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Esipuhe

Muuttuvassa ja haasteellisessa maailmassa on mielenterveyden merkitys kasvanut
entisestdan. Mielenterveys luo perustan ja turvallisuuden elamaélle ja vahvistaa
voimavarojamme. Se, mitd ajattelemme ja tunnemme, on yhteydessa mielenterveyteemme.
Tasapainoinen ihminen haluaa olla vuorovaikutussuhteissa toisten ihmisten kanssa. Han
valittdd ja huolehtii toisista ja kykenee myds itse avun vastaanottamiseen.
Mielenterveydeltdan vahvalla henkildlld on kykya ja pitkdjanteisyyttd tyéntekoon ja hén
omaa muutosvalmiuksia. Tunnusmerkkeja ovat myds riittava stressin ja ahdistuksen hallinta
ja niiden kanavointi mydnteisiin ratkaisuihin. Mielenterveys on dynaaminen vaihdellen
elaman eri ajanjaksoina hyvéstd olosta ja terveydestd pahan olon, surun, stressin,

uupumuksen ja masennuksen olotiloihin.

Voimavarojamme voidaan edistda vahvistamalla itsetuntoamme ja elamanhallintaamme.
Tarvitsemme perusturvallisuutta edistavia tekijéita, taloudellista tasapainoa, toimeentuloa ja
viihtyisyyttd koti- ja lahiymparistéssdmme. Mielek&s toiminta, rakastavat léheiset ja vahva
itsetunto kuuluvat tasapainoiseen mielenterveyteen. Hyvan mielenterveyden omaava
ihminen sietdd vastoinkdymisid ja omistaa selviytymistaitoja oman eldmén hallintaan.
Mielenterveyttd voi jokainen edistda pyrkimalla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden tasapainoon. Syrjinta, kiusaaminen, aggressiiviset laheiset ja ongelmien

kasaantuminen lietsovat pelkoja, jotka vahentavat mielenterveyttdmme.

Nykyeldmé&ssa on haasteellista sailyttdd mielemme tasapaino. Perusturvallisuutemme on
koetuksella koko ajan muuttuvassa ymparistéssa. Aivomme ja mielemme eivét tahdo kestaa
kasvavia vaatimuksia ja niiden yhtdaikaisuutta. Ihmettelemme, miksi esiintyy eri-ikaisillé
runsaasti henkistd pahoinvointia, juurettomuutta, sosiaalisia ongelmia ja eristaytymista
yhteiskunnan ulkopuolelle. Ihmiselle on luontaista suojautua niin henkisesti kuin fyysisesti
kivuilta ja loukkaantumisilta. Onko lopulta niin, ettemme pystykdan téssé vaiheessa
ihmiskunnan historiaa vastaamaan kiireeseen, paljouteen ja nopeaan kehitysvaateisiin? Ja

lopulta, miksi pitaisi pystya?
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1 Johdanto

Maailman terveysjariest6 WHO on arvioinut, ettd masennus on yksi eniten toiminta-
kyvyttdmyyttd ja kustannuksia aiheuttavista sairauksista maailmassa. Ajanjaksolla 2005—
2015 masentuneiden maard maailmassa nousi 18 prosenttia, 300 miljoonaan ihmiseen.
Ennustetaan, ettd masennus lisédantyy niin paljon, ettd vuonna 2030 se on suurin yksittdinen
ihmisen kuormitustekijoista. Masennus voidaan nimeta hiljaiseksi epidemiaksi, joka yleistyy

enemman kuin sydpa tai AIDS.

Maailmassa sairastaa noin 121 miljoonaa ihmistéd masennusta. Masennus diagnosoidaan ja
hoidetaan yleensd perusterveydenhuollon piirissa. Kehittyneestd tunnistamisesta ja
hyvastd hoidosta huolimatta vain alle 25 % sairastuneista saa kyllin hyvaa hoitoa.
Masennustilat ovat naisilla noin 1,5-2 kertaa yleisempia kuin miehilld. (Mielenterveyden
keskusliitto 2017.)

Masennus on my6és Suomessa merkittdva kansanterveysongelma, jonka esiintyvyys on
yleistd ja koskee kaikkia ikdryhmid. Se on yksi keskeisistd painopistealueista seka
perusterveydenhuollon etta psykiatrisen erikoissairaanhoidon tyéssa. (Kédypa hoito-suositus
2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan |adketieteellisesti todetun vakavan
masennuksen esiintyvyyden véestéssdmme on arvioitu olevan 3-7 % (tydikaisilla noin kuusi
prosenttia). On arvioitu, ettd eldaménikainen riski sairastua masennukseen on naisilla noin
20-26 % ja miehilld noin 8-12 %. Perusterveydenhuollon potilaista noin 10 %:lla arvioidaan
olevan kliininen masennustila. Vain osa masentuneista hakee tautiinsa aktiivisesti hoitoa,
joten masennuksen tunnistaminen on usein vaativa tehtava ja erotusdiagnostiikka on
tarkeda. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista noin puolella on depressio. (Kaypa
hoito-suositus 2014.)

Masennuksen tutkimus on laajentunut. Masennuksella tarkoitetaan sellaista yksil6lla
esiintyvdd masentuneisuuden tilaa, joka on lyhytkestoista masentunutta mielialaa
vakavampi ja joka koetaan hyvinvointia ja toimintakykyd haittaavaksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008). Nykyisin masennus kasitetddn monikasvoiseksi oireyhtymaksi,

johon vaikuttavat myds yksilon ulkopuoliset tekijat, esim. tyéhon liittyvat tekijat. Masennusta



sairastaa noin 200 000 -240 000 kansalaista joka hetki, ja vuosittain noin 700 -750 henkil6a
tekee itsemurhan masennuksen vuoksi. Jokaisella meista on erittdin korkea riski sairastua
masennukseen jossakin eldman vaiheessa. Masennus myds uusiutuu herkasti. Puhutaan
jopa kansantaudista. Masennusta mielenterveyshairiona esiintyy eri-ikéisilld suomalaisilla.
Nykyisin on todettu, ettd nuorilla on runsaasti mielenterveyden héairi6itd. Tunnistamattomana
ja hoitamattomana hairididen maara kasvaa ja usein pahenee tultaessa aikuisikaan.

Tyoikaisilla tybelaman paineet ja tyostd johtuva psyykkinen kuormittuminen lisdavéat
psyykkistd oirehtimista. On tarkeatd, ettd nykyisten tydikdisten mielenterveydesta
huolehditaan, jotta he jaksavat tydssa varsinaiseen eldkeikdan asti. ltsemurhat lisdavat
inhimillistad surua ja aiheuttavat kansantaloudellisia tappioita, koska itsemurhien tekijat ovat
monesti nuoria ihmisid. Masennus liittyy moniin muihin ongelmiin ihmisen elamassa, kuten

alkoholismiin tai rikollisuuteen. (Suonsivu 2003.)

Mielenterveyshairididen ja masennuksen vuoksi ollaan sairauslomilla, masennus heikentéa
tydkykya ja eldmén hallintaa. Honkosen (2008) mukaan masennus on yleistymaan pain
l&nsimaissa ja niissd kehittyvissa maissa, jotka ovat ryhtyneet ldnsimaistamaan
talousjarjestelmaansa. Neljgkymmenta vuotta sitten ensimmainen masennus sairastettiin
keskimaarin 40-50-vuotiaana, mutta nykyaadn se koetaan noin 25-vuotiaana. Masto-
hankkeen (2011) loppuraportin mukaan masennustilojen maaréd ei ole kuitenkaan
vaestétutkimusten perusteella viime vuosikymmening juurikaan muuttunut. Masennuksen
tietoisuuden ja tunnistamisen lisdantyminen oletettavasti aiheuttaa masentuneiden maaran

lisdyksen.

Viime aikoina masennuksesta on tullut yleisin sairauslomaan johtava diagnoosi: se on syyna
kolmasosasta puoleen maaratyistd sairauslomista. Masennustilojen merkitys tyokyvyn
kannalta on hyvin moninainen. Syina ovat tyéeldmavaatimusten lisdantyminen, jolloin
tydnteko vaikeutuu, koska masennus heikentda keskittymiskykya ja kykya vyllapitaa
tarkkaavaisuutta, heikentda oppimiskykya ja muistia, vaikeuttaa paatéksentekokykya ja

heikentdd omien suoritusten positiivisia arviointeja.

Masennuksen vuoksi sairauspoissaolojen maaraa on selitetty muun muassa lamakausilla,
tyottomyydelld, nopeilla yhteiskunnallisila muutoksilla ja koventuneilla kansakunnan
arvoilla. Masennus aiheuttaa huomattavaa ty6- ja toimintakyvyn heikkenemistd. Sen

taloudelliset vaikutukset ovat suuria. Kelan selvitysten mukaan jo joka viides
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sairauslomapdiva johtuu mielenterveysongelmista. Masennuksen takia alkaneiden
sairauspaivarahakausien lukumé&ara on lahes kaksinkertaistunut 1990-luvun loppupuolelta
alkaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Masennus heikentdd myo6s tydssakayvien
tuottavuutta ja vaikuttaa eldménlaatuun. Masennusperusteisten sairauspaivarahakausien

maaré on véhentynyt viime vuosina.

Mielenterveyshairididen vuoksi jdddaan myos ennenaikaisille elékkeille. Mielenterveyden
hairididen takia varsinaisille tyokyvyttémyyseldkkeille siirtyneiden maarét ovat
Kansanelékelaitoksen pitdmien tilastojen mukaan kasvaneet 1990 — luvulla (Repo 1995,
Tuori 1996). Masennusperusteisten sairauspéivarahakausien ja tyokyvyttémyyseldkkeiden
maara kaksinkertaistui. (Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti). Masennustiloista
aiheutuvat tyokyvyttémyyselakkeet lisdéntyivdt myds voimakkaasti Vuoden 2010 lopussa
masennuksen vuoksi eldkkeelld oli yhteensd 38200 henkil6d eli 14 prosenttia kaikista
tyokyvyttomyyselédkkeelld olleista. Masennuksen perusteella eldkkeelle siirtyi samana
vuonna tybeldkejarjestelmastd 3761 suomalaista. Eldketurvakeskuksen ja Kelan tilastojen
mukaan masennustilan vuoksi eldkkeelle siirtyi vuonna 2011 kaikkiaan 3973  henkil64,
joista naisia oli 2481 ja miehia 1492. Tybelakejarjestelmasta eldkkeelle siirtyneitd ol
yhteensd 3596 henkil6d. Kaikkiaan vuoden 2011 lopussa tyokyvyttdmyyselakkeella

masennuksen vuoksi oli 37467 henkil6a. (Tybterveyslaitos 2013.)

Vuonna 2015 alkoi 12 100 uutta Kelan tyokyvyttdémyyseldkettd. Ryhmassa korostuvat
nuoret: kaksi kolmasosaa uusista elékkeista alkoi 40 vuotta tayttaneille. Téssa ikaryhmassa
alkaneiden elékkeiden yleisimméat sairausdiagnoosit olivat toistuva masennus,
masennustila, polven nivelrikko, hartianseudun pehmytkudossairaus ja muu
nikamavalilevyjen sairaus. Kaikkiaan 85 000 henkildd sai vuonna 2015 Kelan
tyokyvyttomyyselédkettd mielenterveyden tai kayttdytymisen hairion perusteella. Alle 40-
vuotiaista kahdeksan kymmenesté sai Kelan eldkettd mielenterveyden tai kayttaytymisen

hairién perusteella. Maara on lisdantynyt viidessa vuodessa 13 prosenttia.

Vuonna 2012 runsas neljdnnes tydssa olevista suomalaisista koki tydnsa henkisesti
rasittavaksi. Psyykkisié oireita kokeneiden mé&éara on lisdantynyt vuodesta 2009. Yleisimpia
psyykkisia oireita olivat voimattomuus ja vasymys, artyneisyys seka unettomuus. Stressin
oireet ja masennuksen perusteella alkaneiden tyokyvyttdmyyseldkkeiden ja
sairauspaivarahakausien maara on vahentynyt aikaisempiin vuosiin verrattuna. (Kauppinen
ym. 2013.)



Masennus on Suomessa merkittava kansanterveysongelma, jonka esiintyvyys on yleistd ja koskee kaikkia ikdryhmid. Se on yksi
keskeisistd painopistealueista sekd perusterveydenhuollon ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon tydssd.

Tassd Kaija Suonsivun kirjoittamassa kirjassa tarkastellaan tydssd kdyvien masennusta eri nakdkulmista. Tutkimukset antavat uusia
ndkemyksid ja tietoja masennuksesta. Tietous eldd ja laajenee koko ajan. Kirjan alussa tarkastellaan lddketieteellisesti
diagnosoitua masennusta yleisyyden, tunnistamisen, oireiden ja syiden nakékulmista. Kirjassa pohditaan my&s masennusta
kokemuksellisena ilmignd. Lisaksi kdsitellddn masennuksen ehkdisyd, hoitomuotoja ja kuntoutusta. Kirja soveltuu jokaiselle
masennuksen ongelmista kiinnostuneille, asiantuntijoille ja masennuksen parissa tydskenteleville. Teos soveltuu myds
terveydenhuollon korkeakouluihin oppikirjaksi.
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