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Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya masennukseen sairautena ja kohtaa-
misen vaikutuksesta osana masentuneen hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa opas
kolmannen sektorin tarpeisiin, jolla lisata tietoisuutta masennuksesta sairautena
ja vahentaa siihen kohdistuvaa stigmaa. Toisena tavoitteena oli lisata tietoisuutta
kohtaamisen merkityksestd masennusta sairastavan inmisen kanssa. Oppaan ti-
laajana toimi Suomen evankelisluterilaisen Iahetyshiippakunnan Pyhan Markuk-
sen luterilainen seurakunta.

Opinnaytetyo oli kehittamispainotteinen, ja sen raportin pohjalta on tehty opas
masentuneen kohtaamiseen. Oppaassa on kasitelty masennuksen tunnuspiir-
teitd ja sen ilmenemisen yleisyytta. Opas kasittelee masentuneen oikeanlaista
kunnioittavaa kohtaamista, jolla voidaan vahentdd masennukseen liittyvaa ha-
pean tunnetta ja voimistaa kohdattavan ihmisen omanarvontuntoa seka edistaa
hanen toipumistaan. Opas on laadittu seurakunnan diakoniatyontekijoiden nako-
kulma huomioiden seka heidan toiveidensa ja tarpeidensa pohjalta. Valmis opas
on jaettu yhteistydokumppanina toimivan Pyhan Markuksen luterilaisen seurakun-
nan diakoniatiimin kayttoon.

Opinnaytetyon tuotteena syntyneen oppaan arviointiin osallistuivat Pyhan Mar-
kuksen luterilaisen seurakunnan diakoniatiimi. Palautteen ja arvioinnin perus-
teella opasta pidettiin selkeana ja helposti ymmarrettavana seka sen aihealuetta
tarkeana ja ajankohtaisena. Saadun palautteen perusteella opas vastasi tavoit-
teisiin.
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Depression and encounters: A guide on how to encounter a depressed person.
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The purpose of this thesis was to study depression as a disease and the effect
that encounters have on depression. The aim was to provide a guide to meet the
needs of the third sector to increase awareness of depression as a disease and
reduce the stigma associated with it. Another goal was to raise awareness and
knowledge of the importance of encountering a person with depression. The
guide was commissioned by St. Mark's Lutheran Congregation of the Evangelical
Lutheran Mission Diocese of Finland.

The thesis was development-oriented and a guide for encountering persons
suffering from depression was created based on the thesis report. The guide
discusses the characteristics of depression and its prevalence. The guide
considers the right kind of respectful encounter with a depressed person that can
reduce the feeling of shame associated with depression and strengthen the self-
esteem of the person being confronted, as well as promote his or her recovery.
The guide was composed with the perspective of the diaconal workers of the
ward in mind, and it was based on their wishes and needs. The completed guide
has been distributed to the team of diaconal workers at St. Mark's Lutheran
Congregation, the partner in the thesis project.

The team of diaconal workers at St. Mark's Lutheran Congregation participated
in the evaluation of the guide created as the product of the thesis. Based on the
feedback and evaluation, the guide was considered clear and easy to understand
and its subject matter important and topical. Based on the feedback received, the
guide met the objectives.

Keywords: depression, encounter, interaction, stigma
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya masennukseen sairautena ja kohtaa-
misen vaikutuksesta osana masentuneen hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa opas
kolmannen sektorin tarpeisiin, jolla lisata tietoisuutta masennuksesta sairautena
ja vahentaa siihen kohdistuvaa stigmaa. Toisena tavoitteena oli lisata tietoisuutta
kohtaamisen merkityksesta masennusta sairastavan ihmisen kanssa. Oppaan ti-
laajana toimi Suomen evankelisluterilaisen lahetyshiippakunnan Pyhan Markuk-

sen luterilainen seurakunta.

Masennus eli depressio on Suomessa yleinen kansansairaus, johon sairastuu
vuositasolla 5-7 % suomalaisista. Tama vastaa noin 250 000 henkil6a. Masen-
nus on yksi eniten tyo- ja toimintakyvyn heikkenemista aiheuttava sairaus, jonka
vuoksi se vaikuttaa myos voimakkaasti elamanlaatuun. Masennuksen ennaltaeh-
kaisy ja varhainen hoito on erittdin tarkeaa, kuitenkin masennuksen tunnistami-
nen saattaa olla joissakin tapauksissa haastavaa. Diagnosoinnin haasteellisuutta
lisaa masennuksen yksilolliset oireet, jotka voivat olla kausiluontoisia tai niita voi
olla vaikea havaita potilaan muuttuneen elamantilanteen aiheuttamien olosuhtei-
den vaihteluiden vuoksi. Suru tai elaman vastoinkaymisista johtuva mielentilan
alenemaa ei tule sekoittaa masennussairauteen, vaikka pitkittynytta mielialan las-
kua tuleekin tutkia mahdollisena masennuksena. (Kaypa hoito 2020a; Aarnin-
salo, Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 12-14, 18, 42.)

Masennukseen liittyy edelleen voimakas hapealeima, jonka vuoksi hoitohenkilds-
ton hienotunteisuus, tarkkanakoisyys ja kysymysten oikea asettelu on monesti
tarpeen, jotta potilas rohkaistuu tuomaan esiin hapealliselta tuntuvat oireet. Ma-
sennus ei vaikuta sairautena pelkastaan yksilétasolla, vaan sen vaikutukset ulot-
tuvat potilaan Iahipiirin lisdksi myds yhteiso- seka yhteiskunnalliselle tasolle. (Aar-
ninsalo ym. 2017, 30-32.)

Masennuksen hoidossa potilaan kohtaaminen on avainasemassa. Onnistuneen
hoitosuhteen edellytyksena on luottamuksen rakentaminen potilaan ja hoitajan

valille. Masennuksen hoito vaatii monesti pitkakestoista yhteistyota potilaan ja



hoitavan tahon valilla, jonka aikana pyritaan vahvistamaan potilaan omia voima-
varoja ja arjenhallinnan taitoja seka luomaan toivoa. (Kaypa hoito 2020a; Kettu-
nen 2013, 82; Aarninsalo ym. 2017, 15, 162-163.)
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2 MASENNUS

2.1 Masennustilat

Masennus eli depressio on yleinen mielialahairio ja vakava kansanterveydellinen
ongelma. Joka viides suomalaisista on altis sairastumaan masennukseen jossa-
kin elamansa vaiheessa. Mielenterveydenhairidista masennus on yleisimpia tyo-
kyvyttomyyden syita. Masennus |laaketieteellisesti maariteltyna on monimuotoi-
nen ja -asteinen psyykkinen hairio, joka syntyy yleensa pitkan ajan kuluessa ja
monien tekijoiden yhteisvaikutuksen seurauksena. Masennustila alkaa usein vai-
kean elamantapahtuman tai menetyksen jalkeen, mutta voi alkaa yhta lailla ta-
vallisessakin elamanvaiheessa. Sen kehittymiseen vaikuttavat eri ihmisilla biolo-
giset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Riskitekijoina masennukselle ovat altis-
tavat persoonallisuuden piirteet, lapsuusiassa koetut traumaattiset tapahtumat,
paihderiippuvuudet, syrjaytyminen ja peritty haavoittuvuus. Pitkaan jatkunut hen-
kinen stressi, kuormittavat elamamuutokset ja perinnolliset tekijat toimivat myos
masennuksen laukaisevina tekijoina. Masennustilojen eteneminen on vaihtele-
vaa ja niilla on usein tapana uusiutua. (Kaypa hoito 2020a; Aarninsalo ym. 2017,
12-14, 16, 18, 370; Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen & Aalberg 2017,
72, 253.)

Masennustilat ovat erilaisista syista johtuvia ja ne eivat ole tahdonalaisia tiloja.
Masennustilat jaetaan oireiden vaikeusasteen mukaan lievaan, keskivaikeaan ja
vakavaan seka psykoottiseen masennukseen. Lievassa masennustilassa ihmi-
nen kykenee tavanomaisesti kdymaan toissa, mutta toimintakyky ei vastaa nor-
maalia tasoa ja tyossakaynti vaatii tavallista enemman ponnistelua. Keskivaike-
assa masennuksessa puhutaan merkittdvasta tyo- ja toimintakyvyn alentumi-
sesta ja sairasloman tarve on usein perusteltua. Vaikeassa ja psykoottisessa ma-
sennustilassa ihminen on tyokyvyton ja vaatii usein sairaalahoitoa, jossa huoleh-
ditaan jatkuvasta seurannasta ja huolenpidosta. Masennusoireiden varhainen
tunnistamisen on tarkeaa hoidon saannin kannalta. (Kaypa hoito 2020a; Aarnin-
salo ym. 2017, 40, 43; Lonnqvist ym. 2017, 255.)
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Masentuneen mielialan ohella muita masennuksen oireita ovat muun muassa
vaikeus tuntea mielihyvaa, uupumus, arvottomuuden tai syyllisyyden tunne, kes-
kittymisvaikeudet, motivaation lasku, toivottomuus, ruokahalun muutokset, uni-
hairiot ja ajatukset kuolemasta. Ihmisen toimintakyky on suorassa suhteessa ma-
sennuksen syvyyteen. Masennus voi jaada huomaamatta, koska se voi katkeytya
hyvin erilaisten oireiden ja vaivojen taakse. Vahemmisto depressiopotilaista ha-
kee aktiivisesti apua masennukseen perusterveydenhuollosta, vaan syy hoitoon
hakeutumiselle on usein jokin somaattinen oire, kuten kiputilat. Taman vuoksi
masennuksen tunnistaminen lyhyissa potilaskontakteissa on vaativaa. Masen-
nuslaakkeiden merkitys hoidossa korostuu mita vaikeammasta masennustilasta
on kysymys. Lievan ja keskivaikean masennustilan hoitoon voi usein yksinaan
riittdd hyvin toteutettu psykoterapia. Masennustilan uusiutumista voidaan eh-
kaista yhdistamalla ladkehoito ja psykoterapia. Lievien ja keskivaikeiden masen-
nustilojen hoidosta vastaa perusterveydenhuolto. Erikoissairaanhoito vastaa vai-
keiden ja psykoottisten masennusoireiden hoidosta seka potilaista, joiden toimin-
takyky on alentunut pitkaaikaisesti tai joilla on korkea itsemurhavaara. (Kaypa
hoito 2020a; Aarninsalo ym. 2017, 15, 38—40, 42; Lonnqvist ym. 2017, 253.)

2.2 Vuodenaikaan liittyva masennus

Kaamosmasennuksesta puhutaan silloin, kun se liittyy talvikauteen ja pimeyteen
ja se lievittyy vuodenajan vaihtuessa. Kaamosmasennusta esiintyy noin yhdella
prosentilla suomalaisista. Osalla tietyilla pohjoisilla leveysasteilla elavilla ihmisilla
toistuu vuosittain tietyn tyyppinen masentuneisuus. Kaamosmasennuksen syita
ovat kirkkaan paivanvalon puute ja sisaisen ja ulkoisen vuorokausirytmin epatah-
distuminen. Kaamosmasennuksessa esiintyy tavanomaisia masennuksen oi-
reita. Ominaisia kaamosmasennuksen oireita ovat muun muassa unentarpeen ja
ruokahalun lisdantyminen, artyneisyys ja ahdistuneisuus, fyysisen aktiivisuuden
ja seksuaalisten halujen vaheneminen seka vasymys. Tavanomaisesta masen-
nustilasta poiketen masennustilat voimistuvat yleisimmin iltapaivisin. Masennus-
oireet alkavat tavallisesti lokakuussa ja kestavat maaliskuuhun asti. Vaikeimmat

kuukaudet ovat marras- ja tammikuu. Kaamosmasennuksesta karsiva ihminen
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kokee usein olevansa kesaihminen. Talvikauteen liittyvan masennuksen erotta-
minen on tarkeaa kirkasvalohoidon toteuttamiseksi. Tehokkain hoito kaamosma-
sennukseen on oikein toteutettu kirkasvalohoito, joka on tehokkuudeltaan vahin-
taan 2500 luksia ja saanndllinen kuntoliikunta 2—3 kertaa viikossa. Tarvittaessa
ladkehoitona kaytetaan serotoniinin takaisinoton estajia. Hoidon tulee kestaa
myaos riittavan pitkaan, mutta tauottaa kesan ajaksi. Kaamosoireet voivat lievittya
talven aikana etelan auringossa. Auringonpaisteen vaikutus suojaa kaamosoi-
reilta pari vilkkoa matkalta palaamisen jalkeen. (Partonen 2020b; Huttunen 2018;
Kaypa hoito 2020b; Aarninsalo ym. 2017, 18, 42, 77, 270-271, 274; Lonnqvist
ym. 2017, 256.)

Uniongelmilla ja painajaisilla on yhteys vuodenaikaan liittyvdan masennukseen.
Tutkimuksessa vuodenaikaan liittyvasta masennuksesta Winter is coming: Night-
mares and sleep problems during seasonal affective disorder, tutkittiin univai-
keuksien ja painajaisten yhteytta vuodenaikaan sidoksissa olevaan psyykkiseen
hairioon, erityisesti masennukseen. Tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin
FINRISKI 2012 -aineistoa. Tutkimukseen osallistui sattumanvaraisesti 4905 suo-
malaista, jotka olivat ialtaan 25-74-vuotiaita. Tutkimusalue kattoi maantieteelli-
sesti Etela-Suomesta aina Napapiirille saakka. Tutkimuksessa selvisi, etta vuo-
denaikaan liittyva masennus ja univaikeudet seka painajaiset ovat olennaisesti
yhteydessa toisiinsa. Tutkimuksessa havaittiin, etta eri korkeusasteilla tai vas-
tauksen laatimisen ajankohdalla ei ollut eroa vuodenaikaan liittyvaan masennuk-
seen ja univaikeuksiin. Tama tutkimus tukee jo aikaisemmin julkaistua tutkimus-
tietoa liittyen pohjoismaisen kansan geneettiseen kykyyn sietda vuodenaikavaih-
telua, jonka vuoksi korkeusasteiden vaihtelulla ei havaittu eroa kaamosmasen-
nuksen osalta. Tama ei silti poissulkenut sita tosiasiaa, etta vuodenaikaan liitty-
vaa masennusta esiintyy koko Suomen alueella. (Sandman, Merikanto, Maatta-

nen, Valli, Kronholm, Laatikainen, Partonen & Paunio 2016.)
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2.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

Suuri osa aideista karsii lievista masennusoireista synnytyksen jalkeen, mutta
ennuste naissa on yleensa hyva. Synnytyksenjalkeiseksi masennukseksi katso-
taan masennustilaa, joka alkaa kuukauden tai muutaman kuukauden kuluessa
synnytyksesta. Synnytyksen jalkeista vakavampaa ja pitkakestoista masennusta
esiintyy noin 10-15 %:lla synnyttaneista naisista. Vaikeusaste vaihtelee lievista
oireista psykoottiseen masennustilaan. Tyypillisten masennustilaoireiden ohella
aidilla voi ilmeta ahdistuneisuutta, itkuisuutta ja paniikkihairiokohtauksia. Aiti ei
myoskaan saata kokea kiintymysta lasta kohtaan ja karsii usein univaikeuksista.
Aiti voi karsia voimakkaista syyllisyydentunnoista, itsemurha-ajatuksista, pakon-
omaisista peloista, etta vahingoittaisi lastaan. Synnytyksen jalkeisen masennus-
tilan kulku vaihtelee muiden masennusten tapaan, mutta yleensa oireet lievene-
vat itsestaan 2—-6 kuukauden kuluessa tai jopa vasta vuoden jalkeen. Hoitomuo-
tona voidaan kayttaa tavallista depression hoitoa ja erilaisia psykoterapiamuo-
toja, joista on havaittu tutkimuksissa hyvia tuloksia. Joissakin tapauksissa suosi-
tellaan estrogeenihoitoa seka masennuslaakehoitona suositeltavimpia ovat
SSRI-ryhman laakkeet. Vaikeissa synnytyksenjalkeisissd masennustiloissa voi-
daan myds kayttaa sadhkohoitoa. Aideilld on usein vaikeus hakea apua ja osa
masennustiloista jaa vaille hoitoa. Aidin kokema tavallista voimakkaampi hapea
ja syyllisyys synnytyksenjalkeisesta masennuksesta ovat syyna sille, ettei haluta
puhua ongelmista neuvolassa tai laakarissa. (Kaypa hoito 2020c; THL 2020; Aar-
ninsalo ym. 2017, 254255, 262—-268; Lonnqvist ym. 2017, 256.)

Aidin synnytyksen jalkeinen ja mydhempi masennusoireilu ovat yhteydessa ma-
talampana koettuun vanhemmuuskompetenssiin. Aiheen tarkastelussa on kay-
tetty PREDO-tutkimusaineistoa, joka on keratty vuosina 2006—2010. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 2255 synnyttanytta aitia. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
synnytyksenjalkeisellda masennuksella on yhteys matalampana koettuun van-
hemmuuskompetenssiin. Aideilld on taipumus miettid heidan masennuksensa
vaikutusta vauvaan ja ovat usein tietoisia tutkimustuloksista, miten masennus
vaikuttaa lapsen sosioekonomiseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Synnytyksen-

jalkeinen masennus lisaa myds riskia kiintymyssuhteen muodostumiselle. Osalle
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lapsista aidin masennus voi olla kehityksellinen riskitekija. Hoitohenkildén on tar-
kea kuulla ja kohdata aidin kokema syyllisyys selittamatta sita kuitenkaan pois.
Tulosten mukaan masennuksen tehokas ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito
parantavat ennustetta koettuun vanhemmuuskompetenssiin. Interventiolla voi-
daan vaikuttaa vanhemmuuden kaytanteisiin seka suojata lasta aidin masennuk-
sen negatiivisilta vaikutuksilta. (Heinonen 2018, 10-11, 25, 28; Aarninsalo ym.
2017, 260—-262; Korhonen & Luoma 2017, 1005-1009.)

2.4 Masennuksen, kivun ja unettomuuden vaikutus tyokykyyn

Kansanterveyslaitos eli nykyinen Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tutki Terveys
2000 -tutkimuksessa suomalaisten terveytta ja toimintakykya. Miranda, Kaila-
Kangas, Helidvaara ja Martimo analysoivat Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia
aikaisempien tieteellisten tutkimuksiensa pohjalta. He tutkivat kivun, unettomuu-
den ja masentuneisuuden vaikutusta tyokykyyn laakarilehden kirjoitetussa artik-
kelissa: Laaja-alainen kipu, unettomuus ja masentuneisuus — tyokyvyn vakava
uhka? Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia laaja-alaisen kivun esiintymista yhdessa
unettomuuden ja masentuneisuuden kanssa ja niiden vaikutusta vaeston tyoky-
kyyn, sairauspoissaoloihin ja Iaakarikaynteihin. Tutkimuksen aineisto koostui Ter-
veys 2000 -tutkimukseen osallistuneista yli 30-vuotiaista suomalaisista (n=3845).
(Kansanterveyslaitos 2002, 1-2; Miranda, Kaila-Kangas, Helibvaara & Martimo
2016.)

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd joka kymmenennen vastanneen tyokyky oli heiken-
tynyt, heistd 80 %:lla esiintyi uniongelmia, laaja-alaista kipua tai masentunei-
suutta. Kaikkien oireiden yhtaaikainen esiintyminen oli voimakkaasti yhteydessa
heikentyneeseen tyokykyyn. Riski tydkyvyttomyyteen kasvoi moninkertaisiksi oi-
reiden maaran lisaantyessa. Tyokyvyn yllapitamiseksi kipu, unettomuus ja ma-
sennusoireet tulisi tunnistaa ja hoitaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tutkimustulokset tukevat aikaisemmin Tyoterveyslaitoksen tekemaa tutkimusta
Kipu ja mieli, jonka mukaan mielenterveyshairiot yhdessa tuki- ja likuntaelinsai-

rauksien kanssa ovat suurimmat tydkyvyn alenemaa aiheuttavat tautiryhmat Suo-
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messa. Molempien sairauksien yleisyyden vuoksi samanaikainen yhteisesiinty-
vyys on hyvin tavallista. Edelliset sairaudet yhdistettyna unettomuuteen kymmen-
kertaistavat tyokyvyttomyysriskin. (Miranda, Kaila-Kangas, Helidvaara & Martimo
2016; Kaila-Kangas, Haukka & Miranda 2014, 38—44; Tyoterveyslaitos 2015, 15,
34-35.)

2.5 Masennustiloihin liittyva itsemurhariski

Masennustilat ovat tarkein yksittdinen itsemurhan tausta- ja vaaratekija. Suo-
messa kuolee vuosittain Iahes nelja kertaa enemman ihmisia oman kaden kautta
kuin liikenneonnettomuuksissa. Kolme neljasta itsemurhan tehneista on karsinyt
masennustilasta. Useimmissa masennukseen liittyvissa itsemurhatapauksissa
potilas ei ole saanut riittavaa hoitoa masennukseen. Iltsemurhalle ei aina 10ydy
yhta ainoaa syyta, vaan kyse voi olla useasta henkilda pitkaan vaivanneesta asi-
asta. Varoittava ja ennakoiva merkki on myods aikaisempi itsetuhoisuus, jolla on
yhteys myohempaan vakavampaan itsetuhoisuuteen tai itsemurhaan. ltsemurha-
vaara on suuri silloin, kun henkild6 muun muassa puhuu halustaan kuolla, miettii
keinoja tappaa itsensa, henkild tuntee itsensa toivottomaksi ja merkityksetto-
maksi, puhuu olevansa umpikujassa ja puhuu olevansa muille taakkana. (Vorma,
Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 48-51; Aarninsalo ym. 2017, 356-357, 361—
362.)

Aaltonen, Isometsa, Sund ja Pirkola tutkivat masennuspotilaiden itsemurhien
taustoja eri nakokulmista. Seurantutkimukseen osallistui 56 826 potilasta vuosina
1991-2014, joista itsemurhaan oli paatynyt 2587 henkilda. Potilaista miehia oli
25 188 ja naisia 31 638. Tutkimuksesta selvisi, ettd suurimmiksi riskitekijoiksi it-
semurhalle olivat miessukupuoli, aiemmat itsemurhayritykset, korkea koulutus- ja
tulotaso, yksin asuminen ja alkoholiriippuvuus seka vakava tai psykoottinen ma-
sennustila. Riskitekijat naisten ja miesten kohdalla olivat suurin piirtein samat,
naisten kohdalla alkoholiriippuvuus lisasi itsemurhariskia enemman kuin miesten
kohdalla. Ensimmaista kertaa masennuksen vuoksi sairaalahoidossa olevien
miesten, jotka olivat aikaisemmin yrittdneet itsemurhaa, menehtyi joka seitsemas

myOhemmin oman kaden kautta, kun naisten kohdalla, joka kahdestoista. Tassa
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kohderyhmassa itsetuhokuolleisuus oli lahes kaksinkertainen miesten kohdalla.
(Aaltonen, Isometsa, Sund & Pirkola 2019, 160-161.)

Tutkimustiedon mukaan masennuksen hyva hoito ehkaisee itsemurhia, joten ma-
sennuksen tunnistaminen ja hoito ovat keskeisia asioita. Vakavassa masennuk-
sessa ensimmaiset vuodet ovat kriittisinta aikaa, joten juuri alkuhoidon merkitys
on suuri. Masennuksen hoito on kehittynyt ja avohoito on lisdantynyt, sairaala-
hoito on vahentynyt, laakehoito lisaantynyt ja psykoterapioiden rinnalle kehitel-
laan uusia hoitomuotoja. ltsemurhaa yrittaneen tulisi aina paasta psykiatrin arvi-
oitavaksi. Hoidossa vuorovaikutuksen ja empatian merkitys korostuu itsemur-
hayrityksen jalkeen. Heti voinnin salliessa tehdaan strukturoitu psykiatrinen arvio
seka hoitosuunnitelma. Sairaalahoidosta kotiutuneiden hoitopolkuun toivotaan
edelleen kehitysta. HUS on laatinut asiakirjapohjaisen turvasuunnitelman, jonka
voi siirtaa sahkoiseen muotoon potilastietojarjestelmaan. Turvasuunnitelma toi-
mii interventiona ja on tarkoitettu itsemurhaa aikaisemmin yrittaneille tai poti-
laalle, jonka itsemurhariski on suurentunut. Turvasuunnitelma ohjeistaa hallitse-
maan itsemurhaimpulsseja ja toimimaan kriisitilanteissa, kun itsemurha-ajatukset
tulevat mieleen. Kuitenkin sellaisissa tilanteissa, kun henkilon todellisuuden taju
on hairiintynyt ja han on vaaraksi itselleen tai muille, sallii mielenterveyslaki hen-
kilon tahdosta riippumattoman tarkkailuun ottamisen ja hoidon. (Vorma, Rotko,
Larivaara & Kosloff 2020, 48-51; Jylha & Isometsa 2020; Aaltonen ym. 2019,
161; Partonen 2020a, 1895; L 1990/1116.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna Kansallisen mielenterveysstra-
tegian ja itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020—2030. Ohjelman tavoitteena
on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa, jolla te-
hokkaasti ehkaistaan ja hoidetaan mielenterveyden hairidita seka vahennetaan
niihin kohdistuvaa leimaamista ja syrjintda. Kaypa hoito on laatinut suosituksen:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Suositus on tarkoitettu kaikille
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka hoitavat itsemurhaa yrittaneita
potilaita. Soveltuvin osin suositusta voivat hydédyntda myés muut ammattilaiset,
kuten jarjestdsektori, koulu- ja oppilashuolto. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff
2020, 9-10; Kaypa hoito 2020d.)
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2.6 Stigma, arvottomuuden tunnetta aiheuttava hapealeima

Ihmisen leimaaminen mielenterveysongelmien vuoksi on maailman laajuinen
haaste. Vaikka mielenterveysongelmat ovat yleisia, niin suurin osa ihmisista ei
halua puhua niista, kuten 70 % masennuspotilaista haluaa salata sairautensa.
Vuonna 2019 julkaistun Mielenterveysbarometrin tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
melkein joka toinen mielenterveysongelmasta karsiva on kokenut tulleensa lei-
matuksi mielenterveysongelmansa vuoksi. Mielenterveysalan ammattilaiset us-
koivat mielenterveysongelmien vuoksi leimatuksi kokevien maaran olevan jopa
62 %. Hapean vuoksi myds puolet tydssakayvista jattaisivat kertomatta mielen-
terveyteen liittyvistd ongelmista tydkavereilleen. Mydskaan mielenterveysalan
ammattilaiset eivat kertoisi mielenterveysongelmistaan kollegoilleen ja viela va-
hemman esimiehilleen. Vastaajat olivat vakuuttuneita siita, etta kertomalla mie-
lenterveysongelmastaan tyopaikalla se vaikuttaisi heidan arvostukseensa, ase-
maansa tai tydpaikan irtisanomiseen. Leimaamista ja kielteisia asenteita esiintyy
eniten vanhemman vaeston keskuudessa ja alemmissa koulutustasoissa. (Mie-
lenterveyden keskusliitto ry 2019; Wahlbeck 2014; Henderson & Thornicroft
2013, 46-47.)

Stigma on ilmid, jossa jokin ihmisen ominaisuus maaritetaan niin, ettd se aiheut-
taa hanta kohtaan kielteista sosiaalista asennoitumista (Bergstrom 2020, 69). Ha-
pean tunne liittyy erityisesti mielenterveysongelmiin (Maanmieli 2019, 181). Ha-
pealeima eli stigma on suuri taakka ihmiselle, joka karsii mielenterveyden hairi-
Osta. Hapealeiman vuoksi ihminen voi kokea itsensa vaaranlaiseksi ja kokea sai-
rauden maarittavan koko hanen ihmisarvonsa. Hapealeima heikentaa ihmisen
omaa pystyvyyden kokemusta ja aiheuttaa ulkopuolisuuden tunnetta seka vahen-
taa itsed kohtaan tunnettua myotatuntoa. Leimautumisen pelko on merkittava
este hoitoon hakeutumiselle ja sitoutumiselle. Yrittdessaan salata sairauttaan ih-
minen voi pahimmillaan eristaytya, joka johtaa myds yksindisyyteen. (Korkeila
2015, 563; Wahlbeck 2014.)

Stigma ja leimaaminen eivat liity pelkastaan vakaviin psykoosisairauksiin, vaan
my0Os vaestdssa esiintyvaan tavalliseen masennukseen. Masennuspotilas ei ha-

lua kertoa sairaudestaan, koska pelkaa syrjintaa tai erilliskohtelua. Saloheimo
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kirjoittaa laakarilehden artikkelissa tutkituista asenteista masentuneita kohtaan.
Tutkimukseen vastanneet eivat pitaneet masentuneita itse syypaina sairauteen,
mutta enemmisto oli sitd mielta, ettd masentunut on itse vastuussa toipumises-
taan ja tama tapahtuu “ryhdistaytymall@”. Masennuspotilaat saatetaan nahda
my0s arvaamattomina ja epaluotettavina. Leimaamista saatetaan aiheuttaa myos
tietamatta, harkitsemattomina lipsautuksina tai vaarilla sanavalinnoilla. Herkassa
tilassa, apua hakeva ihminen on altis leimaamaan itseaan hoitohenkilokunnan
leimaavan asenteen ja varomattoman kommunikaation seurauksena. Masentu-
neet ovat kokeneet myos terveydenhuollon ihmisten leimaavan heidat. Muiden
kuin psykiatristen hoitajien keskuudessa kielteiset asenteet mielenterveysongel-
maisia kohtaan ovat tavallisia. Taman katsotaan johtuvan osaamattomuudesta ja
"ei kuulu meille”-ajatteluun. Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat taloudellisen
taantuman aikaan olleet muuta terveydenhuoltoa herkemmin saastokohteina.
Hoitojarjestelman rakenteiden on jo itsessaan nahty aiheuttavan hapealeimaa,
koska kattavia avohuoltopalveluita ei sairaalamuutoksissa ole syntynyt. Tervey-
denhuollossa tapahtuvaa leimaamista voidaan vahentaa koulutuksella seka
asenteiden muuttumisella. Vaestossa julkiseen leimaamiseen, vahatteleviin ja
halventaviin asenteisiin, tulisi puuttua valittomasti. Erilaisilla kampanijoilla kuten,
Mielenterveyden keskusliiton Taklaa stigma -kampanjan pyrkimyksena on pois-
taa mielenterveysongelmien aiheuttamaa hapean tunnetta ja ennakkoluuloja.
(Korkeila 2015, 563-564; Saloheimo 2019, 1709; Wahlbeck 2014.)
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3 KOHTAAMINEN

3.1 Kohtaamisen merkitys

Apua hakeva ihminen odottaa ja toivoo tulevansa kohdatuksi ja kuulluksi, etta
hanet huomioidaan, otetaan tosissaan ja hanta ymmarretaan. Rakentava ja hyva
vuorovaikutus saadaan aikaan kuuntelemalla. Kun ihminen kohdataan arvostaen
ja avoimesti syntyy inmiselle turvallinen ja luottavainen olo. Tasavertaisuus ja
mahdollisuus pohdiskelevaan keskusteluun halventaa hapealeiman kokemusta.
Kokemus kuulluksi tulemisesta vahentaa vaarinkasityksia ja lisda luottamusta.
Nain ihmiselle syntyy myds kokemus, etta hanta arvostetaan. Kuulluksi tuleminen
auttaa ihmista puhumaan avoimemmin ja lisaa hanen tyytyvaisyyttaan. Kun ihmi-
selle tulee olo, etta han voi nayttaa tunteensa, vapautuu hanelta voimavaroja
asian lapi kdymiseen ja keskusteluun. Jos herkassa ja haastavassa tilanteessa
olevan ihminen havaitsee toisen ihmisen ylimielisen tai valinpitamattoman kay-
toksen voi yhteys kadota hetkessa. Vaara ilmaus tai ilme saattavat myos nostaa
esiin aikaisempia huonoja kokemuksia hoitosuhteista, jolloin vuorovaikutuksen
suunta voi muuttua nopeastikin. Jokaisella ihmiselld on omat taustansa ja vaikeu-
tensa, vaikka ei sita avoimesti jakaisikaan, siksi silla on merkitysta, kuinka ihmi-

nen kohtelee muita ja myds itsedaan. (Pennanen 2019, 7-8; Wahlbeck 2014.)

Vuorovaikutussuhde on ihmisten valistda moniulotteista, sanatonta ja sanallista
viestintaa (Kuvio 1). Sanat muodostavat viestinnasta vain seitseman prosenttia.
Tilanteeseen sopiva aanen voimakkuus, vauhti, savy ja painotus muodostavat 38
prosenttia. Sanattoman viestinnan osuus, kuten eleet, ilmeet, katsekontakti, 1a-

heisyys, ja kosketus, on 55 prosenttia. (Leino-Kilpi ym. 2017, 23.)
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Viestinnan vaikutus
vuorovaikutussuhteessa

Sanat
Agnen voimakkuus,

a i i
nopeus, sivy ja painotus

B Sanaton viestinti

KUVIO 1. Vuorovaikutuksen muodostuminen (Leino-Kilpi ym. 2017, 23.)

3.2 Negatiivisilla kohtaamisen kokemuksilla vaikutus hoitosuhteeseen

Kohtaamisen onnistumiselle ei ole olemassa varsinaista mittatikkua. Tunne lie-
nee ainoa mittari, jolla kohtaamisen voidaan katsoa onnistuneen tai epaonnistu-
neen. Kohtaamisen luonne maarittaa paljolti sen, millaiseksi potilas kokee hoito-
suhteen. Hyvalla kohtaamisella ihmisen mielenterveyden voimavaroja kasvate-
taan, mutta epaonnistuneessa kohtaamisessa ne kuluvat nopeammin kuin uusiu-
tuvat. Potilaan hoitokokemukseen vaikuttavat erityisesti negatiiviset kokemukset,
jotka jaavat haavoittuvassa asemassa olevan ihmisen mieleen helpommin. Ne-
gatiivisten kokemusten valttamiseksi on kiinnitettava erityista huomiota potilaan
kunnioittavaan kohtaamiseen. Hoidon teknisella toteutuksella ei ole katsottu ole-
van niin paljon vaikutusta hyvan ja huonon hoidon kokemukseen kuin hoitosuh-
teen luonteella. Potilaan kunnioittava kohtaaminen vahentaa arvottomuutta, epa-
varmuutta ja pelkoa. (Leino-Kilpi ym. 2017, 22; Heinonen 2020, 14; Vuokila-Oik-
konen 2014, 20.)
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Tyytymattdémyys terveydenhuollon kohtaamiseen vaikuttaa ihmisen arvokkuu-
teen, terveyteen ja hyvinvointiin. Skar ja Séderberg ovat tutkimuksessaan kasi-
telleet potilaan kunnioittavaa kohtaamista, joka on yksi hoitotyota ohjaavista pe-
riaatteista. Tutkijoiden mukaan kunnioittava kohtaaminen ei aina kaytannossa
tule kuitenkaan toteutumaan. Potilaiden tyytymattomyys terveydenhuollon koh-

taamisen puutteeseen on yleista. (Skar & Séderberg 2012, 285.)

Tutkittavissa hoitosuhteissa tuli ilmi epakunnioittava ja epaileva asenne potilaita
kohtaan, joiden seurauksena potilaat altistuivat kokemaan negatiivisia asenteita
hoitohenkilokunnan puolelta. Potilaat kokivat, etteivat ammattilaiset kohdanneet
heita ihmisina, vaan diagnoositapauksina. Potilas vetaytyi ja vaikeni tilanteessa,
jossa hoitaja jatti huomioimatta hanen toiveitaan ja tarpeitaan. Jos hoitajalta puut-
tui halu auttaa, ei potilas valttamatta uskaltautunut kysymaan. Ammattilaisten
epakunnioittava kaytos potilaita kohtaan nakyi kehonkielena ja ilmeina. Syina po-
tilaiden negatiivisten kokemusten muodostumiselle katsotaan olevan terveyden-
huollon tyéhon liittyva tyypillinen stressi seka liian vahainen aika vuorovaikutuk-
sen ja viestinnan toteuttamiseen. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta hoitohenkilokunta
ei ollut tietoinen puutteellisesta kayttaytymisestaan. (Skar & Sdéderberg 2012,
279-280, 282, 285; Leino-Kilpi, Virtanen, Koskenniemi & Suhonen 2017, 23.)

3.3 Kohtaamisen harjoittelulla merkittava rooli koulutuksessa

Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan kohtaaminen kuu-
luu olennaisena osana sairaanhoitajan tydnkuvaan. Kohtaamiseen perehdytaan
ja sita harjoitellaan sairaanhoitaja opintojen aikana niin kirjallisissa tuotoksissa
kuin simulaatioissa. Asiakaslahtdinen ammatillinen vuorovaikutus ja eettinen toi-
minta ovat olennainen osa tydharjoitteluiden osaamisvaatimuksia. (Opetussuun-
nitelma 2015.)

Harjoittelulla on merkittava rooli kunnioittavan kohtaamisen oppimisessa. Ope-

tusalan ammattilaiset Alastalo, Suikkala ja Salminen toteavat, ettd kohtaamisen

opettaminen on sairaanhoitajakoulutukselle haaste. Myds suhteen muodostami-
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nen potilaaseen on opiskelijoille yksi vaikeimmiksi kuvatuista haasteista. Opiske-
lijat usein tietavat, etta potilaat odottavat heilta lasnaoloa, kuuntelemista ja vuo-
rovaikutusta. Yhteistydsuhteen solmimisen sijaan opiskelijat kokevat helpom-
maksi harjoitella hoitotyon tehtavia, jolloin potilaat jaavat helposti toiminnan koh-
teiksi. Ammattikorkeakouluissa on opetuksen suhteen eroja ammatillisen vuoro-
vaikutuksen ja kohtaamisen opetuksen saralla. (Alastalo, Suikkala & Salminen
2017, 8-9.)

3.4 Sairaanhoitajan kompetenssi kohtaamiseen

Sairaanhoitajan eettisista ohjeista kay ilmi, etta toista ihmista tulee kohdella 1a-
himmaisena. Sairaanhoitajan tulee kuunnella potilasta ja pyrkia elaytymaan ta-
man tilanteeseen. Avoin vuorovaikutus ja keskinainen luottamus ovat sairaanhoi-
tajan ja potilaan valisen hoito- ja vuorovaikutussuhteen perusta. (Sairaanhoitajan

eettiset ohjeet; Leino-Kilpi ym. 2017, 22.)

Sairaanhoitajanhoitajan kompetenssin keskeisena tavoitteena ja eettisena vel-
vollisuutena on potilaan kunnioittava kohtaaminen. Kohtaamisen merkitysta on
painotettava erityisesti, kun kohdataan haavoittuvassa asemassa olevia potilaita,
kuten mielenterveysongelmista karsivia ihmisia, vammaisia, pakolaisia tai van-
huksia. Hoitotydssa kunnioittava kohtaaminen nakyy potilaan autonomian kunni-
oittamisena, hoitosuhteen rakentamisena, vuorovaikutuksena, emotionaalisena
herkkyytena seka pyrkimyksena turvata potilaan psyykkinen koskemattomuus.
Haasteen opettelua vaativaan kohtaamiseen tuovat tydyksikot, joissa on epakun-
nioittavia toimintatapoja. Hoitajien, hoitotyon opettajien ja hoitotyon johtajien vas-
tuulla on edistaa potilaan arvostavaa ja kunnioittavaa kohtaamista. (Alastalo ym.
2017, 8-9.)

Keskeinen hoitotyon menetelma on kohtaaminen. Hyvan hoitokokemuksen edel-
lytys on potilaan kunnioittava kohtaaminen. Hoitajan on kunnioittavan kohtaami-
sen teoriatiedon lisaksi osattava myos soveltaa tietoaan vuorovaikutustilanteissa

erilaisten potilaiden kanssa. Hoitajalta vaaditaan ndyryytta ja tahtoa tuntea potilas
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yksilona, jotta potilas ei koe olevansa hoidon kohde, vaan aktiivinen toimija. Hoi-
tajan tulee turvata potilaan kokemus kunnioitetuksi tulemisesta. Hyvan ilmapiirin
kohtaamiselle muodostaa hoitajan ystavallisyys, myotatuntoisuus, avuliaisuus ja
hienotunteisuus. Tallaisessa kohtaamisen ilmapiirissa potilas voi helpommin ja-
kaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan, kysya seka kertoa toiveitaan. Hoitajalta vaadi-
taan myos kykya sietaa potilaan vaikeat tunteet tai hankala kaytos. Kohtaaminen
ei saa jaada toteutumatta, vaikka tilanne olisi ahdistava tai vaativa. Vaikeat tilan-
teet vaativat hoitajalta itsensa kehittamista kohtaajana. (Leino-Kilpi ym. 2017, 22;
Heinonen 2020, 14-15.)

3.5 Kohtaamisen teologia

Ajatellaan, etta on ihmisia, jotka ovat saaneet syntymalahjana ominaisuudet hy-
vaan kohtaamiseen ja heilld on olemassa tietynlainen kohtaamisen salaisuus.
Kyse ei ole syntymalahjasta vaan, kohtaamisen taidon hankkimiseksi on tehtava
itse toita. Kehittamiseen vaaditaan asenne avoimeen ja ennakkoluulottomaan
pohdintaan. Pohdintaa mika mina olen ihmisena ja mika toinen ihminen on ihmi-
sena seka minkalaisia ilmidita ja asioita ihmisen elamaan kuuluu syntymasta kuo-
lemaan. Miten tunteet minuun vaikuttavat ja mita tunteita maailmaan mahtuu.
Pohdinnan avulla voi muodostaa itselleen kasityksen mika mina olen osana tata
kokonaisuutta. (Heinonen 2020, 14.)

Sielunhoidon ja terveydenhuollon arvot kohtaavat inmisen auttamisessa. Ihminen
nahdaan kokonaisuutena huomioiden hanen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
hengelliset tarpeensa. Kohtaaminen on auttavaa vuorovaikutusta, voimavaroja
lisaavaa kuuntelua aktiivisella lasnaololla, joka auttaa purkamaan ja kohtaamaan
vaikeat asiat seka tunteet. Inmiselle antaa toivoa toisen ihmisen lasnaolo, kun
ihmista ei jateta yksin, vaan hanen vierelldan ollaan. Omalla asenteellamme ja
tavalla olla lasna voimme vaikuttaa siihen, etta ihminen voi tuntea, ettd hanen
apunaan halutaan olla. Kohtaamisen kokemus, jossa ihminen voi tuntea ole-
vansa tasavertainen ja kokonainen ihminen, on omiaan vahvistamaan ihmisen

itseluottamusta ja hanen elamansa merkityksellisyytta. (Barlund 2018, 17-19.)
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Kunnioittavassa kohtaamisessa on kyse aina toisen ihmisen kohtaamisesta ihmi-
sena. Se ei tarkoita vain sairauden tai ongelmien kohtaamista, vaan ihmista ko-
konaisuutena ja hanen kokemusmaailmansa tassa kyseisessa tilanteessa. Kun
kasitellaan ihmisen ongelmia tai sairauksia, ihmisen diagnoosista tulee helposti
objekti, hoidon kohde, ja ihmisen itse jaa taka-alalle. (Kettunen 2013, 116-117.)

Kohtaamiselle on tyypillistd molemminpuolinen vuorovaikutus, mutta myds sen
epasymmetrisyys. Autettavan ihmisen tulee saada puhua avoimesti elamansa
asioista ja osa naista asioista saattaa edustaa autettavalle itselleen eksistentiaa-
lisia kysymyksia, vaikka ne eivat auttajalle olisikaan merkityksellisia henkilokoh-
taisella tasolla. Kunnioittavassa kohtaamisessa autettava kohdataan ihminen ih-
misend, mutta kohtaajan tehtavana on myos tarkastella tilannetta ulkopuolisesta
nakokulmasta. llman ulkopuolista tarkastelua kohtaajan erillisyys ja auttamisen
kyky voivat vaarantua oleellisesti. Erilaisista ongelmista tai sairauksista karsiva
ihminen saattaa olla myos haastava kohdattava ja taman vuoksi tulee ymmartaa,
etta todellinen kohtaaminen ei tapahdu hetkessa. Kunnioittavalla kohtaamisella
on tavoitteena saavuttaa luottamus, jonka varaan myds autettava ihminen uskal-
taa nojautua. Nain menettelemalla autettava voi kokea tulleensa ymmarretyksi ja
leimaavasta sairaudestaan huolimatta kokea tulleensa kuulluksi ja hyvaksytyksi.
(Kettunen 2013, 116-117.)

Kyllonen kertoo rakentavansa kohtaamisella ikaan kuin turvallisen sylin ihmiselle,
jossa ihminen saa olla juuri niin heikko kuin han silla hetkelld on. Sylin, jossa
ihminen voi turvallisesti kuunnella ajatuksiaan ja tunteitaan. Kohtaamisen keski-
0ssa, on kuitenkin pyrittava tunnistamaan omat rajansa ja kuunneltava niita.
Kuinka auttaja voi olla lahella mutta tarpeeksi kaukana? Autettavan kanssa sa-
maan monttuun hyppaamalla voi auttamisen halussaan uuvuttaa pian itsensa,
parhaiten pystyy auttamaan siis montun reunalta. Auttaja joutuu myds kokemaan
ja sietdmaan omaa pienuuttaan ja tietamattomyyttaan. Kaikkiin kysymyksiin ei
ole tarjolla rationaalisia vastauksia tai vastauksia ollenkaan. Kohtaamiset jattavat
auttajaan jaljen ja tyossa piilee fyysisen uupumisen lisaksi myds myoétatuntouu-
pumuksen vaara. Siksi auttajan on myds huolehdittava tydnsa vastapainosta,
tehtava asioita, jotka antavat lohtua, voimaa ja toivoa. Kuunnella mita itselle kuu-
luu, mita kaipaa ja ikavoi. (Kylldbnen 2019, 239-241.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



21

3.6 Arvostavan kohtaamisen vahvistaminen

Terveystieteiden tohtori ja palliatiivisen hoidon erikoislaakari Mattila (2020, 828)
sanoo hyvan hoidon perustuvan potilaan arvostavaan kohtaamiseen. Taman
avulla rakennetaan luottamus, joka vaikuttaa potilaan itsearvostukseen, hoitoon
sitoutumiseen ja pohjustaa jaksamista vaikeissakin tilanteissa. Arvostava kohtaa-
minen muodostuu arvon antamisen asenteesta, josta olemme itse vastuussa ja

jota voi harjoitella (Kuvio 2).

Kun on toisen ihmisen rinnalla hanen elamamuutoksissaan tai vaikeuksissa, vaa-
tii tdma erityista arvostavaa asennetta ja kohtaamisen taitoa. Tilanne edellyttaa
rauhallista vuorovaikutusta ja mahdollisuutta pohdiskelevaan keskusteluun. Jo-
kainen elama on ainutkertainen ja kallisarvoinen, ihnmisen arvo on aina taysi. Jo-
kaisella ihmisella on oma elamantarinansa ja erilainen elamantilanne. Kuunnel-
lessa toista ihmista voimme ymmartaa hanen tilannettaan, vaikka emme olisi ko-
keneet samaa. Myo6tatunnon avulla meilld on kyky ja halu kuulla ihmista ja ottaa
hanet vakavasti. (Mattila 2020, 828.)

Elamantarinan kuulemi- | Pyri arvostavaan kuuntelemiseen hammastelyn si-
nen. jaan. Etsi ymmarrysta elamaa kohtaan ja pyri na-

kemaan ihmisen koko elamantarina.

Kysy, ala arvaile. Alz oleta, vaan sen sijaan kysy suoraan, miltd ihmi-
sesta tuntuu ja ennen kaikkea miksi. Myos vaike-
neminen on merkki, kysy mista se johtuu, mutta

anna vastaukselle aikaa.

Kuuntele ja ole lasna. Ala mieti miten voisit vastata seuraavaksi, vaan ole
sen sijaan lasna. Anna toisen ihmisen tavoittaa
mielesi ja ymmarryksesi kuuntelemalla hanta. Kuu-
lemasi asia saa merkita sinulle jotakin, mutta ala

itse anna sille merkityksia.
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Ihmisella on oma ta-
pansa elaa arvokas ela-

mansa.

Sanasi eivat valttamatta aina kohtaa kuulijaa. Si-
nun ei tule neuvoa tai arvostella hanta siina, miten
han asioihin suhtautuu. Vaikka sina suhtautuisit
hanen elamaansa koetteleviin asioihin eri tavalla,
se ei auta hanta selviytymaan omien kokemus-

tensa kanssa.

Saat liikuttua, kyyneleet

ovat osa elamaa.

Anna kohdattavan ihmisen tarinalle tilaa koskettaa.
Herkkyys on osa ihmisyytta. Sinulla ei ole vas-
tausta kaikkiin ongelmiin ja kysymyksiin, sen sijaan

kulje rinnalla.

Pohdi asiaa toisen ihmi-

sen nakokulmasta.

Et koskaan voi tavoittaa taysin toisen nakdkulmaa,
mutta voit yrittaa asettautua toisen ihmisen ase-
maan ja miettia asiaa hanen nakokulmastansa ja
asemasta kasin. Mieti miten voisit vahvistaa hanen

toivoaan, luottamustaan ja omanarvontuntoaan.

Lempea mutta rohkea

kohtaaminen.

Ala piiloudu ujouden tai kovuuden taakse, vaan ole
selkea ja horjumaton, arvostavaa vuorovaikutusta

unohtamatta.

Kohtaa ja pohdi myos

oman elamasi tarina.

Tarkastele omaa elamaasi rohkeasti ja rehellisesti.
Ole avoin itsesi edessa ja ammenna siita voimava-
roja. Kohtaa ja kasittele myos elamasi kipukohtia,
jottei kohtaamiseen syntyisi lukkoja. Sinulla on oi-
keus surra oman elamasi surullisia kdannekohtia ja

iloita niista asioista, jotka herattavat iloa.

KUVIO 2. Kohtaamisen taidon vahvistaminen (Mattila 2020, 828-829.)
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4 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya masennukseen sairautena ja kohtaa-
misen vaikutuksesta osana masentuneen hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa opas
kolmannen sektorin tarpeisiin, jolla lisata tietoisuutta masennuksesta sairautena
ja vahentaa siihen kohdistuvaa stigmaa. Toisena tavoitteena oli lisata tietoisuutta

kohtaamisen merkityksesta masennusta sairastavan ihmisen kanssa.

Oppaan tavoitteena ja tutkimuskysymyksina olivat
e Kuinka masentunut tulisi kohdata?

¢ Miten laaditaan hyva opas masentuneen kohtaamiseen?

4.2 Yhteistyokumppani ja kohderyhma

Opinnaytetyo on tydelamalahtdinen ja toteutettiin yhteistydssa Suomen evanke-
lisluterilaisen lahetyshiippakunnan kanssa, joka on kristillinen luterilainen kirkko
Suomessa. Suomen evankelisluterilainen lahetyshiippakunta on kasvava kirkko,
joka toimii Helsingista Utsjoelle. Lahetyshiippakunta on myos kansainvalisen lu-
terilaisen neuvoston International Lutheran Counciln jasen. (Suomen evankelis-

luterilainen lahetyshiippakunta 2020.)

Kirkko on perinteisesti ollut merkittava tekija ihmisten surun, hadan ja vastoin-
kaymisten kohtaajana. Yhteistyokumppaniksi valitsemallani kirkolla on yhtena toi-
mintamuotona diakoniatyd, jota tasta opinnaytetydsta syntynyt opas palvelee.
Kohderyhmana oppaalle on lahetyshiippakunnan Pyhan Markuksen luterilaisen
seurakunnan diakoniatiimi. Pyhan Markuksen luterilainen seurakunta valikoitui
yhteistyokumppaniksi, koska heilla on aktiivinen moniammatillinen diakoniatiimi,
jolla on valmius ja halukkuus kohdata myds mielenterveysongelmista karsivia ih-

misia paivittaisessa seurankuntatyossa.
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Perinteisen jumalanpalveluksen lisaksi seurakunnalla on tarjota erilaisia ryhmia
ja tapahtumia seka sairaaloihin, koteihin ja laitoksiin vietavia palveluita. Run-
saasta julkaisutoiminnasta huolimatta, heilla ei viela ole juuri tahan aiheeseen
liittyvaa opasta seurakunnan kaytossa. Ehdotukseni yhteistyosta hyvaksyttiin Py-
han Markuksen luterilaisessa seurakunnassa ja oppaan aihetta pidettiin myos
yhteistydkumppanin osalta tarkeana ja ajankohtaisena. Omana toivomuksenani
on, ettd opas voisi toimia kirkon tyontekijoiden kaytdossa selkeana ja tiiviina tie-
donvalittajana, minka lukemiseen ei tarvitse kayttaa paljoa aikaa. Opas on jaettu
sahkopostitse diakoniatiimille ja on talla hetkella luettavissa sahkoisessa muo-
dossa. Lisaksi oppaan voi halutessaan tulostaa helposti myos vihkoseksi sen val-

miiden tulostusasetusten ansiosta.

4.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni on toteuttamistavaltaan toiminnallinen opinnaytetyd, jota kutsu-
taan nykyisemmin kehittamispainotteiseksi opinnaytetyoksi. Toiminnallinen opin-
naytetyo on tutkittuun tietoon perustuva tutkimuksellinen tyo, joka yhdistaa teo-
reettista tietoa ja ammatillista kdytannénosaamista. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoite on kehittaa kirjoittajan ammatillista osaamista. Kehittaminen tutkimuksel-
lisella otteella on keskeista toiminnallisessa opinnaytetyossa. Toiminnallisen
opinnaytetydn aihe on oltava myds ajankohtainen. (Eerola-Ockenstrom, Kalmari
& Kiviranta 2010, 32; Roivas & Karjalainen 2013, 81; Vilkka & Airaksinen 2003,
23.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on kyse toimintaoppimisesta, jossa opiskelija
pyrkii kehittamaan ajatteluaan ja ammatillista osaamistaan, niin ettd menetelmaa
voi hyddyntaa mydhemminkin tulevan tyoelaman hankkeissa. Hankeosaaminen
on tydelaman kannalta myoOs yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaati-
muksia. Toiminnallisessa opinnaytetydmenetelmassa keratadan uutta, tutkittua ja
nayttoon perustuvaa tietoa seka laaditaan niiden pohjalta kirjallisuuskatsaus toi-
minnallisen opinnaytetydn perustaksi. Koottu tieto toimii perustana toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksella. Toiminnallinen opinnaytetydprosessi edistaa opiskeli-

jan ammatillista kasvua tietopohjan karttuessa seka kehittaa projektiosaamisen
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ja tiimitydskentelyn taitoja tulevan ty6eldman hankkeita varten. Toiminnallista
osaa varten laaditaan kasikirjoitus. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syn-
tyy opas, joka sisaltaa ajantasaista tietoa aiheesta. Oppaan tehtavana on lisata

kayttajan tietoutta kyseisesta aihealueesta. (Salonen 2013, 5-6, 17-19.)

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tuotteena valmistui opas luterilaisen seu-
rakunnan kayttoon. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on saavuttaa am-
matilliseen kayttoon jotain uutta ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Opinnaytetyoni
osoittaa, etta kykenen yhdistamaan hoitotydn ammatillisen teoriatiedon poikkitie-
teelliseen akateemiseen tutkimustietoon ja viemaan niiden tarjoaman informaa-

tion kaytannon tasolle oppaan muodossa.

Tutkin havaintojen ja teorian pohjalta masentuneiden kohtaamisen ammatillisia
ja kaytannon ongelmakohtia seka pyrin 16ytdamaan niihin ratkaisuja. Oppaan
avulla toin julki tietoa liittyen masentuneen kohtaamiseen ja siihen liittyviin ongel-
makohtiin, joka palvelee tydvalineena luterilaisen seurakunnan diakoniatiimia.
Prosessiin kuului suunnitteluvaiheen ja toteutuksen lisaksi oppaan esittely ja pa-

lautteen keraaminen seurakunnan henkilokunnalta.

4.4 Suunnittelu

Diakonia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyota voidaan kehittda prosessin-
omaisesti osana opintoihin liittyvia oppimistehtavia. Opinnaytetyo laaditaan Dia-
konia-ammattikorkeakoulun Tutkintosdannon 23§ mukaisesti osasuorituksista

koostuvana opinnaytetyéna (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2019).

Aiheeni valikoitui tydelamalahtoisesti harjoitteluiden ja opiskeluiden ohella tehta-
vien téiden myota. Mielenterveys- ja paihdetyon tydharjoitteluissa pyrin havain-
noimaan ammattilaisten kohtaamista ja vuorovaikutusta potilaiden kanssa. Ha-
vaintojeni mukaan ammattilaistenkin taidot masentuneiden ihmisten kohtaami-

sessa ovat paikoittain puutteellisia. Aiheen valintaan vaikuttivat myos havaintoni
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mielenterveystyon rajallisista resursseista suhteessa kasvavaan avun tarpee-
seen. Aloin pohtia kolmannen sektorin mahdollisuuksia osallistua monipuolisem-

min ennaltaehkaisevaan mielenterveystyohon.

Opinnaytetyoprosessi alkoi maaliskuussa 2019. Esitin opinnaytetyon idean yh-
teistydbkumppanille ja sen jalkeen opinnaytetydseminaarissa. Suunnitelma opin-
naytetyosta hyvaksyttiin kevaalla 2020 ja kasikirjoitus syksylla 2020. Halusin to-
teuttaa toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyisi tuote, opas ma-
sentuneen ihmisen kohtaamiseen. Oppaita masennuksesta on olemassa paljon,
mutta suoranaisesti masentuneen kohtaamiseen vahan. Halusin myos suunnata
oppaani kolmannen sektorin kayttdon, koska uskon kolmannen sektorin aktivoin-
nilla mielenterveystydssa olevan tulevaisuudessa yha suurempi merkitys mielen-

terveystyon vastuunkantajana seka tukijana.

Pyhan Markuksen luterilaisella seurakunnalla ei ole viela saatavilla vastaavaa
opasta masentuneen kohtaamiseen. Mielenterveys aiheena on pinnalla ja ajan-
kohtainen koko maanlaajuisen Covid-19 -pandemian takia. Uutisoinnin mukaan
terveydenhuolto ei ole pystynyt vastaamaan kaikkiin avuntarvitsijoihin, ja yhdis-
tykset sekd muut toimijat ovat ryhtyneet vastaamaan kasvaneeseen mielenter-
veyttd tukevaan tarpeeseen. Tarkoitus on aktivoida seurankuntaa kolmannen
sektorin toimijoina ja avuntarjoajina vastaamaan mielenterveyden ongelmiin. Op-
paan tarkoitus on vahentaa stigmaattisuutta hengellisissa yhteisdissa. Kohden-
nettu apu on tarkeaa, ja opas vastaa seurakunnan tarpeisiin seka on helposti
saatavilla. Saatavilla oleva opas vahentaa tiedonhakuprosessia ja tarjoaa nayt-
téon perustuvaa tutkittua tietoa. Oppaaseen on pyritty keraamaan yhteen tarvit-
tava tieto, joka on haettu eri tietolahteita kayttaen. Oppaan kieliasu on muokattu
ihmisille, joiden ei tarvitse olla terveydenhuoltoalan ammattilaisia sitd ymmartaak-

seen. Opasta tullaan kayttdmaan diakoniatydn tyon tukena ja tiedonvalittajana.

Opinnaytetydssa hyddynsin myds poikkitieteellista tutkimuskirjallisuutta, minka
vuoksi hain nakokulmia masentuneiden kohtaamiseen hoitotieteen lisaksi koh-
taamisen teologian parista. Aloitin teologian tutkinto-opiskelijana Helsingin yli-
opistossa syksylla 2019. Sisallytin opintoihin kaytanndllisen teologian ja kohtaa-

misen teologian kursseja. Erityisesti nama kurssit avasivat seka syvensivat tietoa
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kohtaamisen nakdkulmaan. Paadyin hyddyntamaan tutkimuksessani teologian
tutkimusaineistoa siita syysta, etta teologia on tieteenalana perehtynyt kohtaami-

sen tutkimiseen merkittavasti pidempaan ja laajemmin kuin hoitotiede.

Opinnaytetyoprosessia hidasti omalta osaltaan globaalin pandemian aiheuttamat
Covid-19 -poikkeusolosuhteet, jotka rajoittivat monella tapaa projektin etene-
mista, mutta toisaalta tekivat oppaan tarpeesta entistakin ajankohtaisemman.
Hyddynsin kaytettavissa olevan ajan tekemalla runsaasti aineistohakuja ja kirjoit-
tamalla muistiinpanoja oppimispaivakirjaani. Kerasin ajankohtaisia materiaaleja,
tutkimuksia ja julkaisuja liittyen masennukseen, mielenterveyteen ja kohtaami-

seen.

Kiinnitin erityisesti huomiota masentuneisuuden yleisyyteen Suomessa ja siihen
liittyvaan stigmaan. Havaitsin, etta masentuneisuuteen liittyva hapealeima vaikut-
taa merkittavasti hoitoon hakeutumiseen ja siihen sitoutumiseen. Aloin tutkimaan
asiaa ja miettimaan, miten masentuneisuuteen liittyvaa hapealeimaa olisi mah-
dollista vahentaa. Paadyin tutkimaan masentuneen ihmisen kohtaamisen merki-
tysta stigmaattisuuden vahentajana. Kohtaaminen termina esiintyy useissakin
yhteyksissa tarkeana tekijana, mutta sen merkitysta avataan vain harvoin. Siita
syysta keskityin tdssa opinnaytetydssa avaamaan, mita kohtaamisella tarkoite-

taan ja mita on hyva kohtaaminen.

4.5 Aineiston keruu ja rajaus

Masennuksesta on tietoa saatavilla runsaasti ja olen pyrkinyt rajaamaan lahde-
materiaalit mahdollisimman tuoreisiin ja kattaviin tutkimuksiin. Aikaisempia tutki-
muksia etsin suomalaisten ja kansainvalisten terveyspalveluiden tietokannoista.
Lahdemateriaalien etsimiseen kaytin erilaisia tietokantoja, kuten Terveysportti,
Finna, Medic ja Pubmed. Lisaksi hyodynsin lahdemateriaalien etsimisessa Hel-
singin yliopiston kirjaston Helkan hakupalveluita, joiden avulla I0ysin teologista
lahdemateriaalia aiheeseen liittyen, erityisesti kohtaamisen osalta. Kohtaamista

on tutkittu teologian tieteenalalla satojen vuosien ajan ja tutkimustieto on sovel-
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lettavissa myos hoitoalalle kaytettavaksi. Hakusanoina suomenkielisessa tiedon-
haussa olivat: masennus, depressio, mielenterveys, stigma, asenteet, kohtaami-
nen, vuorovaikutus ja kohtaamisen teologia. Hakusanoina kansainvalisessa
tiedonhaussa olivat: depression, clinical depression, mental health, stigma, atti-
tudes, encounter, interaction ja theology of encounter. Rajasin haettavan aineis-
ton vuosiin 2010-2020. Pyrin kartoittamaan tutkittua tietoa ja valitsemaan siita
oleellisimman ja uusimman tutkimustiedon opinnaytetyohon. Toteutin tiedonha-
kua myos manuaalisena hakuna, etsin kaytettavissa olevia lahteita lehtiartikke-
leista, opinnaytetodista, graduista ja vaitoskirjoista. Hyodynsin Diakonia-ammatti-
korkeakoulun kirjaston informaatikon palveluita, mika auttoi sopivien hakusano-
jen seka vakiintuneiden kasitteiden valinnassa kayttokelpoisten aineistojen 16yta-

miseksi.

4.6 Opas tiedon valittajana

Toiminnallisessa opinnaytetyossa syntyy lopputuotteena jokin konkreettinen
tuote, kuten opas, kirja tai tapahtuma. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus sisal-
tda oppaan muodossa kohderyhmalle suunnattua informatiivista tekstia. Tekstin
muodossa ja sisalloéssa tulee huomioida sopiva tyylilaji, jotta se toimii tarkoituk-
sessaan tuottaa informaatiota sita lukevalle kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51.)

Uimonen (2007, 210-212) ohjaa tutustumaan lukijoihin, jotka tulevat kayttamaan
materiaalia. Uimosen mukaan olisi helppo kirjoittaa tutulle kohderyhmalle. Kui-
tenkin on pysahdyttava miettimaan, mita lukijat odottavat oppaalta, missa tilan-

teessa se on ajankohtainen ja miten he voivat ottaa siita saadun tiedon kayttoon.

Onnistunut opas johdattaa lukijan oppimaan uutta. Oppaan tekija miettii kohde-
ryhman tarpeita, kuten mika on lukijan mahdollinen tietopohja kyseisesta ai-
heesta ja miten lukija hydtyy oppaasta. Oppaassa huomioidaan kieli, joka on ym-

marrettavaa ja kohderyhman mukaista. (Rentola 2006, 92—-96.)
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Oppaan tulee perustua tutkittuun, ajantasaiseen ja virheettdomaan tietoon seka
vastata kohderyhman tiedontarpeeseen. Oppaan hyddyllisyytta ja mielenkiintoa
lisda harkittu ja kiinnostava ulkoasu. Oppaan informatiivisen sisallon tulee olla
selkeaa, ymmarrettavaa ja loogisesti etenevaa. Selkea otsikointi seka kappale-
jako selkeyttavat ja helpottavat informatiivisen sisallon omaksumista. Otsikon
koko seka varitys voi poiketa muusta tekstista otsikon ja kappaleiden erottamisen
helpottamiseksi. Tekstissa kaytetyt fontit tulee olla helposti luettavia niin kokonsa
kuin muotoilun puolesta. Mahdollisuuksien mukaan oppaasta tulisi tulostaa varil-
lisia kopioita mustavalkoisen sijaan, kohderyhman huomioarvon kasvattamiseksi.
(Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)

Oppaan kantavan rakenteen tulisi edeta selkeasti alusta loppuun asti. Alussa ku-
vattavan asian ja perustan paalle lisataan vahitellen uutta tietoa. Oppaan tekijan
on pohdittava ja valittava sisallon kannalta oleellisin tieto, jota lukija tarvitsee ja
jolla saavuttaa halutun opastuksen. Lukijaystavallinen ja selkea opas on tarkkaan
rajattu ja tiivistetty seka sisaltaa tarkeimmat ja oleellisimmat tiedot. (Rentola
2006, 98—-100; Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Oppaaseen tulevan tekstin tulee olla viimeisteltya. Kirjoitusvirheiden valttaminen
oikoluvun avulla valittdd ammattitaitoisen ja huolellisen kuvan kirjoittajasta ja eh-
kaisee samalla mahdollisia vaarinkasityksia virheellisen tekstin pohjalta. Tekstin
tulee olla helposti ymmarrettavaa ja pitkien seka monimutkaisten lauseiden kayt-
tamisesta tulisi pidattaytya. Liian lyhyet lauseet eivat mydskaan ole tarkoituksen-
mukaisia, koska ne saattavat valittaa kaskevan tai toksahtelevan vaikutelman.
Tekstin tulee olla tiivista, koska silloin se sailyttaa helppolukuisuutensa ja nain
ollen tulee todennakdisemmin kohderyhman lukemaksi. (Eloranta & Virkki 2011,
76-77.)

Oppaan visuaalisuuden muotoa tulee pohtia tekstin sisallén ja rakenteen suh-
teen, jotta ne olisivat yhteensopivia ja toimisivat toinen toisensa tukena. Visuaa-
linen elementti oppaassa voi olla kuva, taulukko, maalaus, kartta tai piirros. Kui-
tenkin sellainen visuaalinen tehostus, joka sopii tekstin kanssa yhteen ja antaa

kuvalle oman osuuden sisallon kerrontaan. (Rentola 2006, 101-102.)
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4.7 Oppaan toteutus

Opinnaytetyoni lopputuotoksena syntyi opas masentuneen ihmisen kohtaami-
seen. Opas antaa kaytannon ohjeita ja nakokulmia masentuneen henkilon oikea-
oppiseen kohtaamiseen. Opas valmistui Pyhan Markuksen luterilaisen seurakun-

nan diakonitiimin kayttoon.

Opas on toteutettu Word-ohjelmalla ja kayttamalla kirjataittoasetuksia. Oppaan
voi tulostaa automaattisesti oikeassa sivujarjestyksessa valmiina taittoa ja nidon-
taa varten. Halusin pitaa oppaan mahdollisimman selkeana, helppolukuisena
seka tiiviina, kuitenkin niin, etta siitd saisi mahdollisimman laadukkaan ja luotet-
tavan vaikutelman. Kuvitin oppaan aiheeseen sopivilla kuvilla ja kaytin Shutters-
tock Inc -kuvapalvelua. Kuvavalintojen taustalla vaikuttava motiivi oli I0ytaa hie-
notunteisia, rauhoittavia, uskoa ja toivoa herattavia kuvia, jotka myos osaltaan

toimivat aihealueen jakajina ennen seuraavan aiheen seka otsikon alkua.

Oppaani ensimmainen sivu on kansisivu, jossa lukee oppaan seka yhteistyo-
kumppanin nimi. Kansisivua seuraa tervehdys lukijalle, jossa kerrotaan yleisesti
aiheesta ja sen tarkeydesta seka esitelldaan tulevaa sisaltoa. Pyrkimyksena oli
tehdd mahdollisimman mukaansatempaava aloitus, joka herattaa lukijan mielen-
kiinnon aiheesta ja saa lukemaan oppaan kokonaisuudessaan. (Roivas & Karja-
lainen, 2013, 45).

Valitsin oppaaseen opinnaytetydni kannalta oleellisimmat asiat tiivistetyssa muo-
dossa, jotta oppaan pituus ja sisalté pysyisi helppolukuisena, laadukkaana seka
kiinnostavana. Sisallosta valitsin ne aihealueet, jotka parhaiten tuovat esiin ma-
sennussairauden yleisyyden ja monimuotoisuuden seka sen vaikutukset ihmis-
elamaan. Lisaksi toin esiin masennukseen liittyvaa stigmaattisuutta seka sairau-
den oikeaoppisen kohtaamisen merkitysta stigmaattisuuden kokemuksen vahen-
tamisessa. Toin oppaassa esiin konkreettisia esimerkkeja kohtaamisen monipuo-
lisuudesta ja sen erilaisista tasoista. Oppaan viimeisella sivulla on kerrottu op-

paan olevan osa opinnaytety6ta ja tekijan nimi, tutkintonimike, valmistumisvuosi
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seka kuvien lahdemerkinnat. Lisaksi oppaan lopusta I0ytyy myds yhteistyokump-
panina toimivan Suomen evankelisluterilaisen lahetyshiippakunnan nimi seka

[ahdeluettelo.

4.8 Oppaan arviointi ja julkaisu

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi on tarkeaa. Arvioinnin subjektiivisuuden valt-
tamiseksi on hyva kerata kohderyhmalta palautetta oman arvioinnin tueksi. Pa-
lautetta on hyva pyytaa oppaan kaytettavyydesta, ulkoasusta ja toimivuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Huomioin oppaassa kohderyhman toiveet ja tarpeet sita kirjoittaessani, jotta opas
palvelisi mahdollisimman hyvin kayttajiaan. Palautteen mukaan kohderyhman
huomioiminen onnistui hyvin. Oppaassa yhdistyi teoreettinen tieto raamatulliseen
ihmiskuvaan ja lahimmaisenrakkauden osoittamiseen. Oppaan arvioimiseksi ja
sen kehittamiseksi pyysin diakoniatiimilta sahkopostitse vapaamuotoista pa-
lautetta. Palautteessa pyysin kiinnittamaan huomiota erityisesti oppaan asiasisal-
toon, kappaleiden jarjestykseen, ymmarrettavyyteen, ajankohtaisuuteen, kuviin
seka siihen, miten opas palvelee diakoniatiimin tarvetta. Palautekyselyn avulla oli
tarkoitus arvioida opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista. Myos toiveita julkai-
sun osalta pyydettiin pohtimaan: palveleeko opas parhaiten digiversiona, konk-

reettisena painettuna oppaana vai molempina.

Lahetin ensin oppaan luettavaksi seurakunnan papille ja taman jalkeen diako-
niatiimille. Sain palautteita viikon ajan sahkdpostitse. Palautteita tuli yhteensa vii-
deltd diakoniatiimin jaseneltd. Saamani palautteen mukaan opasta pidettiin sel-
keana ja helposti ymmarrettdvana seka sen aihealuetta tarkeana ja ajankohtai-
sena. Oppaan ulkoasua kuvattiin selkedksi ja kuvien valintaa onnistuneeksi.
MyoOs raamatunkohdat olivat palautteen mukaan hyva lisa kohderyhmaa ajatel-
len. Oppaaseen toivottiin lisdksi sielunhoidollista nakdkulmaa, ja palautteen poh-
jalta kirjoitin oppaaseen aihetta koskevan kappaleen. Oppaaseen ehdotettiin
myOs lahdeluetteloa, jonka lisasin oppaan luotettavuuden osoittamiseksi. Pyrin

huomioimaan mahdollisimman hyvin saamani palautteet seka kehitysehdotukset.
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Saadun palautteen ja lisatyn tekstikappaleen jalkeen opas vastasi tavoitteisiin.

Valmis opas on julkaistu sahkoisessa muodossa diakoniatiimille.
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5 POHDINTA

5.1 Prosessin kantavana voimana kiinnostus aiheeseen

Toiminnallisen opinnaytetyoni ja siita syntyneen oppaan tekeminen on ollut pitka,
mutta antoisa projekti. Kantavana tekijana lapi prosessin on toiminut oma aito
kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan. Olen tydskennellyt psykiatrian parissa jo
opiskeluaikoinani, joten oli luontevaa etsia opinnaytetyonaihetta mielenterveys-
tyon eri osa-alueilta. Kun suunnittelin opinnaytetyon aihetta, minulla oli ensim-
maisena prioriteettina 10ytaa itsea kiinnostava aihe, jonka pohjalta syntyva opas
voisi toimia omalta osaltaan tutkitun tiedon levittdjana ja nain olla edesautta-

massa ihmisten hyvinvointia.

Masennus valikoitui aiheeksi siita syysta, koska sita pidetdan Suomessa jo kan-
sansairautena. Masennuksesta on olemassa runsaasti tutkimustietoa, mutta ha-
lusin erityisesti kohdentaa opinnaytetyoni masentuneen oikeaoppiseen kohtaa-
miseen. Kohtaaminen termina itsessaan esiintyy useissa eri instanssien ar-
voissa, mutta sen todellista merkitysta avataan vain harvoin. Tasta syysta halusin
tydssani myos avata perusteellisesti, mitd kohtaaminen tarkoittaa ja mita hyva
kohtaaminen sisaltaa. Tahan pyrin saamaan nakokulmaa myos hoitotieteiden ul-
kopuolelta ja paadyin hyodyntamaan toisen tieteenalan, teologian tutkimustulok-
sia. Teologia on yksi vanhimmista tieteenaloista ja muodostaa usealla eri op-
pialalla seka tutkimusmenetelmalld kokonaisuuden, jota kohtaamisen tutkimuk-

sessa ei kannata jattaa huomiotta.

Tyon lopullinen valmistuminen venyi valitettavan pitkaksi ja tama johtui monesta-
kin eri syysta. Globaalin pandemian aiheuttamat Covid-19 -poikkeusolot vaikutti-
vat paivittaiseen tyoskentelyyn omalta osaltaan merkittavasti. Paivatydn ohella
tehtava opinnaytetyo oli riippuvainen tyOrauhasta ja ajasta, joka oli koetuksella
poikkeusoloista johtuvasta lasten ja puolison etatydskentelysta, joka koetteli

omalta osaltaan kodin resursseja. Kuitenkin tydn venyminen mahdollisti myds
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opintojen kohdentamisen oman mielenkiinnon mukaan. Opiskelin Helsingin yli-
opistossa teologian tutkinto-ohjelman mukaisia kursseja ja syvensin osaamistani

muun muassa hyvaan kohtaamiseen.

Suunnitelmallisuus oli avainsana jo heti projektin alkumetreilta lahtien. Opinnay-
tetyOnprosessissa hyodynsin oppimispaivakirjan pitoa koko opinnaytetyon ajan.
Oppimispaivakirjan avulla pystyin dokumentoimaan oppimaani ja tekemaan sen
avulla arvokkaita huomioita kausaliteeteista, jotka liittyvat kasiteltavaan aihealu-
eeseen. Oppimispaivakirja myos edesauttoi pohdiskelevaan ja kriittiseen tutki-
mukseen harjaantumista seka kehitti oppimisen itsereflektiota. Oppimispaivakirja
toimi myds opinnaytetydn Kirjallisen raportin runkona, jota taydensin opinnayte-

tyon valmistuessa.

Kavin mielenkiintoisia keskusteluja eri alojen ammattilaisten kanssa masennuk-
seen seka kohtaamiseen liittyen, joka mahdollisti erilaisten nakdkulmien huomi-
oimisen ja tarkastelun. Tutkimuksen aihealueeni on tavattoman laaja ja sen ra-
jaaminen tiiviiksi paketiksi ilman, etta siita tulee vaikeasti ymmarrettava tai sen
laatu karsii, oli haastavaa. Tassa suurena apuna oli Diakin opinnaytetyohon kuu-
luneet seminaarit ja tydpajat, joista sain uusia ideoita seka suuntaa tyoni toteut-

tamiseen.

5.2 Ammatillinen kasvu suhteessa sairaanhoitajan kompetenssiin

Sairaanhoitajan tydssa on erityisen tarkeaa, etta tarjottava hoito perustuu tutkit-
tuun tietoon. Digiaikana potilailla on runsaasti tarjolla vaihtoehtoista hoitoa ja in-
formaatiota, joka tarjoillaan helposti ymmarrettavassa ja sisaistettavassa muo-
dossa. Tasta syysta halusin tehda opinnaytetyon ja sen tuloksena oppaan, jonka
jokainen lukija voisi kokea helposti ymmarrettavaksi, laadukkaaksi ja luotetta-
vaksi lahteeksi. Mielestani onnistuin tdssa tehtavassa hyvin. Opinnaytetydn tu-
loksena syntyi opas yhteistydkumppanin kayttéon, jonka sisaltdama informaatio
edesauttaa masentuneen ihmisen sairauden ymmartamista ja hanen kohtaamis-

taan.
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Opinnaytetyon prosessin aikana olen kokenut informaatiohakutaitojeni kehitty-
neen, johon on kuulunut seka kotimaisten, etta ulkomaisten aineistohakujen
kaytto. Laatikon ulkopuolelta ajattelu on myos ollut yksi tunnusmerkki opinnayte-
tyolleni. Halusin hyodyntaa poikkitieteellista tutkimusta, kun havaitsin hoitotieteen
tutkimuksen kohtaamisesta olevan rajallinen. Havaitsin kuitenkin, etta akateemi-
sessa maailmassa poikkitieteellinen tutkimus ei ole mitenkaan poikkeavaa. Eri
alojen tutkimusmenetelmia ja periaatteita hyodynnetaan yli tieteenalojen, jos nii-

den katsotaan palvelevan tutkittavaa aihealuetta.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli omalla tavallaan haastavaa, mutta antoi tar-
vittavia mahdollisuuksia muun muassa aikataulutuksen suhteen. Koronaviruksen
vuoksi etatyohon siirtyneet psykiatriset poliklinikat peruivat tydharjoittelupaikkoja
ja omien kurssiaikataulujen muokkaaminen haastoi sita mukaa kirjoitusprosessin
suunnittelua. Vaikka kirjoitusprosessi vaati intensiivista ja itsenaista tyoskentelya
niin opinnaytetybaiheen ymparilla kayty keskustelu muiden opiskelukavereiden
ja ammattilaisten kanssa, useilla tyoharjoittelupaikoilla ja tydpaikoilla antoi roh-
kaisua ja vertaistukea seka syvensi omaa ammatillista pohdintaa moniulotteisem-
maksi. Vakuutuin aiheen merkityksellisyydesta ja sen oikea-aikaisesta esille nos-

tamisesta.

Oppimiskokemuksena opinnaytetyo vaati pitkajanteisyytta. Aikainen opinnayte-
tyon aloittaminen oli tarkeaa, koska opintojen aikana aihe pikkuhiljaa muokkautui
ja rajautui. Tietoa keraantyi valtavasti ja oppimispaivakirjasta nakyy laajuus, josta
aihetta aloin rajamaan opinnaytety0lle sopivaksi kokonaisuudeksi. Havaintoni
tydskentelystani oli, ettd menen todella syvalle aiheeseen ja tapanani on kerata
tietoa liikkaa, josta seuraa lahdekriittisyys seka haaste valita se osuvin ja oleellisin
tieto. Kirjoittamiseen syventyminen oli minulle kuitenkin palkitsevaa ja koin kehit-
tyvani tieteellisen tekstin kirjoittajana. Teoria- ja tutkimustiedon soveltaminen kay-
tanndnlaheiseksi on sairaanhoitajana tarkeaa, koska teenhan ihmislaheista pal-
veluty6ta, jossa selkea tiedonanto on osa hyvaa ammattitaitoa. Onnistuin mieles-
tani toteuttamaan kaytannonlaheisen, selkean ja ajankohtaisen oppaan.

Opinnaytetyoprosessi on ollut antoisa ja opettavainen kokemus. Olen kehittynyt

seka psykiatrisen, etta asiakaslahtdisemman hoitotyon tekijana. Koen, etta olen
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saanut hyvat valmiudet kohdata masentuneita, heidan laheisiaan seka vaati-
vassa tydymparistdssa kollegoja ja muita auttajia. Olen projektin myo6ta oppinut,
kuinka merkittava osuus oikeanlaisella kohtaamisen kokemuksella on hoitotyon
tuloksellisuuden kannalta. Potilaan kohtaaminen oman elamansa asiantuntijana,
ilman tuomitsemista ja ennakkokasityksia on avain onnistuneeseen hoitosuhtee-

seen, joka aktivoi potilasta ottamaan vastuuta omahoitoon liittyvista asioista.

Jalkikateen katsottuna naen, ettd merkittavimmat oivallukset kohtaamiseen olen
saavuttanut opintojen aikana tyoelamassa ja -harjoitteluissa erilaisten ihmisten
parissa, mutta tiedan ettei kohtaamistaitojen harjoittelu tule koskaan paattymaan.
Olen tyytyvainen, etta sain kuitenkin paatokseen ensimmaisen suuren kirjallisen
tyoni, opinnaytetyon. Mutta todettakoon, ettd oikeastaan tasta se kaikki vasta al-

kaa, nyt kun perustukset on vankasti rakennettu.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on suoritettu eettisia periaatteita kunnioittaen ja niitd noudattaen.
Kaikki opinnaytetydprosessin aikana kaydyt keskustelut on kayty eettisyytta nou-
dattaen, anonyymisti ja yleisella tasolla. Eettisyyden noudattaminen hoitotydssa
on ensiarvoisen tarkeaa ja valttamatonta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ssa
korostuu ammatillinen eettisyys tydoskennellessamme usein yhteiskunnan nako-
kulmasta kaikkein haavoittuvaisimpien ja heikoimpien yksildiden kanssa. Naiden
potilaiden hoidon edunvalvojina toimii jokainen hoitotydhdn osallistuva, jonka tu-
lee pyrkia harjoittamaan hoitoty6taan aina potilaan parhaaksi ja hanen terveyt-
tansa seka hyvinvointia edistaen. Hyvassa eettisessa tieteellisessa kaytannossa
noudatetaan ja arvostetaan luotettavuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 23, 89, 365.)

Opinnaytetyotani tehdessa olen noudattanut hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeita.
Lahdetta valittaessa sen ajantasaisuus ja tekijan tunnettavuus antavat yleensa
luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Luotettavuutta lisda runsaat ja mo-

nipuoliset lahdemateriaalit. Kun laadin teoreettista viitekehysta, niin pyrin |0yta-
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maan monipuolista lahdemateriaalia, ja kuitenkin sailyttamaan tarvittavan lahde-
kriittisyyden luotettavuuden takaamiseksi. Lahdemateriaalien valinnassa olen
pyrkinyt myos rajaamaan kaytettavan tiedon mahdollisimman tuoreeksi, jotta si-
salto edustaisi viimeisinta tutkittua tietoa. Pyrin myos tydssani huolelliseen viit-
taustekniikkaan lahteiden osalta seka plagioinnin valttamiseen mika on osa hy-
vaa tieteellistad kaytantéa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

5.4 Kehitysehdotus ja jatkotutkimus

Toivoisin, etta aihetta kohtaamisesta tutkittaisiin enemman ja lisattaisiin tietoi-
suutta hoitotyon ammattilaisten keskuudessa. Kohtaaminen termina toistuu mo-
nesti hoitotyohon liittyvissa arvoissa ja tutkimuksissa, mutta kohtaamisen ymmar-
taminen monitahoisena ja harjoiteltavana taitona jaa usein ajatuksen tasolle. Hy-
van kohtaamisen opettaminen ja opettelu ovat avain parempaan hoitotydhon.
Kohtaaminen tulisi ottaa huomioon, kun hoitohenkilokuntaa koulutetaan ja kurs-

sisisaltoja suunnitellaan.

Laatikon ulkopuolelta ajattelua, jossa hydodynnetaan myos vieraaksi koettuja tie-
teenaloja, tulisi mielestani lisata. Opinnaytetydssani huomasin kuinka ihmisen
kohtaamisen ammattilaisilla, kuten teologeilla olisi runsaasti tarjottavaa myos hoi-
totyon kayttdoon. Yhteistyota eri tieteenaloilla tulisi lisata ja kayttaa hyvaksi myos
poikkitieteellisia tutkimusmenetelmia. Uskon hyvan kohtaamisen harjoittamisen
olevan jokaisen hoitotyohon osallistuvan velvollisuus ja etta silla voidaan saavut-
taa hyvia tuloksia potilaiden hoitomyonteisyyden kehittymisessa seka omahoi-
toon sitoutumisessa. Kehitysehdotuksena ja jatkotutkimuksen aiheena voisi olla

hoitohenkildkunnalle suunnattu opas virtuaaliseen kohtaamiseen.
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Kuunnellen, kohdaten
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Opas masentuneen kohtaamiseen
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Miksi olet masentunut, sieluni, miksi olet niin levoton?
Odota Jumalaa! Vield saan Hittdd hintd,

Jumalaani, auttaiaani Ps 42:12
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Lukijalle

Mita eroa on masennuksella ja alakuloisuudella? Miten masen-
nuksen tunnistaa? Voiko masennuksesta toipua? Miten masen-
tunut tulisi kohdata? Mitd on hyva kohtaaminen? Naihin kysy-

myksiin loytyy vastauksia tasta oppaasta.

Opas masentuneen kohtaamiseen on tehty sinulle, joka ha-
luat ymmartda masentunutia ja osoittaa tukea vaikeassa eldama-
tilanteessa olevalle [Ahimmaiselle. Opas kertoo lyhyesti ja sel-
kedsti, mistd masennuksesta on kyse. Kuinka voit kohdata 13-
himmaisen niin, ettad han tuntee tulleensa kuulluksi tasavertai-

sena ja arvokkaana ihmisena sairaudestaan huolimatta.

Helsingissa tammikuussa 2021

Marika Cederdal
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Masennus sairautena

Jokaisen ihmisen elama pitda sisalldan monenlaisia tunnetiloja,
elkd masennuskaan ajoittaisena ilmidna ole mitenkdan poik-
keuksellinen. Suru, ilottomuus, aloitekyvyttomyys ja alakulo
saattavat kohdata meita jokaista, varsinkin jos elamassa on ta-
pahtunut merkittavia muutoksia, epdonnistumisia tai kenties
jopa menetyksid. Nama tunnetilat menevit kuitenkin ennemmin
tai mydhemmin ohitse, ja elama palaa tunteiden syvyydesta ta-

kaisin tasaiseksi ja ilonhetkid sisaltavaksi elamaksi.

Masennuksesta sairautena voidaan puhua siind vaiheessa, kun
alakuloinen mieliala on jatkunut jo pitkdan, viikkoja, kenties jopa
kuukausia. Masennus on sairautena yllattavan yleinen. Suo-
messa joka viides sairastuu masennukseen elamansa aikana.
Masennuksen merkit eivat rajoitu pelkastidn mielen alakuloon,
vaan se alkaa hoitamattomana ajan saatossa hejjastumaan sai-
rastuneen kehoon seka toimintakykyyn, aina tydkyvyttdmyyteen

asti.

Diakonia-ammattikorkeakoulu

47



Masennukseen liittyy edelleen voimakas hapedleima eli stigma.
Masennuksen tunnistamiseen ei ole olemassa laboratorioko-
keita eika kuvantamisen menetelmia, jotka kiistatta nayttaisivat
masennusdiagnoosin todeksi. Sen sijaan masennusoireet ovat
hyvin yksildllisia ja vaikuttavat er ihmisiin en tavalla. Tasta
syysta masennusta el aina ndhda varsinaisena hoitoa vaativana
sairautena. Siksi hoitoon hakeutuminen saattaa vivastya ja pit-
kittyessdaan aiheuttaa sairauden seka oireiden voimistumisen.
Masennuksen stigmaattisuutta voidaan vahentaa lisadamalla tie-
toisuutta sairaudesta, korjaamalla vaaria uskomuksia mielenter-
veysongelmisia sekd kinnittamalla huomiota masentuneen hy-

vaan kohtaamiseen.

F-
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Masennuksen eri muodot ja oireet

Masennus jaetaan voimakkuutensa perusteella neljdan en luok-
kaan: lievaan, keskivaikeaan, vakavaan tal psykoottiseen ma-
sennukseen. Siina missa lievasti masentunut voi kokea toimin-
takyvyn heikkenemista seka ajoittaista ilottomuutta, vakavast
masentunut ihminen saattaa lamaantua ja menettaa taysin toi-
mintakykynsa.

Luftemartomar vaivarl minua saariaval, minun rikkomukreni oval offaneet
minut Kitnni, niin eften ndhdd taida; ne ovat useammat kuin padni hiuksed,

Jja rehkeus on mivlia mennyt Ps 40:13
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Masennukselle tyypillisia oireita ovat

pitkddn kestinyt masentunut mieliala

univaikeudet, kuten vaikeus nukahtaa, aamudinen he-
radaminen tai likaunisuus

aikaisemmin mielihyva3 tuottaneiden asioiden pois j33-
minen

fyysiset oireet. kuten pdansarky, vatsavaivat ja pahoin-
vointi

aloitekyvyttomyys, jaksamattomuus, keskittymisvaikeu-
det ja tydkyvyn asteittainen menettaminen

artyneisyys ja ilottomuus

ruokahalussa tapahtuvat muutokset, kuten ruokahalutto-
muus tai painonnousu

toivottomuus ja ahdistus

arvottomuuden tunne ja syyllisyys

kuclemaan liittyvat ajatukset ja jopa itsetuhoisuus.

AL
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Mistd masennus johtuu ja miten sitd voi

hoitaa?

Masennuksen synnylle ei valttamatta l6ydy mitdan yksittaista
syytd. Masennuksen puhkeamiselle voivat altistaa elamassa
koetut vastoinkdymiset tai suuret muutokset. Monesti masen-
nukseen sairastunut el osaa nimeta mitdan syyta sairautensa
alkamiselle. Joskus masennuksen taustalta |6ytyy selked diag-
nosoitava syy ja talldin monesti puhutaankin kausiluontoisesta
tai synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.
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Kausiluontoiselle masennukselle tyypillista on lievamuotoisuus,
kun taas synnytyksen jalkeinen masennus voi johtaa jopa vaka-
vaan tal psykoottiseen masennukseen. Masennus on kuitenkin
hoidettavissa, ja siita voi parantua. Monesti masennuksen hoi-
don kulmakivena on ldakehoito yhdistettyna terapiaan. Masen-
nuksen hoito vaatii usein pitkdkestoista hoitokontaktia, jJa ma-
sentunut hydtyy kaikesta saatavilla olevasta tuesta. Vaikka ma-
sentuneen hoidon padpainon tulee olla ammattilaisilla niin ma-
sentuneen [dhipin voi tuellaan vahvistaa merkittavasti hoitoon

sitoutumista.

Kantakaa toistenne taakkoja, niin fe foteutatte
Kristuksen lain. Gal. 6:2
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Masentuneen kohtaaminen

Kun masennukselle ei IGydy mitddn selkedad ja ymmarrettavaa
syytd, voivat masentuneet kokea sairautensa hdvettavaksi ja
pyrkid pitamaan sen salassa. Masentuneet kokevat usein sai-
rautensa vahattelya ja aidon ymmarryksen sijasta kuulevat moit-
tivia kehotuksia ottaa itsedan niskasta kiinni, aivan kuin masen-
nus alisi itse aiheutettu ja valittu olotila. Neuvominen ja kdske-
minen vailla parempaa tietoa saattavat sysata masentuneen en-
tistakin syvemmalle ahdistuksen ja masennuksen kuiluun, josta
ylos padaseminen on entistakin valkeampaa. Myods masentunut
on tarkedd kohdata ihmisend, ilman ennakkokasityksia tai olet-

tamuksia. Onhan han itse oman eldamansa paras asiantuntija.

—_
¢
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Masentunut tarvitsee eldmaansa rinnallakulkijoita, jotka tukevat
Jja osoittavat lahimmaisenrakkautta myos silloin, kun vastaanot-
tokyky ei ole kaikkein parhaimmalla ja vastaanottavaisimmalla
tasolla. Taivaallinen Isdmme on nayttanyt meille esimerkin siitd
mita tulee Iahimmaisen rakastamiseen. Han rakastaa meita sii-
takin huolimatta, ettd emme ole missaian madrin Hanen rakkaut-
taan ansainneet, jopa niin paljon, etta Han oli valmis antamaan
ainoan Poikansa meidan puclestamme. Vaikka olemmekin vain
vajavaisia ihmisid, on meilla mahdollisuus toimia taman jumalal-
lisen rakkauden valikappaleina, Kristuksen tuoksuna, joka voi

rohkaista ja lohduttaa silloin, kun elamdn myrskyt riepottelevat.

{lpithaa iloftsevien kanssa ja ithekdd ithevien kanssa.

Room 12:15
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Kohtaaminen, synnynnéainen lahja vai ope-

teltavissa oleva taito?

Toiset meista ovat luontevampia ihmisten kohtaajia kuin toiset.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta hyva kohtaaminen vaatisi
jotain erityista lahjakkuutia tai osaamista, jota ei voisi opetella ja
harjaannuttaa. Kohtaamisessa eivat yllattden olekaan tarkeinta
kauniit ja harkitut sanat vaan I3sndolo jJa kuunteleminen ilman
ennakkoluuloja tal tuomitsemista. Hyva kohtaaminen on autta-
vaa vuorovaikusta ja voimavaroja lisdavaa kuuntelua aktiivisella
ldsnaololla, joka auttaa purkamaan ja kohtaamaan vaikeat asiat
sekd tunteet. Toivoa luo toisen ihmisen Idsnaolo, kun han saa
huomata, ettei hantd jatetd yksin vaan tuetaan ja hoidetaan.
Omalla asenteellamme ja tavalla olla 13sn3d voimme vaikuttaa
siihen, etta thminen voi aidosti tuntea, ettd hanen apunaan ha-
lutaan olla. Kohtaamisen kokemus, jossa ihminen voi tuntea ole-
vansa tasavertainen ja kokonainen ihminen, on omiaan vahvis-

famaan ihmisen itseluottamusta ja hanen eldmansa merkityk-

sellisyyita.

4

[i=]
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Kohtaajan tulee huolehtia myds omasta jaksamisestaan, ettei
kay niin, ettd auttajasta tulee pikkuhiljaa autettava. Jokainen ih-
minen on rajallinen myds voimavaroiltaan ja nain alfis loppuun-
palamiselle. Ole siis armollinen myds itsellesi. Auttava kohtaa-
minen saattaa nostaa esiin kipukohtia kohtaajan omasta ela-
mastd. Ole avoin ja rehellinen itsedsi kohtaan ja pyn kasittele-
maan oman elamasi haastavat asiat, jotta et huomaamattasi
synnyttaisi tunnelukkoja, jotka vaikuttavat niin omaan kuin 1a-
heistesi elamaan. Ala siis pilloudu kovuuden alle, kun kasitelts-
vat asiat koskettavat sinun omaa elamaasi. Sinulla on oikeus
zurra oman elamasi surullisia kadnnekohtia ja iloita niistad asi-
oista, jotka herattavat iloa. Loppujen lopuksi olethan sindkin aut-
tajana vain ihminen ja on siis inhimillistad kokea koko Jumalan

luoma tunteiden monimuotoisuus.

Oi, jospa foku kuumtelisi minua.
Job. 31:35
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Yhdesséa kohti parempaa huomista

Masennusta voidaan hoitaa, ja sairauden varhainen tunnistami-
nen sekd hoitoon hakeutuminen ovat ensisijaisen tarkeita. Var-
haisella hoidon aloituksella voidaan lyhentdd masennusjakson
kestoa seka ehkaistd uusien masennusjaksojen syntymista
Masentuneen oma ajatusmaailma ja vahaiset voimavarat saat-
tavat alheuttaa sen, ettd hoitoon hakeutuminen tuntuu kovin tur-
halta ja hyddyttomalta. Masentunut ihminen on saattanut kokea
elamdssdan niin paljon tappioita ja epaonnistumisia, ettd han
kokee elaman pettaneen hanet ja siksi han on jo lakannut yntta-
masta. Tassa vaiheessa masentunut tarvitsee eniten tukea ja
rohkaisua, rinnallakulkijaa, joka on valmis kulkemaan ne vai-

keimmat ensiaskeleet masentuneen rinnalla.
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Juun sina voit olla se, jota masentunut kaipaa rinnalleen rohkai-
sijaksi Ja tukijaksi vaikeassa elamantilanteessa. Juun sind saa-
tat olla se, jonka itse Jumala on kutsunut tahan arvokkaaseen
tyotehtdvadn. Saatat olla kutsutiu osoittamaan jumalallista 1a-
himmaisenrakkautta kriittisella hetkelld juuri talle henkildlle ja
saada hanet tuntemaan itsensa jdlleen arvokkaaksi ja rakaste-
tuksi, ainutlaatuiseksi ihmiseksi, jonka eldmalla on tarkoitus ja

paamaara.

Haavoittuneet sitoa, heikkaja vahvisiaa.

Hes. 34:16
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Sielunhoito mielenterveystyén tukena

Sielunhoito voi olla osa hyvaa mielenterveyden hoitoa ja ennen
kalkkea toimia positiivisena kohtaamisen kokemuksena masen-
tuneelle. Masentunut voi oftaa yhteytta seurakuntansa pastonin
ja sopia tapaamisen sielunhoidollista keskustelua varten. Pas-
torit ovat koulutettuja kohtaamisen asiantuntijoita, jotka tapaavat
tydssaan myds mielenterveyden ongelmien kanssa kamppaile-
via ihmisid. Sielunhoidolliset keskustelut pastorin kanssa ovat
luottamuksellisia ja pastoria sitoo kirkkolakiin saadetty nppi-
salaisuudeksi kutsuttu ehdoton vaitiolovelvollisuus, eika kaytyja

keskusteluja tai niissa ilmenneitd asioita tallenneta mihinkaan.

Pastorin kanssa masentunut voi kayda 18pi elamaan littyvia ki-
pukohtia ja saada niihin lohdutusta seka ymmarrysta kenties uu-
desta nakékulmasta. Pastori huomiol sielunhoidossa ihmisen
kokonaisuutena, joka koostuu niin fyysisestd kuin psyykkisesta
puoclesta, kuitenkaan unohtamatta ihmisen hengellisia tarpeita.
FPastorin puoleen kdantyvan ja hanen kanssaan kasiteltavien
asioiden ei tarvitse tayttda tiettyja krteereitd. Sielunhoidolli-
sessa keskustelussa voi tuoda esiin mieltd painavat asiat sellai-

sina kuin ne ovat ilman peittelya tai salaamista.
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Paston voi kayttda sielunhoidon osana ihmisen Jumalasuhdetta
hoitavaa rippid, jossa syntinsa tunnustaneelle ihmiselle juliste-
taan Jumalan valtuuttamana synnit anteeksi annetuiksi. Rippia
ei tule kasittda negatiivisena tapahtumana, vaan painvastoin Ju-
malan vapauttavana lahjana ihmisen omalletunnolle, joka pas-
torin valitykselld synninpaastossa julistetaan. Sielunhoidolli-
sessa keskustelussa masentuneella on mahdollisuus saada
apua tilanteeseensa monipuolisesti. Luotettavan kuuntelijan ja
lohduttajan lisaksi pastori voi myds valittaa Jumalallisen anteek-

siannon ripin muodossa sita haluavalle.

Voimani oval lopussa, mudta Sind ndet jokalsen askeleeni.

Fs.142:3
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Auttava kohtaaminen

Elamantarinan kuuleminen. Pyri arvostavaan kuuntelemiseen
hammastelyn sijaan. Etsi ymmarrysta eldamad kohtaan ja pyri

ndakemain ihmisen koko eldmantarina.

Kysy, il3 arvaile. Ald oleta, vaan sen sijaan kysy suoraan, milta
ihmisestd tuntuu ja ennen kaikkea miksi. Myods vaikeneminen on

merkki, kysy mistd se johtuu, mutta anna vastaukselle aikaa.

Kuuntele ja ole lisnd. Ald mieti miten voisit vastata seuraa-
vaksi, vaan ole sen sijaan lasna. Anna toisen ihmisen tavoittaa
mielesi ja ymmarryksesi kuuntelemalla hantd. Kuulemasi asia

saa merkita sinulle jotakin, mutta 313 itse anna sille merkityksid.

Pohdi asiaa toisen ihmisen nikokulmasta. Et koskaan voi ta-
voittaa taysin toisen nakdkulmaa, mutta voit ynttaa asettautua
toisen ihmisen asemaan ja miettid asiaa hanen nakdkulmas-
tansa sekd asemasta kasin. Mieti miten voisit vahvistaa hanen

toivoaan, luottamustaan ja omanarvontuntoaan.
Lempei mutta rohkea kohtaaminen. Ala pilloudu ujouden tai

kovuuden taakse, vaan ole selkea ja horjumaton, arvostavaa

vuorovaikutusta unohtamatta.
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Ihmiselld on oma tapansa elda arvokas eldmansa. Sanasi ei-
vat valttamatta aina kohtaa kuulijaa. Sinun ei tule neuvoa tai ar-
vostella hanta siind, miten han asioihin suhtautuu. Vaikka sind
suhtautuisit hanen elamaansa koetteleviin asioihin er tavalla, se

ei auta hanta selviytymadan omien kokemustensa kanssa.

Saat liikuttua, kyyneleet ovat osa eldmaai. Anna kohdattavan
ihmisen tarinalle tilaa koskettaa. Herkkyys on osa ihmisyyttad. Si-
nulla ei ole vastausta kaikkiin ongelmiin ja kysymyksiin, sen si-

jaan kulje rinnalla.

Kohtaa ja pohdi myds oman elimasi tarina. Tarkastele omaa
elamaasi rohkeasti ja rehellisesti. Ole avoin itsesi edessa ja am-
menna siitd voimavaroja. Kohtaa ja kasittele myds elamasi ki-
pukohtia, jottei kohtaamiseen syntyisi lukkoja. Sinulla on cikeus

surra oman eldmasi surullisia kaannekohtia ja iloita niistd asi-

p

oista, jotka herattavat iloa.
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Kiitd Herraa, minun sieluni, ja kaikki, mitd minussa on, héimen pvhad
nimednsd Kiitd Herraa, minun sieluni, dlakd unhota, mitd lnvdd hdn
on sinulle tehryt, hitn, joka antaa kaikki sinun synfisi anteeksi ja pa-
rantaa kaikki sinun sairautesi. Ps. 103:1-3
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