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Masennus on Suomessa ja maailmassa keskeinen kansanterveydellinen ongelma. Eldménsé aikana
24 % naisista ja 11% miehistd sairastuu kliinisesti merkittdvdin masennukseen. Noin joka
kymmenes terveyskeskuksessa asioiva potilas on masentunut, vaikka asioinnin syy on usein muu
kuin masennuksen hoito. Avioliitto ja parisuhde alentaa riskid sairastua masennukseen.
Masennuksella ja parisuhdeongelmilla on yhteytti toisiinsa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sitd, miten puoliso kokee eldménsa parisuhteessa silloin, kun
toinen puoliso on masentunut. Aineisto Kkerdttiin teemahaastatteluilla seitsemdltd (N=7)
masentuneen miehen puolisolta ja analysoitiin laadullisella sisdllonanalyysilla.

Vaimojen kokemukset puolison masentumisen tuomista muutoksista parisuhteessa ja perhe-
eldmdsséd olivat moninaiset ja ulottuivat laajasti eri eldminalueille. Vaimot havainnoivat tarkasti
masennuksen aiheuttamia muutoksia miechensd voinnissa. Miehen vetdytyessd vaimot alkoivat pitda
huolta miehestd ja perheen arjesta yhd enemmin. Masennuksen koettiin uhkaavan parisuhteen
olemassaoloa, omaa terveyttd ja perheen hyvinvointia. Kuormittava tilanne sai vaimon uupumaan ja
masentumaan itsekin seké tarvitsemaan apua. Terveydenhuoltohenkil6kunnalta toivottiin tukea, jota
saatiin vaihtelevasti. Kuitenkin vaimot saattoivat kokea oppineensa eldmadstd arvokkaita asioita,
mité ei olisi tapahtunut ilman miehen masentumista.

Tutkimuksen sisdltdimdd tietoa voivat hyoddyntdd masentuneita hoitavat terveydenhuollon
ammattilaiset, kuten depressiohoitajat, ja sitd voidaan kdyttdd masennuksen hoidon kehittimisen
pohjana. Jatkossa olisi tdrkedtd tutkia masennusta perheessd eri perheenjdsenten nikokulmasta.
Puolison huomiointiin sopivien interventioiden kehittdiminen olisi tdrkedd. Tutkimus vahvistaa
perhehoitotieteellisen tiedon ja ldhestymistavan merkitystd ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessi.

Avainsanat: mielenterveyshoitotyo, perhehoitotyd, puoliso, masennus, perheen terveys
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Depression is a big public health problem in Finland and in a whole world. During a lifetime 24%
of women and 11 % of men get a MDD (major depressive disorder). Approximately one out of ten
primary health care patients are depressed, although they might be there for some other reasons.
Marriage and living in a intimate relationship reduces the risk to get depression. There is a link
between depression and marital problems.

The purpose of this study was to describe what the life is when your spouse is depressed.
The data was collected from seven (N=7) wives of depressed men and were analysed using the
inductive content analysis.

Wive's experiences of the chances in their life were varying and reached many areas of living
including intimate relationship and family life. Wives observed carefully the changes that
depression caused in their husbands. When their husbands were withdrawing, the wives began to
take care of their husbands and the whole family’s everyday life. Wives felt, that depression
threated their intimate relationship, their own health and family wellbeing. Burdensome situation
depressed also wives and made them exhausted and they needed help for themselves too. They
expected support from healthcare professionals which fluctuated. However, wives could experience
that they had learned valuable things about life and living, which had not had happened if their
husbands didn’t suffer from depression.

The results of the study can be used by health care professionals who take care of depressed
patients. The results also can be used when developing the treatment of depressed patients. More
study is needed from other family member’s point of view. It would be important to develop
interventions working with spouses. This study strengthens importance of the knowledge and
approach of family nursing when promoting wellbeing and health for people.

Key words: mental health nursing, family nursing, spouse, depression, family health
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat jatkuvasti masentuneita ihmisid. Masennus ja
masentuneisuuden tunteet liittyvdt monenlaisiin eldméntilanteisiin, erityisesti muutoksiin ja
sairastamiseen. Masennuksesta  kérsivid potilaita on sekd perussairaanhoidossa ettd
erikoissairaanhoidossa niin somaattisen kuin psykiatrisenkin sairaanhoidon puolella. Suurin osa

masennuspotilaista hoidetaan perusterveydenhuollossa. (Kéypa hoito 2010.)

Masennus on keskeinen kansanterveydellinen ongelma, jonka vaikeusaste vaihtelee. Sairautena se
on hyvin yleinen, silld suomalaisista arvioidaan noin 5-6 % kérsivdn kliinisesti merkittdvasta
masennuksesta vuoden sisdlld. Naisilla se on yleisempéé kuin miehilld. Elaménsé aikana noin 24%
naisista sairastuu masennukseen, miehistd noin 11%. Nuorista aikuisista naisista 39% ja miehisté
19% karsii masennusoireista (Kinnunen 2011). Vihemmistd masentuneista hakeutuu itse hoitoon
masennuksen vuoksi ja suuri osa masennuksesta jdd tunnistamatta perusterveydenhuollon

vastaanotoilla (Vuorilehto 2008).

Riippuen masennuksen madrittelystd ja kdytetyistd mittareista asiantuntijatkin paityvét keskendan
ristiriitaisiin arvioihin siitd, onko masennus lisddntynyt videstotasolla vai ei (Lonnqvist 2009,
Karlsson 2009). Kuitenkin masennuksesta puhutaan Suomessa nykydin enemmin kuin koskaan
aiemmin. Sekd masennuksesta johtuvat tyOstd poissaolot ettd masennuksen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maard ovat lisddntyneet kaksinkertaisiksi kymmenen vuoden
aikana (Lonnqvist 2009, Herse ym. 2011). Téatd kehitystd selitetdéin yleensd tydeldméan vaatimusten
muutoksella. Masennus ei kosketa vain suomalaisia, silld esimerkiksi Maailman terveysjérjesto eli
WHO pitdd sitd suurimpana uhkana maailman ihmisten terveydelle (Kulonen 2009). Myds
Euroopan Unionin tasolla pyritddn vaikuttamaan siihen, etti masennuksen hoito aloitettaisiin

riittdvén varhain ja siitd johtuvat haitat vahenisivét (Wahlbeck 2009).

Perheenjasenen masentuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Suuri osa masentuneiden
thmisten ja heiddn perheidensd hoidosta on hoitotyon asiantuntijoiden vastuulla. Siksi ihmisten
kokemusta masennuksesta on tirkeiti tutkia myds puolison ja hoitotieteen nikdkulmasta. (Astedt-

Kurki ym. 2008.)



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Tiedonhaku

Masennus ja siithen liittyvdt ilmidt ovat kiinnostaneet eri tieteenalojen tutkijoita lukuisista
ndkokulmista jo kauan. Siitd 10ytyy tutkittua tietoa runsaasti eri tieteenalojen ndkdkulmista.

Masennuksen ja parisuhteen vilisid yhteyksid késittelevid tutkimuksia on huomattavasti vihemman.

Tutkimusta varten tehtiin aluksi vuonna 2008 kirjallisuushaku masennuksen ja parisuhteen viélisista
yhteyksistd Arto, Linda, Medic, British Nursing Index, Cinahl ja Psychlnfo tietokannoista. Hakua
tdydennettiin 2011 suuntaamalla haku vuosiin 2009 - 2011 kdyttden muuten samoja hakutapoja ja
tietokantoja, paitsi British Nursing Indexii, joka ei ollut endd kéytettdvissd Tampereen yliopiston
kirjaston kautta. Aiemman haun perusteella sen hakutulokset olivat pééllekkidisid Cinahlin kanssa,
joten siitd ei ollut haittaa. Hakutermit ja niiden yhdistelytavat Arto, Linda, Medic ja British Nursing
Indexistd on kuvattu taulukossa 1. Cinahlista haettiin kahdella tavalla: parisuhteeseen liittyvilld
termeilld masennus -termeihin yhdistellen seké toisin péin eli perhe- tai ihmissuhteet masennukseen
yhdistellen. Rajauksina kéytettiin tutkimusartikkelia, englannin kieltd sek& vuosia 1998-2008,
tdydennyshaussa vuosia 2008-2011.

Jotta katsaukseen saataisiin riittdvésti tutkimuksia, tdydennettiin terveystieteellisten tietokantojen
kautta tehtyd hakua psykologian tietokantahaulla. PsycInfosta haettiin samaan tapaan kuin
terveystieteellisistd tietokannoista: masennus -termit yhdistettynd parisuhteen eri termeihin seka
masennus -termit yhdistettynd perhesuhteet tai ihmissuhteet termeihin. Rajauksena oli
englanninkieli sekd vertaisarvioitu lehti, vuodesta 2000 alkaen. Tiedonhakua tdydennettiin

késihaulla.

Tiedonhaun yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitotieteellisten tutkimusten mielenkiinto kohdistui
pddasiassa masennukseen ja parisuhteeseen yhtdaikaisesti silloin, kun lisdné oli jokin somaattinen
sairaus (esimerkiksi Lam ym. 2011). Hoitotieteessd oli tutkittu usein myds masentuneiden
puolisoiden jaksamista silloin, kun he ovat omaishoitajia (esimerkiksi Leinonen ym. 2002, Junes
2006). Aidin ja isin masentuneisuutta oli tutkittu yhteydessi lapsen syntymiin ja syntymin

jélkeiseen masennukseen (esimerkiksi Tammentie 2009).



Muissakin terveystieteissd oli jonkin verran kiinnostusta masennuksen ja parisuhteen viélisiin
yhteyksiin. Psykologiassa oli masennusta ja parisuhdetta tutkittu paljon seki terapiatutkimuksina
ettd testaten psykologisia teorioita. Teoreettisina viitekehyksind tutkimuksissa ovat olleet
esimerkiksi  sosiaalinen tuki, persoonallisuus-, kommunikaatio-, kiintymyssuhde- tai
attribuutiotyylien teoriat. Tutkimukset ovat olleet padsdéntoisesti kvantitatiivisia (esim. Davila ym.

2003, Byrne ym. 2004, Heene ym. 2005, 2007).

TAULUKKO 1. Hakutavat eri tietokannoissa

Arto

(masennu? or masentu? or depressi?) and (parisuh? or avioliit? or avoliit? or aviopuoliso? or puoliso?)

(masennu? or masentu? or depressi?) and (ihmissuh? or suhde? or suhte? or rakkau? )

(masennu? or masentu? or depressi?) and (avioero? or ero?)

(masennu? or masentu? or depressi?) and (perhe? or 1dhei? or omai?) 1990-2008

Linda

(masennu? or masentu? or depressi? or "dysthymic disorder?") and (parisuh? or avioliit? or avoliit? or puoliso? or
aviopuoliso? or couple? or marriage or spous?)

(masennu? or masentu? or depressi? or "dysthymic disorder?") and (ihmissuh? or suhde? or suhte? or relationship? Or
partner? or "interpersonal relation?" )

(masennu? or masentu? or depressi? or "dysthymic disorder?") and (rakkauseldmi? or rakkaussuh? or love?)
(masennu? or masentu? or depressi? or "dysthymic disorder?") and (avioero? or divorce? or separat?)

(masennu? or masentu? depressi? or "dysthymic disorder?") and (perhe? or famil?) 1990-2008

Medic

masennu®* masentu* depressi* "Dysthymic Disorder" AND parisuh* puoliso* avioliit* avoliit* couple* marriage

spous*
masennu* masentu* depressi* "Dysthymic Disorder" AND rakkau* love
masennu* masentu* depressi* "Dysthymic Disorder" AND avioero* separat* divorce*

masennu* masentu* depressi* "Dysthymic Disorder" AND ihmissuh* suhde* suhte* partner* "interpersonal relations"
masennu*® masentu* depressi* "Dysthymic Disorder" AND perhe* famil*
masennu* masentu* depressi* "Dysthymic Disorder" AND "sosiaalinen tuki" "social support 1990-2008

BNI, British Nursing Index

Postnatal depression OR depression, OR depressive disorder$ OR dysthymic disorder$

AND

spouse$ OR marriage OR significant other$ OR relationship$ OR couple$ OR closeness  OR marital satisfaction
OR intimacy OR marital relation$ OR partner$ OR spousal.

sekd

Postnatal depression OR depression, OR depressive disorder$ OR dysthymic disorder$

AND

Family OR interpersonal relations OR family relation$ 1998-2008




2.2.Masennus ilmiona

Masennuksella tarkoitetaan nykyddn monia asioita my0s arkisessa kielenkdytossd. Se kattaa paljon
laajemman alueen kuin mita ladketieteellisin diagnoosikriteerein mairitelty masennus on. Sitd on

madritelty lukuisin eri tavoin riippuen ndkokulmasta.

Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisimpid mielenterveyden héiriité, jotka liittyvét usein toisiinsa.
Masennus on monimuotoinen ilmid, jonka vaikeusaste vaihtelee lievdstd vakavaan, aina
psykoottistasoiseen hdirioon asti. Se voi olla myds henked uhkaava tila, silld vakavampaan
masennukseen liittyy usein itsemurhavaara. Masennus on helposti uusiutuva tila ja tuottaa usein
pitkdaikaisia ongelmia eldmiseen, siksi se aiheuttaa paljon kdrsimystd niin masentuneelle itselleen
kuin hinen ldheisilleenkin. (Kdypd hoito 2010.) Masentuminen alentaa huomattavasti ihmisen

kokemaa eldminlaatua (Saarni 2008, Saharinen ym. 2009).

Silloin, kun ihmisen masennus on lievdd tai keskivaikeaa, ecikd hinelld ole muita merkittdvia
mielenterveys- tai paihdeongelmia, hénti on usein vaikea mieltdi erityisesti mielenterveyspotilaaksi
tai mielenterveyskuntoutujaksi. Lievén tai keskivaikean masentuneisuuden aiheuttama karsimys ei
aina ndy ulospdin eikd se vilttdmattd vdhennd kovin paljon ihmisen toimintakykya.
Masennusoireiden médrin ja tyokyvyn suhde ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, silld masennuksen
vuoksi tyOstd poissaoloon vaikuttaa masennuksen asteen lisdksi myds masentuneen ikd seké
aiempien masennusjaksojen miird (Ahola ym. 2009). My0s mielenterveysongelmainen tai -
kuntoutuja nimitys voi monesta masentuneesta tuntua vieraalta omalla kohdalla, silld edelleenkin

mielenterveysongelmiin liittyvé stigma saa ihmiset vélttimain néitd nimityksia.

Masentuneisuuden tunne ohimenevind kuuluu ihmisen tavallisiin tunteisiin, eikd esimerkiksi suru
ole sairautta tai masennusta (Kaypé hoito 2010). Silloin, kun masennus on héiriétila tai sairaus, sille
16ytyy lukuisia erilaisia selitysmalleja. Biologisesta ndkokulmasta tarkasteltuna sitd voidaan pitdd
elimiston valittdjdaineiden héiriond, emotionaalisesta taas tunne-eldmén hdiriond, kognitiivisesta
ndkokulmasta kyseessd on sairastuneen omat kielteiset tulkinnat itsestd, omasta eldmdistd ja
ympaéristostddn, kun taas neurokognitiivisesta ndkokulmasta kyse on muisti- ja havaintotoimintojen
heikentymisestd sekd psykomotorisesta hidastumisesta (Heiskanen ym. 2011). Sosiaalisesta
ndkokulmasta masennukseen vaikuttavat ongelmat ihmisten vélisissd suhteissa, kun taas

eksistentiaalisena ongelmana se on eldmdn merkityksellisyyden tunteen menetysté (Heiskanen ym.



2011). Myos filosofit kautta aikojen ovat olleet kiinnostuneita masennuksesta (Mattila 2002).

Masennus siis ldpdisee laajasti inhimillisen eldmin ja kokemuksen seki sen selittimisen alueet.

Sairastuneiden omien arvioiden mukaan masennukseen sairastuminen alentaa eldménlaatua
enemmaédn kuin esimerkiksi skitsofreniaan tai alkoholiriippuvuuteen sairastuminen (Saarni 2008).
Masennus estdd kokemasta hyvii oloa ja onnellisuutta. Sen liséksi se vie voimia niin, ettd ihminen
ei jaksa tehdd omaa hyvinvointiaan edistivid tekoja ja se saa ihmisen nikeméén maailman, itsensa
ja muut usein sangen negatiivisena valossa. Nami asiat tulevat mukaan myds parisuhteeseen ja

vaikuttavat kumpaankin osapuoleen.

Masennukseen sairastumisen riskitekijoitd on tunnistettu runsaasti ja niitd voidaan luokitella monin
eri tavoin. Niitd ovat esimerkiksi eldméntilannetekijit, biologiset ja psyykkiset tekijat seké
sairauksiin liittyvét tekijat. Sairastuminen voi liittyd mitd moninaisimpiin asioihin, ja suurin osa
masennuksesta alkaa ei- toivottujen eldmdnmuutosten jédlkeen, vaikka positiivisiksikin mielletyt
eldimdnmuutokset voivat laukaista sen. Masentumisen taustalla voi olla vaikea lapsuus, herkka ja
epavakaa tunne-eldmai tai perinndllinen alttius. Masennus voi liittyd péihteiden kdyttoon, muihin
mielenterveyshiiridihin, somaattisiin sairauksiin tai lddkkeiden haittavaikutuksiin. Sosiaaliset
ongelmat, kuten tyottomyys ja taloudellinen turvattomuus lisddvat masentumisen riskid. (Heiskanen

ym. 2011, Kaypa hoito 2010.)

Ladketieteellisend diagnoosina ja sairautena masennus kuuluu mielialahdirididen ryhmaan.
Masennustiloja erotellaan oireiden vaikeusasteen, lukuméérdn ja keston ja toistuvuuden mukaan.
Masennuksen ydinoireet ovat masentunut mieliala, mielihyvdn menetys ja uupumus. Lisdksi
masentuneisuuteen liittyy monenlaisia oireita erilaisin yhdistelmin, kuten unen ja ruokahalun
muutoksia, kipuja ja sirkyjd, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteita, keskittymiskyvyttomyytté ja
padttimattomyyttd, psykomotorisia muutoksia sekd kuolemanajatuksia ja -toiveita. Masennustilan
diagnoosina voi olla lievd, keskivaikea tai vaikea masennus. Muita yleisempid erotteluja ovat
psykoottinen masennus, somaattinen oireyhtymd, epdtyypillinen masennustila, synnytyksen
jilkeinen masennustila ja vuodenaikaan liittyvd masennustila. Masennus on usein pitkdkestoinen ja

toistuva ongelma, jossa on mukana parempiakin vaiheita. (Kaypa hoito 2010, Hollon 2011.)

Biolddketieteellinen kisitys masennuksesta tietyin oirein ja niithin suunnatuin hoidoin on vahvasti

esilld lansimaissa (Goldbort 2006, Noppari ym. 2007, Feely ym. 2007). Jotkut psykiatrit, kuten



Schulmann (2009) pitdvat biologista sairauskésitystd riittdméattomand silloin, kun luokitellaan
ithmisen tunne-eldmén hiiriditd. Masennus ei ole vain sairaus, vaan se voi olla hyvéi, terve ja
luonnollinen reaktio esimerkiksi sosiaalisen vuorovaikutustilanteen aiheuttamassa stressissa
(Schulman 2009). Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan erilainen késitys siitd, misté
depressiossa on kyse ja miti asioita taustalla on, saattaa estéé potilaita sitoutumaan heille tarjottuun
hoitoon (Feely ym. 2007).  Esimerkiksi, jos synnyttinyt 4diti kokee olevansa onneton
elinolosuhteidensa vuoksi, hdn ei valttimattd motivoidu lddkehoitoon, vaikka lddkari méaarittelisi
hinen tilansa depressioksi (Goldbort 2006, Feely ym. 2007). Han toivoisi mieluummin muutoksia
olosuhteisiinsa, kuten ithmissuhteisiin. Monissa ldnsimaiden ulkopuolisissa kulttuureissa masennus
méidrittyy padsddntdisesti muulta kuin biolddketieteelliseltd pohjalta, joten apua ei odoteta erityisesti

terveydenhuoltojérjestelmadstd (Feely ym. 2007).

Hoitotieteen nidkokulmasta masennusta tutkineen Irma Kiikkalan (1996) mukaan masennus on
yksilollistd, koettua kirsimystd. Se on ristiriitaisuutta usealla eldménalueella, kuten tiedon, tahdon
ja tunteen vililld, suhteessa kuolemaan ja eldimédn, hengellisté ristiriitaisuutta seka ristiriitaisuutta

itsen ja ympadriston vililld. Lisdksi se on fyysinen hiirio. (Kiikkala 1996.)

Masennus voi olla joillekin ihmisille myds siirtymé uuteen eldminvaiheeseen, jossa hén on ikédén
kuin tiehaarassa ja kyseenalaistaa aiemman eldménsi arvot ja ratkaisut. Masennuksellaan ihminen
osoittaa tarvitsevansa aikaa pohtia omia asioitaan, 10ytda niihin uusia ndkokulmia ja leviti (Mattila
2002, Noppari ym. 2007). Myos Feelyn & Longin (2009) mielestd masennus on prosessi, jonka
yhtend vaiheena on etdisyyden otto muihin ihmisiin. Masentuneen on tarpeellista ymmartaa itsedén
ja luoda uudelleen suhde itseensd, ennen kuin hén voi olla muiden ihmisten kanssa. Kuitenkin
ihminen tarvitsee muita ihmisid, silld jos hdn jdd aivan yksin siirtymdvaiheessaan, hin saattaa
jahmettya depressiiviseen maailmaansa kykenemaittd tekemain eldmainsi eteenpdin vievid valintoja

(Mattila 2002).

2.3. Masennuksen hoito ja sen kehittiminen

Ihmisilld on paljon omia keinoja ja ohjeita masennuksesta selviytymiseen ja yleensd ihmiset

pyrkivit kdyttdméédn ensisijaisesti niitd. Téllaisia ovat esimerkiksi paluu rutiineihin ja raatamiseen

tai pdinvastoin arjesta irtautuminen ja asioiden pohdinta, tai sitten muiden ihmisten kanssa



puhuminen ja yhdessdolo. Vasta sitten, jos ndistd keinoista ei ole apua, niin apua haetaan

ammattiauttajilta ja ladkkeistd. (Tontti 2008.)

Masennuksesta ja alakulosta kérsiville ihmisille julkaistaan jatkuvasti myds monenlaisia itsehoito-
oppaita, jotka siséltdvét erilaisiin psykoterapiasuuntauksiin pohjautuvia menetelmid (esimerkiksi
Furman & Ahola 2011, Williams ym. 2011). Masennuksen hoidossa tarvitaan aina myds
sairastuneen omaa motivaatiota ja toimia oman hyvinvointinsa parantamiseksi (Haarala ym. 2010,
Tuulari ym. 2011) ja perheen tukea (Ryynidnen ym. 2009), mutta myds ammattilaisten panos on
tarked. Ulkopuolisen avun hakemista voi hidastaa se, ettd ihmiset ajattelevat usein niin, ettd vaikka
vaikeuksien edessd ihmiselld onkin lupa masentua, niin hénen olisi kuitenkin hyvé auttaa itse
itseddn (Aromaa 2011). Ilman asianmukaista hoitoa masentuneen henkilon tila kroonistuu helposti
(Rovasalo & Melartin 2009). Esimerkiksi puolen vuoden tyokyvyttdomyys masennukseen

sairastuneella ennustaa suurta todennakoisyyttd tyokyvyttomyydelle jatkossakin (Salminen 2000).

Joka kymmenes terveyskeskusldikdrin vastaanotolle tuleva potilas on masentunut, vaikka kdynnin
syy on usein muu kuin avun hakeminen masennuksen hoitoon (Vuorilehto 2008). Suuri osa
masennuksesta jdd hoitamatta tai hoito ei ole riittdvdd (Kuosmanen ym. 2011). Iso osa
masennukseen sairastuneista ei edelleenkdin saa tai hae hoitoa ongelmaansa (Hdméldinen ym.
2008). Vain runsas kolmannes niistd tyOssdkdyvistd, jotka kdrsivit vakavasta tai pitkdaikaisesta
masennuksesta oli ollut hoidossa mielenterveysongelman vuoksi (Honkonen ym.  2007).
Vakavampi masennus on kuitenkin yhteydessd aktiivisempaan hoitoon hakeutumiseen (Aromaa
2011). Lievempikin masentuneisuus voi ennustaa pitkélld tdhtdimelld tyokyvyttomyytta (Ahola ym.

2009).

Masennuksen hoitoa on pyritty tehostamaan Suomessa viime vuosikymmenten aikana. Laajalla
itsemurhien ehkidisyprojektilla saatiin hyvia tuloksia (Upanne ym. 1999). 2000-luvulla on erityisesti
alettu panostaa varhaiseen puuttumiseen ja masennuksen hoitamiseen jo siind vaiheessa, kun se on
lievéad tai keskivaikeaa. Toipuminen on tilloin helpompaa ja todenndkdisempdd kuin silloin, jos
masennus on muuttunut vakavammaksi. Nadma potilaat ovat usein hoidossa terveyskeskuksessa ja
tyoterveyshuollossa Kdypa hoito—suosituksen mukaisesti (Rovasalo & Melartin 2009, Kéypa hoito
2010). Erikoissairaanhoidossa on tarkoitus hoitaa vain ne henkil6t, jotka ovat vakavasti itsetuhoisia,
monihdiridisid ja psykoottisesti masentuneita, sekd heidét, joiden masennus ei ala parantua

tavanomaisessa hoidossa (Kdypd hoito 2010). Vaikka masentuneiden hoitoa on pyritty



porrastamaan hoitoresurssien riittivyyden takaamiseksi, masennuspotilaiden oirekuva ei juuri
eronnut perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden vililla.

Sairaalahoitoa tarvitsevien masennus oli kuitenkin selvésti vakava-asteisempaa (Vuorilehto 2008).

Suomessa on ollut useita konkreettisiin toimiin ja hoitokdytintdjen muutoksiin johtaneita
projekteja, kuten Mieli maasta projekti 1990-luvulla, Vantaan sateenvarjohanke (Kuosmanen ym.
2007, Perdkoski 2011), Pohjalaiset masennustalkoot osana Pohjanmaa —hanketta (Vuorenmaa &
Kaivosoja 2007) sekd Masto —hanke masennusperdisen tyokyvyttdomyyden vahentdmiseksi (Masto
2011). Pienimuotoisempia alueellisia hankkeitakin on ollut, kuten Tampereen kaupungin
mielenterveyspalveluiden ”Uusia mahdollisuuksia masennuksen hoitoon” —hanke vuosina 2005 -
2007. Nididen hankkeiden yhtend tarkoituksena on ollut mahdollistaa lievdd tai keskivaikeaa
masennusta sairastaville tehokas hoito perusterveydenhuollossa huomioiden Kaypa hoito suositus ja

hoidon tarkoituksenmukainen porrastaminen.

Euroopan Unionin tasolla on myos kiinnitetty erityistd huomiota masennuksen hoitoon ja
ennaltachkdisyyn, silli masennuksesta on tulossa suurin yksittdinen tautitaakka erityisesti
hyvituloisille lédnsieurooppalaisille valtioille (Kulonen 2009). Maailman terveysjarjeston mukaan
depressio tulee olemaan vuonna 2030 ldnsimaissa eniten tautitaakkaa aiheuttava sairaus (THL
2009b), silti se on kehitysmaissa vieldkin yleisempéd kuin rikkaissa maissa (Kulonen 2009). Sen
vaikutukset maiden tuottavuudelle ja ihmisten eliménlaadulle huolettavat EU:ssa erityisesti myos
siksi, ettd se verottaa inhimillisid voimavaroja keskimiirin aiemmin kuin fyysiset sairaudet
(Wahlbeck 2009). Lisdksi masennus liittyy moniin muihin ldnsimaisten ihmisten hyvinvointia
uhkaaviin pitkaaikaissairauksiin, kuten sydénsairauksiin tai moniin neurologisiin sairauksiin, jolloin
ihmisten kyky hoitaa terveyttddn ja kuntoutua heikkenee (Saharinen ym. 2009, Huttunen 2011).
Esimerkiksi diabeteksella ja masennuksella on kaksisuuntainen yhteys, silli diabetes lisda
masennuksen riskid ja masennus puolestaan lisdd diabetekseen sairastumisen riskid (Vanhala 2010,
Huttunen 2011). Masennusoireiden huomioiminen ja hoitaminen lisdd ihmisten terveyteen liittyvia
eldmdnlaatua sydéninfarktin jélkeen ja mahdollisesti vdhentdd terveyspalvelujen kéyttod (Oranta

2011).

Néiden hankkeiden my6td Suomen terveydenhuoltoon on tullut uusi asiantuntijasairaanhoitajien
ammattiryhmid  2000-luvulla  eli depressiohoitajat. He ovat peruskoulutukseltaan

mielenterveystyohon suuntautuneita sairaanhoitajia. Lisdksi heiltd edellytetddn riittdvan pitkda



tyokokemusta aikuispsykiatriassa ja riittdvdd perehtyneisyyttd masennuspotilaan hoitotyohon seka
jatkuvaa  kouluttautumista ja  tyonohjauksen kidyttod Depressiohoitajat tyOskentelevéit
perusterveydenhuollossa osana moniammatillista tiimid. (Haarala ym. 2010, Kilpinen ja Tauriainen

2010, STM 2010, Vuorilehto & Tuulari 2011.)

Tétd ns. depressiohoitajamallia tai depression hoidon kolmiomallia (STM 2010) on kehitetty ja
tutkittu alunperin Englannissa (Katon ym. 1996, Wells ym. 2000). Siitd on olemassa useita erilaisia
paikallisiin oloihin muokattuja toimintatapoja niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Myds
uusin depression Kédypd hoito —suositus (2010) suosittelee hoitajan tarjoamaa psykososiaalista

tukea tehokkaana ja vaikuttavana depression hoitona yhdessé lddkehoidon kanssa.

Masennuksella on taipumus reagoida mihin tahansa annettuun hoitomuotoon (Hollon 2011).
Liikunnallakin on merkitystd varsinkin masennuksen ennaltachkdisyssd (Kédypd hoito 2010).
Suomalainen Kéypa hoito (2010) pitdd lievdn ja keskivaikean masennuksen parhaana hoitona
keskusteluterapian ja ladkehoidon yhdistdmistd. Ladkehoidon lisdksi muita biologisia hoitomuotoja

ovat aivojen sdhkohoito, transkraniaalinen magneettisimulaatio ja kirkasvalohoito.

Masennuksen hoitosuosituksista huolimatta on kuitenkin vaikea tietdd, mikd tarjolla olevista
lukuisista hoitomuodoista auttaisi juuri tiettyd ithmistd. Vain kokeilemalla, yrityksen ja erehdyksen
kautta selvidd véhitellen, auttaako kyseistd ihmistd parhaiten joku lukuisista tarjolla olevista

mielialaladkkeistd, vai olisiko terapiasta enemmén hyotya. (Simon 2011.)

Masentuneelle on hyotyd erilaisista psykoterapiamuodoista, joista masentuneiden hoidossa
kiytetddn erityisesti psykodynaamista, kognitiivista sekd voimavara- ja ratkaisusuuntautunutta
psykoterapiaa (Aaltonen ym. 2009). Yleisimmin sovelletaan erilaisia yksilGterapioita, mutta
tilanteesta riippuen my0s pari- ja perheterapiaa sekd erilaisia ryhmaiterapioita kaytetdan. Liséksi
my0s musiikki, kuvataide ja psykodraamaterapiasovelluksia kdytetdin masentuneiden hoidossa.
(Heiskanen ym. 2011). Yleinen on myds ryhmimuotoinen erityisesti —masennuksen
ennaltachkdisyyn ja itsehoitotaitojen opetteluun tdhtddva nk. depressiokoulu. Se perustuu
kognitiiviseen psykoterapiaan, muttei edellytd ohjaajalta psykoterapiaopintoja (Koffert & Kuusi
2007, Jaaskeldinen 2010).
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Masentunut ihminen hyotyy psykososiaalisesta tuesta. Psykoterapiasuuntauksesta riippumatta
olennaisin hoidollinen vaikutus liittyy hyvdin yhteistydsuhteeseen hoitavan henkilén ja potilaan
vililla, jotta potilas tulee kuulluksi (Rovasalo & Melartin 2009, Kaypa hoito 2010, Heiskanen ym.
2011). Vaikka sairaanhoitaja ei olekaan psykoterapeutti, hin voi tukea ja auttaa monella tavalla
masentunutta ithmistd ja tdmdn perhettd. Sairaalassa juuri hoitotyontekijdt ovat eniten tekemisissd
masennukseen sairastuneen ja hidnen ldheistensd kanssa (Sainola-Rodriguez ym. 2007).
Avohoidossa tyOntekijoiden ammatillinen jakauma on monimuotoisempi, mutta myos sielld
hoitotyon asiantuntijoilla on iso vastuu masentuneiden tunnistamisesta ja hoidosta. Kansallinen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma suosittaa perusterveydenhuoltoon depressiohoitajatyomallia
(Mieli 2009, STM 2010). Depressiohoitajamallin mukaisesti organisoitua hoitoa on ollut saatavilla
osassa Suomea. Tutkimusten mukaan depression hoito on ollut tuloksellista ndin jirjestettynd, ja

potilaat seké ladkéarit ovat olleet tyytyvaisid (Tuulari & Aromaa 2008, Sairaanhoitaja 2009).

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymissé on keritty ja tutkittu ndyttoon
perustuvia hoitotydon menetelmid masennuksen hoidossa. Paras tapa toteuttaa hoito oli
hoitosuhteeseen perustuva omahoitajatyoskentely. Peruslihtokohtana hoidossa oli hoitajan ja
potilaan vélinen yhteistyosuhde, jossa toimitaan dialogisesti ja intuitiivisesti. Toimivina hoitotyon
menetelmind olivat toivon ja itsetunnon ylldpitdminen, masennukseen liittyvien ajattelunhdirididen
tunnistaminen, ldsndolo ja huolenpito, turvallisuudesta huolehtiminen, selviytymiskeinojen
etsiminen, perhehoitotyon toteuttaminen, mielihyvin kokeminen, psykososiaalinen tukeminen,
hengellisyyden huomiointi, unen turvaaminen, ladkehoidon toteuttaminen, vertaistuen jérjestdminen

ja kdrsimyksen lievittdiminen. (Sainola-Rodriguez ym. 2007.)

Toivoa ja sen ylldpitoa pidetdéin tirkednd masentuneen hoitamisessa (Noppari ym. 2007). Toivon
merkitystd hoitotydssd on tutkittu paljon, ja sithen perustuvat hoitotyon auttamismenetelmit ovat
olennainen osa kaikkea hoitoty6td (Kohonen ym. 2007). Mikéli hoitaja tai hoitohenkilokunta pelkaa
masennuspotilaan kdrsimystd ja tidmdn herdttdimid hdmmentdvid tunteita ja niiden vaikutusta
itseensd, hédn saattaa tulkita tilannetta oman suojautumisen tarpeidensa pohjalta ja keskittyd
oirekeskeiseen hoitoty6hon. Silloin hin ei pysty auttamaan masentunutta tdmin itse kokemissa
eldmisen ja terveydentilan ongelmissa tai ymmartdméén ja jakamaan tdmén yksilollistd kérsimysta.
Pelkit biolddketieteelliset hoidot, kuten lddkehoito ja sdhkohoito, eivit riitd masennuksen hoitoon,

silld masentunut tarvitsee hoidollista l&dhestymistapaa ja hoidollisia interventioita. (Lilja ym. 2006).
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Tama on huomioitu myds Kédypa hoito —suosituksessa (2010) psykososiaalisen tuen merkityksend,

miké on sairaanhoitajan tyon keskeisintd aluetta.

2.4.Masennus ja parisuhde

Parisuhteella tissd teoriakatsauksessa tarkoitetaan useimmiten avioliittoa, jonka osapuolet olivat eri
sukupuolta keskenddn ja he olivat eurooppalaisia tai amerikkalaisia. Masennuksella ja depressiolla
tarkoitetaan sellaista masennustilaa, joka oli todennettu jollakin validilla mittarilla kliinisesti
merkittdviksi. Tdhdn katsaukseen pyrittiin valitsemaan lievddn ja keskivaikeaan masennukseen
painottuvia tutkimuksia. Vain muutamissa tutkimuksissa masennus oli vakava-asteista.
Sairaalahoitoa vaativiin, kuten psykoottisiin masennustiloihin ja itsemurhaan liittyvit tutkimukset,
jatettiin pois. Kaypd hoito -suositus depression (2010) osalta ottaa niukasti kantaa perheen tai
puolison huomioimiseen. Sainola-Rodriguezin ym. (2007) mukaan perhehoitotyd oli yksi ndyttdon

perustuva toimiva menetelmi masentuneen ihmisen sairaalahoidossa.

Avioliitto yleensd lisdd ihmisen terveyttd ja véhentdd kuolleisuutta, silld siviilisdéty selittdd
kuolleisuuseroja viestdssd enemmaédn kuin koulutustaso tai alueelliset erot (Koskinen ym. 1999).
Naimisissa oleminen vidhentdd riskid sairastua depressioon (Lindeman ym. 2002), sairastumisriskid
puolestaan lisdévit erot ja menetykset (Heiskanen ym. 2011). Parisuhteiden erilaisuus eldméin kulun
vaihtuvissa tilanteissa saattaa johtaa myo0s siihen, ettd joissakin parisuhteissa eldminen vaarantaa
thmisen terveyden ja hyvinvoinnin seki altistaa masennukseen sairastumiselle (Nyman & Stengard
2001, Hegarty ym. 2004, Astedt-Kurki ym. 2008) ja joskus avioero voi edistdi depressiosta
toipumista enemmin kuin suhteessa jatkaminen (Cohen ym. 2007). Parisuhteen laadun ja
masentuneisuuden vélilli olevaa yhteyttd on tutkittu ja selitetty monella tavalla (Mead 2002).
Léaheisiin suhteisiin liittyvd sosiaalinen tuki voi ajoittain olla myds raskas taakka, varsinkin jos
toinen voi hyvin huonosti (Nyman & Stengdrd 2001). Myds puolisoiden sairastamisen
samanlaisuutta on tutkittu. Meylerin ym. (2007) kokoama systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa
selkedtd nayttod siitd, ettd puolisoiden sairastamisessa on paljon yhtenevyyttd niin fyysisesti,

psyykkisesti kuin terveyskayttdytymisen osalta.

Tutkimusten mukaan ndyttdd olevan eroa silld, onko masennukseen sairastunut mies vai nainen.

Myos silld on merkitystd, kumman puolisosta on kyse. My0s keskimdirdinen masentuneisuuden
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aste on erilainen ndiden neljan ryhmén vélilld. Teichman ym. (2003) kuvaa tutkimuksessaan néiti
neljdd ryhmdd masentuneisuuden asteen mukaan ja yhdistdd 10ytonsd aiempiin samanlaisiin
16ytoihin: masennuksesta kdrsivdt miespotilaat ovat vakavammin masentuneita kuin masentuneet
naiset. Myds miespotilaiden vaimot olivat masentuneempia kuin masennuksesta kérsivien naisten
puolisot. Samanlaisia tuloksia saivat myods Stimpson, Peek ja Markides (2006) tutkimuksessaan.
Masennuksen vaikeusaste korreloi puolisoilla (Lindeman ym. 2002, Teichman ym. 2003). On
todettu, ettd masentuneet pariskunnat eroavat ryhméné niiden parien ryhmastd, jotka eivét kérsi
masennuksesta. Parisuhteissa, joissa on masennusta, kumpikin puoliso on usein masentunut, mutta
hoidossa olevan masennus on yleensd asteeltaan vakavampaa (Whiffen ym. 2001, Heene ym.

2003).

Parisuhdetyytyvéisyyden ja depressio-oireiden mdarin vililld on yhteyttd, mutta sukupuolen yhteys
tdhdn on tuottanut toisistaan poikkeavia tutkimustuloksia. Joissakin tutkimuksissa on todettu
vaikutus suuremmaksi naisilla kuin miehilld, toisinaan eroa ei ole ldydetty sukupuolten vilille
(Kouros ym. 2007). Parisuhdetta on kuvattu eniten masentuneen vaimon kannalta, ja vihiten taas
sellaisen naisen ndkdkulmasta, jonka mies on masentunut. Osaltaan tima selittyy silld, ettd naiset
kérsivit depressiosta miehid useammin, jolloin miespuolisoitakin on enemmén kuin naispuolisoita
(Lindeman ym. 2002). Tutkimuksista 16ytyi enemmén ndyttod siitd, ettd naisen masentuneisuus
masentaa myos hdnen puolisonsa (Whiffen ym. 2001, Teichman ym. 2003, Goodman 2004,
Bielawska-Batorowicz & Kossakowska-Petrycka 2006), vdhemmén ndyttdd on toisensuuntaisesta

siirtymisesta.

Seuraavassa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tulosten valossa masennusta ja parisuhdetta neljésté eri
nikokulmasta. Ndmé ovat masentuneen naisen ja hidnen puolisonsa sekd masentuneen miehen ja

hénen puolisonsa.

Parisuhde masentuneen naisen kannalta

Masentunut nainen on monella tavalla tyytymiton parisuhteeseen, jossa eldd (Coyne ym. 2002,
Davila ym. 2003, Spotts ym. 2004, Olshansky & Sereika 2005, Escriba-Agiiir ym. 2008). Hénelld
on kokemusta aiemmista parisuhteista sekd eroamisesta (Coyne ym. 2002). Parisuhteessa eldminen

vaatii sopeutumista kummaltakin osapuolelta, mutta masentunut nainen on véhiten sopeutunut
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parisuhteessa eldmiseen verrattuna puolisoonsa tai terveisiin naisiin (Heene ym. 2007). Hénen
kiintymyssuhdetyylinsid on useimmiten turvaton eli takertuva, vilttelevé tai pelokas (Whiffen ym.
2001), eikd hdn helposti ilmaise todellisia tunteitaan, koska pelkdd menettdvinsd ldheistensé

kiintymyksen (Uebelacker ym. 2003, Olshansky & Sereika 2005).

Masentunut nainen kokee, ettd suhteessa on paljon konflikteja (Dennis & Ross 2006). Nama
lisddvit yhteyttd depression ja parisuhdetyytyméttomyyden vélilld (Kouros ym. 2008). Hén ei usko
puhumisella olevan paljoa merkitystd (Byrne ym. 2004) ja hinen kommunikointityylinsd on
vaativa, johon puoliso vastaa vetdytymaélld (Uebelacker ym. 2003, Heene ym. 2007). Masentuneella
naisella on vdhin valtaa avioliitossaan, muttei mahdollisuutta eroon (Byrne ym. 2004). Masentunut
nainen on my0s kohdannut ldhisuhdevékivaltaa parisuhteessaan huomattavasti useammin,
vakavampana ja monialaisempana kuin masentumaton sisarensa (Byrne ym. 2004, Hegarty ym.

2004).

Synnytyksenjdlkeistdi masennusta ennustaa varmimmin naisen aiempi depressiivisyys (Escriba-
Agiiir ym. 2008), mutta myds sosiaalisen tuen puute puolisolta on yhteydessi masennukseen
(Dennis & Ross 2006), koska vauvan &iti kaipaisi eniten sosiaalista tukea juuri puolisoltaan
(Tammentie, Paavilainen ym. 2004). My0s muissa eldméntilanteissa naisen kokema tuen puute
puolisolta liittyy masentuneisuuteen (Spotts ym. 2004). Naisen masennuksen vakavuuden aste
nikyy vdhentyneend osallistumisena kotiasioiden hoitoon (Teichman ym. 2003). Yleisvaikutelma
parisuhteesta masentuneen naisen kannalta on se, ettd sitd leimaa tyytymittomyys parisuhteeseen

ja omien voimavarojen puute, mutta hin ei voi odottaa saavansa tukea mieheltdén.

Parisuhde masentuneen naisen puolison kannalta

Vauvaperheessd puolison masentuneisuus herittdd miehessd avuttomuuden ja turhautuneisuuden
tunteita, oma &iti on miehen mielestd ollut erilainen eli kaikkeen yksin pystyvd ja jaksava
(Tammentie, Paavilainen ym. 2004). Mikédli mies kuitenkin on ldsnd ja auttaa konkreettisissa
asioissa, se yllapitdd ldheisyyttd puolisoon, silli lapsen isd on d&idille tdrkein tuen I&hde.
(Tammentie, Paavilainen ym. 2004). Helposti kuitenkin kdy niin, ettd mies vetdytyy kontaktista
masentuneeseen puolisoonsa. Nidin voi kdydd my6s muulloin, kuin vauvaperhevaiheessa

(Tammentie, Tarkka ym. 2004, Heene ym. 2005).
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Vaimon masennus saattaa siirtyd puolisoon (Tammentie, Paavilainen ym. 2004), silld vaimon
synnytyksenjélkeinen masennus on merkittdvin ennustava tekija puolison masentumiselle tina
aikana (Goodman 2004, Bielawska- Batorowicz & Kossakowska- Petrycka 2006). My6s muissa
eldmaéntilanteissa vaimon masentuneisuus masentaa puolisoa (Whiffen ym. 2001, Teichman ym.
2003), paitsi vanhemmilla miehilld (Stimpson ym. 2006). Vaikka puoliso ei olekaan niin
masentunut kuin vaimonsa (Whiffen ym. 2001), niin vaimon huonompi késitys parisuhteen laadusta
(Davila ym. 2003) tai perheen toimivuudesta (Tammentie, Paavilainen ym. 2004) vaikuttaa my0s
michen kisitykseen suhteen laadusta (Spotts ym. 2004), jolloin se vérittyy helposti miehenkin
mielessd vaimon depressiivisten, negatiivisten ajatusten kautta (Davila ym. 2003, Dennis & Ross
2006). Kiintymyssuhdetyyli puolisolla on useimmiten turvallinen, mutta mitd vakavammin tai
pitkdaikaisemmin masentunut hidnen vaimonsa on, sitd todennikdisemmin myds puolison
kiintymyssuhdetyyli on turvaton (Whiffen ym. 2001). Vanhoilla miehilld oma tyytyviisyys eliméin
el viahentynyt vaimon masennuksen myotd, mutta se laski heiddn itsearvostustaan (Stimpson ym.

2006).

Yleiskuvana miehen, jonka vaimo on masentunut, nikokulmasta vilittyy kuva parisuhteesta, jossa
vaimon depressiivisyyden leimaamat kasitykset siirtyvdt myos miehen maailmaa vérittaviksi. Mies

reagoi tdhédn usein vetdytymaélld ja masentumalla itsekin.

Parisuhde masentuneen miehen kannalta

Ollessaan pitkdssd suhteessa mies reagoi herkemmin depressiivisyydelld parisuhteen
toimimattomuuteen, kuin silloin, kun parisuhde on tuore (Kouros ym. 2008). Mies sietdd
huonommin parisuhteen negatiivisia tunteita masentumatta kuin vaimonsa (Teichman ym. 2003).
Mikédli hén ei ilmaise tunteitaan ja ajatuksiaan, se lisdd hinen tyytyméttomyyttddn suhteeseen
(Uebelacker ym. 2003). Puolison depressiivisyys masentaa miestd (Whiffen ym. 2001, Teichman
ym. 2003, Goodman 2004, Bielawska- Batorowicz & Kossakowska- Petrycka 2006, Escribe-Agiiir
ym. 2008), mutta miechet eivdt ajatelleet masentuneisuutensa syyn olevan puolisossaan, vaan
ennemminkin muiden perheenjdsenten tai tyon aiheuttamaa (Heene ym. 2007). Miehen omilla
persoonallisuudenpiirteilld ja aiemmin sairastetuilla masennuksilla on merkitystd puolison lisdksi
(Teichman ym. 2003, Goodman 2004, Escribe-Agiiir ym. 2008), samoin kiintymyssuhdetyylilla,

silld pelokas tyyli on yleisin masentuneilla miehilld (Whiffen ym. 2001). Toisaalta miehen
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masennus ei liity niinkddn yksilolliseen depressiotaipumukseen, vaan eldméntilanteen
stressitekijoihin; ainakin silloin, kun on kyse vauvaperheesti (Bielawska-Batorowicz &
Kossakowska 2006), ja jos hin ei koe tilloin saavansa riittdvésti sosiaalista tukea (Escribe-Agiiir
ym. 2008). Vaimonsa vaativuuteen mies vastaa vetdytymiselld (Uebelacker ym. 2003).
Masentuneen miehen kannalta parisuhteesta vilittyy kuva kuormittuneisuudesta, tuen puutteesta ja

vetdytymisestd negatiiviseksi koetusta yhteydesté.

Parisuhde masentuneen miehen puolison kannalta

Masentuneen miehen puoliso tupakoi paljon (Lindeman ym. 2002). Vanhemmalla pariskunnalla
michen masennus vihentdd vaimon itsearvostusta, tyytyviisyyttd eldmddn sekd psyykkistéd
hyvinvointia (Stimpson ym. 2006), mutta raskaana olevan naisen masentuneisuutta ei masentunut
puoliso lisdnnyt (Escribe-Agiiir ym. 2008). Nainen voi valita hoivaavan roolin suhteessa
neuroottisuuteen ja depressiivisyyteen taipuvaiseen mieheensd, jolloin mies ei masennuksestaan
huolimatta ole tyytyméton parisuhteeseensa (Davila ym. 2003). My®0s tdssd parisuhteessa nainen on
usein vaativan henkilon roolissa, kun mies puolestaan vetdytyy (Whiffen ym. 2001). Masentuneen
miehen vaimon kannalta parisuhteesta vilittyy sellainen kuva, ettd hidn pyrkii selviytymadn

tilanteesta oman hyvinvointinsa kustannuksella.

2.5. Yhteenveto

Teoreettisessa katsauksessa oli tarkoituksena perehtyd masennukseen ilmioné sekd 10ytda tutkittua
tietoa erityisesti masennuksen lievempien muotojen vaikutukseen parisuhteeseen. Koska masennus
ilmiond ja masentuneet ihmiset koskettavat jatkuvasti suuria ihmismddrid, oli tutkimusta
masennukseen liittyen runsaasti ja eri ndkokulmista. Terveydenhuollon ammattilaisten liséksi
perheet ja ldheiset kantavat suurta masennuksen aiheuttamaa taakkaa. Perheenjdsenten hyvinvointi
tai paha olo vaikuttaa kaikkiin perheenjiseniin ja perheeseen kokonaisuutena (Astedt-Kurki ym.
2008). Masentunut on usein valitteleva, arvosteleva, avuton, hdn vetdytyy ihmissuhteista
yksindisyyteen ja laiminlyd itsensd hoitoa, mikd vidhentdd myO6s muiden perheenjésenten
hyvinvointia (Helasti 1999). Vakavammista mielenterveyshdiridistd ja vakavasta masennuksesta

kérsivien potilaiden ldheisten kuormittumista on tutkittu paljon (Helasti 1999, Nyman & Stengard
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2001, Leinonen ym. 2002, Saharinen ym. 2005). Heidén riskinsé sairastua itse masennukseen on
huomattavasti muuta videstdd suurempi (Nyman & Stengard 2001). Lievdn ja keskivaikean
masennuksen hoito on suhteellisen uutta, joten my6s heidédn ldheisiddn ja parisuhteitaan on tutkittu

vahemman.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitotieteellistd tietoa oli olemassa niukasti masentuneen
puolison kokemuksesta, jos puoliso ei ollut omaishoitaja tai sairaalahoitoa ei tarvittu. Lievad tai
keskivaikeaa masennusta sairastavan puolisoa ei oikein voi pitdd omaishoitajana, koska lievéa tai
jopa keskivaikeaa masennusta sairastava piarjdd kuitenkin usein jotenkin arjessaan, jopa tyOssd
kdyden, vaikkakin niukemmin voimavaroin. Suuri osa lievistd ja keskivaikeasta masennuksesta jia
tunnistamatta ja hoitamatta, koska ihmiselld on vihemmin oireita eikd hdnen toimintakykynsé
laske niin selvésti kuin vaikeammassa depressiossa. Muutos ihmisen mielialassa ja voinnissa
tapahtuu usein véhitellen: ensin on vihemmén ja lievempid masennusoireita, jolloin hiljalleen

muuttuvaan tilanteeseen tottuvat niin sairastunut itse kuin ldheisetkin. (Kédypé hoito 2010.)

Psykologinen tutkimus aiheesta oli melko runsasta nojaten lukuisiin psykologisiin teorioihin ja
niiden testaamiseen. Lisdksi erilaisten psykoterapioiden merkitystd masennuksen hoidossa oli
tutkittu paljon. Tdmé kertonee myds siitd, ettd hoitajat ovat tydskennelleet tdhédn asti yleisemmin
vakavampien mielenterveysongelmista kirsivien kanssa psykologien hoitaessa avohoidossa niité

thmisid, joilla on enemmén voimavaroja eldmissadin.

Teoreettinen katsaus masennuksen ja parisuhteen vélisestd yhteydestd toi sangen yksiselitteisesti
esiin sen, miten masennusta on usein kummallakin parisuhteen osapuolella. Myds se tuli esiin, ettd
sukupuolella on merkitystd ja tutkitut asiat eroavat usein sukupuolen mukaan. Varsinainen
hoitotieteellinen tieto koskien masennuksen lievempid muotoja ja parisuhdetta puuttuu, jos
masentuminen ei liity somaattiseen sairastamiseen tai lapsen tuloon perheeseen. Erityisesti

tieteellinen kuvaus masentuneiden oman kokemuksen nékdkulmasta puuttuu.

DINADEP on Jyviskylidn yliopiston psykologian laitoksen tutkimushanke, jonka mielenkiinto
kohdistuu masennuksesta karsiviin pareihin terapiatutkimuksen kautta (Hautaméki & Ojala 2008,
Perko 2009, Rautiainen 2010). Kéypa hoito suositus depression (2010) osalta ottaa niukasti kantaa
perheen tai puolison huomioimiseen, jos kyse ei ole psykoterapiasta. Perheiden ja perhehoitotyon

nidkokulmaa on véhidinen. Se olisi tirked nostaa esiin, silld 1990-luvulla alkanut kehitys niyttda
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jatkuvan ja hoitotyon asiantuntijoiden vastuu tulee kasvamaan depressiopotilaiden ja heidén

perheidensé hoidossa (STM 2010, Tauriainen 2010).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sitd, mitd masennus on parisuhteessa puolison ndkokulmasta
silloin, kun toinen puoliso kédrsii masennuksesta, mutta ei ole sairaalahoidossa.
Tutkimuskysymyksend oli, miten vaimo kokee masennuksen parisuhteessa, kun hinen miehensa

on masentunut.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda terveydenhuollon ammattilasten tietoon niiden masennukseen
sairastuneiden puolisoiden kokemuksia, joita ei pidetd omaishoitajina. Talloin on usein kyseessa
lieva- tai keskivaikea masennus, jonka hoito kuuluu perusterveydenhuoltoon. Puolison ja perheen
tilanne jadd usein huomiotta, koska hoidossa keskitytdfin pddsddntdisesti vain masentuneeseen
henkil6on, myds uusien ohjeiden mukaan (Kdypa hoito 2010, Tuisku & Rossi 2010). Tavoitteena
on laajentaa ennaltachkdisyn ja varhaisen puuttumisen niakokulmaa koskemaan myds perheitd ja

puolisoa kansanterveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Aineiston keruu

Tutkimukseen haastateltuihin saatiin  yhteys omaisyhdistyksen kautta. Joulukuussa 2009
yhdistyksen talvikauden jdsenkirjeen mukana ldhetettiin kutsukirje osallistua tutkimukseen (Liite
1). Myo6s omaisyhdistyksen tyOntekijdt tarjosivat mahdollisuutta osallistua tutkimukseen sellaisille
jasenille, jotka kévivét yhdistyksen tilaisuuksissa. Haastatteluun halukkaat ottivat yhteytté tutkijaan
joko itse tai omaisyhdistyksen tyontekijan vilitykselld. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2009 ja
helmikuu 2010 vélisend aikana. Osa haastatelluista toi esiin sen, ettei kuulunut omaisyhdistykseen
miehensd masennuksen vuoksi, vaan oli muun ldheisensd mielenterveysongelman vuoksi

yhdistyksen jasen.

Aineiston keruumenetelmind oli avoin haastattelu. Taustatietoina kysyttiin haastateltavan ja
puolison iké4, parisuhteen kestoa, ja sitd, kdyko toissé, opiskeleeko vai onko eldkkeelld seké lasten
lukuméadrdd. Masentuneesta puolisosta eli michestd kysyttiin edellisten asioiden lisdksi hénen
masennuksensa kestoa ja sen ilmenemistapoja, terveydentilaa haastatteluhetkelld sekd hoitoa ja
apua, jota mies oli saanut tai hakenut masennuksensa vuoksi. Haastattelun kuluessa tarkennettiin

my0s sitd, mistd ajankohdasta kulloinkin puhuttiin.

Etukiteen muotoillut haastattelun aithealueet olivat:

1. Parisuhteen tilanne ennen masennuksen alkamista.
Sairastuminen masennukseen.
Masennuksen vaikutus parisuhteeseen.

Puolison masennuksen vaikutus haastateltavaan.

A

Haastateltavan kokemus siitd, miten on tullut huomioiduksi, kun/jos miestd on hoidettu

masennuksen vuoksi.

Aihealueiden tarkoituksena oli toimia tutkijan apukysymyksind ja muistilistana siind tapauksessa,
ettd tutkimukseen osallistuneet henkildt tarvitsisivat tarkempaa ohjausta siitd, mistd asioista he
voisivat kertoa haastattelussa. Varsinaisissa haastatteluissa keskustelut etenivdt pddasiassa

haastateltavan itse esiin nostamien asioiden pohjalta, silld haastateltavilla oli paljon kerrottavaa
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tutkittavasta asiasta. Tutkija pyrki ohjaamaan keskustelua masennusvaiheesta puhumiseen sekd
sithen, ettd haastateltava kertoisi omia kokemuksiaan omasta nidkokulmastaan. Haastatteluissa oli
tyypillistd, ettd haastateltavat alkoivat kuvata laajasti puolisonsa vointia ja oireita, jolloin asioiden
merkitystd haastateltavalle itselleen piti kysyd erikseen. Odotukset, kritiikki ja kiitokset

terveydenhuollon ammattilaisille tulivat esiin sangen spontaanisti.

Seitsemédn puolison haastatteluista kertyi yhteensd kahdeksan eri haastattelua. Digitaalisesti
tallennettuja haastatteluja kertyi yhteensd 7 h 47 minuuttia. Haastattelujen pituuden vaihteluvili oli
0.39 —1.29. Haastatteluista kertyi litteroituna kirjallista aineistoa 100 sivua, rivivdli 1:114 ja Times

new roman -fontilla kirjoitettuna.

4.2.Aineiston analysointi

Tutkimuksen analyysimenetelmédnd kéytettiin induktiivista sisdllonanalyysid (Kylmd & Juvakka
2007, Kyngds ym. 2011), koska se sopii menetelméksi erityisen hyvin silloin, kun asiasta ei tiedeté
vield paljoa tai aiempi tieto on hajanaista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010).

Hoitotieteellisen tutkimustiedon puute masennuksesta parisuhteessa tuli esiin tiedonhaussa.

Aineistoon perehdyttiin perusteellisesti, silld haastattelujen tekemisen lisdksi tutkija aukikirjoitti ne
itse. Litteroitu aineisto luettiin 14pi useaan kertaan analyysin eri vaiheissa. Aluksi haastatteluista
etsittiin tutkimustehtdvadn vastaavat ilmaisut ja aineistolta kysyttiin, miten vaimo kokee miehensi
masennuksen parisuhteessa (Kylmd & Juvakka 2007). Analyysiyksikkond kéytettiin
merkityskokonaisuutta, joka oli vdhintddn yhden lauseen mittainen. Ndma alkuperidisilmaisuista

poimitut merkityskokonaisuudet pelkistettiin. Pelkistettyja ilmauksia kertyi 1020 kpl.

Analyysiyksikoitd poimittiin ensin paperiversiosta yliviivaustussilla, sitten tietokoneen néytoltd
kopioiden, joten valintoja tuli pohdittua useaan kertaan. Alkuperdisilmaukset ja pelkistetyt
ilmaukset kirjoitettiin tiedostoon, jossa ne olivat rinnakkain. Kunkin haastateltavan teksti
kirjoitettiin  erilaisella fontilla, jotta palaaminen alkuperdisilmaisuihin ja asiayhteyteen
mahdollistuisi tarvittaessa. Alusta asti kunkin haastatellun tiedostot nimettiin keksitylld etunimelld.
Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin sisdllon perusteella niin, ettd niistd alkoi muodostua ryhmiid eli

alaluokkia (Kylma & Juvakka 2007). Naitd alaluokkia muodostui yhteensd 106 kpl. Alaluokkia
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joita tdstd

aineistosta tuli yhteensd 22 kpl. Yldluokista muodostui kolme péddluokkaa, jotka nimettiin

seuraavasti: Vaimo todistajana, Vaimo hoitajana ja Vaimo oman eldménsd pddhenkilond. Koko

luokittelu- ja nimedmisprosessin tulokset koottiin yhteen excel-tiedostoon (Liite 3). Yhdistdvana

padkategoriana on Vaimon kokemus parisuhteesta ja eldmidstdédn masentuneen puolisona. Tdma on

esitettynd kuviossa 1.

[ Vaimon kokemus parisuhteesta ja elamastaan masentuneen puolisona

-

Vaimo todistajana

.

\

J

-~

o

Vaimo hoitajana

~

J

s

"

~

Vaimooman
elamansa
padhenkilona

J

Kuvio 1 Yhdistdvin padkategorian Vaimon kokemus parisuhteestaan ja eldméastdin masentuneen
puolisona muodostuminen kolmesta padluokasta
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5. TULOKSET

5.1. Tutkimuksen osallistujat ja heidin puolisonsa

Parisuhteen ja vuorovaikutussuhteen kuvaaminen késitteiden tasolla on haastavaa, niin etté lukijalla
sdilyisi kisitys siitd, kummasta parisuhteen osapuolesta kirjoitetaan. Jatkossa tdssd tutkimuksessa
kiytetddn péadsidintoisesti ilmausta vaimo kuvaamaan niitd henkil6itd, joita haastateltiin
tutkimukseen. He olivat kaikki naisia. Heiddn puolisostaan kidytetddn ilmaisua mies, joka oli
parisuhteen masentuneeksi mééritelty osapuoli. Hinté ei tavattu eikd siis haastateltu. Puoliso -sanaa
kéytetddn viittamaan kumpaan tahansa parisuhteen osapuoleen, jolloin asiayhteydestd kidy ilmi,
kummasta on kyse. Tutkimukseen liitetyistd haastattelukatkelmista eikd muistakaan
yksityiskohdista voi tunnistaa, keitd tutkimukseen haastatellut henkil6t tai heididn puolisonsa olivat.

My®0s aineistokatkelmissa kdytetyt nimet ovat keksittyja.

Tutkimukseen osallistui seitsemén naista, joiden mies kérsi parhaillaan tai oli kérsinyt
masennuksesta. Haastateltavat valittiin niiden 18 henkilon joukosta, jotka ottivat tutkijaan itse
yhteyttd ja ilmoittivat halukkuutensa osallistua haastatteluun. Koska 18 haastateltavaa olisi ollut
lilan suuri méédrd tdhdn laadulliseen tutkimukseen, haastateltavien madrdd piti karsia. Sen vuoksi

piti madritelld ulossulku- ja sisddnottokriteerit.

Yhtend sisddnottokriteerind oli se, ettd haastateltava oli edelleen parisuhteessa siithen henkil6on,
jonka puolisona eldmisestd haastateltiin. Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin ne, joiden parisuhde oli
ohi joko puolison itsemurhan tai suhteen muun katkeamisen vuoksi. Haastateltavaksi ei mydskdin
valittu niitd henkilditd, joiden puolisolla oli vaikeampia mielenterveyshdiriditd, kuten
bipolaarihéiriédiagnoosi. Tutkimuksesta poissulkukriteerind kdytettiin myds tiedossa olevaa muuta
mielenterveyteen vaikuttavaa diagnoosia kuten neurologinen sairaus, persoonallisuushdirid tai
ensisijainen pdihdeongelma, jotka omalla tavallaan kuormittavat parisuhdetta ilman

masentuneisuuttakin.

Haastateltavien vaimojen ikd vaihteli 23 vuodesta 56 vuoteen. Heiddn miehenséd olivat 25 — 58
vuotiaita. Haastateltavat olivat joko tdissd, kotiditind, yrittdjdnd, tyottomind tai opiskelemassa

ammattiin. Koulutustausta vaihteli toisen asteen koulutuksesta akateemiseen tutkintoon, samoin
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kuin heiddn miehillddn. Miespuolisoissa oli toissd kdyvid, tyottdmid, mutta myos niité, jotka olivat
haastatteluhetkelld sairauslomalla tai eldkkeelld my0s muista syistd, kuin mielenterveyshdirién
vuoksi. Pariskunnat olivat joko avo- tai avioliitossa, suhteen kesto vaihteli noin kahdesta vuodesta
yli 30 vuoteen. Lapsia haastatelluilla oli yhteensd 10, vaikka lapsettomiakin perheitd oli. Lasten it

vaihtelivat 1,5 -vuotiaasta 36 -vuotiaaksi. Lapsenlapsia ei ollut kenelldkéén.

Lahes kaikki haastatellut vaimot tunnistivat, ettd heilld itsellddnkin oli ollut masennuksen oireita
jossain vaiheessa eldmdi. Joillakin heistd oli ollut hoitona mielialaldikitystd, keskusteluapua tai

KELAnN tukemaa psykoterapiakuntoutusta.

Haastatellut vaimot kéyttivit osin diagnostisia termejd ja osin muuten kuvailivat puolisoidensa
voinnissa tapahtuneita muutoksia, joiden katsoivat liittyvin masennukseen. Masennus oli titen
osallistujien itse madrittelemdd. Valittaecssa haastateltavia tutkimukseen néistd miehen oireista ja
masennuksen ilmenemismuodoista neuvoteltiin tutkijan kanssa, joka vertasi niitd masennuksen
diagnostisiin kriteereihin ja muihin psykiatrisiin diagnooseihin ulossulku- ja sisddnottokriteerien

mukaisesti.

Haastatellut kertoivat puolisoidensa masennukseen liittyneen uupumusta, pakko-oireita,
psykoottista masennusvaihetta ja reaktiivista masennusta. Miespuolisoilla ei ollut ollut péihteiden
ongelmakiyttdd parisuhteen aikana, vaikka alkoholinkéyttd olikin saattanut lisddntyd masennuksen
myoOtd. Nama oireet, samoin kuin masennuksen vakavuus, olivat vaihdelleet ajan kuluessa. Miehet
olivat olleet suurimmaksi osaksi tydssdkdyvid tai opiskelevia ihmisid myds masentuneempina

kausinaan.

Haastatellut tai heiddn puolisonsa olivat hakeneet apua erilaisten palveluiden kautta. N&itd olivat
terveyskeskus, tyoterveyshuolto, psykiatrinen avohoito ja -sairaala, A-klinikka, yksityissektorin
psykoterapeutit, joko KELAn kuntoutustuella ja/ tai omakustanteisesti, sekd kolmannen sektorin
toimijat. Osa miehistd ei ollut hakenut tai saanut mitdén hoitoa masennukseensa. Myds hoitoon
hakeutuneilla miehilld oli ollut kausia, jolloin heilla ei ollut voimassa olevaa hoitokontaktia, vaikka
he olivatkin olleet selvdsti masentuneita. Kukaan haastateltavista ei puhunut itsestddn

omaishoitajana.
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Miehen mielialaa  ja masennuksen tuomia ongelmia hoidettiin erilaisin menetelmin, jotka
vaihtelivat samallakin ihmiselld ajan kuluessa. Niitd olivat esimerkiksi pelkkd ladkehoito, tai
ladkehoito ja supportiivinen hoitosuhde, keskusteluterapia, psykoterapia, kolmannen sektorin
keskusteluapu ja ryhméhoito, sopeutumisvalmennuskurssit tai pariterapia. Jotkut eivit olleet saaneet
mitddn erityistd hoitoa masennukseensa tai hoito oli katkonaista tai se ei ollut ollut riittdvin pitkdén
jatkuvaa. Riittdvan pitkd hoito olisi tarkoittanut sitd, ettd masennus olisi hoidettu loppuun asti eli

oireettomaksi. Hoitokdytannot olivat siis hyvin vaihtelevia.

5.2.Vaimo todistajana

Péddluokka vaimo todistajana kuvaa vaimojen kokemusta siitd, miten heille syntyi uusi rooli
elamdssddn miehen masennuksen myotd. Vaimot seurasivat ldheltd masennuksen aiheuttamaa

muutosta, joka ndkyi niin miehessi kuin heidédn yhteisen eldminsa eri osa-alueilla.

Péadluokka muodostuu kahdeksasta yldluokasta, jotka kuvaavat vaimon havainnoimia asioita
masentuneessa miehessdédn. Ne ovat miehen hyvét puolet, mies néyttdd ulospdin paremman
puolensa, mies isdnd, miechen paha olo, mies kohtelee huonosti, mies vetdytyy arjen toimista, mies

vetdytyy parisuhteesta ja mies yksindistyy. Ndma on koottu kuvioon 2.

Vaimo todistajana

llllﬂﬂllllllll

Mies Mies Mies i
Miehen vt Mies Miehen Mies . . Mle.s
. nayttaa e vetaytyy vetaytyy yksi-
hyvat ulospéin isana paha kohtelee . -
. arjen parisuh- || naistyy
puolet paremman olo huonosti L
O CIE s toimista teesta
\. VAR VAN J\ VAR VAN VAN VAN

Kuvio 2. Vaimo todistajana paidluokan muodostuminen
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Miehen hyviit puolet

Miehen masentuneisuuden kuvaus siséltdd paljon karsimystd ja raskaita asioita vaimon
nikokulmasta. Kuitenkin vaimot toivat esiin my0ds puolisonsa hyvid puolia ja vahvuuksia, jotka
olivat ldsnd ainakin osittain masennuksesta huolimatta. N&itd olivat esimerkiksi se, ettd vaimon
mielestd mies oli ylipddnsa fiksu, dlykis ja hyvantahtoinen ihminen. Miehen hyvit puolet vihenivét
silloin, kun hén oli masentuneempi. Miehen hyvien puolien ja voimavarojen ndkeminen ja

muistaminen helpotti vaimon oloa ja loi toivoa parempaan tulevaisuuteen.

Miehen hyviné puolina tuotiin esiin se, ettei mies ole vikivaltainen ja huolehtii oman sairautensa eli
masennuksensa hoidosta. Vaimot kokivat hyvidni sen, ettd ajan myotd mies oli oppinut elimééin
masennuksensa kanssa, miké oli helpottanut perhe-eldméi ja vaimonkin oloa. Miehessd hyvdd oli
se, kun tdmi oli oppinut hillitseméddn synkkyytensd esiintuomista tai ettd timd oli lopettanut
vaimonsa syyttelyn sairastumisestaan tai ettd sairaanakin miehestd oli ollut tarvittaessa ajoittain

tukea vaimolle.

Mies ndyttid ulospiiin paremman puolensa

Vaimot kuvailivat miehensd masennuksen tulleen eniten esille suhteessa vaimoon ja kotona.
Vaimot kokivat huomanneensa paljon sellaisia asioita miehesséén, joita muut eivit miehessé
ndhneet ja mitd mies ei halunnut muille ndyttdd. Vaimo huomasi, miten kodin ulkopuolella, kuten
toissd  tai muiden ihmisten ldsnd ollessa, mies kerdsi voimansa ja pyrki piilottamaan
masentuneisuutensa ja pahan olonsa. Mies yritti olla siten, kuin hénelld ei olisi mitddn erityista
voinnissaan. Vaimot ndkivdt myds sen, kuinka masennuksen peittely vei mieheltd paljon voimia,

joten tdma oli entistd visyneempi ja voimattomampi ollessaan taas kotona perheen parissa.

Joskus miehet kertoivat vaimolleen vaikeudestaan jaksaa tdissid tai sitten vaimo huomasi sen ilman
sanoja. Sairauslomalle jddminen ei silti ollut miehille helppoa. Jotkut miehet eivit kokeneet sitd

lainkaan mahdollisena, eivitké he selvistd masennusoireista huolimatta jaddneet pois toista.

”[Mies] ldhetti mulle toistd viestin, ettd ei hdn jaksa tddlld toissd olla, ettd hdnen
taytyy tehdd jotain, emnenkuin hdn pimahtaa. Ettd ei hdn jaksa, ahdistaa niin
hirvedsti. Nii sit md laitoin viestin takasin, ettd md oon sanonu tosi kauan, ettd sun
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tarvitsee jotain tehdd. Nyt se on taas sitd mieltd, ettd ei se voi mitddn tehdd, kun se on
niin, ettd ajattelee siskoaan siind asiassa.” Tuija

Mies isdind

Silloin, kun parilla oli lapsia, vaimot nékivit masentuneen miehensa isédnd useilla tavoilla. Toisaalta
isénd oleminen pakotti miehen toimimaan arjessa ja olemaan ldsni lastensa kanssa niin, ettei hdnen
masentuneisuutensa voinut tulla esiin ndissé tilanteissa. Vaimo huomasi, miten erityisesti lasten
olemassaolo antoi iloa, mieltd ja tarkoitusta puolison eldméén, vaikka niméa asiat olivat muutoin

masentuneelta mieheltd usein kateissa.

Toisaalta vaimo ndki myds sen, miten miehen masentuneisuus sai timdn toimimaan kasvattajana
hianen mielestddn huonosti. Masentuneena mies ei jaksanut aina vilittdd, miten lapsia hoitaa ja
kasvattaa nukkumaanmenon, aterioinnin, pukeutumisen, kotiintuloaikojen ym. asioiden suhteen.
Vaimolle aiheutti kirsimystd se, kun hdn ndki lastensakin  joutuvan kéirsimdén isénsé
masentuneisuudesta ja siitd johtuvista asioista, vaikka ne eivét olisi edes liittyneet huolenpidon

puutteeseen lapsista.

"Ei se oo koko aikaa sellasta synkistelyd, [miehelld ja lapsilla] niinkun on hauskaa
vhessd ja sellasta. Paitsi ettd mies tekee usein sellasta, ett se laittaa jonkun dvd:n
pyoriin ja lapset saa kattella sitd.” Tuija

Miehen paha olo

Vaimot ndkivit ldheltd hyvin monia erilaisia oireita ja muutoksia, jotka kertoivat heille miehen
pahasta olosta ja masentuneisuudesta. Vaimojen mielesti mies oli parisuhteen masentuneempi

osapuoli, vaikka vaimolla itsellddnkin saattoi olla omakohtaista kokemusta masentuneisuudesta.

Miehen paha olo tuli esiin univaikeuksina, ahdistuneisuutena, itkuisuutena, tuskaisuutena ja
mielialojen vaihteluna. Miehen mielialan vaihtelut vaimot kokivat raskaina, vaikka se tarkoittikin

my6s masennuksen aiheuttamien ikévien asioiden vdistymistd véliaikaisesti.
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Vaimot joutuivat erilaisiin tilanteisiin, joissa he joutuivat vastaanottamaan ja todistamaan miehen
pahaa oloa. Myds he kérsivdt monien miehen mieltd vaivaavien raskaiden ja ikdvien asioiden
vuoksi. Jotkut niistd asioista olivat tapahtuneet miehelle jo vuosia aiemmin, mies oli saattanut
esimerkiksi tulla kaltoinkohdelluksi jo lapsuudessa tai nuoruudessa.

i3

. et silld niinku olo paheni tosi radikaalisti, ett hin ei endd oikee nukkunu. Se oli
pahimmillaan niinku sitd, ett se oli ihan hiljaa, se oli semmosta murhaavaa
hiljaisuutta, semmosta tosi pelottavaa ja ahdistavaa hiljaisuutta, hdn vaan tuijotti
seinddn tai pihaan tai makas sohvalla” Anni

Mies kohtelee huonosti

Vaimot huomasivat, ettd heiddn miehenséd kohtelivat heitd huonommin masentuneempina. Miehen
kuvailtiin olevan kérsimiton sekd suuttuvan helposti perheenjisenille, erityisesti vaimolle. Myds
fyysistd vékivaltaa oli joissain parisuhteissa ollut. Kyky ottaa muita huomioon heikkeni michell

masentuneena, ja hidnen kasvanut itsekeskeisyytensé haittasi yhteiselamaa.

Vaikka vaimot usein ymmaérsiviatkin miehen masennuksen tulevan esiin tylyn puheen ja ikdvien
ddnensdvyjen kautta, niin silti se oli vaimolle rasittavaa. Miehen itsemurhapuheiden kuuleminen oli
vaimolle erityisen raskasta, eivdtkd he olisi halunneet joutua kuuntelemaan niitdi. My0s miehen
vaimoon kohdistuvat aiheettomat syytokset tuntuivat pahoilta, vaikka vaimo ymmérsikin ne

masennuksen aitheuttamiksi.

”[mies sanoo]kun md oon niin kauhee tai ettd kun sehdn oli niin, ettd hdnen [miehen]
masennuksensa on minun syytdni” Riitta

Mies vetiytyy arjen toimista

Vaimot nékivét, miten masennukseen liittyvd uupumus ja voimattomuus sai michen vetdytyméain
kodin arkisista toimista lepdileméén ja vain olemaan. Miehen osallistuminen arkisiin toimiin védheni
masentumisen myotd, kun kaupassakdynti, ruoanlaitto tai laskujen maksamisesta huolehtiminen
alkoi olla miehelle liian vaativa suoritus. Mies saattoi myos védhentdd ja laiminlyddd hygieniansa

hoitoa joskus jopa siind mdirin, ettd alkoi haista hdiritsevésti.
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Mies vetiiytyy parisuhteesta

Mies vetdytyi vuorovaikutuksesta vaimoonsa niin psyykkiselld kuin fyysiselldkin tasolla. Vaimot
kokivat, ettd kotona ollessaan mies ei ollut henkisesti 1dsnd. Myds parin keskustelut vahenivit, silld
mies ei endd kertonut asioistaan, puhunut tai kuunnellut vaimoaan. Mies saattoi ehdottaa

eroamistakin.

Miehen koettiin vetdytyvidn parisuhteesta my0s siten, ettd hin vietti paljon aikaa tietokoneella ja
internetissd. Verkossa mies saattoi olla tekemisissd muiden ihmisten kanssa. Mahdollinen

alkoholinkdyton lisdéntyminen teki myos miehen poissaolevaksi suhteesta.

Mies vetdytyi pois myo0s fyysisestd kontaktista. Mies torjui tai suhtautui valinpitimattomasti

vaimonsa kosketuksiin ja ldhestymisyrityksiin, eikd halunnut enii seksuaalista kanssakdymista.

“no tota kun puhutaan parisuhteesta, vdlilld on kuin asuis jonkun kdimppiksen kanssa,
ettd ei sitd voi parisuhteeks sanoo. Ettd hyvin vihdn on semmosta niinkun
ldheisyyttd.” Tuija

Miehen yksindisyys

Vaimo huomasi, ettei hin ollut ainoa ihminen, jonka seurasta mies vetdytyi. Michen yhteydenpito
ystéviin, kavereihin ja omiin sukulaisiin véheni, eikd hdn vilttimattd vastannut puhelimeensa tai
ollut muutenkaan yhteyksissd. Toisaalta miehen yksinjddmiseen saattoi vaikuttaa sekin, ettd
joidenkin perheiden sukulaiset ja ystdvét eivdt endd halunneet olla yhteyksissd, kun olivat saaneet

kuulla miehen mielenterveysongelmasta.

Vaimon kannalta miehen yksindisyys tarkoitti sitd, ettei miehelld ollut juuri muita ithmisid lahelldan
kuin hén. Koska hdn oli niitd harvoja tai jopa ainoita, jotka tiesivdt miehen huonosta voinnista,

hénen yksindinen vastuunsa miehestién kasvoi suureksi.
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5.3.Vaimo hoitajana

Péddluokka vaimo hoitajana kuvaa vaimojen kokemusta siitd, miten he toimivat, kun puoliso oli
masentunut. Tamé padluokka on yhteydessd edelliseen padluokkaan ja siind kuvattuun todistajan
rooliin siten, ettd vaimo alkoi muuttaa toimintaansa véhitellen todistaessaan muutosta miehessédén ja

tdmaén toiminnassa.

Péadluokka vaimo hoitajana muodostui yhdeksédstd vaimon tekemistd ja toimintaa kuvaavasta
yldluokasta, joita ovat: hoitaa miehen mielialaa, kannustaa miestd toimimaan, rajaa miehen pahan
olon ilmaisemista, toimii miehen masennuksen ehdoilla, pitdd ylla parisuhdetta, varautuu hankaliin

tilanteisiin, huolehtii arjen asiat asiat, hoitaa

pitdd ylld perheen sosiaalisia suhteita ja

ammattiauttajien taustalla. Naméa on esitetty kuviossa 3.

Vaimo hoitajana
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Kuvio 3. Vaimo hoitajana pidiluokan muodostuminen
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Hoitaa miehen mielialaa

Hoitaessaan miehensi mielialaa vaimoilla oli tarkoituksena helpottaa miehen kokemaa pahaa oloa
jakamalla sitd. He myo6s pyrkividt nostamaan miestdén pois masentuneesta olotilasta. Samalla he

yrittivit ymmartdd miehen masentumiseen johtaneita syita.

Vaimoilla oli useita erilaisia tapoja hoitaa miehensi mielialaa. Vaimot keskustelivat, kuuntelivat ja
toimivat empaattisesti. He pyrkivdt ymmartimaidn miehen oloa ja tilannetta. Hdn vastaanottivat
michensd raskaita tunteita ja lohduttivat tdtd. Vaimot yrittiviat vaikuttaa positiivisesti miehen
mielialaan piristdmélla titd. He saattoivat myos konfrontoida miehelle timén tapaa velloa raskaissa

ajatuksissa ja pahassa olossa, jotta timd ymmartiisi yrittdéd lopettaa sen.

Jos miehelld oli itsemurha-ajatuksia tai aikeita, vaimo saattoi olla ainoita ihmisid, jolle mies néista
ajatuksistaan puhui. He pyrkivdt monin tavoin keskustelemalla ja vakuuttamalla tekeméén

kaikkensa, ettei mies toteuttaisi aikeitaan.

"Sitten md reagoin siihen vaan silleen, ett md vaan kysyin, haluukse se ett md oon
ldhelld. Jos se halus, niin sit md menin sen tyko ja pidin sitd vaan sylissd ja silitin ja
oli nendliinoja ihan silld tavalla yritin olla mahdollisimman myotdtuntoinen.” Anni

Kannustaa miestd toimimaan

Masentuneella miehelld saattoivat olla voimat ja aloitekyky vihissd. Vaimo kannusti miestddn

litkkeelle, nousemaan ylos sdngysté ja huolehtimaan itsestddn siind méérin, kun se oli mahdollista.

“mutta yritdn saada joskus sen ldhteen ulos pulkkamdkeen tai johonkin muualle, ettd
se saa kans jotain muutakin tekemistd, kun md tieddn, et kun se on yksin. .. Mutta md
huomaan, ett se vaatiikin sitd, et mun tdytyy keksid sille tekemistd. Mutta se on sitten
vaikeeta, jos hénelld on vapaapdivd ja mulla tyopdivd, ja hdn on yksin kotona.” Tuija
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Rajaa miehen pahan olon ilmaisemista

Vaikka vaimot kuuntelivatkin miestensd pahaa oloa ja raskaita ajatuksia, niin he myos rajoittivat
ajoittain miehen niiden ilmaisemista, jotta pahoinvointi ei veisi liitkaa tilaa muulta olemiselta.
Mikéli vaimo koki epdoikeudenmukaisena miehen pahan olon purkamisen itseensd, hdn saattoi
kieltdytyd kuuntelemasta. Hin myds puolusti sanallisesti itseddn. Jos vaimo huomasi miehen

purkavan pahaa oloaan lapsiinsa, he yrittivét estid miestd toimimasta niin.

Toimii miehen masennuksen ehdoilla

Koska miehen masennuskausi jatkui usein pitkid aikoja tai toistui, vaimot sopeuttivat oman ja
perheensd eldmidn sen mukaisesti. Vaimot kuvasivat tottuneensa miehensd masentuneisuuteen ja
pyrkivinsé ottamaan toiminnassaan huomioon miehen masentuneisuuden asteen vaikutuksen perhe-

eldmddn toimimalla joustavasti miehen voinnin mukaan.

Silloin kun miehen vointi oli parempi, vaimot pystyivit tekemién itse erilaisia asioita ja vaatimaan
micheltdin enemmén osallistumista arkeen, kuin miehen voidessa huonommin. Toimintaa ja
suunnitelmia oli joskus muutettava viime tipassa, jos mies ei jaksanutkaan osallistua kuten oli
aikomuksena. Vaimot kokivat, ettd heilld itsellidn ei ollut varaa masentua tai hellittdd, koska

ainakin yhden aikuisen oli jaksettava viedd yhteisté arkea ja eldiméé eteenpdin.

”Se on asennekysymys, ettd tietysti se on muutaman pdivdn sisdlld sellasta vaihtelua
niiden kotitdiden suhteen, ettd semmosta jatkuvaa tyonjakojen hakemista” Miisa

Huolehtii arjen asiat

Vaimojen harteille jdi huolehtiminen arjen jatkuvuudesta eli tavallisista eldmédén ja arkeen
kuuluvista asioista, koska masentuneen miehen voimat eivdt tdhdn riittineet. Vaimot pyrkivit
olemaan l4snd olevia vanhempia lapsilleen, ylldpitimédn perheen normaalia paivirytmié,

hoitamaan kodin arkiaskareet sekd huolehtimaan laskujen maksusta ja rahan riittivyydesta.
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Varautuu hankaliin tilanteisiin

Vaimoille alkoi kertyd kokemusta erilaisista yllattdvistd tilanteista ja arjen muuttumisesta
raskaammaksi miehen masennuksen myo6td. He huomasivat tarpeelliseksi ja hyodylliseksi
varautumisen erilaisiin hankaliin tilanteisiin, kuten vdsymyshetkiin ja riitoihin. Vaimot hakivat
tietoa muilta dideiltd tai vaikka perhetyontekijoiltd. He kerdsivit erilaisia keinoja, joita voisivat
kayttda tarvittaessa mahdollisissa hankalissa tilanteissa. Hankalien tilanteiden ennakointi vei tilaa

ajatuksissa, toisaalta arki tuntui ndin turvatummalta.

Pitdid ylli parisuhdetta

Miehen alkaessa vetdytyd itsekseen vaimot yrittivdt vastustaa titd pyrkimystd. He ndkivét paljon
vaivaa estidkseen miestd eristdytymastd kokonaan heistd. Vaikka masentunut mies ei juurikaan olisi
toiminut vastavuoroisesti, niin silti vaimot yrittivit pitdd ylld yhteyttd micheensd monella tavoilla,
kuten puhelemalla, ajatuksiaan jakamalla ja koskettamalla miestdédn. He tunnistivat parisuhteen
katoamisen uhkan ja yrittivat estdd sen. He yrittivdt pitdé elossa kahden aikuisen vilistd suhdetta,

jottei parisuhde alkaisi muistuttaa litkaa vanhemman ja lapsen vilistd hoivasuhdetta.

Pitid yllii perheen sosiaalisia suhteita

Masentuessaan mies ei jaksanut olla yhteyksissd ydinperheen ulkopuolisiin ihmisiin kuten ennen.
Vaimot alkoivat puhua miehen puolesta erilaisissa tilanteissa, toisaalta he joutuivat olemaan
tarkkoja siind, mitd miehen ja perheen tilanteesta voi ulkopuolisille kertoa. Miehen ja vaimon
késitykset tdstd olivat vililld erilaiset. Mies ei yleensd halunnut, ettd hdnen voinnistaan kerrotaan
muille ihmisille, ei aina edes hdanen omille vanhemmilleen tai sisaruksilleen. Vaimot alkoivat jadada

yksin ylldpitdméén perheen sosiaalisia suhteita.

Mikili vaimon mielestd miehen vanhemmat olivat osaltaan edesauttaneet puolison masentumista ja
pahaa oloa kaltoinkohtelemalla titd timén lapsuus- ja nuoruusvuosina, yhteydenpito néihin sai

vaimon olon tuntumaan erityisen ristiriitaiselta.



33

”Se on sillai kauheen ristiriitaista ja vaikeaa mulle, ett kun ulkopuoliset nikee, ett
mull on sellanen hyvikuntosen nékoinen nuori mies avomiehend ja sit he ajattelee, ett
kyll toi jdtkd jaksaa sitd ja tdtd ja tota ja sitte kun pitdd ruveta selitteleen” Anni

Hoitaa ammattiauttajien taustalla

Miehen masentumisen vuoksi vaimot paatyivit tekemisiin ammattiauttajien kanssa. Auttajissa oli
niin perusterveydenhuollon kuin mielenterveystyohonkin erikoistuneita tyontekijoitd, jotka
tyoskentelivit sekd julkisella, yksityiselld ettd kolmannelta sektorilla. Vaimoilla oli hyvin
vaihtelevia kokemuksia masentuneen miehensi auttajista ja monenlaisia yhteyksid néihin. Kaikilla
vaimolla ei valttdmattd ollut miestddn hoitaviin henkildihin suoraa yhteyttd, joten vaimon késitykset
michen saamasta hoidosta vilittyivdt yksinomaan miehen kautta. Osa vaimoista oli
henkilokohtaisesti yhteyksissd miestddn hoitaneisiin ammattiauttajiin. Kontaktit ammattiauttajiin

tuottivat sekd hyvié ja voimauttavia kokemuksia ettd pettymyksid ja tyytymattomyytta.

Yleensd vaimot tunnistivat miehen ammattiavun tarpeen ja kannustivat monin tavoin titd hakemaan
itselleen apua ja sen jdlkeen myds pysyméédn hoidossa. Joskus vaimo haki apua miehelle ja

perheelle varaamalla ajan ja menemalld vastaanotolle itsekin.

Vaimoilla oli tietoa masennuksen erilaisista hoitotavoista, ja he toivoivat lddkehoidon liséksi
muutakin hoitoa miehelleen. Vaimot halusivat olla tekemisissd miestddn hoitavien henkildiden
kanssa. Tdmi toteutui hyvin vaihtelevasti, riippuen ammattiauttajan asenteesta ja halusta olla

tekemisissa.

Vaimot seurasivat, miten masennuksen hoito tehosi mieheen. Heilld oli nikemys siitd, miten
esimerkiksi lddkehoito, terapiakdynnit tai ryhméhoito vaikuttivat miehen vointiin. Vaimot
huomasivat jos hoito auttoi miestd. Joskus taas miehen saamasta hoidosta ei heiddn mielestéén ollut
mitddn hyotyd. Vaimojen kokemusten mukaan ammattiauttajat olivat harvoin kiinnostuneet
kuulemaan hinen huomioitaan miehen voinnista. Hoidosta tuli taloudellisia kuluja perheelle. Taméa

harmitti varsinkin siiné tapauksessa, jos hoidosta ei tuntunut olevan ollut hyotya.
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Tyytymittomyyttd miehen hoitoon aiheutti se, jos hoitoa ei saanut tarpeesta huolimatta, hoito oli
tehotonta tai se lopetettiin michen vield kérsiessd masennuksesta. Vaimo koki hyvin raskaana sen,
ettei miehen, perheen tai omaa hétdd miehen voinnin puolesta tullut kuulluksi ja oma kyky pyytda
apua saattoi kyseenalaistua ndissd kontakteissa. Erityistd raskautta tilanteeseen toi se, jos apua
tarvitseva oli itse terveydenhuoltoalalla. Vaimot kokivat hoitoalan ammattilaisten suhtautuvan
psykiatrista hoitoa tarvitsevaan terveysalan ammattilaiseen niin, ettd heiddn héténséd ohitettiin tai

oletettiin avuntarvitsijan itsensi tai perheen voivan auttaa itse itseéidn koulutuksensa turvin.

Puolison suhde ammattiauttajiin saattoi olla myds hyvé ja toimiva. Toimiva suhde oli sitd, ettd
vaimoilla oli yhteys miestdén hoitaviin henkiloihin. Se tarkoitti mahdollisuutta olla tarvittaessa ja
kutsuttuna yhteydessd siithen henkil6on, joka miestd varsinaisesti hoiti. Télloin hoitava henkild
kysyi, kuunteli ja otti miehen hoidossa huomioon niitd asioita, mitd vaimot kertoivat miehensa
voinnista. Vaimot sai my0s vastauksia omiin kysymyksiinsé, joita miehen tilanne heritti. Miehen ja

perheen tilanteeseen sopivat ohjeet ja neuvot koettiin my6s hyvina ja tarpeellisina.

Huolimatta tissd pédluokassa kuvatusta suuresta tyomiddrdstddn kodin ja arjen jakajana seké
michensd hoitajana vaimot eivdt vélttdméttd ndhneet omaa osuuttaan miehensd hoidossa
merkittivind. He saattoivat kokea, ettd muut eli ammattilaiset tai puolison perheenjdsenet olivat
héntd arvokkaampia ja tirkedmpid masentuneen miehen auttajina, vaikka ndméd muut olisivatkin
olleet paljon vdhemméin miehen kanssa tekemisissd kuin hén itse. Silti arjen jatkuvuuden

turvaaminen jéi vaimoille.

“md oon sitten joskus pyytdny niitd kolmisteen sitte niitd tapaamisia... mutta tota
joskus niihin on suhtauduttu vihdn sillai niinku . Mutta kylld mun mielestd toi
hoitojdrjestelmd, vaikka paperillahan sanotaan, ettd hoidetaan perheitd, mutta ei se
sellaista... Ja varsinkin silloin alkupuolella ois toivonu saavansa lisdd tietoo siitd, ettd
miten itse vois toimia sillain, ett se niinku tukis toista sillai niin ku mahollisimman
paljon, ettd ei tee ikddn kuin vddrin, jos jotain pystyy tekemddn vddrin.” Seija
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5.4.Vaimo oman eliménsa piAdhenkilona

Vaimon kokemusta omasta itsestddn ja muuttuneesta eldmintilanteestaan kuvaa pédédluokka vaimo
oman eliménsd padhenkilonid. Se muodostuu niisti asioista, joita vaimo havaitsi, pohti ja toteutti
omassa elimissddn kdannettyddn huomionsa miehestd ja tdimin voinnista ja tarpeista itseensd ja
omaan eliméidnsd. Tdma tapahtui vasta sen jidlkeen, kun edelliset padluokat eli vaimo todistajana ja
vaimo hoitajana olivat jo jatkuneet jonkin aikaa. Vaimo alkoi tehdd huomioita itsestdéin ja omasta
voinnistaan sekd omasta vaikutuksestaan muihin perheenjéseniin. Hin alkoi arvioida sitd, miten
miehen masentuneisuus ja oma toiminta oli johtanut tdhdn tilanteeseen. Vaimo alkoi miettid
tulevaisuudenndkymiddn uudessa valossa. He joutuivat pohtimaan myos parisuhteen jatkumisen

mahdollisuuksia.

Vaimo oman eldminsd pddhenkilond —péddluokka muodostuu viidestd yldluokasta, joita ovat: omien
voimien rajallisuus, pahan olon tarttuminen, koti pahan olon paikkana, eron pohdinta ja eldmasté

oppiminen, jotka on esitetty kuviossa 4.

Vaimo oman elamansa paahenkilona
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Kuvio 4 Vaimo oman eldménsé padhenkilond padluokan muodostuminen
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Omien voimien rajallisuus

Vaimojen eldma alkoi tuntua véhitellen yha raskaammalta, koska vastuu perheen asioista liukui yhé
eneneviasti heidin harteilleen. Kannettuaan aikansa yksin vastuuta vaimon omat voimat alkoivat

ehtyé.

Vaimot huomasivat véhitellen, etteivit pysty, eivétkd jaksa hoitaa yksin kaikkia niitd asioita, jotka
michen masentumisen myo6td olivat vihitellen siirtyneet heidén tehtidvikseen ja vastuulleen. Néité
olivat miehen tukemiseen liittyvit asiat, parisuhteen asiat sekd perheen arkeen liittyvit asiat omien
vastuiden, kuten tyon, lisdksi. Vastuun ja tehtdvien lisddnnyttyd heille ei jddnyt riittdvésti
mahdollisuuksia levétd ja elpyd. Vaimot saattoivat huomata tyokykynsd huononevan pikkuhiljaa.
Toiset sinnittelivat jatkuvasti toissd, vaikka tyOpdivan jilkeen olo oli voimaton. Jotkut vaimoista
olivat vililla sairauslomalla. Uupumus sai vaimon olon tuntemaan valilla sellaiselta, ettd on aivan

itsensd ddrirajoilla.

Vaimot tajusivat, miten yksipuolinen huolenpito puolisosta alkoi uhata ja vahingoittaa heiddn omaa
terveyttddn ja hyvinvointiaan, erityisesti mielenterveyttdin. Vaimot havahtuivat joko itse omaan

pahaan oloonsa tai sitten jonkun ldheisen puututtua asiaan.

Havahtuminen omaan tilanteeseensa sai vaimot ymmadrtdmadn, etteivdt he voi jatkaa entiseen
tapaansa, vaikka miehen masennus, voimattomuus ja avuntarve jatkuisikin edelleen. He
ymmarsivét, etteivit endd kohta kykene pitdmddn huolta muista, jos eivdt pidd huolta myods
itsestddn. Tdma johti siihen, ettd vaimot alkoivat kyseenalaistaa ja vihentdd miehensd hoitamista.

Téssd tilanteessa omasta itsestd huolehtiminen koettiin usein pakkona ilman vaihtoehtoa.

Tunnistettuaan omien voimiensa rajallisuuden monet vaimot kééntyivit ammattiauttajien puoleen.
Hakiessaan apua itselleen ja perheelleen julkisen terveydenhuollon kautta vaimot joutuivat
kokemaan myds sitd, ettei apua saanut muulle perheelle, jos mies oli jo hoidossa. Miehen
mielenterveysongelman koettiin leimaavan perheen my0s ammattiauttajien silmissé, ja rajoittavan
hoitoon pddsyd muun perheen osalta. Mydskéén lapsilleen vaimo ei vélttimatta saanut apua, koska
lapsen oireilu saatettiin kuitata toteamalla se vain” miehen sairastamisen herdttimaksi
ahdistuneisuudeksi eikd lasta tutkittu kunnolla. Apua vaimot saivat useimmiten kolmannelta

sektorilta. Hyvin harvoin he saivat apua sieltd, missi heiddn miehensa oli jo hoidossa.
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Vaimot saattoivat neuvotella miehensé kanssa voimiensa vihenemisesti ja vastuunjaosta perheessa.
Masennuksestaan huolimatta mies saattoi olla halukas ja kykenevé keventdméédn vaimonsa kokemaa
taakkaa, kun hén tuli tietoiseksi vaimonsa voimien vihenemisesta.

i3

os md ldhin johonkin, md en pystyny rentoutuu yhtddn sielld, missd md olin, koska
md ajattelin koko ajan sitd mun miestd..mun eldmd pyori ihan tdysin sen ympdrilld. Ja
sit md pddtin, ett sille asialle on tultava loppu. ~ Anni

Pahan olon tarttuminen

Miehen sairastamisen jatkuessa vaimolla alkoi olla vihitellen itsellddnkin huono olo, joka liittyi

vahvasti miehen huonoon vointiin ja pahaan oloon.

Vaimoilla alkoi olla masennukseen liittyvid tunteita itselldankin, kuten ilottomuutta, toivottomuutta
ja avuttomuutta. Erityisen paljon he kokivat raskaita tunteita, kuten pelkoa. Se saattoi yltyd jopa
kauhuksi siitd, ettd ei selviydykéddn vaikeaksi muuttuneesta perhetilanteesta. Syyllisyys vaivasi
vaimoja niin tehdyistd kuin tekeméttomistd asioista. He saattoivat pitdd itseddn syyllisend miehen
masentumiseen. Raskailta tunteilta suojautumisen darimuotona oli muuttuminen kokonaan turraksi

ja tunteettomaksi.

Vaimot kokivat, etteivét he voineet olla onnellisia, jos mies vieressd kérsi. Liheinen suhde mieheen
tartutti  pahan olon heihinkin. Erityisen raskaana ja musertavana he kokivat miehensa
toivottomuuden tarttumisen. Koska vaimot olivat sitoutuneet tdhidn parisuhteeseen, he kokivat, ettd
michen asioista tulee yhteisid asioita koskien my0s kérsimyksen jakamista. Vaimot kirsivit myds
silloin, kun nikivdt perheen lasten kdrsivin hdnenkin huonosta voinnistaan. Oma huonontunut

vointi ja sen seuraukset aiheuttivat hipedd vaimoissa.

Koti pahan olon paikkana

Kotoa haetaan ja saadaan yleensd hyvinvointia edistdvdéd suojaa ja lepoa. Masentuneiden miesten

vaimoille oma koti alkoi kuitenkin tuntua paikalta, joka lisdd omaa pahaa oloa. Pahan olon
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lisddntyminen liittyi péddsddntoisesti puolison ldsndoloon kotona ja masentuneeseen tunnelmaan.
Kotiin ei voinut tai halunnut endd pyytdd ystdvid tai sukulaisia kdymadn, kuten aiemmin. Mieskin
saattoi olla sitd mieltd, ettei kotiin pidd endd kutsua tai paéstdd kodin ulkopuolisia ihmisié. Joskus
vaimon mielestd oli helpompi olla tdissd kuin kotona kodin ilmapiirin vuoksi. Lepddminenkin
saattoi estyé, silld vaimon nukkuminen saattoi hdiriintyd miehen kérsiessd unettomuudesta, jolloin
miehen masentuneisuuteen liittyvistd nukkumisvaikeuksista seurauksineen saattoi tulla myos

vaimon nukkumisvaikeuksia.

Kotona oli usein parempi olla silloin, kun masentunut puoliso omine pahoine oloineen oli sieltd
poissa. Kun vaimot huomasivat tdmin, pariskunta saattoi alkaa tehdd erilaisia jdrjestelyji
resurssiensa mukaan, jotta tilanne helpottuisi vaimon kannalta. Vaimot saattoivat ldhted pois kotoa
joksikin ajaksi. Mies saattoi tehdéd tilaa vaimolle ja muulle perheelle ja olla poissa yhteisesti
kodista. Koska mies oli huonovointisempi ja tarvitsi enemmén apua, michen 14ht6 kotoa vaati
isompia jdrjestelyji. Mahdollisuuksista riippuen mies saattoi menni esimerkiksi vanhempiensa
luokse, tai sitten miehelle hankittiin oma asunto, jotta vaimo ja muu perhe voisi taas tuntea kodin

lepopaikakseen.

Sit kun hdn [mies] oli poissa kotoa, tutkimuksissa, md aloin tajuu, kuin erilaista se
oli. Me [muu perhe] alettiin pystyy nukkuun. Kun enhdn md endd tajunnu sitd, ettd
meijdn kummankin uni oli kauheen pinnallista, ja siitd tuli se ylikierroksilla olo meille
ja se varuillaanolo.” Laura

Eron pohdinta

Tutkimushaastattelua tehtidessd kaikki haastatellut olivat parisuhteessa mieheen, jonka kanssa
eldmisestd he kertoivat. Silti miehen masentuminen ja sen monenlaiset seuraukset olivat saaneet
vaimot pohtimaan yhteiselimdn mielekkyyttd. Myds ammattiauttaja tai muut ldheiset saattoivat

neuvoa eromaan miehestd, jotta vaimon vointi paranisi.

Eroamisen mahdollisuuden pohdintaa saivat aikaan lisddntyneet riidat ja tunne siité, ettd puolison
kanssa ei olla endd samaan suuntaan menossa. Vaimot nidkivét itsensd osasyyllisind riitelyyn.

Vaimoilla oli syvd huoli ja pelko siitd, ettd jatkaminen tdssd parisuhteessa voisi johtaa oman
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terveydentilan huononemiseen tai jopa oman terveyden pitempiaikaiseen tai pysyvaddn

menettimiseen.

Parisuhteessa jatkamisen halua piti ylld aiempien yhteisten hyvien hetkien muistaminen seké toivo
nykyhetked paremmasta tulevaisuudesta. Parempi eldmaé ja tulevaisuus tarkoitti vaimoille tavallista
eldmdd, jossa mies ei olisi endd masentunut. Uskoa tdhdn tuki erityisesti se, jos mies sai
masennukseensa apua muiltakin kuin vaimolta. Toivoa masennuksen keskelld antoivat myds
hyvien, tavallisten asioiden ja tapahtumien eldminen, kuten hyvin menneet mokkireissut ja miechen
osallistuminen arkiaskareisiin. Rakkaus miestd kohtaan ja ajatus siitd, ettd huonomminkin asiat
voisivat olla, saivat vaimot jatkamaan tdssd parisuhteessa. My0s tilanteeseen tottuminen ja sen
hyvéksyminen sai jddmddn. Yhdessd puolison kanssa saattoi myds pitdd parin yhteinen
sitoutuminen sukupolvien ketjun tuottamien taakkojen selvittimiseen. Ndméd taakat vaimo naki
osana masennukseen ja muihin ongelmiin johtaneina syind, ja eroaminen olisi tuntunut

luovuttamiselta ja taakkojen siirtdmiseltd seuraavalle sukupolvelle.

"Md oon miettiny, ettd miten mahtaa olla tulevaisuudessa, ettd ei kai tollane oo se
tulevaisuus, kun enhdn md voi tietdd, uusiiko se, tai onks [mies] niin haavoittuvainen,
ettd se sairastuu uudestaan sithen masennukseen, ettd tavallaan pitddks tdassd olla
niinku valmis, ettd jos md tin ihmisen kanssa jatkan, niin se tarkottaa sitd, ettd md
oon vaikka viiden, kymmenen vuoden pdcdistd itekin huonossa kunnossa.” Seija

Elimdsti oppiminen

Eldaminen masentuneen miehen kanssa toi esiin monia sellaisia puolia eldméistd, ihmisistd ja omasta
itsestd, joita vaimot eivit ehkd muuten olisi joutuneet kohtaamaan. Oma elimé masentuneen kanssa
oli jossain vaiheessa alkanut tuntua jopa epdnormaalilta, kun sitd vertasi oletukseen normaalista
eldméstd tai sithen, mitd eldmi ennen miehen masennusta oli ollut. Vaimo oli saattanut joutua

luopumaan hinelle tirkeistd toiveista ja suunnitelmistakin sen vuoksi.

Vaikeiden asioiden kohtaamisen mydtd vaimot alkoivat pohtia omaa eldmddnsd ja ylipddnsé
ihmisen eldméa ja sen merkitystd laajemminkin. He saattoivat padtyé siihen tulokseen, ettd he olivat
sittenkin oppineet eldmastd arvokkaita ja tirkeitd asioita. He kokivat, ettd heidin ymmarryksensa
omaa itseddn sekd ihmisten ja eldmin moninaisuutta kohtaan oli lisddntynyt. He ymmérsivat

paremmin ihmisten vaikutuksen toistensa eldmiin ja sukupolvien ketjuun. He kokivat myos
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oppineensa erottamaan térkedt asiat vihemmain tirkeistd. Tarkeiksi asioiksi nousivat tavallinen
arki, koti ja sen jakaminen ldheisten ihmisten kanssa sekd eldmé itsessddn. Vdhemmén tirkedltd

eldmadssé alkoivat tuntua néyttavit saavutukset.

Parisuhteessa ldhentyminen, syvempi tutustuminen puolisoon ja keskustelemaan oppiminen avun
hakemisen kautta olivat vaimojen mielesti hyvid asioita, joita michen masentuminen oli saattanut

tuoda parin yhteiseldméén.

“Ei sitd endd sellasta nuoruuden pinnallisuutta kaipaa endd, kun on ndhnyt niitd
varjosampiakin puolia.... ett masennus antaa mahdollisuuden kasvaa ihmisend. Ettd
sen huomaa sitd kautta voi myds ldhentyd parisuhteessa, jos haluaa kdsitelld sitd
pariskuntana... me pystytddn tutustumaan toisiimme paremmin. Se ei tarkota sitd, ettd
md oisin mieheni terapeutti tai pdinvastoin, mutta me voidaan oppia toisiltamme ja
oppia eldmdidn toistemme kanssa paremmin. ” Miisa
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus pyrittiin toteuttamaan eettisesti korkeatasoisesti koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen eri
vaiheiden asettamissa valintatilanteissa pyrittiin noudattamaan hyvii tieteellisid kdytdntdjd. (Kylma

& Juvakka 2007).

Tutkimuslupa saatiin omaisyhdistyksen hallitukselta. Yhdistyksen tyontekijét edistivit tutkimuksen
osallistujien hankintaa. Tdmai on yleistd omais- ja potilasyhdistysten strategian mukaista toimintaa,
jossa jasenille tarjottu mahdollisuus osallistua tutkimuksiin yksi kanava vaikuttaa ja saada d4ntddn

kuuluville (esimerkiksi Omaiset ry 2009).

Tietoinen suostumus toteutui ldpi tutkimusprosessin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010).
Haastateltavat olivat kaikki itse vapaachtoisesti ilmaisseet halunsa osallistua haastatteluun joko
ottamalla yhteyttd itse tai omaisyhdistyksen tyOntekijin kautta. Lisdksi vapaaehtoisuudesta ja
mahdollisuudesta vetdytyd tutkimuksesta, esimerkiksi kesken haastattelun, kerrottiin vield kunkin
yksilollisen haastattelutilanteen alussa sekéd suullisesti ettd kirjallisesti. My0s haastattelupaikat oli
valittu niin, ettd haastateltavat voivat rauhassa puhua, jopa itked, tarvitsematta ottaa huomioon tai

pelat sitd, ettd joku ulkopuolinen kuulisi tai nékisi.

Kaikkia haastateltavaksi halukkaita huomioitiin, vaikka vain osa voitiin ottaa tutkimukseen mukaan.
Tutkija oli yhteydessd kaikkiin, jotka hineen olivat yhteydessd, ja otti luvatun ajan kuluttua
uudelleen yhteyttd. Monet kertoivat jo ensimmadisessd yhteydenotossaan séhkopostitse
parisuhteestaan ja joiltakin jouduttiin kysymédidn tarkentavia kysymyksid sen arvioimiskesi,
olisivatko he sopivia juuri tdmén tutkimuksen tiedonantajiksi. Tdmad oli jo jossain madrin
arkaluontoisten yksityisasioiden késittelyd. Alkuvaiheessa ei kyselty liikaa ja keskusteluja rajattiin
ennen kuin varsinaisesta tutkimushaastattelusta oli sovittu. Tutkijan ollessa yhteydessé
tutkimukseen halukkaisiin pyrittiin - vdlittdimdadn sellaista asennetta, etti kaikkien kokemus
tutkittavasta asiasta on yhtd arvokas, vaikka kyseinen ihminen ei tulisikaan valituksi
tutkimushaastatteluun. Niille, joita ei otettu mukaan tutkimukseen, ilmoitettiin téstd selkedsti
sovitun mddrdajan puitteissa, jottei heiddn tarvitse turhaan olla epdvarmuudessa ja odotella

mahdollista yhteydenottoa.
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Haastateltavan annettiin kertoa sangen vapaasti ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Heité ei kiirehditty
tutkijan esiodotusten mukaisiin puheenaiheisiin, jotta haastateltavalle ei tulisi tunnetta, ettd hin oli
vain viline tutkijan aineiston keruulle. Monet haastateltavat kiittivdtkin haastattelun péatteeksi siité,

ettd saivat kertoa kokemuksistaan ja heitd haluttiin kuunnella.

Jo ennen varsinaista haastattelua oli selvennetty haastateltavien kanssa, minkélaisesta haastattelusta
on kyse ja sovittu haastattelun maksimikestosta. Haastateltavat myds allekirjoittivat
suostumuslomakkeen ennen haastattelun alkua (Liite 2). Yksi haastateltava tavattiin myos toisen
kerran tdmén omasta toiveesta, silld hinelld oli tullut mieleen lisdd asioita, jotka hidn halusi kertoa.

Tama haastattelu otettiin samalla lailla mukaan kuin muutkin.

Lindholm ym. (2011) nostavat tutkimuseettisiin kysymyksiin tutkijan suojaamisen nidkdékulman,
silloin kun hén on tekemisissd haavoittavien kokemusten kanssa. Myos tdmi aineisto sisélsi
kuvauksia haavoittavista kokemuksista, mikd hidasti hieman tutkimuksen analyysid. Toisaalta
kyseessd olivat tiarkedt ndkokulmat, joiden esiintuloa ei tule estidi peldten niiden herdttdmii raskaita
tunteita. Hoitotieteellinen tutkimus késittelee usein ihmisen kokemuksia, terveyttd ja hyvinvointia.
Se tarkoittaa myds terveyden ja hyvinvoinnin esteiden esiin nostamista, kuten kuolemaa,

kaltoinkohtelua tai véikivaltaa (esimerkiksi Flinck 2006, Lepistd 2010).

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida sen omista ldhtokohdista késin (Kylmid &
Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010). Sisédllonanalyysin luotettavuuden
arvioinnin tulisi perustua johdonmukaisesti seurattuihin kriteereihin (Kyngds ym. 2011). Taméin
tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu Kylmidn ja Juvakan (2007) ehdottamien laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteerien mukaan. Ne ovat uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettivyys (Kylmé & Juvakka 2007).
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Uskottavuus

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimus itsessdén ja sen tulokset ovat uskottavia,
lisdksi tdma tdytyy myoOs osoittaa tutkimuksessa (Kylmd & Juvakka 2007). Tutkimuksen
uskottavuutta lisdd riittdvdan pitkdn ajan varaaminen tutkimuksen kohteena olevan ilmién kanssa
olemiseen, jotta tutkimukseen osallistujien ndkokulma tulee ymmaérretyksi (Kylméd & Juvakka
2007). Tamaé toteutui tdssd tutkimuksessa, jonka aineiston keruuvaiheesta kului aikaa noin kaksi
vuotta tutkimuksen lopulliseen valmistumiseen. Niin tuloksia kirjoitettiin ja pohdittiin useassa
vaiheessa taukoja pitden ja vélilld etdisyyttd ottaen. My0s tutkijan péivékirja osoitti, miten
alkuoletukset muuttuivat ja niistd oli luovuttava véhitellen aineiston jésentyessd lopulliseen

muotoonsa.

Muiden samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa keskustelemalla voidaan arvioida tulosten
uskottavuutta (Kylmd & Juvakka 2007). Tutkimuksen tuloksista keskusteltiin ilmi6tid tuntevien
ihmisten kanssa, ja myos siitd ndkokulmasta tulokset vaikuttavat uskottavalta kuvaukselta
masennuksesta kérsivin puolison kokemuksista erityisesti padluokkien tasolla. Tuloksista ei ole
keskusteltu tutkimuksen tiedonantajien kanssa, mikd olisi ollut yksi suositeltu tapa vahvistaa

tutkimuksen uskottavuutta (Kylmé & Juvakka 2007).

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt toisen luokittelijan kdyttdminen tai se, ettd prosessi olisi
toistettu tietyn ajan jdlkeen uudestaan ns. puhtaalta pdydéltd ja verrattu luokittelun
samankaltaisuutta. Metodologista triangualaatiota eli eri menetelmien kéyttdmistd tutkittaessa
masennusta sairastavien puolisoiden kokemusta voitaisiin kdyttdd tulosten varmistamiseksi.
Haastattelu oltaisi voitu toistaa tai uutta aineistoa puolison kokemuksista olisi voitu hakea
esimerkiksi internetin keskustelupalstalta ja verrata siitd saatuja tuloksi haastattelemalla saatuun
aineistoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010). Niitd menetelmid ei kuitenkaan kaytetty,

koska ne olisivat vaatineet suuremmat resurssit, kuin miti tdhén tutkimukseen oli kaytettavissa.

Tasséd tutkimuksessa esiin tulleet kokemukset ja ilmidt, joita kuvataan eri alaluokissa, kuten eron
pohdinta, vikivalta, ristiriidat parisuhteessa, eldméstd oppiminen tai se, ettd vaimo kantaa paljon
vastuuta perheen arjen pyoOrittdmisestd yksin ja uupuu saattavat liittyd naisen elimién parisuhteessa
my0s muulloin. Ne eivét siis valttdmatta liity puolison masentuneisuuteen. Tassé tutkimuksessa ne

ovat kuitenkin kuvausta masennuksesta parisuhteessa, koska haastatellut itse liittivdt ne
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masennuksen tuomiin muutoksiin. Masennukselle ilmiond on tyypillistd, ettd se liittyy ldhes

kaikkiin ihmiseldmén asioihin koskettaen ja muuttaen arkisia asioita ja niiden merkitysta.

Vahvistettavuus

Tutkimusprosessi on kuvattu tissd tydssd mahdollisimman tarkasti, mutta karsimalla
kokonaisuuden hahmottamista haittaavat liian tarkat yksityiskohdat tutkimuksen tekoprosessista.
Tama antaa tutkimuksen lukijalle ja arvioijalle mahdollisuuden seurata ja arvioida tutkijan tekemien
ratkaisujen tieteellisyyttd ja vahvistettavuutta (Kylmd & Juvakka 2007). Toisaalta laadulliseen
tutkimukseen kuuluu tutkijan tekemien ainutkertaisten tulkintojen salliminen. Erilaisten tulkintojen
tekeminen samasta tutkimuskohteesta lisdd ymmarrystd tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté
(Kylmé & Juvakka 2007). Naiita erilaisia tulkintoja tarvittaisiin enemman, silld elimi4 masentuneen

puolisona koskevaa tutkimusta oli niukasti, joten vertailukohtia oli vihén.

Refleksiivisyys

Tutkijan on oltava tietoinen siitd, mistd ldhtokohdista hidn tekee tutkimusta ja miten hén itse
vaikuttaa koko tutkimusprosessiin (Kylmd & Juvakka 2007). Téssd tutkimuksessa tutkijan
ammatillinen kokemus depressiohoitajana tuotti luotettavuutta masennuksen tunnistamisen ja
madrittelyyn. Ammatillinen tausta toi ymmarrystd masennukseen monimuotoisena ilmiond niin
ladketieteellisend diagnoosina kuin myds ithmisen omana kokemuksena. Masennusta ja depression
késitettd kdytetddn paljon myos ihmisten arkisessa puheessa, mikd puolestaan on joskus sangen
kaukana masennuksen diagnostisista kriteereistd tai muista diagnostiikassa ja hoidossa huomioon
otettavissa mahdollisista muista ongelmista ja diagnooseista. Haastateltaessa haettiin varmennusta
sille, ettd puolison mielenterveysongelmaa voidaan kutsua masennukseksi.  Haastateltaessa
varmennettiin my0s sitd, milloin puhutaan masennuksesta ja mitkd asiat mahdollisesti liittyvét
muuhun mielenterveysongelmaan. Tétd erottelua jouduttiin tekeméén vield analyysivaiheessa. Taméa
toi esiin myos sen, miten maallikot ja terveydenhuollon ammattilaiset kayttivét erilailla diagnooseja
mielenterveysongelmista puhuttaessa ja miten diagnoosikeskeinen puhetapa hukkaa yksilolliset
kokemukset. Myos se tuli esiin miten masennus kisitteend on sangen moneen asiaan liittyva, hyvin

erilaisia ongelmia, oireita ja vaikeusasteita siséltdva ja laajasti madrittyva. Toisaalta tutkimuksessa
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tarkoitus oli tutkia puolison kokemusta, joten my0s masennuksen ja sen hoidon mdiirittelyd

kysyttiin héneltd ja hinen ndkdkulmastaan.

Todennidkdisesti tutkijan taustan vaikutus oli positiivinen tutkimuksen luotettavuuteen nihden myds
aineiston keruussa, onhan laadukas aineisto koko tutkimuksen perusta (Polit & Beck 2008).
Tutkijan ammattitaito ihmisten kuuntelijana edisti haastattelujen onnistumista ja laadukkaan
aineiston kerddmisestd. Sitd voidaan pitdd laadukkaana, silld se oli runsas ja kertoi syvéllisesti eri
nikokulmista tutkimuksen kohteena olleesta ilmidstd. Hirsjarvi ym. (2005) esittdéd useita tekijoita,
jotka saattavat  heikentdd  haastattelun  luotettavuutta, silli ~ ihmiset  haluavat
tutkimushaastatteluissakin usein esiintyd edukseen ja vaieta tietyistd asioista. Haastatteluissa tuli
kuitenkin esiin paljon asioita, joista yleensd mieluummin vaietaan, kuten omia ja l&heisten
sairauksia ja heikkouksia, seksuaaliasioita, alkoholin liialliseen kulutukseen ja taloudelliseen
tilanteeseen liittyvid asioita (Hirsjarvi ym. 2005). Ainoastaan “sairaudet ja heikkoudet” kuuluivat
lahtokohtaisesti tutkimushaastatteluun ja tutkimuskysymykseen. Muita asioita haastateltavat toivat
oma-aloitteisesti esiin haastattelun kuluessa. Lisdksi my0s vidkivalta ja kaltoinkohtelu tuli esiin,
joita voidaan my0s pitdd sangen arkaluonteisina aihealueina. Toisinaan tutkijan ja haastateltavan
kasitykset arkaluonteisista asioista vaihtelevat, ja tutkijat saattavat suhtautua varovaisesti aiheisiin,
jotka ovat haastateltavalle jo vihemmaén arkoja (Kylméd & Juvakka 2007). Tdssd haastatelluista

puolisoista moni oli ilmeisesti puhunut haastattelussa esiintuomistaan asioista jo aiemminkin.

Tutkijan taustan tuottamana riskind oli ennakko-oletusten muodostaminen tutkittavasta ilmidsta.
Tatd pyrittiin minimoimaan padtymalld avoimeen tutkimushaastatteluun ja kirjaamalla ylos tutkijan
ennakko-oletuksia tutkimuspdivikirjaan. Sitd tarkastelemalla huomattiin, ettd tulokset ja ennakko-
oletukset esimerkiksi analyysissd syntyvistd luokista eivit olleet niité, joita tutkija etukéteen oletti

16ytavénsa.

Siirrettivyys

Luotettavuuden kriteerind siirrettdvyydelld tarkoitetaan sen arvioimista, missd maérin tidmén

tutkimuksen tulokset ovat siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmi & Juvakka 2007).

Laadullisen tutkimuksen tuloksilta ei siis voi vaatia samankaltaista yleistettdvyyttd, kuin
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tilastollisilta tutkimuksilta, jotka perustuvat laajoihin aineistoihin (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2010, Polit & Beck 2008).

Téssd tutkimuksessa osallistujia oli vain seitsemén, mutta he tuottivat laadukkaan ja runsaan
aineiston. Heill4 oli paljoin kokemusta tutkittavasta aiheesta ja he jakoivat kokemustaan syvallisesti
ja monitahoisesti. Jokainen haastattelu toteutettiin niin, ettd aikaa oli riittdvisti tuoda kokemusta
esille. Mahdollisuus tuoda esiin puutteita ja pettymysté terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa
kohtaan saattoi olla yksi syy osallistua tutkimukseen. Se saattoi johtaa aineistossa esille tulleeseen
melko runsaaseen kritiikkiin palveluita ja terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan ja nikyd myos
tuloksissa. Tdhdn saattoi osaltaan johtaa sekin, ettd kutsussa (Liite 2) mainittiin mahdollisuus tuoda
omaa kokemusta esiin ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoon sekd@ mahdollisesti olla
vaikuttamassa asioihin. Haastatteluista pois ovat siis todennikoisesti jidneet ne puolisot, jotka eivét

ole olleet halukkaita toimimaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa uutta tietoa ei endd kerry aineistosta
(Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2010). Tdssd mielessd aineiston saturaatiota ei saavutettu,
silld jokainen haastateltu kertoi osin samoja asioita kuin muutkin, mutta toisaalta jokainen toi myos
sellaisia asioita ja ndkokulmia esiin, jotka eivit tulleet kenenkddn muun kertomana esiin. Téma
kertonee ylipddnsd kokemusten yksilollisyydestd. Toisaalta jos aineistosta 10ytyneitd asioita olisi
ollut vaikea yhdistdéd toisiinsa, niin se olisi voinut olla merkkind siitd, ettd saturaatiota ei ole
saavutettu (Kyngés ym. 2011). Téssé analyysissd asiat 10ysivit paikkansa ja suhteen toisiinsa, joten

tdman kriteerin mukaan aineiston saturaatio saavutettiin ja haastateltavien maara oli riittava.

Todennékdisté on, ettd tutkimusaineiston siséllonanalyysin perusteella muotoutuneet padluokat ovat
siirrettdvissd naispuolisoiden kokemuksiin masennuksesta parisuhteessa. Masennuksesta kirsivien
puolisoiden yksilollisistd eldméntilanteista ja kokemuksista kumpuavat asiat, jotka eivét kuuluneet
tassd tutkimuksessa haastateltujen eldmédn, voisivat sijoittua vahintddn padluokkien sisdlle. Myds
yldluokista 16ytynee jo tunnistettu kokemuksen muoto useimmille puolisoiden kokemuksille.

Jokainen pailuokka sisiltdd kuitenkin satoja alkuperdislausumia ja useita yldluokkia.

Tuloksena saadut pddluokat eli vaimo todistajana, vaimo hoitajana ja vaimo oman eldménsa
padhenkilond ovat parhaiten siirrettivissd sellaisiin tilanteisiin, joissa parisuhteen osapuolista mies

karsii masennuksesta ja on avohoidossa. Tutkimuksella tavoiteltiin lievempdin ja keskivaikeaan
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masennukseen sairastuneiden puolisoiden kokemuksia, mutta koska tarkkoja diagnooseja ei
kiytetty, niin tuloksia ei voi suoraan yhdistdd lddketieteellisiin masennusdiagnooseihin.
Haastatelluilla oli myods kokemusta puolison sairaalahoidosta, mutta ndméd kokemukset pyrittiin
jattdmadn analyysista pois. Masennustilan vakavuus (esimerkiksi oireiden miirédlld mitattuna)
vaihtelee yhdelld ihmiselld, silli niin sairastumis- kuin toipumisprosessikin kulkee lievemmaén
kautta vakavampaan ja toisinpdin. Saattaa olla, ettd mitd lievempdd puolison masennus on, sitd
vihemmain siitd on tarvetta puhua ja kisitelld, koska sen aiheuttamat haitat perhe-elimaille ovat
pienemmait. Siind mielessd alun perin asetettuun toiveeseen 16ytdd myos lievdstd masennuksesta
kdrsivien puolisoita ei varsinaisesti 10ytynyt haastateltavia, vaikka titdkin kasiteltiin masennuksen

yhtend vaiheena.

Kontekstisidonnaisuus tulee esiin haastateltujen kuvauksesta luvussa 5.1. Omaisyhdistyksen kautta
16ytyneet haastatellut saattoivat olla tietoisempia omasta roolistaan masentuneen puolisona kuin
sellaiset puolisot, jotka eivit ole saaneet tai hakeneet itselleen apua ja tukea. Toisaalta he ovat myds
niitd puolisoita, joita puolison masennus ja hdnen hoitamisensa ja tukemisensa on kuormittanut,
joten puolison rooli tulee ndkyviin erityisen aktiivisena. Tdmia tekee haastateltujen ryhmaésti
erityisen ja mahdollisesti vdhentdd siirrettdvyyttd, silld muunlaisiakin puolisoita saattaa olla
olemassa. Toisaalta néilld puolisoilla oli runsaasti asiantuntemusta aiheesta ja he kykenivit tuomaan
sitd esiin, koska he olivat pohtineet tilannettaan jo ennen tutkimushaastattelua. Téllaisten
tiedonantajien saaminen laadulliseen tutkimukseen on arvokasta (Polit & Beck 2008).
Haastatelluilla oli ollut myos kykyé ja mahdollisuuksia hakea tukea ja apua itselleenkin, mitd ei
laheskddn aina tapahdu. Masennus aiheuttaa syrjdytymisriskin ihmisille (Vuokila-Oikkonen &
Liksy 2010), ja haasteena olisikin saada ndiden ihmisten déni ja kokemus kuuluviin. Toisaalta myds
aktiivisempien tutkimuksiin osallistujien ansiosta muidenkin samantapaisten ongelmien kanssa

kamppailevien eldmédan voidaan saada lisdd ymmaérryst.

Tuloksissa saattaa korostua puolisoiden kokema eldmén raskaus. Tarve puhua raskaiksi koetuista
asioista luottamuksellisesti motivoi yleensd tuomaan titd puolta omasta kokemuksesta esiin ja
todennékoisesti korostuu téllaisessa tutkimushaastattelussa, jossa keskitytddn puhumaan vaikeista
asioista. Toisaalta haastatellut eivit kuvanneet elamiinsa yksipuolisen kuormittavavana, vaikka se
puoli painottuikin. Tilastollisessa tutkimuksessa saattaisivat tulla ndkyviin myds ne puolisot, joita

oman puolison masentuminen ei olisi erityisesti haitannut. Tdma olisi sindnsd mielenkiintoinen
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tutkimuksen kohde, silld olemassa olevan tutkimustiedon valossa téllainen kokemus on sangen

harvinainen.

Tutkimusaineisto oli my0s kuvaus parisuhteista, joissa sitoutuminen suhteeseen oli sdilynyt
masennuksesta huolimatta ainakin haastatteluun asti. TAimé saattoi saada haastatellut tuomaan myos
positiivisia asioita esiin eldmdn raskauden kuvauksen rinnalle. Haastatteluissa luonnollisena
teemana nousi esiin myos se, mikd oli saanut jatkamaan miehen rinnalla. Tdmédkin saattoi tuoda
jotakin siirrettdvyyttd vihentdvid tekijoitd, kenties joitain eroamispéitoksiin ja masennukseen
liittyvid asioita ei tdssd aineistossa voinut olla, vaikka eron pohdinta —yldluokka nousikin

aineistosta.

Tutkimustuloksia voi siirtdd koskemaan masennukseen sairastuneiden puolisoita paremmin silloin,
jos he ovat naisia. Ajankdyttotutkimus osoittaa, ettd edelleen parisuhteessa olevat miehet ja naiset
kayttivit erilailla vapaa-aikansa (Miettinen 2008). Myds alun teoreettisissa 1dhtokohdissa tuli esiin
miesten ja naisten kokemuksen erilaisuus. Tuloksina saadut padluokat ovat jossain médrin ajallisesti
jarjestaytyneet, vaikka tosielimdssd asiat usein tapahtuvat limittdin ja yhtéaikaisestikin.
Todenndkdistd on, ettd tutkimuksessa 10ydetyt padluokat 16ytyvit puolisoiden kokemuksista, mutta

2

yldluokat padluokkien sisdlld vaihtelevat yksilollisesti (Liite 3). Esimerkiksi pddluokan “vaimo
oman eliménsd pddhenkilond” sisdltimit kokemukset omasta uupumisesta ja pahasta olosta
voisivat olla lievempidkin, mikili perhettd ja puolisoa huomioitaisi enemmén masennuksen hoidon
yhteydessd tai masennuksen hoitoon pédstdisiin tarttumaan ajoissa valtakunnallisten suositusten
mukaisesti. Kuvaus kattaa kokemuksia puolison masennuksen eri vaiheista, myds vakavampaa

ahdistuneisuutta ja itsemurhapuheita myéten.

Kun tutkimushaastatteluissa puhuttiin masennuksesta, ei aina ollut helppoa mééritelld sitd, kumman
parisuhteen osapuolen masentuneisuudesta, oireista ja olosta puhutaan, silld myo6s vaimolla eli
haastatellulla saattoi olla omaa kokemusta masennuksesta ja tunnetila saattoi tarttua. On tyypillisti,
ettd masennusta on kummallakin suhteen osapuolella (Goodman 2004). Masennustilan kliininen
médrittely on ylipddnsd vaikeaa lddketieteenkin ndkokulmasta (Herse ym. 2011), vaikka
tarkempiakin tietoja olisi tarjolla. Yleensd somaattiset sairaudet, esimerkiksi sydadninfarkti tai
syOpéasairaudet, ovat selvésti diagnosoitavissa ja voidaan sanoa, kenelld kyseinen sairaus on. Myos

moni psykiatrinen héiri6 on selkedmmin madriteltdvissd. On yksiselitteisempdd todeta, kummalla
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parisuhteen osapuolista on esimerkiksi paniikkihdirié tai kaksisuuntainen mielialahairio.

Masennuksen kohdalla niyttdé olevan toisin.

6.3. Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata puolison kokemusta tilanteessa, jossa toinen puoliso kérsii
masennuksesta. Téssd tutkimuksessa kokemusta tarkasteltiin vaimon kokemuksen kautta.
Tutkimuksessa tuli hyvin selvdsti esiin se, ettd masennus ja sen oireet eivit ole vain yksilon
mielensisdistd kdrsimystd eivitkd kosketa vain yhtd masennusdiagnoosin saanutta henkil6a
perheessd. Kokonaisuudessaan tulokset toivat esiin sen, miten suuri vaikutus michen
masentumisella on puolison eldmiin, terveyteen ja hyvinvointiin, vaikka ulospédin perheen elama
saattaisikin ndyttdd sangen tavalliselta tyOssd kdynteineen, opiskeluineen ja lapsineen.

Tutkimuksessa kuvattu karsimys oli siis sangen yksityisté ja kodin seinien sisépuolelle jaavaa.

Haastateltujen tilanne oli hyvin erilainen kuin silloin, jos vaimo olisi ollut selkeédsti miehensé
omaishoitaja. Télloin siihen liittyisi omaishoitajan identiteetti ja sosiaalinen rooli, mikd nékyisi
selkeammin my0s perheen ulkopuolelle (Kaivolainen ym. 2011). Tutkimuksessaan
masennuspotilaiden omaishoitajista Jeglic ym. (2005) huomasivat, ettd puolison riskid
masentumiseen selitti hanen oma kokemuksensa oman tilanteensa rasittavuudesta, ei ulkopuolelta
tehty objektiivinen arvio huolenpidon méddrdstd ja raskaudesta. Puolisoa ja hénen omaa
kokemustaan  tilanteesta  tulisi aina  kuulla. @ Vaikka  masentunutta  hoidettaisiin
perusterveydenhuollossa ja avohoidossa, se ei kerro riittdvésti puolison ja perheen kokemasta
rasituksesta, vaikka puolisoa ei pidettdisikddn omaishoitajana. My0s tdhén tutkimukseen pyrittiin
saamaan puolisoita, jotka eivit olisi masentuneen omaishoitajia. Tutkimuskutsussakin puhuttiin
vain puolisosta. Haastatteluissa kukaan heistd ei nostanut tatd kisitettd esiin, eivitkd he ilmeisesti

ajatelleetkaan olevansa omaishoitajia.

Lain mukaan omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt kunnan kanssa sopimuksen omaishoidon
tuesta, mikd asia ei haastateltujen perheissd noussut esiin. Suomen omaishoidon verkosto
puolestaan médrittelee omaishoitajaksi henkilon, joka pitdd huolta ldheisestdén, joka ei sairauden
vuoksi selviydy omatoimisesti arjestaan, miki toisaalta kuvaa paremmin vaimojen tilannetta miehen

masennusvaiheissa. Toisaalta vaimojen identiteettid luonnehti enemmin puolisona olo, kuin
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hoivasuhteeseen asettuminen. Usein kuluu kauan aikaa, ennen kuin perhe tai puoliso tunnistaa

olevansa omaishoitotilanteessa. (Jarnstrom ym. 2009, Kaivolainen ym. 2011.)

Nykyajan ihmisten parisuhdekésitys perustuu vahvasti tunteille ja siséltdd runsaasti odotuksia siité,
ettd parisuhteessa olisi paljon tilaa hellyydelle, keskinéiselle tuelle sekd seksuaaliselle nautinnolle.
Aiemmin keskeiset parisuhteen perusteet eli toimeentulo, lisddntyminen ja suvun kunnia ovat
muuttuneet aiempaa viahamerkityksellisiksi asioiksi. (Kontula 2009). Téssd tutkimuksessa vaimot
kuvasivat my0s kaikkia edelld mainittuja asioita osana parisuhdetta, joihin masennus vaikuttaa
haitallisesti niin parin keskindisessd suhteessa kuin tyohon, sosiaalisiin suhteisiin ja lapsiinkin

liittyen.

Puoliso ja masentuneen hoito

Tutkimukseen osallistuneet vaimot nékivét, miten miehen oli vaikea jaksaa toissd, koska masennus
verotti voimia. Miehet reagoivat masennuksella herkemmin ty6hon liittyviin asioihin kuin naiset
(Melartin ym. 2010). Vaimot nékivét, miten mies sinnittelee viimeisilld voimillaan tydssé, eikd
helposti jdd sairauslomalle. On tyypillistd, etti masentuneet yrittdvit pysytelld toissé, silld vain
vihemmistd, eli alle kolmannes masennushiiridistd kérsivistd oli ollut sairauslomalla (Ahola ym.
2009). Vaimot olivat merkittdvdssd asemassa siind, ettd he tunnistivat miehensd masennuksen ja
hoidontarpeen ja kannustivat monin tavoin tdtd hakemaan itselleen apua ja sen jilkeen myds
pysymaéin hoidossa. Naiset hakeutuvat helpommin ldékarin vastaanotolle kuin miehet, jotka hakevat

apua itselleen vasta tilanteen pitkityttyd ja vaikeuduttua huomattavasti (Melartin ym. 2010).

Osa hoitoa saaneiden miesten puolisoista toi esiin, ettd hoito oli ollut ajoittaista ja se oli usein
lopetettu kesken, vaikka masennusoireita oli vield jéljelld. On tyypillistd, ettd masentuneen hoito on
katkonaista (Melartin ym. 2005), eivitki erikoissairaanhoidossakaan olevat masennuspotilaat toivu
kokonaan (Vuorilehto 2008). Toisaalta hoidossa olevienkin kohdalla on tavallista, etti masennuksen
ladkehoitoa jatketaan pitkddn samanlaisena arvioimatta sitd valilld (Korkeila 2009), miké tuli esiin

myos tissd tutkimuksessa.

Vaimot kuvasivat miestensd masennukseen liittyneen muidenkin mahdollisten  psykiatristen

diagnoosiluokkien mukaisia oireita. Pelkkd masennus sairautena onkin selvésti harvinaisempaa,
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silli useimmiten siithen liittyy muitakin mielenterveysongelmia, pidihdeongelmia tai kroonisia
sairauksia (Vuorilehto 2008). Haastateltujen puolisoista kukaan ei ollut eldkkeelld masennuksen
vuoksi. Pelkkd masennus ei yleensd johda pysyvdidn  tyokyvyttomyyteen.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle pddtyy todennékodisimmin, jos masennukseen liittyy muita psykiatrisia

ongelmia, fyysisid sairauksia tai liiallista tyokuormitusta (Ahola ym. 2011).

Masentunut saattaa sinnitelld tdissd hakematta apua tai sairauslomaa, silti masennuksen on arvioitu
aiheuttavan menetyksid ty0ssd myos sen aiheuttaman tyotehon vdhenemisen vuoksi (Kessler ym.
2006). Koska masennus ndkyy tydpaikallakin tyontekijan tyokyvyn heikkenemisend, myds esimies
voisi olla se henkild, joka puuttuu asiaan ja ohjaa masentuneen tydterveyshuoltoon. Esimiehen ei
tarvitse tehdd diagnooseja tai tietdd tyokyvyn laskemisen syytd. Nykyéddn tyoterveyshuollossa
pyritddn kannustamaan esimiehid varhaiseen puuttumiseen ja huolen ilmaisemiseen seki ohjaamaan
tyontekijoitd ajoissa tydterveyshuoltoon (Tuisku & Rossi 2010). Myos puolisoa tukisi se, ettd
huolenpito ja vastuu jakautuisi puolison masennuksen tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa.
Terveydenhuolto ei voi auttaa ennen kuin apua tarvitsevat ovat itse yhteyksissd. Masennuksen hoito
perustuu yhteistyohon masentuneen ja hoitavan, moniammatillisen tahon vililld (Haarala ym. 2010,

Tuisku & Rossi 2010).

Miesten on yleensd vaikeampi puhua psykososiaalisista ongelmista, stressistd ja perheongelmista
ladkarin vastaanotolla, miké vaikeuttaa ja hidastaa mielenterveysongelmien diagnosointia (Melartin
ym. 2010). Vaimon mukanaolo vastaanotolla saattaisi auttaa masennusdiagnoosiakin 16ytymain
paremmin ja oikea hoito pddsisi kdynnistymddn pienemmalld viiveelld. Masentuneen puolison
mukaantuloa ensikdynnille psykoterapiaan on kokeiltu ja se on todettu hyvéksi kdytdnnoksi
(Rautiainen 2010). Uusissa tyoterveyshuollon ohjeissa (Tuisku & Rossi 2010) ohjeistetaan

ottamaan tarvittaessa yhteyttd ldheisiin, jos halutaan heidédn ndkemyksensa tilanteesta.

Pédluokan vaimo todistajana siséltd kuvaa hyvin sitd, kuinka masennuksen aiheuttamat muutokset
puolisossa ja yhteisessd arjessa tulevat nikyviin kumppanin silmin. Vaimothan ovat usein tunteneet
micehensd jo ennen masennusoireiden ilmaantumista ja huomioivat muutoksia héinessé
monipuolisesti. Pyrittdessd masentuneen hyvdin hoitoon olisi hyddyllistd ottaa huomioon myos
laheisten tekemét huomiot tdydentdmiin masentuneen omaa kokemusta ja sen rinnalle. Vaimo
nidkee viikon kuluessa miestdén useita tunteja enemmén ja erilaisissa tilanteissa kuin mitd

vastaanottoaika lddkirin tai hoitajan luona voi olla. Monesti ldheiset saattavat huomata myos



52

positiivisia asioita masentuneen arjessa, mitd tdmd ei itse huomaa masennuksen vérittimén
tulkintansa vuoksi. Hyvien asioiden huomaaminen on osa masennuksen kognitiivista hoitoa
(Warrilow & Beech  2009). Positiiviset huomiot, hyvéiksyntd ja kehumisen ilmaiseminen
masentuneelle suoraan parantavat perheen tunneilmapiirid ja edistdvdt masentuneen toipumista
ratkaisevasti  (Heikkilda  2006).  Haastatellut  tukivat  puolisoitaan monella tavalla.
Terapiatutkimuksessa huomattiin, ettd puolisoille on tirkedd saada auttaa masentunutta puolisoaan

(Rautiainen 2010).

Potilasopetus ja tiedonjakaminen ldheisille on noussut tirkedksi osaksi psyykkisten sairauksien
hoitoa (Kilkku 2009). Sekd sairastunut itse ettd perhe hyotyvit psyykkiseen sairauteen ja sen
hoitoon liittyvésté tiedosta (Smolander ym. 1997). Vaimojen oloa helpotti, kun mies oppi elamééan
masennuksensa ja sen oireiden, kuten &rtyneisyyden kanssa, jolloin ne eivdt ne piaisseet
hallitsemaan liikaa perhe-eldmii ja kodin ilmapiirid. My0s vaimot itse halusivat tietoa siitd, miten
heiddn miehensd masennusta hoidetaan ja miten heiddn tulisi suhtautua hdneen masentuneena.
Samanlaisia tuloksia on saatu tutkittaessa masentuneiden puolisoille ja perheenjésenille suunnattua

koulutuksellista tukea (Smolander ym. 1997).

Haastatellut olivat siind mielessd hyvdssd asemassa, ettd he osasivat liittdd miehesséén tapahtuneet
muutokset masennuksen aiheuttamiksi. Kaikki ihmiset tai puolisot eivit suinkaan osaa tai voi liittdé
puolisossa tai parisuhteessa tapahtuvia asioita masennuksesta johtuviksi, silld moni masentunut
sinnittelee ilman ymmaérrystd siitd, ettd vaikeassa olossa on kyse hoidettavissa olevasta tilasta.
Masennus on alidiagnosoitu ja alihoidettu sairaus (Vuorilehto 2008). Monet kérsivét turhaan ja
syyttavit itseddn tai puolisoaan monenlaisista masennuksen mukanaan tuomista ikdvistd asioista.
Raskautta ja kitkaa haastateltujen parisuhteeseen toivat huono kohtelu ja tylyt puheet. Masentuneet
miehet ovat naisia useammin drtyneitd, ja heilld on enemman itsetuhoajatuksia (Melartin ym. 2010).
Pohjanmaa -hankkeessa kokeiltiin laajasti véestolle tiedottamista masennuksesta ja sen oireista eri
tiedotusvélineiden kautta, jotta ymmadrrys masennuksesta tavoittaisi vdeston ja saisi masentuneita

hakeutumaan hoitoon (Pohjalaiset masennustalkoot 2007).

Vaimot toivat esiin sen, kuinka he saattavat kokea oman panoksensa miehen hoidossa pieneksi ja
ammattilaisten hoidon paljon merkittdvimmaéksi. Silti padluokka vaimo hoitajana kertoo vaimojen
suuresta panoksesta miehen tukemisessa ja hoitamisessa sekd sen lisdksi perheen arjen jatkuvuuden

takaamisessa miehen vihennettyd osallistumistaan siithen. Voi olla, etti masentunutta hoitavilta
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ammattilaisiltakin jaa huomiotta se, kuinka paljon puoliso tekee masentuneen puolison toipumista
ja hyvinvointia tukevia asioita. Toki joissain parisuhteissa puolison vaikutus voi olla
pdinvastainenkin, mutta tillainen ndkokulma ei tullut tdssi tutkimuksessa esiin. Saattaa olla, etti
ammattiauttajat eivit tule ajatelleeksi potilaan eldmin muiden vaikuttajien merkitystd, varsinkaan,
jos heillé ei ole tyohonsd perhe- ja verkostokeskeistd nikemystd (Piippo & Aaltonen 2004). Arjen
jatkuvuuden turvaaminen on kuitenkin térked osa hoitoa ja toipumista, ja sen mahdollistaa usein
muu perhe. Toisaalta vastuu perheiden arjen sujuvuudesta on nykyédankin paljolti naisten tekeméin
kotityon varassa (Miettinen 2008). Toisaalta parisuhteessa oloon liittyy keskindistd riippuvuutta
sekd hoivan ja tuen tarjoamista molemmin puolin (Mikkola 2009), joten puolison antama tuki ja
hoiva saattaa jaada siksikin huomiotta, se on ikddn kuin itsestddn selvdd. Perheen tuki on tdrkeéda
masennuksesta toipumiselle, liiallinen kriittisyys sairastunutta kohtaan taas heikentdd toipumisen
mahdollisuuksia (Smolander ym. 1997). Tilanteen tekee mutkikkaammaksi se, ettd masennus ja
masentunut itse kuluttaa perheen voimavaroja ja keskindisti tukea, eikd masentuneella itsellddan ole
voimavaroja hyodyntdd perheen sosiaalista tukiverkkoa (Lilja ym. 2006). Tdmén vuoksi
ammattilaisia tarvitaan masennuksen hoidossa voimauttamaan koko perhettd, silli masennus
kuihduttaa helposti koko perheen voimavarat. My0s tutkimuksessa tuli esiin vaimojen kokema avun
ja tuen tarve, kun omat voimat loppuivat. Se, ettd vaimo nikee oman merkityksensd véhdiseni
saattaa myds liittyd voimautumisen puutteeseen, uupumukseen, masennukseen ja itsetunnon
laskuun. Tama riski on suuri masentuneen miehen puolisolla (Teichman ym. 2003, Stimpson ym.

2006, Meyler 2007).

Masennuksen hoitoyritykset jddvét usein kesken eri syistd (Hidméldinen ym. 2008). Puolisollakin
laheisend vaikuttajana saattaa olla osuutta siithen, ettd masennuksen hoito jdd kesken tai sitten hin
voi tukea hoidon jatkumista. Téssd tutkimuksessa tuli esiin, etteivdt vaimot aina piténeet hoitoa
tehokkaana ja he olisivat toivoneet muutoksia hoitoon, jotta siitd olisi apua miehelle. Hoidon
jatkumista haluttiin joka tapauksessa. Mitd enemmaén ihmisten tiedot masennuksesta ja sen hoidosta
ylipddnsd lisdéntyvit, sitd enemmdn my0s odotuksia, toiveita, ehdotuksia ja jopa vaatimuksia
hoidosta ja sen tehosta ldheiset pystyvdt esittimddn. Yhteistyd puolisoiden kanssa tulee
vélttimattomaksi. Esimerkiksi terapiatutkimukseen osallistuneiden mielestd puolisoiden yhteinen
prosessi masennuksen hoidon yhteydessd oli ollut hyddyllinen riippumatta siitd, oliko heidén

parisuhteensa toimiva tai kamppailivatko he parisuhdeongelmien kanssa (Rautiainen 2010).
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Vaimoilla oli tietoa masennuksen erilaisista hoitotavoista, ja he toivoivat lddkehoidon lisdksi myos
muuta hoitoa miehelleen. Vaimot halusivat olla tekemisissd miestddn hoitavien henkildiden kanssa
ja he saattoivat olla aktiivisia pyrkiessddn luomaan suhdetta miestdéin hoitavaan tahoon. Yhteistyo
ammattiauttajien kanssa toteutui hyvin vaihtelevasti. Vaimot eivit voineet pakottaa ammattilaisia
yhteisty0hon kanssaan, jos ndméd halusivat joko tahallaan tai tahattomasti ohittaa hoitamansa
henkilon perheen. Masentuneen ihmisen puolison ohittamista tapahtuu terveydenhuollossa ja se
vihentdd puolison voimavaroja (Saharinen ym. 2005). Puolison ohittaminen luo potilaan hoitoa

haittaavaa epéluottamusta (Kilkku 2009).

Ammattiauttajien mukana olo lisdsi timén tutkimuksen mukaan puolisoiden toivoa masennuksesta
selviytymiseen ja uskoa yhteiseen hyvéén tulevaisuuteen. Toivon ylldpitiminen on olennainen osa,
tehtdvd ja menetelmd ylipddnsd kaikessa hoitotydssd (Kohonen ym. 2007), mutta erityisesti
masennuksen hoidossa, koska toivottomuus on osa masennuksen olemusta (Sainola-Rodriquez ym.
2007). Vaikka masennuspotilaat ovat haavoittuvassa tilanteessa ja tarvitsisivat hoitoa, niin silti
ammattilaiset eivét vélttdméttd aina kohtaa heitd ymmairtéen ja empaattisesti (Lilja ym. 2006). Osa
ammattilaisista voi jattdd puolison epdvarmuudessa eldmisen tilaan, vaikka yhtd hyvin he voivat
my0s rakentaa luottamusta selviytymiseen, tulevaisuuteen ja hoitojirjestelméstd saatavaan apuun
(Kilkku 2009). Onneksi hoidossa olleilla masennuspotilailla on ollut myds paljon  hyvid

kokemuksia autetuksi tulemisesta (Tuulari & Aromaa 2008).

Vaimoilla oli kokemuksia siitd, ettd yrityksistddn huolimatta he eivit aina saaneet apua itselleen tai
perheelleen. Palveluiden ja hoidon saaminen voi olla monen kynnyksen takana eikd yhteyden
luominen mielenterveyshoidon ammattilaisiin aina onnistu. Palveluihin hakeutuminen saattaa lisété
ihmisten huonoa oloa, mikéli he joutuvat kokemaan paljon pettymyksid ja epavarmuutta (Feely &
Long 2009). Mikéli apua tarvitseva 10ytadkin reitin organisaatiossa oikean hoitavan henkilon luo,
on silti haasteena 16ytdd yhteys tédhdn, silld usein hoitoa jdrjestetddn enemminkin organisaation ja
ammattilaisen sanelemana kuin potilaan tarpeiden pohjalta (Kilkku 2008, Feely & Long 2009). On
kuitenkin ammattilaisten vastuulla luoda toimiva ja yhteistyohon kutsuva suhde niin potilaan kuin
hianen ldheistensd kanssa (Vuokila-Oikkonen ym. 2002). Perusldhtokohtana perheen
huomioimisessa hoitotydssd on se, ettd henkilokunta huomioisi puolison henkilond, joka voi
osallistua masentuneen hoitoon ja auttaa hidntd, mutta puoliso itsekin tarvitsee jonkinlaista tukea
puolison sairastuttua (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999). Tamai lihtokohta tuli esiin myds tdssi

tutkimuksessa, jossa vaimot tekivdt paljon asioita masentuneen puolisonsa hyvinvoinnin



55

edistdmiseksi, mutta kaipasivat tukea puolisoina ja mahdollisesti jopa omaa hoitoa, kun olivat
uupuneet ja masentuneet itsekin. On todettu, ettd sairastuneen ldheisten riski masentua itse vihenee,

jos he ovat tyytyviisid mielenterveysalan ammattilaisiin (Nyman & Stengéard 2001).

Ammattilaisten ja palvelujen tarvitsijoiden ndkékulmat ovat hyvin erilaiset, vaikka kummallakin
olisi terveysalantutkinto (Burnard 2006). Haastatellut olivat kokeneet ammattilaisten leimaavan
mielenterveysongelmasta kérsivin perheen ja vilttelevin avun antamista timédn vuoksi. Myds
Aromaan (2011) tutkimuksen mukaan masennuksesta kérsivien ja palveluita hakeneiden ihmisten
on todettu kokevan mielenterveyspalvelut leimaavina. Ammattilaisten suhtautuminen
masennuksesta kérsiviin potilaisiin perusterveydenhuollossa on muuttunut sangen myonteiseksi ja
hoitamiseen motivoituneeksi ainakin niilld, jotka ovat kouluttautuneet masennuksen tunnistamiseen
ja hoitoon (Kuosmanen ym. 2011). Aiemminkin perusterveydenhuollon hoitajat ovat kokeneet
masennuksen hoidon velvollisuudekseen, vaikka kiire ja epdvarmuus omasta osaamisesta onkin

haitannut varsinaista hoidon toteuttamista (Kokko 1999).

Haastateltujen parisuhteissa yksi tirkeistd kysymyksistd, joiden kanssa he kamppailivat oli se,
kenelle masennuksesta voi kertoa tai miten sen voisi salata. Perheet halusivat parjita itse ja valttda
leimautumista mielenterveysongelmaiseksi. Edelleenkin  Suomessa mielenterveysongelmista
kérsiviin yhdistetdén useita negatiivisia ominaisuuksia (Aromaa 2011), joten sindnsi perheiden halu
suojella itseddn tdltd leimalta on hyvin ymmérrettdvdd. Toisaalta ihmisten kielteiset asenteet
mielenterveysongelmaisia kohtaan lievenevat, mikéli heilldi on omakohtaista kokemusta tai he
tuntevat ihmisid, joilla on mielenterveysongelmia (Aromaa 2011). Salailu ylldpitdd
mielenterveysongelmiin liittyvdéd stigmaa. Monet ithmiset saattavat luulla, etteivdt he tunne ketddn
mielenterveysongelmista kérsivdd ihmistd, mutta esimerkiksi masennuksen yleisyyden huomioiden
se on epatodenndkdisti. Thmiset eivit vain tiedd tuntevansa erityisesti lievemmastd masennuksesta
tai muista yleisistd mielenterveysongelmista kirsivid tai kérsineitd ihmisid, koska ndité asioita usein
hivetddn eikd niistd puhuta. Mielenterveysongelma liitetdén edelleenkin usein vakaviin
mielenterveyshdiridihin ja sairauksiin, vaikka yleisimmét mielenterveysongelmat ovat paljon
lievempia ja arkipaivdisempid. Mielenterveysongelmiin liittyva stigma voi olla yhtd vahingollinen
kuin mielenterveysongelma itse, ja estdd kuntoutumista (Feely ym. 2007). Haitallisuus voi ilmetd
eri tavoin, esimerkiksi —mielenterveyshdiridisen leiman saanut henkild eristetdén sosiaalisesta
kanssakdymisestd tai siten, ettd ihmiset eivét uskalla leimautumisen pelossa hakeutua ajoissa

hoitoon. Thmiset hakeutuvat masennuksen vuoksi hoitoon varmemmin, mitd vakavammasta
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masennuksesta on kyse (Aromaa 2011), vaikka ajoissa aloitettu lievempiasteisen masennuksen

hoito olisi helpompaa ja yksinkertaisempaa.

Onneksi masennuksesta puhuminen ja siihen sairastuminen on muuttunut hyvéaksyttavimmaksi ajan
kuluessa (Lonqvist 2009). Silti yleinen asenne masentunutta kohtaan on edelleen sellainen, ettd
hénen pitéisi itse auttaa itseddn “ottamalla itseddn niskasta kiinni”, ja ammattilaisiin turvaudutaan
turhan mydhddn (Aromaa 2011). Avun hakeminen ylipddnsd on vaikeaa, silld ldnsimaisissa
yhteiskunnissa eldd késitys ihmisestd itsendisend, omat asiansa hoitavina yksildind. Avun
pyytdminen masennukseen tarkoittaa usein ihmiselle ryhtymistd prosessiin, jossa mahdollisesti
joutuu jakamaan hankalia olojaan ja sietdméén epdvarmuutta. (Feely & Long 2009, Mikkola 2010.)
Tédmai néytti koskevan myds masentuneen henkildn puolisoa niin puolison roolista kisin tai silloin,

kun hén itse tarvitsi apua.

Euroopan unionin tasolla on pyritty muuttamaan asenteita Aspen —projektilla (Aspen 2011). Sen
tavoitteena on vihentdd depressioon liittyvdd leimautumista ja syrjintdd Tédménkin tutkimuksen
esille nostamien asioiden yhteydessd vaarana on, ettd vaérin tulkittuina tutkimuksessa kuvatut asiat
leimaavat lisdd masennukseen sairastuneita ja nididen perheitd. Esimerkiksi tutkimuksessa tuli esiin
vaimon kokemaa fyysistd vikivaltaa, mutta silti masennukseen sairastuneita tai yleisemmin
mielenterveyden héiridistd kérsivid ei voi yleisesti leimata vékivaltaisiksi ihmisiksi. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena ei mydskédén ole leimata masentuneita miehid, tai vdittdd masentuneiden
miesten vaimojen sairastuvan aina myds itse masennukseen. Mikéli tutkimuksen tuloksia
kaytettdisiin syrjivid kdytdntojd edistdvisti, merkitsisi se sitd, ettd masentuneiden miesten vaimojen
olisi yhd suurempi syy vaieta miehensd masennuksesta, jottei heitd itsedén leimattaisi esimerkiksi
tyontekijaksi, joka ei jaksa tdissd miehensd vaikeuksien vuoksi. Positiivisessa tapauksessa
tutkimustieto voi edistdd ymmaérrystd ja suvaitsevuutta. Esimerkiksi tydyhteisd voisi ymmartda
tukea jdseniddn kaikkien eldmdidn kuuluvien menetysten tai vastoinkdymisten yhteydessa,

leimaamatta mielenterveyssyita erikseen.

Vetiytyminen prosessina

Vetdytyminen on yleinen masennuksen oire (Kédypa hoito 2010). Masennus voi olla sekava

kokemus, joka erottaa ja irrottaa ihmisen yhteydestd niin itseensd, mutta myds toisiin ihmisiin ja
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koko yhteiskuntaan (Feely & Long 2009). Tdssd tutkimuksessa masentuneen henkilon vetidytymisen
vaikutukset tulivat esiin vaimon nédkdkulmasta. Vaimon kokemus vaihteli sen mukaan riippuen
siitd, mistd asiasta puoliso vetdytyi. Tdmdn vuoksi puolison vetdytymistd kuvataan kolmessa

yldluokassa eli mies vetdytyy arjen toimista, mies vetdytyy parisuhteesta ja mies yksindistyy.

Vaimon ndkokulmasta miehen vetdytyminen tarkoitti vetidytymistd pois perheen arjen kannalta
vélttimattomistd askareista ja itsensd hoitamisesta, parisuhteesta tai muista ihmisistd niin, ettd
vaimo ndki miehensd jadvan yksin. Vaimojen kertoessa kokemuksestaan tuli nékyviin se, miten
miehen vetdytyminen saattaa yksindistdd myos vaimon. Mieheltd saatu tuki vihenee samalla kuin
kontaktit perheen ulkopuolisiin ihmisiin vdhenevit, jolloin vaimon saama sosiaalinen tuki vidhenee
monella suunnalla. Yhteyksien vdheneminen perheen ulkopuolelle voi johtua monesta tekijésti,
kuten michen asettamista toiveista rajoittaa yhteydenpitoa perheen ulkopuolisiin ihmisiin, vaimon
itse kokemasta hdpedstd tai siitd, ettd muut ihmiset hylkddviat. Myos vaimon omien voimien
viheneminen vihensi yhteydenpitoa. Téalld tavalla eristdytymisen kierre syvenee, yksindisyys
lisddntyy, sosiaalinen tuki kutistuu ja voimavarat vdhenevit. Tdméd puolestaan on yhteydessd
monenlaiseen sairastamiseen ja syrjdytymiseen koko perheelld (Vuokila-Oikkonen & Liksy 2010).
Sosiaalisen tuen puute on riski esimerkiksi synnytyksen jélkeiseen masennukseen (Escribé-Agiiir

ym. 2008, Hiltunen 2009, Xie ym. 2010) tai ylipddnsd masentumiseen (Spotts ym. 2004).

Vetdytyminen perheen ulkopuolisista ihmissuhteista oli miehelle yksindistymistd, jota mies itse
edesauttoi. Siihen vaikutti joskus my6s muiden ihmisten reagointi ja etdisyyden ottaminen, kun he
olivat kuulleet perheen mielenterveysongelmasta. Se on siis ihmistenvilinen vuorovaikutusprosessi,
jossa masentunut itse kokee tulevansa torjutuksi, ja silti hin my6s omalla toiminnallaan irrottautuu
muista ihmisisté, johon puolestaan muut vastaavat alkamalla hylkid irrottautujaa eli masentunutta
(Feely & Long 2009). Toisaalta vetiytyminen vaimosta ei ollut aina vain yksindisyyteen
vetdytymistd, silld miehen vetdytyminen vaimosta ja parisuhteesta saattoi tarkoittaa myds sitd, ettd
mies piti tiiviimpdd yhteyttd muihin ihmisiin kuin vaimoonsa. Tdmé yhteydenpito muihin ei
kuitenkaan ollut tapaamista konkreettisesti ja kasvokkain, vaan nykytekniikan mahdollistamaa

internet-yhteyttd tai muuta ajankulua kotoa poistumatta.

Kun yhteydet muihin ihmisiin vdhenevdt, masennuksen leimaamat toivottomat ja negatiiviset
tulkinnat itsestd, muista ihmisistd, elimistd ja maailmasta vahvistuvat vaihtoehdottomina. Téllaista

pitkdaikaista tapahtumien kulkua ei tutkimus tavoittanut, silld haastatellut vaimot olivat myos
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hakeneet ja saaneet tukea itselleen jossain vaiheessa miehensd sairastaessa tai toipuessa. Muuten
tillaista pitkdaikaista kdrsimystd todenndkdisesti riittdd runsain mitoin ithmisten eldmaéssi, koska
masennus on paljolti tunnistamaton ja alihoidettu (Hdmaildinen ym. 2008). Masennuksesta johtuva
yksindisyys ja vetdytyminen ei ole vapaachtoinen eldmintapavalinta, vaan sairauteen kuuluvan
oireen sosiaalinen seuraus, joka koskettaa koko perhettd ja saattaa johtaa jopa syrjaytymiseen.
Perusterveydenhuollon tyotekijoilld on merkittdvd rooli mielenterveyshdiridisten ihmisten
tunnistamisessa ja hyvdssd kohtaamisessa, mikd parhaimmillaan ehkdisee myos ihmisten

syrjaytymistd (Vuokila-Oikkonen & Léksy 2010).

Haastatellut kuvasivat masennuksen tarttumista puolisosta itseensd. Masennus tarttuu helposti
ihmisten vélilld kun ollaan ldheisissd tekemisissd (Joiner & Katz 1999), jolloin olisi loogista
ehkiistd sitd vetdytymadlld erikseen, ja sithen saattaa masentunut itsekin pyrkid. Toisaalta my0s
eristiytyminen ja yhteydettdomyyden tila voi olla yksi masennuksen levidmistapa parisuhteessa,
perheessd ja jopa yhteisdsséd. Yhteiskunnan tasolla syrjdytyminen ja masennus liitetddn usein yhteen
ja sen vastavoimana on yhteis6llisyys ja sosiaalinen pddoma (Vuokila- Oikkonen & Ruotsalainen

2010).

Vetiaytymisen keskeinen merkitys masennuksessa ja masennuksesta toipumisessa ndkyy myos
Feelyn ja Longin (2009) teoriassa siitd, mitd masennus ja sen hoito psykiatrisen hoitotyon kannalta
voisi olla ja miten ammattilaisen tehtivénid on tukea masentunutta yhteyteen ihmisten ja itsensé
kanssa. Teorian ytimend on liittyminen, seka siihen liittyvéné ihmisten eldménkulussaan tapahtuvat
liittymiset ja vetdytymiset ithmissuhteissaan (Feely & Long 2009). Tdméin tutkimuksen mukaan
vaimot toimivat aktiivisina vastavoimina vetdytymiselle ja pyrkivit estimddn suhdetta katkeamasta,
vaikka se olikin viélilla tyoléstd ja turhauttavaa. Toisaalta Feelyn ja Longin (2009) teorian mukaan
masennuksesta toipumisen prosessiin kuuluu etdisyyden otto muihin ihmisiin. Masentuneen on
tarpeellista ymmartda itseddn ja luoda uudelleen suhde itseensd, ennen kuin hidn voi olla muiden

thmisten kanssa (Feely & Long 2009).

Vaimot joutuivat kokemaan pettymyksid miehen torjuessa sekd vetdytyessd ldheisyydestd ja
seksuaalisesta kohtaamisesta. Kosketuksen ja hellyyden vdheneminen sai vaimon voimaan
huonommin. Lédheisyyden merkitystd on tutkittu myos fysiologiselta kannalta, ja esimerkiksi

suutelemisen lisddminen pariskunnan kesken paransi stressinsietokykyé, parisuhdetyytyviisyytti ja
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jopa laski seerumin kolesteroliarvoja (Floyd ym. 2009). Vetdydyttidessd fyysisesti erilleen tdma

eldmén voimavara poistuu.

Masennuksen, parisuhdetyytyvdisyyden ja seksuaalisen tyytyvéisyyden vililld on paljon yhteytta,
vaikka syy- ja seuraussuhteet eivit olekaan selkeitd (Trudel & Goldfarb 2010). Masennuksesta
kérsivilld pareilla oli vihemmin keskindisen kiintymyksen ilmauksia ja enemmén seksuaalista
tyytymittomyyttd (Coyne ym. 2002). Masentuneisuus vdhentdd usein kiinnostusta seksiin (Kéypéa
hoito 2010), mutta myds masennuksen lddkehoito voi haitata miehen seksuaalisuutta vihentden
seksuaalista halukkuutta, lisdten erektiovaikeuksia ja aiheuttaen viivéstynyttd ejakulaatiota (Viikki
& Leinonen 2011). Hoidossa tulisi mahdollistaa myds seksuaalisuudesta puhuminen niin
masentuneen itsensd kuin hdnen puolisonsa kanssa. Tyytyvéisyydelld parisuhteen seksuaalielimédin
on yhteys korkeampaan tyytyviisyyteen ylipddnsa parisuhteeseen (Trudel & Goldfarb 2010). Asian
esille ottaminen masennuksen hoidon yhteydessd on tirked myos siksi, ettd seksuaaliset
haittavaikutukset ovat yksi tavallisimmista syistd, miksi masennuksen lddkehoito keskeytetdin
(Viikki & Leinonen 2011). Vaikka lddkkeestd muuten olisi hyotyd, menetetéédn siitd saatava apu ja
masennus pitkittyy haittavaikutuksineen, jos mies jéttdd kesken lddkehoidon sen seksuaalisten
haittavaikutusten vuoksi. Toisaalta hoidon eli mielialaldékkeen sivuvaikutuksetkin voivat saada

miehen torjumaan vaimon ldhestymisyrityksié, ei ainoastaan masennus.

Kuvaus masennuksesta parisuhteessa olisi saattanut olla erilainen, mikéli olisi haastateltu myds
niitd, jotka olivat eronneet masentuneista puolisoistaan. Vuosittain péittyy yli 13 000 avioliittoa
eroon (Tilastokeskus 2010). Kun parisuhdetta koossapitdvit asiat alkavat kadota parisuhteesta
masennuksen mydtd, niin yleinen tyytyméttomyys ja paha olo sekd masennukseen liittyvé vaikeus
ongelmanratkaisussa alkaa vallata tilaa parisuhteessa, monet pédtyvit ratkaisemaan tilanteen
eroamalla. Joskus eroaminen helpottaakin masennusta (Cohen ym. 2007). Toisaalta osa eroista

saattaa olla ns. turhia eroja, jossa ristiriitoja olisi voitu selvittdd paatymaittd eroon.

Vaihtoehto masennuksesta johtuville eroille olisi masennuksen kunnollinen hoito. Parisuhde voi
yleensd paremmin silloin, kun masennustakin on vidhemmén (Kouros ym. 2008), joten
masennuksen tehokas hoito vain toisen puolison osalta auttaa myos parisuhdetta voimaan
paremmin. Tdmd ei silti sulje pois puolison huomioimisen tarvetta hoidossa. Toisaalta
pariterapiakin on osalle tarpeellinen hoitomuoto, silld  parisuhteen ongelmat voivat olla

masennuksesta toipumisen esteend (Denton ym. 2010).
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Masennuksesta johtuvien turhien erojen védhentdminen olisi perusteltua my6s masennuksen
ennaltachkdisyn ndkokulmasta, silli hajonneessa perheessd nuoret saavat vihemmén sosiaalista
tukea ja altistuvat itse masennukselle (Elmaci 2006). Perheen pysyvyys suojaa kasvavia nuoria
pessimististen tulkintatapojen kehittymiseltd, mikd puolestaan on yhteydessd siihen, ettd
masentumisen todennékoisyys pienenee (Ivanova & Israel 2005). Pitkdt parisuhteet ovat myds
parisuhdehoivan mahdollinen lihde vanhuudessa (Mikkola 2010), mikd puolestaan mahdollistaisi

ihmisten yleisen toiveen eli itsendisen asumisen omassa kodissa mahdollisimman pitk&én.

Kodin ilmapiiri

Yhteinen koti on yleisesti yksi vakiintuneen parisuhteen ulkoisista tunnusmerkeistd ja ihmisille
yleenséd elpymisen, levon ja turvan paikka. Tutkimuksessa nousi esiin se, miten kodin merkitys
muuttuukin pdinvastaiseksi miehen masentuessa. Téllaisenaan ajatus kodista pahan olon paikkana
oli uutta tietoa, jota ei aiemmista tutkimuksista 16ydy. Kokemus sindnsd on sangen ymmarrettiva ja
jopa itsestddn selvd, se on ikddn kuin nidkyvilld kaiken aikaa. Tatd ldhelle tuleva asia on perheen
ilmapiiri, jonka merkitystd on tutkittu psyykkisen sairastamisen yhteydessd. Ilmapiirid ei
kuitenkaan ole kytketty paikkaan, vaan perheen ihmissuhteisiin (Smolander ym. 1997, Heikkila
2006). Myo6s vaimot liittivit kokemuksensa miehenséd ldsndoloon kotona. Joiner ja Katz (1999)
huomasivat tutkimuksessaan, ettd masennusoireet tarttuvat myOs satunnaisesti valikoituneisiin
huonetovereihin. Vield helpommin tdmid tapahtunee perheenjdsenten vililld, joilla on toisiinsa

monella tasolla vahvemmat siteet.

Terveydenhuollon ammattilaiset tiedostavat masennuksen tarttumisriskin, silld esimerkiksi
mielenterveyshoitotyon oppikirjassa varoitetaan masennuksen hoidon yhteydessd “depressio on
sairaus, joka vie helposti mennessddn niin potilaan kuin hoitajankin” (Punkanen 2008), ja
ladkéreille suunnattu artikkeli oli otsikoitu ”Al4 anna masennuksen tarttua” (Rovasalo & Melartin
2009). On todettu, ettd puolisoiden ja  psykiatristen hoitajien ryhmédlld oli yhtd paljon
uupumusoireita heididn ollessaan tekemisissd vakavasti masentuneiden kanssa (Angermeyer ym.
2006). Perheenjdsenyys ei siis suinkaan suojaa uupumusoireilta, eikd puolisoilla vilttimattd ole
tukea, varsinkin jos hidped ja ennakkoluulot leimaavat heiddt. Vaikka hoitajilla on ammattitaitonsa

ja tyoryhménsi tukena, niin silti terveydenhuollon ammattilaisillakin on vaikeuksia ottaa vastaan
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masennuspotilaan tunteita ja kestid niitd (Feely & Long 2009). Ammattilaiset tiedostavat jo sangen
hyvin sen, kuinka heidén olisi vélttdmitontd pitdd huolta omasta psyykkisestd jaksamisestaan.
Masennusta hoitavien ammattilaisten tyonohjaus ja tyoyhteison jésenyys on olennaisen tdrked asia
tyossd jaksamisen tukemiseksi ja mydtatuntouupumukselta suojautumiseksi (Kilpinen & Tauriainen
2011, Panhelainen 2011). Ammattilaiset siis tiedostavat riskin omalla kohdallaan, mutta haasteena
olisi ulottaa sama ymmairrys ja tuki perheenjédseniin, jotka viettdvit samoissa tiloissa kotona

pitkiékin aikoja masentuneen kanssa.

Tutkimuksessa tuli esiin useita ratkaisuja, joihin pariskunnat olivat itse ryhtyneet rajoittaakseen
miehen pahan olon tarttumista muuhun perheeseen. Kaikkien perheiden voimavarat eivét aina riitd
ratkaisujen 10ytymiseen, kuten oman asunnon vuokraamiseen masentuneelle. Masentunut itse
saattaa kirsid syyllisyydestd osuudestaan kodin ilmapiirin pilaamiseen, mikd ei suinkaan edistd
hinen omaakaan toipumistaan masennuksesta. Tédtd ilmiotd vasten masentuneen halu vetdytyd
yksindisyyteen vaikuttaa jopa perheen suojelemiselta, vaikka siitd saattaa seurata muita ongelmia.
Riittédvin tiivis hoitokontakti perheen ulkopuolelle on tirked. Vaimotkin pitivdt hoidon jatkuvuutta
tairkednd. Masentuneen olisi péédstdvd kisittelemddn pahaa oloaan jossain, esimerkiksi
sairaanhoitajan vastaanotolla, jotta hin voi olla taas yhteyksissd muihin ihmisiin ja perheeseensi

(Feely & Long 2009).

Mikili perheelld ei ole tietoa tai mahdollisuutta ymmaértdd perheenjdsenen kéytostd masennuksesta
johtuvaksi, on tavallista, ettd timén kaytos herdttdd syytoksid esimerkiksi laiskuudesta ja huonontaa
kodin ilmapiirid. Vaimotkin kertoivat hyvéksyvidnsd puolison vetdytymistd kodin arjesta
ymmirtdessddn sen johtuvan masennuksesta eikd olevan tahdon tai halun asia. Tiedollinen tuki

perheelle keventdd myds kodin ilmapiirid (Smolander 1997).

Tunneilmapiirin  osatekijoind on erotettu yleinen vihamielisyys, kriittiset kommentit,
kietoutuneisuus, 1ampd ja positiiviset huomiot (Heikkild 2006). Perheen tunneilmapiirin vaikutusta
on tutkittu depressioon sairastuneen ndkokulmasta, ja erityisesti puolison kriittisyydelld
sairastunutta kohtaan on ratkaiseva merkitys sille, sairastuuko masentunut uudestaan vai toipuuko
hidn (Smolander ym. 1997). Vaimojen kertoman mukaan tutkimuksen pariskunnat pystyivit vélilla
toimimaan aikuisessa yhteistyOssd sairastamisesta huolimatta ja helpottamaan masennuksesta
aiheutuvia haittoja yhdessd. Téssd tutkimuksessa esiin tullut vaimojen osoittama ymmaérrys seka

masentuneen puolison nidkeminen positiivisessa valossa edistdvét tutkimusten mukaan puolisoiden
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toipumista ja perheen yhteistd hyvdd oloa. Huonolla tunneilmapiirilli on ylisukupolvisia
vaikutuksia, silld se altistaa perheen lapsia depressioon sairastumiselle (Heikkild 2006). Vaikka
tutkimuksen haastatteluissa 1dhtokohtana oli masennuksen vaikutus parisuhteeseen, niin vaimojen
kokemus masennuksesta parisuhteessa sisdlsi myods huolen perheen lasten hyvinvoinnista.
Perhehoitotyon nédkokulmasta masentuneen henkilon perhettd hoidettaisiin  kokonaisuutena

huomioiden perheen positiivisen ilmapiirin vahvistaminen (Astedt-Kurki ym. 2008).

Huolenpito ja ihmisend kasvaminen

Vaimojen kuvaamassa itsessddn tapahtuneessa muutoksessa suhteessa huolenpitoon puolisostaan oli
paljon samoja piirteitd, joita Gilligan (1982) 16ysi tutkimuksessaan. Loytdjensd pohjalta hidn
muotoili huolenpidon etiikaksi kutsutun teoriansa. Se on vaikuttanut myds suomalaiseen hoitotyon
etitkasta kdytyyn keskusteluun (esimerkiksi Lahtinen ym. 2004, Bislimi 2004). Gilligan itse piti
sitd naisille ominaisena tapana tehdd eettisid paatoksid, mutta tarkemmissa tutkimuksissa sen on
todettu koskevan kumpaakin sukupuolta (Juujarvi 2006a). Huolenpidon etiikassa ihmisen valintoja
ohjaa halu pitdd ylld suhteita toisiin ihmisiin vastaamalla ndiden tarpeisiin ja tunteisiin (Juujarvi
2006c). Tamén periaatteen mukainen toiminta tuli esiin pddluokassa vaimo hoitajana. Toisen
thmisen tarpeiden huomiointi tuli puolestaan esille vaimo todistajana pdiluokassa. Vaimo oman
eldmdnsd pddhenkilond -padluokka kuvasi kehitysprosessia toisesta kolmanteen kehitysvaiheeseen.

Kehitystd vei eteenpdin huoli siitd, miti itselle oli suhteessa ollessa tapahtunut.

Huolenpidon etiikan mallin mukaan huolenpidon moraalissa on kolme kehityksellistd tasoa ja kaksi

siirtymévaihetta ndiden vililld. Ndma on tiivistetty kuvioon 5.

I Omasta itsestd huolehtiminen - Epditsekkyys ilmaantuu = II Toisista huolehtiminen -

Itsekkyys ilmaantuu uudelleen - 111 Huolehtiminen itsest ja toisista

Kuvio 5. Huolenpidon etiikan kehitysvaiheet




63

Ensimmadiselld  kehityksen tasolla, eli omasta itsestd huolehtimisen tasolla, suhtautumista
huolenpitoon luonnehtii huoli omasta selviytymisestd. Télloin huoli minkd tahansa toiminnan
oikeutuksesta herdd vain sellaisessa tilanteessa, jossa oma hyvinvointi on uhattuna. Seuraavalle
tasolle kehittyminen edellyttdd epéditsekkyyden tajuamista. Niitd vaiheita eivédt haastatellut
kuvanneet, todenndkdisesti he olivat ldpikdyneet ne jo aiemmin. Toisella tasolla toisesta ihmisesta
huolehtiminen on tirkeintd, jopa omaan uhrautumiseen asti (Gilligan 1982, Juujdrvi 2006b).
Tutkimuksessa tdmé tuli esiin siind, miten haastatellut kertoivat suhtautuneensa puolisoonsa, kun
tadma oli masentunut. He olivat asettaneet miehensé tarpeet ensisijaisiksi ja pitineet huolta timin ja

muun perheen tarpeista oman hyvinvointinsa kustannuksella.

Tutkimuksessa ei kdynyt ilmi, mikd sai vaimot hoitamaan toisia niin aktiivisesti, ettd heiddn oma
terveytensd ja hyvinvointinsa vaarantui. Gilliganin teorian mukaan toisella huolenpidon tasolla
toiminnan motiivina on varmistaa oma psykologinen selviytyminen, joka on riippuvainen toisten
thmisten hyvéksynnastd (Juujarvi2006¢). Samalla, kun henkil6 varmistaa toisten hyvinvointia, hin
olettaa toisten olevan vastuussa hidnen hyvinvoinnistaan (Juujdrvi 2006c). Téassd tutkimuksessa ei
tallainen odotus puolisoa kohtaan tullut esiin, ja haastatteluvaiheessa vaimot olivat jo ymmartineet
masennuksen vaikuttavan parisuhteen tilanteeseen. Toisaalta parisuhteeseen sitoutuminen sinidnsi
sisdltdd odotuksen molemminpuolisesta huolenpidosta ja tuesta eldmén vaikeuksien edessd
(Mikkola 2009). Tavallisessa arjessa ei useinkaan erikseen mietitd, mikd on toisen hoitamista, ja
mikd taas kuuluu muuhun vuorovaikutukseen, varsinkaan, jos tilanne jo on jatkunut pitempéddn
(Mikkola 2010). Vaimot kertoivat myos tottuneensa tilanteeseensa ja puolison tuen tarpeeseen,

mikd toisaalta vapauttikin voimia.

Kertoessaan kokemuksistaan tutkimushaastatteluissa vaimot  olivat jo siirtyneet eteenpdin
huolenpidon moraalin kehitysvaiheissa kuvaten erityisesti toista siirtymévaihetta eli itsekkyyden
uudelleen ilmaantumista samoin kuin Gilliganin (1982) teoriassa. Vaimot joutuivat arvioimaan
uudelleen suhdettaan sithen, minkd hinnan he maksoivat omalla voinnillaan pitdessddn huolta
masentuneesta miehestidén ja yhteisestd arjesta. Oma huono vointi toimi hédlytysmerkkind ja he
joutuivat vastakkain sen kanssa, ettd miehestd huolehtiminen oli alkanut tapahtua oman terveyden ja
hyvinvoinnin kustannuksella. Vastavuoroinen tukeminen oli kadonnut véhitellen parisuhteesta
miehen masennusoireiden vuoksi. Itsekkyyden uudelleen herddminen vie kehityksen Gilliganin
(1982) mukaan korkeimmalle huolenpidon kehitysasteelle. Téssd vaiheessa kyetdéin ratkaisemaan

ristiriita itsestd ja toisesta huolenpitdmisen vélilld siten, ettdi my0s oma itse sisdllytetddn
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huolenpidon piiriin ja tasapainoisesti huolehditaan seka itsesté ettd toisista (Juujdrvi 2006¢). Vaimot
kuvasivat, ettd havahtuminen huolenpitoon omasta itsesté ei ollut tarkoittanut puolison hylkdadmista,
vaan omien tarpeiden tunnistamista sekd avun ja tuen hakemista myos itselle. Silti ylin kehitysvaihe

voisi toteutua, vaikka eroaminen suhteesta olisikin ratkaisuna.

Kokonaisuudessaan eldmédd masentuneen miehen vaimona ei koettu pelkdstdédn kielteisend. Vaimot
arvostivat sitd, ettd kokemus oli antanut heille mahdollisuuden kehittyd ihmisend. Ajoittain
perinteinen késitys kdrsimyksen jalostavasta vaikutuksesta kyseenalaistetaan, kuten Burnard (2006)
tekee omasta masennuskdrsimyksestddn kirjoittaessaan. Useiden tutkimusten mukaan (Juujérvi
2006¢) huolenpidon ajattelun kehitysvaiheissa eteneminen on kuitenkin yhteydessd moniin
muihinkin yksilon kehittyneisyyttd kuvaaviin asioihin kuten ikdén, identiteetin kehitykseen, kykyyn
ottaa rooleja ja ajattelun kompleksisuuteen. Néissd vaiheissa edetdédn yleensd elaménkulun aikana ja
erityisesti eldmdn kriisivaiheet kasvattavat ihmistd (Gilligan 1982, Juujdrvi 2006a, Noppari ym.
2007). Ndin my0s vaimojen kuvaama kokemus ihmisend kasvamisesta liittyy yleiseen ihmisend

kehittymisen mahdollisuuteen eldmaéssé esiin tulevien, mutta usein yllattdvien haasteiden ddrella.

Vaimot kuvasivat kasvuprosessiaan ja sité, ettd vaikeudet mahdollistavat oppimisen ja joskus jopa
paremman eldmén kuin ennen puolison mielenterveysongelmaa. Toisen puolison masentuessa on
tyypillistd, ettd parisuhteen kumpikin osapuoli on masentunut (Whiffen ym. 2001, Lindeman ym.
2002). Padluokassa vaimo oman eldmédnsd padhenkilond kuvataan myds vaimojen uupumusta ja
masennusta, joten heiddn kokemuksiaan voi rinnastaa myds masentuneiden kokemuksiin. Ryyndsen
(2009) tutkimuksessa masennukseen sairastuneet kuvasivat prosessia, jossa masennuksen
lapikdyminen oli ollut kokonaisuudessaan myonteinen eldmidnkokemus, koska se avannut uusia
nikoaloja eldmiin ja muuttanut eliménarvoja. Toisaalta masennus saatetaan kokea vain
tuskallisena kokemuksena, ilman etti se koettaisiin oppimiskokemuksena tai persoonallisen kasvun
muotona (Burnard 2006). Masennus sindnsd laskee eldminlaatua (Saarni 2008) ja tyytyviisyyttad
eldimdidn (Stimpson ym. 2006), mutta ldpielettynd ja hoidettuna se saattaakin kédntya
pdinvastaiseksi kokemukseksi ja jopa eldimdn voimavaraksi (Endkoski 2002). Myds
mielenterveysongelmista kirsivien ldheiset ovat kuvanneet arvojensa muuttumista, itsetuntemuksen

kasvua ja vahvistumisen kokemuksia (Nyman & Stengéard 2001).
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6.4. Toimenpide-ehdotuksia

Tutkimushaastatteluissa tuli esiin monenlaisia kokemuksia ammattilaisten ja palvelujirjestelmén
toiminnasta niin suhteessa puolisoon ja perheeseen kuin itse masentuneeseen henkildonkin.
Samantyyppisid hyvid toimintatapoja sekd puutteita on havaittu useissa muissakin tutkimuksissa,
joista osaan on jo tdssdkin tyOssd viitattu. Suomessa on edelleenkin menossa ja suunnitteilla
monenlaisia hankkeita vdeston terveyden edistimiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Niitd ovat
esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdimisohjelma Kaste
2008-2011 sekd sen jatko wvuosille 2012-2015, joissa on myos osahankkeita mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmiseksi (THL 2009a, STM 2011). Aki Rovasalo ja Tarja Melartin (2009)
ovat sitd mieltd, ettd projekteista huolimatta masennus on kansantauti, jonka hoidossa ei ole
Suomessa vield onnistuttu. Terveydenhuolto kykenee ohittamaan puolison ja perheen kdrsimyksen
sekd huomattavan osuuden sairastuneen tukemisessa himmastyttdvén helposti. Tamén tutkimuksen
tulosten pohjalta kannattaisi huomioida myds masentuneen puoliso ja ottaa hédnetkin mukaan
puolisonsa  hoitoon. Puolison huomioiminen nédissd tilanteissa olisi sellaista toimintaa, jolla
voitaisiin parantaa ihmisten hyvinvointia ja ennaltachkdistd ongelmien syntyi seké puuttua ja tarjota
apua ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Se on héirididen hoitamisen lisdksi

mielenterveystyon tehtdvéina. (Mielenterveyslaki 1990, Mieli 2009.)

Suurin osa masentuneista hoidetaan avohoidossa tai perusterveydenhuollossa (Vuorilehto 2008).
Tamén tutkimuksen ja sitd varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella masennuksen hoidon
suosituksia tulisi muuttaa niin, ettd ne ohjaisivat vankemmin huomioimaan perhettd ja puolisoa
myos sielld. Usein ndkokulmana on vain pariterapiaan ohjaaminen silloin, kun parisuhteessa on
ristiriitoja. Varsinaisia pariterapiaprosesseja tarvitaan monimutkaisempien parisuhteen asioiden
késittelyyn, ja se on todettu hyoddylliseksi masennuksen hoidossa, mikdli masennukseen liittyy
parisuhdeongelmia (Kédypd hoito 2010). Perusterveydenhuollossa toimivilta hoitotyon
asiantuntijoilta, kuten depressiohoitajilta, ei odoteta pari- tai perheterapeutin taitoja (STM 2010,
Karvinen 2009), mutta puolison huomiointiin on paljon muitakin mahdollisuuksia kuin pariterapian

aloitus.

Puolisot haluavat olla mukana ja olivat kokeneet hyddylliseksi osallisuuden puolisonsa hoitoon
myo0s tdmén tutkimuksen mukaan. Yksittdinen tyontekijdkin voi vaikuttaa monella tavalla siihen,

miten hdn huomioi hoitoon tulleen puolisoa. Sen liséksi tarvitaan koulutuksellista ja hallinnollista
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tukea puolisoiden ja perheiden kohtaamiselle myonteisen tyo- ja hoitokulttuurin rakentamiseen ja

sopivien menetelmien 16ytymiseen.

Ensimmdinen askel puolison mukaanottoon voisi olla yhteisen vastaanottokdynnin varaaminen
puolisoille. Tapaamista saattaisi helpottaa selkeiden interventioiden tai mallien kéyttd. Tiedollista
tukea arvostivat myos tutkimuksen puolisot ja se on todettu mielenterveysongelmista kirsivien
laheisille tarkedksi (Heikkild 2006, Kilkku 2008). Muita mahdollisuuksia voisivat olla esimerkiksi
interpersoonallinen psykoterapia eli IPT mahdollisena parisovelluksena, silld Suomessa on jo
koulutettu depressiohoitajia IPT-menetelmén kéyttoon yksilon masennuksen hoidossa (Rantanen-
Lakka ym. 2005, Kontunen 2007). Toinen mahdollinen kokeilun arvoinen apuviline voisi olla
Parisuhteen roolikartta (Airikka 2003), jonka avulla masennuksen aiheuttamasta muutoksesta voisi
kayda keskustelua sekd ndhdd myds hyvin toimivat parisuhteen osa-alueet ja asettaa tavoitteita

hoidolle parisuhteen nikokulmasta.

Nykyédén halutaan hoitaa myds mielenterveyshdiriditd mahdollisimman paljon avohoidossa, ja
mahdolliset sairaalahoidot pyritddn pitiméaén mahdollisimman lyhyind. Silti psykiatrisen avohoidon
kehittdminen ei ole ollut riittdvaa (Pirkola ym. 2009). Tutkimuksessa nousi esiin kodin merkitys ja
sen muuttuminen puolison masentuessa. Erityistd huomiota pitdisi kiinnittdd siithen, miten
ammattilaiset voisivat tukea lepoa ja hyvinvointia edistdvdn ilmapiirin sdilymistd kodissa myds
silloin, kun toinen tai molemmat puolisot sairastavat masennusta. Puolison huomioiminen on
masennuksen hoidon strategioiden mukaista toimintaa, jossa painottuu ennaltachkiisy ja varhainen
puuttuminen.  Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman 2009-2015 (Mieli 2009) mukaisesti
ehkiisevdn mielenterveys- ja pdihdetyon painopistealueena on ongelmien ylisukupolvisuuden
katkaiseminen. Kodin ja perheen ilmapiirilld on merkittdvid vaikutuksia lasten kehitykseen, joten
kummankin vanhemman huomiointi ja kodin myonteisen ilmapiiri vaaliminen on tirkedd myds

tastd nakokulmasta.

Tédmi tutkimus vahvistaa perhehoitotieteellisen tiedon ja ldhestymistavan merkitystd ihmisten

hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisessd myds masennuksen hoidossa.
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6.5. Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimus kuvasi vaimon kokemuksia parisuhteessa silloin, kun mies oli masentunut. Olisi tirke&ta
tutkia myds miespuolisoiden kokemuksia, silld naiset sairastuvat masennukseen useammin kuin
miehet. Masennusta parisuhteessa voisi tutkia my0ds parin yhteisend kokemuksena. Myods muiden

perheenjisenten, kuten eri-ikdisten lasten kokemuksia pitiisi tutkia.

Perheet ja parisuhteet ovat monenlaisia. Masennus koskettaa kaikenlaisia perheitd ja parisuhteita.
Kaikkien ihmisten mahdollisuus tulla n#hdyksi ja  huomioiduksi perheenjdsenind
terveydenhuollossa tulisi mahdollistaa, my0s silloin, kun parisuhteen osapuolet ovat samaa
sukupuolta. (Friedman 2003). Tdmén vuoksi pitdisi tutkia myds samaa sukupuolta olevien parien

masennuskokemuksia.

Hoitotyén asiantuntijoiden kéayttoon tulisi kehittdd puolison huomiointiin sopivia ndyttoon
perustuvia mielenterveyshoitotyon teoriapohjaan sopivia interventioita. Tdhén tarvittaisiin
toimintatutkimusta esimerkiksi edellisessd luvussa ehdotetuista tai muista mahdollisista

interventioista.
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LITE 1

Hyva vastaanottaja 12.2009

Olen kiinnostunut masentuneiden henkildiden puolisoiden kokemuksista, silla teen
tutkimusta aiheesta Parisuhde ja masennus. Mikali sinulla itselldasi on téllaista
kokemusta, olisi hyvin arvokasta, mikali haluat kertoa siita minulle. Voit myos
nayttaa taman kirjeen henkildlle, jonka arvelet voivan osallistua

tutkimushaastatteluun.

Talla tutkimuksella saatua tietoa voidaan kayttaa hoitohenkilokunnan
koulutuksessa ja terveydenhuollon organisaatioissa kehitettaessa toimintaa
enemman perhetta ja puolisoa huomioivaksi. Kokemuksenne siita, miten puolison
sairastuminen masennukseen on vaikuttanut parisuhteeseenne, olisi siis arvokasta

tietoa myos muiden saman asian kanssa nyt ja tulevaisuudessa elavien kannalta.

Tutkimushaastattelut aion tehda tammi-helmikuussa 2010 ja koko tutkimuksen on
tarkoitus valmistua vuoden 2010 aikana. Haastatteluaineiston kasittelen ja raportoin
niin, ettei tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys paljastu missaan vaiheessa

muille kuin minulle, eika osallistujia voida tunnistaa tutkimuksesta raportoitaessa.

Mikali tunnet mielenkiintoa tutkimusta kohtaan, voit kysya lisatietoja: se ei velvoita
sinua mihinkaan. Tutkimushaastatteluihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
siihen osallistuvien on mahdollista keskeyttaa osallistumisensa syyta ilmoittamatta

missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimuksen toteutan yhteistyossa Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n
kanssa seka Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitokselle pro gradu —
opinnaytetyona, jonka ohjaajana toimivat professori Eija Paavilainen ja TtM Sari

Lepisto.

Ystavallisin terveisin
Eija Piikkila
TtM-opiskelija

040 — 557 9764
eija.piikkila @ uta.fi
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Kirjallinen suostumus osallistumisesta tutkimukseen Parisuhde ja masennus

Tietoisena Eija Piikkilén toteuttaman “Parisuhde ja masennus” —tutkimuksen tarkoituksesta

suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetiytyd
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tieddn, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua tai ldheisiéni ei
voida tunnistaa tekstistd. Minulle on myds selvitetty, ettd haastattelutiedostot ja niiden pohjalta
kirjoitetut haastattelukertomukset eivét joudu kenenkéddn ulkopuolisen kisiin.

Haastattelutiedostoissa tai haastattelukertomuksissa ei myodskdin mainita minun nimeéni.

Olen my®0s tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa my6hemminkin yhteyttd Eija Piikkilddn
tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hénelta.

Minulle sopii, ettd Eija Piikkild voi ottaa tarvittaessa uudelleen yhteyttd selventddkseen jotain
haastattelussa esille tullutta, tutkimukseen liittyvia asiaa

Kylla  Ei (ympyr6i sopiva vaihtoehto)

Tété suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle ja toinen

Eija Piikkilélle

/ 2010

Tutkimukseen osallistuja

Nimenselvennys

Eija Piikkila
eija.piikkila@uta.fi
040 —-5579764
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA KATEGORIA

-miehen hyvit puolet
-hoitaa masennustaan

Miehen hyvit puolet

-miehen ty6 kuormittaa
-mies on vieraskorea
-mies kertoo valikoiden olostaan

Mies néyttii ulospiin
paremman puolensa

-mies hyvi iséd
-mies vilinpitiméton kasvattaja

Mies isdna

-miehelld paha olo

-mies masentuneempi vaimoa

-miehen univaikeudet

-miehen mieliala vaihtelee

-miehen lapsuudessa kokema kaltoinkohtelu

Miehen paha olo

-miehen lyhytpinnaisuus
-miehen vékivaltaisuus
-miehen itsekeskeisyys
-miehen itsemurhapuheet
-mies syyttelee

Mies kohtelee huonosti

-mies ei tee arkisia asioita
-mies ei huolehdi hygieniastaan

Mies vetiytyy arjen toimista

-mies ei puhu

-mies torjuu

-mies ei halua seksii

-mies vetdytyy nettiin

-mies ei ole henkisesti lasna
-miehen alkoholin kéyttd
-miehen halu erota

Mies vetiiytyy parisuhteesta

-mies jéttdytyy yksin
-muut eivit ota yhteyttd micheen

Mies yksiniistyy

Vaimo
todistajana

-miehen masennuksen syyt

-vastaanottaa michen tuskaa

-piristad

-tuo positiivisia nakokulmia

-kuuntelee miehen puheita

-lohduttaa miestd

-empaattinen

-rajat miehen ikévissé tunteissa vellomiselle

Hoitaa miehen mielialaa

-kannustaa miesti liikkeelle
-kehottaa miestéd hygienian hoitoon

Kannustaa miesti
toimimaan

-rajat michen pahanolon purkamiselle
-puuttuu michen ja lasten suhteisiin

Rajaa miehen pahan olon
ilmaisemista

-pakko jaksaa masentumatta

-tottunut miehen masentuneisuuteen
-miehen ehdoilla eldmista

-toimii joustavasti miehen voinnin mukaan

Toimii miehen
masennuksen ehdoilla

-lasné lapsilleen
-sdilyttdd paivarytmin
-hoitaa laskunmaksut
-arjen pyorittdminen

Huolehtii arjen asiat

-tekee kotityot
-kerad vinkkeja Varautuu hankaliin
-ennakoi tilanteisiin

-yrittdd yllapitdd kahden aikuisen suhdetta
-yrittdd yllapitdd yhteyttd micheen

Pitia ylla parisuhdetta

-ristiriitainen suhde miehen perheeseen
-ei kerro ulkopuolisille/ldheisille
-puhuu miehen puolesta

-ylldpitdd perheen suhteita ulkopuolelle

Pitia ylli perheen
sosiaalisia suhteita

-ammattiavun tarve

-seuraa hoidon vaikuttavuutta
-tyytyméttomyys hoitoon

-toimiva suhde auttajiin

-muut tirkempid miehen tukijoita

Hoitaa ammattiauttajien
taustalla

Vaimo
hoitajana

Vaimon kokemus
parisuhteesta ja
eldmastiin
masentuneen puolisona
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA KATEGORIA

-raskaat tunteet

-rasittavaa elimaa

-huolet

-yksin isossa vastuussa
-voimat riittdd vain tydajalle
-oma tyokyky huononee
-toimintakyvyttomyys
-hoitaminen vahingoittaa
-luovuttaa hoitamisesta
-pakko alkaa huolehtia itsestd
-mt-ongelma leimaa perheen
ammattiauttajien silmissi
-avunhakeminen

-omat mt-diagnoosit

-oma hoito

-vastuun jakaminen helpottaa

Omien voimien
rajallisuus

-ei voi olla onnellinen jos mies kérsii
-miehen mielialat vaikuttavat
-miehen asiat yhteisid asioita
-miehen toivottomuus tarttuu
-miehen toivottomuus musertaa
-lapset kérsivét vaimon huonosta
voinnista

-hdpedi tilannetta

Pahan olon
tarttuminen

-kotona paha olla

-toisen univaikeudet héiritsevét
-kotoa 14hto tekee hyvaa

-miehen kotoa poissaolo hyvi asia

Koti pahan olon
paikkana

-huoli oman terveyden menetyksesta
tdssd parisuhteessa

-oma halu erota

-saa eroamisneuvoja

-eroamista estivit asiat

-syyt jatkaa parisuhdetta

-ei olla samalla puolella
-kummassakin vikaa

-enemman riitoja
-usko-toivo-rakkaus

Eron pohdinta

-epdnormaalia elamédd

-entisen eldiméin menetys

-miehen masennuksen vaikutukset
lasten eldméddn

-niilld huono tilanne, joilla ei ole
laheisid huolehtimassa
-kasvattanut ihmisend
-mahdollisuus parantaa parisuhdetta
-tietoisuus eldmén rajallisuudesta
-kotitalo térked

-tavallinen arki riittda

Elimasti
oppiminen

Vaimo oman eldménsi
padhenkilond

Vaimon kokemus
parisuhteesta ja
eldméstidn
masentuneen puolisona




