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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

LUMPPIO, IDA; MIETTINEN, ELLA & PALMU, JAN:
Help for Depression
Guide for Students of Tampere University of Applied Sciences

Bachelor's thesis 74 pages, appendices 4 pages
September 2020

Depression is a global mental health problem. Many students suffer from mental
health disorders or are affected by a mental illness. Depression might affect a
student's daily life in a negative way. There are many factors that can cause
depression. Students of Tampere University of Applied Sciences need to know
that their school takes depression seriously and provides help for them.

The purpose of this study is to bring more information about depression, influen-
tial factors and its care for students at Tampere University of Applied Sciences.
The goal was to encourage students to get help. During the process, one mis-
sion was to find out what kind of help for depression can be offered by Tampere
University of Applied Sciences.

This study was functional and it is based on a wide report about depression and
mental health. On the basis of the report, a guide was made about depression
for students to use. Material for the report was collected through a large re-
search about depression and mental health. Information was also gathered by
interviewing personnel of Tampere University of Applied Sciences.

This study includes facts about depression, mental health and what needed for
a guide that includes good content and layout. The guide includes information
about depression, promotion of mental health and contact information where
students can get help. The guide is published on TAMK's website and it was
also published in paper form.

Key words: depression, university students, promotion of mental health, guide
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1 JOHDANTO

Masennuksella tarkoitetaan yleiskielessa usein hetkellista tai lyhytaikaista suh-
tautumista pettymyksiin, menetyksiin ja epaonnistumiseen liittyviin hetkiin. Tal-
lainen lyhyt ja ohimeneva alakuloisuus tai masentunut olo ei edellyta hoitoa.
Pitempaan kestava masentunut olo voi kuitenkin olla mielialahairididen tai mui-
den sairauksien oire. (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2014, 247;
Heiskanen ym. 2017.)

Mielenterveyshairiot voivat haitata opiskelijan oppimista ja koulussa selviamista
monin tavoin. Oikein ajoitetut tukitoimet ja yksilOlliset interventiot voivat ehkaista
mielenterveyshairididen kehittymista. (Frojd, Kaltiala-Heino & Ranta 2010.) Mie-
lenterveyden edistaminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on hyvan mielen-
terveyden toteutuminen seka vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisaaminen

(THL: Mielenterveyden edistaminen n.d).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas masennuk-
sesta ja mielenterveydesta seka sen edistamisestd Tampereen ammattikorkea-
koulun opiskelijoille. Oppaassa kerrotaan mihin masennuksesta mahdollisesti
karsiva Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelija voi olla yhteydessa ja kuin-
ka nama yhteyshenkilot voivat auttaa omilla tahoillaan. Opinnaytetydssa kasitel-
laan korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyteen liittyvaa aihetta, silla tama on
aiheena ajankohtainen ja kaipaa kehittamista. Nykypaivana mielenterveyson-
gelmat ovat aihe, josta puhutaan liian vahan eika niihin kiinnitetd tarpeeksi
huomiota. Tulevina sairaanhoitajina pyrimme siihen, ettd osaamisemme on ko-
konaisvaltaista ja halltsemme myo6s mielenterveyden osa-alueita mahdollisim-
man hyvin. Yhteistydkumppanina ja tyoelamakontaktina opinnaytetyossa toimii
Tampereen ammattikorkeakoulu, jonka kayttoon teemme oppaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Tampereen ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille opas, jossa kerrotaan yleisesti mielenterveydesta, sen edistamisesta

seka lievasta ja keskivaikeasta masennuksesta.

Tavoitteena on lisata Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietamys-
ta masennuksesta ja oppaan tavoitteena on madaltaa masennuksesta karsivan

opiskelijan kynnysta hakeutua avun piiriin.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia vaikutuksia lievalla ja keskivaikealla masennuksella on ammattikor-
keakouluopiskelijoiden elamaan?

2. Miten Tampereen ammattikorkeakouluopiskelijoiden mielenterveytta voidaan
edistaa?

3. Millainen on hyva opas?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyona laaditaan opas ammattikorkeakouluopiskelijoiden mielenter-
veyden edistamiseksi. Keskeiset kasitteet, jotka esitelldan alla olevassa kuvios-
sa ovat masennus, mielenterveyden edistaminen, opas ja ammattikorkeakoulu-

opiskelijat (KUVIO 1). Jokainen kasite on avattu erikseen viela tarkemmin.

Mielenterveyden
edistdminen

Ammattikorkea-
kouluopiskelijat

KUVIO 1. Opinnaytetydn viitekehys

3.1 Ammattikorkeakouluopiskelijat

Ammattikorkeakoulukoulutuksella tarkoitetaan ammattikorkeakoulussa tapahtu-
vaa koulutusta. Tutkinnoiltaan ne voivat olla joko ammattikorkeakoulututkintoja
tai ylempia ammattikorkeakoulututkintoja. Ammattikorkeakoulututkinto on laa-
juudeltaan 3,5-4,5 -vuotinen. (Tilastokeskus n.d.) Ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto on laajuudeltaan 1-1,5 -vuotinen. (Opetus- ja kulttuuriministerié n.d.b;
Tilastokeskus n.d.) Ammattikorkeakoulut jarjestavat myoés erikoistumiskoulutus-
ta, taydennyskoulutusta ja tutkintojen osaa sisaltavaa koulutusta avoimena
ammattikorkeakouluopetuksena tai muuten erillisina opintoina, seka ammatillis-

ta opettajankoulutusta (Opetus- ja kulttuuriministerié n.d.b).
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Ammattikorkeakoulut korostavat tyoelamayhteytta ja alueellista kehittamista.
Ammattikorkeakoulut antavat tydelaman ja sen kehittamisen vaatimuksiin seka
tutkimukseen ja taiteellisiin 1ahtokohtiin pohjautuvaa korkeakouluopetusta am-
matillisiin asiantuntijatehtaviin. Ne harjoittavat opetusta palvelevaa seka tyo-
elamaa ja aluekehitysta tukevaa, alueen elinkeinorakennetta uudistavaa sovel-
tavaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa seka taiteellista toimintaa.
(Opetus- ja kulttuuriministerio n.d.a.) Suomessa toimii 22 osakeyhtiomuotoista
ammattikorkeakoulua, sekd Ahvenanmaalla Hogskolan pa Aland ja sisdministe-
rion alaisuudessa toimiva Poliisiammattikorkeakoulu (Opetus- ja kulttuuriminis-

terio n.d.c.).

Ammattikorkeakouluilla on oma autonomia seka opetuksen ja tutkimuksen va-
paus. Ammattikorkeakoulut ovat itsenaisia oikeushenkil6ita ja ne ovat vastuus-
sa omista sisaiseen hallintoon kuuluvista asioistaan. Valtionneuvosto antaa toi-

miluvan ammattikorkeakouluntoiminnalle. (Opetus- ja kulttuuriministerio n.d.a.)

Opetushallinnon tilastopalvelu Vipusen maaritelman mukaan ammattikorkea-
kouluopiskelijalla tarkoitetaan ammattikorkeakouluissa kirjoilla olevia ammatti-
korkeakoulututkintoon ja ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kou-
lutuksen opiskelijoita. (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen 2012.)

Ammattikorkeakouluopiskelu edellyttaa Suomen koulutusjarjestelmassa perus-
asteen jalkeen tapahtuvaa toisen asteen opintojen suorittamista, joita ovat lukio
ja ammatillinen koulutus. (Tilastokeskus n.d). Ammattikorkeakouluissa jarjestet-
tavista tutkinnoista, tutkintojen tavoitteista, opintojen rakenteista ja muista opin-
tojen perusteista saadetaan valtioneuvoston asetuksella. (Opetus- ja kulttuuri-

ministerid n.d. a.)

Opetushallinnon tilastopalvelu Vipusen mukaan Suomessa on vuonna 2019
ollut yhteensa 144 450 ammattikorkeakouluopiskelijaa (Opetushallinnon tilasto-
palvelu 2019a). Tilastoon on otettu mukaan lasna tai poissaolevaksi kirjautunei-
ta ammattikorkeakoulututkintoon ja ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
johtavan koulutuksen opiskelijoita seka erikoistumisopintojen ja ammatillisen
opettajakoulutuksen opiskelijoita. Tiedot ovat koottu vain opetushallinnon alai-

sista ammattikorkeakouluista. (Opetushallinnon tilastopalvelu 2019b.)



3.2 Masennus

Masennus on yleiskasite, jolla tarkoitetaan ohimenevaa masentunutta mielialaa,
masennustilaa tai erilaisten sairaustilojen tai psykologisten hairididen oiretta
(Heiskanen ym. 2017, 11). Kaikki voivat valilla tuntea olonsa alakuloiseksi tai
surulliseksi, mutta nama tunteet ovat yleensa ohimenevia ja helpottavat muu-
taman paivan sisalla. Kun henkilolla on masennusoireyhtyma, vaikuttaa se ha-
nen paivittaiseen elamaansa. Masennus on yleinen, mutta vakava sairaus.

Useimmat masennusta sairastavat tarvitsevat apua toipuakseen. (Moy 2009, 1.)

Masennustila eli depressio (diagnoosi F32-33) on hyvin yleinen ja herkasti uu-
siutuva. Masennustila saa alkunsa useimmiten loukkaantumisesta, kriisista tai
uupumuksesta. Kaikki vakavasta masennustilasta karsivat henkilot eivat valtta-
matta itse tiedosta omaa masennustaan. Pikemminkin he kokevat olevansa
vain vasyneita, ilottomia tai artyisia. (Henriksson ym. 2014, 248; Heiskanen ym.
2017, 10.)

Masennus on ruumiillinen, seka psyykkinen reaktio menetyksiin. Menetykset
voivat herattdd monenlaisia tunnereaktioita, jotka voivat herattaa elimistossa
stressi- ja puolustautumisreaktioita. Nama reaktiot hairitsevat elimiston normaa-
lia toimintaa. (Myllarniemi 2009, 19.) Masennustilan vaikeusaste vaikuttaa ihmi-
sen toimintakykyyn. Masennuksen ollessa lievaa ihminen useimmiten pystyy
kaymaan viela toissa. Keskivaikeassa masennuksessa ihminen ei valttamatta
suoriudu enaa kaikista arjen askareista tai pysty kaymaan toissa. (Luhtasaari
2009, 18.)

Masennus on yksi merkittavimmista mielenterveydenhairioistda maailmanlaajui-
sesti. Masennushairiot muodostavat 40% koko mielenterveyshairididen kirjosta
koko maailmassa. (Markkula & Suvisaari 2018.) Jatkuvasti masennuksesta saa-
tu tieto ja laakkeiden lisdantynyt kayttd ovat johtaneet siihen kasitykseen, etta
masennustilat olisivat kasvussa. Kuitenkin kansainvalisten vaestontutkimusten
mukaan esiintyvyys on pysynyt maailmalla samoissa lukemissa viime vuosi-
kymmenien ajan. Suomessa masennuksen esiintyvyytta on mitattu mini-Suomi
tutkimuksessa 1978-80, jolloin neuroottisen masennuksen esiintyvyys oli 4,6%.

Terveys 2000 -tutkimuksessa masennuksen esiintyvyys oli 5,9% ja terveys
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2011 —tutkimuksessa todettiin 7,4% karsineen masennuksesta viimeisen vuo-
den aikana. Tutkimuksista ei kay suoraan ilmi miksi masennus on lisaantynyt,
mutta on mahdollisia syita ovat muutokset masennuksen riskitekijoissa ja niiden

yleisyydessa. (Markkula & Suvisaari 2017.)

Masennus on lapsuudessa hyvin harvinaista, mutta murrosian jalkeen diag-
noosien maara nousee. Tutkimuksen mukaan masennusdiagnoosien maarassa
on huomattu kasvua, kun verrattiin 1987-1993 syntyneita 1994-2000 —luvulla
syntyneisiin. Muutos oli huomattavampi naisten keskuudessa, kuin miesten.
(Filatova ym. 2019.) Korkeakouluopiskelijoilla sairauksien esiintyvyys on pysy-
nyt vuodesta toiseen samanlaisena, mutta masennus- ja ahdistunei-
suushairiddiagnoosien maara on kasvanut tasaisesti yliopisto —opiskelijoilla jo
vuodesta 2000 lahtien. Masennusdiagnoosi oli vuoden 2016 korkeakouluopis-
kelijoiden terveystutkimuksen mukaan yleisin yliopiston naisopiskelijoilla. (Kunt-
tu, Pesonen & Saari 2016, 31.)

3.2.1 Altistavat tekijat

Suurin osa masennuksista saa alkunsa negatiivisen elamantapahtuman jal-
keen. Naita ovat esimerkiksi avioero, tydpaikan menetys, oma tai laheisen sai-
rastuminen, laheisen kuolema tai vakavat riidat ihmissuhteissa. (Luhtasaari
2009, 32.) Psykologisesti merkittavia tekijoita ovat tilanteet, joissa henkilo kokee
olevansa taysin umpikujassa ja lamaantuneena erilaisten menetysten ja erojen
takia tai han on kokenut oman arvonsa alentuneen huomattavasti omissa sil-
missaan. Laukaisevana tekijana voi olla akillinen elamanmuutos tai pitkaan jat-
kunut ylikuormitus, mutta yleensa taustatekijoita on monia. Masennuksen yksi
merkittava taustatekija onkin psykososiaalinen stressi. (Henriksson ym. 2014,
267.) My0s parisuhteen puuttuminen seka matala sosioekonominen asema ovat
yhteydessa masennukseen (Markkula & Suvisaari, 2017).

Masennuksen syy ei aina ole elamantilanteeseen liittyva. Altistava tekija ma-
sennukseen voi olla myos biologinen tai psyykkinen. Kyseessa voi olla kirkkaan
valon puute, hormonaaliset muutokset, perinndllinen alttius tai aiemmat masen-

nusjaksot. Syy voi myds olla sairauksiin liittyva. Masennukselle altistavia tekijoi-
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ta ovat myoOs paihderiippuvuus, laakkeiden haittavaikutukset tai somaattinen
sairaus. (Heiskanen ym 2017, 14.)

Masennus on monihairidinen sairaus, johon liittyy seka geneettisia, etta ympa-
ristotekijoita, jotka vaikuttavat henkilon sairastumisriskiin. Ymparistotekijoilla on
kuitenkin suurempi merkitys kuin perintotekijoilla. Altistavilla tekijoilla ei ole suo-
raa lineaarista yhteyttd masennukseen, vaan niiden valilla on monimutkaisia
keskinaisia suhteita. Esimerkiksi varhaisessa elamanvaiheessa koetut stres-
saavat tekijat vaikuttavat ihmisen stressinsaatelyjarjestelmaan ja sita kautta tu-
levaisuudessa henkilo voi masentua herkemmin kohdatessaan vastoinkaymisia.
(Markkula & Suvisaari 2017.) Masennukseen liittyvaa psykologista tietoa on
todella paljon ja niihin liittyvia nakokulmia on useita. Henkilolla, jolla on taipu-
musta negatiivisiin tunnetiloihin ja tunne-elaman epatasapainoon on alttius sai-
rastua masennukseen. Myos henkilon temperamenttisuus on yhdistetty masen-

nukseen. (Henriksson ym. 2014, 265.)

Psykoanalyyttiseen teoriaan perustuen Sigmund Freud on esittanyt jo vuonna
1917, ettd masennuksesta karsiva henkild suhtautuu ristiriitaisesti negatiiviseen
elamantapahtumaan ja suuntaa siihen kohdistuneen vihamielisyyden itseensa.
Tata on kaytetty psykoanalyyttisen masennuksen yhtena ytimena. Toinen kes-
keinen tekija psykodynaamisena taustatekijana on heikko itsetunto. Monien
psykoanalyytikkojen mukaan masennusalttiilla henkilolla on sisaista ristiriitaa
oman minaihanteen ja todellisen minan valilla. Heikkoon itsetuntoon on johtanut
kehityshairid, jossa vanhemmat eivat ole kyenneet tarjoamaan lapselle riittavaa
arvonantoa ja olemaan esimerkillisia samaistuttavia aikuisia, jotka ovat valtta-
mattomia minakehityksen kannalta. Tasapainoinen minakuva kehittyy pitamalla
ylla sisaisia itsetunnon psyykkisia rakenteita, kuten lasta empaattisesti peilaa-
valla ihailulla ja arvonannolla. (Henriksson ym. 2014, 265-266.)

Psykoanalyyttisen teorian pohjana toimii henkilon psyykkisten rakenteiden ke-
hittyvyys ja se pyrkii selittamaan mielen toimintaa kokonaisvaltaisesti. Mita pa-
remmin psyykkiset rakenteet ovat kehittyneet, sitd helpompaa vaikeiden ela-
mantilanteiden kasittely ja jaksojen lapikayminen on. Henkildo kykenee kohtaa-
maan menetyksen ja paastamaan irti siitda surutyon avulla. Vastaavasti mita

enemman psyykkisten rakenteiden kehitys on estynyt, sitéd vaikeampaa on ylla-
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pitda psyykkista tasapainoa elamassaan menetyksen kohdatessa. (Henriksson
ym. 2014, 266.)

Kognitiivisen teorian mukaan, jonka yhtena kehittdjana Aaron Beck on toiminut,
masennus on seurausta kognitiivisista vaaristymista seka henkilon tavoista
hahmottaa itsensa, tulevaisuutensa ja maailma ylipaataan negatiivisella tavalla.
Henkild kokee itsensa arvottomaksi, torjutuksi, kyvyttomaksi ja ajattelee tulevai-
suudessakin kokevansa epaonnistumisia ja hylkaamista. Kaikki uudetkin koke-
mukset elamassa vahvistavat naita kielteisia perusolettamuksia. Teorian mu-
kaan masennuksen synnyn ytimena toimivat koetun elaman myota syntyneet
negatiivisesti savyttyneet kognitiiviset skeemat eli sisaisesti organisoituneet
muistirakenteet. Ne ovat erilaisia kaavoja tai karttoja, joiden avulla henkilo rea-
goi uusiin tilanteisiin elamassa. Masentuneella henkildlla on taipumusta tulkita
vaarin ymparistosta saamaansa tietoa, jotka johtuvat kognitiivisista virhetoimin-
noista. (Henriksson ym. 2014, 266.)

Naita kognitiivisia virhetoimintoja ovat mielivaltainen paatosten tekeminen ilman
todisteita tai paatosten tekeminen niita vastaan, valikoiva tiedonkasittely eli ai-
noastaan negatiivisia asioita tukevien tietojen huomiointi ja muiden huomiotta
jattaminen, yksittaisten tapausten perusteeton yleistaminen, suurennellaan tai
vahatellaan tapahtumia omien negatiivisten ennakkoluulojen pohjalta, tapahtu-
mien ja asioiden tulkitseminen henkilokohtaisiksi niiden olematta sita ja asioista
ajattelu mustavalkoisesti kaikki tai ei mitdan periaatteella. Teorian pohjalta on
pystytty luomaan kognitiivinen lyhytpsykoterapia, jolla on osoitettu tuloksia ma-
sennuksen hoidossa. (Henriksson ym. 2014, 266.)

Aidin terveydentilaan vaikuttaa monia asioita raskauden aikana, jotka voivat
heijastua sikioon ja joilla voi olla huomattavia vaikutuksia kehityksen kannalta
myohemmassa vaiheessa. Elainkokeilla on todettu, etta aidin kokema stressi on
merkittavin tekija, joka muokkaa sikién stressivasteita. (Juva ym. 2011, 86.) Ai-
din sairastaessa masennusta jo ennestaan tai karsiessaan synnytyksen jalkei-
sesta masennuksesta altistuu myos sikio oireilulle ja ne vaikuttavat taman
stressinsietokykyyn, oppimiseen, tunne-elamaan seka kaytokseen. Ihmislapsen
selviytyminen riippuu vanhemman hoivasta ja huolenpidosta. Synnytyksen jal-

keisen masennuksen seurauksena hoivassa ja huolenpidossa esiintyy hairigita,
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jotka vaikuttavat myohemmassa vaiheessa lapsen psyykkiseen hyvinvointiin.
(Korhonen & Luoma, 2017.)

Lapsuudessa voi olla monia kielteisia kokemuksia, jotka edesvaikuttavat ma-
sennukseen sairastumiseen myohemmalla ialla. Niita ovat esimerkiksi pieni
syntymapaino, vanhempien matala koulutustaso ja vanhemman masennus tai
joku muu mielenterveydenhairio. Myos kiusatuksi tuleminen, henkinen, fyysinen
ja seksuaalinen pahoinpitely, seka kaltoinkohtelu altistavat masennukselle
myohemmassa vaiheessa elamaa. (Markkula & Suvisaari, 2017.) Kielteisiin ko-
kemuksiin liittyy psykososiaalinen stressi, joka laukaisee neurobiologisen stres-
sivasteen. Se on merkittava altistava tekija masennukselle. (Juva ym. 2011,
86.)

Vaikeat kasvuolosuhteet lapsuudessa altistavat aikuisialla masennukselle. Lap-
si voi esimerkiksi menettaa toisen tai molemmat vanhempansa, kokea fyysista
kaltoinkohtelua, henkista laiminlyontia tai seksuaalista hyvaksikayttoa. Erilaiset
traumatekijat eivat kuitenkaan ole edellytys masennukselle, eivatka kaikki trau-
maa kokeneet sairastu masennukseen. (Henriksson ym. 2014, 264.) Varhaisilla
traumoilla on pitkaaikaisia hormonaalisia vaikutuksia ja nama biologiset poik-
keavuudet lisaavat riskia sairastua masennukseen stressin yhteydessa (Juva
ym. 2011, 86). Ne myOs vaikeuttavat turvallisten kiintymyssuhteiden luomista
tulevaisuudessa ja lisdavat haavoittuvaisuutta raskaissa elamantilanteissa
myohemmalla ialla (Henriksson ym. 2014, 264). Traumakokemuksien myota
syntynyt alttius masennukselle on kuitenkin monen eri tekijan summa, johon
vaikuttavat perima, temperamentti, lapsen ika, saatu hoiva, stressin kesto ja
myohemmat korjaavat toimenpiteet (Juva ym. 2011, 86).

Masennusta esiintyy yleisimmin naisilla ja nuoremmissa ikaryhmissa. Naisilla
syiksi masennuksen puhkeamiseen esitetaan persoonallisuustekijoita, seka ih-
missuhdeongelmia lahimenneisyydessa seka varhaisessa elaman vaiheessa.
Miehilla laukaisevana tekijana ovat tyohon, talouteen tai juridisiin elamantapah-
tumiin liittyvat muutokset seka psyykkinen oireilu, kuten aggressiivisuus, paih-
teiden kayttd tai aikaisempi masennus. Hormonaaliset syyt kuten estrogeeni
saattaa myOs vaikuttaa sukupuolten valiseen eroon esiintyvyydessa, mutta tut-

kimustulokset ovat osittain ristiriitaisia. (Markkula & Suvisaari, 2017.)
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Parisuhteen puuttuminen on yhteydessa masennukseen. llman kumppania ole-
vien ihmisten masennuksien ilmaantuvuus ei lisdanny, mutta sairausjakso pitkit-
tyy. Mahdollisia selittavia tekijoita tahan ovat yksinaisyys ja sosiaalisen tuen
vahentyminen. (Markkula & Suvisaari, 2017.) Sosiaalisella tuella tarkoitetaan
tekijoita, jotka auttavat yllapitamaan mielenterveytta. Niita ovat esimerkiksi tun-
netason tuki, toisten ihmisten tarjoamat palvelut ja apu, seka tavaroihin ja ra-
haan liittyva apu. Sosiaalinen tuki toimii puskurina vaikeissa elamantilanteissa.
On tarkeaa esimerkiksi eron kohdatessa, etta henkildlla on muita tarkeita ihmis-
suhteita, joihin tukeutua. Yleensa elaman mielekkyys ja paamaarat liittyvat la-
heisiin ihmisiin, joten on esitetty, etta jo pelkastaan sosiaalisen tuen puuttumi-

nen altistaa masennukselle. (Henriksson ym. 2014, 267.)

Muita altistavia tekijoita, joita on yhdistetty suomalaisessa ja kansainvalisessa
kirjallisuudessa masennukseen ovat vahaiset sosiaaliset suhteet, krooniset so-
maattiset sairaudet ja vammat, ylipaino, lihavuus, alkoholin kayttd, kannabis ja
tupakointi. (Markkula & Suvisaari, 2017.) On arvioitu, ettd 20-40% masennuk-
sesta karsivilla on joko alkoholiriippuvuus, haitallista kayttoa tai jokin muu paih-
deongelma. Miehilla paihdeongelmat ovat yleisempia kuin naisilla ja ne edelta-
vat masennusta, kun taas naisilla paihdeongelmat alkavat masennuksen alun
jalkeen. Paihteet voivat joko altistaa, laukaista tai pitkittdd masennusta. (Hen-
riksson ym. 2014, 269.) Myos ahdistuneisuushairidista karsivilla henkiloilla on
todettu kolminkertainen riski sairastua masennukseen muihin verrattuna (Mark-
kula & Suvisaari, 2017).

Masennus on aina tarkeaa erottaa ja tunnistaa kaksisuuntaisesta mielialahairi-
0sta, jossa henkildlla esiintyy oireina maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoisia
sairausjaksoja, jossa on molempia seka maanisia, ettd masennukseen liittyvia
oireita. Naiden sairauksien hoito eroaa toisistaan huomattavasti ja siksi ne ovat
syyta tunnistaa. (Henriksson ym. 2014, 250-251.) Masennuslaakkeiden kaytto
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa voi lisata levottomuutta, ahdistusta, itsetu-
hoisuutta tai voi aiheuttaa nopeaa mielialan vaihtelua (Mantere & Vuorilehto
2015).

Erotusdiagnostisesti on myos tarkeaa selvittaa, etta masennus ei ole suoraan

seurausta jostain somaattisesta sairaudesta, ladkehoidosta tai laakkeiden ja
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paihteiden vaarinkaytosta. (Taulukko 1.) Vaikka ne ovatkin altistavia tekijoita, ne
eivat valttamatta ole masennuksen alkuperainen syy. On mietittava syy-
seuraussuhteita, laaketieteellisia todennakoisyyksia ja aikayhteyksia niiden ja
masennuksen valilla. (Henriksson ym. 2014, 250-251.)

TAULUKKO 1. Sairauksia, ladkeaineita ja paihteita, jotka voivat aiheuttaa eli-

mellisen mielialahairion (Henriksson ym. 2014, 251)

Sairaudet Laakeaineet Paihteet

Aivoinfarkti Anaboliset steroidit Alkoholi

B-vitamiinien puutostilat | Perinteiset psy- Amfetamiini vieroitus-

koosilaakkeet vaiheessa

D-vitamiinin puutostila Beetasalpaajat Ekstaasi, MDMA

Foolihapon puutostila Estrogeenivalmisteet Kokaiini vieroitusvai-
heessa

Diabetes mellitus Digitalis

Hypotyreoosi Klonidiini

Hypertyreoosi Kortikosteroidit

Hypoadrenalismi, Ad- Metyylidopa
disonin tauti, hypopitui-

tarismi

Hyperadneralismi, Ranitidiini
Cushingin oireyhtyma

Hyperparatyreoosi Interferoni

Hypoparatyreoosi

Parkinsonin tauti

Porfyria

Sepelvaltimotauti

Sydaninfarktin jalkitila

SyoOpasairaudet, erityi-

sesti haimasyopa

Temporaaliepilepsia

Uremia




16

3.2.2 Oireet

Masennus kehittyy yleensa hiljalleen ja esioireita esiintyy muutaman viikon tai
kuukauden ajan, ja ne pahenevat vahitellen ennen varsinaista masennusta. Ta-
vallisimpia esioireita ovat mielialan lasku, ilottomuus, vasymys ja erilaiset ahdis-
tusoireet, jotka esiintyvat hyvin lievina. Monissa tapauksissa hoitoon hakeudu-
taan pelkastaan yksittaisen oireen perusteella, kuten esimerkiksi vasymyksen
tai unihairididen vuoksi. Masentunut saattaa karsia myos vatsavaivoista, seksu-
aalisista hairidista, paniikkikohtauksista tai muista kiputiloista. (Luhtasaari 2009,
15.)

Masennukseen liittyy monia erilaisia oireita. Niitd ovat alakuloinen mieliala, kiin-
nostuksen tai mielihyvan menetys, uupumus, itseluottamuksen tai itsearvostuk-
sen menetys, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, toistuvat
kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytds, paattamat-
tomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne, psykomotorinen hidastuminen tai
kiihtyneisyys, unihairid seka ruokahalun ja painon muutos. (Henriksson ym.
2014, 247-248.)

Masentuneen mieliala on alakuloinen suurimman osan ajasta. Mita syvempi
mieliala on, sitd vahemman masentunut kykenee suuntaamaan huomiotaan
muihin asioihin ja sita pitkittyneempi mielialasta tulee. (Henriksson ym. 2014,
247.) Lievemmissa masennuksissa alakuloinen tunnetila voi poistua hetkellises-
ti, kun huomio kiinnitetadn muihin asioihin, kuten mielekkdaseen tekemiseen tai
sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Luhtasaari 2009, 27). Masentunut henkil ei
kykene enaa tuntemaan mielihyvaa asioista, jotka ovat sita aikaisemmin hanelle
antaneet. Mydskaan aiemmin kiinnostaneet asiat eivat tunnu enda mielekkailta.
Vireystila on selvasti laskenut. Masentunut kokee olevansa jatkuvasti vasynyt ja
pienetkin askareet vaativat paljon ponnistelua ja ne tuntuvat raskailta. (Henriks-
son ym. 2014, 247.)

Masentunut ei enaa luota itseensa ja han on menettanyt oman arvon tunteensa.
Usko omiin kykyihin selviytyd elamassa on selkeasti alentunut. Han antaa jat-
kuvasti itselleen kritiikkid omasta persoonastaan, tekemisistaan, erehdyksistaan

ja olemattomista rikkomuksistaan ja tuntee niista syyllisyydentunnetta. Ajatuk-
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sissa pyorii myos paljon kuolemaan liittyvat asiat sekd muut pessimistiset tee-
mat. Mielessa on jatkuvasti ajatuksia itsensa vahingoittamisesta, ja masentu-
neen jakson aikana han on saattanut jopa yrittaa itsemurhaa tai tehda suunni-
telman sen toteuttamiseksi. (Luhtasaari 2009, 28, 29; Henriksson ym. 2014,
248.)

Paatoksientekoon pystyminen ja keskittymiskyvyn puuttuminen ovat lasna joka-
paivaisessa tekemisessa. Masentunut ei kykene selviytymaan arkisista paatok-
sien teoista, joista normaaliolosuhteissa selviytyy helposti. Asioihin keskittymi-
nen on hyvin vaikeaa. Tallaisia ovat esimerkiksi kirjan lukeminen tai elokuvan
katsominen, joiden aikana ajatus harhailee hyvin paljon pois aiheesta. (Henriks-
son ym. 2014, 248.) Masentuneen henkilon toiminnallinen hidastuminen on sil-
minnahtavissa. Psykomotorisesti hidastunut vaikuttaa eleettomalta, ilmeettomal-
ta, vanhentuneelta ja jahmealta. Kiihtyneessa tilassa taas esiintyy tuskaisuutta
ja levottomuutta, joka voi ilmentya pakkoliikkeind, levottomina jalkoina tai tus-
kaisena huokailuna. (Luhtasaari 2009, 30; Henriksson ym. 2014, 248.)

Monet kokevat myos nukkumisen erittéin vaikeaksi. Masentuneella voi ilmeta
nukahtamisvaikeuksia, unen pinnallisuutta, herailya keskella yota useaan ottee-
seen aamuyon valvomisena tai kaikkien naiden yhdistelmana. Toisinaan voi
esiintya myds liiallista nukkumista eri vuorokaudenaikoina. Ruokahalun ja pai-
non muutokset ovat yleisia. Joillakin ruokahalu katoaa kokonaan, he saattavat
kokea ruoan taysin vastenmielisena, mika johtaa painon putoamiseen. Toisilla
taas ruokahalu saattaa kasvaa ja paino nousta sen myota. (Luhtasaari 2009,
30; Henriksson ym. 2014, 248.)

Masentunut kohdistaa huomionsa helpommin negatiivisiin kuin positiivisiin asi-
oihin ja tunteisiin. Negatiiviset asiat sailyvat mielessa paremmin ja pidempaan
kuin positiiviset. Masentuneella iimenee ongelmia positiivisten tunteiden koke-
misessa ja tunnetilan sailyttamisessa. Motivaatiota aktiviteetteihin ei ole, eivatka
ne tuota samanlaista mielihyvaa, kuin normaaliolosuhteissa. Masentuneen tieto-
jenkasittely ja asioiden kokeminen on kaantynyt paalaelleen, mika yllapitaa ja
pitkittdd masennusta. (Henriksson ym. 2014, 262-263.)
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Diagnoosin tekeminen edellyttaa, etta edella mainittuja oireita on esiintynyt pai-
vittain viimeisen kahden viikon aikana ja ne ovat Kliinisesti merkittavia. Diag-
noosiin vaaditaan myos, etta henkild karsii vahintaan neljasta kriteerioireesta
kymmenesta. Yksittaiset ja yleiset masennusoireet tulee aina erottaa itse ma-
sennustilasta. Naita yksittaisia oireita ilmenee esimerkiksi normaalien surureak-

tioiden yhteydessa. (Depressio: Kaypa hoito —suositus.)

3.2.3 Luokittelu

Hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa arvioida masennuksen aste. Masennustilan
arvioinnin kriteerit ja kuvaukset on tarkoitettu riittavan koulutuksen saaneiden
hoitotydnammattilaisten kayttoon. Oirekyselyt ja luokitusjarjestelmat ovat osa
hoitotyon suunnittelua. Tarkeintad on perehtyd mahdollisimman syvallisesti poti-

laan omaan tilanteeseen. (Luhtasaari 2009, 17.)

Maailman terveysjarjesto on luonut ICD —luokituksen (International Classificati-
on of Diseases) (Luhtasaari 2009, 17-18). ICD-10 tautiluokitusta kaytetaan ma-
sennustilan tunnistamiseen ja diagnoosin tekemisen tukena. Sen avulla voidaan
selvittdd masennuksen vaikeusaste. Lievan masennuksen Kkriteerit tayttyvat,
kun oireita on 4-5. Keskivaikeasta masennuksesta puhutaan, kun oireita on 6-7.
(Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

Amerikkalainen psykiatriyhdistys on kehittanyt ICD-10:n rinnalle DSM-5 -
jarjestelman (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder), jota kayte-
taan kansainvalisesti tutkimus- ja opetuskaytossa. ICD-10 ja DSM-5 tukevat
toisiaan ja niiden hyddyntaminen samanaikaisesti on mahdollista. (Luhtasaari
2009, 23.) DSM-5 —luokituksessa on enemman toimintakyvyn arviointia mittaa-
via asteikkoja, seka niiden arviointi on luokittelussa tarkempaa (Isometsa &
Paunio 2013).

BDI, eli Beckin depressioasteikko on Yhdysvalloissa kehitetty masennuksen
arvioinnissa kaytetty asteikko. BDI-21 —testissa on 21 kysymysta, jossa jokai-
seen on nelja vaittamaa, joista potilas valitsee omaa tilannetta parhaiten kuvaa-

van vaihtoehdon. Jokainen kysymys pisteytetaan 0-3 pisteen valilla. (Roivainen
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2008, 2467.) BDI —asteikko kuvaa loistavasti potilaan omaa kasitysta mielialas-
taan (Heiskanen ym. 2017, 345).

Masennustilan arvioinnissa kaytetaan muitakin asteikkoja ja menetelmia, joilla
masennuksen tilaa voidaan arvioida. Naita ovat muun muassa Montgomery-
Asbergin masennusasteikko eli MADRS on depressioasteikko, joka sopii ma-
sennustilan vaikeusasteen ja hoitovasteen arviointiin. (Heiskanen ym. 2017, 40,
345.) DEPS eli depressioseula on seulontamenetelma, jota kaytetaan depressi-
on ja sen tilan arvioinnissa, seka tunnistamisessa (Heiskanen ym. 2017, 40).
Tama on kuitenkin vain suuntaa antava seulontamenetelma eika siihen tule tu-
keutua. Masennusdiagnoosia ei voi antaa testista saadun tuloksen perusteella.
Seulasta saadut pisteet saattavat vaihdella paivittain paljonkin. (DEPS-testi,
2019.)

3.2.4 Taudin kulku ja ennuste

Masennuksen synty ja kulku on monitekijainen prosessi, jossa altistavina teki-
jéina ovat perinndllisyys, hankittu biologinen alttius, persoonalliset piirteet, kehi-
tystd hairinneet ymparistotekijat ja naiden lisaksi laukaisevana tekijana kieltei-
nen elamantapahtuma. Masennukseen liittyy toiminnallisia ja rakenteellisia
muutoksia aivoissa, jotka lisaavat masennuksen kroonistumisen tai uusiutumi-
sen riskia. Sairastuttuaan kerran masennukseen, silla on taipumusta uusiutua

jossain vaiheessa elamaa uudestaan. (Henriksson ym. 2014, 268.)

Kielteinen elamantapahtuma lisaa riskia sairastua masennukseen monen kuu-
kauden ajan tapahtuman jalkeen (Juva ym. 2011, 86). Masennus alkaa ensin
lievilla esioireilla niiden kestaessa viikoista kuukausiin ja tila saavuttaa huippun-
sa taman esivaiheen jalkeen. Toistuvista masennuksista karsineet tunnistavat
yleensa esioireet ajoissa ja hakeutuvat mahdollisesti hoitoon ennen varsinaisen

masennuksen syntya. (Henriksson ym. 2014, 268.)

Useimmiten masennusjakso kestaa muutaman kuukauden ja jopa 15-20% sai-
rastuneilla on pitkittynyt sairausjakso. On hyvin yleista, etta sairausjakson loput-

tua henkildlla esiintyy jaannosoireita eli kognitiivisia ongelmia viela vuosien



20

ajan. (Markkula & Suvisaari, 2017.) Tallaiseen osittaiseen toipumiseen liittyy
huomattavan suuri riski sairastua uudestaan masennukseen. Jaannosoireet
heikentavat toimintakykya ja hidastavat tyoelamaan palaamista masennuksen
jalkeen. (Henriksson ym. 2014, 268.)

Masennuksen ennusteeseen ja siita toipumiseen vaikuttavat monet eri tekijat.
Niita ovat esimerkiksi masennustilan vaikeus, tukiverkosto tai sen puuttuminen,
ympariston ja laheisten suhtautuminen asiaan seka muut mahdolliset mielenter-
veydenhairiot. (Luhtasaari 2009, 32.) Keskeisin ennustekija masennuksessa on
sen vaikeusaste. Mita vaikeampi masennus on kyseessa, sitd kauemmin toipu-
minen kestaa. Olennaista onkin, ettd henkildbn masennusta arvioidaan saanndl-
lisesti kayttaen jotakin oireasteikkoa. Masennuksen aikana tapahtuvat negatiivi-
set asiat pitkittdvat masennusta ja siita toipumista, kun taas positiiviset asiat
usein tukevat toipumista. (Henriksson ym. 2014, 268-269.)

Persoonallisuudessa poikkeavat piirteet seka itse persoonallisuushairio vaikut-
tavat masennuksen ennusteeseen. HenkilGilla, joilla on persoonallisuudessa
poikkeavia piirteita, on yleensa vaikeuksia ihmissuhteissa tavallista enemman.
Persoonallisuushairidista karsivien henkildiden masennukset ovat yleensa pit-
kakestoisempia ja uusiutuvat herkemmin. Noin 30-50% masennuspotilaista ar-
vioidaan karsivan samanaikaisesti myods persoonallisuushairiosta. Yleisimpia
esiintyvia persoonallisuushairioita ovat estynyt, epavakaa ja vaativa persoonal-
lisuushairio. Myds muut mielenterveyden hairiot seka somaattiset sairaudet vai-
kuttavat masennuksen ennusteeseen. Ahdistuneisuushairid todetaan noin puo-
lella masentuneista henkilbista ja se edeltaakin usein masennusta. (Henriksson
ym. 2014, 269.)

Sosiaalisella tukiverkostolla on merkittava osuus vaikeissa elamanvaiheissa.
Masennus alkaakin yleensa sellaisesta tapahtumasta, jonka seurauksena tama
tukiverkosto heikkenee. Henkilo syrjaytyy ja hanesta tulee aloitekyvyton. (Hen-
riksson ym. 2014, 269.) Muiden ihmisten on yleensa hyvin vaikea ymmartaa
masentunutta henkil6d ja monesti hanta pidetaankin pelkastaan pahantahtoise-
na tai laiskana, jonka kaytOkseen muut vasyvat helposti. Muiden on mydskin
vaikea ymmartaa, etta masentunut henkilo ei pysty hallitsemaan tunnetilojaan.

Naiden johdosta muodostuu helposti noidankeha, jolloin masentunut menettaa
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sosiaalisen verkostonsa ja masennus pahenee entisestaan. (Luhtasaari 2009,
33.) Masentunut henkilo kayttaytyy niin, ettda hanen tukiverkostonsa karsii. Se
millaiseksi henkilo tukiverkostonsa kokee, on hyvin tarkeaa ennusteen kannalta.
(Henriksson ym. 2014, 269.)

Psykososiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen liittyy lahes aina masennuk-
seen. Toimintakyvyn heikkenemisen voimakkuus vaihtelee ja korreloi suoraan
masennuksen vaikeusasteeseen ja pitkdaikaisuuteen. Toimintakyky saattaa olla
viela viikkojakin heikentynyt sen jalkeen, kun muut oireet ovat havinneet. (Hen-
riksson ym. 2014, 272.) Usein ilmenee myds muisti- ja keskittymisvaikeuksia,
heikentynytta toiminnanohjausta ja siina ilmenevaa hitautta, juuttuvuutta ja hai-
riintymisherkkyytta. Toipumisen myo6ta hairiot paaosin korjaantuvat, mutta osalla
masentuneista ilmenee hairidita toiminnanohjauksessa, tarkkaavaisuudessa ja
prosessointinopeudessa viela pitkaan toipumisenkin jalkeen. (Juva ym. 2011,
85.)

Masennuksesta karsivilla on myds alttius sairastua joihinkin somaattisiin saira-
uksiin. On pystytty keraamaan vakuuttavaa nayttoa siita, etta masennus on yh-
teydessa sepelvaltimotautiin, aivoverenkiertohairidihin, osteoporoosiin, tyypin 2
diabetekseen ja Alzheimerin tautiin. Masennus myods huonontaa ennustetta
joissakin naista sairauksista. (Karlsson 2012.)

Huomioiden kaikki sairausryhmat Suomessa, masennus on yksi yleisimmista
syista jaada tyokyvyttomyyselakkeelle ja psykiatrisista syista se on yleisin. Noin
joka kolmas henkilo jaa tyostaan sairaslomalle masennuksen takia. Yleisimmin
sairausloma kestaa noin kuukauden. Perusterveydenhuollossa kayvista henki-
[6istd suurin osa pystyy jatkamaan tyOelamassa masennuksesta huolimatta.
Erikoissairaanhoidossa noin viidesosa jaa pysyvasti tyokyvyttomyyselakkeelle.
(Henriksson ym. 2014, 272.) Suomessa vuosittain noin 4000 henkil6a todetaan
tyokyvyttomaksi masennuksen takia ja WHO on ennustanut, ettd masennus
tulee olemaan maailmassa toiseksi yleisin toimintakyvyttomyyden aiheuttaja.
(Herse ym. 2011.)

Masennuksesta yhteiskunnalle aiheutuvat kulut ovat merkittavia. Kuluja kertyy

tyokyvyttomyyselakkeista, sairauspaivarahoista, heikentyneista tydsuorituksista
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ja hoitojarjestelman kuluista. Vuonna 2018 Suomessa Kansanelakelaitoksen ja
elaketurvakeskuksen tietojen mukaan tyokyvyttomyyselakemenot olivat 434
miljoonaa euroa ja sairauspaivarahakustannukset 138 miljoonaa euroa. Saira-
uspaivarahakausia alkoi noin 30 900 ja osasairauspaivarahakausia noin 5 400
masennuksen takia. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi noin 3 900 uutta henkil6a.
(Depressio: Kaypa hoito —suositus.)

Masennus on yhteydessa itsemurhaan ja rekisteritutkimuksen perusteella arvi-
oidaan, etta 4-7% masennuksesta karsivista tekee itsemurhan. Masennus myds
lisaa tautikuolemien ja tapaturmien maaraa. (Markkula & Suvisaari, 2017.) It-
semurhaa lisdavia riskitekijoita ovat aiemmat itsemurhayritykset, laheisen itse-
murha, paihdeongelma, persoonallisuushairio, syva toivottomuus seka miessu-
kupuoli. (Vuorilehto & Riihimaki, 2014.) On arvioitu, ettd Suomessa kuolee vuo-
dessa noin 600 henkilda masennukseen liittyvan itsemurhan takia. Lahes kaikil-
la itsemurhan tehneilla on todettu my6s samanaikainen somaattinen sairaus tai
toinen mielenterveydenhairio. Mita vaikeampi masennus on ja mita pidempaan

se kestaa, sita suurempi itsemurhan vaara on. (Henriksson ym. 2014, 270.)

Kysymalla itsemurha-ajatusten kestoa ja tiheyttd seka mahdollisia suunnitelmia
ja valmisteluja, voidaan arvioida tilanteen vakavuutta. Henkilot eivat itse juuri
koskaan mainitse itsemurha-ajatuksistaan tai kuolemantoiveistaan. (Vuorilehto
& Riihimaki, 2014.) Kysyminen itsetuhoisuudesta ei provosoi henkiloa millaan
tavalla, henkilot enemmankin kokevat aiheesta puhumisen helpottavaksi. Itse-
tuhoisuuden riskiin tulevaisuudessa vaikuttavat aiemmat itsemurha-ajatukset ja
yritykset, seka niiden vakavuus ja toistuvuus. (Henriksson ym. 2014, 270-272.)
ltsetuhoinen kayttaytyminen voi olla joko suoraa tai epasuoraa. Epasuorassa
kayttaytymisessa henkilo ottaa riskeja, jotka uhkaavat hanen elamaansa, mutta
ei tietoisesti yritd vahingoittaa tai tappaa itseaan. Tallaisia kayttaytymismuotoja
voivat olla esimerkiksi paihteiden holtiton kaytto, vaarallinen liikennekayttayty-
minen, fyysisen sairauden laiminlyonti, oman terveyden kohtuuton rasittaminen

ja turvallisuutta vaarantavat harrastukset. (Luhtasaari 2009, 91.)

Uusiutuminen on masennuksessa hyvin tavallista. Toistuvista masennuksista
karsivat muodostavat suurimman osan hoitoon hakeutuvista henkildista. Mita

vaikeampi masennus on ja mita enemman esiintyy samanaikaisesti muita mie-
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lenterveydenhairiita, sita todennakdisempaa on, ettd masennus uusiutuu.
Elaman aikana ennestaan lapikaydyt masennusjaksot ovat keskeinen ennuste-
kija sen uusiutumisessa. Jotkut saattavat karsia elamansa aikana jopa kymme-
nista eri masennusjaksoista. (Henriksson ym. 2014, 270.) Yli puolella henkilGis-
ta masennus uusiutuu jossain vaiheessa elamaa. Yhden sairastetun jakson jal-
keen riski sairastua uudestaan on 50%, kahden jakson jalkeen yli 70% ja kol-
men jakson jalkeen yli 90%. (Luhtasaari 2009, 26.)

3.2.5 Hoito

Hoidon aloittamiseksi taytyy olla kliinisesti diagnosoitu depressio. Jos diagnoosi
vaikuttaa epavarmalta, taytyy tilanne arvioida uudelleen 1-2 viikon paasta, jotta
mahdollinen ylihoito voidaan valttaa. Henkilolle tehdaan yksildllinen hoitosuunni-
telma, jossa sovitetaan yhteen hanen omat tarpeensa, vaikuttavaksi osoitetut
hoitomuodot seka muut tukitoimet. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2020.)
Masennuksen alkuvaiheessa hoidon voi suunnitella yleisladkari. Pitkittyneessa,
toistuvassa tai vaikea-asteisessa masennuksessa potilas on syyta ohjata psyki-

atrian erikoislaakarin vastaanotolle. (Mielenterveyden keskusliitto n.d.)

Masennuksen hoidossa voidaan kayttdaa menetelmia, jotka vaikuttavat potilaa-
seen biologisesti, psykologisesti tai sosiaalisesti (Heiskanen ym. 2017, 66). Ma-
sennuksesta karsivan hoito ei saa koskaan rajautua ainoastaan laakehoitoon,
vaan laakarin tulee myos aina miettia erilaisten psykologisten tekijoiden osuutta
ja saada selville masennuksen laukaiseva tai yllapitava tekija (Luhtasaari 2009,
15).

Laakehoitoa kaytetaan, jos kyseessa on keskivaikea tai vaikea masennustila.
Psykoterapeuttisia menetelmia kaytetaan taas lievassa ja keskivaikeassa ma-
sennustilassa. Ladkehoito koetaan tarpeelliseksi psykoterapian ohella, jos poti-
las on masennuksen vaikeusasteella keskivaikean kohdalla. Lievassa masen-
nustilassa voidaan myds ottaa ladkehoito kayttoon, jos pelkalla psykoterapialla
ei saada haluttua vaikutusta. (Heiskanen ym. 2017, 66.) Eri hoitomuotojen yh-
disteleminen on usein antanut parhaan hoitotuloksen (Luhtasaari 2009, 56;
Heiskanen ym. 2017, 66).
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Laakehoito

Masennuksen hoitaminen on aina yksildllista ja laakehoidossa tulee ottaa huo-
mioon vaste laakehoitoon, oireiden mahdollinen lievittyminen, 1aakeaineen sie-
dettavyys, hoitomyoOnteisyys, ika, perussairaudet ja potilaan muu laakehoito.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 547.) Talla hetkella kaytettavissa on useita eri
masennuslaakkeitad, jotka poikkeavat toisistaan haittavaikutuksiltaan, rakenteel-
taan ja teholtaan. Mikali jokin masennuslaake ei anna haluttua vastetta, kannat-
taa vaihtaa laaketta tai l1aakeyhdistelmaa. (Heiskanen ym. 2017, 72.)

Masennuksen hoidossa kaytetyt |adkkeet on jaettu neljaan eri ryhmaan; SSRI-
laakkeet, kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet, trisykliset masennuslaakkeet,
seka muut masennuslaakkeet. Yleisimpia masennukseen kaytettyja laakkeita
ovat niin kutsutut selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-laakkeet.
SSRI-ladkkeisiin kuuluvat essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini,
sertraliini ja sitalopraami. Naiden laakkeiden etu on niiden helppo annostelu,
seka teho samanaikaisissa ahdistuneisuushairidissa. (Heiskanen ym. 2017, 77;
Saano & Taam-Ukkonen 2018, 547.)

Kaksoisvaikutteisiin masennuslaakkeisiin eli SNRI-laakkeisiin kuuluvat bupro-
pioni, duloksetiini, milnasipraani, mirtatsapiini ja venlafaksiini. Nama laakkeet
bupropionia lukuun ottamatta estavat noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinot-
toa hermopaatteista. Bupropioni estaa dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinot-
toa. Laakkeiden teho alkaa useiden viikkojen kuluttua, mutta niillda on pienem-
mat haittavaikutukset kuin trisyklisilla masennuslaakkeilla. Kaksoisvaikutteiset
masennuslaakkeet saattavat vaikeissa masennustiloissa olla SSRI-laakkeita
tehokkaampia. (Heiskanen ym. 2017, 78; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 549.)

Trisyklisiin masennuslaakkeisiin kuuluvat amitriptyliini, nortriptyliini, doksepiini,
klomipramiini ja trimipramiini. Tama ladkeryhma on vanhin kaytdssa olevista
masennuslaakeryhmista. Taman ladkeryhman etu on sen hyva teho, seka kus-
tannustehokkuus. Uudemmat masennuslaakkeet eivat teholtaan ole viela ylitta-
neet trisyklisia masennuslaakkeita, vaikka ne ovatkin huomattavasti turvalli-
sempia. (Heiskanen ym.2017, 78; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 549.)
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Muut masennuslaakkeet ryhmaan kuuluvia ladkkeita ovat agomalatiini, bupro-
pioni, mianseriini, moklobemidi, reboksetiini, vortioksetiini ja tratsodoni, jotka
vaikuttavat eri mekanismeilla. Naita laakeaineita ei voida luokitella aikaisemmin
luoteltuihin masennuslaakeryhmiin. (Heiskanen ym. 2017, 79; Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 550.)

Psykoterapia

Monissa pitkittyneissa masennustiloissa ladkehoito ei aina yksinaan tehoa. Hoi-
don onnistuminen edellyttda potilaan persoonaan, taustaan ja tilanteeseen so-
pivaa psykoterapiaa. (Heiskanen ym. 2017, 81.) Psykoterapia on potilaan ja
psykoterapeutin valinen ammatillinen vuorovaikutustilanne. Psykoterapian tavoi-
te on auttaa lievittamaan tai poistamaan psyykkisia hairioita tai ihnmissuhdeon-
gelmia. Sen tarkoitus on tukea ja kehittda potilasta itse ratkaisemaan omat
psyykkiset ongelmansa. Psykoterapia kuuluu kansainvalisiin hoitosuosituksiin ja
se on vaikuttava hoitomuoto. (Heiskanen ym. 2017, 85.) Psykoterapiaa on usei-
ta eri muotoja. Yleisimpia psykoterapian muotoja ovat kognitiivinen terapia,
kognitiivinen kayttaytymisterapia, psykodynaaminen terapia seka perhe- ja ryh-
materapiat. (Mielenterveystalo n.d.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yleiskasite psykoterapeuttisille menetelmil-
le, jossa yritetdaan vahentaa psyykkista karsimysta ja haitallista kayttaytymista
muokkaamalla kognitiivisia prosesseja (Puustjarvi 2016). Kognitiivisessa kayt-
taytymisterapiassa keskitytaan toimintatapojen ja kayttaytymisen analysointiin.
Tavoitteena on opettaa asiakkaalle uusia itsehallinnan keinoja, seka toimintata-
poja. Terapian kesto vaihtelee hoidettavan ongelman mukaan lyhyesta pitkaan

terapiamuotoon. (Mielenterveystalo n.d.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa kaydaan lapi oireita tai potilaalle haittaa tuovia
ajatuksia. Kognitiivisen psykoterapian keskeinen ajatus on, etta tunteet ja aja-
tukset ovat yhteydessa toisiinsa. Taman takia taman terapian tarkoitus on muo-
kata ajatuksia oikeaan suuntaan, jotta saadaan muutosta asiakkaan tunteissa ja
kayttaytymisessa. Kognitiivisessa psykoterapiassa kaynteja on noin 6-20. (Mie-
lenterveystalo n.d.)
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Psykodynaamisen psykoterapian tarkoituksena on tutkia omaa tajuntaansa ja
huomata oman suhtautumisensa malleja. Hoidossa pyritdan tarkastelemaan
potilaan sisaista mielenkulkua ja sen esteita. (Valkonen-Korhonen 2019.) Psy-
kodynaaminen hoitomuoto on yleensa pitkakestoista. Hoidon kesto on noin 2-4
vuotta. (Mielenterveystalo n.d.)

Biologiset hoitomuodot

Laakehoidon rinnalla voidaan kayttaa biologisia hoitomuotoja. Biologisiin hoito-
muotoihin kuuluu muun muassa aivojen sahkohoito, transkraniaalinen magneet-
tisimulaatio ja kirkasvalohoito. Aivojen sahkohoitoa kaytetaan vaikeissa ja psy-
koottisissa masennustiloissa. Aivojen sahkohoito on teholtaan ladkehoitoa pa-
rempi. Transkraniaalisen magneettisimulaation vaikutus on samaa luokkaa laa-
kityshoidon kanssa. Kirkasvalohoitoa suositellaan kaytettavaksi sellaisten ma-
sennustilojen hoitoon, joissa masennus liittyy tiettyyn vuodenaikaan. (Heiska-
nen ym. 2017, 81.)

Aivojen sahkohoidon eli ECT —hoidon kayttoaiheita ovat vaikeat psykoottiset tai
alakuloiset masennustilat, joihin liittyy itsemurhavaara tai l|aékeresistentit vaike-
at masennustilat. Sahkohoito toteutetaan nukutuksessa 2-3 kertaa viikossa.
Hoitokertoja on yhteensa noin 6-12. Sahkohoito on hoitomuotona turvallinen ja
silla ei ole todettuja pitkaaikaisia haittavaikutuksia. (Heiskanen ym 2017, 81.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio eli TMS on hoitomuoto, jossa aivojen
kuorikerroksen hermosoluja aktivoidaan kallon ulkopuolelta magneettikentan
avulla. Se ei edellyta nukutusta, eika siina ole todetusti pitkdaikaisia haittavaiku-
tuksia. Hoitokertoja on noin 10-16 jakson aikana. Transkraniaalinen magneetti-
stimulaatio vastaa lievassa ja keskivaikeassa masennustilassa laakehoidon te-
hoa. (Heiskanen ym 2017, 82.)

Kirkasvalohoidossa vietetaan paivittain aikaa 30-60 minuuttia. Valohoito on te-
hokkainta aamuisin. Kirkasvalohoidon vaste nakyy noin viikon hoitojakson jal-
keen. Valohoitoa tulee jatkaa noin 2-4 viikon ajan. Kirkasvalohoitoa kaytetaan
erityisesti kaamosmasennuksen kaltaisissa masennustiloissa. Kaamosmasen-

nus on pimeina vuodenaikoina esiintyva masennustila. (Huttunen 2018b.)
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3.3 Mielenterveyden edistaminen

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee mielenterveyden seuraavanlaisesti:
yksilo ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman normaalistressissa,
tyoskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti ja kykenee toimimaan yhteison
jasenena (World Health Organization 2018). Mielenterveys on osa terveytta,
joka muodostaa perustan yksilon yleiselle hyvinvoinnille, kyvylle hallita elamaa,
tulkita ymparistéa ja sopeutua siihen (Nordling, Savolainen, Sipila & Stengard
2009, 5; Nordling & Toivio 2013, 338). Hyvaan mielenterveyteen kuuluu myds
hyva itsetunto, optimismi, mielekas toiminta ja kyky solmia ja yllapitda sosiaali-
sia suhteita, seka valmius kohdata vastoinkaymisia (THL: Mielenterveyden edis-

taminen n.d).

Yhteiskunnalliset asiat vaikuttavat merkittavasti ihmisten mielenterveyteen,
vaikka yleisesti mielenterveyttd mitataan kaytanndssa yksilollisesti. Ihmisten
kokema mielenterveys vaihtelee elamantilanteen mukaan. On kuitenkin ole-
massa mielenterveytta suojaavia ja vaarantavia tekijoita. Suojaavat tekijat ovat
ominaisuuksia, jotka vahvistavat mielenterveytta. Ne auttavat ihmisia selviyty-
maan erilaisista elaman kriisi- tai muutostilanteista. Mielenterveytta vaarantavat
tekijat, eli riskitekijat alentavat hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta ja lisgavat
riskia sairastumiseen. Mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseminen ovat usein
liukuvia kasitteita, eika niiden valilla ole jyrkkaa eroa. (Nordling ym. 2013, 62-63,
339.)

Mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdan tukemaan
optimaalisen mielenterveyden toteutumista. Mielenterveyden edistaminen ko-
hentaa myds kokonaisterveytta. (Nordling ym. 2009, 8; Nordling ym. 2013, 338.)
Mielenterveys rakentuu koko ihmisen elaman ajan ja siihen vaikuttavat yksilolli-
set ominaisuudet ja kokemukset, sosiaaliset suhteet, seka yhteiskunnan raken-
teet (Appelqgvist-Schmidlechner, Nordling, Solin & Tamminen 2018, 2). Kun mie-
lenterveytta halutaan edistaa, tulee se huomioida kokonaisvaltaisesti yksilon,
yhteison, ja rakenteiden tasolla. Yksilotasolla mielenterveyttd voidaan tukea
esimerkiksi elamanhallinnan vahvistamisella, yhteisotasolla sosiaalisella tuella
ja osallisuudella seka rakenteiden tasolla turvaamalla taloudellinen toimeentulo

(THL: Mielenterveyden edistaminen n.d).
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3.3.1 Yksilotaso

Yksilotasolla voidaan tehda valintoja, jotka ovat yhteydessa mielenterveyteen.
Hyva mielenterveys rakentuu terveellisista elamantavoista, kuten liikkunnasta,
ravitsemuksesta, paihteiden kohtuullisesta kaytosta ja aktiivisesta elamantyylis-
ta. Epaterveelliset elamantavat ovat yhteydessa mielenterveysongelmiin. (Ha-
tonen, Kurki, Larri & Vuorilehto 2014, 32; Wahlbeck ym. 2017, 989.)

Myonteinen kasitys itsestaan ja omista kehittymismahdollisuuksista kuuluvat
hyvaan itsetuntoon. Hyva mielenterveys auttaa elamanhallinnassa ja mahdollis-
taa elamasta nauttimisen, kehittda taitoja kohdata vastoinkaymisia seka lisaa
kykya yllapitda sosiaalisia suhteita. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018, 2.)
Mielenterveyden perusta luodaan jo lapsuudesta. Mielenterveyden kehitykseen
vaikuttavat ikakauteen kuuluvat yhteisot ja ihmiset kuten koulut, harrastukset ja

perhe seka ystavat. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10.)

Liikunta

Liikunnalla on todettu olevan ehkaiseva vaikutus masennukseen ja sen oireisiin.
Parhaimmillaan liikkunta nostattaa mielialaa, lisaa itsehallinnan tunnetta ja pa-
rantaa itsetuntoa seka tahdittaa vuorokausirytmia. Liikunnan avulla voi lievittaa
ahdistusta ja masennusta. Liikunta on hyva ottaa osaksi arkea, ja tavoitteiden
tulee olla realistisia. Liikkunnan ei tule olla pakonomaista, vaan tarkeaa on loytaa
itselle sopiva ja mieluisa liikuntamuoto. Yleiset liikuntasuositukset ovat riittava

likuntamaara masennustilojen ehkaisemiseksi. (Heiskanen ym. 2017, 196-200.)

Aikuisten liikuntasuositukset (18-64 -vuotiaat) sisaltavat kohtuukuormitteista
kestavyysliikkuntaa 150 minuuttia viikossa tai raskasta liikkuntaa 75 minuuttia vii-
kossa. Lihasvoimaa- ja kestavyytta lisaavaa liikuntaa tulee olla vahintaan kaksi
kertaa viikossa. Kohtuukuormitteinen liikunta voi olla esimerkiksi reipasta kave-
lya 30 minuuttia kerrallaan viitena paivana viikossa. Raskas liikunta voi olla
esimerkiksi juoksua jaettuna useampaan paivaan viikossa. Suositus tayttyy
myos yhdistamallad kohtuukuormitteista ja raskasta liikuntaa. (Liikunta: Kaypa
hoito -suositus 2016.)
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Saannollisesti liikuntaa harrastavalla on vahemman depressio-oireita. Riskia
sairastua masennukseen lisaa vahainen liikunnallisuus. Masennusta kokevat
voivat hyotya saanndllisesti tapahtuvasta ryhmamuotoisesta liikuntaharjoittelus-
ta, silla se antaa sosiaalista tukea. Liikunnan avulla voidaan vahentaa veren
kortisolipitoisuutta ja kasvattaa endorfiinien seka monoaamien pitoisuuksia. Lii-
kunnan avulla on mahdollista unohtaa negatiivisia ajatuksia. Depressio-oireita
vahentaa raskaampi ja usein toistuva liikunta. Muista vaikuttavimmista liikunta-
muodoista ei ole tarpeeksi tutkimusnayttoa. Liikuntaharjoittelu yhdistettyna dep-
ressiolaakitykseen saattaa lievittaa depressio-oireita, mutta tasta on vahan tut-
kimuksia. (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016.)

Uni- ja valvetila

Uni- ja valvetila ovat yhteydessa mielialaan. Uniongelmia voivat aiheuttaa
stressi, ohimeneva uni-valverytmin hairio, kuten aikaerot tai elamantilanteeseen
liittyvat huolet. Ongelmat voivat nakya unettomuutena, nukahtamisvaikeuksina,
lian aikaisena heraamisena, liilkaunisuutena tai uni voi olla katkonaista. Unet-
tomuus aiheuttaa vasymysta ja alentaa voimavaroja, mika voi nakya elaman-
laadun heikkenemisena. (Hatonen ym. 2014, 32; Heiskanen ym. 2017, 184-
185.)

Ihmisen unen tarve vaihtelee yksilOllisesti ja se on normaalisti 6-9 tuntia. Ihmi-
nen nukahtaa yleensa vajaassa tunnissa ja on yon aikana hereilla alle puoli tun-
tia. Youni koostuu vilkeunesta (REM-uni) ja perusunesta (NREM). Vilkeunen
aikaan silmissa ilmenee nopeaa varahtelya, ja aivojen sahkdinen toiminta on
vilkasta. Valtaosa unista nahdaan vilkeunen aikana. Vilkeuni ja perusuni vaihte-
levat nukkumisen aikana. Ruumiinlamp6 on yhteydessa nukahtamisalttiuteen ja
unen pituuteen. Ihmisen ruumiinlampd alkaa laskea kello 22 jalkeen, tuolloin
nukahtaminen tuottaa pisimman younen. Ruumiinlamp6 on alhaisimmillaan klo

2-6 aikaan, jolloin nukahtamistaipumus on suurimmillaan. (Huttunen 2018a.)

Unettomuuden itsehoitona kannattaa suosia hyvaa unihygieniaa, joka tarkoittaa
erilaisia toimenpiteitd hyvan unen edistamiseksi. Alkoholia, kofeiinipitoisia juo-
mia ja tupakkaa tulisi valttaa 2-5 tuntia ennen nukkumaan menoa. Hiilihydraatti-
pitoisen ruoan nauttiminen voi edistaa nukahtamista. Alkuillasta ennen kello 20

tapahtuva liikunta edesauttaa nukahtamista, mutta myohemmin tapahtuva lii-
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kunta voi vaikeuttaa nukkumaan menoa. Nukkumista edesauttaa pimea, sopi-
van viilea ja hiljainen ymparistd. Vuoteeseen menoa kannattaa valttaa, ennen
kuin olo tuntuu vasyneelta tai uneliaalta. Rentoutumista ennen nukkumaan me-
noa tulee suosia, esimerkiksi kdaymalla lampimassa suihkussa. (Huttunen
2018a.)

Kirkkaita nayttdja kuten television katselua tulisi valttdaa ennen nukkumaan me-
noa. Nukahtamista voi helpottaa hiljainen ja rauhallinen musiikki taustalla, joka
voi jaada soimaan tai sen pystyy katkaisemaan ohjelmoidusti. Korvatulpista ja
silmalapuista voi olla hydtya unen saannin kannalta, jos aanet ja valot hairitse-
vat. On tarkeaa, ettd vuode on kunnollinen, silla esimerkiksi epamukava patja
voi olla syyna unettomuuteen. Uni- ja valverytmi on tarkeata pitaa saannollise-
na, ja paivaunia tulisi pyrkia valttamaan, silla ne vahentavat younen maaraa.
Itsehoidon kannalta on tarkeaa, ettei pelkaa unettomuutta. Pelko unettomuu-
desta vaikeuttaa entisestaan unen saantia. Jos unettomuus on ajoittaista, kyke-
nee ihminen yleensa katkonaisen tai lyhyenkin younen jalkeen toimimaan seu-

raavana paivana. (Huttunen 2018a.)

Ravitsemus

Ravitsemus on yhteydessa mielenterveyteen. Mielenterveytta edistda monipuo-
linen, saanndllinen ja riittdva ruokavalio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2019). Terveellisessa ruokavaliossa energian kulutuksessa ja saannissa on ta-
sapaino, ja ruokailurytmi on sdanndllinen. Saanndllinen ruokailurytmi pitaa an-
noskoot sopivina ja vahentad houkutusta naposteluun. Verensokerin saatelyn
vuoksi on tarkeaa, etta sydodaan saannallisin valein, jotta valtytaan liian korkeilta
tai alhaisilta verensokeriarvoilta. (Ruokavirasto 2020.)

Juureksia, vihanneksia, hedelmia, marjoja ja sienia tulisi nauttia 500 grammaa
vuorokaudessa eli noin 5-6 annosta. Kalaa tulisi syoda 2-3 kertaa viikossa. Li-
havalmisteita ja punaista lihaa tulisi syoda alle 500 grammaa viikossa. Palko-
kasvit, linssit ja herneet sisaltavat hyvin proteiinia, joten ne toimivat hyvina pro-
teiinin lahteina ruokavaliossa. Hyvia tyydyttymattomia rasvan lahteita ovat pah-
kinat ja siemenet, joita voi nauttia noin 30 grammaa paivassa. Taysjyvavalmis-
teet sisaltavat paljon kuitua ja sita tulisi suosia enemman kuin valkoista viljaa,

jonka ravintoainetiheys on pienempi. Viljavalmisteita tulisi naisten suosia noin



31

kuusi annosta ja miesten yhdeksan annosta. Yksi annos tarkoittaa yhta desilit-
raa, ja vahintaan puolet kaytetysta maarasta tulisi olla taysjyvaviljaa. Nesteen
tarve on yksilollinen ja se vaihtelee fyysisesta aktiivisuudesta, ympariston lam-
potilasta ja iasta. Tavoite on 1-1,5 litraa nestettd ruoan sisaltaman nesteen li-
saksi. Sokeroituja juomia tulisi valttaa, silla ne lisdavat riskia sairastua 2 tyypin
diabetekseen, ylipainoon ja ne heikentavat suun terveytta. (Ruokavirasto
2020.)

B12-vitamiinilla, folaatilla, D-vitamiinilla ja omega3-rasvahapoilla on mahdolli-
sesti yhteyttd masennukseen. B12 vitamiinia ja folaattia tarvitaan serotoniinin ja
muiden valittgjaaineiden valmistamiseen. Naiden puutos on yhteydessa mieli-
alaan ja niiden riittava saanti voi auttaa masennuksen hoidossa. Foolihappo-
lisasta voi olla hyotya masennuksen hoidossa joko yksindan tai yhdessa ma-
sennuslaakkeen kanssa. D-vitamiinin vaikutuksesta masennuksen hoitoon on
vahemman nayttda. Varsinkin Suomessa asuvien tulee kiinnittdd huomioita nai-
den vitamiinien saantiin, silla naiden vitamiinien saanti jaa helposti alle suositus-
ten. (Kauppinen ym. 2014.) D-vitamiinia saadaan auringonvalosta, mutta sita on
vaikeaa saada ravinnosta. Luonnollista D3-vitamiinia esiintyy merkittavasti vain
kalassa. Suomessa D3-vitamiinia lisataan nestemaisiin maitovalmisteisiin ja
levitettaviin ravintorasvoihin. D-vitamiinivalmisteiden kayttda suositellaan, jos
ravinto ei sisalla vitaminoituja rasvalevitteita, vahintaan puolta litraa vitaminoitua
maitoa paivittain tai kalan saanti jaa alle kahteen annokseen viikossa. (Paakkari
2016.)

Omega3-rasvahappojen tarpeellisella saannilla on yhteyttd masennukseen ja
sen hoitoon. Sen turvaaminen tapahtuu kayttamalla paivittain pehmeaa rasvaa,
margariinia ja kasvioljya seka syomalla rasvaista kalaa vahintaan kaksi kertaa
viikossa. MyOs pahkinat, siemenet ja kasviksista esimerkiksi parsakaali sisaltaa
omega3d-rasvahappoja. Epaselvaa on kuitenkin millainen merkitys eripituisilla
rasvahapoilla, niiden saantimaarilla, -suhteilla ja -lahteilla on masennuksen eh-
kaisyssa ja hoidossa. Masennusta on kuitenkin todettu esiintyvan vahemman

niissa maissa, joissa syodaan runsaasti kalaa. (Kauppinen ym. 2014.)

Tutkimalla ruokavalioita pyritddn hoitamaan masennusta ja parantamaan mui-

den hoitomuotojen tehoa. Henkilot, jotka kokonaisuudessaan noudattavat ter-
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veellista ruokavaliota, voi heilla esiintya vahemman masennuksen oireita, ja se
VOi jopa suojata masennusoireiden kehittymiselta. Ruokavalion ja masennuksen

suhteesta tarvitaan kuitenkin viela lisaa tutkimustietoa. (Kauppinen ym. 2014.)

Paihteet

Paihteet vaikuttavat aivojen toimintaan ja rakenteisiin. Erityisesti ne vaikuttavat
dopamiinivalitteisiin palkitsemis- ja mielihyvajarjestelmiin. Paihteet tuottavat
hetkellisesti mielihyvaa, parantavat toimintakykya ja ahdistusta seka vahentavat
epamiellyttavaa oloa. Paihteiden myonteiset vaikutukset ovat yleensa helpoim-
min havaittavissa kuin haitat. (Henriksson 2014, 485 & 492.)

Paihteet voivat myotavaikuttaa mielenterveysongelmien syntyyn, kuten juuri
masennukseen. Usein niiden kayttoon liittyy mielenterveys- ja kayttaytymisen
hairidita. Paihdehairidita voidaan ehkaista seka yksilo- ettd vaestontasolla. On
tarkeaa, etta lisataan tietoa riskitekijoista seka suojaavista tekijoista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa on tarkeaa tunnistaa paihteiden riskikaytto jo var-
haisessa vaiheessa, jotta voidaan ehkaista haitallinen kaytté ja mahdollisen
riippuvuuden kehittyminen. Tarkeaa on pyrkid hoitotavoitteisiin, joilla seuraa-
mukset ovat mahdollisimmat vahaiset yksilolla, hanen laheisillaan ja yhteiskun-
nalla. Preventio-ohjelmien avulla vahvistetaan suojaavia tekijoita ja vahenne-
taan riskitekijoita. (Henriksson 2014, 486-488 & 507.)

Suomessa yleisin paihde on alkoholi. Muita yleisia paihteita ovat nikotiini, kofe-
iini, kannabis, hallusinogeenit, opiaatit, rauhoittavat |aakkeet, unilaakkeet,
muuntohuumeet ja hengitettavat paihdeaineet seka stimulantit, kuten amfeta-
miini. Paihteiden kaytto alkaa yleensa satunnaisesta kokeilusta, joka voi edeta
vakiintuneeksi kaytoksi ja sita kautta johtaa addiktoitumiseen. Akuuttia kayttoa
seuraa paihtymys ja toistuvaan kayttoon liittyy yleensa vieroitusoireet. Merkkeja
hairidista ovat yleensa kayton pakonomaisuus, ainemaarien lisdantyminen,
kayttokertojen pidentyminen, lopettamisen vaikeus, keskittyminen aineen saan-
tiin ja sen kayton ymparille, terveysriskien lisdantyminen ja toleranssin kehitty-
minen. Paihteiden pitkaan jatkunut kayttd aiheuttaa terveydellisia, sosiaalisia ja
yhteiskunnallisia haittoja. (Henriksson 2014, 485-486 & 508.)
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Alkoholilla on usein ahdistusta ja jannitysta lievittava vaikutus. Mielenterveys-
ongelmia yritetaan usein kasitella alkoholin avulla, jolloin sen paihdyttavan vai-
kutuksen seurauksena voidaan saavuttaa tunneongelmien helpottamista. (THL:
Elintavat ja mielenterveyshairiot 2019.) Myos tupakointi on yhteydessa masen-
nukseen, ja sen sisaltama nikotiini aiheuttaa riippuvuutta. Tupakoinnin avulla
voidaan saadella mielialaa, esimerkiksi polttamalla stressaaviksi koetuissa tilan-
teissa. Mielenterveyden hairiot kasvattavat tupakoivien maaraa, jolloin on tarke-
aa kannustaa savuttomuuteen. (THL: Elintavat ja mielenterveyshairiot 2019.)
Nikotiinia on my0s muissa tupakkatuotteissa, kuten sikareissa ja nuuskassa.
Nikotiini kasvattaa mielihyvan tunnetta ja keskittymiskykya, lisaa piristymisen
tunnetta ja kasvattaa stressinsietokykya. Tupakan kayton seurauksena kynnys
kokeilla ja alkaa kayttamaan muita paihteitda madaltuu. Tupakointi kasvattaa
myOs muiden paihteiden haitallisia vaikutuksia. (Henriksson 2014, 487 & 529.)

3.3.2 Sosiaalinen taso

Hyva mielenterveys on yhteydessa toimintaymparistoihin, joissa elamme ja vuo-
rovaikutamme. Suurin osa ajasta vietetaan juuri naissa ymparistoissa, kuten
kouluissa ja tyopaikoilla, joilla voidaan todeta olevan merkittava yhteys koettuun
mielenterveyteen ja hyvinvointiin. (Solin & Tamminen 2014, 9.) Sosiaaliset suh-
teet ovat yhteydessa mielenterveysongelmiin. Yksilon sosiaalista paaomaa li-
saavat yhteydet muihin ihmisiin, luottamuksen kokeminen ja tukiverkostot.
(Hannukkala ym. 2017, 989.)

Sosiaaliseen eristykseen joutuminen lisaa syrjaytymisen riskia. Syrjinta, viha-
mielisyys tai tyottomyys voivat aiheuttaa sosiaalista eristaytymista, jotka voivat
jattéa ihmisen ulkopuolelle opinnoista, harrastuksista, palveluiden kaytosta tai
yhteiskunnallisesta toiminnasta. Stigma, eli ennakkoluulo ja leimautumisen pel-
ko, aiheuttaa yleensa syrjaytymista, vahentaa itsekunnioitusta ja ihmisoikeuk-
sia. Stigma nakyy myos mielenterveystyossa sita leimaavana negatiivisena na-
kemyksena. Stigman negatiivista vaikutusta voidaan pyrkia vahentamaan, kun
ihmiset ovat arkielamassa tekemisissa erilaisten leimaaviksi koettujen asioiden,

esimerkiksi juuri mielenterveyshairididen kanssa. (Nordling 2013, 360-362.)
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Oppilaitokset

Oppilaitokset ovat yhteydessa mielenterveyden edistamiseen ja niiden ongelmi-
en ehkaisyyn. Mielenterveyden edistaminen oppilaitoksissa on seka oppilaiden,
ettd koko henkildokunnan vastuulla. Opiskeluymparistdissa mielenterveyden
edistaminen voidaan jakaa my0s kolmeen ryhmaan; yksilollisiin ja sosiaalisiin
taitoihin, seka ymparistoon. Kokonaisvaltainen mielenterveyden edistaminen
oppilaitoksissa vahvistaa yksilOllisia taitoja, kuten stressinsietokykya, itsetuntoa
ja elamanhallintaa. Kouluymparisto kehittda vuorovaikutussuhteita ja ihmissuh-
detaitoja, seka parhaimmillaan tarjoaa vahvan sosiaalisen verkoston. Opiskelu-
ymparistd on parhaimmillaan positiivinen ja turvallinen, seka sen ennaltaehkai-
seva toiminta pyrkii vahentamaan mielenterveytta alentavia tekijoita, kuten kiu-
saamista. Koulussa tulee toimia opiskeluhuoltoryhma, jonka vastuulla on tarjota
turvallinen ja positiivinen opiskeluymparisto. Tarvittaessa opiskelija tulee pystya
ohjaamaan lisatuen piiriin. (Haravuori, Kanste, Marttunen & Muinonen 2016,
172-173.)

Tyoymparisto

Tyoymparisto tarjoaa parhaimmillaan mahdollisuuden toteuttaa itsedan ja oppia
uutta. Tyo rytmittaa elamaa antaen mahdollisuuden onnistumisen ja osallisuu-
den kokemuksiin. Tyo voi lisata myos stressitekijoita, jotka voivat aiheuttaa ah-
distuneisuutta, masennusta ja lisata tyouupumusta. Naita tyoolosuhdetekijoita
ovat esimerkiksi tydomaaran liiallinen kuormitus, esimiehen tai kollegoiden risti-
riidat, huonot tyoolosuhteet, organisaatio-ongelmat tai tyo itsessaan ei tuota
tyydytysta. Tyossa jaksamista tulee pyrkia edistamaan puuttumalla mahdolli-
simman varhain niihin tekijoihin, jotka voivat aiheuttaa stressia ja tyokyvytto-
myyttd. Huomiota tulee kiinnittda tyoymparistoihin, tyontekijan terveyteen ja
toimintakykyyn ja stressitekijoiden vahentamiseen. (Nordling 2013, 351-352;
Hannukkala ym. 2017, 988.)

Tyontekijoiden mielenterveyden edistaminen on moniulotteista toimintaa, jossa
huomioon tulee ottaa tydymparisto, yrityskulttuuri, johtamistapa ja tydyhteison
toimivuus seka viestintatavat, jotka kaikki vaikuttavat tyontekijoiden psyykkiseen
hyvinvointiin. Organisaatioissa tulisi toteuttaa seka yksiloihin, ettd koko organi-
saatioon kohdistuvia toimenpiteita mielenterveyden edistamiseksi. (Solin &

Tamminen 2014.) Tyodntekijoiden mielenterveytta voidaan edistda esimerkiksi
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kehittamalla tyota itsessaan, tyoyhteisda ja johtamista. On tarkeaa ymmartaa
esimiehen merkitys, ja erilaisten johtamistapojen vaikutukset. Viestinta esimies-
ten ja tyontekijoiden valilla on osa toimivaa tyoymparistoa. TyoOpaikalla tulee
tiedostaa stressin vaikutus mielenterveyteen, jotta tyosta syntyvaa stressia voi-
daan tunnistaa, ehkaista ja hoitaa, joka edesauttaa tyontekijoiden jaksamista.
(Hannukkala ym. 2017.)

3.3.3 Rakenteiden taso

Mielenterveyden edistaminen on myos yhteiskunnan ja sen kaikkien osa-
alueiden vastuulla. Mielenterveyshairiot lisaavat taloudellista ja henkista taak-
kaa myOs yhteiskunnalle. Erilaisten interventioiden avulla voidaan edistaa mie-
lenterveyttd ja ehkaista mielenterveyshairiditd vaeston tasolla. Yhteiskunnan
tehtavana on jarjestaa erilaisia toimenpiteita, joiden avulla mielenterveytta voi-

daan edistaa ja ehkaista sairauksia. (Henriksson 2014, 33-34.)

Ihmisoikeudet, lainsaadanto, hyvinvointi- ja terveyspoliittiset ohjelmat ja hyvin-
vointistrategiat kuuluvat yhteiskunnan vastuulle (Nordling ym. 2013, 338). Yh-
teiskunnalliset paatokset vaikuttavat suuresti ihmisten kokemaan mielentervey-
teen. Yhteiskunnan tehtadvana on vahvistaa yksilon psyykkista hyvinvointia,
voimavaroja, osallisuutta, seka tukea ja luoda turvallisia ymparistdja. Yksilon
hyva mielenterveys edistéd myos yhteiskunnan tuottavuutta. (Appelqvist-
Schmidlechner ym. 2018, 1-4.)

Kuntien yhtena vastuuna on jarjestaa elinymparistoja, jotka vahvistavat ja yllapi-
tavat hyvaa mielenterveytta. Mielenterveyden edistamisen tulee olla paamaara-
tietoista, tavoitteellista, vaikuttaviksi todettuihin interventioihin perustuvaa ja tar-
peeksi hyvin resursoitua tyota. Tavoitteellinen ja tuloksellinen mielenterveyden
edistamisen tyo nakyy yhteistyona eri hallintokuntien valilla. Edistava mielenter-
veystyO ei sijoitu ainoastaan sosiaali- ja terveyspuolelle, vaan myds sen ulko-
puolelle. Tama edellyttda ottamaan huomioon asukkaiden kaikki mielentervey-
teen vaikuttavat arkiymparistot, kuten koulut, tyopaikat, seka vapaa-ajan ympa-
ristot. Kunnallisessa suunnittelutydssa ja paatoksenteossa on tarkeaa huomioi-

da kaikki ikaryhmat ja tahan liittyvat kehitystehtavat. Jokaisella kuntalaisella on
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oltava mahdollisuus osallistua kunnan toimintaan ja paatoksentekoon, joka sa-
malla vahvistaa osallisuuden, seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunnetta.

(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018, 1-4.)

Palveluiden laatu ja osallistumismahdollisuudet vaikuttavat asukkaiden koke-
maan hyvinvointiin. Keskeisiksi kriteereiksi on todettu muun muassa koulujar-
jestelman toimivuus, sosiaali- ja terveyspalveluiden monipuolisuus ja riittavyys,
tieverkoston kunto seka julkiset liikennejarjestelyt. Kuntien hyvinvointipalvelut
tulee toteutua tasa-arvoisesti ja niiden tulee olla helposti saavutettavissa. Mie-
lenterveyden edistaminen on saadetty yhdeksi kuntien tehtavaksi, ja paatok-
sienteossa seka niiden toimeenpanossa tulee huomioida niiden vaikutus mie-
lenterveyteen. Mielenterveyden edistamistda on rakentaa suotuisa ja tasa-
arvoinen ilmapiiri, seka edistaa yhteisollisyytta ja tukea kanssaihmisia. (Heikki-
nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 77-78.)

Sosiaali- ja terveysministerio on vastuussa mielenterveystyon valtakunnallisesta
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Sen yhtena tavoitteena on vahvistaa
mielenterveytta ja vahentaa siihen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyota ohjaa
myos terveydenhuolto- ja mielenterveyslaki. (STM: mielenterveyspalvelut.) Yh-
teiskunnallisessa paatoksienteossa on tarkeaa kaventaa terveys- ja sosiaalisia
eroja, silla ne ovat yhteydessa koettuun mielenterveyteen. Sosiaaliset tukitoimet
mahdollistavat syrjaytymisen ehkaisyn ja sosiaalisten erojen kaventumisen.
Lainsdadannon yhtena tarkoituksena on turvata mielenterveytta ja ehkaista sii-
hen kohdistuvia uhkia. Lainsaadannolla on esimerkiksi pyritty rajoittamaan al-
koholin saatavuutta, seka ehkaisemaan vakivallan toteutumista. Yhteiskunnalli-
set paatokset heijastuvat ihmisten kokemaan turvallisuuden tunteeseen, toi-

meentuloon ja luottamukseen instituutioihin. (Hannukkala ym. 2017, 987.)

3.4 Mielenterveytta tukevat tahot Tampereen ammattikorkeakoulussa

Tampereen ammattikorkeakoulun kriisiryhman tavoitteena on tarjota tilanteen
mukaista henkista ensiapua esimerkiksi traumaattisessa kriisitilanteessa. Ryh-
ma organisoi tai toteuttaa myos konkreettista jatkohoitoa kriisitilanteiden jalkeen

henkildiden tarpeiden mukaan ja tarvittaessa ohjaa lisaavun piiriin, kuten opis-
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keluterveydenhuoltoon. Kriisiryhman jasenet tarjoavat konsultaatioapua ja tarvit-
tavaa koulutusta henkilokunnalle. Tarkoituksena on ennakoiden havainnoida
korkeakoulun ja tyo- ja opiskeluyhteison tilaa, jotta mahdollisiin tilanteisiin voi-
daan puuttua varhain ja niista voidaan informoida johtoryhmaa. Kriisiryhman
toiminta on luottamuksellista. (Tampereen ammattikorkeakoulu intranet 2019.)
Kriisiryhman toiminta koostuu Tampereen ammattikorkeakoulussa toimivista
henkilokunnan jasenista. Opiskelijat ovat yhteydessa kriisiryhman jaseniin vuo-
den aikana masennukseen liittyenkin. On tarkeaa, etta toimintaa pidetaan ylla.
Kriisiryhman jasenilla on vaitiolovelvollisuus. Kriisiryhman yhteystiedot [0ytyvat
Intranetin sivuilta. (Houttu 2020.)

Yksi TAMK:n kriisiryhman jasenista on Paula Nissila (2020), joka toimii Tampe-
reen ammattikorkeakoulussa erilaisissa tila- ja kiinteistopalvelun tehtavissa, ja
hanen tyOkuvansa koostuu paadasiassa asiakaspalvelusta. Nissilan tavoittaa
parhaiten Tampereen ammattikorkeakoulun infopisteista, sahkopostilla tai puhe-
limitse. Tavallisesti opiskelijat ovat yhteydessa eri tavoin liittyen asiakaspalve-
luun. Nissilaan voi olla yhteydessa my0os kriisin sattuessa, ja hanella on vaitiolo-

velvollisuus.

Opinto-ohjaajat tyoskentelevat myos korkeakouluissa. Heidan tehtavansa on
avustaa opiskelijoita opintojen suunnittelussa, jatko-opintoihin hakeutumisessa,
opiskelutaidoissa ja tydelamaan suuntautumisessa. Opinto-ohjaajien tyokuvaan
kuuluu luokkamuotoista ohjausta ja opetusta, pienryhmaohjausta, henkilokoh-
taista ohjausta ja verkossa tapahtuvaa ohjausta. Opinto-ohjaajat tekevat yhteis-
tyota koulun sisa- ja ulkopuolisten tahojen kanssa. Henkilokohtaisessa ohjauk-
sessa on mahdollista saada neuvoja opintojen jarjestelyihin, opintojen ja muun

elaman yhteensovittamiseen seka opiskeluvaikeuksiin. (Ammattinetti n.d.)

Opinto-ohjaajien tyonkuva on hyvin samankaltainen riippumatta siitd, minka
opintoalan opinto-ohjaajia he ovat. Opinto-ohjaajilla on oma toimisto, mutta
usein he jakavat sen toisen kollegan kanssa. Henkilokohtaisen toimiston sijain-
nin 10ytaa esimerkiksi Intranetin sivuilta hakemalla kyseisen opinto-ohjaajan
nimen. Opinto-ohjaajia tavoittaa helpoiten sahkopostin valityksella, jossa on
mahdollista sopia my0s tapaamisaika. Soittaminen on mahdollista, mutta usein

vastaaminen voi olla epavarmempaa, silla opinto-ohjaajien tyonkuvaan kuuluu
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useita eri tyotehtavia. Mentaessa toimistoon ilman sovittua aikaa, tulee myos
huomioida se mahdollisuus, ettei aina opinto-ohjaaja valttamatta ole tavoitetta-
vissa samaisesta syysta. (Piikkila 2020; Roivas 2020; Salo 2020.)

Opinto-ohjaajat ovat valmiina kuuntelemaan opiskelijan mietteita. Varsinaista
keskusteluapua opinto-ohjaaja ei pysty kuitenkaan tarjoamaan opiskelijalle,
koska hanta ei ole siihen koulutettu. Jos opiskelija on masentunut, opinto-
ohjaaja voi ohjata hanet esimerkiksi opiskeluterveydenhuoltoon, josta han saa
tarvitsemansa avun. Masennusta sairastava opiskelija voi tarvita apua opintojen
etenemisessa, jolloin opinto-ohjaajan tehtdvana on auttaa suunnittelemaan toi-
miva ja realistinen aikataulu opintojen edistamiseksi. Opintoja on mahdollista
laittaa my0Os tauolle tai suorittaa kursseja pidemmalla aikataululla, jolloin vahen-
netaan opintojen tuomaa kuormitusta. On suositeltavaa, etta aikaisemmin aloi-
tetut kurssit suoritetaan ensiksi loppuun ennen kuin aloitetaan uusia. Tapaami-
sia opinto-ohjaajien kanssa voi sopia uudelleen myoéhemmaksi, jolloin voidaan
katsoa miten opinnot etenevat. (Piikkila 2020; Roivas 2020; Salo 2020.)

Opiskelija voi kokea stressia toimeentulosta. Suomessa valtio myontaa opiskeli-
joille opintotukea, joka on riippuvainen opintojen etenemisesta ja opintopistei-
den suorittamisesta. Lakisaateiset syyt, kuten terveydentilaan vaikuttava saira-
us mahdollistaa opintojen tauottamisen. Tahan vaaditaan sairaslomatodistus.
Myos kuntoutustukea on mahdollista hakea. (Kansanelakelaitos 2020.)

Kaikilla opiskelijoilla on oikeus tulla kuulluksi omissa asioissaan ja opiskeluis-
saan. Opinto-ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia, eika
niiden sisaltd paady ulkopuolisten tietoon. Opinto-ohjaajat voivat ohjata lisaavun
piiriin, jos opiskelija antaa talle suostumuksensa. Toisinaan opinto-ohjaaja voi
kokea, etta opettajatuutorin olisi tarpeen tietaa opiskelijan asioista. Tallaisissa
tapauksissa on mahdollista, etta opinto-ohjaaja on yhteydessa opettajatuutoriin
opiskelijan suostumuksella. Opinto-ohjaajat kannustavat opiskelijoita olemaan
rohkeasti yhteydessa heihin hyvissa ajoin auttaakseen opinnoissa, jotta opiske-
lija ei jaa yksin ja jottei opintoja jouduttaisi keskeyttamaan kokonaan. (Piikkila
2020; Roivas 2020; Salo 2020.)
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Tampereen ammattikorkeakoulun oppilaitospastori Houtun (2020) toimenkuva-
na on olla koululla henkilokunnan ja oppilaiden iloksi ja avuksi. Pastori tarjoaa
keskusteluapua kaikille sita tarvitseville ja haluaville. Han tarjoaa myos yhdessa
tekemista, kuten kavelylenkkeja. Pastori pyrkii jarjestamaan myos erilaisia tee-
matapahtumia, kuten kokoontumisia henkildiden kanssa, jotka kokevat olonsa
tavallista yksinaisemmiksi. Tapahtumissa voidaan kokoontua nuotion aarelle,
mutta tarkeinta on I0ytaa mielekasta tekemista porukalla. Pastorilla on myds
vaitiolovelvollisuus, eika keskusteluja tuoda ulkopuolisten tietoon. Pastori kun-
nioittaa kaikkia vakaumuksia ja uskontokuntia. Pastori pyrkii kasittelemaan
opiskelijan asioita fenomenologian kautta, asettautumalla taman asemaan ja

sietamaan pahaa oloa yhdessa seka hyvaksymaan sen.

Pastori tekee myos paljon yhteistyota kouluterveydenhuollon kanssa ja ohjaa
opiskelijan tarvittaessa heidan avun piiriin. Hanella on oma toimisto koululla
Kuntokatu 4:n puolella, mutta han on hyvin harvoin paikan paalla. Pastorin ta-
voittaa parhaiten arkipaivisin sahkopostitse, puhelimitse tai hanta voi lahestya
myos matalan kynnyksen kanavan kautta esimerkiksi Instagramissa. (Houttu
2020.)

Tampereen ammattikorkeakoulussa on kesalla 2020 aloittanut hyvinvoinnin oh-
jaaja, jonka tyonkuvan tarkoitus on edistaa opiskelijoiden hyvinvointia ja olla
osana hyvinvointipalveluita. Hyvinvoinnin ohjaajan tehtava on luoda matalan
kynnyksen ammatillista ohjausta ja tukea, seka tarvittaessa ohjata opiskelija
oikean palvelun piiriin. Hyvinvoinnin ohjaaja toimii myos opiskelijoiden lisaksi
opettajatuutorien ja opinto-ohjaajien tukena vastaamassa opiskelijahyvinvointi-
kysymyksiin. (Vilkas 2020.)

Hyvinvoinnin ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia. Kes-
kusteluista tai niiden sisalloista ei kerrota ulkopuolisille. Hyvinvoinnin ohjaajan
palvelut ovat kuitenkin vain Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille, jon-
ka vuoksi opiskeluoikeus tarkistetaan. Muita opiskelijan opintorekisterin tietoja
kasitellaan vain opiskelijan suostumuksella. Henkilotiedot kysytaan opiskelijalta
itseltaan. Hyvinvointiohjauksen aikana ei synny arkistoitavia asiakirjoja. Mahdol-
liset muistiinpanot havitetdan heti kun niitd ei ohjauksessa enaa tarvita. (Vilkas
2020.)
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Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille on laadittu paihdeohjelma tuke-
maan opiskelijoiden hyvinvointia. Sen tavoitteena on paihteeton kouluymparisto,
ongelmien ehkaisy, paihteiden kayton tunnistaminen ja varhainen puuttuminen.
Paihdeohjelman tarkoituksena on lisata tietoa paihteiden vaikutuksesta opiskeli-
jan hyvinvointiin, opiskeluun ja tyoelamaan. Ohjelmassa kiinnitetddn huomio
alkoholin, huumausaineiden ja laakkeiden paihdekayttoon seka kannustetaan
savuttomuuteen. Tampereen ammattikorkeakoulu ei suosi eika tue kayttayty-
mista, joka kannustaa paihteiden kayttoon. Moniammatillinen opiskeluhyvinvoin-
tiryhma vastaa paihdeohjelman laatimisesta, seka edistaa ehkaisevaa paihde-
tyota. Opiskeluhyvinvointiryhmassa on mukana opiskelijakunta Tamko seka
opiskeluterveydenhuolto. Paihdeyhdyshenkilona toimii Merja Hanhimaki. Paih-
deohjelma on julkaistu Tampereen ammattikorkeakoulun opinto-oppaassa.
(Tampereen ammattikorkeakoulu intranet 2019.)

Tamko eli Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijakunta pitda huolta opiske-
ljoiden eduista ja oikeuksista. Opiskelijakunnan tehtavista ja sen toiminnasta
maarataan ammattikorkeakoululaissa, seka opiskelijakunnan saannoissa. Tam-
ko toimii jarjestgjana, sekd vyhteistyOkumppanina useissa tapahtumis-
sa. Tamkon yksi tarkeimmista tehtavista on jarjestaa opiskelijoille mahdollisim-
man paljon monipuolisia kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-ajan tapahtumia. (Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opiskelijakunta n.d.)

Opiskelijakunnan toimintaan kuuluu myos tuutoreiden kouluttaminen ja tuutori-
toiminnan jarjestaminen. Tamkossa toimii vertais-, degree- ja kansainvalinen
tuutorointiohjelma, seka vertaiskoutsaus. Vertaistuutoreiden tehtavaan kuuluu
pitda huolta uusista opiskelijoista koko ensimmaisen lukuvuoden ajan. Vertais-
tuutorit perehdyttavat uudet opiskelijat tutkinto-ohjelman kaytantdihin, Tampe-
reen ammattikorkeakoulun tapoihin seka Tampereen opiskelijaelamaan. Degree
—tuutorit ovat vertaistuutoreiden apuna englanninkielisissa tutkinto-ohjelmissa.
Kansainvaliset tuutorit auttavat vaihto-opiskelijoita sopeutumaan uuteen mahan,
seka Tampereen ammattikorkeakouluun. Vertaiskoutsi ohjelman tarkoitus on
tukea siirto-opiskelijoita, opintoihin palaavia, opintojen kdannekohdassa olevia,
seka ohjausta kaipaavia opiskelijoita. Vertaiskoutsit jarjestavat yksilo- ja ryhma-
tapaamisia, sekd erilaisia tapahtumia yhdessa koutsattavien kans-

sa. (Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijakunta n.d)
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Opiskelijakunnan jasenet voivat tarvittaessa lainata liikunta- ja harrastusvalinei-
ta maksutta kuittausta vastaan Tamkolta toimiston ollessa auki. Lainattavia lii-
kuntavalineitd Tamkolla on kattavasti. Jos jokin liikuntavaline puuttuu lainattavi-
en listalta, voi naista laittaa toivomusta Tamkolle sahkopostitse. (Tampereen
ammattikorkeakoulun opiskelijakunta n.d.)

Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat suorittaa SportUni -
likuntamaksun. Maksun suorittaneet voivat kayttda Tampereen ammattikorkea-
koulun, sekd Tampereen yliopiston liikuntapalveluita. (Tampereen ammattikor-
keakoulun opiskelijakunta n.d.) SportUni tarjoaa monipuoliset liikuntamahdolli-
suudet Tampereen korkeakoulun opiskelijoille, seka henkilokunnalle. SportUnin
asiakas saa kayttoonsa kolmen kampuksen tarjoamat liikkuntapalvelut. (SportUni
n.d.)

Tamkon kanssa yhteisty0ssa toimii useita eri jarjestoja. Jarjestot on jaettu aine-
jarjestoihin, Tamkon harrastekerhoihin, seka yhteisdkerhoihin. (Tampereen
ammattikorkeakoulun opiskelijakunta n.d.) Yksi Tamkon harrastekerhoista
on Tampereen ammattikorkeakoulussa toimiva urheiluseura Tolu. Tampereen
orastavat lihakset urheiluseura eli Tolu ry on perustettu vuonna 2011. Tolun
tarkoitus on edistaa Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden, seka hen-
kilokunnan liikuntamahdollisuuksia. Seura jarjestaa erityyppisia liikkuntatapahtu-

mia, seka -kursseja. (Tampereen orastavat lihakset urheiluseura n.d.)

3.5 Opas ohjausmenetelmana

Opas on hyva tiedonsiirtovaline ihmisille ja on osa kokonaisvaltaista hoitopro-
sessia. Yleisesti ottaen ihmiset pitavat siita, ettd heille annetaan ohjeita kirjalli-
sessa muodossa. (Montin 2008, 63.) Oppaan tehtavana on kertoa lukijalle sy-
vallisemmin tietoa aiheesta. Tarinan tulee kulkea loogisesti eika sen tule hyppia
asiasta toiseen. Opas tulee kirjoittaa juuri nimenomaan sita tarvitsevalle, ei kol-
legalle tai muulle ulkopuoliselle henkildlle. Henkilon on tarkeaa saada tietoa,
kuinka sairaus ja oireet lievittyvat tai kuinka ainakin niiden paheneminen ehkais-
taan. Paraskin opas jaa lukijalta ymmartamatta, jos esitystapaan ei kiinniteta
erityistd huomiota. (Hyvarinen 2005.)
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Kirjallisia ohjeita kaytettaessa henkilon ei tarvitse muistaa ulkoa kaikkea sanot-
tua. Han voi milloin tahansa palata ohjeen pariin tarkistamaan ja lukemaan sen
lapi. Asioihin ehtii perehtymaan kaikessa rauhassa eika tarvitse kiirehtia. Tasta
syysta kirjalliset ohjeet ja oppaat ovat hyvin yleisia ja suosittuja. (Montin 2008,
20.) Hyvin suunniteltu ja tehty opas toimii myds ponnahduslautana itseopiske-
luun (Kyngas ym. 2007, 125). Jos henkild saa informaatiota mahdollisesta sai-
raudestaan seka sen hoidosta etukateen ennen avun hakemista, tama itses-
saan jo auttaa paranemisprosessissa (Montin 2008, 36). Jos ihminen tuntee
olonsa epavarmaksi ja motivaatiossa on puutteita, on opas hyva tyokalu omien
asioiden ja tilanteen pohtimisessa seka puntaroimisessa. Pohdinnan jalkeen on
helpompi lahted keskustelemaan omista asioistaan ja se auttaa myos hoitoon
sitoutumisessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 115.)

3.5.1 Sisalto ja rakenne

Hyvan ja informatiivisen oppaan tekeminen on osaltaan haastavaa. Kun ky-
seessa on laaja aihe, on mietittava tarkkaan mita asioita oppaaseen sisallyte-
taan ja kuinka yksityiskohtaista tietoa sen tulisi sisaltaa aiheesta. Toisaalta sii-
hen ei ole olemassa mitaan tiettya ratkaisua, silla ihmiset ovat erilaisia ja halua-
vat saada tietoa eroavissa maarin. (Tiainen, Torkkola & Heikkinen 2002, 13-14.)
Hyvassa oppaassa lukijalle on perusteltu asiat, miksi hanen tulisi noudattaa
mainittavia ohjeita ja toimintatapoja (Montin 2008, 64). Hyva opas pyrkii lisaa-
maan ja herattamaan ihmisen aktiivisuutta omassa elamassaan ja tata kautta
kehittamaan omaa aloitekykya tekemaan muutoksia ja menemaan kohti parem-
paa elamanhallintaa (Kyngas ym. 2007, 25).

Helposti luullaan, ettd oppaan tarkoitus on vain siirtaa informaatiota eteenpain.
Tarkeaa oppaassa on se, mitd sanotaan ja miten sanotaan. Asia tulisi olla il-
maistu selkeasti ja asiallisesti. Sen tulee sisaltaa tarpeellisia neuvoja siita, kuin-
ka potilas pystyy hoitamaan mahdollista sairauttaan ja selviytymaan arjessa sen
kanssa ja lisaksi, kuinka hanen tulisi toimia, jos haluaa esimerkiksi hakea lisa-
apua. (Tiainen ym. 2002, 11.)
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On tutkittu, ettd hyvin usein kirjalliset ohjeet ja oppaat on kirjoitettu vaikeasel-
koisesti eika tieto tavoita lukijaa halutulla tavalla. Sisaltoa on lilkkaa ja siina on
keskitytty liikaa yleiselle tasolle, jolloin yksiloiden tarpeet unohtuvat. Huonosti
toteutettu ohje saattaa jopa lisata huolestuneisuutta ja pelkoa omaa sairautta
kohtaan. (Kyngas ym. 2007, 125.) Sisalloltaan hyvin rakennetussa oppaassa
tiedot auttavat henkil6a valmistautumaan henkisesti ensimmaista hoitokayntia
varten ja vahentavat ennakkoluuloja ja pelkoja (Montin 2008, 64). Tarkoitus on
saada henkilo luottamaan omiin kykyihinsa ja ottamaan vastuuta itsestaan ja
omasta hoidostaan seka hyvinvoinnistaan. Hyva opas herattelee lukijan sisaista
motivaatiota. (Tiainen ym. 2002, 28.)

Oppaan tekemisessa erittain tarkeaa on se, etta oppaaseen kirjoitetut asiat ovat
kaikkien ymmarrettavissa, silla muuten ne ovat hyddyttomia (Montin 2008, 63).
Oppaan ymmarrettavyys on paljon tarkeampaa kuin sen yksityiskohtaisuus.
Turhaa kiertelya ja kaartelua on syyta valttaa ja mentava suoraan asiaan. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 115, 120.) Oikeat sanavalinnat tekevat tekstista yti-
mekkaan ja ymmarrettavan. Selkeys ja yksiselitteisyys katoavat, jos kaytetaan
vaaria sanavalintoja. Adverbien, liitepartikkeleiden ja adjektiivien kayttoa tulisi
valttda parhaan mukaan. Ne saattavat tehda tekstista liian pehmean ja epavar-
man seka ne myos antavat viitteita kirjoittajan suhtautumisesta asiaan. Puhe-
kieltd ei saa tuoda oppaaseen vaan tekstin tulee olla korrektia. (Mattila, Ruusu-
nen & Uola 2006, 171.)

Kaikki oppaat ja ohjeet eroavat toisistaan hyvin paljon sisalloltdan, kuten myos
ihmisten sen hetkiset elamantilanteet (Kyngas ym. 2007, 127). Hyva opas pu-
huttelee tiedonsaajaa. On hyva miettia aluksi, kenelle opas kirjoitetaan ensisi-
jaisesti ja mika kyseisen oppaan tarkoitus on. (Tiainen ym. 2002, 36, 39.) Op-
paan tulisi olla ajantasainen ja lukijan tulisi saada vastaus kysymyksiin mita,
miksi, miten, milloin ja missa. (Kyngas ym. 2007, 127.) Tama niin kutsuttu viiden
m:n malli on hyvin yksinkertainen ja toimiva tapa opasta kirjoittaessa. Toinen
hyvin suosittu tapa oppaan toteuttamiseen on "AIDA-malli”’, joka koostuu eng-
lannin kielen sanoista attention, interest, desire ja action. Tatd mallia noudatta-
malla pyritdan ensin kiinnittamaan lukijan huomio, herattamaan mielenkiintoa
asiaa kohtaan, vahvistetaan ja tuetaan halua seka kehotetaan toimintaan. On

kuitenkin muistettava, etta tehtiin opas joko valmiin mallin mukaan tai omaan
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tyyliin, on oleellista kasitella asioita lukijan nakokulmasta eika kirjoittajan. On
pohdittava mika tekstissa on lukijalle tarkeaa, mika hanta hyodyttaa. (Roivas &
Karjalainen 2013, 112-113.)

Opas tarvitsee selkean rakenteen niin kuin mika tahansa kirjoitustyo. Rakenne
muodostuu vaiheistamalla kasiteltya asiaa niin, etta alun lyhyessa johdannossa
kuvataan lukijalle mihin ohje on tarkoitettu, mika on onnistunut lopputulos, mita
hyotya ohjeen noudattamisesta on ja miksi se on tarkea. (Roivas & Karjalainen
2013, 115, 120). Kirjoitustavassa olisi hyva noudattaa tapaa, jossa edetaan tar-
keimmasta aiheesta vahemman tarkeaan, jolloin myos ne ketka lukevat vain
pelkan alun saavat olennaisimman tiedon (Tiainen ym. 2002, 36, 39). Hyvin ra-
kennettu juoni on tietoisesti suunniteltu ja tehty niin, etta lukija pysyy hyvin mu-
kana koko ajan. Kappaleiden tulee tukea ja sisaltya toisiinsa luontevasti. Tekstin
pitaisi olla kirjoitettu niin, etta jokainen ymmartaa sen ja lukeminen on mahdolli-
simman helppoa ja vaivatonta. (Hyvarinen 2005). Tekstin tulisi edeta loogisesti
asiayhteydesta toiseen. Sairautta kasiteltdessa pitaisi ensin kuvailla sairautta,
sen ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Kappaleet
tulee jaotella toisistaan niin, ettd jokainen kappale kasittelee omaa asiaansa
eivatka ne saa olla liilan pitkia. Kappaleen ensimmaiset lauseet tulisivat olla
kiinnostavimpia ja sisaltaa tarkeimmat kohdat. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Lauserakenteet eivat saa olla liian pitkia, silloin niista tulee monimutkaisia ja
ovat vaikeasti ymmarrettavissa mika vaikeuttaa asiayhteyksien hahmottamista.
Toisaalta lauseet eivat myoskaan saa olla liilan lyhyita, jolloin ne kuulostavat
vain pelkilta toteamuksilta. (Hyvarinen 2005; Eloranta & Virkki 2011, 76.) Tutki-
musten mukaan tekstin luettavuus huononee, jos se sisaltda paljon pitkia lau-
seita. Pitkat lauseet tekevat tekstin lukemisesta hitaampaa ja ne vaikeuttavat
kokonaisuuden hahmottamista. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 172.) Lauseen
tulisi olla rakennettu niin, ettd se ymmarretaan kertalukemisella. Paalauseeseen
olisi hyva yhdistaa sivulause kayttamalla ns. kytkentailmauksia, joita ovat esi-

merkiksi mutta, silla, koska ja liséksi. (Hyvarinen 2005.)

On jarkevampaa kayttaa aktiivi- kuin passiivimuotoa. Passiivimuotoa kaytetta-
essa oppaasta saattaa tulla liilan etainen ja lukija mahdollisesti kokee, etta ohje

ei koske hanta. Lukijan ohjeistaminen on selkedmpaa, kun kaytetdan verbin
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aktiivimuotoa. Myos oikea tapa puhutella oppaan lukijaa on huomioitava. Ylei-
sesti ottaen teitittely on hyvaksyttavampi muoto kuin sinuttelu, mutta nuorelle
henkilolle kohdistetussa oppaassa tulisi sinutella lukijaa. Yleisohje oppaan kir-
joittamiseen on, etta kirjoittaa sen niin kuin tekisi ainoastaan yhdelle lukijalle,
koska on mahdotonta huomioida kirjoitustyylissa ja -tavassa kaikkia lukijakuntia.
(Eloranta & Virkki 2011, 74; Roivas & Karjalainen 2013, 120.)

Kaskymuotojen kayttamisella on seka hyvia etta huonoja puolia. Kaskyttamisel-
|& pystytdaan antamaan hyvin selkeita toimintaohjeita lukijalle, mutta liika kaskyt-
taminen saattaa taas johtaa turhaan autoritaarisuuteen. (Mattila, Ruusunen &
Uola 2006, 193.) Liiallinen kaskymuotojen kayttaminen saattaa saada lukijan
tuntemaan itsensa tyhmaksi ja sellaiseksi, joka ei ymmarra asioita ja lukemaan-
sa. Kaskymuodoilla pystytaan kuitenkin varmistamaan asioiden perille menemi-
nen. Lukijan suora puhuttelu ei ole kaskyttamista, kun siihen yhdistetdan myos

asioiden perustelu. (Tiainen ym. 2002, 37-38).

Ihmisille on tarkeaa saada tietaa oman sairautensa taustoista, syista, mahdolli-
sesta etenemisesta seka sen hoidosta ja laakityksesta (Kyngas ym. 2007, 124).
Oppaaseen tulevat asiat on kerattava luotettavasta lahteesta ristiriitaisuuksien
valttamiseksi ja vaarinymmarrysten oikaisemiseksi, koska nykypaivana aiheesta
on mahdollista lukea paljon muun muassa internetissa tai kuulla tutuilta ja lahei-
siltd. Vastuu tassa kohtaa siirtyy oppaan tekijoille lahteen arvioinnin suhteen.
(Montin 2008, 47.)

On muistettava, ettd harvoissa tapauksissa pelkkd neuvominen tai sanominen
ei ole riittava konsti saada ihmista muuttamaan toimintatapojaan. Mita syvem-
malle ihminen on ajautunut omassa tilanteessaan, sita enemman hanelta itselta
vaaditaan ponnisteluja asioiden tapahtumiseksi. Tasta syysta oppaassa kerrotut
asiat tulisi perustella mahdollisimman hyvin, myos kaikista pienimmatkin asiat,
jotta muutosta saataisiin aikaan. (Eloranta & Virkki 2011, 76-77.) Pitkissa oh-
jeissa perusteluja tulisi kayttaa enemman, silla asiaa on paljon, joten perustelu-
jen myota asioiden omaksuminen on helpompaa, ja ne jaavat paremmin lukijan
mieleen. Ohjeiden noudattaminen sujuu kaikista parhaiten silloin, kun se ei hai-
ritse henkilon normaalia elamaa ja vaadi tekemaan suuria muutoksia. (Hyvari-
nen 2005.)
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Opas olisi aina hyva luetuttaa ulkopuolisella henkildlla kirjoitusvirheiden ja kirjoi-
tustyylin lapikaymiseksi. Talla tavalla voidaan |0ytaa tekstista kirjoittajan tyyli ja
tapa ilmaista asioita, joita han ei itse huomaa ja jotka ovat muille epaselvasti
ilmaistu. Paljon virheita sisaltava opas ei herata lukijassa luottamusta vaan pi-
kemminkin kyseenalaistaa tekijoiden patevyyden ja luotettavuuden. (Eloranta &
Virkki 2011, 76.) Tekstin kirjoittaja sokeutuu helposti omille virheilleen, jotka ul-
kopuolinen lukija osaa poimia ja nain ollen antaa parannusehdotuksia. Kieliop-
pia voi kayda myos itse tarkistamassa kielitoimiston internet-sivuilta tai tarkistaa
sanakirjasta. (Hyvarinen 2005.)

Hyvan oppaan lopusta 16ytaa aina yhteyshenkildiden nimet ja yhteystiedot. Jos
lukijaa jaa askarruttamaan jokin asia, han voi ottaa heihin yhteytta ja kysya
neuvoa tarvittaessa. Yhteyshenkil6iltd on kuitenkin aina varmistettava etuka-
teen, ettd heidan tietonsa saa julkaista oppaassa ja he ovat tavoitettavissa.
Opas eika yhteyshenkilotkaan pysty valttamatta vastaamaan kaikkiin kysymyk-
siin, joten lopussa olisi hyva myos olla vinkkeja lukijalle mista lahteista tietoa
kannattaa etsia ja lukea lisaa niin halutessaan. Oppaan julkaisupaivamaara on
my0s oltava nakyvissa. (Tiainen ym. 2002, 44; Roivas & Karjalainen 2013, 116,
122.)

3.5.2 Ulkoasu

Lukijan huomion kiinnittavat otsikko ja valiotsikot. Niiden tulee olla informatiivi-
sia, silla ne toimivat oppaan ytimena. Ne ovat myos oppaan luettavuuden kan-
nalta merkittavia mielenkiinnon herattajia. Otsikko ei saa johtaa lukijaa harhaan
eika sen myoskaan tule sisaltaa vali-, huuto- tai kysymysmerkkeja. Huutomerkin
tuoman tehosteen voi korvata asianmukaisilla sanavalinnoilla. Tekstia lukies-
saan ihminen haluaa saada vastauksia, ei niin etta hanelta kysytaan jotain. Sik-
si kysymysmerkkia on syyta valttaa. Valiotsikot rytmittavat sisaltoa ja tekstia
hyvin seka kannustavat lukemaan oppaan kokonaan. Tekstin lapilukeminen
sujuu paremmin jasenneltyna eika yhtena potkona kirjoitettuna. Valiotsikot pita-
vat lukijan juonessa kiinni ja kertovat mista seuraavaksi puhutaan. (Roivas &
Karjalainen 2013, 116, 175, 184.) Valiotsikoita ei tulisi kuitenkaan kayttaa liikaa.
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Yhdella A4 —paperilla tulisi olla maksimissaan viisi valiotsikkoa ja jokaisen va-
liotsikon jalkeen tekstia on oltava vahintaan kaksi kappaletta. (Hyvarinen 2005.)

Toinenkin asia mika herattda lukijan mielenkiinnon ovat tekstia taydentavat ja
selittavat kuvat, jotka lisaavat ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta. Mita tahansa
kuvaa ei voi kuitenkaan kayttaa vaan sen tulee liittya asiaan jollain tapaa. Ku-
van paalle ei valttamatta kannata laittaa tekstia, silla se saattaa hukkua kuvaan
ja olla vaikeasti luettavissa. Kaikissa kuvissa tulisi olla kuvateksti, silla ne ohjaa-
vat kuvien lukemista. Asiaan liittymaton ja perustelematon kuva herattaa luki-
joissa erilaisia ja vastakkaisia tunteita, jotka eivat ole toivottuja. Kuvien tulee olla
yksiselitteisia ja tekstin tukena. Kaikkia kuvia ei kuitenkaan voi kopioida ja kayt-
taa oppaassa oman mielensa mukaan, silla niitd suojaavat tekijanoikeudet.
Opasta ei tulisi kuitenkaan ahdata tayteen tekstia ja kuvia. Siihen on jatettava
my0s tyhjaa tilaa, jolloin siita ei tule liian tungetteleva ja ahdistava. (Tiainen ym.
2002, 40-42; Roivas & Karjalainen 2013, 116, 175.)

Joitain tarkeita lauseita voi myos korostaa joillakin vareilla tai tekstin lihavoinnil-
la. On kuitenkin oltava johdonmukainen ja noudatettava tiettya logiikkaa koros-
tuksissa. Korostuksia ei kannata kayttaa liikaa ja niissakin tulisi kayttaa vain
yhta tiettya tyylia. (Roivas & Karjalainen 2013, 115.) Alleviivauksia tulisi valttaa,
sillda ne huonontavat tekstin luettavuutta ja oppaan I0ytyessa myds internetista,
saattaa ihminen erehtya luulemaan sita esimerkiksi internet —linkiksi, joka ei
avaudukaan. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.) Kaytettava fontti tulisi olla selkea
ja kirjasinkoko riittavan suuri (vahintdan 12). Rivivalin tulisi olla 1,5. Kappaleet
erotellaan toisistaan tyhjalla tilalla, silla pelkka sisennys tekee oppaasta, ahtaan
nakaoisen ja luettavan. Otsikossa voi kayttaa suuraakkosia, mutta varsinaisessa
tekstissa pienaakkosia. (Tiainen ym. 2002, 58-59.)

Varit vaikuttavat todella paljon jokaisen elamaan huomaamatta. Niilla on merki-
tysta seka fyysisen, etta henkisen hyvinvoinnin kannalta. Ne vaikuttavat henki-
Ion tunteisiin, paatoksiin ja tekemisiin arjessa. (Askel terveyteen 2018.) Ulko-
asultaan varikas opas on houkuttelevampi ja kiinnostavamman nakoinen kuin
mustavalkoinen opas. Todella raikeat varit ovat vain harvojen mieleen, joten
niiden kayttamisessa kannattaa olla maltillinen. Hyvia vaihtoehtoja ovat variym-

pyran vastavarit, vierekkaisvarit ja harmaasavyiset varit. Varit kuitenkin nayttay-
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tyvat internetissa ja paperisella versiolla eri tavalla, joten mitaan yksiselitteisyyt-
ta niiden kayttamiselle ei ole. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 259.)

Keltainen vari aktivoi keskushermostoa ja parantaa keskittymiskykya auttamalla
serotoniinin vapautuksessa. Keltainen kuvastaa aurinkoa, 1amp6a ja valoa. Nain
ollen se virkistaa mielta ja toimii ehkaisevana tekijana masennuksessa. Vihreaa
varia esiintyy paljon luonnossa ja silla koetaan olevan rauhoittava ja stressia
lievittava vaikutus. Punaisella varilla paljon kaytettyna on yhteyksia stressiin,
vihaan ja turhautuneisuuteen. Pitkdaikainen altistuminen siniselle varille voi olla
yhteydessa masennukseen ja surullisuuteen. (Askel terveyteen 2018.) Varitut-
kimuksen mukaan masentunut, ahdistunut tai terve ihminen valitsi sinisen varin
suosikkivarikseen. Ahdistunut ja masentunut ihminen valitsi kuitenkin tumman
sinisemman varin kuin tutkimuksen terve ihminen. Keltainen vari todettiin tutki-

muksessa kuitenkin eniten huomiota herattavaksi variksi. (Pappas 2010.)

Opasta tehtaessa on huomioitava se, onko kyseessa paperinen versio vai jul-
kaistaanko se my0s internetissa. Paperille tehtya opasta ei voi kopioida suoraan
internet-versioksi, silla tietokoneen ja kannykan ruudulta on usein hankalampi
lukea kuin paperilta. Teksti ja kappaleet tulisi muotoilla luettavampaan muotoon
internet-versiossa. (Eloranta & Virkki 2011, 76-77.) Internetissa julkaistu opas
on taloudellisesti kannattavampaa kuin paperinen versio. Myos sen kayttoaika-
ja maara on rajaton. Sita ei voi vahingossa hukata eika se haalistu tai rypisty
ajan saatossa. (Nummi & Jarvi 2012.) Sahkoinen opas on myds paremmin hal-
littavissa ja paivitettavissa kuin paperinen opas (Tiainen ym. 2002, 60).

Mitaan suosituspituuksia oppaalle ei ole olemassa, silla tiedon maara vaihtelee
tapauskohtaisesti. Yleisesti ottaen kuitenkin lyhyehko opas tulee luettua koko-
naan ja sen sisaltd on helpompi omaksua kuin pitkdn oppaan. (Eloranta & Virkki
2011, 76-77.) MyOs paljon tietoa sisaltavan oppaan ydinsanoma hukkuu helpos-
ti massaan eika haluttu sanoma mene perille. Tayteen ahdettu opas myos nayt-
taa sekavalta eika houkuttele lukemaan. Tyhjaa tilaa kannattaa kayttaa ja jattaa.
(Tiainen ym. 2002, 29, 54.)

Kokonaisuudessaan siististi ja selkeasti ulkoasultaan rakennettu opas antaa

tekijoista positiivisen ja vakuuttavan kuvan. Useimmiten paras tyyli toteutukseen
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on yksinkertaisuus. Liian tayteen ahdettu opas erilaisine koristeineen ja hie-
nouksineen johtavat oppaan tyylittdmyyteen. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006,
31.) Marginaalien kaytto tuo selkeaa rakennetta visuaalisuutta. Samoja margi-
naaleja ei kannata kayttaa jokaisessa reunassa, jolloin siita tulee raskaan na-
kdinen. Vaihtelevat marginaalit tuovat ilmavuutta oppaaseen. (Tiainen ym.
2002, 58.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toiminnallinen, jolloin se koostuu toiminnallisesta osuudesta eli
tassa ty0ssa oppaasta seka opinnaytetyoraportista. Tassad kappaleessa ava-
taan toiminnallinen opinnaytetyd kasitteena, kuvaillaan opinnaytety® prosessia
ja tiedonhakua, seka tuotosta. Vaiheita on avattu laajemmin ja niissa on perus-

teltu, miksi erilaisiin paatoksiin on paadytty.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu raportti ja tuotos, joka on yleensa kirjal-
linen. Toiminnallinen opinnaytetyd vastaa seka teoreettiseen, etta kaytannolli-
seen tarpeeseen. Sen avulla voidaan opastaa, ohjeistaa tai jarkeistaa henkiloita
ammatillisessa kentassa. Se voi olla ammatilliseen kaytantoon suunnattu esi-
merkiksi ohje, ohjeistus tai opastus. Opinnaytetyon tulee olla tydelamalahtdinen,
kaytannonlaheinen, hyvien tutkimustapojen mukaan toteutettu ja seka tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-10, 65.)

Hyva opinnaytetyon aihe sisaltyy koulutusohjelman opintoihin ja sen avulla voi-
daan luoda yhteyksia tyoelamaan seka syventamaan omia tietoja ja taitoja.
Toiminnalliseen opinnaytetydhon on suositeltavaa l0ytaa toimeksiantaja. Tyo-
elamasta saatu opinnaytetyon aihe lisaa tekijan ammatillista kasvua. Aiheen
tulee motivoida tekijaa ja sen avulla syventaa omaa asiantuntemusta kyseisesta
aiheesta. Aiheen on hyva olla ajankohtainen tai tulevaisuuteen tahtaava, jolloin
aihe kiinnostaa myds mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17, 23.)

Toimintasuunnitelma sisaltyy toiminnalliseen opinnaytetyohon. Toimintasuunni-
telman merkitys on hahmottaa mita opinnaytetyo tulee sisaltamaan. Tyon tarkoi-
tus ja tavoite tulee olla tiedostettu, harkittu ja perusteltu. Tyon yhtena paamaa-
rand on luoda jotain uutta kyseiselle alalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27,31.)
Tyon avulla voidaan pyrkia kehittdmaan toimintaa saavuttamalla tehokkaampia
ja parempia ratkaisumalleja. Tyolle luodut tavoitteet toimivat kehityksen perus-

tana. Kun tavoitteet pystytaan perustelemaan konkreettisesti, on se eduksi tyon
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toteutukselle. (Toikko & Rantanen 2009, 16,57) Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon ei yleensa sisally tutkimusongelmaa eika tutkimuskysymyksia. Tyohon tulee
sisallyttaa tietoperustaa ja teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003,
27,31.)

On tarkeaa pohtia tydn kohderyhmaa ja sen mahdollista rajausta. Opinnayte-
tyon tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on
tietyn kohderyhman osallistuminen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan sel-
keyttaminen esimerkiksi oppaan avulla. llman kohderyhmaa toiminnallinen
opinnaytetyoprosessi on hankala toteuttaa. Tyon tuotos tulee olla sellainen, etta
se palvelee kohderyhmaansa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51-53.)
Onnistuneella lopputuloksella saavutetaan kysyntaa ja silla on my6s mahdolli-
suus levita laajempaankin kayttoon (Toikko & Rantanen 2009, 57). On tarkeaa
pohtia tyon laajuutta ja syntyvan tuotteen kustannuksia. Tuotoksen tavoitteena
on houkutella kohdeyleis6a, mutta myos olla luottamusta herattava. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38, 51-53.)

Toiminnallisia opinnaytetoita yhdistaa piirre, jossa kokonaisilme luodaan visuaa-
lisin ja viestinnallisen keinon, joiden avulla tunnistetaan tavoitellut paamaarat.
Tietoa voidaan kerata tyohon esimerkiksi haastatteluilla, jolloin haastatteluai-
neistolla saatua tietoa kaytetaan lahdeaineistona eli paattelyn ja argumentoinnin
tukena seka kasvattamaan teoreettista syvyytta. Toiminnallisen opinnaytetyon
analysointi ei toteudu yhta tarkasti, kuin esimerkiksi tutkimuksellisessa opinnay-
tetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53, 57-58.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee selvitd mita, miksi ja miten tyo on
tehty, millainen opinnaytetyoprosessi on ollut sekd millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin on tultu. Raportissa tulee ilmeta, myos miten tehtya prosessia ja tuo-
tosta arvioidaan. Hyva raportti on yhtenainen, johdonmukainen ja se houkutte-
lee lukijaa. Raportti on julkinen asiakirja, jota muut voivat halutessaan hyodyn-
taa. Asianmukaisesti ja hyvin tehtyna se osoittaa kypsyytta ja luotettavuutta.
Lahteet tulee valita harkiten ja niihin pitda suhtautua kriittisesti. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65-67, 74.) Luotettavien lahteiden sisaltama todenmukainen teksti
ei riitd. Sisallon on myos oltava sellaista, joka hyodyttaa lukijaa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 121-122.)
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4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2019 aiheen valinnalla. Aihe valittiin
Tampereen ammattikorkeakoulun tarjoavista opinnaytetyOaiheista. Aiheeseen
lahdettiin perehtymaan ja pohtimaan sen rajausta. Tyoelamapalaverissa sovit-
tiin tarkemmin aiheen rajauksesta, opinnaytetyon tarkoituksesta, tehtavasta ja
tavoitteista. Opinnaytetyon tuotoksesta paadyttin oppaaseen, joka toteutuu
opinnaytetyon raportin pohjalta. Tyoelamayhteystahona toimi Tampereen am-
mattikorkeakoulu. Opinnaytetyon toteuttamista aikataulutti seminaarit, joiden
mukaan tyossa edettiin. Aikataulua varten on tehty erillinen taulukko muodos-

tamaan kokonaiskuva tyosta (Taulukko 2).



TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma

Ajankohta

Paakohdat

Orientaatio 8/2019

Aiheen valinta
Perehtyminen aiheeseen

Tybelamapalaveri 9/2019

Aiheen rajaaminen seka tavoitteiden
laatiminen ja hyvaksyminen
Aiheen hyvaksyminen

Tybelamayhteys

I[deaseminaari 9/2019

Aiheen esitteleminen
Kaytannon asioiden lapikayminen

Ongelmakohtien tunnistaminen

Suunnitelmaseminaari 11/2019

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman

esittaminen

Ty6staminen 11/2019 - 5/2020

Metodiopinnot 11/2019

Haastattelut

Kasikirjoitusseminaari 5/2020

Opinnaytetyon viimeistelya

Opinnaytetyo valmis 8/2020

Kirjallinen ty6 valmis
Opas valmiina TAMK:n orientaatiovii-

koille

Esitysseminaari 9/2020

Valmiin tyon esittely
Arviointi
Julkaisu ja arkistointi

Kypsyysnayte

4.2.1 Tiedonhaku

Lahteina kaytettiin tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita, julkaisuja ja kirjoja. Lah-
teita etsittiin Tampereen ammattikorkeakoulun tarjoamista tietokannoista, kuten
Cinahl, Medic, Duodecim terveyskirjasto ja Tunilib (Taulukko 3). Hakusanojen
tasmallisyys tarkistettin MeSH/FinMeSH tietokannoista. Tydssa huomioitiin
myos muut tietokannat ja kaytettiin paljon manuaalista tiedonhakua. Tiedon-
haussa hyddynnettiin aiheeseen liittyvissa, aiemmin tehdyissa opinnaytetoissa

seka kandidaatti- ja pro gradu -tutkielmissa kaytettyja lahteita.
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Lahteiden valinnassa kaytettiin apuna Tampereen yliopiston tiedonhaun opasta.
Lahteiden valinnassa suosittiin alkuperaista tiedonlahdetta, ja valtettiin toissi-
jaista. Luotettavuuden arvioinnissa huomioitiin tiedon tuottaja ja tekija, jotka tuli-
vat olla mainittuna julkaisussa. Tiedon todennettavuus oli tarkea kriteeri ja arvi-
oinnissa otettiin huomioon, oliko tieto tutkittua ja objektiivista, oliko siina kaytetty
asianmukaisia lahteita seka oliko tieto vertaisarvioitu. Sisallon kohdalla otettiin
huomioon tiedon laajuus, kattavuus, yksityiskohtaisuus, tekijan paamaara ja
julkaisun kohderyhma. Tieteellisissa julkaisuissa painottuivat tutkijoiden tiedon
tuottaminen toisille tutkijoille ja opiskelijoille, joidenka tuli noudattaa tutkimuksis-

saan tiettyja sovittuja kaytanteita.

Tiedon relevanssissa korostui esimerkiksi tiedon tuoreus. Tietokantojen tark-
kuuteen kiinnitettiin huomiota. Internetin hakukoneiden oikeellisuutta ja luotetta-
vuutta ei tarkistanut kolmas osapuoli. Kirjalahteita valitessa huomio kiinnitettiin
julkaisijaan, tekijaan ja sisaltoon. Tieteellisten lehtien arviointivalineena hyodyn-
nettiin julkaisufoorumi- luokitusta (JUFO-luokitus). Lehden Impact factor (IF)
kertoi, kuinka monta kertaa tietyn lehden artikkeleihin viitataan tietyn ajanjakson
aikana. Vertaisarvioitu artikkeli lisasi lehden luotettavuutta. (Tampereen yliopis-

ton kirjasto n.d.)

Opinnaytety0ssa kaytettavien lahteiden sisaanottokriteereinad toimivat vuoden
2010 jalkeiset julkaisut, suomen- tai englanninkieliset julkaisut, maksuttomat
teokset ja julkaisut, jotka vastaavat vahintaan yhteen opinnaytetyohon laadit-
tuun tehtavaan. Ulosottokriteereina puolestaan toimivat muut kuin suomen- tai
englanninkieliset julkaisut, maksulliset julkaisut seka julkaisut, jotka eivat vas-
tanneet yhteenkaan opinnaytetyohon laadittuun tehtavaan.

Vaikka tiedonhaku eri tietokannoista tuottikin paljon tuloksia, oli niiden lapi kay-
minen reipasta ja sujuvaa. Pelkkien otsikoiden perusteella pystyttiin karsimaan
useita lahteita pois. Jos otsikko vastasi aihetta, artikkeli avattiin ja kaytiin lapi
huomioiden kuitenkin lahteen luotettavuus. Lahdetta kaytettiin, jos se noudatti

sisaanottokriteereita.



TAULUKKO 3. Tiedonhakutaulukko

95

Hakusanat Tietokanta Rajaukset Tulokset

"university Cinanhl 2010- ja peer reviewed 206

student*™ OR

"college stu-

dent*" AND

"mental

health" AND

prevent® OR

promotio*

masen* OR Medic 2010-, otsikkohaku, asiasanojen | 262

depressio* synonyymit kaytossa

Mielenter* Medic 2010-, teki- 119

AND edist* jalotsikko/asiasanaltiivistelma,
asiasanojen synonyymit kaytossa

OR ehkai*

Mielenter* Medic 2010-, otsikkohaku, asiasanojen | 226
synonyymit kaytossa

Viestim* OR | Medic 2010-, asiasanahaku, asiasano- | 328

viestinta* jen synonyymit kaytossa

Opas* OR Medic 2010-, teki- 196

oopag® jalotsikko/asiasanaltiivistelma,

PP asiasanojen synonyymit kaytossa

Potilasohje* Medic 2010-, teki- 15
jalotsikko/asiasanaltiivistelma,
asiasanojen synonyymit kaytossa

Kirjalli* AND | Medic 2010-, teki- 28

ohje* jalotsikko/asiasanaltiivistelma,

asiasanojen synonyymit kaytossa
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4.2.2 Haastattelut

Haastatteluiden avulla kartoitettiin syvallisemmin hyvinvoinnin ohjaajan, kriisi-
ryhman ja opinto-ohjaajien toimintaa, ja kuinka he voivat olla osallisena edista-
massa Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden mielenterveytta. Haas-
tattelumateriaalia kaytettiin opinnaytetyon raportin pohjalta syntyvaan oppaa-
seen. Sen tavoite oli luoda selkeampi kasitys oppaan kayttajalle, keneen han
voi olla yhteydessa, miten, missa ja milloin han voi ottaa yhteytta ja millaista
konkreettista tukea on saatavilla.

Opinnaytetyon haastattelut oli tarkoitus toteuttaa kevaan 2020 aikana yksilo-
haastatteluina koululla. Koronaviruksen (COVID-19) aiheuttaman poikkeuslain
myota, haastattelut jouduttiin toteuttamaan sahkopostien valityksella. Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opinto-ohjaajiin, kriisiryhman jaseniin, seka muihin
|0ydettyihin tahoihin oltiin yhteydessa sahkopostitse kevaan ja kesan 2020 ai-
kana. Vain muutama vastasi haastattelupyyntoihin, minka vuoksi tiedonsaanti
haastatteluiden kautta jai toivottua suppeammaksi.

Yhteydenottopyyntoihin vastanneiden kesken sovittiin haastattelut sahkopostit-
se tai videoyhteyden kautta. Tiedote (Liite 1), lupalomake (Liite 2), seka haas-
tattelukysymykset (Liite 3) toimitettiin haastateltaville sahkopostitse. Myos Mic-
rosoft Teams- seka Zoom-puheluita luotiin ja videoyhteyden avulla haastateltiin
opinto-ohjaajia. Koulupastorin haastattelu ehdittiin toteuttamaan koululla yksilo-

haastatteluna ennen kuin poikkeuslaki tuli voimaan.

Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin samat kysymykset (Liite 3). Haastatteluiden
aikana kaikki haastattelijat tekivat omia muistiinpanojaan haastateltavien vasta-
uksista. Haastattelujen jalkeen muistiinpanoja tarkasteltiin viela haastateltavan
ja haastattelijoiden kesken. Taman pohjalta vastaukset kirjoitettiin auki luetta-
vampaan muotoon. Yhden haastattelun tekemiseen etayhteydelld kului aikaa
noin 30-45 minuuttia. Tampereen ammattikorkeakoulun paihdeyhdyshenkil6a ei
haastateltu, vaan paihdeohjelmasta haettiin tietoa intranetista. Paihdeyh-
dyshenkiloa kuitenkin informoitiin asiasta ja hanelta pyydettiin suostumus nimen
ja yhteystietojen kayttamiseen seka raportissa, etta oppaassa. Myoskaan Tam-
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kon tai Tolun henkilokuntaa ei haastateltu vaan tietoa haettiin niiden internet -

sivuilta.

4.3 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den kayttoon opas masennuksesta. Oppaan kautta tarjottiin lukijalle tietoa ma-
sennuksesta, sen oireista, hoidosta, seka kerrottiin mielenterveyteen vaikutta-
vista tekijoista. Oppaan lopusta I6ytyvat myos yhteystiedot joihin henkild voi
halutessaan ottaa yhteytta. Yhteystietoihin laitettiin oppilaspastorin, hyvinvoin-
nin ohjaajan, paihdeyhdyshenkilon, Tamkon seka opiskeluterveydenhuollon
yhteystiedot seka kerrottiin, mista opinto-ohjaajien yhteystiedot 10ytyvat.

Opasta lahdettiin suunnittelemaan Word Online -tiedostoon kesan 2020 aikana.
Siihen kerattiin tarkeimmat tiedot masennuksesta, sen oireista, altistavista teki-
jOistd, sairauden kulusta ja ennusteesta seka hoidosta. Alkuun tehtiin pieni joh-
danto kappale, jossa kerrottiin mita opas sisaltaa ja miksi se on tehty. Lisaksi
oppaassa kasiteltiin lyhyesti mielenterveytta seka sen edistamista. Opas pyrittiin
pitamaan melko tiiviina. Tarkeaa sen tekemisessa oli ymmarrettavyys, selkeys
ja etta, opas palvelee lukijaansa mahdollisimman hyvin. Lukijan tulee saada
kaikki tarvitsemansa tiedot koskien masennusta ja mahdollista avun hakemista.
Oppaassa pyrittiin perustelemaan miksi olisi tarkeaa olla yhteydessa esimerkik-
si opiskeluterveydenhuoltoon tai oman alan opinto-ohjaajaan.

Suunnitelman pohjalta luotiin Microsoft Wordin avulla ensimmainen tuotos. Vi-
suaalista puolta tehtaessa opas kuitenkin siirrettiin Microsoft Wordista maksut-
tomaan Canva -ohjelmaan. Ohjelman avulla luotiin oppaasta tulostettava-, seka
internet -versio. Tulostettavan version luominen oli hankalaa, silla tarkoitus oli
luoda A4:sta A5 kokoinen opas. Ohjelman avulla poikittain oleva A4 -kokoinen
sivu taitettiin keskelta niin, etta sivut voitiin nitoa keskikohdasta yhteen. Internet
—versio noudatti tulostettavan version tyylia ja oli sisalloltaan taysin samanlai-

nen tulostettavan version kanssa.
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Oppaassa kaytettiin pohjavarina valkoista mustan tekstin nakyvyyden vuoksi.
Otsikot tuotiin nayttaviksi kayttamalla vihreaa savya. Teksti sijoitettiin sivujen
keskelle kayttamalla tasausta. Otsikot my0Os tasattiin keskelle sommitellusti jo-
kaisen kappaleen ylapuolelle. Etuaukeamalle laitettiin opinnaytetyon tekijoiden
itse ottama kuva, jossa vihred teema myos nakyi. Poikkeavana varina on Tam-

pereen ammattikorkeakoulun violetti logo oppaan etusivulla.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas Tampereen ammattikorkea-
koulun opiskelijoille masennuksesta, mielenterveydesta ja sen edistamisesta
seka miten ja millaista apua opiskelija voi masennukseen saada. Opinnaytetyon
pohdinnassa tarkastellaan prosessin onnistumisia suhteessa opinnaytetyon tar-
koitukseen, tavoitteeseen ja tehtaviin seka esitellaan jatkotutkimusaiheita ja ke-
hittdmisehdotuksia. Koko opinnaytetydprosessia tarkastellaan myos eettisyyden

ja luotettavuuden nakokulmasta.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetyOprosessin ajan pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kay-
tantda, jonka on asettanut opetus- ja kulttuuriministerion neuvottelukunta
(TENK) yhteisty0ssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Keskeisiin hyvan tie-
teellisen kaytantojen lahtokohtiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa. Muiden tekemia toita kunnioitettiin ja niihin viitattiin asianmukai-
sella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin ja ennen opinnaytetyon aloitta-
mista kaikkien osapuolten; tyon tekijoiden ja tilaajan oikeudet, tekijyytta koske-
vat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja kaytto-
oikeuksia koskevat saadokset sovittiin. Rahoituslahteet ja muut opinnaytetyon
merkitykselliset sidonnaisuudet sovittiin, ja ne ilmoitettin opinnaytetyossa.
Haastatteluissa otettiin huomioon tietosuojakysymykset, yksityisyyden suoja ja
vapaaehtoisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon tekijat olivat kaikki vastuussa omista toimistaan tyota tehdes-
saan. Muiden tekemia toita kunnioitettiin ja niihin viitattiin asianmukaisella taval-
la. Tarkkuutta noudatettiin tutkimuksia ja niiden tuloksia arvioitaessa. Tarvitta-
vat tutkimusluvat hankittiin tyon tekemiseen TAMK:n osaamispaallikolta. Opin-
naytetyon luotettavuutta lisasi se, etta opinnaytetyd meni plagiointiohjelman lapi

tyon valmistuttua.

Tybssa on enimmakseen kaytetty alle kymmenen vuoden julkaisuja, mika lisaa

tyon luotettavuutta. Vanhempia kuin 2010-luvun Iahteitd on otettu opinnaytetyo-
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hon mukaan sen perusteella, etta niita arvioitaessa todettiin niiden olevan rele-
vantteja, eika aiheesta l0ytynyt tuoreempaa paivitettya tietoa. Varsinkin oppaan
teoriapuolta tehtaessa lahteiden riittamattomyys kavi ilmi. Taman vuoksi kritee-
reitd hieman loysennettiin lahteen julkaisuajan kohdalta. Taman avulla saimme

enemman hakutuloksia ja vertailtavia teksteja.

OpinnaytetyOssa suosittiin tieteellisia lahteita, ja pyrittiin kayttamaan alkuperais-
ta tiedonlahdetta. Kansainvaliset julkaisut otettiin huomioon, ja niiden kaantami-
seen perehdyttiin huolella. Lahdekritiikkiin pyrittiin kiinnittdmaan erityista huo-
miota, varsinkin internetin hakukoneiden kaytossa oltiin erityisen varovaisia. Eri
julkaisujen sisaltoja vertailtin keskenaan, jotta voitiin varmistua siita, etta rapor-
tissa kaytettavan lahteen tieto on mahdollisimman validia. Osa lahteista oli saa-
tavilla vain Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja henkilokunnalle.
Naiden mukaan ottaminen oli valttamatonta, koska opinnaytetyon pohjalta syn-

tyva opas on kohdistettu Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille.

Tahoja, jotka tarjoavat mielenterveysapua Tampereen ammattikorkeakoulun
opiskelijoille haastateltiin. Asiantuntijahaastatteluita varten laadittiin kirjalliset
luvat, jotka oikeuttivat haastattelumateriaalin kayton opinnaytetyossa. Haasta-
teltavat saivat tarvittavat tiedot opinnaytetyosta ja sen pohjalta syntyvasta op-
paasta. Heita informoitiin haastattelun vapaaehtoisuudesta, ja mahdollisuudesta
keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Haastateltavien oikeuksia
nimien julkaisuun pyydettiin erikseen, koska haastattelumateriaalia ei kayteta
anonyymisti. Haastattelukysymykset pyrittiin tekemaan korkeakouluopiskelijan
nakokulmasta. Haastattelukysymysten avulla haluttiin luoda mahdollisimman
selkea ja konkreettinen kuva siita, millaista apua masennukseen Tampereen

ammattikorkeakoulu voi tarjota opiskelijoilleen.

Opinnaytetyon rahoituksesta sovittin ennen tyon aloittamista. Ulkopuolista ra-
hoitusta tyolle ei ollut. Tuotoksena tehtavan oppaan graafisessa suunnittelussa
kaytettiin ilmaista ohjelmaa. Opinnaytetyosta ei aiheutunut TAMK:lle kustannuk-
sia. Oppaan tarkoitus on tavoittaa opiskelijat orientoivilla viikoilla tai tarvittaessa
koulun henkilokunta voi tarjota opasta oppilailleen, kun kokevat sen tarpeelli-
seksi. Lisaksi opas oli tarkoitus julkaista Tampereen ammattikorkeakoulun In-

tranetin sivuilla.
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Haastatteluiden avulla on keratty ja tarkistettu faktatietoa asiantuntijoilta, mika
kasvattaa opinnaytetyon luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Vaikka
tekijat suuntasivat opinnoissaan perioperatiiviseen hoitotydhon ja sisatauti-
kirurgiseen hoitotyohon, oli aihe jokaiselle mieluisa ja siita haluttiin saada lisaa
tietoa, seka kasvattaa omaa osaamistaan mielenterveysongelmien alueella.
Opinnaytetyota tehdessa konkretisoitui, kuinka tarkea aihe masennus on ja
kuinka yleistd se on nykypaivana. Tulevina sairaanhoitajina tekijat halusivat
saada mahdollisimman kokonaisvaltaisen osaamisen, johon kuuluu myos mie-
lenterveyshairididen ymmartaminen. Sisainen motivaatio opinnaytetyon aihetta

kohtaan lisaa luotettavuuden kasvua.

Opinnaytetyontekijat osallistuivat TAMK:n tarjoamaan tiivistelmapajaan, jossa
raportin tiivistelmaa kaytiin lapi opettajan kanssa ja tarvittavat muutokset toteu-
tettiin. Tiivistelma tehtiin etukateen ohjeiden mukaan lahes kokonaan valmiiksi,
joten pajan yhteydessa tiivistelman viimeistely saatiin tehtya yhteistydssa nope-
asti ja ongelmitta. Abstract-kappale lahetettiin opettajan tarkastukseen, ja hanen
muutosehdotuksensa toteutettiin.

5.2 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen tarkastelu

OpinnaytetyOprosessi sujui kokonaisuutena hyvin alusta loppuun, vaikka vas-
toinkaymisia kohdattiin etenkin COVID-19 aiheuttamien muutosten vuoksi. Aihe
oli mielekas tekijoille ja tydelamayhteistybkumppanin kanssa paastiin nopeasti
yhteisymmarrykseen siitd, minkalainen lopullinen tuotos tulee olemaan. Tutki-
musluvan hakemisessa oli alkuun hankaluuksia ja sita haettiin useampaan ker-
taan erinaisten epaselvyyksien vuoksi. Epaselvyyksia oli opinnaytetyon rahoi-
tuspuolessa, silla tilaaja ei halunnut opinnaytetyosta kustannuksia. Paadyimme
ratkaisuun, jossa opinnaytety0 ja sen tuotos eivat vaatisi kustannuksia kummal-

takaan osapuolelta.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen, opinnaytetyd paasi edistymaan laaditun
aikataulun mukaisesti. Koronavirus (COVID-19) tuotti haasteita, joihin tekijat
eivat olleet varautuneet entuudestaan. Haastattelut paadyttiin toteuttamaan

etana, ja haastateltavia jouduttiin tavoittelemaan useampaan otteeseen. Opin-
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naytetyon tekijat eivat paasseet pitamaan saanndllisia palavereita, vaan yhteyt-
ta pidettiin Iahinna viestien valityksella ja videopuheluiden kautta.

Opinnaytetyon raporttiosuudesta tuli kokonaisuudessaan laaja, ja aiheen olisi
jalkikateen ajateltuna voinut rajata esimerkiksi koskemaan vain masennusta.
Aihe on kuitenkin erittain tarkea ja sen rajaamisella tyosta olisi voinut jaada
olennaisia asioita pois. Tekijoitakin oli useampi, joten kuormittavuus jakautui
kaikille tasaisesti. Opinnaytetyon viimeistely vei odotettua enemman aikaa, ja
opinnaytetyota tehtiin tiukalla aikataululla elokuun ja syyskuun 2020 aikana.
Opinnaytetyoprojektille oli luotu aikataulu (Taulukko 2), mutta todellisuudessa
tahan tuli muutoksia. Alkuperaisen suunnitelman mukaan opas oli tarkoitus ja-
kaa uusille opiskelijoille orientaatioviikkojen aikana, tasta kuitenkin luovuttiin
kustannussyista. Opinnaytetyota tyOstettiin viela syyskuuhun 2020 asti, mutta

se valmistui silti tilaajan haluamassa aikataulussa.

Oppaan rakenteellinen puoli oli onnistunut, mutta visuaalinen puoli tuotti haas-
teita. Opas haluttiin pitaa yksinkertaisena, ja tekstin maara tiiviina. Visuaalisuu-
teen vaikutti myoOs se, etta opinnaytetyosta ei haluttu tulevan kustannuksia, jol-
loin oppaan visuaalinen puoli oli tehtava ilmaista ohjelmaa kayttaen. Opas pyrit-
tiin tekemaan opiskelijoiden nakdkulmasta. Opasta luetettiin ulkopuolisilla tahoil-
la, jolla saatiin vahvistusta oppaan toimivuudesta. Myos tybelamayhteistyo-
kumppanilta pyydettiin palautetta oppaasta ennen kuin se sai lopullisen muo-
tonsa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan oppaassa oli tarkoitus julkaista myos
haastateltavien kuvia, jotka olisivat voineet madaltaa yhteydenottokynnysta.
Oppaassa ei kuitenkaan kaytetty haastateltavien henkilokuvia, vaikka tahan
lupahakemukset oli jo pyydetty. Haastateltavia saatiin toivottua vahemman ja
kaikki eivat antaneet suostumusta kuvan kayttamiselle. Taman vuoksi kuvia ei

oppaaseen julkaistu.

Tarkoituksena oli myos julkaista opinto-ohjaajien yhteystiedot oppaassa. Koska
opinto-ohjaajista vain nelja vastasi yhteydenottopyyntoon, ja vastanneista kolme
antoi suostumuksensa julkaista nimensa ja yhteystietonsa, paadyttiin siihen
lopputulokseen, etta oppaassa ei julkaista erikseen heidan yhteystietojaan. Sen
sijaan oppaassa kerrottiin mista kaikkien opinto-ohjaajien yhteystiedot 16ytyvat.
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Vain muutaman opinto-ohjaajan yhteystietojen julkaiseminen oppaassa olisi
herattanyt tekijoiden mielesta lukijoissa epaluottamusta opinto-ohjaajia kohtaan.

5.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Tyota tehdessa kavi hyvin ilmi, ettd masennus ei johdu pelkastaan yhdesta teki-
jasta vaan taustalla on monia eri syita, jotka vaikuttavat sairastumiseen. Ma-
sennus on sairaus, joka ei aina nay ulospain. Siksi on tarkeaa tunnistaa ma-
sennusta sairastavat henkilot ja saada heidat hoidon piiriin mahdollisimman no-
peasti. Varhainen hoitokontakti voi edesauttaa seurauksia, jonka johdosta hen-
kilo esimerkiksi jattaisi koulun kesken, olisi tyokyvyton tai pahimmillaan ajautuisi
itsemurhaan. Avoin ja hyvaksyva kulttuuri edesauttaa sita, ettei kenenkaan tar-
vitse haveta itseaan tai sairauttaan, jolloin sairastuneen henkilon olisi helpompi

hakeutua lisdavun piiriin.

Mielenterveyden edistaminen on kokonaisvaltaista toimintaa, johon vaikuttavat
yksilot, sosiaaliset tasot seka yhteiskunnalliset toimet ja paatdksenteot. On tar-
keaa, ettd mielenterveytta pyritaan edistamaan aina yhteiskunnalliselta tasolta
asti, jotta voidaan taata turvallinen ja mielekas ymparistdo jokaiselle yksildlle.
Sairastumista ei voida aina estaa, mutta on tarkeaa tietaa mitka ovat niita keino-
ja, joilla voidaan edistdad omaa mielenterveytta. Ennaltaehkaisevaa mielenter-
veyden toimintaa tulisi harjoittaa jatkuvasti, jotta osattaisiin kohdata elamassa
tulevat haasteet ja mahdolliset vastoinkaymiset. Opiskelijat viettavat paljon ai-
kaa koulussa, ja on tarkeaa, ettd kouluymparistd tukee mielenterveyden edis-
tamisessa ja on valmiina auttamaan seka tukemaan opiskelijaa, joka sita tarvit-

see.

Masentuneen voi olla vaikeaa saada aikaiseksi asioita elamassaan, lahtea ko-
toaan ja menna tapaamiseen paikan paalle. Olisi hyva, etta nykypaivana pystyi-
si enemman jarjestamaan etatapaamisia videoyhteyden avulla, jolloin masentu-
nut voi olla esimerkiksi omassa kodissaan, ja vastaavasti auttava osapuoli joko
kotonaan tai tyopaikallaan. Tama jarjestely toimi hyvin esimerkiksi poikkeuslain
vallitessa, joka astui voimaan COVID-19:n aiheuttaman pandemian takia. Aika-
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na, jolloin on myoOs syyta valttda ihmiskontakteja parhaan mukaan, on etata-

paamiset toimiva ratkaisu.

Pandemia-aikana Tampereen ammattikorkeakoulun henkilokunnan tavoittami-
nen ja heidan osallistuminensa seka vastaaminen sahkoposteihin jai vajaaksi.
Varsinkin kriisiryhnman jasenten tavoittaminen osoittautui haastavaksi. Jatkoa
ajatellen kriisiryhman yhteystiedot olisi hyva paivittda ajantasaiseksi opiskelijoil-
le, jotta yhteydenottaminen sujuisi mahdollisimman helposti.

Poikkeusaika osui opinnaytetyon ajankohdalle, josta nousi kehitysehdotus, etta
tulevaisuudessa osattaisiin varautua myos poikkeusolosuhteisiin ja niissa ta-
pahtuviin uusiin toimintamalleihin. On tarkeaa, etta opiskelijat saavat tuen myos
poikkeusaikoina ja yhteydenotto on mahdollisimman sujuvaa. Tekijat uskovat,
etta poikkeustilanne on ajanut henkilokunnan tydajan tiukalle, jolloin tyotehtavat

on priorisoitu.

Koronaviruksen (COVID-19) aiheuttamat muutokset vaikuttivat myos korkea-
kouluopiskelijoiden elamaan. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tarkeaa selvittaa,
ovatko poikkeusolosuhteet vaikuttaneet masennuksen yleistymiseen ja onko
lisaavun tarve kasvanut. Olisi hyva selvittaa miten tallaisessa poikkeustilantees-
sa opiskelijoiden mielenterveytta voitaisiin tukea mahdollisimman tehokkaasti.
Toiveena olisi, ettd Tampereen ammattikorkeakoulu julkaisisi oppaan opiskeli-

joiden kayttoon, ja seuraisi tasta saatuja hyotyja.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote haastateltaville

'_F) Tampereen ammattikorkeakoulu

Arvoisa henkilo!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on tuoda tietoa mielen-
terveyspalveluista Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Osallistumisenne tahan opin-
naytetybhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttda osallistu-
misenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Tampereen
ammattikorkeakoulun toimesta, joka toimii opinnaytetydn yhteisty6tahona.

Opinnaytetyo toteutetaan kokoamalla yhteen jo olemassa olevaa tutkittua tietoa aiheesta, seka
haastattelemalla Teitd asiantuntijana. Haastattelun tavoitteena on saada opinnaytety6hon lisa-
tietoa seka Teidan ndkemystanne aiheesta.

Opinnaytetydn valmistuttua haastatteluaineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina,

kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhdn osallistumisesta. Opinnaytetyon tulok-
set kasitelldan luottamuksellisesti. Lausuntonne pysyvat myds nimettdmana, jos niin haluatte.
Voitte myds halutessanne antaa luvan kayttda kuvaanne oppaassa. Opinnaytety6t ovat luetta-
vissa elektronisessa Theseus - tietokannassa, ellei Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa

ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mielellam-

me.



Opinnaytetyon tekijat

Ida Lumppio
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

ida.lumppio@tuni.fi

Jan Palmu
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

jan.palmu@tuni.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

(.

'_F) Tampereen ammattikorkeakoulu

Apua masennukseen -opas Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on tuoda
tietoa mielenterveyspalveluista Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille seka mahdolli-

suuden esittda opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita, milloin

tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.
Valitse alla olevista vaihtoehdoista kaksi.
Kuvani saa julkaista oppaassa

Nimeni ja yhteystietoni saa julkaista oppaassa, seka raportissa
Kuvaani ei saa julkaista oppaassa

OOo0oao

Nimeani ja yhteystietojani ei saa julkaista oppaassa eika raportissa

Paikka ja aika

Suostumus osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetydhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Ella Miettinen
Nimen selvennys Ida Lumppio

Jan Palmu



Liite 3. Haastattelukysymykset

(.

'_F) Tampereen ammattikorkeakoulu

Apua masennukseen -opas Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille

Pyydamme teitéd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin

Kerrotko ensin itsestasi ja toimenkuvastasi.

Milla tavoin teihin voi ottaa yhteytta?

Mista teidat I0ytaa ja milloin?

Kuinka paljon opiskelijat ovat teihin yhteydessa?
Millaista tukea opiskelija voi teiltd saada masennukseen?

Onko teilla vaitiolovelvollisuus?
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