnan
osa-alueiden yhteistyond (Terveys 2015-ohjelma, STM). Siind otetaan huomioon terveydenhuollon
rajallinen mahdollisuus puuttua yksin terveyttd uhkaaviin tekijoihin ja my0s korjata niitd. Ndin on
erityisesti lasten ja nuorten, pdihde- ja mielenterveyspotilaiden ja monisairaiden vanhusten osalta.

Kokonaisterveyden edistdiminen vaatii vaatii myds poliittista tahtoa, sopimuksia, lainsdddanndllisid
keinoja, hyvaa johtajuutta, avaintekijoiden tunnistamista, yhteista strategiaa, mitattavia tavoitteita ja
kohteita. Somaattisen ja psyykkisen terveyden edistiminen, somaattisten ja psyykkisten sairauksien
ennaltachkiisy ja hoito pitdisi saattaa ldhemmas toisiaan seké fyysisesti ettd sisélloltdan. Hyva terveys
on kokonaisuus, joka pitdisi ndhdd eldminlaatuasiana edistiméssi sosiaalista vuorovaikutusta,
tuottavuutta, sosiaalista pddomaa ja pienentdméssé sairauksien kokonaistaakkaa kustannuksineen ja
vaadittavine tydpanoksineen. (Leppo 2013)

Sosiaalinen tuki esim. lapsiperheille siséltdd ajan (ditiys-/vanhempainloman), palveluiden (esim.
neuvolapalvelut, pdivdhoito, perheiden neuvontapalvelut, perheneuvolat) ja muiden resurssien
jarjestdmisen (ditiys- ja vanhempainraha, kotihoidon tuki, asumisen tuki, joustavat tyojarjestelyt).
Taloudellisena tavoitteena on nostaa kaikki lapsiperheet kdyhyystason yldpuolelle, joka ndyttaa
nykyisessé taloudellisessa tilanteessa haastavalta, mutta Ruotsi on jo siind onnistunut. (Mercer 2013)

Mielenterveyden edistdminen vaatii em. lisdksi toimia osallisuuden lisddmiseksi yhteiskunnassa,
tiedotusta kansalaisille, puuttumista pédihteiden kéyttoon, ldhisuhdevikivaltaan, lasten
kaltoinkohteluun ja haavoittuvimpien kansalaisryhmien selviytymiseen, kuten myds jo mielen
sairauksiin sairastuneet. Mielenterveys on edellytys aktiiviseen koulutukseen, tyohon ja sosiaaliseen
elamddn osallistumiseen ja sen puuttumisella on suuret vaikutukset yleiseen sivistystasoon, tyon
tuottavuuteen ja aktiiviseen osallisuuteen yhteiskunnassa Se on myods eldméinlaatutekijé, joksi se
toivotaan luettavan tulevaisuuden eldméinlaatumittareissa. Masennus ja ahdistus yhdessd ovat johtava
toimintakyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhmid EU-alueella koko elinikdd ajatellen (disability
adjusted life years). Ne pitdisi rinnastaa kroonisiin kansasairauksiin tasavertaisina somaattisten
sairauksien kanssa. (The European Pact of Mental Health and Well-Being: results and future action
2011).
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The European Mental Health Action Plan (2013) esittelee my0s toimintamalleja, joilla
mielenterveyttd voitaisiin edistdd tyOpaikoilla ja muutoinkin yhteiskunnassa. Erilaisia poliittisia
vetoomuksia on my0s lausuttu esim. lasten tilanteen huomioimiseksi kansainvilisesti, kuten lasten
oikeuksien sopimus, jonka ovat allekirjoittaneet lahes kaikki maat. (Lapsen oikeuksien sopimus)

Koulumaailmaan on suunnattu monen tyyppisid terveyttd edistivid projekteja EU:ssa, joilla on
valillisid vaikutuksia my0s mielenterveyteen, kuten Network of Health Promoting Schools (SHE)
(Terveyttd edistévit koulut). Osa niistd kohdistuu opetusmenetelmiin, osa kouluympéristoon.

6.5.2. Masennuksen ehkdisy ja riskitekijéiden tunnistaminen

Masennuksen ehkdisy vaatii riskitekijoiden ja —yksiléiden tunnistamista ja kohdennetun seulonnan
tai muutoin tehostetun huomion kohdistamista heihin esim. eldmédn siirtymévaiheissa.
Preventiotoimet pitiisi kohdistaa sithen ympéristoon, jossa yksilot arkeansa eldvat. Vastaajien omien
arvioiden mukaan arkieldmin konkreettinen tuki olisi voinut auttaa heitd valttyméaén masennukselta.
Lapsuudessa se olisi voinut toteutua useimmiten nykyaikaisilla varhaiskasvatuksen, neuvolan ja
ennaltachkdisevdn lastensuojelutyon toimenpiteilld, kuten ohjauksella, neuvonnalla, perhetyo6lla,
tukiperhetoiminnalla tai vanhempien sairauksien hoitoa tehostamalla. Aikuisina sairastumisriskit
liittyivdt parisuhteeseen, vanhemmuuteen, opiskeluun, ty6hon tai sen puutteeseen, joihin on nykyisin
myoOskin  saatavana apua esim. perheneuvolasta, perheasiain  neuvottelukeskuksesta,
terveyskeskuksesta tai tyoterveyshuollosta. Ei ole kuitenkaan helppoa ohjeistaa yleisesti milloin apua
olisi syytd etsid ammattilaisilta ja kuinka pitkélle pitiisi selvitd omin keinoin, koska yksilolliset ja
yhteisdjen selvidmisresurssit ovat kovin vaihtelevia.

6.5.3. Ennaltachkiisy eri ikdkausina

Kustannustehokkaimmat  ennaltachkdisevdt  interventiot  tapahtuvat  pikkulapsivaiheessa.
Perheystévilliset toimenpiteet ndkyvét koko yhteiskunnan hyvinvointina, hyvénd koko véeston
terveydentilana ja terveyden tasa-arvon edistdjdnd. Huomiota kiinnitetddn lasten huolenpidosta
vastaavien, erityisesti ditien, taitojen lisd&miseen. Toimenpiteet voivat olla tiedon lisddmistd ja
ohjausta sekd kasvokkain ettd internetin vilitykselld tai esim. lainsddddnnon keinoin lapsen ja
vanhempien oikeuksien ja turvallisuuden tukemista, toimeentulon takaamista tai pdivdhoidon
jarjestamistd. Parhaiten toimivat ideat ovat usein kulttuuriin ja arvoihin sopivia, paikallisia,
kiytettdvissd olevat resurssit huomioivia, paikalliseen sosiaalipolitilkkaan sopivia, vdhemmistot
huomioivia, koheesiota, yhteistyotd ja luottamusta lisdédvid. (Laajasalo 2102)

Elaman alkuvuosien toimenpiteet on luontevinta kohdentaa terveyspalveluihin, kuten
neuvolatoimintaan. Myohemmaéssé vaiheessa lapsen elinpiirin laajentuessa mukaan voivat tulla muut
sektorit, varhaiskasvatus, koulu, harrastukset, nuorisotyd, sosiaalinen media jne. Toiminnan
tavoitteina lapsuusidissd ovat fyysisen terveyden, kielen ja kognitiivisen kehityksen tukeminen,
sosiaalisen ja emotionaalisen kypsyyden saavuttaminen, vuorovaikutustaitojen ja yleisen tiedollisen
oppimisen tukeminen sekd vanhemmuustaitojen edistiminen. Tarkedd on myos kodin nédkeminen
oppimisympéristona leikin, lukemisen, yhteisten aterioiden jne. muodossa ja huomion kiinnittiminen
vadrinkdyttoon. Tarkedd lapsille on myos turvallisten leikkipaikkojen yllépito ja mahdollisuus litkkua
luonnossa. (Laajasalo 2012)

Ylisukupolvisen jatkumon katkaisemiseksi pitdisi pdihde- ja mielenterveysongelmista kédrsivien
vanhempien lapsien tukemiseen kiinnittad erityishuomiota, koska he ovat riskissd sairastua myos itse
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aikuisina (Solantaus 2009 ja 2010). Siegenthalerin meta-analyysissd (2012) oli keritty tietoa
vaikuttavista psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten ja nuorten interventio-ohjelmista, joilla
pyrittiin katkaisemaan sairauden sukupolvelta toiselle siirtyminen. Oireina lapsilla ja nuorilla
mainittiin negatiiviset tunteet, masennus ja ahdistus sekd ulkoisista oireista hyperaktiivisuus,
aggressiivisuus ja kaytoshdiriot. Interventiomenetelmét sisdlsivdt kognitiivisia, kdyttdytymiseen
liittyvid ja psykoedukaatiota sisédltdvid menetelmid. Koska yli puolella psyykkisesti sairastuneiden
lapsista on em. oireita ja masentuneiden ja ahdistuneiden lapsilla masennusriski on kolminkertainen
normaaleihin vanhempiin verrattuna ja péihderiippuvaisten vanhempien lapsilla riippuvuusriskin
kehittyminen on my0s merkittdvad, on lasten psyykkisen evaluaation liittdminen vanhempien hoitoon
katsottu tarkoituksenmukaiseksi. Tésté esimerkkind on Lapset puheeksi- menetelma ja siihen liittyva
perheinterventio, joiden vaikuttavuudesta on tieteellistd ndyttod Suomessakin (Solantaus 2009).

Mekanismeina lasten sairastumiselle on esitetty geneettisid tekijoitd, mutta myos jaettuun
ympiristoon liittyvid, kuten altistumista avioeron tai kdyhyyden aiheuttamille seurauksille. Aidin
masennus nostaa lapsen masennusriskid, olipa hén sitten lapsen biologinen iiti tahi ei. Vanhemman
psyykkinen sairaus aiheuttaa perheessd turvatonta kiintymisti, parisuhdeongelmia ja lapsen sitkeyden
(resilienssi) heikkenemistd ja haavoittuvuuden lisddntymistd. Vaikutukset ovat kaksisuuntaisia
vanhemmista lapsiin ja lapsista vanhempiin. Psyykkisesti sairaiden lasten vanhemmilla oli myds
enemmadn masennusta, ahdistusta ja somatisointia kuin terveilld vanhemmilla. (Siegenthaler 2012)

Interventiokeinoiksi on esitetty vanhemman oman sairauden hoidon oheen vanhemmuustaitojen
ohjausta, pariterapiaa ja lasten voimavarojen lisddmistd vanhempien resilienssid ja
mentalisaatiokykya parantamalla ja tietoa ja ymmarrystéd lisidmaélla vanhempien sairaudesta. Meta-
analyysissd arvioitiin saavutettavan 40 % psyykkisen sairastumisriskin lasku lapsella, jos vanhempien
tilanteeseen puututaan. Pelkdstdédn vanhempiin kohdistuvat menetelmét olivat ldhes yhté tehokkaita
kuin ne, joihin lapset ja nuoret osallistuivat itse. Masentuneiden vanhempien lapsiin kohdistuneet
interventiotoimet olivat erityisen tehokkaita (NNT 10). (Siegenthaler 2012)

Kouluikdisend pyritddn mm. tunnistamaan ennakoivat hiiriét (negatiiviset tunteet, ahdistus,
hyperaktiivisuus, aggressiivisuus ja kdytoshdiriét) ja jo varhain ja puuttumaan niithin. Koulussa
tahditdéin tunne- ja vuorovaikutustaitojen vahvistamiseen, koulukiusaamiseen puuttumiseen,
elinikdisen oppimisen taitojen edistimiseen, kuten terveydenlukutaidon, sekd koko yhteisod
koskevien ohjelmien luomiseen ylisukupolvisten ongelmien (heikko koulutustaso, koyhyys,
taantuminen) estdmiseksi. (Laajasalo 2012)

Mielenterveyden uhkatekijoiden varhaista tunnistamista ja tilanteen arviointia sekd hoitoa pitdisi
saada varhaisempaan vaiheeseen perustasolle monipuolisena ja moniammatillisena kaikkien
ulottuville erityisesti odottavia ja pikkulapsiperheitd koskien. Kansalaisten tiedon saantia
mielenterveydestd ja mielenterveystyon suunnittelua pitdisi parantaa. Keinoina voi olla kirjoitukset
paikallislehdissd, aikakausilehdissd, sosiaalisessa mediassa, alan tutkimuksen lisddminen, erilaisten
mielenterveyden tukiohjelmien laatiminen, mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen l&dhentdminen
toisiinsa perustasolla ja muunkin moniammatillisen yhteistyon lisddminen ja asian liittiminen osaksi
koulujen ja oppilaitosten opetusohjelmaa. My0ds asunnottomuuden védhentdminen, ty6llisyyden
parantaminen, sosiaalitoimen yhteistyd terveydenhuollon kanssa voivat auttaa tilanteessa.
Kuntatasolla ehkdisevdd toimintaa voidaan tukea pdihde- ja mielenterveyssuunnitelmien ja
hyvinvointikertomusten muodossa eri toimialojen toteuttamana. (Laajasalo 2012)

Lasten mielenterveystyon malleja on rakennettu hoitoketjuiksi, jotka kuvaavat eri tahojen rooleja
ennaltachkdisyssd ja hoidossa, tyonjaosta ja hoidon porrastuksesta sopimista, kdytossd olevia
tyokaluja ja hoidon kiireellisyyden arviointikeinoja (Lastenpsykiatrinen hoitoketju Pirkanmaalla,
Lasten mielenterveyden hoitoketju Keski-Suomessa).
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Preventiivinen ndkdkulma masennukseen etenkéédn aikuisilla ei ole kovin selvésti edelleenkdin
niveltynyt osaksi perusterveydenhuollon tyotd, koska resurssipula on pakottanut kohdistamaan
voimavarat niihin, jotka ovat jo sairastuneet (tertiddripreventio). Silloin ollaan jo useimmiten vuosia
myOhissd ideaalista hoidosta, mutta moni saa apua vield silloinkin. Depressio-oireiden huomiointi
pitdisi integroida osaksi kaikkien kansansairauksien hoitoa, koska se on usein mukana niissd sekd
my0s pidihdeongelmien hoitoon. Olisi luotava laatukriteerit hyvélle hoidolle em. sairauksissa, joihin
sisdllytetddan masennuksen huomiointi ja riskitekijoiden varhainen tunnistaminen (Masennuksen
Kiypi hoito-suositus)

Tyossdkdyvilla ennaltachkdisynd voidaan pyrkid vdhentdmiin psykososiaalista ja tydsidonnaista
stressid, parantamaan stressinhallintaa, luomaan tydpaikoille erilaisia ty0hyvinvointiohjelmia,
parantamaan tyon organisointia ja tydaikojen jérjestdmistd tyon ja perheen sovittamiseksi paremmin
yhteen. Tyoikdisilld vaikuttavia ennaltachkdisevid toimia ovat tyohon liittyvit interventiot, joilla
lisatddn tyon hallittavuutta ja parannetaan johtajuutta, stressioireiden varhaista tunnistamista ja
tyontekijoiden stressinhallintakeinojen parantamista (tietoisuustaidot). Tydterveyshuollot ovat
jérjestidneet esim. stressinhallintaryhmid, joiden tarkoituksena on lisdtd itsetuntemusta, tarkkailla
mielen ja kehon viestejd eri tilanteissa ja oppia sddteleméén kuormitusta ja vihentdmadn sitd esim.
rentoutumalla, tauottamalla suorituksia tai irrottautumalla tietoisesti tyOstd vapaa-aikana ja siten
valttyd myo6s tyouupumukselta. Tyottomien kohdalla tyoterveyshuollon kaltaisen palvelun puuttuessa
tyottdmien terveystarkastukset ovat tilaisuus keskustella mielialaan ja péihteisiin sekd yleiseen
elamidnhallintaan liittyvistd asioista. PARTY- hankkeessa koetetaan 10ytdd parempia tapoja tukea
tyottomien tyollistymistd laajemmalla ldhestymistavalla terveystarkastuksissa (PARTY-hanke).
Esimerkkind vaikuttavista ennaltachkiisevistd toimista on tydttdmien eldméntaitojen tukeminen
Tyo6hon- hankkessa (Laajasalo 2012).

Masennuksen varhaistunnistuksessa pitdisi pédihteiden kayttoon pitdisi tarttua kaikissa
hoitokontakteissa ja esitietolomakkeissa kysymailld niiden kdytostd suoraan esim. AUDIT-testid
kayttdmalld, kiinnittdmalld huomiota runsaaseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kédyttoon eri syista,
alemmin sairastettuun masennukseen, muihin psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen ja
unihdiridihin sekd epdmdiirdisiin kipuihin ja selittdmittomiin oireisiin. Raskaana olevien ja
synnyttdneiden ditien tilannetta seurataankin jo neuvolatarkastusten yhteydessd. Lasten vanhempien
pdihteiden kiyttod ja mielialaa kartoitetaan lasten laajoissa terveystarkastuksissa ja se on yksi
mahdollisuus interventioon my®és.

Jo sairastuneiden kohdalla pitdisi kysyd hoitokontakteissa itsetuhoajatuksista. Itsemurhavaaran
tunnistamista voidaan tehostaa kontrolloimalla aseiden, myrkkyjen ja laddkkeiden saatavuutta,
itsemurhista viestimiseen huomiota kiinnittimaélld (avunsaantimahdollisuuksista kertomalla uutisen
yhteydessd), omaisten jélkihoidolla ja ympédrivuorokautisella paivystyksellisilld kriisipalveluilla.
Kaikkien edelld mainittujen preventiokeinojen lisdksi taloudellisesti kannattavia olivat lisdksi
velkaneuvonta, psykoosien varhainen tunnistaminen ja hoito. Yhteiskunnallisia keinoja ovat
sosiaalisen pdfdoman vahvistaminen, kansalaisten osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien
vahvistaminen ja syrjinndn ja suvaitsemattomuuden vdhentdminen. (Mercer 2013, Laajasalo 2012,
McDaid 2011, Pirkola 2009)

Osa stressitekijoistd palautumisesta on vuorovaikutuksellista yhteistoimintaa, kuten luottamuksellista
keskustelua, osa biologisiin toimintoihin suoraan vaikuttavaa, kuten liitkunta tai rentoutus.
Sopeutumista  helpottavia preventiivisid seikkoja ovat mm. lainsddddnnolliset keinot,
perusturvallisuus, taloudellinen vauraus, hyvét asuin- ja tydskentelyolosuhteet, koulutus ja perheen
ja muiden ldheisten ihmissuhteiden tarjoamat mahdollisuudet. Osallisuus voimaannuttaa ja lisda
vuorovaikutusta ympariston kanssa, vahvistaa itsetuntoa ja koherenssin tunnetta sekd helpottaa
kulttuurista sopeutumista kun voi itse olla aktiivisena vaikuttajana. Keinoina olemassa olevien
voimavarojen mittaamiseen on olemassa mm. nuorille perheille osoitettu voimavarakysely



284

neuvoloissa, SDQ/VaVa-kysely kouluissa ja pdivikodeissa, SOS- kysely aikuisikéisille ja erilaiset
tydhyvinvointimittarit tyopaikoilla. Téarkein onnistumisen edellytys on ajattelun, asenteiden,
uskomusten ja sisdisen puheen muutos sekd omaksuttujen toimintamallien kdyttoonotto. Itse fyysinen
tekeminen ja faktatieto ovat vain pienessi osassa muutoksessa. Mielen joustavuus ja kognitioiden
osuus selviytymisessd nykyisessd nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa on evolutiivisesti erityisen
tairkedd. MyOs jo sairastuneiden osalta voimavarojen ndkeminen sairauden rinnalla auttaa
kuntoutumisessa. (Losoi 2015, Pietikdinen 2009, Saarinen 2007, Rouvinen-Wilenius 2011, Tondora
2012)

Ennaltaehkdiseviin toimiin tarttuminen vaatii tilanteen tunnistamista, asian puheeksi ottoa ja
moniammatillisen yhteistyon kadynnistimistd. Kadytdnnon toimilla varsinaisen lddketieteellisen
hoidon liséksi on suuri merkitys eldménhallinnan sdilyttamiseksi. Varhaisella puuttumisella voidaan
vahentédd sekd perheelle ettd masentuneelle itselleen koituvia haittoja ja parantaa sairauden ennustetta.
Myoés taloudelliset haitat jadvdat pienemmiksi kun masentunut toipuu nopeammin takaisin
tyoeldmain. Psyyken ja sooman hoitaminen yhdessi ja sosiaalisen verkoston kytkeminen mukaan
tukemaan ja vahvistamaan yksiloitd olisivat voineet tuottaa kenties paremman lopputuloksen.
Alueellisia eroja pitdisi pystyd myos tasoittamaan palveluissa (Sadeniemi 2014).

Masennuksen tunnistamiseen on olemassa maailmalla myos riskipistemittareita, esim. Masennuksen
riskitesti UCL, Masennuksen ristitesti Calgary, joilla voidaan ennakoida sairastumisriskid. Niiden
kdyttoonotto  voisi  olla varhaisessa vaiheessa keino keskustelun aloittamiseksi asiasta.
Eldmaénhallintamittarilla (SOC) voidaan my®s tunnistaa selviytymistd uhkaavia seikkoja ennen kuin
sairastuminen on tapahtunut. Mittareita voidaan kdyttdd my0s itsearvioinnissa.

6.5.4. Ennaltaehkaisyn valtakunnalliset suositukset

THL:n rooli on ollut koordinoida ennaltachkdisevén mielenterveystyon toteutumista STM:n ohjeiden
ja kansainvilisten suositusten (esim. WHO: Mental Health Action Plan, WHA Comprehensive
mental health action plan 2013-2020) mukaisesti Suomessa. Mieli 2009- ohjelmassa (Mieli 2009-
ohjema) on annettu tavoitteet ennaltachkiisevén tyon toteuttamiseksi kunnille ja suunnitelmat ovat
valmistuneetkin suurimmassa osassa maata Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-
2015 mallin mukaisesti (Partanen 2010).

Kuntia varten on tehty myds opas pdihde- ja mielenterveyssuunnitelman laatimiseksi (Laitila 2013).
Suunnitelmiin pitéisi kirjata kohdat promootiosta, preventiosta ja varhaisesta puuttumisesta, hoidosta
ja kuntoutuksesta sekd sopia tyOnjaosta ja yhteistyOstd eri tahojen kesken ja kuka koordinoi
yhteistyotd. Eri toimijoiden kesken tarvitaan yhteisten tavoitteiden asettamista ja painopisteiden
asettamista vuosittain ja koko valtuustokaudelle. Mieli-ohjelmassa on kaikkiaan 18 ehdotusta, jotka
kuntien pitdisi yksin tai yhdessé toistensa kanssa toteuttaa ja kirjata seurannassa kdytetyt indikaattorit
osaksi kunnan hyvinvointikertomusta (Mieli 2009-ohjelma, Hyvinvointikertomus kunnan
tyovilineend, Sdhkoinen hyvinvointikertomus).

Kaste- ohjelmien 2008-2011 (Kaste-ohjelma 2008-2011) ja 2012-2015 (Kaste-ohjelma 2012-2015)

puitteissa Mieli- ohjelman toteutumista ja pidihde- ja mielenterveyssuunnitelmien tekoa tuettiin ja
rahoitettiin eri puolilla Suomea mm. Pohjanmaa- (Pohjanmaa-hanke) ja Arjen mieli- (Arjen mieli-
hanke) ja Mielen avain- hankkeissa (Mielen avain-hanke). Hankkeiden yleisend ongelmana on ollut
niiden madérdaikaisuus ja irralleen jadminen pysyvistd toimijoista ja siten oma pitkdkestoinen
kehittimistyd kunnista on jddnyt puuttumaan. Eri toimintasektoreilla tehtdvin ennaltachkdisevin
tyon koordinointi on ollut heikkoa ja vastuutahoa ei ole aina ollut helppoa maédritella.
Ennaltachkdisevd pédihde- ja mielenterveystyd ovat olleet erillddn toisistaan ja nimettyjd
koordinaattoreita tyolle ei ole pystytty resursoimaan. (Seppénen-Jérveld 2007)
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Ennaltachkiisevén tyon menetelmien pitiisi olla RCT- kontrolloidusti ja kvantitatiivisesti tutkittuja
ja vaikuttaviksi havaittuja siind ympéristossd, jossa ne otetaan kdyttoon. Niyton saaminen vaatii isot
otoskoot ja tutkiminen on kallista eivdtkd tulokset ole aina yhtd hyvid normaaliresursseilla
toteutettuina. Kansainvélisesti vaikuttaviksi osoitetut tulokset eivdt ole sellaisenaan siirrettdvissa
muualle mm. kulttuurista, palvelujirjestelmistd, yhteiskunnan tilasta, rahoitusléhteista,
lainsdddannostd, koulutuksesta, asumistavoista, sosiaaliturvasta, erilaisten suoritteiden ja tuotteiden
hinnoista johtuen. Siksi paikalliset selvitykset ja tutkimukset sekd palvelujérjestelmin ja muiden
toimijoiden toimintojen ja toimintamallien seuraaminen ovat tarpeen. Myds kansalaisten
asenteelliset, kulttuuriset, uskonnolliset, asumiseen ja tyohon liittyvét, maantieteelliset seké
taloudelliset seikat vaikuttavat heiddn terveyskéyttiytymiseensd, palvelujen kéyttoon ja niiden
kayttoonoton mahdollisuuksiin. (Saxena 2007)

Launiksen (2005) mukaan epidemiologisesti véestotasolla tuotettu tutkimustieto ei anna riittdvédn
konkreettisia toimintaohjeita eri tahoille mielenterveyden ennaltachkdisytyohon paikallistasolla.
Nopeat muutokset yhteiskunnassa vaatisivat notkeita ja nopeita signaaleja tuottamaan tietoa ja
reagoimaan niihin, jotta uhkaavia ongelmia voitaisiin ehkdistd niin palvelutuotannossa kuin
yhteiskunnassa muutoinkin. Ajan ilmiditd olisi kyettdva kisitteellistiméén ja mittaamaan. Uusien
laadullisten tutkimustapojen kéyttoon otto (esim. etnografinen haastattelu- ja havainnointi) voisi
tuoda ruohonjuuritasolta nopeasti tietoa siitd, mitd sielld oikeasti tapahtuu. Laadullisia
tutkimusmenetelmid on kéytetty aiemmin mittaamaan mm. tyytyviisyyttd ja vallitsevia kasityksid
seka etsittdessd syitd, miksi joku toimii tai ei toimi ja soveltuisivat siten tdhdnkin tarkoitukseen.

Masennuksen ennaltachkédisyssd ja hoidossa pitdisi huomioida proaktiivisesti kaikki hdirion synnyn
aspektit ja seurausten tasot. Liian ahtaaksi pelkistetty biologinen ldhestymistapa voi dehumanisoida
potilasta ja estdd hintd voimaantumasta vaikuttamaan tilanteeseensa. Biopsykososiaalisen mallin
mukaan potilas saa mahdollisuuden inhimillisten tarpeiden ja pelkojen ja sairauden heréttdmien
tunteiden ja rajoitusten ilmaisuun ja sitd kautta inhimilliseen kohtaamiseen ammattilaisen kanssa.
(Engel 1997, Pietikdinen 2007, Borrell-Carrié 2004)

Monialaisella 1dhestymistavalla koetetaan paikallisesti 16ytdd keinoja terveys- ja hyvinvointierojen
kaventumiseen, jotka tuntuvat koko ajan lisddntyvdn monista toimista huolimatta. Myds
asiakasldhtéisempid palveluja perddankuulutetaan. Sote- uudistuksen toivotaan purkavan
paéllekkdisyyksid, parantavan tiedonkulkua ja helpottavan moniammatillista yhteistyota sosiaali- ja
terveystoimen ammattilaisten kesken. Uuteen sote- malliin ollaan tuottamassa valtakunnallisesti
vaikuttaviksi todettuja tydmenetelmid preventiotyohon eri toimijoille. Myds kédytdnndssd hyviksi
havaitut toimintatavat pitdisi sdilyttdd kokemusniyttoon perustuvina (practice based medicine).

Tarvittaisiin myds pédihde- ja mielenterveystyon koordinaattoreita kokoamaan indikaattori- ja
seurantatietoja, koordinoimaan yhteistyotd, jirjestimién tyokokouksia eri yhteistyokumppaneiden
vdlilld ja suunnittelemaan nopeitakin toimia negatiivisten muutosten korjaamiseksi. Sdhkodinen
hyvinvointikertomus voisi olla téssd erddnd tyovélineend. Myds sdhkdisten palveluiden
sisdllontuotantoon tarvitaan asiantuntemusta. Uudessa 2015 voimaanastuneessa ennaltachkdisevéssa
paihdehuoltolaissa (Laki ennaltachkidisevdan pdihdehuollon jérjestimisestd) koordinaattoreiden
nimedmista tehtdviin jo edellytetdénkin.

6.5.5. Tutkimuksen anti kdytdnnon hoitoon ja kuntoutukseen

Tutkimuksessa ei alun perin ldhdetty liikkeelle masennuksen medisiinisestd hoitokontekstista, vaan
fokuksena oli eldménhallinta eri perusteilla valituilla ryhmilld, masentuneilla, heiddn puolisoillaan,
niilld, joilla eldmai oli hallinnassa ja niill4, joilla oli vaikeuksia sen suhteen. Kiinnostuksen kohteena
oli miten masentuneiden tilanne erosi muista ryhmisté, miké oli auttanut selviytyméin ja miten kukin
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oli pirjannyt haastavien eldméintilanteiden kanssa. Odotusarvona oli ettd BSCI-
kyselylomaketietojen perusteella mukaan valitut stressiryhmaéldiset muodostaisivat riskiryhmin
masennukseen sairastumisessa ja siten myos heididn kauttaan paistiisiin ndkeméén, millaiset tekijét
lopulta voivat olla johtamassa sairastumiseen. Vaikka masentuneet olivat jo hoidossa sairautensa
vuoksi perusterveydenhuollossa, ei tutkimuksen pddmielenkiinto kohdistunut niinkdin kaynnissi
olevan hoidon arviointiin. Vastaajat kertoivat siitd sen verran mitd itse halusivat
elaminkulkuhaastattelussa ja syntyneet ideat olivat heiddn kokemuksiinsa perustuvia ja osin
nykyaikaan sovitettuja.

Vaikka mukana olleet ryhmit olivat pienid, heréttivdt niiden vastaukset paljon uudenlaisia
nakokulmia masennuksen syntyyn ja siten keinoja sen ehkdisemiseksi eri toimijatahoilla. Myos hyvin
selviytyneiltd ei-masentuneilta saatiin tietoa siitd, millaiset tekijét heitd oli kenties suojannut stressiltd
ja masennukselta lapsena ja millaista heidédn eldmansd myohemmin oli ollut verrattuna niihin, joilla
oli ollut paljon stressid ja masennusta eliméssddn. Masentuneiden puolisoilta saatiin tietoa seké
heididn omasta tilanteestaan ettd myos masentuneista ulkopuolisen ldheisen silmin tarkasteltuna.

Lohdullisena nékyy vastaajien kohdalla se ettd vaikeidenkin lapsuuden kokemusten jélkeen aikuisena
on mahdollista korjata aiheutuneita vaurioita sekd hyvien ihmissuhteiden ettd asianmukaisen hoidon
avulla. Se tekee tyon terveydenhuollossa masennuspotilaiden kanssa mielekkadksi ja palkitsevaksi.
Ajoissa toteutettu hoito esim. depressiohoitajan kanssa voi auttaa tarttumaan niihin
selviytymiskeinojen puutteisiin, jotka pitdviat masennusta ylld ja saamaan siten jopa ylisukupolvinen
masennusketju katkaistua. Téarkedtd on myds puolison ja perheen huomiointi hoidossa ja muiden
laheisten tuki eldménhallinnassa niin lapsena kuin aikuisiélld. Erityisesti isovanhempien ja muiden
laheisten vanhemmuutta tdydentdvd rooli vahvisti lapsien eldménhallintataitoja ja tarjosi
vanhemmille kaivattua hengihdysaikaa.

Vastaajien kuvaukset raskaista lapsuudenkokemuksista aikuisiin masennuksen taustalla vahvistavat
ndakemystd siitd ettd ennaltachkdisevit toimet pitdisi kohdentaa lapsiin ja nuoriin ja heidén
perheisiinséd 1dhelld heidédn normaalia elinympéristddén. Avun tarpeen tunnistaminen voi tapahtua
seulontatyyppisesti tai tapauskohtaisesti herkdsti puheeksi ottamalla heiddn normaalisti
kayttamissddn palveluissa, jolloin leimautumista ei tapahdu. Peruspalvelut tavoittavat ldhes kaikki
aikuisikdiset vuosittain, jos tyoterveyshuolto lasketaan mukaan. Myos tyOyhteisoissd voidaan tukea
eldméssa selviytymistd monin eri keinoin. Jo melko pienikin interventio voi olla vahvistamassa omaa
toimijuutta ja toiveikkuutta selviytymisesta.

Haasteena hoidossa ja ldheissuhteissa on muuttaa  patogeeninen suunta salutogeeniseksi
vahvistamalla eliménhallintataitoja ja—keinoja ja samalla elaménhallinnan tunnetta, joiden on todettu
lisddvén yleisemminkin toimintakykyd ja subjektiivisesti koettua terveyttd (Eriksson 2006, 2012 ja
2014, Pietild 2008, Antonovsky 1996). Hoito on parhaimmillaan horisontaalisen ja vertikaalisen
asiantuntijuuden yhdistdmista ideaalilla tavalla (Larivaara 1987).

SOC-13 kysely sopisi yhdeksi ei- sairauskeskeiseksi puheeksiottomalliksi, esim. tyottdmien ja
muidenkin terveystarkastuksiin tai silloin kun oireet eivét viittaa vield sairauteen, mutta jotain huolta
selviytymisestd on herdnnyt. Samoin itsetuntokyselylld voitaisiin tunnistaa masennukselle alttiita
yksiloitd. Eri-ikdisiin riskiryhmiin kohdistuneilla seulontakyselyilld voidaan tarttua orastaviin
ongelmiin, ottaa ne puheeksi ja etsid tukea niihin siten ajoissa.

Vaikka sukupuuhaastattelun runko sellaisenaan on terveyskeskusladkédrin tyohon liian laaja kerralla
toteutettavaksi, voisi sitd suositella tehtdvéksi vaikka palanen kerrallaan eri kdynneilld niin ettd
jokaisesta pitkdaikaispotilaasta ainakin olisi tiedossa ldhisuvun rakenne, vuorovaikutussuhteet ja
mahdolliset periytyvét sairaudet, masennus ja pdihdeongelmat mukaan lukien. Mikédén ei estd toki
eldmdnviivan tai -janan piirtdmistd mydskaén, jos sitd tiydennetddn vastaanottokdynneilld vaikkapa
vuosien varrella pala kerrallaan. Depressiohoitajan kdynneilld tai lyhytterapiassa aikaa on kerralla
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enemmaén kéytettdvissd ja siksi menetelmat voisivat olla sielld kiaytossd. Tietosuojasyistd sukupuu ja
eldmdnviivamateriaali pitéisi sdilyttdd potilaan hallussa, koska niissd on tietoja myds sellaisista
henkilGistd, jotka eivdt kuulu potilaan hoitoon vélittomésti ja siksi niitd ei saa arkistoida
potilastietoihin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 12 §). Paperimuodossa olevat tiedot
saattavat unohtua tuoda vastaanotolle ja hukkua ja siksi menetelmdd voi olla hankala kéyttda
kliinisessa tyossa.

Tutkimushaastattelujen perusteella saattoi péatelld ettd aikuisiélld elaménhallintakeinoja ja -tunnetta
ja itsetuntoa voidaan vahvistaa my0s hoitamalla masennusta tehokkaasti peruspalveluissa.
Voimavarojen lisddntymisen mydtd masentuneilla oli enemmén vaihtoehtoja, joustavuutta ja
suhteellisuudentajua haasteita kohdatessaan. Lisddntyneiden coping-taitojen myotd onnistumisen
kokemukset lisddntyivét ja eldméd tuli mielekkddmmaéksi, hallittavammaksi ja ymmarrettavimmaksi,
joka oli ndhtdvissd sekd SOC- vertailussa ettd BSCl:sséd alkutilanteen ja vuoden seurannan viélilla.
Myos itsetunto koheni samalla. Néiden tekijoiden liittyminen toisiinsa oli tiedossa aiempien
tutkimusten valossa (Pietild 2008, Keltikangas-Jarvinen 2008b, Skérsiter 2005 ja 2009, Endkoski
2002, Eriksson 2006, Raitasalo 2004). Aina ei ole selvdd, missd jirjestyksessd asiat tapahtuvat
kullakin ja mika seikka l&htee ensin muuttumaan. Asia riippuu hyvinkin siitd, mistd ja mihin asiaaan
apua ldhdetdédn ensisijaisesti hakemaan. Systeemiteoreettisesta ndkdkulmasta katsoen kaikki tekijat
liittyvit toisiinsa ja yksi muutos saattaa toisenkin liikkeelle.

Mielenterveyden huomiointi pitdisi ottaa huomioon kaikkien sairauksien hoidossa ja
ennaltachkdisevisssd palveluissa. Sen pitdisi levittdytyéd kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon osa-
alueille sekd perus- ettd erityistasolle, terveydenhuollon suunnitteluun, tarttuvien tautien hoitoon,
laheisvikivaltaan puuttumiseen, raskausajan seurantoihin, lasten ravitsemuksen ja terveydentilan
seurantoihin  ja  pitkdaikaissairauksien = hoitoon  sisddnleivottuna. My0ds tydpaikoilla,
tyollistimispalveluissa ja oppilaitoksissa pitdisi kaikissa kohtaamisissa ottaa huomioon
mielenterveysndkokulma.

Toimintakyvyn heikkeneminen mistd tahansa syysté altistaa mielialahiiridille ja siksi laaja-alainen
syytekijoiden huomiointi on tarpeen sairauden tunnistamiseksi. Masennus voi syntyd somaattisen
sairauden tai vammaisuuden seurauksena. Se voi ndkyd myds heikentyneind mahdollisuuksina
kansansairauksien edellyttimien kiyttdytymis- ja eldméintapamuutosten tekemiseen ja muuhunkin
hoitoon sitoutumiseen ja hakeutumiseen. Mielen sairaudet heikentédvét kiinnittymistd ladkehoitoon,
omahoitoon, sairauden ennaltachkdisyyn ja terveyden edistimiseen. Masennus altistaa pdihteiden
kaytolle, seksuaaliselle riskikédyttdytymiselle, tupakoinnille, vidhentyneelle liikunnalle,
epaterveelliselle ruokavaliolle ja ylipainolle, jonka vuoksi heitd on erityisesti motivoitava hoitoonsa.
Voi olla ettdi metabolisilla kansansairauksilla on yhteisid geneettisid taustatekijoitd ja
elinymparistollisid riskitekijoitd masennuksen kanssa. Psyykkisesti sairaiden 20-30 vuotta muuta
véestdd lyhyemmaén elinidn syisti selittdd 60- prosenttisesti heikompi somaattisten sairauksien hoito.
(Prince 2007)

Monien somaattisten sairauksien hoito perustuu kognitiiviseen terapiamalliin, jossa oletetaan ettd
potilas on aktiivinen ongelmanratkaisija ja terveystiedon prosessoija ja sitd kautta pystyy
vaikuttamaan coping-taitoihinsa, sopeutumiseen, ja sairauskiyttiytymiseen sairaudesta riippumatta.
Mallissa uskotaan ettd potilaiden aikomuksiin, uskomuksiin ja asenteisiin voidaan vaikuttaa tiedon
jakamisen avulla ja siten véhentdd sairauksien emotionaalista kuormitusta ja vaikuttaa
terveyskiyttdytymiseen. Malli ei kuitenkaan toimi kovin hyvin aivoihin vaikuttavien sairauksien
kohdalla, kuten mielenterveyden héiridissa tai pdihdeongelmissa. (Prince 2007)

Integroidulla mielenterveyden ja somaattisten sairauksien hoitomallilla voitaisiin saada
kustannustehokkuutta hoitoon. Mielenterveyden huomiointi pitéisi ottaa mukaan kaikkiin neuvola-,
koulu- ja tydterveystarkastuksiin ja osaksi kaikkien sairauksien hoitoprotokollaa. Perustaidot mielen
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sairauksien tunnistuksesta ja hoitosuosituksiin perustuvista hoitokdytdnndistd pitdisi olla kaikilla
perustyotd tekevilld. Mielenterveyspotilaita hoitavien tahojen pitdisi huolehtia siitd ettd potilaiden
somaattisten ongelmien tunnistus, seuranta ja hoito toteutuu asianmukaisesti yhdessd somatiikan
ammattilaisten kanssa. My0s eldaméntapoihin hoidon tukena tulee kiinnittdd huomiota. Mielen terveys
pitdisi huomioida kaikissa somaattisissa hoitoketjuissa ja somaattiset sairaudet mielen sairauksien
hoitoketjuissa. Myos tyollisyys- ja asumispalvelut seké taloudellisten ja sosiaalisten olosuhteiden
huomiointi ja toimintakyvyn ja eldmanlaadun arviointi pitédisi kuulua osaksi kaikkien sairauksien
hoitoa. Komorbidien sairauksien hyvé hoito auttaa kokonaistoimintakyvyn sidilymisessd. (Prince
2007, Pincus 2005)

Potilaiden hoidon ja toipumisen seurantaan pitdisi olla nimetty vastuuhenkilé. Hoitosuunnitelmat
pitdisi tehdd kaikille pitkdaikaissairaille, myods mielenterveyspotilaille (Hoitosuunnitelma Valvira,
Komulainen 2011), ja niihin olla kirjattuna diagnoosin lisdksi my0s potilaan voimavarat ja niiden
tukemiskeinot (Tondora 2012). ICF-toimintakykyluokitus (THL ICF-luokitus) on tulossa
pakolliseksi  lisdtiedoksi  diagnooseihin  tuoden laajempaa ndkokulmaa  tilanteeseen.
Terveyskeskuslaédkari- ja psykiatripula haittaavat monin paikoin avun saantia psyykkisiin oireisiin
eikd ongelmia voida kisitelld pelkdstddn péivystysvastaanottotyyppiselld aikataululla ilman
pitkdaikaista hoitosuhdetta. Depressiohoitajien tai psykiatristen sairaanhoitajien kayttd
perusterveydenhuollossa on perusteltua ja suora yhteydenottomahdollisuus heihin relapsin uhatessa
nopeuttaisi hoidon tehostamista. Hoitaja voisi olla masentuneen hoidon koordinaattori perustasolla ja
hankkia tarvittaessa tydparin tai moniammatillisen tiimin potilaan asioiden ympdrille tuekseen. Hoito
voi onnistua myds tydterveyshuollossa laajan sopimuksen mukaisesti tai psykiatrian ja
tyoterveyshuollon yhteistyond rinnakkain.

Mielenterveyspotilaiden toimintakyvyn heikkeneminen ei aina johdu pelkdstddn sairauden
seurauksista, vaan mukana voi olla myds asenteellisia esteitd. Mielenterveyspotilaiden toipumisen
tukemiseen tarvitaan psykologisia, biomedikaalisia, sosioekonomisia ja kulttuurisia keinoja,
instituutioista ldhemmas ihmisen omaa elinympdristod siirtymistd. Tdhdn tarvitaan perustason
tyontekijoille lisdd koulutusta, tukea perheiden jaksamiseen, moniammatillista yhteistyotd,
perustason palvelujen saatavuutta ldhipalveluina potilaiden alentuneet resurssit huomioiden. Tehokas
panostus pitdisi kohdistaa erityisesti niithin potilaisiin, jotka sairastuvat ensimmaéistd kertaa
mielenterveyden héirioon. Mielenterveyspotilaita hoitavien ammattilaisten jaksamiseen ja tyon
organisointiin ja johtamiseen pitéisi kiinnittdd erityishuomio heidén tyokykynsa sdilyttdmiseksi mm.
tyonohjauksen keinoin. (Jacob 2007, Mielenterveyslaki)

Resurssien tasaisesta jakautumisesta maantieteellisesti ja eri ikdryhmien ja sosiaaliryhmien vélilla
olisi myds huolehdittava ja helpotettava mielenterveyspotilaiden hoitoon pddsyd madaltamalla
yhteydenottokynnystd maksuttomiin avohoitopalveluihin jopa ilman ajanvarausta. Mahdollisuus
tasavertaisesti somaattisesti sairaiden kanssa eri sosiaalietuuksiin, vakuutuksiin ja kuntoutukseen
pitdisi olla taattua. My0s yhteiskunnalliset toimet, kuten koyhyyden, vikivallan, turvattomuuden ja
syrjdytymisen vihentdminen tyollistymiseen, sosiaaliturvaan ja koulutukseen panostaminen auttavat
ithmisid voimaantumaan ja ponnistelemaan omatoimisesti paremman (mielen)terveyden
saavuttamisessa. (Saxena 2007)

Masennuksen hoidossa padpaino on hyvélld hoitosuhteella ja hoitoon motivoitumisella ja
mahdollisella lddkkeen kaytolld alkuvaiheessa terapiaan yhdistettynd. Ammattilaisten haasteena
hoidossa on kyetd tasavertaiseen dialogiin sekd moniammatillisen auttamisverkoston etté potilaan ja
hidnen ldheistensd kanssa (Seikkula 2004). Yhteisty6td sosiaalitoimen kanssa tarvitaan myos.
Kéaytdnnossd sosiaalinen kuntoutuminen on hitaampaa kuin fyysinen tai psyykkinen, jonka vuoksi
seurannassa pitdisi kdyttdd oirekyselyjen lisdksi eldmédnlaatu- ja toimintakykymittareita ja
haastatteluja kokonaiskuvan saamiseksi. (Heikman 2002, Aalto 2016, Roine 2016)
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Biopsykososiaalinen, yhteisollinen tydote biologisen individualistisen hoitomallin sijaan
mahdollistaisi erityisesti lasten ja heiddn vanhempiensa vakavien sairauksien kohdalla
monipuolisemman tuen jarjestdmisen peruspalveluissa. Vuorovaikutusta vahvistamalla ja kdytannon
apua tarjoamalla vanhempien sairaustilanteissa voidaan lasta suojata stressiltd ja traumatisoimiselta.
Monet vakavat sairaudet vaikuttavat koko perheen arkeen ja vaativat koko perheen ja ldheisten
panostusta ja ponnisteluja hoitojérjestelyjen onnistumiseksi. Erikoissairaanhoidon palveluiden pitéisi
tulla tukemaan tétd ldhelle perheiden normaalia elinympéristod. Sukupuun kayttod tai sosiogrammin
piirtiminen voivat olla yksi keino hahmottaa, mistd tukea ja apua voisi saada potilaan omista
verkostoista. (Firth 2003, Riusala 2012)

Lapset selviytyvdat vanhemman psyykkisen sairauden kanssa parhaiten, jos vanhempi pystyy
kertomaan heille sairaudestaan, jos hdnen toimintakykynsd on hyva, harhat eivit kohdistu heihin tai
jos lasten toinen vanhempi on terve, lapsilla on hyvid luotettavia kontakteja perheen ulkopuolella tai
jos heilld on omanarvontunnetta tukevia kykyja tai lahjakkuutta. Hoitojédrjestelméssé pitéisi olla
tarjolla integroituja moniammatillisia ja monitoimijaisia palveluja lapsiperheille varsinkin péihde-
ja mielenterveysongelmissa, jolloin lapsien tarpeet tulisivat paremmin huomioitua osana
hoitoprosessia. Suunnitelluissa perhekeskuksissa timid voisi olla mahdollista. My0s vakavasti
somaattisesti sairaiden lasten vanhempia hoidettaessa lapset pitdisi ottaa mukaan hoitoon kertomalla
heille mistd sairaudessa on kyse ja selvittdmalld millaista tukea perheen lapset voisivat sairauden
vuoksi tarvita. Vastaavasti my0s lasten sisaruksia tulisi tavata lasta hoidettaessa ja huomioida heidin
ja vanhempien tuen tarve. (Solantaus 2009 ja 2013)

Potilaan hyva hoito on synteesi tieteelliseen ndyttoon ja yksilolliseen kokemukseen perustuvasta
hoitomallista (Pasternack 2004). Kertojat tdssé, kuten potilaat yleensdkin, ovat oman eldminsé ja
sairautensa parhaita asiantuntijoita. Kokemustiedon ja tieteellisen tiedon suhdetta joudutaan
punnitsemaan kuitenkin hoitojen valinnassa. Soveltuuko tieteellisen tiedon ndyttd ratkaisuksi
yksittdistapauksiin? Mitd jos ndyttod on vain sellaisista asioista, mitkd eivit ole saavutettavissa?
Miten selviytymistd voi tutkia tieteellisesti, koska se on kokemuksellista ja kontekstisidonnaista
suuressa madrin? Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voi siirtdd suoraan toisiin olosuhteisiin eikd
kohderyhmain, ei vilttdmattd myOskddn madrdllisen tutkimuksen tuloksia, vaikka niin yleisesti
esitetddn. Yksiloiden kokemukset yhtdaikaisesti samoista asioista ovat erilaisia ja yksildiden
kokemukset asioista muuttuvat ajan myotid. Myos sairauden ehkdisyn ja muun arkieldmin tukemisen
vélinen raja on hiilyvé, mihin tarvitaan ammattilaista ja mikd pitdisi kuulua potilaalle itselleen tai
laheisverkostolle? Nahtdvdksi jaa siirtddko asiakaslédhtdisyys hoidossa painotusta enemméin
kokemustietoon tieteellisen tiedon rinnalle tai sen sijaan. Tarvetta ainakin olisi ldhentdd
kayttdytymistieteiden ja  luonnontieteiden ndkokulmaa toisiinsa  komplisoituneissa ja
monimutkaisissa tapauksissa. Tutkimuksen hydty pitdisi ndkyd parantuneena koettuna hoidon
laatuna. (Tontti 2000, Rissanen 2015, Romakkaniemi 2012, Endkoski 2002, Saharinen 2013, Pincus
2005, Perttula 2008, Davidoff 2005)

Dialoginen kohtaamismalli auttaa ammattilaista kuulemaan tasavertaisesti potilaan tarpeet ja
tilanteen ja kunnioittamaan myos hénen mahdollisuuksiaan ja resurssejaan puuttua sairautensa
hoitoon. Mieli 2009- ohjelma (2009) nostaa esiin potilaan/asiakkaan aseman vahvistamisen ja
osallisuuden merkityksen omaan hoitoonsa. Se on mahdollisuus ndhdd potilas/asiakas
biopsykososiaalisena kokonaisuutena ja oman sairautensa ja eldmintilanteensa asiantuntijana
ammattilaisen rinnalla. Vertaistuki ja potilaiden omat sosiaaliset verkostot tidydentivét
parhaimmillaan virallista hoitojdrjestelmdd téltd osin (Falk 2013). Potilaskeskeisestd dialogisesta
hoitomallista on esimerkkeja esim. Lansi-Pohjasta Keroputaalta (Seikkula 2004).

Paternalistinen auktoriteettimalli hoidossa voi pdinvastoin lisdtd potilaan avuttomuutta,
traumatisoitumista ja véhentdi osallistumismotivaatota, esimerkiksi vikivallan uhreilla. Liiallinen tai
litan vaikeatajuinen tiedontulva kohtaamistilanteessa johtaa etddntymiseen ja ymmaérryksen
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vahenemiseen eikd luottamusta ja hoitosuhdetta péddse syntymididn. Myonteisen emotionaalisen
ilmapiirin aistiminen ja luominen kohtaamistilanteessa on ensiarvoisen tirkedd luottamuksen
synnyttdmisessd, ikdén kuin soittimien virittdmisti yhteen sointuvaksi. Tiedon vilittimisessd edetddn
potilaan vastaanottokyvyn ja tarpeiden mukaisesti. Perhe voi olla potilaan tukena ammattilaisen
kanssa keskusteltaessa. Kaikenlaisten pakkokeinojen kédyttoa pyritdén valttiméén hoidossa aina kun
se on vain mahdollista. (Tondora 2012, Boise 2004, Feldt 2011, Makkonen 2016, Syrjépalo 2006)

Kiytettyjen kysymyslomakkeiden pohjalta olisi mahdollista luoda faktorianalyysid kéyttden
isommassa otoksessa validoituja uusia masennuksen riski-, tunnistamis- ja seurantakysymyksii
perustason palveluiden kiyttoon. Kayttod olisi myds kliiniseen tyohon soveltuvalla stressin ja
masennuksen erottavalle yksinkertaiselle mittarille, jotta hoitoa saataisiin rddtaloityd
tasmallisemmaksi. My0s perheen ja parisuhteen toimivuutta kuvaavia mittareita pitdisi olla helposti
saatavilla kaikille kansalaisille ja ammattilaisille varhaista ongelmien tunnistamista ja tutkimusta
ajatellen.  Stressi-coping-tasapainon  kartoittamiseen  kyselylomakkeella —myds —aikuisilla
seulontamielessd olisi tarvetta elaminhallinnan keinojen arvioinnissa. Hyvin toimivia tydoyhteisoji
olisi myds kiinnostavaa tutkia tarkemmin, miten niissd synnytetddn tyohyvinvointia ja tuetaan
vajaatyokykyisid uupuneita ja masentuneita yhdessa tyoterveyshuollon ja esimiesten kanssa.

Tassd  tutkimuksessa fokuksena ei ollut kliininisen lddketieteellisen hoidon arviointi, vaan
enemmainkin vastaajien omat nikemykset siitd, miké heitd oli auttanut vilttimain masennuksen ja
mikd auttoi sairaudesta toipumisessa kokemusperdisesti. Mukana olleiden péddosin lievidsti tai
keskivaikeasti masentuneiden avusta huomattava osa tuli muualta kuin
terveydenhuoltojirjestelmastid, jolloin sitd koskeva tutkimus voikin siten niveltyd sujuvasti toisten
tieteenalojen piiriin. Yllattdvdd oli miten védhdisen painon potilaat asettivat lddketieteelliselle
sairauden hoidolle. Osin se johtui pettymyksistd lddkkeiden tehoon ja vaikeuksista padstd hoitoon,
erityisesti ennen depressiohoitajajérjestelmén alkua. Asiakaspalaute hoitokokemuksista olisi
ensiarvoisen tdrkedd siten palveluiden kehittimiseksi. Jokaisen kokemus hoidosta on kuitenkin
ainutlaatuinen ja siten se on raatéloitdva tapauskohtaisesti. Raja hoidon ja arjessa selviytymisen
tukemisen vililld erityisesti masentuneilla ndyttdd olevan varsin hdilyvd ja siten tuen oltava
monipuolista.

Tutkimuksessa mukana olleilla oli paljon konkreettisia ehdotuksia masennuksen ennaltachkdisyyn ja
hoidon tulosten parantamiseen sekd stigman vdhentdmiseen. Sairastuneiden ja heidén léheistensé
kokemukset pitdisi ottaa paremmin huomioon palveluiden suunnittelussa (Sartorius 2007). Keski-
Suomessa TEKES:in rahoittamassa hankkeessa (Kokemusasiantuntijuus palveluissa TEKES) on
valmennettu koulutettuja kokemusasiantuntijoita pitiméén itsendistd vastaanottoa, tarjoamaan
nettitukea eldméntapamuutoksiin tai toimimaan tyOparina ammattilaisille vertaisryhmissa.
Vertaisvastaanotosta on kokemuksia myo0s Vantaalta (Kokemusasiantuntijavastaanotto Vantaa).
Sosiaalitoimen asiakkaita on ollut mukana kehittdjikumppaneina palveluiden suunnittelussa
(Muhonen 2016). On alettu tehdd myds kokemustutkimusta (Rissanen 2015). Kdypéd hoito-
suosituksiin tulisi my0s lisdtd kokemusasiantuntijoiden ndkemyksid hyvistd hoidosta.

Tulosten perusteella aikuisten kohdalla pitéisi tiivistdd entisestdéin perusterveydenhuollon,
sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon, tydterveyshuollon ja tyonantajien vélistd kommunikaatioita
masennuksen ennaltachkiisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liian tiukka raja-aitojen ylldpito ja
tiedonkulun esteet kdantyvit potilaalle hyvan hoidon esteeksi. Selked vastuista sopiminen esimerkiksi
hoitoketjun muodossa alueellisesti helpottaisi hoitoa. Matalan kynnyksen kohtaamista tarvittaisiin
my®ds, jotta hoitoa ja tukea saisi oikea-aikaisesti.
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6.5.6. Tutkimusaineiston ja —menetelmien arviointi ja pohdinta sekd tutkimuksen luotettavuus

6.5.6.1. Tutkimusaineiston arviointi

Tutkimukseen haluttiin mukaan sekd terveitd satunnaisotannalla valittuja ettd masennukseen
sairastuneita ja heiddn puolisoitaan erilaisten ndkokulmien saamiseksi ilmioon. Masentuneista
mukaan otettiin viisi miestd ja viisi naista puolisoineen, joilla ei ollut ikd- eikd sairauskriteerejé.
Puolisoiden osalta haluttiin hahmottaa my6s heiddn asemaansa sairastuneen ldheisend eldessédén.
Ikdryhmdin 30-64 vuotiaat pdddyttiin eldménhallinnan tunteen vakiintumis- ja eldkeidn vilin
tavoittamiseksi. My0Os perheiden eldméd lapsineen on aktiivisinta tdssd ikdryhmaissd. Vakavasti
paihdeongelmaiset (AUDIT yli 21 pistettd) ja erikoissairaanhoidossa hoidetut masentuneet suljettiin
pois, koska haluttiin tutkia nimenomaan terveyskeskuksessa hoidettavaa masennusta ja vakavasti
piihdeongelmaiset eivét yleensd suostu tutkimuksiin tai pysy tutkimuksessa mukana seuranta-
aikana. Selviytyjien coping- ryhmé ja haasteita kokenut stressiryhmé saatiin muodostettua BSCI-
kyselyn tulosten pohjalta viestootoksesta. Vastausprosentti oli alhainen (26,3 %), koska vastaaminen
oli aikaa vievéi ja toisen kierroksen kyselya ei pystytty jarjestiméédn. Viestdotoksesta poimituilla ei
ollut vaatimusta parisuhteessa eldmisestd, mutta kaikilla oli kuitenkin siitd kokemusta jossakin
elamidn vaiheessa. Kaikilla heilld ei ollut omia lapsia eikd sukupuolia kiintidity. Ryhmien ajateltiin
muodostavan matalan ja korkean riskiryhmin masennukseen sairastumisessa ja siten heidén avullaan
voitaisiin luodata jatkumoa sairastumiselle ja he voisivat toimia verrokkeina siten masentuneille.

Tutkittavien ryhmien koko oli pieni, koska haastattelut olivat aikaa vievid ja laajoja sisilloiltddn, joten
suurempien joukkojen mukaan ottaminen ei ollut mahdollista yhden tutkijan toteuttamana. Kattavaa
kyllastyneisyysastetta ei vastausten perusteella ndilld vastaajamddrilli saavutettu, mutta yleisid
trendejd voitiin silti kdytetyilld lukumaiarilld tunnistaa kyseisessa ikdryhmaéssd. Seurantakyselyt ja -
haastattelut antoivat mahdollisuuden seurata kunkin ryhmén selviytymistd vuoden aikana ja
stressiryhmdlld vield 5 vuoden kohdalla. Vaikka otokset olivat pienid, haastattelujen anti oli
syvillinen. Néiden ty0ikdisten perheellisten 30-64- vuotiaiden tulokset voivat kenties toimia
johdattelijana my6s muiden ikdryhmien ja perheettomien tutkimiseen ja synnyttdd siten jopa uusia,
erilaisia tutkimuskysymyksii.

Haastateltujen masentuneiden ryhma oli tutkijalle 1dheinen, koska se edusti keskimdirin samaa
ikdluokkaa, kulttuuritaustaa ja aluetta, jolla tutkija asui ja se oli kdyttinyt terveysaseman palveluja
avun hakemiseen ja edusti siten my0s tutkijan omaa kokemusmaailmaa masentuneiden hoidosta.
Muihin ryhmiin olisi ollut halukkaita vapaaehtoisia enemméin kuin mukaan voitiin ottaa
palautelomakkeen mukaan. Vastanneet olivat kenties keskimdérdistd tietoisempia ja
kiinnostuneempia eldminhallinnasta kuin muut ja joidenkin ammatti liittyi joko kasvatus- tai
hoitoalaan ja siksi pystyivit tuottamaan paljon sisalto.

6.5.6.2. Tutkimusmenetelmien arviointi

Vastausten toivottiin tuovan esiin masennuksen monimuotoisia taustatekijoitd ja oirekuvaa ja voivan
antaa mydos viitteitd siitd, mika heitd voisi auttaa toipumaan. Teoreettisesti eldméanhallintaa pidettiin
keskeisend vilittdvina tekijdnd eldméntapahtumien ja masennuksen vélilld (Feldt 2006, Eriksson
2007b, Hakanen 2007) ja siksi SOC:ia ja BSCI:td tarkasteltiin tdssd tarkemmin myds alaryhmien
osalta, vaikka Antonovskyn (1988) mukaan SOC:n alaryhmia ei pitdisi erotella analyysissé toisistaan
(Flannery 1994, Hittner 2000) ja samoin Rahen (2002) nikemys oli ettei BSCI:t4 pitéisi pilkkoa osiin.
Tassé tutkimuksessa kuitenkin haluttiin ndhdé olivatko osa-alueiden vilisissd pisteissd eroa ryhmien
vdlilld ja tapahtuvatko mahdolliset muutokset masentuneilla paranemisvaiheessa tasaisesti kaikilla
osa-alueilla.
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Vastauksia tutkimuskysymyksiin etsittiin yhdistimalld kahdella eri tutkimusorientaatiolla saatuja
tietoja toisiinsa. Valmiita sopivia kyselylomakkeita ei suomenkielisend ollut esim. masennusriskin
arvioon tai stressitekijoiden ja selviytymiskeinojen vélisen tasapainon arviointiin. Pienelle
kielialueelle niitd on kallista laatia ja validoida ja niiden kddntdminen toisesta kielesti tai kulttuurista
ei tuota yhtd luotettavia vastauksia kuin alkuperdisessd ymparistossd kéytettdessd (Brannen 1995).
Tutkimuksessa ei kéytetty esitietoja lukuun ottamatta uusia kyselylomakkeita, mutta ideoita ja
tarvetta sellaisten laatimiseen voitiin tunnistaa.

Haastatteluissa tuli kyselylomakkeita selkeimmin esille konteksti, situaatio, olosuhteet, ymparisto,
historiallinen aika, arvot ja asenteet sekd vuorovaikutussuhteet vastaajien eldmissd. Myos jokaisen
yksilollinen ainutlaatuinen eldmétarina jdi unohtumattomasti mieleen, kun taas lomakevastauksista
erottui vain ryhmien keskiarvot ja niiden Vélilli suoritetut tilastolliset vertailut. Eri
tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia eri menetelmilld, kuten masennuksen, eliménhallinnan ja
stressin vélisistd yhteyksisti kyselylomakkeilla (luku 5.3.) ja perheen, parisuhteen, suvun ja ldheisten
merkityksestd (luvut 5.1. ja 5.2.) masentuneelle haastatteluilla. Tydeldméan roolia masennuksen
synnyssa ei osattu otaksua niin vahvaksi tekijiksi kuin se haastatteluissa kévi ilmi, siksi siitd laadittiin
oma tuloslukunsa (5.4.), joka pohjautuu pdéosin haastatteluihin.

Haastattelujen osalta saatiin keskimddrin kahdessa tunnissa varsin kattava kuva vastaajien
eldmdnvaiheista ja perheen ja ldhiverkostojen rakenteista ja rooleista elimédssd. Vastaava keskustelu
olisi mahdollista kdydd myds vastaanotto-olosuhteissa esim. depressiohoitajan tai psykiatrisen
sairaanhoitajan  vastaanotolla. Tarkentamalla kuvaa masennuksen taustoista ja sen
seurannaisvaikutuksista voidaan valita tdsméllisempid ja kenties tehokkaampia hoitokeinoja ja
tukemisen tapoja masentuneelle.

Tutkimuksessa kdytettiin monimenetelmaéllistd ldhestymistapaa, jossa péddpaino oli laadullisessa,
siséllonanalyysissd, jota tilastollisten = menetelmien  katsottiin  tdydentdvdn.  Téamén
menetelmitriangulaation tavoitteena oli tuottaa laajempialaista ndkokulmaa masennukseen ja
eldmdnhallintaan ilmidind ja luoda syvempdd ymmaérrysté niiden véliseen suhteeseen kuin pelkkien
tilastollisten menetelmien. Lahtokohtaisesti eri menetelmdt voivat tuottaa myds keskenddn
ristiriitaisia tuloksia, joka syntyy ryhmékohtaisten objektiivisten mittauskeskiarvojen  ja
yksilokohtaisten kokemusten tieteenteoreettisten ldhtokohtien erilaisuudesta (Brannen 1995). Tdssa
tapauksessa kuitenkin tulokset onnistuivat enemmaénkin tidydentdmiin toisiaan kuin johtamaan
keskindisiin ristiriitoihin. Tosin maarilliset menetelmit mittasivat osittain myods kokemusmaailman
ilmiditd, josta syystd tulokset saattoivat olla niinkin yhtendisid. (Perttula 2008, Wittink 2006, Mays
2000, Barbour 2000)

Maiirilliset menetelmat

Kaytetyistd lomakkeista osa oli kliinisestd tyOstd ennestdén tuttuja (AUDIT, BDI) ja ne mittasivat
tdman tutkimuksen tarpeisiin riittdvén tarkasti paihteiden kayttoéd ja mielialaa. Tarkoituksena ei ollut
masennusdiagnoosin varmennus, vaan masennuskokemuksen subjektiivinen arviointi ja tilan
seuranta ajan kuluessa, joka on ollut BDI:n tarkoitus alun perinkin (Beck 1961, Roivainen 2008).
Sisadnottokriteeriksi ei haluttu tietynasteista masennusta tutkimuksen alkaessa ja siksi mukana oli
sairauden eri vaiheessa olleita, kuten normaalioloissakin vastaanotolla. Depressiohoitajat ja heille
potilaita ohjanneet 1d4karit olivat kuitenkin todenneet ja varmistaneet sairauden masennukseksi alun
perin kdyttden ICD-10- kriteeristdd. Tutkimukseen mukaan otettujen AUDIT- pisteet pysyttelivit alle
21:n eikd heiddn alkoholin kéytdlladn nédyttinyt olevan yhteyttd masennukseen tai stressiin
sairastumiseen eikd niistd toipumiseen. BDI- pisteet kuvasivat hyvin tutkittujen kokemusta oireistaan,
joihin tosin my0s somaattisilla sairauksilla saattoi olla yhteys. Stressiryhméléisten korkeat BDI-
pisteet alussa ja vield vuoden kohdalla olivat kuitenkin yllitys. He eivit itse mieltdneet itsedén



293

mitenkdidn masentuneiksi ja se herdttikin mielenkiinnon jatkaa stressiryhmén seurantaa 5 vuoteen
saakka, johon heilté oli ennakkoon kysytty lupa.

Eldménhallinnan tunteen mittaamisessa kiytettiin sekd SOC- lomaketta ettd BSCI:t4, jossa oli myds
stressipisteet mukana. Tutkimuksessa SOC- pisteet noudattivat samanlaista, joskin hitaampaa
logiikkaa kuin BSCI suhteessa masennukseen ja itsetuntoon (taulukot 34 ja 35). BSCl:ssi edeltdvin
vuoden tapahtumat ja reagointitapa nithin muuttuivat nopeammin kuin kenties enemmén
eldmdnasennetta kuvaavan SOC:n pisteet toipuessa (Antonovsky 1979, Rahe 2002, McAdams 1995).
samansuuntainen kayttdytyminen BDI:n kanssa oli odotettavissa (Rahe 2002). Kaiytetyn
suomenkielisen BSCI:n puutteena on ettei sitd ole validoitu Suomen olosuhteissa eikd kaytetty
isommissa aineistoissa aiemmin. My0Oskddn sen kdyttd kliinisessd tydssd ei ole mahdollista
maksullisen lisenssin vuoksi. Sdhkdinen kyselylomake ja koneellinen pisteidenlaskumenetelma olisi
nopeuttanut tulosten laskemista ja pienentényt riskié virheisiin niin tallennus- kuin laskentavaiheissa.
Sdhkoisen lomakkeen kéyttd tutkimusta tehtdessd olisi saattanut védhentdd osallistujien
vastausmahdollisuuksia, jonka vuoksi tyydyttiin perinteiseen paperilomakkeeseen.

BSCLn tyyppistd kyselylomaketta tarvittaisiin aikuisikdisten arviointiin samaan tapaan kuin SDQ
(Vahvuudet ja Vaikeudet)- kyselylomaketta lapsilla (SDQ-lomake). BSCI lomake on kliiniseen
tyohon liian pitkd. Sen alkuperdiselld laatijalla Richard Rahella ei ole ollut suunnitelmissa laatia siita
lyhennettyd eikd yksinkertaistettua kliiniseen kéyttoon tulevaa versiota (henkilokohtainen
tiedonanto). Kysymyslomakkeen asetelma teoreettisesti olisi hedelméllinen keskustelun pohja
kliinisessd tyOssd stressitekijoiden ja selviytymiskeinojen tasapainon tunnistamisessa ja sen
pohdinnassa, miti sen saavuttamiseksi olisi tehtdvissa stressi-haavoittuvuusmallia mukaillen (Zubin
1977). On esitetty ettd etenkin psyykkisissd sairauksissa sairausdiagnoosin rinnalle asetettaisiin
kuvaus myds voimavaroista, joita sairastuneella on kdytdsséén ja niitd edistimaélld voitaisiin parantaa
sairastuneen toimintakykyd sairaudesta huolimatta (Tondora 2012). Tulevaan ICD-11-
tautiluokitukseen onkin tulossa mukaan toimintakyvyn arviointiosio (THL ICF-luokitus).

Eldméanhallinnan tunteen (SOC) mittari ndyttdd toimivalta murrosikdisestd ylospdin, jolloin
abstraktien késitteiden ymmaértiminen on mahdollista (Honkinen 2009a). Se mahdollistaa
elamdnhallinnan tunteen yleisen jdsentdmisen ei- sairauskeskeisesti. Sitd voisi kdyttdd esimerkiksi
terveystarkastuksissa, sosiaalitydssd tai tydllistimispalveluissa kartoittamaan tilannetta yleisesti
ennen tarkempia selvittelyjd. SOC:n tutkimuskdyttoon on pyydettavd lupa eikd sitd ole sallittua
kayttad kaupallisiin eikd hoidollisiin tarkoituksiin (Aron Antonovskyn:n pojan Avishai Antonovskyn
henkil6kohtainen tiedonanto).

Itsetuntopisteet ovat kytkoksissd BDI-pisteiden kanssa, koska itsetunnon heikkous liittyy
masennusoireisiin (Tautiluokitus ICD-10). Masennus vaikuttaa eldménhallinnantunteeseen ja
heikentdd selviytymiskeinoja ja vairistdd kuvaa eldmistd vieldkin negatiivisempana kuin se
todellisuudessa on (Eriksson 2006, Raitasalo 2004b). Mielenkiintoista tutkimuksessa oli tarkastella
missd jarjestyksessd muutokset tapahtuvat toipuessa. Itsetunto muokkautuu jo lapsen varhaisina
vuosina ja sen muuttuminen aikuisiélld on hidas ja pitkékestoinen prosessi (Rosenberg 1965/1989,
Jaari 2004), kuten eldménhallinnan tunteenkin muutos (Antonovsky 1979). Itsearvioinnissa voi olla
myos yksilollisid, kansallisia ja kulttuurisia piirteitd ja eroja, joten absoluuttisilla luvuilla tuloksissa
ei ole niinkdin merkitystd, vaan koetuissa muutoksissa. BSCIL:n stressitekijoissd saattaa tapahtua
nopeaa korjaantumista esim. tydpaikan vaihdon vuoksi ja myds voimavaroja tulla lisdd esim.
taloudellisesti tai konkreettista apua saamalla tai sairauden oireiden hellittdessd, jolloin myds
itsetunto alkaa kohentua. BSClI-pisteet voivat siten muuttua melko nopeastikin.

Mittareista Itsetunto, SOC ja BSCI voisivat toimia myds ennakoivina mittareina stressi- ja
masennusherkkien yksildiden tunnistamisessa silloin kun tila ei ole vield kehittynyt masennukseksi.
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Lomakkeita voisi kdyttdd jopa itsearviointiin. BSCI:n englanninkielinen versio onkin saatavana
kayttoon maksullisena nettiversiona. Pisteiden ollessa poikkeavia tilannetta voitaisiin ldhestyé
voimavarojen kautta, olla vahvistamassa ja tukemassa niitd niin tyossd kuin vapaa-aikana. Keinoja
voivat tarjota muutkin kuin hoitoalan ammattilaiset téssd vaiheessa, kuten vertaiset. Haastattelua
tarvitaan lomakekyselyiden liséksi kuitenkin kokonaiskuvan saamiseksi tilanteesta taustatekijoiden,
nykyisten eldménolosuhteiden vaikutuksen ja subjektiivisen merkityksenannon ymmaértdmiseksi
erilaisille elamintapahtumille. Diagnostisia mittareita tarvitaan kun epdillddn kliinistd sairautta.

Kaytetyssi BSCI-  kyselylomakkeessa aikuisidn negatiivisten, yli vuoden takaisten
eldmédntapahtumien osuus ei ndkynyt, mutta paljastui haastattelemalla. Monilla tapahtumilla oli ollut
vaikutusta jaksamiseen vuosia tapahtumien jidlkeen, esim. lapsen, vanhemman tai ldheisen ystdvén
kuolemalla tai vakavalla sairaudella tai vanhempien jatkuvilla ristiriidoilla lasten ollessa jo aikuisia.
Masentuneilla tapahtui toipuessa ensin coping-keinojen lisddntymistd, jota depressiohoitajat
kognitiivisen terapiasuuntauksen mukaisesti tavoittelivatkin heitd hoitaessaan. Hoidossa kdydéaén lapi
my®0s stressitekijoitd, joihin voi omilla toimillaan vaikuttaa. Toipumisen my&td omien ja verkostojen
voimavarojen kiyttoonotto paranee ja samalla késitys itsestd vahvistuu ja koherenssin tunne
lisddntyy. Joustavuus parantaa erilaisten tukielementtien, ratkaisumallien ja ndkokulmien
kayttoonottoa, sellaisienkin, joita ei olisi itse keksinyt. Ongelmanratkaisutaitojen lisdéntyessi
thmisen mahdollisuudet oppia uutta paranevat edelleen.

Tilastollinen pohdinta

Pienten ryhmidkokojen vuoksi tilastollisessa kisittelyssd analyysien luotettavuudessa kaytettiin
pienten joukkojen analyysimenetelmid (Metsdmuuronen 2003). Kun muuttujat eivét olleet jatkuvia
eivdtkd normaalisti jakautuneita, kiytettiin mediaaneja ja non-parametrisid testejd. Ryhmien sisdisiad
muutoksia aikavéleilld 0,1 ja 5 vuotta tarkasteltiin Friedmannin testilld (non-paramertinen, toisistaan
riippuvien otosten Anova) ja kahden aikapisteen vililld (0,1 vuotta) kéytettiin Wicoxonin signed
rank testid. Ryhmien vilisiin vertailuihin samoissa aikapisteissé (0, 1 v) kéytettiin Kruskal Wallisin
One Way Analysis of Varinace on Ranks- testid ja eri aikoina vertailuun Mann Whitneyn u-testié.
Standardideviaatiot ja keskiarvot/mediaanit kirjattiin ylos ja p-arvot < 0,05 merkittiin tilastollisesti
merkitseviksi (*). Itsetunnon, eldménhallinnan ja mielialan tiettyjd osa-alueita tarkemmin kuvanneita
vaittimalauseita tarkasteltiin coping-ryhméléisten ja masentuneiden kesken vield Fisherin testilld
ndhddksemme, miten ja miltd osin ryhmildiset poikkeavat toisistaan. Viittdmét muutettiin
kaksiarvoisiksi paljon tai melko paljon tai vdhdn tai melko vdhén- kohdat yhdistden nelikenttdén.
Analyysit tehtiin Sigmaplot- ohjelmalla (Sigmaplot-ohjelma).

Pienistd ryhmittdisistd ndytteiden lukumaééristd johtuen sattumalla ja sekoittavilla tekijoilld voi olla
suuri merkitys ryhmien sisdisten ja ryhmien vilisten tulosten toistettavuuden kannalta
(Metsamuuronen 2003). Tulokset nayttivét kuitenkin kirjallisuuden mukaista suuntaa eri ryhmien
osalta.

Vastausprosentti véestootokselle osoitettuun kyselyyn jdi matalaksi. Satunnaisotantaan tulleet
valikoituivat varmasti omalla tavallaan my0s. Katoanalyysii ei voitu tehda, paitsi idn ja sukupuolen
suhteen. Kyselylomakkeisiin vastanneet ja otokseen tulleet eivdt poikenneet olennaisesti
alkuperdisestd 300:n védestootoksesta em:n suhteen. Nimitietojen perusteella osa vastaamatta
jattaneistd oli ulkomaalaistaustaisia ja osa julkisuuden henkildité tai tutkijalle ennestéén tuttuja, joita
ei ollut tarkoitus muutenkaan kelpuuttaa mukaan. Oletettavasti myds moniongelmaisimmat ja
sairaimmat jattivéit vastaamatta.

Kaikkiaan kvantitatiiviset tutkimusmenetelmét eivdt huomioi hoitojdrjestelmi-, kulttuuri-,
thmissuhde-, olosuhde-, aika- ja ymparistotekijoita riittdvasti esim. kansainvalisissd randomoiduissa
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kontrollitutkimuksissa. Tétd voidaan osittain valttda kdyttdmallda monimenetelmaéllistd tutkimustapaa,
mutta se tekee tutkimuksen tekemisen kalliimmaksi ja vaativammaksi ja tulosten vertailun
vaikeammaksi. MyoOskddn eri tekijoiden samanaikaisia potentoivia tai toisiaan kompensoivia
ominaisuuksia ei kvantitatiivisin menetelmin pystytd tavoittamaan. Esim. stressaavien tapahtumien
ajankohta, kesto ja intensiteetti jddvat huomioimatta usein kyselylomakkeissa. Kvantitatiiviset
menetelmat eivit ota huomioon stressitekijoiden tai eldméntapahtumien kokemuksellista puolta, joka
voi vaihdella varsin paljon yksiloiden valilld. Kayttimélld haastattelua lomaketutkimuksen lisdksi
voidaan saada em. liséksi selville vastaajien nikemys myds siitd, mikd heitd voisi auttaa. (Barbour
1998, Kylma 2003, Perttula 2008, Janhonen 2001)

Perheiden ja yksiloiden eldméssd on paljon erilaisia yksilollisid kuormitustekijoitd, joiden
mahduttaminen kyselylomakkeisiin on ldhes mahdotonta. Mydskdéin niiden merkityksen yksilollinen
arviointi ei ole ndin mahdollista. Tdssd tutkimuksessa kédytetyt lomakkeet eivét sisdltdneet suoria
kysymyksid masennuksen, tyon ja perheen vilisistd yhteyksistd, eivit myOskddn kattavaa kuvaa
tutkittavan eldmin kulusta eikd perheen rakenteesta. Kyselylomakkeet tuottivat nopeasti numeerista
vertailun mahdollistavaa tietoa ja vastauksiin saattoi palata haastatteluissa ja tarkentaa niiden
merkityksié. Strukturoitu lomaketutkimus on vihemman altis virheille ja satunnaisvaihteluille, mutta
se el vastaa aina todellisuutta (ekologinen validiteetti heikko). (Sheeber 2001)

Perinteinen tilastollinen tarkastelu ryhmittéin ei kerro tarkemmin stressin tai coping-keinojen laadusta
tai elamédnhallinnan eri osa-alueiden muutoksista yksilotasolla toivuttaessa. Tadssd vastoin suosituksia
eroteltiin BSCIL:n ja SOC:in eri osioiden pisteet toisistaan, mutta niitd ei voida virallisesti tarkastella,
koska kyselyt on tarkoitettu kasiteltdviksi ja validoitu kokonaisuutena. Jos lomakkeita kdytettédisiin
yksilotyoskentelyssé, voitaisiin vaittdmid kdyttdd tarkemman keskustelun pohjana ja siten lomakkeet
ja keskustelu tdydentiisivit toisiaan. My0s sellaiset stressin ja copingin aiheet tulisivat siten kenties
esille, joita ei lomakkeissa ole mainittu. Sama tekija tai kokemus saattoi olla toiselle mydnteinen
seurauksiltaan, toiselle kielteinen riippuen henkilon 1dhtokohdista, eldmintilanteesta ja paamaaristi
eldmdssd. Stressitekijan merkitys subjektiivisesti selvisi  tutkittavaa haastattelemalla. Silti
eldamintapalistoja voidaan pitdd hyddyllisiné riskiyksildiden tunnistamisessa (Dobson 2005).

Laadulliset menetelmat

Sukupuiden kdyttod tutkimuksen vilineend edellyttdd sukupuun teon ja analyysin systematisointia. On
olemassa maksullisia sdhkdisid sukupuiden analyysiohjelmia tieteelliseen kdyttoon (esim. Genogram
Pro), mutta niitd ei tdssa tutkimuksessa kéytetty taloudellisista syistd. Ohjelman péivitys oli kesken
my0s silloin kun tarve olisi ollut (Sheila Shellenberger, henkilokohtainen tiedonanto). Kliinisessé
tyOssd el ole samoja vaatimuksia validiteetin ja reliabiliteetin suhteen kuin tutkimuksessa, koska
tavoitteena on muutoksen edesauttaminen ongelmatilanteissa. Sukupuutieto ei koskaan ole kaikilta
osin tdysin relevanttia, koska analysointi on subjektiiviseen arvioon perustuvaa. (Foster 2002)

Sairastumattomien (coping-ryhméldiset ja terveet puolisot) henkildiden kohdalla voitiin sukupuiden
tarkastelussa kéyttdd erityisesti niitd vahvuuksia ja voimavaroja (ehkd heikkouksiakin), joita
haastateltavalla oli kiytossddn (tavat, mallit, asenteet, suhteet, roolit) ja hahmottaa
sukulaisuussuhteiden merkitystd yleisesti mahdollisina resursseina. McAdamsin mallin (McAdams
1995) mukaan eldmékertoja ei voida analysoida yhdistdméttd laadullisia ja méaréllisid menetelmid
toisiinsa. Eldménhallinta ja coping-keinot rakentuvat em. mallin pohjalta perinnéllisten tekijoiden,
lapsuusaikaisten ja mydhempien eldménkokemusten kautta vahitellen.

Sukupuuta tiedonkeruun vidlineend kayttdmalld pystyttiin nimedméddn eldméssd mukana olleet ja
olevat toimijat lapsuusaikana ja aikuisiélld ja tarkastella niitd ulkoistamalla. Keskimiirin kahden
tunnin vastausaika jakaantui aika tasaisesti puoliksi sukupuiden ja puoliksi eldmékerran
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lapikdymiseen ja siind mielessd voisi ajatella soveltuvan rungoiksi laajempiin vastaanotoilla
tapahtuviin eldméntilanteen tai terapiasuhteen alkukartoituksiin. Seurantahaastattelujen mukaan
vastaajat kokivat asioistaan puhumisen hyvin helpottavana ja huojentavana ja uskoivat silld olleen
interventionomaista vaikutusta heiddn eldméédnsd. Osa ilmoitti etteivit olleet koskaan aiemmin
kertoneet kenellekéén tarinaansa yhta perusteellisesti. Kaikkien tarinat olivat kyllad sen arvoisia.

Puhuttu kieli on tirked viline kokemusperdisen tiedon kontekstualisoinnissa (Kangas 2001). Niin
ollen haastatteluiden avulla saadaan parhaiten yksil6llistd tietoa kunkin eldmaéstd ja olosuhteista.
Sukupuun piirtiminen ja samanaikainen analysointi auttavat sekd haastateltavaa ettd haastattelijaa
hahmottamaan lapsuuden ja nykyperheen rakennetta ja merkitystd eldménkulussa, voimavarojen
kehittymisessi sekéd haavoittuvuuden taustalla olevien tekijéiden tunnistamisessa (McGoldrick 1999,
Stanion 1997, Papandopoulos 1997). Myos laajempaa sosiaalisen verkoston karttaa voidaan kiyttaa
(Kenen 2001). Eldmén kulun hahmottaminen lineaarisena piirroksena auttaa eri eldméinvaiheiden
tarkastelussa ja mahdollisesti niissd toistuvien kehityskulkujen huomioimisen ulkoistettuina ja
helpotti siten niistd puhumista (Jokiranta 2003, Morgan 2000). Vaikka ndkyma tutkittavaan asiaan oli
retrospektiivinen ja osittain viiveen mahdollisesti muuntama, toi se esiin vastaajien tdménhetkisen
kidsityksen asiasta ja edusti heiddin omaa kokemusmaailmaansa, joka saattoi erota siitd, miten muut
asian ndkivit tai miten asiat todellisuudessa olivat tapahtuneet. Jokaista voidaan pitdd kuitenkin oman
sisdisen maailmansa parhaana asiantuntijana (Giorgi 1970).

Puolisoiden ndkokulmat toivat tarkennusta ja laajennusta masentuneiden kertomukseen elamastdén.
Huoli lapsista vilittyi puolison kautta selkeimmin kuin masentuneen itsensd esittimind. Masennus
saattoi lisétd itsekeskeisyyttd ja my0Os heikentdd kykyd huolehtia lasten tarpeista. Puolisot nakivét
tilanteen kenties realistisemmin kuin masentuneet itse varsinkin pahimpina masennusaikoina.

Bass (2007) pohti kielen ja kulttuurin huomioimista masennusta koskevissa tutkimuksissa. Véestolla
voi olla kdytossddn ilmidille erilaisia kielellisid ilmauksia kuin tutkijoilla ja siksi kdytetyt mittarit
eivdt kuvaa aidosti heidén todellisuuttaan. Hén esittdd laadullisia ja miérdllisid menetelmid
yhdistettdviksi, joista laadullinen mittaisi paremmin kulttuurin ja kielen osuutta, juuri paikallisia
olosuhteita ja puhumisen tapoja. Téssd tutkimuksessa keskusteluissa ei kdytetty ammattikielti ja
pyrittiin sithen ettd haastattelija oli mahdollisimman nidkyméton (sulkeistaminen), jotta vastaajat
saisivat vapaasti kertoa kokemuksiaan ilman ennakoivaa johdattelua. Laadullisessa tutkimuksessa
haastattelijan, luokittelijan ja analysoijan taidot ratkaisevat, miten perusteellisesti tietoa saadaan
kerdttyd, miten luotettavasti kertomuksia osataan tulkita ja raportoida lopulta. Tdsséd tutkimuksessa
lahestyttiin masennusta ja masennusherkkyyttd makrotasolta kiasin, vastaajien kokemusten ja
subjektiivisten tulkintojen kautta. Teoriapohja oli enemmén systeemiteoreettinen kuin
luonnontieteellinen.

Kéytetyt menetelmdt muodostivat kattavan keinon hankkia tietoa masentuneista ja heidén
puolisoistaan. Haastatteluaineiston analyysin tulosten pohjalta on  mahdollista luoda uusia
kyselylomakkeita perheen, suvun ja eldménkulun kvantitatiiviseen tarkasteluun. Ne voivat toimia
pohjana my0s uusien interventioiden suunnittelussa. Téssd tutkimuksessa kéytetyt
tiedonkeruumenetelmit tdydensivédt toisiaan ja soveltuvat pddosin myos kliiniseen kayttoon
perusterveydenhuollossa. Sukupuun ja eldménviivan piirtdiminen ovat sovelletusti kdytdssd jo
perheterapiassa ja osa kyselylomakkeista on kliinisessd kéytossd perusterveydenhuollossa, osa
tutkimuskaytossa.

Laadullisin menetelmin voi tunnistaa myds sellaisia asioita, joita kyselylomakkeella ei osata kysy4,
heikkoja signaaleja, jotka tuovat esiin uusia, ennalta odottamattomia asioita ja muutostrendeja.
Haastattelut pitdvéit ajan hermolla ja antavat ddnen potilaille. Postmodernissa yhteiskunnassa
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laadullinen tutkimus voi tuoda esiin individualistista yksikollisen kokemisen nidkdkulmaa. Se voi
toimia my0s kritiikkind samalla valtavirran toimintatavoille. (Leinonen 2002)

Péddosa tieteellisistd tutkimuksista on tehty poikkileikkaustutkimuksina ja retrospektiivisesti.
Prospektiivisia tutkimuksia tarvittaisiin lisdd. Ongelmana on niiden kallis hinta ja mukana olevien
kato tutkimuksen aikana. My0s tutkimuksiin osallistuvien valikoituminen voi védristdd tuloksia ja
erilaiset valintakriteerit vaikuttavat tutkimustuloksiin. Tutkittavien joukko pitéisi siten kuvata tarkasti
myos tilastollisia menetelmid kdytettdessd. Erilaisten otantaharhojen vuoksi eri tutkimusten tuloksia
el voi suoraan verrata toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa taustatekijoiden vaikutus tuloksiin on
erityisen suuri ja myos itse tutkimustilanteesta ja tulosten kisittelystd johtuvia eroja ja virheldhteitd
on enemmaén laadullisessa tutkimuksessa, joten niiden vertailtavuus on vaikeampaa. Laadullinen
tutkimus rakentaa kisitteitd ja teoriaa ja kokonaiskuvaa tutkittavasta ilmidstd ja luo ideoita
madrillisen tutkimuksen teolle. (Barbour 1998, Mays 2000, Aira 2005 ja 2010, Kylméa 2003, Aaltola
2001)

Laadullisessa tutkimuksessa on tapana tuoda esiin tutkijan omat taustat, kokemus tutkittavasta asiasta
ja ndkemykset ldpindkyvasti, koska ne kaikesta sulkeistamisesta huolimatta vaikuttavat tutkimuksen
tekoon, jo aiheesta ldhtien. Myds tulosten tulkinnassa voi tutkijan motiiveilla, asenteilla ja arvoilla
olla merkitysté, vaikka sitd ei aina aukikirjoiteta eikd edes tunnisteta. Tulosten lukija voi arvioida
tulkintaa tietoisena ndistd ldhtokohdista. Laadullinen tutkimus on enemmén henkil6kohtainen ja
omannidkdinen kuin maéréllinen ja monesti siksi lukijalleen kiinnostava ja eldvéasti eldmaésta kertova.
Sen tulosten siirrettdvyys toiseen kohteeseen soveltuvaksi voi olla haasteellista johtuen juuri
tutkijasta johtuvista seikoista. Laadullinen tutkimus objektiivisuudestaan huolimatta on
vuorovaikutteista ja tutkimuksen anti vaistdméttd vaikuttaa tutkijan ajatteluun, tuo uusia nékdkulmia,
saattaa muuttaa hinen asenteitaan ja arvojaan. Niin kévi tissékin tutkimuksessa. (Romakkaniemi
2011, Alasuutari 1995)

6.5.6.3. Ilmenneet ongelmat ja heikkoudet

Tutkimushaastatteluiden sopiminen oli melko ty6ldstd johtuen omista ja vastaajien tydajoista ja
perhetilanteesta. Kodeissa oli paikalla muita perheenjésenid, jolloin rauhallisen tilan l6ytdminen
nauhoitukselle saattoi olla hankalaa. Tyopaikalla haastateltaessa heikko  &dénieristys pakotti
hiljentdmadn puhedéintd etteivit tyotoverit ja esimies olisi kuulleet haastattelun kulkua. Oman
jérjestelynsi vaati paisy terveysasemille joko tydpédivin aikana kun huoneita oli vapaana rajoitetusti
tai illalla terveysasemien ollessa suljettuja. Neljén haastattelun nauhoituksessa oli teknisid ongelmia:
nauhoitus jéi kytkemattd pédlle tai se ei tallentunut. Kaikkien haastattelujen aikana olin tehnyt
kuitenkin runsaasti kirjallisia muistiinpanoja, piirtdnyt sukupuut paperille kaikkine tietoineen ja myos
elimdnkulun graafisena esityksend ja keskeiset kohdat tekstiksi kirjoitettuna niin ettd siitd oli
jilkeenpdin nédhtdvissd suurin osa puheena olleista asioista eikd mitéén oleellista tietoa kadonnut.
Néiden haastattelujen osia siten ei ollut mahdollisuus suoraan siteerata, mutta niiden asiasisallot
huomioitiin silti kirjallisista muistiinpanoista litteroituna. Samaa tekniikkaa kdytin myos
puhelinhaastatteluissa.

Alun perin aloitetun artikkelivéitoskirjan sijasta pdddyin monografiamuotoiseen esitystapaan, koska
erityisesti laadullisia tuloksia oli vaikea saada tarpeeksi lyhyeen esitysmuotoon artikkeliksi.
Monografiankin kirjoittaminen oli samasta syystd haasteellista. Aineistoa kertyi lopulta laajemmalti
kuin olin otaksunut ja siksi kirjan sisdltd paisui suunnitellusta. Tutkimuksen pitkdn keston vuoksi
tutkimustiedon seuraaminen kdvi hankalaksi. Tietoa aiheesta on niin runsaasti ettd oli vaikea
priorisoida mukaan otettavia ldhteitd ja osa kerdtystd tiedosta ehti kdydd vanhaksi. Tyon tekemisen
motivaatio uhkasi sammua myods monta kertaa aikarajoitusten ja muiden kilpailevien tehtdvien
vuoksi.
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Masennusta koskevia maarillisia tutkimuksia valmistuu vuosi vuodelta yhd enemmaén, mutta ne eivét
tunnu tavoittavan asian ydintd eli mikd ihmisid masentaa nykyajan hyvinvointiyhteiskunnassa
ennaltachkdisystd ja hoitoyrityksistd huolimatta. Suurin osa masennustutkimuksista keskittyy
ladkehoitoon sairaalapotilailla. Laadullinen tutkimus pystyy paljastamaan nopealla aikataululla
yhteiskunnallisia muutoksia ja viestimdidn myds heikkoja signaaleja, jotka jddvét tulematta esiin
médrillisessd tutkimuksessa vakiolomakkeita kdyttden. Kyseessd on myos kahdenlainen totuus. Yksi
aspekti on potilaan tai tutkittavan oma kokemus ja toinen tieteellinen ammattilaisten tieto, jota usein
pidetddn totuutena. Laadullinen tutkimus auttaa ndkeméédn erilaisia totuuksia ja erilaisia
merkityksenantoja ja olosuhteita, jotka avautuvat vasta pitkdn keskustelun kuluessa, kuten tédssa,
eivdtkd paljastu normaalilla, lyhyelld vastaanottokdynnilla.

Péadtymiseni laadullisen tutkimusmenetelmdn mukaanottoon oli kdytdnnon sanelemaa, koska
taloudellisia investointeja ei voinut tehdd ilman apurahaa eikd rekrytoida mukaan suuria
potilasmaérid. Avustavaa henkilokuntaa ei mydskdén ollut. Menetelmiéin perehtyminen teetti alkuun
asiasta ennestddn tietimittomaille melkoisen paljon toitd. Jos tutkimuksessa olisi kdytetty pelkastidan
tilastollisia menetelmid, olisi moni masennuksen taustalla oleva seikka jddnyt hahmottumatta ja
ndkokulma kapea-alaiseksi. Myos aikaperspektiivi olisi jddnyt heikolle huomiolle. Nyt myos
pisimmillddn 5 vuoden seuranta-aikaa voitiin hyddyntdd ilmididen muutoksen havainnoimisessa.
Mikali tutkittavat ryhmét olisivat olleet suurempia ja sekoittavien tekijoiden hallinta mahdollista
paremmin, olisi tilastollisia vertailuja voinut tehdé luotettavammin ryhmien valilla.

Monimenetelméllinen tutkimustapa vaati paljon tyotd menetelmiin perehtymiseen. Myds niiden
kuvaamisen ja pohtimiseen tarvittiin paljon tilaa ja aikaa. Tiedonkeruu tapahtui melkein
samanaikaisesti molemmilla tavoilla, mutta en antanut lomakevastausten vaikuttaa haastattelujen
kulkuun. Analysoin lomaketulokset ennen haastatteluja ja tiedotin  niistd haastateltavia
haastatteluosuuden jdlkeen ikdén kuin erillisend asiana ja vasta loppupohdinnoissa vertailin tuloksia
keskenddn. Monimenetelmaéllisen tutkimuksen tekemisen perusteluksi Taanila (1997) esittdd
tutkittavan kohteen kompleksisuutta, kuten perhettd, jota on vaikea tavoittaa minkddn
kyselylomakkeen avulla. Tutkimusmenetelmén valinnassa on kysymys myds siitd, kenen &antd
halutaan tutkimuksessa kuulla ja mitd ndkokulmaa painottaa tarkastelussa (Brannen 1995). Tassd
masennuksen monimuotoisuus ja potilaiden ddni pédsivit hyvin esille.

Muiden kuin oman tieteenalan teorioiden ja kisitteiden suhteen jouduin kéyttimidn
yksinkertaistettua kieltd, koska erityisesti monien englanninkielisten psykologisten termien ja
kisitteiden kddntdminen suomeksi lyhyesti oli hankalaa eiké niihin ollut mahdollisuutta paneutua
syvéllisemmin.

6.5.6.4. Tutkimustulosten luotettavuus, yleistettdvyys ja siirrettivyys
Mairilliset tulokset

Sisdinen validiteetti 1. luotettavuus on sitd ettd mitataan niitd asioita, joita on tarkoitus mitata eli
tarvittava luotettava tieto saadaan kdytettavilld menetelmilld ja tuloksista osataan tehdd oikeanlaiset
johtopédtokset (Saharinen 2013, Tuomi 2006, Metsdmuuronen 2003). Tutkimusmenetelmit valitaan
siten ettd tdma tavoite tiyttyy mahdollisimman hyvin (Kylmé 2003). Rakennevaliditeetti mittaa sitd,
miten laajasti mittari kattaa tutkittavana olevaa ilmiotd ja sisdllon validiteetti tutkimuksessa
kiytettyjen mittareiden kykyd mitata mitattavia ominaisuuksia, sopivien menetelmien, aineiston
kisittelytapojen ja késitteiden valintaa. Téssd tutkimuksessa eri kyselylomakkeet ja laadulliset
tiedonkeruutavat tdydensivét toisiaan, koska mikéén mittari ei yksindén olisi voinut yltaa riittdvaian
sisdiseen validiteettiin.

Ulkoinen validiteetti kdsittdd sen, miten laajasti mittari pystyy kuvamaan haluttua ilmi6ta eli miten
kattava ja edustava otos on ja onko kato hallittu. Mitd paremmin ndmaé tekijét ovat kohdallaan, sitid
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laajemmalle joukolle tuloksia voidaan soveltaa (Saharinen 2013, Metsdmuuronen 2003, Tuomi
2006). Tassa tutkimuksessa otoskoot olivat tarkoituksellisesti pienid ja osittain valikoituja eivatka
tilastolliset tulokset edusta laajemman joukon ominaisuuksia kuin mitd kaytettiin tutkittujen ryhmien
valintaperusteina. Tarkoitus oli arvioida &éripditd satunnaisotannalla valituista 30-64-vuotiaista ja
yrittdd ymmartdd, mistd erot johtuivat ja mitd siitd seurasi masennusta ajatellen mahdollisimman
tarkasti ja kattavasti eri menetelmin. Téten tavoitteena oli siis korkea sisdinen validiteetti, mutta ei
ulkoinen validiteetti.

Tutkijasta johtuvia virheitd lomaketutkimuksessa voi tulla vastausten siirtdmisessd lomakkeilta
sdahkoiseen muotoon ja vastauksia koodattaessa. Vastaajista johtuvia virheitd vihentdékseni pyysin
tutkittavilta tiydennystd lomakevastauksiin haastattelujen alussa, jos olin huomannut puutteita heidan
vastauksissaan. Néin ollen ei syntynyt puuttuvien tietojen ongelmaa. Toki vastaajien tulkinnat
kysymyksistd saattoivat erota toisistaan ja siten myoOs tapa vastata niithin, samoin my0s tutkijan
tulkinnasta.

Vaikka kyselylomakevastausten analyyseissd kéytettiin pieniin otoskokoihin soveltuvia tilastollisia
menetelmid (Metsdmuuronen 2003), otoskoon pienuus ja valikoituminen huomioiden tulokset olivat
varsin rajallisia kuvaamaan ilmiditd yleisemmin. Kuitenkin vastaukset noudattivat samoja trendejé
kuin ldhdekirjallisuudessa, joten jotain yleislinjoja niissd kuitenkin tavoitettiin. Seuranta-aika ja
toistot sekd ilmion ldhestyminen eri ndkokulmista eri menetelmin lisdsivét tulosten luotettavuutta
(triangulaatio). Mukana oli sekd michid ettd naisia, mutta alle 30-vuotiaat ja 65-vuotta ja sen
ylittdneet puuttuivat vastaajien joukosta. Yleisesti esim. osallistujien elinympéristd, seurannan pituus,
sukupuoli, tutkimustyyppi (retrospektiivinen, prospektiivinen, poikkileikkaus) vaikuttavat tuloksiin
ja haittaavat my0s tulosten yleistettdvyyttd ja siirrettdvyyttd muihin olosuhteisiin (Whisman 2001).
Masennuksen synnyssd voi olla mukana muitakin kuin henkilokohtaisia eldméantapahtumatekijoita,
kuten mm. aivo-orgaaniset, metaboliset, hormonaaliset, geneettiset, iatrogeeniset, yhteiskunnalliset,
kulttuuriset ja uskonnolliset seikat, joihin timédn tutkimuksen lomakkeissa ei puututtu.

Kaikilla omassa tutkimuksessa mukana olleilla oli vakituinen asunto ja suurimmalla osalla oli
mydskin perhe tukena. Jokaisella oli olemassa kiinted sosiaalinen yhteisd, johon he pitivit ldhes
paivittdin yhteyttd. Kaikilla vastaajilla oli kokemusta tydssd olemisesta. Mukana ei ollut vaikeasti
masentuneita ja muutoinkin vaikeasti psyykkisesti ja somaattisesti sairaita tai vaikeasti
piihdeongelmaisia, joiden toimintakyky olisi ollut pitkélti ulkopuolisen avun varassa. Kéytinnon
vastaanottotydssd tormddmme kuitenkin niihinkin potilaisiin, joilta puuttuu osa tai lahes kaikki em.
omachtoiset eldménhallinnan mahdollisuudet. Heiddn hoitoonsa téssd esitetyt havainnot ja
toimenpide-ehdotukset eivit sovi eivétkd riitd. Myoskddn heikosti suomea taitamattomille ja vain
vdhin aikaa Suomessa asuneille kyselylomakkeet eivdt sovellu kdyttoon eikd tuloksia siten voida
siirtdd koskemaan heité.

Laadulliset tulokset

Laadullisen tutkimuksen tekemisen luotettavuutta arvioidaan mm. tavalla, jolla aineisto on kerétty ja
miten osallistujia on etukdteen ohjeistettu valmistautumaan haastatteluun. Tutkijan tdytyy onnistua
tietoja kerdtessddn herdttdimaan tutkittavissaan luottamus ja herkkyys kertoa puheenaolevasta asiasta
mahdollisimman seikkaperdisesti ja vapaasti ja tutkittavan kuunnella herkélla korvalla eldytyen, mitd
tutkittavalla on sanottavanaan. On osattava ohjata kuitenkin keskustelua niin ettdi se pysyy
tutkittavassa aiheessa ja sen sisdltd muodostuu arviointikelpoiseksi tutkimusongelman ratkaisemisen
kannalta eika tutkija johdattele kerronnan siséltéd. (Tuomi 2006, Aaltoila 2001)

Puolistrukturoidussa haastattelussa huolehditaan ettd suunnitellut teema-alueet tulevat lapikédytya
haastattelurungon mukaan, mutta keskustelussa voidaan kisitelld muistakin esiin nousevia asioita
aihepiiristd. (Tuomi 2006). Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voi kérsid esim. siitd ettd aihepiiri
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on liian tuttu tutkijalle ja vadristdd siten hdnen nidkemystédén objektiivisesta totuudesta (Vadnanen
2013). Myds tutkimusmenetelméin kohteellisuutta voidaan arvioida, vastaavatko tutkimuksen
aineisto, menetelmait, kisitteet ja teoria todellisuutta niin etta tutkimus antaa totuudenmukaisen kuvan
tutkittavasta ilmiostd (Perttula 2008). Tutkimuksella oli rajoitteensa pienen otoskoon, kiytettyjen
menetelmien ja sirpaleisten teorioiden ja késitteiden vuoksi, mutta ndmi rajoitteet tiedostettiin
tuloksia arvioitaessa. Tutkimuksen kulku noudatti laadittua suunnitelmaa ja sisdllonanalyysissd
pyrittiin objektiiviseen tarkasteluun ilman ennakko-oletuksia. Tutkimusmenetelmilld koetettiin
paéstd niin ldhelle asian ydintd kuin mahdollista.

Reliabiliteetin avulla pyritdén arvioimaan miten tarkasti mittari pystyy mittaamaan tutkittavaa
ilmiotd tai ominaisuutta. Myos tutkimustilanne voi vaikuttaa mittaamisen tarkkuuteen, esim.
tutkimusjérjestelyt, tutkijan persoona, levoton ympdristd tai tutkittavan keskittymiskyvyn puute.
Myos tutkijaa koskevat virheldhteet, kuten tunnetilojen vaihtelevuus tai vireystila pitéisi vakioida.
Olosuhteisiin liittyvid vaihteluita voidaan vélttda riittdvan ajan, rauhallisen paikan ja mahdollisimman
samanlaisten olosuhteiden varaamisella  haastatteluille ja kyselylomakkeisiin vastaamiselle.
(Saharinen 2013, Metsdmuuronen 2003

Sama tutkija toteutti aineiston keruun, analysoinnin ja raportoinnin. Tutkijan kliininen kokemus ja
ammattikoulutus tukivat téssd luottamuksellisen suhteen muodostumista tutkittavien kanssa ja
kirjalliset ja suulliset etukéteisohjeet auttoivat teknisessé toteutuksessa. Tutkimuksen luotettavuutta
lisdsi se, ettd tutkija oli tydskennellyt pitkddn masentuneita hoitavana lddkdrind
perusterveydenhuollossa ja hidnelld oli taustallaan perhelddkérikoulutus. Liséksi hénelld oli
kokemusta psykiatristen potilaiden hoidosta myds erikoissairaanhoidossa. Olosuhteita ei voitu tdysin
vakioida haastatteluissa, jolla saattoi olla jossakin madrin vaikutusta kerronnan sisdltoihin.
Luotettavuutta olisi voitu lisdtd myos kayttimalld toista analysoijaa laadulliselle aineistolle, mutta
sithen ei ollut mahdollisuutta.

Enidkosken (2002) mukaan tulosten validiteetin arviointi ei kuulu laadullisen tutkimuksen tulosten
arviointiin, koska se pyrkii késitteen muodostukseen, ainakin induktiivinen menetelm4, ja siten ei
voida arvioida eikd mitata miten hyvin se mittaa tutkittavaa asiaa. Validiteettia voidaan lisiti eri
tutkijoiden luokituksia vertaamalla. My0s tutkittavien kanssa keskustelulla tai kdyttdmalla useampaa
arvioijaa voidaan parantaa ja testata tutkimuksen validiteettia tulosten analysointivaiheessa.
Lisddmalla laadulliseen tutkimukseen kyselylomakeosioita voidaan saada esiin sellaisia
tiedostamattomia seikkoja, joita vastaaja ei osaa spontaanisti tuoda keskusteluissa esiin. Uskottavuus,
siirrettdvyys, seuraamuksellisuus ja todeksi vahvistettavuus ovat laadullisessa tutkimuksessa
kaytettyja luotettavuuden arviointikriteerejd (Oikarinen 2008). Uskottavuus tarkoittaa
totuudenmukaisuutta eli onko keskusteluissa puhuttu siitd, mistd pitikin luottamuksella, avoimesti,
arvostaen ja rehellisesti. Puolistrukturoitu haastatteluformaatti toisaalta auttoi pysymddn asiassa,
toisaalta antoi vapauden ronsyilld sellaisille alueille, joista haastateltava oli erityisen innokas
puhumaan ja jonka koki itsellensid merkitykselliseksi.

Oikarisen (2008) mukaan sama asuin-, ty0- ja elinymparistd ja kulttuurinen tausta lapsuudesta saakka
lisdd tutkijan kulttuurista ja yhteisollisti kompetenssia ymmartdd mistd tutkittavat puhuvat. Se
muokkaa tutkijan esiymmérrystd asiasta jo ennen tutkimuksen aloitusta. Tutkimushaastatteluja
tehdessdni tunsin ymmaértavéani, mistd haastateltavani puhuivat. Kansankielinen puhetapa helpotti
puheena olleiden asioiden ymmartdmistd. Aktiivisilla avoimilla kysymyksilld ja kannustavilla
kommenteilla keskustelussa voi luoda mielikuvaa ettd on kiinnostunut asiasta ja ymmaértdd kuulijan
kisityksid ja kokemuksia ja voi motivoida jatkamaan vastaamista. Monet olivat maalta kotoisin
alkujaan ja kokeneet sodan jilkeiset jdlleenrakentamisen vuodet, irtautumisen aiempien sukupolvien
ammateista ja sosiaaliluokasta kuten itsekin olin kokenut. Juurista puhuminen avasi silméni
ndkemidn, mitd masennuksen taustalla oikein oli. Aikuisiin eldmidn negatiiviset, raskaat
elamidnkokemukset olivat sittenkin vain jddvuoren huippu. Masennuksen siemen oli kylvetty jo
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lapsuudessa erilaisten puutteellisten olosuhteiden keskelld. Osattomuuden kokemukset, mitdtdinti,
luopuminen eldmaélle valttaméttomastd huolenpitdjistd ennen aikojaan kuoleman tai eron kautta oli
vienyt luottamuksen, jota osa vastaajista ei koskaan pystynyt luomaan endéd uudelleen. Siksi kolhut
koskivat niin kovasti. Menetykset toistivat myohemmin itseddn, aiheuttaja vain vaihteli.

Sukupuolellani en kokenut olevan negatiivista merkitystd. Miehet ovat tottuneet puhumaan
luontevasti asioistaan naispuolisille hoitajille ja ladkireille. Iéltddn vastaajat olivat oman ikdni
molemmin puolin, jolloin meilld oli samat kollektiiviset muistot, jotka helpottivat vastausten
ymmartdmistd. Jos haastattelija olisi ollut mies, uskoisin ettd ilmaisut olisivat saattaneet jaada
rajoittuneemmiksi, enemmaén objektiivisiksi ja vidhemmaén tunteita esille tuoviksi. Luotettavuutta
lisdsi se ettd tutkija itse kirjoitti haastattelunauhat ja teki muistiinpanoja haastattelun aikana, jolloin
tehdyistd piirroksista ja sanallisista muistiinpanoista saattoi tarkistaa joitakin nauhalla episelviksi
jéédneitd asioita ja tarvittaessa ottaa ne esiin vield vuoden kuluttua puhelinhaastatteluissa. Suorat
tekstilainaukset  auttavat lukijaa arvioimaan pédtelmien luotettavuutta ja tuovat kuvaukseen
elavyyttd. Toista arvioijaa ei tutkimuksessa kéaytetty tekstien luokittelussa, koska tekstimateriaalia oli
runsaasti ja tyo olisi ollut tavattoman aikaa vievaa.

Tulosten siirrettdvyys ei tarkoita yleistettdvyyttd, vaan kadyttokelpoisuutta muualla samankaltaisissa
olosuhteissa. Tulokset eivdt ole yleistettdvissd koskemaan edes kaikkia samanikéisid suomalaisia,
koska masentuneiden otos oli valikoitunut. Satunnaisotannassa olleet muodostivat alun perin
edustavan otoksen, vain osoitetietojen antamisen téllaiseen tarkoitukseen kieltdneet olivat joukosta
poissa. Vastanneiden matala prosenttiosuus koko otoksesta heikensi tulosten yleistettavyyttd ja
valikoitumista tapahtui. Vastaukset tuovat esiin kuitenkin kehityslinjoja, joita voi verrata toisiin
samasta aihepiiristd perdisin oleviin tutkimuksiin (Kortteinen 1992, Jokiranta 2003, Jdhi 2004,
Paananen 2012, Védndnen 2013). Laajemman kuvan saamiseksi ilmiostd pitdisi haastatella
muunkinlaisia viestdryhmid, kuten vanhempia, nuorempia tai yksineldvié, isommissa kaupungeissa
tai maaseudulla eldvid. Perheen roolin tarkastelu sekd suhteessa lapsuuteen ettd aikuisidn perheeseen
vaativat sopivaa etdisyyttd ja eldménvaihetta, josta kdsin niitd voi arvioida. Sama koskee tydssdoloa.
Téssd tutkimuksessa kéytettyjd keinoja suosittelisin vain tydikéisten tutkimukseen.

Otoksen ideaalikokoa arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa saturaatioasteella, joka saavutetaan
tutkimuksen kuluessa kun tutkija nékee tiettyjen teemojen alkavan toistua vastauksissa niin ettei
lisdhaastatteluilla endd saada olennaista lisdtietoa asiasta (Tuomi 2006). Tdssd tutkimuksessa
otoskoko haastatteluihin méériteltiin etukdteen n. neljdksikymmeneksi, koska se muodosti yldrajan
tutkimuksen tekniselle toteuttamiselle suunnitellulla tavalla yhden tutkijan toteuttamana.
Suuremmalla ryhmékoolla olisi saatettu saada tuloksiin lisdd alakasitteitd, mutta ylékéasitteet eivét
olisi todenndkdisesti juurikaan muuttuneet, toistoa esiintyi jo haastateltujen kohdallakin.

Laadullinen tutkimus kertoo vastaajien kokemuksellisuudesta ja tavasta jdsentdd ja hahmottaa
todellisuutta kisiteltdvien kysymysten suhteen. Eksistentiaalisfenomenologisessa tutkimuksessa
analyysin tavoitteena on 10ytdd olennaiset merkitykset tarkasteltavasta asiasta, jotka syntyvit siitd
minkd mielen ithmiset kullekin asialle antavat eli kdsityksestd heiddn todellisuudestaan. Tutkittavan
kokemusmaailmaa ei saa pelkistdd liialla yksinkertaistamisella tai rationalisoinnilla eikd antaa
tutkijan kokemismaailman vaikuttaa sithen sekoittavasti. Esiymmaérrystd voi kuitenkin analyysissd
kayttdd intuition synnyttdmiseen asioiden luonteesta. Teorian mukaan tiedon synnyttdminen vaatii
aina tulkintaa ja ymmartdmistd. Historiallisen taustan, traditioiden ja kielen tuntemista tarvitaan
myos. Kaikki yksilon ilmaukset on suhteutettava kyseiseen aikakauteen. Tuloksia tiytyy analysoida
systemaattisesti, mutta tiedon keruussa kéyttdd intuitiota. Tallaisia tausta-ajatuksia kéytin tutkimusta
tehdessédni laadullisen aineiston osalta. Tietoa ja ymmarrystd potilaan subjektiivisista kokemuksista
tarvitaan myo0s sairauden hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Endkoski 2002, Perttula 2008)
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Tassa tutkimuksessa tutkittavat saivat kertoa vapaasti puheena olleista asioista. Keskustelua ohjattiin
vain suurien kokonaisuuksien osalta, misté tietoja haluttiin. Kukin esitti oman kisityksensé asiasta
eikd sen totuudellisuutta arvioitu. Esiymmarrys ohjasi analyysivaiheessa vastausten hahmottamista ja
jasennystd. Tutkijan oman taustan kuvaaminen auttaa ulkopuolista lukijaa suhteuttamaan tuloksia ja
niiden tulkintaa suhteessa siihen.

Prospektiivisia tutkimuksia tarvittaisiin = lisdd syy-seurauussuhteiden ja kehityskulkujen
hahmottamiseksi, mutta ne ovat kalliita toteuttaa. My0s tutkittavien valikoitumista pitéisi vdhentda,
jotta tulokset antaisivat totuudenmukaisemman ja yleistettivimman kuvan tutkittavasta asiasta koko
véestdd ajatellen. Tuloksia tarkasteltaessa pitdisi tiedostetut rajoitukset ottaa huomioon ja kirjoittaa
auki my6s méaéaréllisessd tutkimuksessa. (Fincham 1993)
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7. Haasteet jatkotutkimukselle

Tutkimustulosten pohjalta voitiin synnyttdé ideoita ennaltachkisti ja puuttua masennukseen jo sen
varhaisvaiheessa. Ylisukupolvinen ndkdkulma ja ldheisverkostojen ja yhteisollisyyden puutteet
nousivat vahvoina esiin masentuneiden kohdalla. Traumaattisten ja stressid aiheuttaneiden
pitkdkestoisten kokemusten sekd tydsuhteissa tapahtuneiden isojen muutosten yhteys masennuksen
synnyssa kaipaisi edelleen seké tutkimuksellista ettd hoidollista huomiointia. Mitka tekijét, millaisille
thmisille ja milloin saattavat laukaista masennusta? Naihin seikkoihin liittyvien interventioiden
vaikuttavuutta pitdisi tutkia myds jatkossa.

Masennusta on tutkittu pddosin erikoissairaanhoidossa tai vapaachtoisilla. Padosa ladketieteellisesté
tutkimuksesta on kohdistunut sairauden epidemiologiseen esiintymiseen ja  lddkehoitoihin.
Perusterveydenhuollon rooli sairauksien ennaltachkéisyssé ja varhaisessa tunnistamisessa seka hoito-
olosuhteet poikkeavat kuitenkin erikoissairaanhoidosta melkoisesti. Hoidettavien masennusten
vakavuusaste saattaa olla silti lihes samaa luokkaa kuin erikoissairaanhoidossa hoidettavien
(Vuorilehto 2008b). Siksi masennusta pitéisi tutkia enemman perusterveydenhuollon kontekstissa.

Seka tutkimuksen ettd interventioiden pitéisi olla monialaisemmin ja yhteisollisemmin rakennettuja
ja riittdvan pitkdkestoisia vaikutusten havaitsemiseksi. Tutkimuksen kohteena pitdisi olla myds
ladkkeettomat hoito- ja kuntoutusmenetelmit. Laadullista tutkimusta tarvittaisiin yksilollisten
olosuhteiden ja taudinkulkujen esilletuomiseksi ja heikkojen signaalien havaitsemiseksi
kyselylomakkeiden ulkopuolelta. Myos lisdnédyttod ennaltachkéisevistd menetelmistd suomalaisessa
toimintaymparistossd olemassa olevia resursseja kdyttéen tarvittaisiin. Esimerkiksi aikuissosiaalityon
keinot, vertaistuki ja sdhkoiset tuki- ja ohjausmenetelmit sekd tyohon liittyvien kysymysten
ratkominen voisivat tarjota lisdarvoa hoitoon liitettyini ja tutkimuksen kohteina.

Tulosten perusteella herési kiinnostus tarkastella myds nuorempia ikdryhmid heidédn luontaisessa
elinympéristossddn. Heilld oman perheen ja tyon rooli eivit voi olla samalla tavalla merkittdvia vield
kuin tdssd mukana olleilla. Nuorempien kohdalla tutkimusmenetelmat ja tiedonkeruu pitiisi valita eri
tavalla, esim. sosiaalisen median avulla tai koulun kautta. Mikéli lomakekyselyistd haluttaisiin
tilastollisesti luotettavampia tuloksia, pitdisi mukaan otettavien lukumédérit olla huomattavasti
suuremmat, jolloin taas haastattelujen toteuttaminen vastaavasti muodostuisi haasteelliseksi.
Sahkoiset kyselyt helpottaisivat tulosten kerddmisté ja analysointia.

Launiksen (2005) kannanoton mukaan epidemiologisesti tuotettu tutkimustieto ei anna vastauksia
enempdd tyoterveyshuollon kuin muidenkaan sote- toimijoiden tarvitsemaan mielenterveyden
ongelmien ennaltachkdisytyohon paikallistasolla. Nopeat muutokset vaatisivat notkeita ja nopeita
signaaleja tuottamaan tietoa ja reagoimaan niihin, jotta uhkaavia ongelmia voitaisiin ehkadistd niin
palvelutuotannossa kuin yhteiskunnassa muutoinkin. Ajan ilmi6itd olisi kyettdvé késitteellistiméén
ja mittaamaan. Uusien laadullisten tutkimustapojen kéyttoon otto, esim. etnografisen haastattelu- ja
havainnointimenetelmén, voisi tuoda ruohonjuuritasolta tietoa siitd, mitd sielld oikeasti tapahtuu.

Preventiivisten ja promotiivisten tutkimusten teko oireettomilla on usein vaikeaa runsaan
kieltdytymisen ja keskeytysprosentin vuoksi. My0s masennus itsessddn tekee osallistumisen
vaikeammaksi kun jaksaminen ja motivaatio on heikentynyt. Tutkimusta pitdisi tehdd hoidossa
olevilla potilailla. Lievemmin masentuneet jaksavat osallistua tutkimuksiin paremmin kuin
vaikeammin masentuneet, joilla avun ja tutkimuksen tarve olisi suurin. Tutkittavia on vaikea
motivoida tekemadn asioita, joista ei koidu heille vilitontd hyotyd. Sama koskee myds masentuneiden
lapsia, joiden osallistuminen edellyttdd suostumusta sekd vanhemmilta ettd heiltd itseltdan.
Interventioiden hyodyt ja haitat ndkyvét usein vasta pitkilla viiveelld, jonka vuoksi tarvittaisiin pitkid
seurantatutkimuksia, mutta ne ovat kalliita toteuttaa. (Solantaus 2010)
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8. Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

1.  Tuetaan lasten turvallista arkea

Lapsena perhe, varhaiskasvatus, koulu ja kaveripiiri muodostavat arkieldimin kasvuperustan ja
tukevat lapsen eldmédnhallinnan taitojen kehitystd yhteisdind. Turvallinen elinympéristd, muutosten
ennakointi ja tutut arkirutiinit vapauttavat lapsen voimavaroja uuden oppimiseen ja edistdvét
suojaavien tekijoiden, mm. resilienssin kehittymistd. Hyvéa huolenpito ja sitd uhkaavien tekijoiden,
kuten kiintymyssuhteen hiirididen tunnistaminen ja késittely ajoissa ndyttdvédt luovan hyvin
itsetunnon ja suojelevan masennusalttiudelta nuorena ja aikuisena. Yksilotasolla huomio pitdisi
kiinnittda riskeihin erityisesti eldmén siirtymdvaiheissa. Hoitoa ja sen tarpeen arviointia perustasolla
pitdisi tehostaa moniammatillisella yhteistyolld heti huolen herédttyd perustasolla esim.
perhekeskuskontekstissa. Ennaltachkéisevien toimien péédpaino pitdisi olla kohdennettu lasten ja
nuorten elinymparistoihin.

2. Perhe ja ldheiset tukemaan masentunutta

Hyvit vuorovaikutussuhteet vahvistavat itsetuntoa ja tukevat eldménhallintaa ja tunnetta siitd.
Toimivat sosiaaliset verkostot luovat resursseja selviytymiseen haastavissa eldmintilanteissa. Perhe
stabiilina turvapaikkana auttaa jaksamaan vaikeinakin hetkini ja tukee masennukseen sairastunutta.
Sitd pitdisi hyddyntdid enemmain voimavarana hoidossa ja kuntoutuksessa ammattilaisten ohjaamana.
Myos lapsille pitdisi kertoa vanhemman sairaudesta ikdtasoisesti ja jdrjestdd tukea jos vanhemman
voimavarat heikkenevidt. Perheen puuttuessa aikuisidlld tukiverkosto voidaan muodostaa muista
laheisista.

selviytymiskeinoja

Osa tutkimuksessa esille tuoduista stressitekijoistd olisi ollut mahdollista poistaa tai niiden
vaikutuksia lieventdd erilaisilla kdytdnnon tukitoimenpiteilld ja hyvilld hoidolla sekd lapsena ettd
aikuisena. Osallisuuden tunne ja vaikuttamismahdollisuudet itsed koskeviin asioihin vdhentdvat
stressid ja vieraantumista, vahvistavat itsetuntoa ja eldménhallinnan tunnetta ja ehkéisevét
masennusta kaikenikiisilld. Masennuksen taustalla olevien lyhyempi- ja pidempikestoisten stressi- ja
kuormitustekijoiden tarkempi kartoitus olisi tarpeen (lisddiagnoosiksi), jolloin nithin voitaisiin
puuttua tdsméllisemmin eri tahoilla. Myds voimavarojen ja selviytymiskeinojen esille tuominen ja
vahvistaminen pitdisi tulla ndkyvéksi osaksi hoitoa. Kuunnellaan potilaan omia nidkemyksid ja
kasityksia siitd, mikd voisi auttaa selviytyméén paremmin.

4. Otetaan kéyttoon uusia keinoja tyOssd jaksamisen edistimiseen ja seuraamiseen ja
minimoidaan tyottomyydestd aiheutuvat haitat

Tyé muodostaa vahvan osan yksiloiden identiteetistd, arvoista, turvallisuudesta, elannon
hankkimisesta ja koherenssin tunteesta. Ty0 voi altistaa masennukselle, mutta myds olla auttamassa
siitd toipumisessa. Hyvéd johtaminen, kuulluksi tuleminen ja tydyhteison toimivuus auttavat
jaksamaan. My0s ajoissa kdynnistetyt varhaisen tuen menetelmait, tyonohjaus ja kriisitilanteiden
kisittely auttavat. Parhaimmillaan tyo ja tydyhteisd opettavat uusia coping-keinoja ja voivat olla
vahvana tukena sairauden kanssa kamppailussa. Niitd pitdisi hyodyntdd enemmaén tydikdisten
kohdalla kuntoutumisen tukena. TyoOstressid ja -uupumusta pitdisi seurata systemaattisemmin
tyopaikoilla tai kayttdd siithen sddnnollisesti esim. subjektiivista oma-arviointilomaketta ja
helppokayttdisid objektiivisia stressi- ja uupumusmittareita, jotta varhaisvaiheen toimet saataisiin
kdynnistettyd ajoissa. TyOsuhteiden pédttyessd pitdisi tydterveyshuollon olla tukemassa uuteen
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tyohon tai koulutukseen hakeutumisessa. Tyottoména olevien perustoimeentulosta ja tyokyvysta olisi
huolehdittava myoskin.

5. Otetaan kayttoon ennaltaehkdisevén tyon ja varhaisen puheeksi oton menetelmat

Suomi on sitoutunut noudattamaan eurooppalaisia ja kansainvilisid sopimuksia, joilla ohjataan
mielenterveystyotd. Niissd pddpaino on lapsissa ja nuorissa ja muutoin haavoittuvassa asemassa
olevissa. Heitd vahvistamalla ja proaktiivisesti toimimalla voitaisiin vdhentda inhimillistd karsimysta
ja tarttua orastaviin haasteisiin ennen kuin ne kasvavat liian suuriksi. THL rakentaa tyokalupakkia
vaikuttaviksi todetuista ennaltachkéisevin tyon menetelmisté ja tyontekijoitd koulutetaan kdyttdmain
niitd. Véeston kdyttoon saatetaan varhaisen tunnistamisen mittareita, joilla on mahdollisuus arvioida
avun tarvettaan itse esim. sdhkoisten portaalien kautta. Itsetunto, eldminhallinta, perhe- ja
parisuhdetilanteen arviointi, tyostressin ja -uupumuksen tunnistus, pdihteiden kayttd ja mielialan
lasku seka stressi-coping- tyyppinen aikuisikéisille kohdennettu mittari voisivat olla sellaisia.

6. Uudistetaan hoito- ja palvelujirjestelmia

Depressiohoitajajérjestelméstd on saatu hyvid kokemuksia eri puolilla Suomea matalan kynnyksen
palveluna jo heti oireiden alkuvaiheessa. Ongelmia on enemmainkin pidempikestoista apua
tarvitsevien kohdalla. Tarvittaisiin psykiatrisia sairaanhoitajia ja sosiaalityontekijoitd/-ohjaajia
perusterveydenhuollon moniammatilliseen tyohon ja kenties myds tyokykykoordinaattoreita
huolehtimaan monipuolisesta tuesta ja kuntoutuksesta sairastumisen yhteydessd. Psykoterapiaa
pitdisi saada 1dstd, tyOssd olemisesta, taloudellisesta ja maantieteellisestd asemasta riippumatta pienin
kustannuksin. My0s lyhytterapioita ja muita monimuotoisempia terapioita sekd sosiaalista ja
toiminnallista kuntoutusta pitéisi olla saatavilla. Varhaisvaiheessa parisuhdeongelmiin pitiisi olla
mahdollista saada esim. perheterapiaa ilman psykiatrista diagnoosia. Nettiterapioista toivotaan
tdydennystd ja jopa osin korvaavaa hoitoa masennukseen niille, joilla vastaanotoilla kdynti ei onnistu
lahipalveluna. Psykologien tydpanosta voitaisiin kdyttdd monipuolisemmin perustason terapeuttisten
palvelujen toteuttamiseen, myos kouluterveydenhullossa. Myos kotiin vietdvien palvelujen valikkoa
voitaisiin laajentaa esim. pikkulapsiperheiden, vaikeasti masentuneiden, maahanmuuttajaperheiden
tai vanhusten tukemiseksi esim. perhetyon tai kotihoidon keinoin.

7. Vaikutetaan mielenterveyttd koskeviin asenteisiin ja arvoihin ja padtdksentekoon

Tarvitaan myoOnteistd asennetta, arvostusta ja kiinnostusta mielenterveyttd kohtaan sekd stigman
poistoa mielenterveyden héiriéihin  ja sairauksiin  sairastuneita kohtaan. Puuttuminen
tarkedksi, ja sairastumisen seurauksena syntyneet kulut vakavaksi yhteiskunnalliseksi, myds
taloudelliseen tuottavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi, joihin pitdisi kohdentaa nykyistd huomattavasti
enemmaén tuloksia tuottavia voimavaroja.

Sanotaan ettd mielenterveyspalveluiden kehitysaste on yhteiskunnan taloudellisen ja yleisen
kehittyneisyyden indikaattori. Niinollen mielenterveyspalvelut tarvitsisivat edelleen jatkossa
korvamerkittyd budjetointia ja laajaa palveluvalikkoa erilaisia tarpeita ja kiyttdjid varten. Muut
Euroopan maat kéyttaviat n. 5 % terveysbudjetistaan mielenterveyspalveluihin. Eurooppalaiset
suositukset mielenterveyspolitiikassa, joita Suomenkin pitdisi noudattaa, tdhtddviat masennuksen ja
itsemurhien  ehkdisyyn,  mielenterveyden  edistdmiseen,  stigman  poistamiseen  ja
mielenterveysongelmista kérsivien osallisuuden lisddmiseen yhteiskunnassa. Vastuu resursseista
paikallisesti on poliittisilla pééattdjilld, joita kuntalaiset ja muut yhteistyotahot, kuten ammattilaiset,
voivat informaatio-ohjauksella ohjata. Yhteiskunnallisia péaétoksid tehtdessd niiden vaikutuksia
thmisten yleiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen pitdisi arvioida etukdteen lapsuusikaisisté ldhtien
(Lapsiin kohdistuvien vaikutusten arviointi).



306

Toivon ettd tdma tutkimus heréttdd innostusta ja ideoita tehdd masentuneiden auttamisty6td entisti
asiakas-/potilaslahtdisemmin ja laaja-alaisemmin, terdstdd sairauden ennaltachkdisyi ja voi kenties
tarjota tdsmaéllisempdd apua erilaisista 1dhtokohdista syntyneiden masennusten hoitoon. Tulosten
pohjalta syntyneistd ehdotuksista vain osa soveltuu suoraan terveydenhoitojirjestelméin kayttoon.
Eldméanhallinnan kysymykset kuuluvat kaikille hallinnonaloille ja palvelujen tuottajille sekéd aivan
jokaiselle kansalaiselle. Tutkimus voi tukea kohtaamaan masennus ja eldimdn mukanaan tuomat
stressitekijdt ratkaistavissa olevina haasteina toivon ndkdkulma siilyttden. Mielen sairauden ei
tarvitse olla vain stigmaa synnyttivd ndyryyttavd kokemus, vaan myds oppimisen ja kasvun paikka
potilaalle ja hdnen léheisilleen, kuten vastaajat totesivat.
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Liitteet

Liite 1

Masennustilan (F32) diagnostiset kriteerit ICD-10 mukaan:

Potilaalla esiintyy vahintdin kaksi seuraavista padoireista:

- masentunut mieliala suurimman osan aikaa
- kiinnostuksen tai mielihyvin menettdminen
- viahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen visymys

ja
e lievdssd masennustilassa F32.0
vihintidin 1-2 seuraavista lisdoireista(yhdessé edellisen kanssa védhintéén 4)

- itseluottamuksen tai omanarvontunnon vihentyminen

- perusteettomat ja kohtuuttomat itsesyytokset

- toistuvat kuolemaan ja itsemurhaan liittyvit ajatukset tai itsetuhoinen kdyttdytyminen
- keskittymisvaikeudet

- psykomotorinen muutos(kiihtymys tai hidastuneisuus)

- unih&iriot

- ruokahalun muutos, johon liittyy painon muutos

o keskivaikeassa masennustilassa F32.1

vihintain 3-4 yllamainituista(yhdessa padoireiden kanssa véhintdan 6)

o vaikeassa masennustilassa F32.2

kaikki kolme pidoiretta ja lisdksi vahintéiiin neljé lisdoiretta, joista osa on vakavia

Diagnoosinumeroa F32 kéytetddn kun on kyseessé potilaan ensimméinen masennusjakso ja

em. oireita on esiintynyt vihintifin 2 viikon ajan, oireet eivit liity pédihteiden kaytt6on(F10-
19)eika elimelliseen mielenterveyden hairioon(F00-09) eiké kyseessi ole kaksisuuntaisen
mielialahdirion masennusjakso(F31). Mikéli potilaalla oirekuvaa hallitsee somaattiset oireet,
kaytetddn viidetttd merkkia eli F32.01, F32.11, F32.21.

Psykoottistasoista masennustilaa kuvataan diagnoosinumerolla 32.3, joka on tissd tutkimuksessa
poissulkukriteeri. F32 luokassa on vield F32.8, joka on naamioitunut masennus ja F32.9
médrittelemdton masennus, joilla diagnooseilla potilaita ei mydskédn selvyyden vuoksi tdhdn
tutkimukseen oteta mukaan. F33 kuvaa kroonista, pitkdkestoista masennusta, joiksi osa sattaa
osoittautua riippuen oireiden kestosta.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA Liite 2
Arvoisa tutkimukseen valittu,

tyoeldman muutokset ja yhteiskunnallinen murros mm. elinkeinorakenteessa ja koulutuksessa seka
globalisoituminen ovat muuttaneet monen tydeldméssd mukana olevan eldmééd melkoisesti. Perheet
ovat pienentyneet ja siteet sukuun ja lapsuuden asuinymparistoon holtyneet. Sosiaaliset verkostot
on luotava uudelleen. Tyon jatkuvuus ei ole kenellekéén itsestdénselvyys. Kaikki edelld esitetty
vaikuttaa vaistamaittd jokapdivdisen eldimdamme kulkuun. Eldménhallinta on koetuksella. Mielen
terveyden sdilyttdminen kaikkien muutosten keskelld on vaativa tehtdva.

Mielenkiintoni kohdistuu etenkin tydikéisten kdytdssé oleviin eldménhallintakeinoihin, miten kukin
selvidd elaméansa haasteista. Tarkastelen ihmistd mahdollisimman laaja-alaisesti ja monipuolisesti
kokonaisuutena.

Olen jyviaskyldldinen perhelddkérikoulutuksen kdynyt terveyskeskusladkari ja tarkoitukseni on
julkaista akateeminen opinndytetyd elaménhallintaan vaikuttavista tekijoistd. Olen mukana
Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen Akateeminen terveyskeskus- projektissa, johon
Jyviéskyldn kaupungin terveyskeskus on liittynyt.

Kootakseni tietoa asiasta olen liittinyt oheen aikaisemmin jo muualla kdytdssé olleita tutkittavaa
aihepiirid késittelevid kyselylomakkeita, joihin toivon teidén vastaavan. Néiden liséksi
tutkimukseen kuuluu suullinen haastattelu osalle kysymyslomakkeisiin vastanneista. Se késittelee
suvun ja perheen rakennetta ja merkitystd sekd eldmédnkulkua yleensd. Haastateltaville tehddin
uusintakysely vield vuoden kuluttua kirjallisesti ja puhelinhaastattelu samoista teemoista kuin
alkuperdinenkin. Lisdksi haastateltaville tehddédn stressihormonimittaukset sylkindytteistd, jotka
osallistujat kerddvit suullisen haastattelun jélkeisend aamuna erillisen ohjeen mukaan. Kaikki
tutkimukseen valitut ovat tyoikéisid jyvéskyléldisid. Osa on valittu satunnaisotannalla
véestorekisteristd, osa on joko psykiatrian erikoislddkérin tai terveyskeskuslddkarin hoidossa olevia
mielialahédiridistd kérsivid potilaita, jotka on valittu ennakkoon maaritellyilld perusteilla.

Tutkimustulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia ja vastaajan henkildllisyys tulee vain omaan
kayttooni. Kaikki julkaistavat tiedot ilmaistaan nimettdminé ja muokattuina siten ettei kenenkain
henkil6llisyys paljastu. Halutessaan osallistujat voivat saada kirjallisen yhteenvedon
tutkimusvastauksistaan ja siten hyddyntéé tietoa oman eldménsd ymmaértdmisessa ja siitd
selviytymisesséd. Pidempiin hoitosuhteisiin tulosten pohjalta ei ole mahdollisuus ryhtya.

Kyselylomakkeen kysymyksissd voi olla paéllekkiisyyksid, mutta toivon ettd jaksaisitte vastata
niihin kaikkiin, koska kutakin kyselylomaketta kasitellddn kokonaisuutena ja puuttuvat vastaukset
vaikeuttavat tulkintojen tekoa. Haastattelututkimukseen paddsevien valinta tehddén
kyselylomakkeiden vastausten perusteella.

Tutkimukseen osallistumisen voivat haastateltavat keskeyttdd halutessaan milloin vain.
Mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi toivon kuitenkin ettd mielenkiintonne séilyisi
virednd koko tutkimuksen ajan.
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Ohessa on tutkimukseen suostumuslomake ja lisdksi kyselylomakkeet kokonaisuudessaan. Niihin
kaikkiin vastattuanne olette mukana jatkotutkimukseen mukaan otettavien valinnassa.
Vastauslomakkeet voitte palauttaa oheisessa kuoressa.

Yhteistyosti jo etukdteen kiittden,

terveyskeskusladkéri, L. Anneli Kuusinen

Jyviskylan kaupungin terveyskeskus, Helsingin yliopisto
Sdynitsalon terveysasema, Ladketieteellinen tiedekunta
Parviaisentie 7, Kansanterveystieteen laitos
40 900 Saynétsalo Akateeminen terveyskeskus

anneli.kuusinen@jkl.fi
p. 050-3001 640

Tutkimuksen ohjaajat:

professori Pekka Larivaara,
Kansanterveystieteen ja Yleislddketieteen laitos, Oulun Yliopisto

professori Jouko Lonnqvist,
Kansanterveyslaitos, Psykiatrian klinikka, Helsingin Yliopisto
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN Liite 3

Perheen sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta eldménhallintaan
Tutkija: LL, terveyskeskusladkari Anneli Kuusinen

Olen tutustunut tutkimusasiakirjoihin ja saanut riittdvasti sekd suullista ettd kirjallista tietoa ylld mainitusta
tutkimuksesta. Olen tietoinen siitd ettd tutkimusmateriaali tulee vain tutkijan omaan kayttoon eika siti
luovuteta ulkopuolisille ilman erillisté kirjallista suostumusta. Tutkimustiedoista koottavat tutkimustulokset
julkaistaan siten ettei kenenkédn osallistujan henkil6llisyys paljastu.

Olen tietoinen siitd ettd tutkimuksessa mukanaolon voi keskeyttdd milloin tahansa syytd ilmoittamatta ja
ilman ettd se vaikuttaa hoitooni tai kohteluuni terveydenhoitopalveluiden piirissé nyt tai vastaisuudessa.

Saamani tiedon perusteella suostun:

- vastaamaan oheisiin kyselylomakkeisiin

- osallistumaan valituksi tultuani suulliseen haastatteluun

sekd antamaan kolme sylkindytettd erillisen ohjeen mukaan ja

vastaamaan vuoden kuluttua tehtdavédin seurantakyselyyn ja

sithen liittyvdén puhelinhaastatteluun

- annan luvan alla olevien yhteystietojen kdyttoon ainoastaan tutkimuksen muista osioista sopimista ja niiden
suorittamista varten tutkijan kanssa ja mahdollisen kirjallisen palautteen antoon

Luvanantajan

nimi

allekirjoitus

osoite

puhelin kotiin tyohon

sdahkoOpostiosoite

aika ja paikka

Haluan kirjallisen/ sdhkdisen(tarpeeton yliviivataan) palautteen kyselylomakevastauksista

kylla [ ei [

Luvan vastaanottajan allekirjoitus

ja nimen selvennys
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Liite 4

Taustatietolomake

01. Sukupuolenne

1. nainen
2. mies

02. Ikdnne v

03. Siviilisddtynne télla hetkella:

3. naimisissa

4. avoliitossa

5. eronnut

6. leski

7. naimaton
04. Aidinkielenne:

1. suomi

2. ruotsi

3. muu

05. Korkein koulutusaste, jonka olette saavuttaneet
1. kansakoulu

peruskoulun yldaste

lukio

ammatillinen perusasteen tutkinto

ammattikorkeakoulututkinto

opistoasteen tutkinto

alempi korkeakoulututkinto

ylempi korkeakoulututkinto

NN R WD

06. Ammattinne tilla hetkella
1. el ammattia

2. opiskelija

3. avustava tyontekiji

4. itsendinen ammatinharjoittaja
5. yrittdjd

6. palkkatyontekija

7.

johtava viranhaltija

07. Perheenne vuositulot viime vuonna yhteensé(sairauspdivarahat, asumistuet, ditiys-
vanhempainrahat, apurahat ym. huomioiden)

1. alle 20 000 euroa
2.20 000- 40 000 euroa
3. 40 000-60 000 euroa
4. yli 60 000 euroa
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08. Oletteko télld hetkelld padasiassa

kokopaivétyossa

osa-aikatyOssd

opiskelija

elakkeelld

tyOton tai lomautettu

hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjésenti
sairauspdivérahalla tai kuntoutustuella

muu

PN R D=

09. Onko ladkari joskus todennut teilld psyykkisen tai mielenterveyteen liittyvin sairauden

1. kylld, toteamisvuosi
2. ei, siirtykda kohtaan 13

10. Onko/oliko kyseessa kylla el
1. psykoosi 1 2
2. masennus 1 2
3. ahdistus 1 2
4. pidihdeongelma 1 2
5. muu 1 2

11. Oletteko joskus ollut sen vuoksi sairaalahoidossa

1. kylla
2. ei
12. Oletteko tilla hetkelld sen vuoksi erikoislddkérin(psykiatri) hoidossa
1. kylla
2. el
13. Onko lddkari joskus todennut teiddn nykyiselld puolisollanne psyykkiseen tai mielenterveyteen

liittyvén sairauden

1. kylld, toteamisvuosi
2. el, siirtykdd kohtaan 17

14. Onko/oliko kyseessa kylla ei
1. psykoosi 1 2
2. masennus 1 2
3. ahdistus 1 2
4. pidihdeongelma 1 2
5. muu 1 2

15. Onko nykyinen puolisonne ollut joskus sen vuoksi sairaalahoidossa?

1. kylla
2. el
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16. Onko nykyinen puolisonne tilla hetkelld sen vuoksi erikoisladkarin(psykiatri) hoidossa

3. kylld
4. ei

17. Onko kahdella tai useammalla ldhisukulaisellanne(vanhemmat, isovanhemmat, sisarukset,
serkut, lapset, lastenlapset) joskus todettu psyykkinen tai mielenterveyteen liittyva sairaus
1. kylla
2. eli, siirtykdd kohtaan 19

18. Onko/oliko kyseessa kylla el
1. psykoosi 1 2
2. masennus 1 2
3. ahdistus 1 2
4. pidihdeongelma 1 2
5. muu 1 2

19. Kaytatteko télld hetkelld jotain mielenterveysongelmien hoitoon tarkoitettua lddketta(sis.unilddkkeet)

1. kylla
2. ei, siirtykdé kohtaan 21

20. Onko saamastanne ldakehoidosta ollut teille apua

erittdin paljon
melko paljon
jonkin verran
melko vdhin
ei ollenkaan

SNk W=

21. Onko ruumiillinen kuntonne mielestdnne

hyva

melko hyva
keskitasoinen
melko huono
huono

Nk W=

22. Kykenettek6 menemain vaikeuksitta kylla
a. ruokakauppaan 1
b. ystdvien tai sukulaisten luo
c. naapurin luo
d. terveyskeskukseen
e. apteekkiin
f. virastoon
g. julkiseen kulkuneuvoon

(SN SN SIS N S )
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Jos vastasitte johonkin kohtaan ei, miksi ette

kykene?

23. Jos tarvitsette apua jokapédivéisissd askareissanne, keneltd pyydétte apua

S

puolisolta
vanhemmilta
lapsilta tai heidén puolisoiltaan

sukulaisilta, naapureilta, ystdvilta tai tuttavilta
kotiavustajalta tai kodinhoitajalta

joltakulta muulta, keneltd

kylla

— .

24. Jos tarvitsette apua henkisissé vaikeuksissa, keneltd pyyditte ensisijaisesti apua

7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.

puolisolta

vanhemmilta

lapsilta tai heiddn puolisoiltaan

sukulaisilta, naapureilta, ystéviltd tai tuttavilta
terveydenhuoltohenkilokunnalta

seurakunnan tyontekijoilta

palvelevasta puhelimesta

jostakin muualta,

mista?

kylld

—t ek e ke

25. Olen nykyiseen eldméntilanteeseeni

Nk W=

erittdin tyytyvédinen

melko tyytyvdinen

en tyytyvéinen enka tyytymaton
melko tyytymiton

erittdin tyytymaton

26. Jos ette ole ansioty0ssé, onko tydeldmiin osallistumisen esteend

MRS

terveyteen tai toimintakykyyn liittyvit ongelmat

koulutukseen tai osaamiseen liittyvét ongelmat
tydmahdollisuuksien puute

tyomotivaation tai tydhalujen viheneminen

tyon ulkopuoliset seikat(perheessd, taloudellisessa tilanteessa yms.)

27. Oletteko harkinnut siirtya tdydelle eldkkeelle jo ennen normaalia vanhuuseldkeikaa

PO

en ole ajatellut

olen ajatellut joskus

olen ajatellut usein

olen jo jattinyt eldkehakemuksen

28. Oletteko harkinnut osa-aikaeldkkeelle siirtymisté

l.
2

kylla
el

NS 2 ST NS (O I (S I \O I \)
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29. Oletteko koskaan olleet kuntoutuksessa

1. kylld, millaisessa

€1

30. Koetteko télld hetkella tarvitsevanne kuntoutusta selviytyidksenne jokapéivéisestd eldméstinne

1. kylld, millaista
2. ei
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Liite 5

Stressinhallintakysely

A Lapsuutta(alle 18-v.) koskevat taustatiedot

kylld=1 ei=2
1. Asuitteko perheessé, jossa oli molemmat vanhemmat/
kasvatusvanhemmat 1 2
2. Ottivatko vanhempanne tuona aikana avioeron tai

tai muuttivatko he pysyvésti erilleen 1 2
3. Kuoliko ditinne ollessanne alle 18-vuotias 1 2
4. Kuoliko isénne ollessanne alle 18-vuotias 1 2
5. Jouduitteko erotetuksi koulusta kertaakaan 1 2
6. Jouduitteko kertaakaan poliisin pidattdmaksi 1 2
7. Esiintyiko teilld alkoholin tai muiden paihteiden vaarinkdyttod 1 2
8. Kaytettiinko teitd kohtaan fyysistd, seksuaalista tai henkisti

vikivaltaa 1 2

harvoin=0 joskus=1 usein=2
9. Miten usein saitte henkisti tukea vanhemmiltanne
10.Kuinka usein tapasitte 1dhisukulaisianne
11.0sallistuiko perheenne uskonnollisiin tilaisuuksiin
12.Riitelivédtkoé vanhempanne
13.Saitteko hyviéd kouluarvosanoja
14.Harrastitteko urheilua kouluvuosina
15.0liko teilld muita mielenkiintoisia harrastuksia
16.Seurustelitteko kouluvuosina
17.0liko teilld laaja ystavéapiiri

SO OO OO O OO
N T e T e S G S e S S Y
[\ NS (O I \O T \O I (O I \O I \O I \9)

B Askettiiset eliminmuutokset

Onko teiddn eldméssdnne tapahtunut seuraavia asioita viimeisen vuoden aikana

L Terveydentilassa kylla=1 ei=2
1. Sairaus tai vamma, joka oli hyvin vakava 1 2
2. Sairaus tai vamma, joka oli melko vakava 1 2
3. Sairaus tai vamma, joka oli lieva 1 2
IL. Ty0ssa kylla=1 ei=2
1. Uudenlaisen ty6n aloittaminen 1 2
2. Muutos tyoskentelyolosuhteissa 1 2
3. Muutos tyon vastuullisuudessa 1 2
4. Osallistuminen koulutukseen, joka auttoi tydssd 1 2
5. Ongelmia tyopaikalla 1 2
6. Suuria muutoksia tydjarjestelyissa 1 2
7. Ty6paikan menetys 1 2
8. Eldkkeelle jidminen 1 2
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IV.
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Kotona ja perheessa

1. Muutto toiseen asuntoon

Suuria muutoksia elinolosuhteissa

Muutoksia perheen kokoontumistavoissa

Suuria muutoksia perheenjdsenen terveydessa

tai kdyttdytymisessa

Avio-/avoliitto

Raskaus

Keskenmeno tai abortti

Lapsen syntymad tai adoptio

9. Puolison tyohon meno tai tydstd poisjaddminen

10.Muutos suhteessa puolisoon

11.0ngelmia omien tai puolison sukulaisten kanssa

12.0mien vanhempien ero

13.0Omien vanhempien uudelleen avioituminen

14.Perheen vanhempien asuminen erillddn tyon
tai vélirikon vuoksi

15.Lapsen muutto pois kotoa

16.Sukulaisen muutto asumaan luoksenne

17.Avioero omassa perheessé

18.Lapsenlapsen syntyma

19.Puolison kuolema

20.0man lapsen kuolema

21.0man vanhemman tai sisaruksen kuolema

Sl

% NN L

HenkilOkohtaisissa asioissa

Muutoksia eldméintavoissa

Opiskelun alkaminen tai loppuminen
Opiskelupaikan vaihto tai valmistuminen
Muutos poliittisissa mielipiteissd
Muutos uskonnollisessa ajattelussa
Muutos seuraeldmiin osallistumisessa
Pitkd loma

Uusi ldheinen ihmissuhde

. Kihlautuminen

10 Ihmissuhdevaikeuksia
11.Seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia
12.Joutuminen onnettomuuteen
13.Sakkorangaistus

14.Putkaan tai vankilaan joutuminen
15.Suuri tulevaisuuteen vaikuttava paatos
16.Suuri henkildkohtainen saavutus
17.Laheisen ystdvédn kuolema

Talouteen liittyvissé asioissa

1. Suuri tulotason lasku

2. Suuri tulotason nousu

3. Omaisuuteen kohdistunut menetys/vahingonteko
4. Suuren lainan ottaminen (yli 100 000€)

VXN U AW

kylla=1

SV VUG VG G O W

— e e ek e e

kylli=1

et ek ek e ek e ek e ek pmd e e ek e e e e

kylli=1

—_—

ei=2

[\ST \O 2N NS I NS 2 NN ST \C I\ I \O I\

[NSTN NS TN \S 2 \S I NS NS \O ) \V)

i
(\S)

WDV AE DN NNNDNDNDNDNDNDNDNDND G
I
[\
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5. Pienen lainan ottaminen (alle 100 000€) 1
6. Ylivelkaantuminen 1 2

C Fyysiset oireet

Onko teilld ollut viimeisen vuoden aikana jotain seuraavista oireista

I. Hengitysteihin liittyvid kylla=1 ei=2
1. Oletteko kérsineet tukkoisesta nenésta 1 2
2. Onko kurkkunne ollut kipea tai tulehtunut 1 2
3. Onko teilld ollut astmaoireita tai allergista nuhaa 1 2
II. Ruuansulatuskanavaan liittyvié kylla=1 ei=2
1. Onko teilld usein vatsavaivoja 1 2
2. Karsittekd toistuvasta ripulista tai ummetuksesta 1 2
3. Onko teilld vaivaa perdpukamista 1 2
III. Sydén- ja verisuonisairauksiin liittyvid kylla=1 ei=2
1. Onko verenpaineenne ollut koholla 1 2
2. Onko teilld esiintynyt rytmihéiriéita 1 2
3. Oletteko tuntenut sydénperdisti rintakipua 1 2
IV. Yleistid terveyttd koskevia asioita kylla=1 ei=2
1. Oletteko yli- tai alipainoinen 1 2
2. Onko teilld ollut terveydellisid ongelmia 1 2
3. Oletteko tuntenut itsenne uupuneeksi 1 2
V. Tuki- ja liikuntaelimistdd koskevia asioita kylla=1 ei=2
1. Oletteko tunteneet jaiykkyytta tai kipua lihaksissa 1 2
2. Oletteko kirsinyt selkdkivuista 1 2
3. Onko teilld ollut lihasjénnityspdansarkya 1 2
VI Neurologisia sairauksia koskevaa kylla=1 ei=2
1. Onko teilld ollut migreenid 1 2
2. Onko teilld esiintynyt puutumista tai pistelyd 1 2
3. Oletteko kérsinyt huimauksesta 1 2
VII. Sukupuolielimiin tai virtsateihin liittyvid kylla=1 ei=2
1.0nko teilld ollut munuaisten tai virtsarakon

toimintaan liittyvid hairioita 1 2
2. Naisille: onko ollut kuukautisiin liittyvid ongelmia 1 2
3. Miehille: onko ollut eturauhasvaivoja 1 2
VIII. Thotauteihin liittyvia kylla=1 ei=2
1. Kutiaako ihonne usein 1 2
2. Onko teilld ollut allergista ihottumaa 1 2

3. Onko teilld esiintynyt muunlaista ihottumaa 1 2
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D PsyykKkisii oireita

Onko teilld ollut viimeisen vuoden aikana jotain seuraavista asioista

. Ahdistuneisuutta koskevia kylla=1 ei=2
1.Oletteko tuntenut itsenne ahdistuneeksi 1 2
2.0vatko vastoinkdymiset kdyneet hermoillenne 1 2
3.Kaérsittekod koskaan ékillisistd pelkotiloista 1 2
4.0nko mielessdnne paljon ikdvid ja

huolestuttavia ajatuksia 1 2
5.0letteko menettidnyt malttinne tavallista herkemmin 1 2
6.0nko teilld ollut univaikeuksia 1 2
I1.Masentuneisuuteen liittyvid kylla=1 ei=2
1.Oletteko tunteneet itsenne surulliseksi ja

yksindiseksi 1 2
2.0letteko tunteneet itsenne onnettomaksi ja

ilottomaksi 1 2
3.0nko painonne muuttunut huomattavasti 1 2
4.0nko seksuaalinen mielenkiintonne vihentynyt 1 2
5.Niyttadko eldminne tdysin toivottomalta 1 2
6.0letteko koskaan toivonut olevanne kuollut 1 2

E Kiyttiytymiseen ja tunteisiin liittyvii

[.Ty6elamaan liittyvid kylla=1 ei=2
1. Teettekd paljon ylitoitd 1 2
2.Pystyttekd keskittymédn tyotehtidviinne kunnolla 1 2
3.Kykenetteko jakamaan tyotehtdvidnne muille 1 2
4.0nko teidin vaikea hyviksyé epitdydellisyytta

tyOssdnne 1 2
II.Nopeuteen liittyvid kylla=1 ei=2
1.Kéveletteko, puhutteko ja ajatteko nopeasti 1 2
2.0nko teilld usein kiire 1 2
3.Otatteko toistuvasti riskeja 1 2
4.Tuletteko helposti vihaiseksi, jos liikkenne etenee

hitaasti 1 2
III.Mindkuvaan liittyvid kylla=1 ei=2
1.Oletteko harvoin onnellinen ja tyytyvéinen 1 2
2.Tunnetko ettd olette menettinyt otteenne eldmastd 1 2
3.0letteko hyvin kilpailunhaluinen ihminen 1 2
4.Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi 1 2
IV.Itsetuntoon liittyvid kylla=1 ei=2
1. Kykenettekd vain harvoin puolustamaan itsednne 1 2
2.Kykenettekd vain harvoin sanomaan, mita haluatte 1 2
3.Kayttavatko toiset teitd hydodykseen 1 2
4 Kerrotteko kenellekddn, jos teitd on pilkattu 1 2



352

V.Tunteita koskevia kylla=1 ei=2
1.Jos olette vihainen, pidétteko sen tavallisesti
sisdlldnne 1 2
2.Jos olette onneton, kerrotteko sen vain
harvoin muille 1 2
3.Jos ilmaisette vihan tunteita, koetteko siitd
syyllisyyttd myohemmin 1 2
4.0Oletteko vain harvoin vihainen 1 2
VI.Vuorovaikutukseen liittyvid kylla=1 ei=2
1. Yrititteko yleensd valttaa ristiriitoja muiden kanssa 1 2
2.0nko teidén vaikea pyytdd muilta apua
kdytdnnon askareissa 1 2
3.Siirréttekd vaikeiden péatosten tekoa 1 2
4.Sorrutteko viitteleméén vain ani harvoin 1 2
F Terveystottumuksiin liittyvii kysymyksié kylla=1 ei=2
1. Tupakoitteko 1 2
2. Kéytatteko alkoholia yli 7 ravintola-annosta/
viikko (maéiritelmd AUDIT-kyselysssd) 1 2
3. Kéytatteko muita pdihteitd 1 2
4. Oletteko huolissanne lddkkeiden kiytostinne 1 2

5. Kiinnitétteko erityistd huomiota siihen,

mité ja paljonko sydtte 1 2
6. Syotteko aterianne miellyttdvassd ympéristossa 1 2
7. Syotteko aterianne hitaasti ja rauhallisesti 1 2
8. Onko teilld sddnnollisid liikuntaharrastuksia 1 2
9. Onko litkuntanne kohtalaisesti kuormittavaa

ja sdannollista 1 2
10.0nko liikuntanne voimakkaasti kuormittavaa

ja sdannollista 1 2
11.Tunnetteko hallitsevanne eldménne rytmid 1 2
12. Tunnetteko etti teilld on riittdvésti voimavaroja 1 2
13.Nukutteko riittdvasti 1 2
G Sosiaalista tukea koskevia viittimia harvoin=0  joskus=I usein=2

1. Kun minulla on huolia, pidédn ne omana tietonani 0 1 2
2. Minulla on useita l4heisid ihmisid, joiden kanssa

voin viettdd aikaani 0 1 2
3. Tunnen olevani ystévépiirini ulkopuolella 0 1 2
4. Minulla on ystévid, jotka tukevat aina minua 0 1 2
5. Minulla ei ole ketéén, jolle kertoa huoliani 0 1 2
6. Olen aika yksindinen 0 1 2
7. Osallistun useaan harrasteryhméén 0 1 2

8. Minut pyydetddn usein mukaan tekemain
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mielenkiintoisia asioita 0 1 2
H Reagointi stressiin harvoin=0  joskus=1 usein=2
1. Syytdn itsedni ongelmistani 0 1 2
2. Kiinnitdn huomiota elimin myonteisiin puoliin 0 1 2
3. Toivon ettid stressaava tilanne menee ohitse
itsestdin 0 1 2
4. Yritdn unohtaa stressid aitheuttaneen asian 0 1 2
5. Teen suunnitelman selvitikseni stressaavista
tilanteista 0 1 2
6. Yritdn kasvaa ja muuttua ihmisend mydnteisella
tavalla 0 1 2
7. Moitin itseédni tekemisténi asioista 0 1 2
8. Pyyhin ongelman pois mielestini 0 1 2
9. Pyydén neuvoa joltakulta, jota arvostan 0 1 2
10.Toivon ettd voisin muuttaa tunteitani
haluamallani tavalla 0 1 2
I Tyydytysti tuottaneita asioita viime aikoina harvoin=0  joskus=I usein=2
1. Olen ollut tyytyvéinen terveydentilaani 0 1 2
2. Olen ollut tyytyméton tyotilanteeseeni 0 1 2
3. Olen ollut onnellinen tyopaikkani sdilymisesti 0 1 2
4. Olen ollut tyytyméton esimieheeni/esimiehiini 0 1 2
5. Olen ollut tyytyvéinen ldheisiin thmissuhteisiini 0 1 2
6. Minulla on ollut perhehuolia 0 1 2
7. Olen tyytyvéinen taloudelliseen tilanteeseeni 0 1 2
8. Olen ollut tyytyméton nykyisiin asuinoloihini
ja naapurustooni 0 1 2
J Eliimén tarkoitusta koskevia viittimia harvoin=0  joskus=I usein=2
1. Tunnen ettd eliméni on osa suurempaa
suunnitelmaa 0 1 2
2. Tunnen ettd elaméilldni ei ole suuntaa eikd
tarkoitusta 0 1 2
3. Monet asiat eldmaésséni tuottavat minulle iloa 0 1 2
4. Kykenen antamaan anteeksi itselleni ja muille 0 1 2
5. Tunnen ettd elamalldni ei ole merkitysta 0 1 2
6. Arvoni ja uskomukseni ohjaavat péivittdista

eldmaini 0 1 2
7. Tunnen elévini sopusoinnussa ymparilléni
olevien ihmisten kanssa
8. Olen tyytyvdinen omaan osaani eldmassé 0 1

o
—
NN
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Liite 6

Itsetuntokysely

Mikaé seuraavista vaihtoehdoista (1= tdysin samaa mieltéd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin
eri mieltd, 4=tdysin eri mieltd) kuvaa parhaiten tdimanhetkista késitystanne:

1. Mielestdni olen ihmisend ainakin yhté arvokas 1 2 3 4
kuin muutkin.

2. Mielestdni minulla on koko joukko hyvia 1 2 3 4
ominaisuuksia.

3. Pystyn hoitamaan asioita yhtd hyvin 1 2 3 4
kuin muutkin ihmiset.

4. Minulla on my0nteinen asenne itseeni. 1 2 3 4

5. Suurin piirtein olen tyytyvéinen itseeni. 1 2 3 4

6. Kaiken kaikkiaan olen taipuvainen
pitdmaéin itsedni epdonnistuneena. 1 2 3 4

7. Mielestdni minulla ei ole paljoakaan

syytd olla ylped itsestdni. 1 2 3 4
8. Toivon, ettd voisin arvostaa itsedni enemmaén. 1 2 3 4
9. Tunnen itseni joskus todella hyodyttomaksi. 1 2 3 4

10. Joskus ajattelen, etten kelpaa kenellekdan. 1 2 3 4
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Liite 7

Elimanhallintakysely

Mika seuraavista vaihtoehdoista (1= tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mielta,
3=jokseenkin eri mieltd, 4=tdysin eri mieltd) kuvaa parhaiten timéanhetkisté
késitystidnne:

1. Murehdin usein raha-asioitani. 1 2 3

2. Minulla on usein tunne, etti
olen oudossa tilanteessa. 1 2 3

3. Tunteeni ja ajatukseni ovat
usein sekaisin. 1 2 3

4. Tietyissa tilanteissa koen usein
olevani muiden ihmisten tiella. 1 2 3

5. Patvittdisten tehtdvien hoito on
usein tuskallista ja ikadvaa. 1 2 3

6. Minulla on usein sellainen tunne
etten vilitd, mitd ymparillani
tapahtuu. 1 2 3

7. Kun jotain on tapahtunut, olen
usein jilkikdteen todennut, etti
olin yli- tai aliarvioinut asian
merkityksen. 1 2 3

8. Péivittdisten tehtdvien hoito on
suuren mielihyvén ja tyydytyksen
lahde. 1 2 3

9. Olen usein pettynyt ihmisiin,
joihin luotin. 1 2 3

10. Olen usein yllattynyt sellaisten
thmisten kdytoksestd, jotka olen
uskonut tuntevani hyvin. 1 2 3

11. Minulla on usein tunne, etti
minua kohdellaan epioikeuden-
mukaisesti. 1 2 3
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Kun jotain on tapahtunut, olen
usein jélkikdteen todennut, ettd
olin ndhnyt asian oikeassa
mittakaavassa.

Usein minusta tuntuu, etten voi
olla varma, pystynko pitdiméan
asiat hallinnassani.

Tunteeni ovat ristiriidassa
keskendin.

Eldamaéni tuntuu olevan vailla
tarkoitusta ja paddmaaraa.

Olen usein tietoinen huonosta
itsekontrollistani.

Tahénastisen elamani tarkoitus
ja pddmaairét ovat olleet
tdysin selvit.

Minulla on usein sellainen
tunne, ettd paivittdiset
tekemiseni ovat jokseenkin
merkityksettomia.
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Liite 8

BDI- mielialakysely

Ohje: Ala on joukko viittdmid, jotka késitteleviat mielialan erilaisia piirteitd. Lukekaa kaikki yhden
lauseryhmén viittdmat(0-3) ja valitkaa niistd se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitd, millaiseksi
tunnette itsenne tilld hetkelld. Rengastakaa kustakin lauseryhmésté vain yksi vaittdma.

1. 0 Enole surullinen.
1 Olen surullinen.
2 Olen aina alakuloinen ja surullinen, enké pédse tdstd mielialasta eroon.
3 Olen niin onneton, ettd en endé kesta.
2. 0 Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.
1 Tulevaisuus pelottaa minua.
2 Tunnen, ettd tulevaisuudella ei ole minulle mitdén tarjottavana.
3 Tunnen, ettd tulevaisuus on toivoton, enké usko asioiden tésté paranevan.
3. 0 En tunne epdonnistuneeni.
1 Uskon epdonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.
2 Menneisyydesséd nden vain sarjan epdonnistumisia.
3 Tunnen olevani tiysin epdonnistunut ihmisena.
4. 0 Asiat tuottavat minulle tyydytystd kuten ennenkin.
1 En osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.
2 En saa todellista tyydytystd endd mistdan.
3 Olen tyytymiton ja kylldstynyt kaikkeen.
5. 0 Minulla ei ole erityisid syyllisyyden tunteita.
1 Minulla on usein syyllinen olo.
2 Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta.
3 Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.
6. 0 En koe, ettd minua rangaistaan.
1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
2 Odotan, ettd minua rangaistaan.
3 Tunnen, ettd minua rangaistaan.
7. 0 En ole pettynyt itseeni.
1 Olen pettynyt itseeni.
2 Inhoan itseéni.
3 Vihaan itseéni.
8. 0 Tunnen olevani yhtd hyva kuin kuka tahansa muu.
1 Arvostelen heikkouksiani ja virheiténi.
2 Moitin itsedni virheista.
3 Moitin itsedni kaikesta, mik& menee pieleen.
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En ole ajatellut tappaa itsedni.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus.

En itke tavallista enempaa.

Itken nykyisin enemmén kuin ennen.

Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkemddn, mutta nyt en pysty vaikka haluaisinkin.

En ole sen drtyneempi kuin yleensikaan.

Arsyynnyn nykyéin helpommin kuin ennen.

Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivét litkuta minua enda lainkaan.

Olen kiinnostunut muista thmisista.

Muut ihmiset kiinnostavat minua nykydan vihemmin kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisid kohtaan ovat miltei kadonneet.
Olen menettinyt kaiken kiinnostukseni muihin ihmisiin.

Pystyn tekeméddn pédétoksid kuten aina ennekin.
Lykkaan padtoksen tekoa useammin kuin ennen.
Minun on hyvin vaikea tehdd paatoksia.

En pysty enéé lainkaan tekeméédn péatoksia.

Mielesténi ulkondkoni ei ole muuttunut.
Pelkéén ettd ndytin vanhalta ja vihemmén viehéattavélta.

Ulkonéddssdni on tapahtunut pysyvid muutoksia ja niiden takia ndytan epamiellyttdvalta.

Uskon olevani ruma.

Tyo6kykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan.

Tyo6n aloittaminen vaatii minulta ylimééraisid ponnistuksia.

Voidakseni tehdé jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen.
En kykene lainkaan tekemién tyota.

Nukun yhté hyvin kuin ennenkin.
En nuku yhté hyvin kuin ennen.

Herddn nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin ja minun on vaikea paistd uudelleen uneen.

Heréén useita tunteja aikaisemmin kuin ennen enkéd péise udelleen uneen.

En vésy sen nopeammin kuin tavallisesti.
Visyn nopeammin kuin tavallisesti.
Visyn ldhes tyhjista.

Olen liian védsynyt tehdédkseni mitéén.

Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyvé kuin ennen.
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi.
Minulla ei ole endd lainkaan ruokahalua.
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0 Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan.
1 Olen laihtunut yli 3 kiloa.
2 Olen laihtunut yli 5 kiloa.
3 Olen laihtunut yli 8 kiloa.

Yritén tarkoituksellisesti pudottaa painoani syomalld vihemman.

Kylla [] Ei []

0 En ole huolissani terveydestini enempdi kuin tavallisestikaan.

1 Olen huolissani ruumiini vaivoista: sdryisté, kivuista, vatsavaivoista tai ummetuksesta.
2 Olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella muita asioita.

3 Olen niin huolissani ruumiini vaivoista etten pysty ajattelemaan mitddn muuta.

0 Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

1 Kiinnostukseni seksiin on vihentynyt.

2 Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vahdisempaé kuin ennen.

3 Olen kokonaan menettanyt kiinnostukseni seksiin.
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Liite 9

AUDIT-KYSELY

Rengastakaa oikea vaihtoehto(a,b,c,d,e)

1. Kuinka usein kéytétte alkoholia?
a) En koskaan
b) Kuukausittain tai harvemmin
¢) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa
d) Neljasti viikossa tai useammin

2. Kun kéaytitte alkoholia, montako annosta tavallisimmin otatte paivéissa?

a) 1-2

b) 3-4 1 annos= 1 pullo(33cl) keskiolutta tai siiderii tai
c) 5-6 1 lasi (12 cl) puna- tai valkoviinii tai
d) 7-9 1 pieni lasi (8cl) vikevaa viinid tai

e) 10 tai enemmaén 1 ravintola-annos(4cl) vikevii

3. Kuinka usein juotte kerrallaan vdhintdéin kuusi annosta?
a) En koskaan
b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain
d) Viikoittain
e) Lahes péaivittiin

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana ette ole aloitettuanne pystynyt lopettamaan juomista?
a) Pystyn aina lopettamaan
b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain
d) Viikoittain
e) Lahes péivittiin

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana ette ole juomisenne takia pystynyt tekeméddn miti
olitte aikonut?
a) Juomiseni ei koskaan estd suunnitelmiani
b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain
d) Viikoittain
e) Lahes péaivittiin

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olette tarvinnut krapularyyppyja?
a) En koskaan
b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain
d) Viikoittain
e) Lihes joka pdiva
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7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olette tunteneet syyllisyytté tai katumusta juomisen
jédlkeen?
a) En koskaan
b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain
d) Viikoittain
e) Lahes péaivittiin

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana ette juomisenne takia ole muistanut edellisen illan
tapahtumia?
a) Muistan aina, mité tapahtui
b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain
d) Viikoittain
e) Lahes péaivittiin

9. Oletteko juomisellanne aiheuttanut tapaturmia itsellenne tai seuralaisellenne?
a) En
b) Kyll4, mutten vuoden sisélld
c) Kylla, vuoden sisdlld

10. Onko sukulaisenne, ystdvéanne, lddkéri tai joku muu henkild ollut huolissaan juomisestanne
tai ehdottanut ettd vihentdisitte tai lopettaisitte juomisenne?
a) Ei
b) Kylld, muttei vuoden sisdlld
c) Kylla, vuoden sisdlld



362

Liite 10

Loppuarvio kyselylomakkeista

Oliko tdmén kyselylomakkeiston kysymyksiin vaikea vastata

1. kylla
2.¢el

Kommentteja:

Aikaa tdmin kyselylomakkeiston tdyttaimiseen kului arviolta

alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia
yli 1 tunti

COowp

Kiitos vaivannddstinne!

Liitteet 11 ja 12 poistettu téstd tutkimuksesta
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Liite 13

Haastattelurunko teemahaastatteluun:

Sukupuu:

-kerro ketd sukuusi kuuluu alkaen itsestdsi. Etene sitten vanhempiisi, sisaruksiisi, isovanhempiisi,
vanhempiesi sisaruksiin ja heidédn lapsiinsa, isovanhempiesi sisaruksiin, mahdollisesti heiddn
vanhempiinsa tai omiin lapsiisi ja lastenlapsiisi. Tarkoitus on piirtdd kertomuksen aikana sukupuu
neljastd nuorimmasta sukusi sukupolvesta. Jos mahdollista, ilmoita sisarusten etu- tai peitenimet
ikdjdrjestyksessd. Jos muistat puheenaolevan iédn tai syntyma ja kuolinvuodet ja asuinpaikkakunnan,
se on hyvé, mutta ei valttiméatonta.

Rungon piirtdmisen jdlkeen voit luonnehtia sukusi jisenien merkitysti itsesi kannalta, mité heista
on erityisesti jadnyt mieleen ja mitd merkitysti heilld on itsellesi eldméssasi ollut. Onko joku
thmissuhde ollut erityisen tdrked ja miksi, onko joku ollut vaikea, miksi? Kenen kanssa olet
tekemisissd, kenen kanssa et, miksi? Kerro vanhempien, puolison, lasten, lastenlasten merkityksesta
omassa eldmissd ennen ja nyt.

Eldméankaarianalyysi:

Kerro elamaési kulusta syntyméstési tdhin pdivadn saakka merkittdvimmistd eliméntapahtumista
sellaisena kuin ne muistat tai sinulle on kerrottu. Kertoessasi ilmoita, minké ikdinen olit kun
kyseinen asia tapahtui tai oli.

Teema-alueet: lapsuuden perhe, nykyperhe, kouluvuodet ja opiskelu, tydura, harrastukset, ystavit,
talous, muutot, sairaudet, arvot, asenteet, yhteiskunnalliset tapahtumat, joilla merkitysta,
tulevaisuudennikymait eteenpdin, mitd toiveita, odotuksia, pelkoja?

Piirrén kertomuksesi aikana paperille muistiin merkittdvimmat kertomasi asiat erddnlaiseen
taulukkoon, jossa on aikajana alhaalla ja teema-alueet Y-akselilla. Lopputuloksena syntyy
erddnlainen kartta eldmési kdfinnekohdista ja merkittdvimmistd tapahtumista. Lopuksi voidaan vield
pohtia niiden merkitystéd eldmaéssasi ja luoda tulevaisuudennikymié eteenpdin.
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Liite 14
Sisddnottokriteerit haastattelututkimukseen

Satunnaisotoksen perusteella valittavat:
-peruskriteerit:

- jyviaskyléldinen

- 30-64-vuotias nainen tai mies

- suomenkielinen

- el sairaalahoitoja masennuksen vuoksi

- AUDIT-pisteet 21 tai vihemman

- el huumeiden kéyttoa

-lisdksi:
-korkean riskin ryhméén valitaan vastanneista 10 matalimmat(vaihteluvili —15-+15) C-S
pistemédrin saaneet edelld mainitut kriteerit tayttavia

- matalan riskin ryhméén valitaan vastanneista 10 korkeimmat C-S pistemdirdn saaneet edelld
mainitut kriteerit tayttdvaa

Masentuneiden ryhméén valittavat:

- peruskriteerit, kuten ylla paitsi
- edellytetddn eldvén parisuhteessa

- tyddiagnoosina hoitoyksikdsséd(mielenterveystoimisto tai terveyskeskus) F32.0, F32.1 tai
F32.2
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Liite 15
MADRS

1. Alentunut mieliala
0 Neutraali mieliala.
2 Nayttad koko ajan alakuloiselta, mutta voi tilapiisesti tulla valoisammalle tuulelle.
4 Nayttad alakuloiselta ja onnettomalta puheenatheesta nippumatta.

6 Ilmaisee ldpikotaista, ddrimmaistd synkkyyttd, raskasmielisyytta tai epétoivoista onnettomuuden
tunnetta.

2. Alakuloisuus

0 Neutraali mielentila. Voi tuntea siki tilapdistd hilpeytti ettd apeutta olosuhteiden mukaan, ilman
painoa kumpaankaan suuntaan.

2 Enimmikseen alakuloinen, mutta valoisampiakin hetkia on valilla.

4 Jatkuvasti alakuloinen ja synkkdmielinen. Ulkoiset olosuhteet vaikuttavat hyvin vihin
mielentilaan.

6 Jatkuva, erittdin syvd masennus.
3. Ahdistuksen tunteet
0 Enimmékseen rauhallinen.
2 Tilapéisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen tunteita.

4 Jatkuva sisidisen levottomuuden tunne, joka toisinaan kehittyy paniikiksi, joka vain vaivoin on
hillittavissa.

6 Pitkaaikaisia paniikinomaisia ahdistuskohtauksia. Vallitseva kauhuntunne tai ahdistava
kuolemanpelko, jota potilas ei yksin pysty hallitsemaan.

4. Vihentynyt youni
0 Nukkuu tavalliseen tapaan.

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

4 Lyhentynyt nukkuma-aika(vahintadn 2 tuntia vahemman kuin tavallisesti). Herdd usein yon
aikana myds ilman ulkoisia hairioita.

6 Nukkuu 61sin vihemmiin kuin kaksi-kolme tuntia kaiken kaikkiaan.
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S. Vihentynyt ruokahalu

0 Normaali tai lisddntynyt ruokahalu.

Huono ruokahalu.

2

..

Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, ruoka et maistu: tdytyy pakottaa itsensd syomaén.

(=)

Ei sy6 mitdén, jollei joku maanittele. Kieltdytyy kokonaan syOmdsti.

6. Keskittymisvaikeudet

o

Ei keskittymisvaikeuksia
2 Tilapiisid vaikeuksia pitda ajatukset koossa esim. lukiessa tai televisiota katsellessa.
4 Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat lukemista tai keskustelua.

6 Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

7. Aloitekyvyttomyys

0 Ei minkéinlaisia vaikeuksia kdyda uusiin toimiin kasiksi.

2 Lievid alkuvaikeuksia.

4 Vaikeuksia ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtdviin, ndmaé vaativat suuria ponnistuksia.

6 Kyvyton ryhtyméin yksinkertaisiinkin puuhiin. Ei pysty aloittamaan mitaan toimintaa omin

neuvoin.

8. Vihentynyt kyky kokea tunne-eldimyksii

0 Normaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja toisista ihmisista.
2 Vaikea tuntea huvia siitd miké tavallisesti kiinnostaa. Vihentynyt kyky suuttua tai arsyyntyd.
4 Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu. Ystavit ja tuttavat samantekevid.

6 Taysin kyvyton tuntemaan adekvaattia surua tai vihaa. Tdydellinen tai tuskallinen
vilinpitiméattomyyden tunne ja kyvyttémyys tuntea mitdin edes laheisimpid ihmisid kohtaan.
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9. Depressiivinen ajatusten sisiltd

0 Ei pessimistisid ajatuksia
2 Lyhytaikaisia itsesyytoksid ja alemmuudentunteita silloin talloin.

4 Jatkuvia itsesyytoksid. Selkeitd, mutta ei kohtuuttomia mietteitd synnistd tai syyllisyydesta.
Selvisti ilmaistu pessimistinen nikemys tulevaisuudesta.

6 Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja anteeksiantamattomista synneisti. Absurdeja
itsesyytoksid.

10. Elimiin kylldstyneisyys ja itsemurha-ajatuksia

0 Tavanomainen eldmanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.
2 Eldmaéin kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain epamaéraisia toiveita kuolla.

4 Itsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on ajateltavissa olevan ratkaisu, mutta ilman selkeitd
itsemurha-aikeita.

6 Selvisti ilmaistuja aikeita tehdd itsemurha tilaisuuden tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.
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Arvoisa Elimanhallintatutkimukseen valittu!

Vuosi on vierdhtidnyt keskimaarin siitd, kun tapasimme haastattelun merkeissé! Sen jalkeen pyysin
kerddméén sylkindytteitd elimiston stressthormonitasojen mittaamista varten. Nyt vihdoin olen
saanut tulokset kayttooni. Lisdksi lupailin 1dhettdd ne kyselylomakkeet vield kerran
taytettdvaksenne. Tarkoitus on vield kerran sen jdlkeen puhelimessa vielé kerran kyselld kuluneen
vuoden aikaisia kuulumisia ja kertoa kullekin hormonimittausten alustavia tulkintoja, joihin
todellakin vaikuttaa hyvin monet eri tekijét ja tuloksiin tdytyy suhtautua hyvin suurella varauksella
toistaiseksi.

Osalle haastatelluista tulee vield liséksi erillinen pyyntdlomake kyselylomakkeiden mukana, jonka
pyydéan niitd tdyttdmién, joiden kirjeessd se on mukana. Teen pyynnon kaiken varalta, jos vield
vuosien kuluttua innostun jatkamaan tdmén alan tutkimusta ja kirjoittamaan niista tuloksista vield
erillisen artikkelin.

Tulen ldhiaikoina soittamaan teille kaikille sopiakseni rauhallisen soittoajan kuulumisten kyselya,
puuttuvien tietojen tdydennystd ja alustavien tulosten kertomista varten. Laitan kyselylomakkeiden
mukana yhteystietojen tarkistusosan, johon voitte merkité yhteystiedoissanne vuoden aikana
tapahtuneet muutokset ldhinnd puhelinnumeroiden osalta, jotta saan teihin yhteyden. Puheluun
kuluneen aikaa 10-20 minuuttia asioiden maérasté riippuen, joskus ehkd pidempéankin.

Sen jilkeen kuitenkin urakka on suurimmalta osalta ohi ja on KIITOKSIEN AIKA!

SITTEN kun saan tutkimukseni sithen malliin ettd voin sen tuloksista yleisolle kertoa, tulen
ilmoittamaan tilaisuudesta julkisesti ja olette kaikki tervetulleita kuulemaan, mitd olemme yhdessa
kanssanne saaneet aikaan tydmme kehittamiseksi ja ihmisten eldméanhallintamahdollisuuksien
parantamiseksi. Siihen kulunee vield jokunen vuosi, mutta &lkd4 unohtako asiaa!

Anneli Kuusinen,
tutkijaladkari

Jyvidskyldn kaupungin terveyskeskus
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Runko puhelinhaastatteluun vuoden kuluttua tutkimuksen alusta
-haastattelu tehdéén kaikille tutkimukseen mukaan valituille vuosina 2006-2007

-ennen haastattelun alkua on tdydennetéén tarvittaessa puuttuvat kohdat puhelua edeltdneesté
kyselylomakkeesta

Kerro viimeisen vuoden tapahtumista, niiden merkityksestd: miten olet selvinnyt eldmaéstési,
mahdollisista stressitekijoisté siind, miten olet selviytynyt sairautesi kanssa, miten hoito ja
kuntoutuminen, tydssdolo tai tyohon paluu ovat sujuneet, miten puolisosi on suhtautunut
masennukseen. Jokaiselle esitetdéin spesifeja kysymyksid omaan vuoden takaiseen tilanteeseen
liittyen aiempien haastatteluvastausten perusteella, mika jéi kesken tai mietityttdmaén, miké oli
erityisen haasteellista, mistd voimavaroja 10ytyi, millaiselta tulevaisuus naytti jne.
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Liite 18
koodi

Suostumus jatkotutkimukseen

Olen osallistunut Eldmanhallintatutkimuksen tiedonkeruujaksoon vuosina 2005-2007. Osalle osallistujista
tullaan tekeméén mahdollisesti muutaman vuoden kuluttua jatkoselvitys eldménkulusta ndiden vuosien
aikana ottamalla heihin henkilokohtaisesti yhteytté ja kéyttéden osittain samoja kyselylomakkeita kuin
ensimmdisilld tiedonkeruujaksoilla.

Annan luvan siilyttdd yhteystietojani tietosuojasédénnosten edellyttdmalla tavalla ulkopuolisilta salassa
kyseiseen jatkotutkimusajankohtaan saakka ja annan luvan tutkija Anneli Kuusiselle ottaa minuun yhteytta
jatkotutkimusta koskevissa asioissa tuolloin aiemmin tutkimuksen yhteydessa ilmoittamiani yhteystietoja
kéyttden.

Jyviskyldssa

Tutkimukseen osallistujan nimi

Nimen selvennys
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Laadullisen aineiston jéisennys haastatteluvaiheessa

Eldméankaarianalyysi:

Liite 19

1. Perhe ja suku: nykyisen perheen muodostuminen, perhe-eldmin kddnnnekohdat,

2. Tyo ja koulutus: koulu ja opiskeluaika, nykyinen tyd, aiemmat tyot, tydeliméan muutokset,
tyon merkitys eldmdssé, uhkakuvat, ty0ssd jaksaminen, eldkkeelle jdénti,

3. Muut: harrastukset, arvot, aatteet, taloudellinen

tilanne, muutot, lainkuuliaisuus,

tulevaisuuden ndkymit, terveydentila, historiallinen aika, ystévét, luonto

Sukupuut:

1. Suvun rakenne:
lapsuuden perhe
nykyinen perhe
isovanhemmat
sedit, tadit, enot
serkut

muut sukulaiset

2. Suvun jasenten merkitykset:
vanhempien/kasvatusvanhempien/isé- tai ditipuolten
sisarusten
puolison
lasten
isovanhempien
setien, enojen ,tdtien
serkkujen

muiden sukulaisten +/- -merkitys ennen ja nyt
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Laadullisen aineiston jasennys analyysivaiheessa

Lapsuudenperhe ja suku: perheen muodostuminen, kehitys, suhteet sukuun, puolisoiden keskindinen
suhde, sisarussuhteet, kasvatusperiaatteet, tuki lapsena/aikuisena, vanhempien hoiva, perintdasiat

Nykyinen perhe ja suku: perheen maéérittely, muodostuminen, kdinnekohdat, perheen/puolison/
lasten/lastenlasten merkitys ennen ja nyt, suvun merkitys aikuisidlld, puolison suku

Koulutus ja opiskelu: koulutushistoria, koulutuksen ja tyon suhde

Tyoeldméssd parjdaminen: tyohistoria, esimiessuhteet, tyotoverit, tyon merkitys eldméssi ennen ja
nyt, tyostd poissaolot, eldkkeelle jidminen, tydelimén muutokset, tyottomyys

Terveydentila: fyysinen ja psyykkinen terveys ennen ja nyt, hoito ja hoidon tulos, hoidon saatavuus,
terveydentilan vaikutukset eldméssd ja tyOssd selviytymisessd, perheen ja suvun ja tyon vaikutus
sairauteen/terveyteen, ikddntyminen

Muut jaksamista edesauttaneet tai haitanneet tekijdt: harrastukset, luonto, aatteet, arvot, talous,
muutot, lainkuuliaisuus, historiallinen aika, ystivét, henkinen kasvu, alkoholi, muutot, sos.verkostot,
yksindisyys
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Runko Eliméinhallintatutkimuksen 5- vuotisseurannan puhelinhaastatteluun v. 2010:

-kohteena samat Stressiryhmaildiset(11 kpl) kuin edellisilld haastattelukerroilla v. 2005-2006 ja
2007-2008

Kerro elamasi kulkusta péépiirteittdin viime haastattelun jilkeen(2007-2008) itsesi, perheesi,
sukusi, ldheistesi ja ty0si osalta.

Ovatko aiemmin kokemasi stressitekijat muuttuneet ja mihin suuntaan? Millaisia keinoja olet
kayttanyt selvitdksesi niistd? Oletko oppinut uusia keinoja hallita eldmasi stressitekijoitd? Onko
suhtautumistapasi niithin muuttunut viime vuosina? Onko ympardivissi olosuhteissa tapahtunut
muutoksia, joilla on voinut olla vaikutusta asiaan? Onko ty0ssd selviytymisesi muuttunut viime
vuosina? Minka vuoksi? Koetko tédlld hetkelld elamanhallintakykysi ja -mahdollisuutesi riittdvaksi
nykyisissd eldménolosuhteissa eldmiseen? Mitd muutoksia toivoisit? Oletko hakenut apua
selviytymiseesi joltakin tai jostakin viime vuosien aikana? Oletko saanut apua, millaista?

Mité haluat sanoa palautteena osallistumisestasi tdhin tutkimukseen?



374

Liite 21

Arvoisat Elimanhallintatutkimukseen 2005-2007 valitut!

On kulunut viisi vuotta siitd kun otin teistd ensimmadisiin yhteyttd Eldménhallintatutkimuksen
merkeissd. Sen jdlkeen tapasimme ja taytitte kyselylomakkeita. Soitin vield kaikille v. 2007-2008
toisen kyselylomakekierroksen jdlkeen. Pyysin luvan ottaa osaan teistd yhteyttd mahdollisesti
myohemmin kysyékseni puhelimitse nykyisestd eldméntilanteestanne ja tiyttiméaan vield kerran
kyselylomakkeet uudelleen.

Nyt se aika on koittanut! Lahetdnkin jo nyt samalla kyseiset kyselylomakkeet tdytettiviksi ja
pyydén palauttamaan ne oheisessa palautuskuoressa 31.10.2010 mennessé allekirjoittaneelle. Otan
sen jdlkeen teihin puhelimitse yhteyttd ja sovin tarkemman puhelinhaastatteluajankohdan.
Haastattelussa on tarkoitus luodata viimeisen 4-5 vuoden tapahtumia ja niiden merkitysta
eldmdssdnne samaan tapaan kuin aiemmilla haastattelukerroilla. Kerron my6s palautetta
kyselylomakevastauksista puhelinsoiton yhteydessi. Puhelun arvioitu kestoaika on 20-30 minuuttia.
Mikdli ette halua jatkaa tutkimukseen osallistumista, voitte ilmoittaa siitd puhelimitse alla olevaan
numeroon esim. tekstiviestilld. Toivon kuitenkin teidén harkitsevan mahdollisuutta olla mukana
vield tdssd tutkimuksen viimeisessd osiossa.

Jo etukdteen tutkimusyhteistyosté kiittden,
Anneli Kuusinen, tutkijalddkéri,

Jyviskylan kaupunki, Keski- Suomen sairaanhoitopiiri, Perusterveydenhuollon yksikko,
Akateeminen terveyskeskus, Helsingin yliopisto
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