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1 JOHDANTO

Masennus on keskeinen kansanterveysongelma (Depressio: Kaypéhoito-suositus,
2016) ja suurin tyokyvyttomyyteen johtava psykiatrinen sairaus Suomessa (Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 125). Noin 5% aikuisista suomalaisista kérsii vuoden aikana
masennustilasta (Depressio: Kaypahoito-suositus, 2016). Miesten ja naisten valiset
erot masennuksen sairastamisesta ovat kaventuneet, vaikka edelleenkin naisten
masennus on yleisemp&a. Psyykkinen oireilu on yleisempaa ei-parisuhteessa ole-
villa ja masennusta esiintyy enemman alemmissa tuloluokissa seka tyottomilla. Ma-
sennus selittaa osaltaan myos ei-luonnollisia kuolemia (Talala 2013, 7), joista eten-
kin itsemurhan tehneista kolme neljasta oli miehia (Suomen virallinen tilasto: Kuo-
lemansyyt 2015). Pitkaaikaissairaiden keskuudessa masennus on yleisempaa mie-

hilla kuin naisilla (Mustonen ym. 2013, 4).

Taman opinnaytetydn aiheena on masentuneen tyoikaisen miehen tukeminen avo-
terveydenhuollossa. Noin 10%:lla perusterveydenhuollon potilaista arvioidaan ole-
van masennus, mutta silti vain osan tiedetaan hakevan siihen apua (Depressio:
Kaypéahoito-suositus 2016). Miehille koetaan tyypillisena vitkuttelu hoitoon hakeutu-
misessa. Heidan myds nahdaan tunnistavan oma masennuksensa huonommin kuin
naiset tunnistavat omansa. (Salmelainen, Appelqgvist-Schmidlechner & Tuulio-Hen-
riksson 2015.) Masennuksen tunnistaminen terveydenhuollossa onkin monesti vaa-
tiva tehtava (Depressio: Kaypéahoito-suositus 2016). Opinnaytetydn aihe tukee olen-
naisesti Sipilan hallituksen terveyden ja hyvinvoinnin tavoitteita. Yksi naista tavoit-
teista tadhtdd siihen, ettd onnistutaan tukemaan eri ikaisten ihmisten vastuuta
omasta terveydentilasta ja elamantavoista. Hallitusohjelmassa halutaan myos edis-
taa terveytta ja vahvistaa varhaista tukemista sek& mahdollistaa ihmisten erilaisissa

elamantilanteissa toimivia valintoja. (Valtion kanslia 2015.)

Taman opinnaytetyn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttda masentu-
neen tydikaisen miehen tukemiseen hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata masentuneen, tyoikaisen miehen tukemista hoitotydssa. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittaa tukemisen keinoja avoterveydenhuollossa.



2 TYOIKAINEN MIES

2.1 Tyoikaisyys

Tilastokeskuksen (Suomen virallinen tilasto [Viitattu 23.8.2016]) maaritelman mu-
kaan tydikaiseen vaestoon kuuluvat kaikki 15-74 -vuotiaat henkil6t. Tyoikaisyys ter-
min& jo kertoo, etta tydikaisen vaeston ikékautta ohjaa vahvasti tyo tai sen vasta-
kohta tyottomyys tai tyOkyvyttdmyys. Tydikaisen synonyymina voi kayttdd myaos ai-
kuista. Kehityspsykologiassa aikuisuus jaetaan eri vaiheisiin. Ensimmainen vaihe
on varhaisaikuisuus, noin 20-vuotiaasta 40-vuotiaaksi. Keskiaikuisuus kasittaa ika-
ryhman 40-65-vuotiaat ja myodhaisaikuisuus sitd seuraavat ikavaiheet. (Nurmi ym.
2014, 178.)

Aikuisuuden pitkdan ikahaitariin kuuluu monia elamankaaren tapahtumia. Tydikaisia
voidaan pitaa vaestoryhmana, jonka tyo-ja toimintakyvyn varassa toimii yhteiskun-
nan talous, tuottavuus ja hyvinvointipalvelut. (Lehto ym. 2001, 67.) Varhaisaikuisuu-
dessa luodaan uudenlaista suhdetta omiin vanhempiin, perustetaan perhetta, etsi-
tdan omaa paikkaa tyoeldmésséa ja monia muita kuormittaviakin elamankaareen
kuuluvia vaiheita. Keskiaikuisuudella on puolestaan omat rikkautensa ja haas-
teensa. Silloin voi korostua lasten tukeminen, ruumiillisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten muutosten keskella elaminen ja ikdantymiseen sopeutuminen. (Nurmiranta,
Leppamaki & Horppu 2009, 92-93.)

2.2 Mies jatyo

Tyota tekemalla suomalainen mies on kautta aikain elattanyt perheensa ja kohonnut
oman elamansa haltijaksi. Tyd on ollut toimeentulon lisaksi koko elamén perusta,
minka avulla mies on luonut koko maailman ymparilleen. Koko tyémarkkinoiden
muuttuminen on luonut uudet ehdot miesten keskinaiselle toiminnalle, mieskulttuu-
rille. Sosiaalinen rakenne on muuttunut ja ihmiset ovat etaantyneet toisistaan ver-

rattuna entisaikojen yhteisollisyyteen. (Heinonen 2006, 56-57.)



Suomalaisen yhteiskunnan muutos on ollut syva ja nopea. Tama onkin vaistamatta
vaikuttanut taman hetkiseen tydikaiseen mieheen. Miehille asetetut uudet vaatimuk-
set ja perinteinen miehen malli ovat olleet jatkuvasti kesken&an ristiriidassa. Lama
ja joukkotyottomyys lyovat syvan leimansa taman paivan Suomeen. Maassamme
on satojatuhansia normaaleilta tydmarkkinoilta pudotettuja, joista iso osa on miehia.
Tyosta syrjaytyminen ja kdyhyys ovat entistéa selvemmin nivoutuneet toisiinsa. Pe-
rinteinen omillaan parjagadmiseen kiinnittyva miehen malli ei kaikille niin vain toimi-

kaan téllaisessa tilanteessa. (Heinonen 2006, 18-37.)

Taman paivan yhteiskunnassa palkkatyd on muuttanut muotoaan, patkatyot ja syr-
jaytyminen ovat yleistyneet. Ihmisten jakaminen voittajiin, paikallaanpolkijoihin ja
havigjiin on omalla tavallaan karjistetty, mutta raadollisenkin paikkansa pitava to-
tuus. Pitk&aikaistyottdmien joukkoa voidaan pitdé yhtena syrjaytyneiden perusjouk-
kona ja perinteisesti yksindiset miehet ovat olleet suurin yksittdinen ryhméa tassa
perusjoukossa. Rahattomuudella on iso merkitys nyky-yhteiskunnassa, jossa kaikki
maksaa. Se saattaa merkita myos ihmissuhteiden kaventumista seka syrjaytymista
kulutuksesta jolla on oma sosiaalinen merkityksensa. Perheen hajotessa tai miehen
menettidessa paaosan sosiaalisista verkostoistaan saattaa talle aiheutua elaman-
hallinnallisia ongelmia kuten asunnottomuutta tai yksinaisyytta. Palkkaty6sta putoa-
minen ja sosiaalinen syrjaytyminen tapahtuvat monesti rinnakkain. Koulutetut mie-
het ovat péarjanneet kouluttamattomia ja ty6ttomiksi jaaneitd miehia paremmin yh-
teiskunnan murroksessa. Miesten syrjaytymisongelma on yksi suuri vyyhti yhteis-
kunnassa. (Heinonen 2006, 38-48.)

2.3 Mies jatasa-arvo

Arkielaman kansalaiset ja tilastojen keskiarvoihmiset ovat miehié ja naisia. Suku-
puolta ei voi noin vaan sivuuttaa, vaikka puhuttaisiin tyontekijoista, tyottomista tai
edunsaajista. Sukupuolella kun vaan on merkitysta, silla siihen liittyvat odotukset ja
oletukset vaikuttavat ihmisten valintoihin ja toimintaan, jotka puolestaan vaikuttavat
heidan elaméantilanteisiinsa, tarpeisiinsa ja edellytyksiinsa. Perhetilanne ja tydela-

man alat vaikuttavat eritavoin miesten ja naisten elamaan. Sukupuolindkdkulma on



otettava huomioon my6s poliittisissa paatoksissa kuten alkoholipolitikassa. Yksi
esimerkki sukupuolittuneesta ongelmasta on tapaturmat ja kuolemat, joita tapahtuu

nuorille aikuisille miehille naiden ollessa paihtyneenda. (Jokinen 2012, 55-56.)

Suomen lain mukaan miehen on suoritettava asepalvelus vankeusrangaistuksen
uhalla. Velvoite asettaa nuoret miehet naisia huonompaan asemaan. Tybelamas-
saan miehet tekevat jopa 27% pidempia tyopaivia kuin naiset, joilla vastavuoroisesti
huonompi palkka. Liséaksi miesten roolina on tehda vaarallisia toita. Tasta johtuukin,
ettd 67% tapaturmista sattuu miehille. My6s tydperaiset uupumus ja rasitussairau-
det kasautuvat miehille. Kouluissa pojat viihtyvat tytt6ja huonommin. Miehiin koh-
distuu suuria rooliodotuksia, jotka saavat miehet tavoittelemaan vaurautta. Miehet
syrjaytyvat helpommin yhteiskunnasta ja samalla velkaantuvat herkemmin ja saat-
tavat paatya itsemurhaan. Taman paivan perheessa miehet ovat etevid kotitdissa
ja lastenhoidossa. He ovat kuitenkin edelleen heikossa asemassa avioeron sattu-
essa. Useimmiten nainen saa lasten huoltajuuden, vaikka mies olisi ollutkin puolu-

eettomasti arvioituna parempi vanhempi. (Jokinen 2012, 92-100.)
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3 MIELENTERVEYDESTA MASENNUKSEEN

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveytta. Mielenterveys on vahvasti kyt-
koksissa myos fyysiseen terveyteen. Hyva mielenterveys yllapitda psyykkisia toi-
mintoja ja antaa voimavaroja elAman haasteisiin seka niiden kasittelyyn ja niista
selviamiseen. Mielenterveyden tasapaino vaikuttaa kaikkeen ihmisen toimintaan,
joko kantavana voimana tai negatiivisesti. Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja
ovat esimerkiksi kyky paivittaisiin toimintoihin, tydssa kaymiseen, ihmissuhteiden
solmimiseen, empatiaan, vuorovaikutukseen seké sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Stressin, pettymysten, vastoinkaymisten, valiaikaisen ahdistuksen ja elaman muu-
tosten sietaminen ja niihin mukautuminen ovat my6s osa hyvaa mielenterveytta.
(Lonnqgvist & Henrikson 2011, 22-24.)

Mielenterveys kasitteend on moninainen, ja sita on ajan kuluessa pyritty rajaamaan
mielenterveyteen liittyvien sairauksien kautta. Vuosikymmenia sitten ajateltiin auto-
maattisesti ihmisen olevan mieleltdén sairas, jos han kayttaytyi eri tavalla kuin muut
ihmiset. Nykypaivana kasitys on erilainen. (Hietaharju ym. 2010,12.) Mielenterveys
voidaankin kasittda voimavaraksi, jota on myo6s jonkin verran niilla jotka karsivat
mielenterveysongelmista. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan hyva mielen-
terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy sietdma&an normaalia stressia ai-
heuttavat tilanteet, ymmartad omat kykynsa, seka kykenee tydskentelemé&an tulok-
sellisesti ja olemaan osa yhteis6a. Mielenterveyshéiriosta karsivalla ihmisella kaikki
maaritellyt osa-alueet eivat valttamatta tayty, mutta han kykenee toimimaan joillakin
osa-alueilla. Henkild voi esimerkiksi selviytya tydstaan hyvin, mutta ei kykene tai
jaksa pitamaan ihmissuhteistaan huolta. Talldin my6s hanella on voimavaroja,
mutta ei tarpeeksi, jotta pystyisi selviytyméaan seka tyosta, etta sosiaalisen elaman
osa-alueella. Mielenterveys ei siis ole vain mielenterveyden oirehtimisen tai sairauk-
sien puuttumista, vaan kokonaisvaltainen kasite johon vaikuttavat monet osatekijat.
Kulttuuristen erojen suhde mielenterveyteen on myos olennaista. Osassa kulttuu-
reista ja kielissé ei edes ole kuvauksia erilaisille mielen-terveydenhairidille tai voi-

daan ajatella, etta ihmisen ollessa vakavasti sairas, nekin ovat mielenterveyteen
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liittyvid ongelmia. Jos ihminen kokee, ettd hanet leimataan tai hanen etuudet yhteis-
kunnassa vahenevat, hoitoon hakeutumisen kynnys nousee huomattavasti. (Hato-
nen ym. 2014,13.)

Eri ikévaiheissa on tiettyja kehitystehtavia jotka muokkaavat ihmisen mielenter-
veytta lapi elaman ja kehitystehtavien onnistumiseen ihminen tarvitsee myds voima-
varoja selvitdkseen niista. Ihmisen ymparistd, omat voimavarat, sosiaaliset suhteet
seka kasvatus vaikuttavat siihen minkalaisella menestyksella ihminen kay lapi ela-
man tuomat kehitystehtavat. Vauvaiassa inminen alkaa kehittdd perusturvallisuu-
den- seka perusluottamuksen tunnetta joka muokkautuu vauvan ja vanhempien va-
lisen vuorovaikutuksen kautta. Leikki-idssa, lapsi ottaa ensimmaiset askeleet kohti
itsenaistymistad ja alkaa hahmottaa omaa minaansa. Perheen arjen ja rutiinien
kautta lapsi oppii rajoja, joka tuo myés turvallisuuden tunnetta. Leikkiessa lapsen
sosiaalinen aktiivisuus lisdantyy ja vuorovaikutustaidot harjaantuvat. Murrosikaan
tultaessa lapsesta kasvaa nuori, ja itsendistyminen lisaantyy. Nuori kokeilee rajo-
jaan ja ottaa hieman eroa vanhempiinsa seka muihin aikuisiin ja auktoriteetteihin.
H&an alkaa itse luomaan sosiaalisia suhteitaan, ja alkaa muodostaa omaa identiteet-
tiaan. Seksuaalinen aktiivisuus alkaa my6s kehittyd, tuoden omat haasteensa. Var-
haisessa aikuisiassa aikuistuminen ottaa isot askeleet ja aletaan rakentaa omaa
elamaa perheen ulkopuolelle. Keski-ikdan saavuttaessa elama vakiintuu tyon ja
oman perheen kautta, ja aletaan kantaa vastuuta itsensa ja perheen lisaksi myos
muista laheisista. Tydelaman taidot karttuvat ja eletddn normaalin arjen mukana.
Elakeidssa sopeudutaan taas suurempiin elamanmuutoksiin, kun tyéura on tullut
paatokseen ja tyon paikka taytetaan jollakin muulla. Vanhuusian saavuttua inminen
pyrkii sailyttamaan omatoimisuutensa niin pitkd&n kuin mahdollista. Sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen laheisiin koetaan tarkeaksi, ja halutaan jakaa omaa ela-
mankokemustaan nuoremmille. Hiljalleen aloitetaan myds kasitteleméaan ja hyvak-

symaan oman elaman paattyminen. (Hatbnen ym. 2014, 14.)
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3.2 Miehen mielenterveys ja mielenterveyden haasteet

Masennuksen taustalla voi olla useita osatekijoita, mutta keskeisemmat ovat perin-
totekijat, laukaisevat tekijat seka keskushermostoon liittyvéat viestinsiirron hairiot.
Yksittainen osatekija ei valttamatta nosta sairastumisen riskia huomattavasti, mutta
kun tekijoitd on monta, sairastumisen riski nousee. Perintotekijat vaikuttavat silta
osalta, ettd jos henkilon jollakin lahiomaisella on todettu masennus, on hanen ris-
kinsa sairastumiselle suurempi. Pelkat perintdtekijat eivat kuitenkaan kerro, etta
henkilo valttamatta sairastuisi masennukseen, vaikka héanen perheenjasenellaan
olisikin diagnoosi. Ihmisella on perintétekijoiden takia kuitenkin muita korkeampi
riski sairastua masennukseen. Laukaisevalla tekijalla tarkoitetaan jotain tapahtu-
maa, toimintaa tai tunnetilaa joka voi laukaista masennuksen. Laheisen menetys,
stressi, runsas paihteiden kayttd, traumaattinen kokemus tai muut ihmista psyykki-
sesti kuormittavat asiat ovat laukaisevia osatekijoita jotka nostavat masennuksen
riskia. Keskushermoston viestinsiirron hairi6lla tarkoitetaan hairiotd keskushermos-
ton hermosolujen viestinsiirrossa. Tama tarkoittaa, ettd masentuneen ihmisen ai-
voissa toimivat valittajaaineet, kuten mielialaan vaikuttavat serotoniini ja noradrena-
liini, eivat toimi oikein tai niitd on vahemman. Silloin mieliala laskee, ja se voi lau-

kaista masennuksen. (Hietaharju ym. 2010, 42.)

Miehen mielenterveyteen vaikuttavat monet osatekijat. Hyvan ja tukea antavan pa-
risuhteen merkitys miehen elaméssa on suuri tekija mielenterveyden kannalta. Pa-
risuhteessa elavat miehet kokevat voivansa paremmin ja ovat usein myos terveem-
pia kuin miehet joilla ei ole pysyvéaa parisuhdetta. Elinolosuhteet vaikuttavat omalta
osaltaan miehen kykyihin luoda vakaalla pohjalla olevaa parisuhdetta. Huonosta ta-
loudellisesta tilanteesta, vahaisesta koulutuksesta seka paihde- tai mielenterveys-
ongelmista karsivien miesten on haastava rakentaa tasapainoista parisuhdetta ja
sitoutua siihen. (Holmberg 2016, 163-164.)

Sukupuolten valilla on eroja kasiteltdessa mielenterveytta ja sen haasteita ja ongel-
mia. Naiset kertovat mielenterveyteen liittyvista oireista ja ongelmista miehia hel-
pommin ja nimenomaan masennusoireita on todettu enemman naisilla kuin miehilla.
Myds ahdistuneisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko linkittyvat useammin naisiin
kuin miehiin. Naiset kokevat itsetuhoisia ajatuksia miehid enemman, ja itsensa viil-

tely on myds naisilla miehid yleisempaa. Itsemurhatilastoissa miehet ovat kuitenkin
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naisia korkeammalla ja 15-24- vuotiaiden miesten joukossa itsemurha onkin toiseksi
yleisin kuolinsyy. (Kinnunen 2014, 34-35.) Paihteiden kaytté on miesten yleinen on-
gelma, ja paihdepalvelujen asiakasmateriaali on enemman miespainotteista. Paih-
teiden kayton takia tyokyvyttomyyselékkeelle joutuvien maarasta miesten osuus on

naisia suurempi. (Holmberg 2016, 164.)

Koska miesten alkoholinkaytté on suurempaa kuin naisilla, se myo6s vaikuttaa
omalta osaltaan naisten ja miesten valisen elinajanennusteen eroon. Vuonna 2013
kaikista rattijuopumusepadilyista 88 prosenttia oli miehid, ja alkoholin vaikutuksen
alaisena autoilijan onnettomuusriski on moninkertainen selvaan kuljettajaan verrat-
tuna. Huonosta taloudellisesta tilanteesta karsivan miehen alkoholikuolleisuuden ja
sairastavuuden todennakoisyys on 5-10 kertaa suurempi hyvéatuloisiin miehiin ver-
rattuna. Miehet ovat myos naisia alttimpia rikollisuudelle ja onnettomuuksille, seka
miesten tekema itsemurhien luku maara on naisia korkeampi. Vékivallan tai uhkai-
lun uhriksi 15- ikavuodesta eteenpain, oli joutunut yli puolet miehista. Valivaltaisen
kokemuksen jalkeen 27 prosenttia miehista kokivat vékivallan aiheuttaneen psyyk-
kisia seurauksia, kuten pelkotiloja ja masennusta. (Holmberg 2016, 164.)

Miesten hakeutuminen terveydenhuollon piiriin on vahaisempaa kuin naisten, ja tal-
|6in myds mielenterveyden ongelmiin haetaan apua harvemmin. Ylemmissa sosi-
aaliryhmissé miehetkin hakeutuvat terveydenhuollon piiriin useammin, mutta myo6s
nimenomaan miehille tarkoitettujen palvelujen niukka saatavuus tai palvelujen

huono nékyvyys vaikuttavat avun hakemiseen. (Holmberg 2016, 164.)

3.3 Masennus

Masennus on mielenterveyden hairid, joka luokitellaan mielialah&irididen alaryh-
maksi. Tyypillisimpid masennuksen oireita ovat mielihyvan kokemisen hiipuminen
tai kokonaan menettdminen, yleinen masentuneisuus, uupumuksen tunne, lisaan-
tynyt itsekritiikki ja itsearvostuksen vdheneminen, keskittymiskyvyttomyyden tunne,
unettomuus ja unihairiét, ruokahaluttomuus seké pahimmassa tapauksessa jopa it-

setuhoiset ajatukset ja itsetuhoinen kayttaytyminen. Masennuksen tyyppi jaetaan
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my0s oireiden vakavuuden perusteella kolmeen eri vakavuusasteeseen joita ovat

lieva, keskivaikea ja vaikea masennus. (Lonngvist ym. 2011, 154-156.)

Masennus diagnoosina jaetaan oireiden vakavuuden perusteella lievaan, keskivai-
keaan, vaikeaan tai psykoottiseen masennukseen. Lievassd masennuksessa hen-
kilo kykenee yleensa jotenkin selviytymaan arjesta ja inmissuhteista, mutta se tuot-
taa haasteita ja vaatii paljon. Henkilon toimintakyky ei siis taysin vastaa normaalia
toimintakykyad. Keskivaikeassa masennuksessa ihmisen toimintakyky on selvasti
laskenut, eik& han kykene selviytymaan esimerkiksi tydelaméssa. Vaikeaa tai psy-
koottista masennusta sairastavan toimintakyky on huomattavasti alentunut, eika
han kykene itse huolehtimaan itsestaan, ja talldin hoito tapahtuu usein psykiatriseen
hoitoon erikoistuneessa sairaalaymparistossa. Lievaa tai keskivaikeaa masennusta
sairastavan hoito tapahtuu paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. (Heiskanen &
Huttunen 2011, 21.)

Sanaa masennus tai masentuneisuus kaytetddn puhekielessa monessa eri merki-
tyksessa. Ihminen voi joskus tuntea olevansa masentunut, mutta se on hetkellista
ja normaali tunne-elaman reaktio, joka aiheutuu yleensa vastoinkaymisten tai me-
nettamisen tunteen takia. Masentuneella ihmisella masennuksen tunne kestaa kau-
emmin ja silloin puhutaan masennuksesta eli depressiosta, sen sananmukaisessa
merkityksessa. Masennustila voi kestaa yhtajaksoisesti paivisté jopa vuosiin, ja sil-
loin puhutaan jo vakavasta masennuksesta. (Lonngvist ym. 2011, 154-156.)

Suomessa noin joka viides sairastuu masennukseen jossain vaiheessa elaméaansa,
ja yli puolella sairastuneista masennus uusii, vaikka siitd olisi jo aikaisemmin toi-
vuttu. Naiset sairastuvat masennukseen todennékodisemmin kuin miehet, ja masen-
nus altistaa myos fyysisen sairastumisen riskia huomattavasti. Tydolosuhteet vai-
kuttavat huomattavasti siihen millaiseksi henkilo kokee tyonsé, onko se hénelle voi-
mavara vai taakka. Hyva tydymparistd, mielekas tyd seka tyoilmapiiri tukevat hen-
kilon hyvaa itsetuntoa ja itsearvostusta, ja motivoi etenemaan elamassa halu-
amiinsa tavoitteisiin. Hyva tydyhteisd6 myos tukee ihmisen yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja hdn kokee olevansa tarkeéa ja osa jotakin yhteiséa. Huono tydilmapiiri ja
epamiellyttavat tydolot puolestaan alentavat tydmotivaatiota ja saattavat vaikuttaa
siihen miten tarkeéksi tai tarkoitukselliseksi ihminen tuntee itsenséa. Jos ihminen ei

tunne kuuluvansa tydyhteis60n tai saa jatkuvasti vain huonoa palautetta, se alentaa
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itsearvostusta ja itsetuntoa ja se lisda masennuksen riskia. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2015.)

Terveys 2011- tutkimuksessa selvisi, etta naisten ja miesten valilla on eroja, ja mie-
het ovat sairastaneet masennusta naisia vahemman. Kysyttaessa henkisen hyvin-
voinnin tasoa viimeisen vuoden aikana, 17 prosenttia naisista ja 14 prosenttia mie-
hista koki tunteneensa huomattavaa psyykkista kuormittuneisuutta. Masennushairi-
Oista tai masennushairidjaksoista oli vimeisen vuoden aikana naisista karsinyt 7
prosenttia, ja miehisté 4 prosenttia. Yleisimpi&d masennuksen ja ahdistuneisuuden
oireet olivat yli 75-vuotiailla, mutta he kuitenkaan harvoin saivat varsinaisen masen-
nushairiodiagnoosin. Verrattuna vuoteen 2000, masennushairididen yleisyys ei kui-
tenkaan ollut muuttunut. Tyduupumuksesta puolestaan esiintyi 24 prosentilla nai-
sista ja miehista 23 prosentilla. Tyduupumus on yksi suuri tekija joka altistaa ty6-

ikaisen masennukselle. (Koskinen & Lundqvist 2012, 30.)

Itsemurha on masennuksen vakavin seuraus ja yli puolet itsemurhan tehneista on
karsinyt eriasteisista masennusoireyhtymista (Kuhanen ym. 2013, 138). Jokaista ai-
kuisen tekemé&éa itsemurhaa kohti arvioidaan tapahtuvan myos yli 20 itsemurhayri-
tysta. Itsemurhan ehkaisyssa onkin tarkead varhainen tunnistaminen ja yhteisén
tuki. Yhteison rooli on tarjota heikommalleen seka taman laheisille sosiaalista tukea

ja olla mukana jalkihoidon jarjestamisessa. (WHO:n raportti 2015, 7.)

Itsemurhaluvuissa on vaihtelua sukupuolten valilla. Tama korostuu etenkin suuritu-
loisissa maissa, joihin Suomi luetaan. Naissa maissa itsemurhan tehneitd miehia
suhteessa naisiin on 3,5 kertainen maara. Syitd tdhan huomattavaan sukupuolten
valiseen eroon itsemurhien méarassa on mahdollisesti monia, kuten erot sosiaali-
sesti hyvaksyttavissd menetelmissa suhtautua stressiin ja ristiriitoihin seka alkoholin
kayttétavat. Myos mielenterveyshairididen ilmetessa on eroja hoitoon hakeutumi-
sessa. (WHO:n raportti 2015, 20.)
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3.4 Masennuksen hoito

Masennuksen hoidossa hoitomuodot maaraytyvat ensisijaisesti diagnoosin vaikeus-
asteen seka oireiden perusteella. Naiden lisaksi tulee ottaa huomioon masennuk-
sen laukaisseet tekijat. Hoidossa tulisi hyédyntdd mahdollisimman monipuolisia hoi-
tomenetelmia. Vahvaa naytt6a hoitojen vaikuttavuudesta ovat saaneet etenkin psy-
koterapia, laékehoito seka sahkohoito. Hoitomuotojen liséksi potilaan tukeminen
hoitojen aikana ja hoitoihin sitoutuminen ovat tarkeita tekijoita hoidon vaikuttavuu-
den nakokulmasta. (Heiskanen ym. 2011, 11, 25.)

Laakehoidon tarve korostuu, mita vaikeammasta masennuksesta on kyse. Laéke-
hoidon rinnalla voidaan kayttaa tukevana hoitomuotona psykoterapiaa, joka edes-
auttaa toipumista. Kahdella kolmasosalla laakkeitd sdanndllisesti kayttavat saavat
selvan vasteen laakitykselle, ja noin puolella oireet haviavat lahestulkoon kokonaan
noin 6-8 viikon aikana. Laaketta valittaessa tulee ottaa huomioon potilaan aikai-
sempi laakitys seka sairaudet, ja mahdolliset haittavaikutukset. Kaytettavissa olevat
masennuslaékkeet jaetaan SSRI- laédkkeisiin (=Selektiiviset serotoniinin takaisin-
oton estgjat), trisyklisiin masennuslaakkeisiin seké joukkoon muita masennuslaak-
keita. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky, pahoinvointi, vasymys, seka
SSRI- ladkkeilla seksuaalitoimintojen hairidt. Vaikka haittavaikutuksia esiintyy, kui-
tenkin pieni osa, noin 10-15% laakityksen aloittaneista joutuu keskeyttamaan laaki-
tyksen haittavaikutusten takia. Kun ladkehoito aloitetaan, potilasta tulisi seurata riip-
puen onko osastohoidossa vai avohoidossa, sdanndllisin tapaamisin vahintaan 1-3
vilkon vélein. Hyva hoitovaste tulisi saavuttaa 4 viikon kuluessa, ja jos néin ei ta-

pahdu, on syytd harkita ladkkeen vaihtamista toiseen. (Kaypéahoito 2016.)

Psykoterapian avulla pyritdan vaikuttamaan mm. potilaan tunne-elamaan, ajattelu-
malleihin seka minakasitykseen, ja sen kautta edistaa paranemisprosessia. Psyko-
terapiaa suunniteltaessa potilaan kanssa on keskusteltava kaikista eri hoitovaihto-
ehdoista seka niiden vaikuttavuudesta, ja myo6s arvioida sopiiko psykoterapia poti-
laalle hoitomuodoksi. Yleisin psykoterapian toteutustapa on potilaan ja terapeutin
valiseen vuorovaikutukseen perustuva yksildtapaaminen. Tarjolla on kuitenkin myds
muita vaihtoehtoja, kuten perheterapiaa, pariterapiaa, ryhméterapiaa seka luovia
terapiaryhmia (musiikki, taide, kirjallisuus). Lyhytmuotoisempi terapia kestdd muu-
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tamasta kayntikerrasta 20-30 kayntikertaan, yleensa kerran viikossa. Pidempiaikai-
sessa terapiassa tapaamisia on yleensa 1-3 viikossa, ja terapia kestaa jopa useita
vuosia. Psykoterapiassa tarkedd on potilaan ja terapeutin valinen toimiva yhteis-
tyosuhde, ilman sita hoidon vaste karsii huomattavasti. (Kaypahoito 2016.)

Vaikeissa ja etenkin psykoottisissa masennuksissa sahkohoito (ECT) on usein te-
hokkaampaa kuin ladkehoito. Myds laékeresistenttien masennusten hoidossa séh-
kohoito on hyva vaihtoehto. Sahkohoidon vaikutus alkaa usein myds ladkehoitoa
nopeammin, mik& on erityisen huomioitava asia, etenkin potilaiden kanssa joilla on
itsetuhoisia taipumuksia tai jopa itsemurhariski. Sahkdhoito annetaan anestesiassa,
2-3 kertaa viikossa, 6-12 kerran sarjoissa. Yleisin sivuvaikutus on toimenpiteen jal-
keinen muistamattomuus. Muutoin s&hkohoito on turvallinen hoitomuoto, eika ai-
heuta pitkaaikaisia haittavaikutuksia. S&hkdhoidon perinpohjaista vaikutusmekanis-
mia ei tunneta, mutta tiedetaan etta sahkoshokki stimuloi ja vahvistaa dopamiinia

valittavia hermoja, ja siten kohentaa mielialaa. (Heiskanen ym. 2011, 27.)

Tuloksellisen hoidon saavuttamiseksi nousee kolme téarkeda asiaa masennus-poti-
laan hoitopolussa. Masennuksen sekd masennusriskin aikainen tunnistaminen on
ensisijaisen tarkeaa, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa. Jotta hoito rakentuisi mah-
dollisimman potilaslahtoiseksi, alkukartoituksen on oltava tasmallinen ja hoito-jak-
son alun oltava aktiivinen. Potilaan hoitovastetta seurataan tarkkaan ja huolehditaan
my0Os psykososiaalisen tuen saatavuudesta. Potilaan ollessa tydssakayva, tyéhon
palaamista arvioidaan ja potilasta kannustetaan ja tuetaan jokaisessa hoidon vai-
heessa. Tyossakayvalle ihmiselle t6ihin paluu on tarkea osa masennuksen hoitoa,
silloin kun potilas on siihen kykenevainen ja tydkuormitus on hénelle sovitettu oikein.
(Rossi & Tuisku. 2010, 8.)

Perusterveydenhuollossa masennuspotilaan hoito suositellaan toteutettavan kol-
miomallin mukaan, jossa toteutuvat ladkarin, hoitajan seka psykiatrin yhteistyd, po-
tilaan tarkka seuranta, opastus ja psykososiaalinen tuki, sekd hoidon suunnitelmal-
lisuus. (Kaypahoito. 2016) Perusterveydenhuollossa, kuten terveyskeskuksissa toi-
mii depressiohoitaja joka ottaa vastaan potilaista omalla vastaanotollaan. Depres-
siohoitaja on aina psykiatrisesti suuntautunut sairaanhoitaja, silla ty6 vaatii paljon
ammatillista tietoutta. (Haarala & Jaaskelainen ym. 2010, 29.)
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4 TUKEMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Lahtokohdat tukemiseen hoitotyd6ssa

Hoidettaessa potilasta hoitotydtdmme ohjaavat hoitotyon periaatteet. Jokainen yk-
sikkdé on maaritellyt omat hoitotydn periaatteensa, joiden tarkoitus on tukea mahdol-
lisimman potilaslahtoista hoitotyota. Yksikodiden periaatteet voivat poiketa toisistaan,
silla jokainen yksikko toteuttaa sen mukaisia periaatteita jotka tukevat juuri sen osa-
alueen potilastyotd mitd heidan yksikdssaan toteutetaan. Hoitotybn perusperiaat-
teita ovat muun muassa potilaan yksilollisyys, turvallisuus, kunnioitus, rehellisyys,
tasa-arvoisuus, terveyslahtdisyys seko perhekeskeisyys. (Hietaharju ym. 2010. 84-
85.) Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Suomen sairaanhoitajaliitto 28.9.1996) ohjaa-
vat sairaanhoitajaa kohtelemaan toista ihmista lahimmaisend seka kuuntelemaan
potilasta ja elaytymaan taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen

suhde tulee perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.

Suhdetta potilaan ja hoitajan valilla kutsutaan yhteistydsuhteeksi. Yhteistytésuhde
tukee potilaan voimavarojen I6ytymista. Potilas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti
siséltden seka psyykkisen, fyysisen etta sosiaalisen hyvinvoinnin. Yhteistydsuhteen
tulee olla liséksi vastavuoroinen eli dialoginen. Talldin etsitdén yhdessa ratkaisua
tai yritetd&dn hahmottaa kokonaisuutta. Dialogisuus edellyttda hoitajalta avointa kiin-
nostusta ja potilaan hyvaksymista. Potilaan ymmartaminen mahdollistuu, kun hoi-
taja kykenee asettumaan potilaan asemaan. (Kuhanen ym. 2013, 154-157.) Dialo-
gissa on erityisen tarkedd kuunnella, odottaa sekd puhua suoraan. Jotta mahdolli-
suus dialogiseen keskusteluyhteyteen syntyisi, on kyettava viivyttamaan vahvaa
mielipiteen ilmaisua sekd annettava potilaalle mahdollisuus puhua vapaasti, ilman

tunnetta auktoriteetista. (Vaisanen ym. 2009, 23.)

Hoitajan on myds oltava rohkea ja uskallettava kohdata potilas. Avoin ja aito koh-
taaminen seka kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen, auttavat potilasta saavutta-
maan kokemuksen omasta merkityksellisyydesta ihmisena. Yhteistydsuhteessa
hoitaja on potilaan voimavara, tadssa yhteydessa tukija. Hoitaja on ammattiroolistaan
k&sin potilaan ymmartgja, auttaja ja kokemusten jakaja. Tatad kutsutaan myds voi-

maannuttavaksi toimintamalliksi. Yhteistydsuhteen onnistumiselle on myds tarkeaa
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luottamuksellisuus seka hoitajan empatia. Hoitajan tehtava on luoda uskoa potilaa-
seen ja vakuuttaa, ettd tama saa apua. Luottamuksen saavuttaminen edellyttaa,
etta potilaan kanssa keskustellaan hoidon aikana taman kokemuksista. Empatia on
elaytymistéa potilaan tunteisiin ja tilanteeseen. Potilaan tulee kokea, etta hanesta ol-
laan aidosti kiinnostuneita. (Kuhanen ym. 2013, 158-160.)

Suhdetta potilaaseen toteutetaan erilaisten menetelmien avulla. Naitd menetelmia
ovat huolenpito, lasnaolo, keskustelu, kuunteleminen ja havainnointi, ohjaaminen
sekd yhdessa tekeminen. Keskustelu on yhteistydsuhteen keskeisin menetelma.
Sen siséaltd muodostuu potilaan tavoitteiden ja tarpeiden pohjalta. Keskustelun
avulla hoitaja voi huomata potilaan positiiviset puolet ja antaa palautetta niista. Yhta
tarkeda kuin keskustelu, on kuunteleminen ja havainnointi. Kuunteleminen vaatii
hoitajalta kiireettomyytta ja pysahtymista hetkeen. Tavoitteena on selventdé poti-
laan tunteita ja ajatuksia. Kun hoitaja viestittda ymmartamista ja elaytymista potilaan
kertomaan kokee tama tulevansa paremmin hyvaksytyksi ja rohkeus avautua on-
gelmasta voi lisdéntya. Ohjaamisen tavoitteena on potilaan terveyden ja toimintaky-
vyn edistdminen ja mm. elAmassa eteenpéain selviytymisen tukeminen. Hoitaja voi
esimerkiksi auttaa potilasta valintojen tekemisessa. Joidenkin potilaiden kohdalla
yhdessa tekeminen, kuten yhdessa kavely, voi edistad keskusteluyhteyden synty-
misté. Ohjaus on sosiaalisen tuen antamista. Sosiaalinen tuki voi olla monitahoista,

kuten emotionaalista tai tiedollista tukea. (Kuhanen ym. 2013, 160-166.)

Jotta potilasta voisi tukea, on ensin tunnistettava tuen tarve ja luotava ymmarrys
taman tilanteesta. Jokaisella potilaalla on oma yksildllinen elaméantilanne, joka on
selvitettdva. Taman selvitystyon hoitaja tekee keskustelun, kysymysten ja potilas-
kertomuksen tietojen pohjalta. Keskustelun my6téa hoitaja arvioi potilaan henkista
hyvinvointia tarkkailemalla potilaan mielialaa ja mahdollista uupumusta seka ahdis-
tusta. Hoitajan on oltava herkka sanallisen ja sanattoman viestinnan huomioinnissa
seka luotettava myds omaan intuitioonsa. Omahoitajana toimiminen ja syvallisen
hoitosuhteen muodostaminen edesauttaa keskusteluyhteyden luomista ja sita
kautta tarpeen tunnistamista. Tutkitun tiedon ja varsinkin kriisiteorian vaiheiden tun-
teminen helpottaa tuen tarpeen tunnistamista. Tuen tarpeen tunnistamista helpottaa
myos se, etta hoitajan peilaa omia ajatuksiaan kollegoiden kanssa keskustelemalla

ja nain varmentamalla omaa intuitiotaan. (Mattila 2011, 64-65.)
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4.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tukeminen on vuorovaikutuksellista tukemista. Se on ohjaamista,
kuuntelua, kysymista, eleilla ja ilmeilla viestimista ja yhdessé toimimista. Vuorovai-
kutuksellinen tukeminen sisaltda kaiken mika auttaa potilasta I6ytamaan omia voi-
mavarojaan ja samalla kunnioittaen potilaan omaa tahtia. Samalla kun hoitaja arvioi
potilaan tilannetta, omaa perustehtavaansa ja menetelmiaan, han rakentaa vuoro-
vaikutusta. Riippuu my@s tyopisteen luonteesta, millaiset mahdollisuudet hoitajalla
on vuorovaikutukseen. Pitka yhteistydsuhde mahdollistaa monipuolisten, vuorovai-
kutuksellisten menetelmien soveltamisen, kun taas lyhyt kohtaaminen luo haas-
teensa. Pienenkin hetken aikana voi antaa potilaalle tunteen asioiden etenemisesta.
Toisaalta hetki voi myds vieda valtavasti potilaan voimavaroja, jos hanta kohdellaan
ylimielisesti tai alentuvasti. Vuorovaikutuksellinen tukeminen kuluu jokaisen hoitajan
perusammattitaitoon, jota voi jatkuvasti kehittda. (Vilén, Leppamaki & Ekstréom
2008, 11-18.)

Vuorovaikutus voidaan jakaa kahteen ilmaisullisesti erilaiseen muotoon, sanalliseen
ja sanattomaan. Sanaton viestintd on kaikkea kielen ulkoista viestintaa, ilmeité ja
eleitd. Esimerkiksi jos potilaalla on vihamielisia tuntemuksia, on tarkeaa olla vastaa-
matta samalla mitalla. On pyrittava lukemaan niin sanotusti rivien vélista potilaan
pelokkuus, uupumus tai muu vihamielisyyteen vaikuttava syy. (Vilén ym. 2008, 18-
22.). Peilautumisilmid on myds sanatonta viestintda. Silla tarkoitetaan, ettd kaksi
keskendaan kommunikoivaa ihmistad alkaa huomaamattaan matkia toisiaan, ilmeil-
l&&n ja eleilladn. Esimerkiksi jalkojen liikuttelu, pd&n nyodkyttely, puheen rytmi tai
tauotus muuttuvat samanlaisiksi. Tata voidaan tietoisesti hyodyntaa, koska sen tie-
detddn edesauttavan keskustelua. Hoitaja voi vastata potilaalle samalla &anenvoi-
makkuudella kuin tdma itse. Samaa kaavaa noudattaen, masentuneen ihmisen
kanssa keskusteltaessa ei saa olla liian vauhdikas tai iloinen. Puheen avulla voidaan
myos rauhoittaa kiihtynytta potilasta kayttamalla saman suuntaista puhetyylia, mutta
tietoisesti rauhallisemmalla ja hitaammalla tempolla. Psykiatrisessa paivystystytssa
tama taito on erittain tarpeellinen (Vaisanen ym. 2009, 28-32.). Aani ja sen kayttoon
liittyvat erilaiset keinot kuten painotus ja korkeus, viestivat monenlaisia asioita esi-

merkiksi puhujan tunnetilasta ja asenteista. Sanallinen vuorovaikutus liittyy puhut-
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tuun kieleen ja sen ymmartamiseen. Sanojen yksilolliset merkitykset voivat olla ih-
misille hyvin erilaisia heidan henkilokohtaisten kokemustensa mukaan. Sanaton
viestinta voi olla ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa. Sairastunut ja uupunut
ihminen saattaa herkastikin aistia taman ristiriidan sanallisen ja sanattoman valilla.
(Vilén ym. 2008, 18-22.)

Henkisten voimavarojen edistaminen ja luottamus siihen, etta elamé kantaa, ovat
tarkeitd tukemista johdattavia tavoitteita. Toivon yllapitdminen, ihmisarvon vahvistu-
minen ja rauhallisen olotilan saavuttaminen ovat keskeista. (Mattila 2011, 66-67.)
Emotionaalisella tuella hoitaja osoittaa valittamista ja arvostamista potilasta koh-
taan. (Kuhanen ym. 2013, 165.) Potilaan tunteissa ollaan mukana, autetaan poti-
lasta henkisesti kasittelemaan tilannetta ja luodaan luottamuksen ja valittamisen il-
mapiiri (Mattila 2011, 4). Tunteiden jakaminen on hoitajan osallistumista ja samais-
tumista potilaan tuntemuksiin jolloin molemmat vuorovaikutusosapuolet kokevat
tunteet yhdessa ja samalla myds yhteisiksi (Mikkola 2006, 188). Hoitajan on amma-
tillisuuden ohella kyettava elaytymaan potilaan ja laheisten tilanteeseen ja pitAmaan
toivoa ylla, vaikka potilaan tila ei olisikaan paras mahdollinen. Kun hoitaja kykenee
nayttamaan omat tunteensa, se on jo itsessddn potilasta tukevaa. (Mattila 2011,
68.)

Emotionaalista tukea osoitetaan myds huolenpidolla. Hoitaja huolehtii potilaan puo-
lesta asioista, joihin tama ei juuri silla hetkella kykene (Kuhanen ym. 2013, 160-
166). Hoitaja on turvana toimien potilaan puolesta ja tukien paatdksentekoa tilan-
teessa, jossa tdma on voimaton tai lamaantunut. Nain hoitaja vapauttaa potilaan
omia voimavaroja tilanteensa lapikdymiseen. Voimavarojen vahan palauduttua hoi-
taja tukee potilaan itsendisyyttad ja omatoimisuutta jattaytyen taustatueksi. Potilas
saattaa tarvita tukea henkisen tilanteensa kasittelyssa. Hanta on tuettava omien
tunteidensa kéasittelyssa ja sairauskriisin lapikaynnissa. Hoitajan on pyrittdva va-
pauttamaan potilas mahdollisesta laheistensd kannattelusta, jos tama haluaa suo-
jella laheisiaan tilanteen vakavuudelta. Laheisen arastellessa potilaan kohtaamista
on hoitajan rohkaisu sek& potilaalle, etta tAman laheiselle keskinaista laheisyytta
tukevaa. (Mattila 2011, 69.)

Tuki perustuu molemminpuoliseen luottamukseen. Hoitajan on tarkedd saada luo-

tua potilaalle luottamus siihen, etta hoitaja on hanté varten ja tekee kaikkensa hdnen
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auttamisekseen. Myds hoitajan itsensa on luotettava potilaaseen kyseenalaista-
matta taman kokemuksia. Potilaasta valittaminen on tukemista. Valittdva hoitaja
kuuntelee ja hyvéksyy potilaan yksilollisena persoonana. (Mattila 2011, 70-71.)
Lasnad olemalla hoitaja nayttdd potilaalle, etta on siind hetkesséa vain tata varten
(Kuhanen ym. 2013, 160-166). Lasnéolo voi olla myo6s hiljaista lasnéoloa, potilaan
vierella olemista ja olemista saatavilla tarvittaessa. Myos kosketus on valittamista
edistéden vuorovaikutusta potilaan kanssa. Hoitaja osoittaa kosketuksen ja katse-
kontaktin avulla l&heisyytta ja kiintymysta. (Mattila 2011, 71.) Koskettamisella voi
olla todella terapeuttinen vaikutus (Kuhanen ym. 2013, 160-166).

Sairastumisen tuoma kriisi voi saada potilaan pohtimaan koko ihmisen olemassa-
oloa ja elaman mielekkyyttd. Hengelliset tarpeet voivat nousta esille missa vai-
heessa hoitoa tahansa. On tarkedd ymmartaa, etta ihmisen uskonnollisuus voi nayt-
taa kaaottiselta ja epajohdonmukaiselta kun mieli on muutenkin kaaoksessa. Erilai-
sista kokemuksista ja elaméanhistoriasta saattaa myos Ioytya selittavia tekijoita poti-
laan masennukselle. Uskonnollisuus voi olla taysin tervettd, sisaistettya va-
kaumusta jolloin se on tarke&a voimavara potilaan tervehtymisprosessissa. Potilasta
on kuunneltava ja pyrittava ymmartamaan eika hanen uskonnollisia kokemuksiaan
ja ndkemyksiaan tule tuomita. Potilasta voi auttaa ja tukea kertomaan oma tari-
nansa, loytamaan sanat elamansa kokemuksille ja tapahtumille. Hanen tulee antaa
puhua omasta puolestaan ja on ensiarvoista, ettei hoitaja tee omia tulkintojaan. Hoi-
tajasta voi joskus tuntua, ettd uskonnollisuus vaikeuttaa huomattavasti potilaan ela-
maa tai on tuhoisaa seka hanelle itselle, etta lahiymparistdlle. Potilas voi kuitenkin
kokea sen antavan elamalle turvaa, pysyvyytta ja sosiaalisia kontakteja. Masentu-
nutta mieltd eivat sanat tavoita, mutta usein klassinen tai hengellinen musiikki tai
laulut tavoittavat. Masentunut voi kokea, ettéd jumala on hanet hylannyt ja tuolloin
han testaa hoitajan uskollisuutta. Silloin on tarke&a sitkea rinnalla olo, sovitut tapaa-
miset ja uskollisuus vuorovaikutussuhteessa. (Aalto & Gothéni 2009, 98-100,113-
114.)
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4.3 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki on tiedon valittamista hoitajalta potilaalle. Hoitaja antaa tiedollisen
tuen avulla potilaalle talle tarpeellista tietoa esimerkiksi sairaudesta ja tarvittavista
selviytymiskeinoista. (Kuhanen ym. 2013,165.) Hoitajan on saatava potilaaseen en-
sin keskusteluyhteys, jotta tiedollinen tukeminen onnistuu. Hoitaja lahestyy potilasta
aktiivisesti rohkaisten vuorovaikutukseen. Keskusteluyhteytta on myds yllapidettava
aktiivisesti. Yllapitamisella varmistetaan tuen jatkuvuus potilaan arkielamassa. Tie-
toa antaessaan hoitajan on varmistettava, etta potilas ymmartdd saamansa tiedon.
Talldin on kiinnitettdva huomio kielenkayttéon, asioiden kertaamiseen seka kysy-
myksiin vastaamiseen. Hoitaja esittdd myos itse kysymyksia, joilla pystyy paremmin
kartoittamaan potilaan tilannetta ja tiedollisia tarpeita. Tiedollisen tuen antaminen ei
ole pelkastaan yksittaisia tietoiskuja vaan tuen antaminen tapahtuu pitkana proses-

sina. Jokainen potilas kasittelee tietoa yksil6llisesti. (Mattila 2011, 71-72.)

Potilaalle on tarkedd saada tietoa omasta tilanteestaan ja hoidostaan. Tiedollisen
tuen on tarjottava potilaalle tulkintakehys omasta tilanteestaan. Tiedon tarve on ni-
menomaan tiedon ymmartamista, ei niinkdan itse informaation saamista. Esimer-
kiksi laake- ja hoitotieteellinen tieto olisi kerrottava potilaalle niin, ettd tama osaa
suhteuttaa tiedon omaan tilanteeseensa. Merkityksellista tietoa antava tuki on hoi-
tajan ja potilaan keskinaista vuorovaikutusta, jossa rakennetaan ja jdsennetaan po-
tilasta koskevaa tietoa. My6s epavarmojen asioiden lausuminen aaneen, ilman var-
maa tietoa, tukee tiedollisia tarpeita. Asioista on puhuttava niiden oikeilla nimilla,
potilas arvostaa rehellistéa ja mahdollisimman tarkkaa tietoa. Tietoa ei saa kaunis-
tella. Kun asioista puhutaan niiden oikeilla nimilla, pystyy potilas mukautumaan sai-
rauteensa ja ymmartamaan itse tilannetta ja vaihtoehtoja. Potilaan saama tiedolli-
nen tuki rakentuu riittavassa vuorovaikutuksessa hoitajan ja potilaan valilla. Se on
ennen kaikkea verbaalista viestintda. Hyvan vuorovaikutuksellisen tiedollisen tuen
kautta potilaan hallinnan tunne kasvaa ja hdn kykenee luomaan henkil6kohtaisen

merkityksen sairastamiselleen ja hoidolleen. (Mikkola 2006, 184-187.)

Kun potilaalla on suuri huoli sairaudestaan voi han kokea tunteista puhumisen liian
rankkana. Téallaisessa tilanteessa tarpeellisempaa ja merkityksellisempaéa on tiedon
jasentaminen. Hoitajan antama tiedollinen tuki ja keskustelu tukevat silloin potilaan

omaa selviytymisen strategiaa. (Mikkola 2006, 191.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttdd masentu-
neen tydikaisen miehen tukemiseen hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata masentuneen, tyoikaisen miehen tukemista hoitotydssa. Tuotetun tiedon

avulla voidaan kehittaa tukemisen keinoja avoterveydenhuollossa.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Mitd on masentuneen miehen tukeminen hoitotyossa?

Mitd on masentuneen miehen emotionaalinen tukeminen hoitoty6ssa?

Mitd on masentuneen miehen tiedollinen tukeminen hoitotydssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Opinnaytetydssa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta etsien vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aiheen tutkimusmenetelmaksi oli jo valintavai-
heessa maéaritelty kirjallisuuskatsaus. Aihetta lahestyttiin hoitotydon nakdkulmasta,
koska tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa nimenomaan avoterveydenhuollon ammat-
tilaisille. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittin muodostamaan aihe-

alueesta kokonaiskuva jo aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista. Sen perimmainen tarkoitus on koko-
naiskuvan muodostaminen aikaisempien tutkimuksien pohjalta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa pyritddn systemaattisuuteen ja yksiselitteiseen vaiheiden kuvaukseen, jotta
lukija kykenee arvioimaan toteutustavan ja luotettavuuden vaiheittain. Kirjallisuus-
katsaus toteutetaan samanlaisin vaihein katsaustyypista riippumatta. Ensimmai-
sena maaritetdan katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma, toisena vaiheena kirjal-
lisuushaku ja aineiston valinta. TAman jalkeen arvioidaan aineisto, josta sitten teh-
daan analyysi ja synteesi. Viimeiseksi raportoidaan tulokset. (Stolt, Axelin ja Suho-
nen 2016, 23-25.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tunnistamaan ja loytamaan
kaikki materiaali, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistoa ovat ensisijaisesti al-
kuperaistutkimukset, mutta lapikdydadn myos oleellisimpia tietokantoja, internetsi-
vustoja ja myods mahdollisia julkaisemattomia l&hteitda. Systemaattisen haun liséksi
voidaan kayttdd myds manuaalista hakua esimerkiksi aiemmin tehtyjen tutkimusten
lahdeluetteloista. Tutkimuksen tavoitteen ja kysymyksen lisdksi voidaan maarittaa
katsaukselle kelpoisuuskriteerejd, joka tarkoittaa katsaukseen valittavien tutkimus-
ten mukaanotto- ja poissulkukriteerejd perusteluineen. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 27, 35, 56.)
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Tahan kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoa kolmesta eri tietokannasta, joita oli-
vat Medic, PubMed seka Cinahl. Aineistoa haettiin my6s manuaalisesti, silla tarkkaa
tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa oli hankala l6ytaa. Hakusanat johdettiin tutki-
muskysymyksista. Hakusanoja olivat mies, tydikainen, tukeminen, hoitotyd, emotio-
naalinen tukeminen, tiedollinen tukeminen ja ndiden erilaiset muodot katkaisumerk-
keineen. Englanninkielisista tietokannoista haettiin hakusanoilla depression, men,
support, healthcare ja emotional support. Sisdanottokriteereina olivat aikavali 2007-
2017 ja kielina suomi ja englanti. Tuloksista suljettiin pois ne, jotka koskivat vanhuk-
sia tai alle 18-vuotiaita. Poisottokriteerina oli myds tutkimuksen sijoittuminen sairaa-
lassa tapahtuvaan hoitotydssa tukemiseen silla opinnaytetyon oli tarkoitus tuottaa
tietoa avoterveydenhuollossa tyoskenteleville.

Lopullinen aineisto valikoitui suomenkielisen Medic-tietokannan avulla. Aineistoon
kuului yksi tutkimusartikkeli, yksi tutkimus seka kolme progradua. (LIITE 3) Masen-
tuneen miehen tukemisesta hoitotydssa ei I6ytynyt suoraan tietoa. Hakusanoja lah-
dettiin hakemaan liséa synonyymien kautta kuten ohjaus ja hoitotyén menetelmat.
Poisotto- ja sisaanottokriteerit rajoittivat omalta osaltaan aineiston hankintaa raja-
tessaan ikaryhmaa seka avoterveydenhuollon yhteydessa tehtyihin tutkimuksiin.
Loppujen lopuksi suoranaisesti mieheen liittyvaa tutkimusta ei I6ytynyt masentu-
neen tukemisessa. Masentuneen tukemisesta kyllakin ja masentuneen miehen puo-
lison tukemisesta, mutta ei nimenomaan miehen tukemisesta. Taulukoitu tieto ha-
kusanoineen ja méaarallisine hakutuloksineen Ioytyy taman opinnéaytetyon liitteista.
(LIITE 1)

6.3 Aineiston analyysi

Kun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto oli arvioitu ja valittu, siirryttiin k&-
sittelemaan sita. Kasittelyn tarkoituksena oli tuottaa tutkittavasta ilmiésta mahdolli-
simman luotettava ja kattava kokonaiskuva. Aineiston kasittely siséltda kolme paa-
vaihetta; menetelman valinnan, valitun aineiston esittelyn sek& sen tulosten esitte-

lyn. Aineiston kasittelymenetelman valintaan vaikutti valittu aineisto, sekéa alkupe-
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raistutkimusten heterogeenisyys, ettd lukumaara. Valintaan vaikutti myos se, mil-
laista tietoa katsauksella haluttiin tuottaa. Laadullinen aineistonkasittelymenetelma
sopii sellaiseen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka tarkoitus on kuvata
valittua tutkimusilmiota. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 80-82,85-86.) Taman opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata masentuneen, tydikaisen miehen tukemista avo-

terveydenhuollossa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa apuna aineistolahtoista
siséllénanalyysia. Aineistolahtdisessa analyysissa analysoitava informaatio ensin
pelkistetaan eli redusoidaan joko tiivistaen tai pilkkoen tieto osiin. Sen jalkeen ai-
neisto klusteroidaan eli ryhmitella&n etsien aineistosta samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Klusterointi on pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Sen jalkeen aineiston
ja valikoidun tiedon pohjalta muodostetaan teoreettiset kasitteet. Kasitteita yhdiste-
lemalla aineistolahtbisessa sisallénanalyysissa saadaan vastaus tutkimuskysymyk-
siin. Sisallénanalyysi on tulkintaa ja paattelya edeten empiirisesté aineistosta kasit-
teellisempaan nakemykseen tutkittavasta ilmiosta. Tuloksissa kuvataan muodoste-
tut kasitteet ja niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113, 123.) Aikaansaatu
luokittelu esitetddn esimerkiksi taulukkona, jossa kootaan ja tiivistetdan tuotettu tu-
los (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 85-86).

Opinnaytetydn aineiston analyysissa sovellettiin sisdllonanalyysia. Se on perusana-
lyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa.
Sisallonanalyysilla tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa etsien tekstistd merkityksid (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,103
104). Tarkoitus oli jarjestaa aineisto tiiviisti ja selkeasti, mutta kadottamatta sen si-
saltamaa informaatiota. Aineiston laadullinen kasittely pohjautui loogiseen paatte-
lyyn ja tulkintaan. Aineisto hajotettiin ensin osiin, jonka jalkeen se kéasitteellistettiin
ja sitten koottiin loogiseksi kokonaisuudeksi uudella tavalla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 107-108.) Tamé&n opinnaytetytn sisallonanalyysistd on esimerkki tyon lo-
pussa. (LIITE 2)
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7 TULOKSET

7.1 Masentuneen miehen emotionaalinen tukeminen

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tydikaisen miehen emo-
tionaalista tukemista hoitotydssa ovat luottamuksellisen hoitosuhteen rakentami-
nen, toivon vahvistaminen, keskustelumahdollisuuden tarjoaminen seké aktiivisuu-

teen kannustaminen.

Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen on perusta (McCann 2002. Ko-
hosen, Kylman, Juvakan & Pietilan 2007, 67-68 mukaan) jolloin hoitamisessa on
oleellista ymmartaa potilasta. Myo6s valittamisen tunteen luominen tuntuu hyvalta
(Stengéard ym. 2008,75). Potilasta on pidettava tasavertaisena kumppanina kuunte-
lemalla mita tdma itse pitdad tarkeé&na elaméssaan (Landeen ym. 2000. Kohosen,
Kylman, Juvakan & Pietilan 2007, 68 mukaan). Ty6tavan on oltava asiakaslahtéinen
jolloin edetaan ihmisen toiveita ja valmiuksia huomioiden (Stengard ym. 2008,66).
Myds Alasen (2013,25) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kunkin ihmisen yksil6llinen ti-

lanne on tarkeaa huomioida esimerkiksi keskustelumenetelmaa valittaessa.

Toivon vahvistaminen on tarke&a potilasta tuettaessa. Vahvistamalla uskoa tule-
vaisuuteen voidaan potilaan ajatuksia suunnata tulevaan. (McCann 2002. Kohosen,
Kylman, Juvakan & Pietilan 2007, 67-68, 70 mukaan.) Depressiohoitajatkin toivat
keskusteluissa esille toivon yllapitdmista seka ihmisen mahdollisuutta toipua. Ihmi-
sen kannattelu on tarkead silla sairastuessaan yksikin paiva tuntuu ihmiselle ras-
kaalta. Potilasta kannustetaan ilon ldytamiseen jostakin, ja korostetaan etta ela-
massa on myos hyvaa, vaikka joskus se ei siltéa nayta. Toivoa koettiin tulevan sen
kautta kun I6ytyi jokin oljenkorsi mille elaman pystyi rakentamaan. Depressiohoitajat
toivat keskusteluissa esille sitd, etta mielialaa kohottavia asioita voi tehda myos itse.
(Alanen 2013, 25.)

Potilaalle tarjotaan mahdollisuus keskustella. Time out! Aikalisd! Elama raiteil-
leen- tutkimus- ja kehittamishankkeen psykososiaaliseen tukiohjelmaan osallistu-
neille nuorille miehille tarjottiin keskusteluavun lisdksi kuunteluapua muun muassa

ihmissuhteisiin ja ajankohtaisiin kriiseihin. Miehet myos kokivat merkittdvimmaksi
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hyodyksi mahdollisuuden keskustella ja puhua henkilokohtaisista asioista.
(Stengard ym. 2008, 65, 74.) Osalle masentuneista terapeuttinen keskustelu tuo
hyotya. Depressiohoitajat kuvasivatkin keskusteluja terapeuttisiksi keskusteluiksi
joissa kaytiin lapi ihmisen elamantilannetta. (Alanen 2013, 25.) Keskustelun on hyva
olla realistista, avointa, sekéa taitavaa (Kirkpatrick ym. 2001. Kohosen, Kylmén, Ju-

vakan & Pietilan 69 mukaan).

Alasen (2013, 25) tutkimuksessa depressiohoitajat kokivat itsensé tsemppaajina.
He kannustivat aktiivisuuteen, esimerkiksi silloin kun piti motivoida asiakasta ha-
keutumaan kuntoutuskurssille, tai ulkopuolisiin liikunta- ja virkistystoimintoihin.
Osalle masentuneista miehista oli tarkedd saada ulkopuolinen kannustaja toimin-
nalleen. Talldin he jattaytyivat itse hoitajan ohjattavaksi (Kettunen 2010, 29). Oleel-
lista on my6s ihmisen rohkaisu (Kirkpatrick ym. 2001. Kohosen, Kylmén, Juvakan &
Pietilan 68 mukaan.). Stengardin ym. (2008, 66.) tutkimuksessa kuvattiin ohjaajan
tehtavia muun muassa tukemiseksi, kannustukseksi ja motivoimiseksi, jotta tuettava
aktivoituisi ja toimisi tavoitteiden mukaisesti. Nuoret miehet myos itse kokivat akiti-
voituneensa elamansa selvittelemisessa ja elaman jarjestykseen saamisessa anne-

tun tuen vaikutuksesta (Stengard ym. 2008, 75).

7.2 Masentuneen miehen tiedollinen tukeminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tyGikaisen miehen tiedollista tukemista
hoitoty0ssa ovat sairaudesta annettava tiedollinen tuki, l&akityksesta annettava tie-
dollinen tuki, arjen asioihin liittyva konkreettinen tuki seka pariskunnalle annettava

tiedollinen tuki.

Keskustelussa tiedon antaminen masennuksesta koettiin tarpeelliseksi (Alanen
2013,25). Miehilla on tarve saada konkreettista ja mitattavaa tietoa, minka muun
muassa kiinnostuneisuus mittaustuloksista osoittaa. Miehilla on myos tarve saada
jotain konkreettista syyta terveyskayttaytymisensa muuttamiseen. Hoitajan tapaa-
minen oli miehille tarke& osa terveydentilan seurantaa vaikka he eivat muuten olisi
kyenneet suurempiin muutoksiin elintavoissaan. Osalle miehistéd neuvontakeskus-

telut toimivatkin kontrolleina ja sen vuoksi halusivat jatkuvuutta hoitajatapaamisiin
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(Kettunen 2010, 26-28). Nuorten miesten psykososiaalisessa tukiohjelmassa ohjaa-
jat kasittelivat kolmanneksen kanssa ohjelmaan osallistuneista heidén terveyttaan.
Kasitellyt asiat seka toimenpiteet koskivat niin psyykkista kuin fyysistéakin terveytta.
Nuorta miesta tuettiin esimerkiksi krooniseen sairauteen liittyvien asioiden hoi-
dossa. Tapaamisissa pohdittin myds sairauden vaikutusta miehen elamaan.
(Stengéard ym. 2008, 64-65.)

Laakityksesta annettava tiedollinen tuki k&vi myos tuloksissa ilmi. Depressiohoi-
tajat kokivat mielialalaakityksesta annettavan tiedon potilailleen tarpeelliseksi . Laa-
kityksesta annettavan tiedon lisdksi he motivoivat potilastaan laékehoitoon seka

seurasivat ladkehoidon toteutumista. (Alanen 2013, 22,25.)

Tuloksissa nousi esille my6@s arjen asioihin liittyva konkreettinen tuki. Psykososi-
aalisessa tukiohjelmassa nousi esille tydhon ja tydelamaan liittyvan tuen tarve. Yli
puolet nuorista miehista tarvitsi tukea tyohon ja tydelamaan liittyvissa asioissa. Oh-
jaaja myos avusti konkreettisesti asioiden selvittelyssa. Yksi keskeinen hyoty mies-
ten arvioimana oli asioiden hoitamiseen saadut vinkit ja neuvot. (Stengard 2008,
64,66,75.) Depressiohoitajat kokivat myos tarkeaksi, etta ihmisen yksildlliset tarpeet
huomioiden keskustelussa painotettiin konkreettista neuvontaa siita enemman hyo-
tyvan ihmisen kanssa. Jos ihmisen arvioitiin hyétyvadn enemman kolmannen sekto-
rin palveluista, ohjattiin tAméa kyseiseen palveluun. (Alanen 2013, 25.) Myds psyko-
sosiaalisen ohjelman ohjaajat ohjasivat miehen muidenkin palvelujen pariin tarvitta-
essa (Stengard 2008, 66).

Pariskunnalle annettava tiedollinen tuki nousi esiin tuloksista. Depressiohoitajat
pitivat tarkeédna paritapaamisia hoidon aikana. Paritapaamisessa hoitaja sai lahei-
sen nakodkulman potilaan voinnista. Myos tiedon antaminen sairaudesta paritapaa-
misessa miellettiin tarkedksi. (Alanen 2013,27.) Piikkilan (2012,34) tutkimuksessa
nostettiin esille, etta hoitaja pystyi pariskuntaa tapaamalla kyselemaan ja kuuntele-
maan seka ottamaan miehen hoidossa huomioon vaimon tietoa miehen voinnista.
Puoliso on myds tarked vaikuttaja miehen toimintaan (Kettunen 2010,26). Osa hoi-

tajista pyysi laheisen mukaan jo ensikaynnille (Alanen 2013, 27-28).
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista tutki-
muksen teossa (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007,23). Tutkimuksen eettisyys ja
uskottavuus kulkevat siis kdsikadessa. Yhteys tutkimuksen ja etiikan valilla on kah-
talainen; tutkimustulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas eet-
tiset kannat voivat vaikuttaa tutkijan ratkaisuihin tutkimusty6ssa. (Tuomi 2007,144.)
Tassa opinnaytetydssa pyrittiin mahdollisimman hyvin kartoittamaan olemassa ole-
vat tutkimukset, l6ytamaan kaikki oleellinen tutkimusmateriaali ja nain ollen saa-

maan kirjallisuuskatsaukselle uskottava materiaalipohja.

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheenvalinnalla pyrittiin mahdolli-
simman hyddynnettavaan ja uskottavaan opinnaytetyon tutkimukseen. Eettisyytta
noudatettiin myos siten, ettd huomioitiin tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja eettisesti
kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmaét ja noudatettiin tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007,24.)
julkaisemalla opinnaytetyd kaikkien luettavaksi. Aineiston hankinnassa pyrittiin eri
lahteiden laadukkaaseen valintaan ja nain ollen pohtimaan naissakin vaiheissa eet-
tisia kysymyksié. Opinnaytetydn suunnitelman pohjalta haettu tutkimuslupa oli my6s

osa eettisyytta.

Tassé opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman hyvin tieteellisia
kaytantoja. Tiedonhaussa merkittiin hakusanat niin hyvin, ettd samoja hakuja nou-
dattamalla saavutetaan myhemminkin sama tulos aineistoista. Lahteet merkittiin
luotettavasti ja tekstit plagioimatta. Sisallon analyysista on myds esimerkki opinnay-

tetyon liitteend merkiksi luotettavasta sisallon analyysin tekemisesta.
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8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa masentuneen tyo-
ikaisen miehen tukemiseen hoitotydssa. Tarkoituksena oli kuvata masentuneen tyo-
ikaisen miehen tukemista hoitotydssa. Opinnaytetydssa haettiin tietoa kahteen eri
tutkimuskysymykseen. Ensinnakin tietoa haettiin siihen, mitd on masentuneen mie-
hen emotionaalinen tukeminen hoitotydssa. Toisessa kysymyksessé haettiin tietoa
siihen, mitd on masentuneen miehen tiedollinen tukeminen hoitotydssa. Hoitotydsta

haettiin nimenomaan avoterveydenhuoltoa kasittelevaa tutkimustietoa.

Masentuneen miehen emotionaaliseen tukemiseen nousi nelja paatulosta, jotka oli-
vat luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen, toivon vahvistaminen, keskuste-
lumahdollisuuden tarjoaminen seka aktiivisuuteen kannustaminen. Masentunutta
miesté on tuettava emotionaalisesti rakentamalla ensinnékin luottamuksellinen hoi-
tosuhde. Myds Mattila (2011,70-71) korostaa tuen perustuvan molemminpuoliseen
luottamukseen, jolloin hoitajan on saatava luotua potilaalle luottamus siita, etta hoi-
taja on hanté varten ja tekee kaikkensa hanen auttamisekseen. lIman tasavertaista
(Landeen ym. 2000. Kohosen, Kylmén, Juvakan & Pietilan 2007, 67-68) , ymmarta-
vaa (Kirkpatrick ym. 2001. Kohosen, Kylman, Juvakan & Pietilan 2007, 68) ja yk-
siléllisyys huomioon ottavaa kohtelua (Alanen 2013, 25) ei mieheen saada riittavaa
kontaktia, mika on tukemisen edellytys. Tasa-arvoisuus on yksi hoitotydon peruspe-
riaatteista (Hietaharju ym. 2010, 84-85). My6s Kuhanen ym. (2013, 154-157.) pai-

nottaa yhteistydsuhdetta potilaan voimavarojen 16ytymista tukevaksi.

Toivon vahvistaminen nousi toiseksi keskeiseksi tulokseksi masentuneen tukemi-
sessa. lhmisen ajatuksia on suunnattava tulevaisuuteen ja kannustettava mielialaa
kohottavien asioiden tekemiseen. Toivon yllapitamista voi tuoda esille keskuste-
luissa, kertoa ihmiselle etta talla on mahdollisuus toipua (Alanen 2013,25). Toivon
yllapitaminen nousi yhdeksi keskeiseksi tekijaksi myds Mattilan (2011, 66,67) mu-
kaan jolloin henkisten voimavarojen edistaminen ja luottamus elaman kantamiseen
johdattavat tukemista. Kolmas emotionaalisen tuen muoto oli tulosten perusteella
keskustelumahdollisuuden tarjoaminen. On tarjottava seka kuuntelu- ettéa keskuste-
luapua ja myoskin mahdollistettava terapeuttinen keskustelu. Keskustelu tukee kun
se on avointa, realistista ja taitavaa (Kirkpatrick ym. 2001. Kohosen, Kylman, Juva-
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kan & Pietilan 2007, 68). Keskustelu on vuorovaikutuksellista tukea. Vuorovaikutuk-
sellinen tuki ilmenee ohjaamisena, kuunteluna, kysymisena ja myoéskin eleilla ja il-
meilla viestimisena (Vilén ym. 2008, 11-18). Mahdollisuus keskustella ja puhua hen-
kilokohtaisista asioista on ihmiselle tarkeaa (Stengard ym. 2008, 72). Masentuneen
miehen kannustaminen aktiivisuuteen nousi neljanneksi emotionaalisen tuen muo-
doksi. Miehelle on tarkeaa ulkopuolinen kannustaminen, rohkaiseminen, motivoimi-
nen toimimaan tavoitteiden mukaan ja motivoiminen erilaisiin aktiviteetteihin. Kan-

nustaminen elaman jarjestykseen saamiseen nousi tassa myos esille.

Kirjallisuuskatsauksen tiedollisen tukemisen paatulokset olivat puolestaan sairau-
desta annettava tiedollinen tuki, laakityksesta annettava tiedollinen tuki, arjen asioi-
hin liittyva konkreettinen tuki seka pariskunnalle annettava tiedollinen tuki. Mikkolan
(2006, 184-187) tutkimuksessa korostettiin, etta tiedollisen tuen on tarjottava poti-
laalle tulkintakehys omasta tilanteestaan. Potilas arvostaa rehellista ja tarkkaa tie-
toa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kavikin ilmi, ettd miehet kokevat tarpeelliseksi
saada nimenomaan konkreettista ja mitattavaa tietoa esimerkiksi mittaustuloksis-
taan (Kettunen 2010, 28). Depressiohoitajille tehdyn tutkimuksen (Alanen 2013, 25)
mukaan keskusteluissa on tarpeellista antaa tietoa masennuksesta ja laakityk-
sestd. Laakehoitoon motivoiminen ja neuvonta nousivat myos esille. Tukemisessa
on tarkeda myos koko fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvien asioiden ja toi-
menpiteiden kasittely (Stengard ym. 2008, 64-65). Miesten tukemisessa on tarkeaa
lisdksi arjen asioihin liittyva konkreettinen tuki. Tuloksissa nousi esille tukeminen
tyoelamaan liittyvissa asioissa (Stengard ym. 2008, 64). Konkreettisten neuvojen
antaminen ja avustaminen asioiden selvittelyssa koettiin hyvéksi. Myds ohjaaminen
eteenpain muihin tarpeellisiin palveluihin nousi esille. Masentuneelle miehelle puo-
lison tarkeys ulkopuolisena vaikuttajana kavi ilmi tuloksista (Kettunen 2010, 26). Pa-
riskunnalle annettava tiedollinen tuli auttaa miesta selviytymaan eteenpain. Tukea
antavan parisuhteen suuri merkitys miehen mielenterveydelle kavi ilmi teoriaosuu-
dessa (Holmberg 2016, 163-164). Kun puoliso on mukana hoitokaynneilla, voidaan

tallekin antaa tiedollista tukea miehen masennuksesta ja sen ilmenemisesta.
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8.3 Johtopaatokset

Tuloksien perusteella masentunut mies tarvitsee ensinnakin luottamuksellisen hoi-
tosuhteen, jossa tama voi tuntea itsensa tasavertaiseksi. Hoitajan on otettava mie-
hen yksil6lliset tarpeet huomioon. On annettava mahdollisuus puhua ja keskustella
henkilokohtaisista asioista. Masentunutta miestéa on autettava I6ytamaan toivoa tuo-
via oljenkorsia, jotka kantavat eteenpain elamassa. Miehille on myds tarkeaa antaa
konkreettista tietoa ja neuvonta apua. Miehet ovat kiinnostuneita oman terveydenti-
lansa seurannasta, mitattava tieto motivoi miesté hoitokaynneille. Puolison tukemi-
nen tukee myds masentunutta miesta elaméassaan eteenpain. Pariskunnalle yh-
dessa on annettava tietoa miehen sairaudesta ja sen kanssa elamisesta. Tallgin
puoliso voi paremmin tukea miestd&n. Hyva parisuhde tukee miehen mielenter-

veytta.

Taman opinnaytetyon tulokset tukivat teoriaosuudessa kerrottua. Mies tarvitsee ko-
konaisvaltaista tukea, jossa huomioidaan seka emotionaalisuus etta tiedollisuus.
Tiedollisessa tuessa nousi sairaudesta annettavan tiedon lisaksi esille myds arjen

asioihin liittyva tuki.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Masentuneen miehen tukemisesta l0ytyi niukasti tietoa joten tAmén opinnaytetydn
tulokset koottiin aineistosta, jonka yhteenveto antaa suuntaa antavaa tietoa, siitd
miten masentunutta miesta tuetaan hoitotydssa. Nimenomaan miehiin kohdistuvaa
tutkittua tietoa masentuneen tukemisesta ei l[6ytynyt. Masentuneen tukemisesta kyl-
l&kin ja masentuneen miehen puolison tukemisesta, mutta ei nimenomaan miehen
tukemisesta. Masentuneen miehen tukeminen onkin varteenotettava jatkotutkimus-

haaste.
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LIITE 1 Tiedonhaku taulukko

Tietokanta Hakulauseke Tulok- |Ot- Tiivis- |Lopullinen
sia yh-|sikko, [telmd&, |valinta
teenséd |valitut |valitut

Medic masen* AND mie* AND |45 7 3 0

tuk*

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic mies AND masen* AND |1 0 0 0

emotionaal* tuk*

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic sukupuol* AND masen* |8 4 2 0

AND tuk*

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic masen* tyoik* AND mie*|78 23 5 1

mies* AND tuk* tukem*

Rajaukset: vuodet | ohja*

2007-2017

Medic masen* masent* sukupuo* | 306 10 6 2

mies* AND hoitoty* ohjau*

Rajaukset: vuodet | tyki* tuke*

2007-2017

Medic tukeminen* tuki* tuk* AND |8 1 0 0

mies* AND mielenterv*

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic mies* tydik* aikui* AND |50 4 2 0

masennu* masent* AND

Rajaukset: vuodet | hoito* ohja* tuk* tuki*

2007-2017




Medic mies* mieh* AND ma-|37
sennu*

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic masennu* AND ohja* tuk*|15
tuki* tuke* AND hoitotyd

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic masen* tuk* tuke* ohjau* |118

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic interpersoonallinen ohjaus |14
AND masennus

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic aleksitymia 4

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic masennu* AND hoitotydn |97
menetelma*

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic toivo* AND hoitotyo* 17

Rajaukset: vuodet

2007-2017

Medic depressio AND hoitotyd 15

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL depression in males AND |69
support

Rajaukset: vuodet

2007-2017




CINAHL men AND depression AND | 33 6
emotional support

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL depression in men AND |4 2
support AND healthcare

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL depression in men AND |80 3
treatment for depression

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL depression in men AND |27 5
support

Rajaukset: vuodet

2007-2017, full

text

CINAHL support* AND depression* | 545 12
AND men

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL support* AND depressed* | 713 10

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL depressed* AND patient* |15 1
AND emotional support

Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL depressed* AND patient* |16 2

AND support* emotional*




Rajaukset: vuodet

2007-2017

CINAHL emotional AND support |44 3 1
AND depressed AND pa-

Rajaukset: vuodet |tient

2007-2017

PubMed depressed* man* AND |348 15 3
support*

Rajaukset: 5 Vvii-

meista vuotta, ih-

misiin kohdistuvat

tutkimukset

PubMed emotional* support* dep- |57 3 1
ressed* patient*

Rajaukset: 5 Vvii-

meista vuotta, ih-

misiin kohdistuvat

tutkimukset

PubMed supporting*  depressed* |8 0 0
man*

Rajaukset: 5 Vvii-

meista vuotta, ih-
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LIITE 2 Esimerkki siséllonanalyysista

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tukiohjelman hyddysta kysytta- Henkilokohtaisista | Keskusteluavun | Keskustelumah- | Emotionaali-
essé paallimmaiseksi asiakkaiden | asioista keskuste- | tarjoamista dollisuuden tar- | nen tukemi-
kommenteissa nousi mahdolli- lemisen mahdol- joamista nen

suus keskustella ja puhua henki- listaminen

I6kohtaisista asioista. (Stengard

ym. 2008,74.)

Asiakkaalle tarjottiin tAman lisdksi | Keskusteluavun

keskustelu- ja kuunteluapua ajan- | tarjoamista ajan-

kohtaisessa kriisissa, hanta roh- kohtaisessa krii-

kaistiin harjoittelemaan sosiaalisia | sissa

taitoja seka tuettiin sopeutumista

uudelle paikkakunnalle. (Stengard

ym. 2008, 65.)

Depressiohoitajat kuvasivat kes- Terapeuttista kes- | Terapeuttisen

kusteluja terapeuttisiksi keskuste-
luiksi ihmisen elaméantilanteesta.
Keskusteluissa tuotiin esille toivon
yllapitamista, etté ihmisella on
mahdollisuus toipua. Oli tarke&é
kannatella ihmista, koska kun ih-
minen sairastuu, niin on raskasta
viettaa yksikin paiva. (Alanen
2013, 25.)

kustelua ihmisen

elamantilanteesta

keskustelun
mahdollistamis-

ta




LIITE 3 Tutkimustaulukko

Tutkimus, teki-

Tutkimuksen

Aineiston ke-

Tutkimusme-

Keskeiset tulokset

jat, maa ja vuosi | tarkoitus ruu netelmat
Time out! Aikalisa! | Kehittda psyko- Aineisto kerattiin | Sisallon ana- Tukiohjelman vaikutus
Elama raiteilleen- sosiaalisen tuen kyselylomakkeilla, | lyysi. nuorten miesten psyko-

Nuorten miesten
psykososiaalisen
tukiohjelman vai-
kuttavuus ja hyoty

Stengard, E., Ap-
pelgvist-Schmid-
lechner, K.,
Upanne, M., Haa-
rakangas, T., Park-
kola, K., & Henriks-
son, M.

Suomi, 2008

jarjestelmaa, ase-
velvollisuus-ikais-
ten miesten syr-
jaytymisen ehkai-
semiseksi, seka
selvittda nuorten
miesten eldmanti-
lannetta ja psyko-
sosiaalista hyvin-
vointia.

haastatteluilla
seka rekisteritie-
tojen avulla. Ai-
neiston keruu to-
teutettiin Helsin-
gin sotilaslaanin
kutsunnoissa,
Vantaalla ja Hel-
singissa. Osallistu-
jia 356.

sosiaaliseen hyvinvointiin
huomattava. Interven-
tioryhmassa olleiden
miesten kuormittunei-
suus vaheni verrattuna
vertailuryhman miehiin.
Interventioryhman mies-
ten tyytyvaisyys parisuh-
teeseen sailyi, kun vertai-
luryhmassa se heikkeni.
67% arvioi tukiohjelmasta
olleen jonkinlaista hyo-
tya, ja 56% arvioi elamati-
lanteensa parantuneen
tukiohjelman ansiosta.

"Neitseellista ma-
sennusta etsi-
massa”- Depres-
siohoitajana ter-

Depressiohoitajan
tyon kuvaaminen
seka masentu-
neen potilaiden

Depressiohoita-
jien kirjoittamat
esseet ja teema-
haastattelut. Es-

Induktiivinen si-
sallénanalyysi

Depressihoitajan moni-
uloitteinen rooli masen-
tuneen potilaan hoito-
tyossa korostui seka lisa-

veyskeskuksessa hoitotyon kehitta- | seitd oli 15. resurssien tarve hoitajien
minen. jaksamisen turvaamiseksi

Alanen, E. tuli vahvasti esille.

Suomi, 2013

Masennus parisuh- | Kuvata, miten Teemahaastatte- | Laadullinen si- Vaimojen rooli miehen

teessa puolison ko-
kemana

Piikkila, E.

Suomi, 2012

puoliso kokee pa-
risuhteessa eldami-
sen silloin, kun
toinen puoliso on
masentunut.

lut, jotka kerattiin
masentuneiden
miesten puoli-
soilta. Tutkimuk-
sessa seitseman
osallistujaa.

sallénanalyysi

masennuksesta johtuvien
muutosten havainnoitsi-
jana korostui. Masennuk-
sen koettiin uhkaavan pa-
risuhdetta, omaa ter-
veyttd seka perheen hy-
vinvointia.

Maskuliinisuus
miesten terveyspu-
heessa

Kettunen, T.

Suomi, 2010

Kuvata maskuliini-
suuden ilmene-
mistd miesten ter-
veyspuheessa,
terveyteen liitty-
vissa neuvontati-
lanteis-sa.

Videoidut ter-
veysneuvonta-
kdynnit. Tutki-
mukseen valittiin
viiden miehen vi-
deoidut kaynnit.

Deduktiivinen ja
induktiivinen si-
sallénanalyysi

Miehen tarve parjata yk-
sin ja paattaa itse ter-
veyteensa liittyvat ratkai-
sut. Toisaalta miehet
my0s asettuivat ulkoa oh-
jailtaviksi ja tarvitsivat pe-
rusteltuja syita terveys-
kayttaytymisensa muut-
tamiseen.

Toivoa vahvistavat
hoitotyén menetel-
mat- metasynteesi

Muodostaa meta-
synteesi asiakkaan
toivoa vahvista-
vista hoitotyon
menetelmista.

Aineiston haku
CINAHL- seka
PubMED- tieto-

Induktiivinen si-
sallénanalyysi.

Toivoa vahvistaviksi hoi-
toty6n auttamismenetel-
miksi muodostui luotta-
mubksellisen hoitosuheen
rakentaminen, keskustelu




Korhonen, M.,
Kylma, J., Juvakka,
T., Pietild, A-M.

Suomi, 2007

kannoista. Vali-
tuksi tuli 47 jul-
kaisua.

potilaan kanssa, asiakas-
keskeinen tyoskentely,
potilaan seka laheisten
toivon aktiivinen tukemi-
nen, tiedonsaannin tur-
vaaminen, potilaan hen-
gellinen tukeminen, poti-
laan omien voimavarojen
tukeminen, potilaan pel-
kojen vahentaminen, aut-
taminen tulevaisuuteen ja
tavoitteisiin suuntaami-
sessa, sairauden hoitami-
nen, potilaan ja laheisten
tukeminen ja tukeminen
sairauden tuomiin ela-
manmuutoksiin sopeutu-
misessa seka vertaistuen
jarjestaminen.




