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Taméan opinnaytetyén aiheena on ikaantyneen masennuksen ennaltaehkaisy ter-
veydenhoitajan tydssd. Masennus on keskeinen kansanterveysongelma, joka hei-
kentéda toimintakykya seka elamanlaatua ja aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle.
Elinianodotteen noustessa masentuneita ikd&ntyneita on koko ajan enemman.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhoitajat voivat
tydssaan ennaltaehkaista ikaantyneiden masennusta. Opinnéaytety6n tavoitteena on
kehittaa terveydenhoitajien tyota ikaantyneiden masennuksen ennaltaehkaisijoina
ja lisdtd omaa oppimista tulevina terveydenhoitajina. Opinnaytetyd toteutettiin sys-
temaattista Kirjallisuuskatsausta mukaillen kerdten aineistoa eri tietokannoista ja
lehdisté saatavista tutkimuksista. Aineistolla vastattiin neljaan eri tutkimuskysymyk-
seen. Saatu aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tuloksissa ikaantyneiden masennusta ennaltaehkaisevissa menetelmissa esiin
nousivat avoin keskustelu, puheeksiotto, erilaiset kyselylomakkeet, vuosittaiset ter-
veysseulonnat, valikoiva ehkaisy ja laékityksen tarkistaminen. Terveydenhoitajan
toteuttaman voimavaraistavan ohjauksen tulee olla tsemppaavaa ja kannustavaa,
ratkaisukeskeistd, avointa keskustelua, jossa on avoin ilmapiiri ja jossa asiakasta
motivoidaan. Masennukselta suojaavia tekijoitd ovat psyykkiset, fyysiset ja sosiaa-
liset voimavarat seké hengellinen tuki. Masennuksen riskitekij6ita ikaantyneilla ovat
huono fyysinen ja psyykkinen terveys, runsas paihteidenkayttd, naissukupuoli ja si-
villisaaty, ikaantyminen, alempi sosioekonominen asema ja sosiaalisen tuen puute.

Johtopaatoksina esitetaan, ettd ikaantyneiden masennuksen ennaltaehkaise-
miseksi ikdantyneiden vuosittaiset tapaamiset olisivat hyodyllisia varsinkin riskiryh-
maan kuuluville. Riskiryhmé&an kuuluvat erityisesti ikdantyneet, joilla on monilaaki-
tyksia, runsasta paihteidenkayttéa, alempi sosioekonominen asema tai huono fyy-
sinen tai psyykkinen terveys. Suositeltavia menetelmia masennuksen ennaltaehkai-
semiseksi ovat voimavaraistava ohjaus ja erilaisten kyselylomakkeiden kayttaminen
keskustelun apuvalineena. Ennaltaehkaisyssa tarkeda on avoin keskustelu, jossa
korostuu varhainen puheeksiotto. Ikdantyneiden kanssa tulisi keskustella sosiaali-
sista, psyykkisista ja fyysisistd voimavaroista seké hengellisesta tuesta.
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The topic of this thesis is preventing depression among the elderly in the work of
public health nurses. Depression is a major public health problem, which weakens
the ability to function and the quality of life, and causes costs for society. When life
expectancy increases, the number of depressed elderly will increase as well.

The purpose of this thesis is to clarify how public health nurses can prevent depres-
sion among elderly people. The aim of this thesis is to improve the public health
nurses' work in preventing elderly people’s depression and to increase our own lear-
ning as future public health nurses. The thesis was carried out as a systematic lite-
rature review, collecting material from various databases and articles. Four different
research questions were answered. The received material was analysed with con-
tent analysis.

The results of the methods used to prevent depression among the elderly included
open discussion, intervention, different questionnaires, annual health screenings,
selective prevention and medication review. Empowering guidance provided by a
nurse should be encouraging, solution-focused, open discussion with an open at-
mosphere where the client is being motivated. Protective factors against depression
include mental, physical and social resources and spiritual support. The risk factors
for depression are bad physical and mental health, heavy substance use, female
gender and marital status, ageing, a lower socio-economic status and lack of social
support.

The conclusions of this thesis are that, to prevent depression among the elderly, it
would be useful to set annual meetings with the elderly, especially for those who
belong to the high-risk group. The high-risk group includes especially those who are
on multiple medication, have heavy substance use, have a lower socio-economic
status or bad physical or mental health. Suggested methods for preventing depres-
sion include empowerment counselling and the use of various questionnaires as a
discussion aid. In prevention, an open discussion that emphasizes early speaking
Is important. Social, mental and physical resources as well as spiritual support
should be discussed with the elderly.

Keywords: prevention, elderly, depression, public health nurse
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1 JOHDANTO

Masennus on keskeinen kansanterveysongelma, joka heikentdd masentuneen toi-
mintakykya seka elamanlaatua ja aiheuttaa merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016). lkaantyneiden maara on kasvussa elin-
iAnodotteen koko ajan noustessa. lkdantyessa somaattiset sairaudet lisdantyvat ja
voivat heijastua haitallisesti mielenterveyteen. Masennus puolestaan heikentéa toi-
pumista seka altistaa muille sairauksille, kuten muistisairaudelle ja sydanhalvauk-
selle. (Mielenterveystalo, [viitattu 12.1.2019].)

Saarelan (2015) mukaan masennuksen esiintyvyys elakeikaisilla on noin 12-13 %,
josta vakavien masennusten osuus on noin 2—4 %. Arvioiden mukaan varsinainen
masennustila on noin 1-4 %:lla elékeikaisista (Talaslahti & Leinonen 2017, 242).
Lealin ym. (2015) tutkimuksen mukaan hoitokodeissa asuvilla ikdantyneilla masen-
nuksen esiintyvyys on jopa 53 %. Naiset sairastavat jokaisessa ikaluokassa kaksi
kertaa enemman masennusta kuin miehet. Tama nakyy erityisesti ikaantyneissa,
koska naiset elavat vanhemmiksi kuin miehet. (Talaslahti & Leinonen 2017, 342.)
Vuonna 2014 korvausta masennuslaakkeista sai 9 % miehisté ja 14 % naisista (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a).

Taméan opinnaytetydon kohderyhmana ovat ikdantyvien kanssa tydskentelevat ter-
veydenhoitajat, mutta tata tyota voivat hyddyntad myos ikdéntyneet itse oman mie-
lenterveytensa edistdmiseksi. Aihe on tarkea kohderyhmalle, koska masennuksen
ehkaisy ja tunnistaminen on merkittava painopistealue perusterveydenhuollossa
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016). Taman opinnaytetydn tarkoituksena on
selvittdd, miten terveydenhoitajat voivat tydssaan ennaltaehkaista ikaantyneiden
masennusta. Opinnaytetytn tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien tyota ikaan-
tyneiden masennuksen ennaltaehkaisijoina ja lisatd omaa oppimista tulevina ter-

veydenhoitajina.



2 IKAANTYNEEN MASENNUKSEN EHKAISY
TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

2.1 lkaantynyt

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 28.12.2012/980, 3 8) on maaritellyt ikaantyneen henkildksi, joka
on ikdnsa puolesta oikeutettu vanhuselakkeeseen tai jonka kokonaisvaltainen toi-
mintakyky on heikentynyt korkean i&n myota tulleiden sairauksien, vammojen tai

rappeutumisen seurauksena.

Yleinen suomalainen asiasanasto (2016) maarittelee ikd&ntyneen synonyymeiksi
elakelaisen ja vanhuksen. Hoitotyon asiasanasto (2010) taas maarittelee ik&énty-
neen synonyymeiksi ikdihmiset ja iakk&at. National Library of Medicin (2019) maa-
rittelee ikaantyneen 65—79-vuotiaaksi henkiloksi. Yli 79-vuotias méaaritelladn van-
hukseksi. Tassa opinnaytetydssa ikdéantyneella tarkoitetaan 65—75-vuotiasta henki-

l6&.

Monosen (2015, 120-121) tutkimuksessa ikaihmisiltd kysyttiin heidan ajatuksistaan
siitd, millaisia mielikuvia sanat idkas, vanhus, ikaantynyt, elakeléinen, seniorikansa-
lainen ja ikaihminen heissé tuottavat. Tuloksena tutkimuksessa saatiin, etta sanat
iakas, vanhus, seniorikansalainen ja ikédihminen toivat vastaajille mieleen eniten oi-
keasti jo vanhempaan ikaan paasseen henkilon. Sana eldkeléainen taas toi monelle
mieleen juuri elakkeelle jaéneen, elakepaivistaan aktiivisesti nauttivan henkilon.
Kuitenkin sana ikaantynyt oli sana, joka toi vastaajille yhdessa sanan eléakelainen

kanssa mieleen selkedsti nuoremman ja hyvakuntoisemman henkilon.

Ikaantyneelle ihmiselle on eletyn elamén aikana kertynyt runsaasti yksilollista ela-
mankokemusta ja elamantaitoja. Ikdantyneen elamanvarrella tapahtuneet erilaiset
kokemukset ovat lisanneet psyykkista kypsyytta, jolloin mahdolliset vastoinkaymiset
eivat valttdmatta horjuta mieltd samoin, kuin ne olisivat horjuttaneet nuorempana.
(Haarni 2014, 18-19.)



Yksi suurin elamaan liittyva muutos ikdéntyneilla on elakkeelle jagdminen. Se aiheut-
taa toisille innostusta, toisille helpottavaa ja kolmannelle uhkaavaa elamanmuu-
tosta. Elakkeelle on helpointa jaada, jos elékkeelle jAdmista on ehtinyt jo suunnitella.
Jos kuitenkin sairaus tai irtisanominen tuo &killisen elékkeelle jaamisen, voi se ai-
heuttaa kriisin, jossa mielenterveyden voimavarat ovat koetuksella. (Suomen mie-

lenterveysseura 2018.)

Ikaantyneet, joiden elamantilanne ja terveys on hyva, joilla on aikaa harrastaa seka
nahdad enemman perhetta ja ystavia, ovat useimmiten onnellisia ja tyytyvaisia ela-
maéansa. Heilla on aikaa toteuttaa haaveitaan ja toteuttaa itsedaén, mutta ikdantymi-
seen liittyy myds muita isoja muutoksia. Tassa elamanvaiheessa ikaantynyt saattaa
joutua huolehtimaan paljon lapsenlapsistaan, puolisostaan seka omista idkkaista
vanhemmistaan. TyOkeskeinen ihminen saattaa elékeldisena tuntea itsensa tar-
peettomaksi ja yksinaiseksi, varsinkin jos sosiaalisia suhteita tai harrastuksia ei tyo-
paikan ulkopuolella juurikaan ole ollut. Ikdantyneell& on edessdan ystavien ja suku-
laisten menetyksid, harrastuksista luopumisia seka asuinpaikan muutoksia. lkaan-
tyessa omat ja laheisten sairastumiset seka toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset
aiheuttavat huolta tulevasta. Ikaantynyt voi pelata aikaa, jolloin han on riippuvainen
muiden avusta, eikd pysty enaa asumaan itsenaisesti omassa kodissaan. Muutok-

set vaativat uuden opettelua ja sopeutumista. (Haarni 2014, 21-26.)

Aaltosen (2019, 50-55) tutkimuksessa esiin nousi ikaantyneiden yksinaisyys. Yksi-
naisyys nahtiin negatiivisena usein ikdantymiseen liittyvana asiana. Yhtakkia ikaan-
tyneella ei olekaan ymparilla enda tarpeeksi ystavia tai omaisia. Aiemmin ystavyys-
suhteet ja parisuhde ovat olleet merkittdva osa arkea, kun taas nyt arki on saattanut
muuttua taysin toisenlaiseksi ystavien ja omaisten kuoltua. Muuttuneeseen arkeen
taytyy siis sopeutua eika tama ole aina helppoa. Yksinaisyyteen voi liittyd myos hyo-
dyttdmyyden ja arvottomuuden tunne, jos ikdantynyt kokee, ettei hanella ole enda
samanlaista tarkoitusta yhteiskunnassa, tyoyhteisdssa tai sosiaalisissa suhteissa
kuin ennen. Vuonna 2018 yli 65-vuotiaista 7,2 % koki itsensa yksinaisiksi (Sotkanet
2018).



2.2 lkaantyneen mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta, joka vaikuttaa merkittavasti yksilon
elamanlaatuun. Kasitteelle ominaisia painopisteitd ovat psyykkiset voimavarat,
tunne omasta elamanhallinnasta, toivo, mielekkaat sosiaaliset suhteet seka hyva
itsetunto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) World Health Organization (2014)
maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa yksilo tiedostaa omat ky-
kynsa, selviytyy normaaliin elam&an kuuluvista stressitekijoistd, tyoskentelee seka
kykenee mydtavaikuttamaan omassa yhteisgossaan. Yleinen suomalainen asia-

sanasto (2016) maarittelee mielenterveyden henkiseksi hyvinvoinniksi.

Hyva mielenterveys heijastuu persoonallisuuden kypsyytena ja tunneélyna eli ky-
kyn& elaytya toisen inmisten tilanteeseen ja tunteisiin. Hyva mielenterveys tarkoittaa
myo6s henkilokohtaista hyvinvointia ja tyytyvaisyytta elamaan. Hyva mielenterveys
tukee joustavuutta ja muuntautumiskykya elamén haasteissa. (Lonngvist & Lehto-
nen 2017.) Positiivinen mielenterveys on voimavara ja olennainen osa terveytta ja
hyvinvointia. Se on yksilén hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta todella tarked osa
mielenterveytta. Positiivisessa mielenterveydessa korostetaan psyykkisia voimava-
roja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Positiivinen mielenterveys on enem-
man kuin mielenterveyshairididen puuttuminen. Kaytannon hoitotydssa on tarkeaa
kiinnittda huomiota oirekuvan lisaksi positiivisten ilmididen mittaamiseen. (Appel-
gvist-Schmidlechner ym. 2016, 1764.)

Yksilon henkilékohtaisten ominaisuuksien ja elamankokemusten lisaksi mielenter-
veyteen vaikuttavia tekijoitd ovat kulttuurilliset arvot, ymparistotekijat, yhteiskunnan
toimivuus ja sen resurssit seka muiden ihmisten sosiaalinen vuorovaikutus. lakkailla
ihmisilla esimerkiksi eldkkeen taso ja palveluiden teknologisoituminen voivat olla
mielenterveyteen suuresti vaikuttavia tekijoita. (Haarni 2014, 10.) Tyoroolista ja ty6-
yhteisdsta luopuminen voi olla raskasta. Jos tyd on ollut ainoita merkityksellisia asi-
oita elamassa, voi elakkeelle jaanyt tuntea itsensa turhaksi ja hyodyttomaksi. Myds
heikko toimeentulo mietityttdd monia, joka lisdaa kuormitusta mielenterveydelle.

(Suomen mielenterveysseura 2018.)

Usein ongelmia mielenterveydessé voivat aiheuttaa erilaiset stressia tai jarkytysta
aiheuttavat tapahtumat (Tamminen & Solin 2013, 10). Ikaantyneilla elaman stressi-

tekijat voivat lisdantya huomattavasti. Toimintakyvyn heikkeneminen, krooninen



Kipu, sairaudet, muutokset sosioekonomisessa asemassa seka yksinaisyys voivat
altistaa mielenterveysongelmille. Ikdantyneiden mielenterveysta huolehtiminen on

yhta tarke&é kuin muunkin vaeston. (World Health Organization 2017.)

2.3 lkdantyneen masennus ja sen erityispiirteet

Masennus on mielialahdirid, jonka toteaminen perustuu oireryppadisiin eli samanai-
kaisesti esiintyviin oireisiin. Keskeinen oire on masentunut, artyinen tai surullinen
mieliala sekd mielihyvan katoaminen. Muita oireita esiintyy myo6s, mutta kaikkein
vakavimmissa tilanteissa esiintyy kuolemantoiveita ja itsemurha-ajatuksia. (Huttu-
nen 2018.)

Masennus maaéaritelladn seuraavien oireiden kautta. Masentunut mieliala on yleisin
oireista. Masentuneella voi olla my6s kiinnostuksen tai mielihyvan menettamista,
jota esiintyy paivittaisissa toiminnoissa. Voi esiintya yleistd uupumusta ja vasynei-
syytta. Oireina voi olla myo6s itseluottamuksen ja itsearvostuksen menettaminen
seka syyllisyyden ja itsekritiikin tunteet omaa itsed kohtaan. Voi olla itsetuhoisia aja-
tuksia ja itsetuhoista kayttaytymista. Paivittaisissa toiminnoissa voi esiintya keskit-
tymiskyvyttomyytta ja rauhattomuutta sekd psykomotorista hidastumista tai kiihty-
neisyytta. Oireena voi olla my6s unihairiét, joita ovat esimerkiksi painajaiset ja vuo-
rokausirytmin menetys. Myos ruokahalussa ja painossa voi esiintyd muutoksia.

(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Masennustilan diagnoosi voidaan antaa, jos edella mainituista vahintaan nelja oi-
retta esiintyy yhtaaikaisesti ainakin kahden viikon ajan. Liséksi seuraavista kolmesta
oireesta tulee esiintya vahintaan kahta diagnoosin saamiseksi. Nama kolme oiretta
ovat masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen ja uupumus.
(Isometsa 2014, 248.) Masennus tulee erottaa pettymyksiin tai menetyksiin liittyvista
tavallisen elaman vastoinkaymisista ja niihin liittyvista mielialan vaihteluista (Huttu-
nen 2018).

Masennusdiagnoosia ei tehd4, jos kyseessa on lahiomaisen kuolemaan liittyva su-
rureaktio. Raja surureaktion ja masennuksen valilla on kuitenkin joskus vaikea erot-

taa. Surevan henkilon tunteet liittyvat menetettya laheista koskeviin muistoihin, kun
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taas masennuksessa tunteet ovat negatiivisia ja masennuksen oireet ovat yleisty-

neet monille elamé&nalueille. (Depressio: Kéaypa hoito -suositus 2016.)

Ikaantyneiden masennuksen seulonnassa voidaan kayttaa GDS-15- tai GDS-30-
kysely&, joka on hyva apuvéline masennusoireiden tunnistamiseen ja seulomiseen.
Erityisesti idkkddmpien potilaiden masentuneisuuden tunnistamiseen kaytetaan

myohaisian depressioseula GDS-15:ta. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Jos kyse on ikddntyneen ensimmaisestda masennusjaksosta, on tarkkaan arvioitava
somaattisen sairauden mahdollisuus etiologisena tai myotavaikuttavana tekijana.
Masennuksen hoidossa ikaantyneilla kaytetdan lievissa ja keskivaikeissa masen-
nustiloissa psykoterapiaa. Vaikeissa masennustiloissa kaytdssa on psykoterapia ja
masennuslaékkeet. Kuitenkin hoitoa suunnitellaan ikd&ntyneille aina tapauskohtai-
sesti, koska taustalla olevat sairaudet ja arjessa parjadminen vaikuttavat hoitosuun-

nitelmaan. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Ikaantyneet eivat valttamatta itse tunnista olevansa masentuneita. Heilla masennus
voi my6s nopeasti johtaa toimintakyvyn laskuun, mika voi entisestdéan pahentaa jo
olemassa olevaa masennusta. (Talaslahti & Leinonen 2017, 343.) Putkisaaren
(2013, 33) tutkimuksessa todetaan, etta ei-masentuneet ikdéntyneet suoriutuvat ar-
Kisista toiminnoistaan hyvin, kun taas vakavasti masentuneet ikaantyneet tarvitse-
vat enemman apua jo tavallisten arkiaskareiden suorittamiseen. Avuntarve on nai-

silla merkitsevasti suurempaa kuin miehilla.

Ikaantyneiden masennukselle on erityistd, etta se usein esiintyy ilottomuutena ja
mielihyvan kokemisen kadottamisena. Tyypillistd on myds ahdistuneisuus, joka ai-
heuttaa uupumista ja vasymysta. Taman seurauksena voi aiheutua kognitiivisten
toimintojen laskua, joka voi esiintya dementian tyyppisina oireina. (Talaslahti & Lei-
nonen 2017, 343.) lkdantyneet voivat olla masentuneina artyneita, erityisen hitaita
tai kiihtyneita. Heilla masennukseen liittyy usein myds somaattisia oireita, kuten vat-

sakipua tai huonoa oloa. (Mielenterveystalo, [viitattu 29.1.2019].)

Ikaantyneet ovat saattaneet elamassaén jo menettda monia laheisia henkiloita ja
erityisesti oman puolison ja elamankumppanin menettdminen on monelle kova
paikka. My6s oma kuolema alkaa lahestya. Jotkut ikaantyneet kokevat elaman ole-

van viela ihan kesken ja kuoleman lahestyminen aiheuttaa heissé siksi ahdistusta
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ja paniikkia, joka altistaa helposti masennusoireille. (Talaslahti & Leinonen 2017,
344.)

Piikkilan (2012) tutkimuksessa tutkittiin pitkaan yhdessa olleita puolisoita, joista toi-
sella on tai oli ollut masennus. Tassa tutkimuksessa kaikki masentuneet olivat mie-
hid. Masentuneiden vaimoja haastateltaessa huomattiin, ettd kaikki nama vaimot
tunnistivat, etta heilla oli ollut jonkinlaisia masennuksen oireita ainakin jossain vai-
heessa elamaéansa. Jotkut heisté olivat saaneet jopa mielialaladkitysta tai keskus-
teluapua tahan. Voitiin siis todeta, etta pitkd&an yhdessa olleilla pariskunnilla toisen

masennus heijastuu ainakin jollain tavalla my6s puolisoon.

Ikaantyneilld esiintyy vaikeissa masennustiloissa muita ikaluokkia enemman syémi-
seen ja esimerkiksi vatsantoimintaan liittyvia harhaluuloja. Ikdantyneilla voi olla
myo6s harhaluuloja kdyhyydesta ja syyllisyydesta. Vaikeasti masentuneilla ikaanty-
neilld saattaa esiintya kuolemantoiveita, jotka voivat johtua ikdantyneen kokemista
toivottomuuden ja arvottomuuden tunteista elamassaan. lkdantyneet kokevat muita
ikaryhmia enemman hépeaa itsemurha-ajatuksistaan ja heidan itsemurhayrityk-
sensa ovat vakavampia kuin ty6ikéaisten. (Talaslahti & Leinonen 2017, 343-344.)
Masennus on yksi keskeisimmista itsemurhan vaaratekijoista. Kaikista itsemurhista
kaksi kolmasosaa liittyy masennustiloihin. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.)
Vuonna 2016 yli 65-vuotiaista itsemurhan teki 184 henkil6a (Suomen virallinen ti-
lasto 2017).

2.4 Masennuksen riskitekijat ja masennukselta suojaavat tekijat ikaantyneilla

Masennuksen riskitekijat voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: biologisiin, psy-
kologisiin ja sosiaalisiin riskitekijoihin. Biologisia riskitekijéita ikaantyneella ovat
naissukupuoli, hermovalittdjaaineiden heikkeneminen mielialaa saatelevilla aivoalu-
eilla, mika voi aiheuttaa mielialan heikkenemista tai ailahtelua. Riskitekija on myos
geneettinen alttius stressille, joka voi aiheuttaa masentunutta mielialaa. Muita bio-
logisia riskitekijoita ovat erilaiset ladkkeet ja niiden vaarinkayttd. Laakkeista esimer-
kiksi beetasalpaajat, digoksiini, kortikosteroidit ja diureetit saattavat altistaa masen-
tuneelle mielialalle. Riskitekijoiksi luetaan myos alkoholi ja muut paihteet, jotka las-

kevat mielialaa. (Talaslahti & Leinonen 2017, 343.)
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Psykologisia riskitekijoita ikdantyneilla ovat Talaslahden ja Leinosen (2017, 342—
343) mukaan kognitiiviset vaaristymat, esimerkiksi tunne hylatyksi tulemisesta, kun
puoliso kuolee. Riskitekijoitéa ovat myos erilaiset persoonallisuustekijat, esimerkiksi
voimakas tukeutuminen laheisiin. Myds aiemmin sairastettu masennus tai muu mie-

lenterveydenhairio altistaa masennukselle tai sen uusimiselle.

Sosiaalisiksi riskitekijoiksi voidaan lukea ikaantyneiden elaméassa tapahtuvat muu-
tokset, kuten muutokset asuin- ja elinymparistéssa, terveydessa ja toimintakyvyssa
seka sosiaalisissa suhteissa, jotka voivat aiheuttaa yksinaisyytta. Ikaantyneiden yk-
sindisyydella on merkittavasti yhteyksia heikentyneeseen elamanlaatuun, kipuihin,
lohduttomuuteen, suruun ja synkkyyteen. (Kangassalo 2017, 279-281.)

Masennuksen fyysisia riskitekijoita ovat epaterveelliset elaméantavat. Jokaisen tulisi
huolehtia, ettd nukkuu tarpeeksi, liikkuu, syo terveellisesti, lopettaa tupakoinnin ja
vahentaa alkoholinkayttda. Yleinen huono terveydentila altistaa masennukselle.
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.) Masennuksen taustalla voi olla myds jokin
hankalahoitoinen tai huonossa hoitotasapainossa oleva sairaus, kuten esimerkiksi
syopa, kilpirauhasen vajaatoiminta, erilaiset krooniset infektiot, anemia, diabetes tai

erilaiset neurologiset sairaudet (Huttunen 2018).

Tammisen ja Solinin (2013, 34) mukaan ikaantyvat itse maarittelevat mielentervey-
den suojaaviksi tekijoiksi hyvat perhesuhteet, mydnteisen elaméanasenteen, muu-
tosten hyvaksymisen, itsenaisyyden, oppimishalun seka mahdollisuuden valita oma
asumismuotonsa. Ikaantyville on tarke&é asua kotona mahdollisimman pitkaan, silla
se luo itsendisyyden tunnetta. Turvallisuudentunne edistaa mielenterveytta, joten
turvallinen kotona asuminen on mahdollistettava esimerkiksi apuvalinein. (Tammi-
nen & Solin 2013, 37.)

Tarkeana pidetddn myos fyysista, henkisté ja sosiaalista aktiivisuutta seka mahdol-
lisuutta vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Myonteiset suhteet perhee-
seen, ystaviin ja naapureihin seka osallistuminen uskonnolliseen ja yhteisélliseen
toimintaan vahvistavat ikaantyvien hyvinvointia. Yhteisoéllisessa toiminnassa mielen-
terveyttd tukevat esimerkiksi uusien asioiden oppiminen seka uusien yhteyksien
luominen esimerkiksi harrastustoiminnassa. Fyysiseen hyvinvointiin kuuluvat esi-

merkiksi liikunta, oikeanlainen ravinto ja riittdva uni. Stressia tulee valttdd mahdolli-
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suuksien mukaan. (Tamminen & Solin 2013, 34-62.) Inmisella on yksildllisi& voima-
varoja, jotka suojaavat vaikeissa elamantilanteissa. Niistd esimerkiksi toivo voi aut-
taa ikdantynytta kestamaan ikavia tilanteita elaméassaén, kuten sairastaessa tai kun
kokee yksinaisyytta. (Kylméa ym. 2012.)

2.5 lkdantyneen mielenterveyden edistaminen terveydenhoitajan tyossa

Mielenterveytta tuetaan mielenterveystyolla. Mielenterveyslaki (L 1116/1990, 1 8)
maaéarittelee mielenterveystyon tarkoittamaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista seka mielisairauksien ehkai-
semista, parantamista ja lievittdmista. Tahan kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden
kehittaminen. Hyvat elinolosuhteet edistavat mielenterveystyoté ja ehkaisevat mie-

lenterveysongelmien syntya.

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326, 7 a §) mukaan terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan tulee kuulua sairauksien ennaltaehkaisy. Terveydenhuoltolaki (L
30.12.2010/1326, 13 8) velvoittaa, ettd kunnan on jarjestettava asukkailleen tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamista seka terveysneuvontaa. Terveysneuvontaa on si-
sallytettava kaikkiin terveydenhuollon antamiin palveluihin. Kunnan on jarjestettava
my0s tarpeelliset terveystarkastukset asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raamiseksi ja edistdmiseksi. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on tuettava
tyo- ja toimintakykya seka sairauksien ehkaisya ja myds edistettdva mielenterveytta

ja elamanhallintaa.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 28.12.2012/980, 12 §) maaraa, etta ikdantyneelle vaestdlle on
tarjottava neuvontapalveluja, vastaanottoja seka kotikaynteja, jotka tukevat hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya seka itsendista suoriutumista. Naita palveluja to-

teuttavat eniten terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018b) maarittelee ennaltaehkaisyn, toisin sanoen
terveyden edistamisen, sairauksien ehkéaisyksi ja sairauksien seurausten pienenta-
miseksi. Tammisen ja Solinin (2013, 17) mukaan mielenterveyden edistamisty® on

sairauksien parantamisen sijaan hyvinvoinnin edistamista, jonka tavoitteena on suo-
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jaavien tekijoiden lisaaminen, riskitekijoiden vahentaminen ja eriarvoisuuksien lie-
ventadminen yksilo- ja yhteiskuntatasolla. Yhteiskuntatasolla ikdantyneiden mielen-
terveyttd edistetaan kattavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka raataldidaan yksi-
|6llisesti asiakkaan tarpeet huomioiden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).
Tammisen ja Solinin (2013, 17-18) mukaan ihmisten voimavaroja on vahvistettava

kayttaen sosiaali- ja terveyspalveluja laajasti, eika vain keskittyen sairaanhoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi vuonna 2017 laatusuosituksen hyvan ikdantymi-
sen turvaamisesta. Tassé suosituksena annettiin ohjeistus, etta terveen ikaantymi-
sen turvaaminen on tarkeimpia toimia koko Suomessa. Terve ikaantyminen tukee
ikdantyneiden osallistumista yha pidempaan ja terveempinad yhteiskunnan eri toi-
mintoihin. TAma taas tukee hyvaa elaménlaatua ja vahentaa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kulutusta. Tarkeinta on, ettd puututaan mahdollisimman varhain toiminta-
kyvyn laskuun ja ehkaistadn toimintakyvyn laskujen syntymista ikaantyneiden ter-

veyspalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 68.)

Vanhuspolitiikassa keskitytaan ikaantyneiden inmisten fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn edistamiseen ja tukemiseen. On huomioitava ikdéntyneen
niin sanottu kokemuksellinen toimintakyky, jossa kiinnitetddn huomiota ihmisen
omaan ja kokonaisvaltaiseen nakemykseen omasta arjessa parjaamisestaan. On
myo6s kuunneltava mika heista on hyvaa ja mita he pitavat tarkeana, silla ikaanty-
essa hyva mieli merkitsee voimavaraa, joka tukee toimintakykya ja arjessa parjaa-
mista. (Haarni 2014, 13.) Hyvaa mielenterveytta ja arjessa parjaamista voidaan
edistda tukemalla hyvaa itsetuntoa, vahvistamalla elamanhallintakykya, sosiaalista
tukiverkostoa seka osallisuutta yhteiskuntaan. Tarkeaa olisi myos lisata lahiympa-
ristbjen viihtyisyytta ja turvallisuutta, tukea taloudellista toimeentuloa ja vahentaa

syrjintaa ja epatasa-arvoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014b) on koonnut yhteen ikdantyneiden mielen-
terveyden edistamiseen tahtaavia toimenpiteitd. Naita mielenterveytta edistavia toi-
menpiteitd ovat terveiden elaméntapojen ohjaaminen ja neuvonta, ikaantyneille so-
veltuvien liikuntaymparistojen ja -valineiden hankinta, vertaisryhmien ja harrastus-
toimintojen muodostaminen ja yllapito seka oppimisen mahdollistaminen. Hyvia esi-
merkkeja ovat ikdihmisten yliopisto ja luovan toiminnan mahdollisuudet esimerkiksi
kerhot ja kurssit. Tarkedd on myos turvallisen ja rippumattoman elaméan mahdollis-

taminen toimintakyvysta huolimatta. Kotiin on nyky&an saatavana erilaisia teknisia
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sovelluksia ja kotihoitoa, mutta on tarked& myo6s avata kohtuuhintaisia hoitopaikkoja

ympéarivuorokautista hoitoa antavista hoivakodeista.

Masennuksen ennaltaehkéaisy on télla hetkella keskitetty perusterveydenhuollon pii-
riin. Ennaltaehkaisy voi olla vaestttasoisia ohjeita terveytta edistavista elintavoista,
mutta myo6s seulonnoissa ja terveystarkastuksissa I6ydettyihin, riskiryhmaan kuulu-
viin yksildihin kohdistuvia ennaltaehkaisevia toimenpiteita. (Strandberg & Tilvis
2016.) Pietilan ja Saarenheimon (2011) tutkimuksessa todetaan, etta terveydenhoi-
tajien vastaanotoilla "usein ja epamaaraisista syistd” kayvien ikaantyneiden tilan-
teessa saattoi olla kyse mielenterveysongelmista. Kyseessa saattoi olla esimerkiksi
lievA masennus. Tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat sanoivat haluavansa
tydssaan kohentaa asiakkaidensa elamanlaatua ja kokivat sen myos tarkeéksi ta-
voitteeksi tyolleen.

Suomessa tarvitaan terveyden edistamiseen erikoistuneita terveydenhuollon am-
mattilaisia eli terveydenhoitajia. Tulevaisuudessa tarvitaan myos terveydenhoitaja-
tyon kehittamista ja laajentamista. Terveydenhoitajat tulee nostaa vaeston tervey-
den edistdmisen ydintoimijoiksi. Perusterveydenhuollon moniammatillisessa tii-
missa terveydenhoitajat voisivat ottaa nykyista huomattavasti suuremman vastuun

terveysneuvonnasta. (Rimpela 2010, 28-30.)

Terveydenhoitaja toimii kodeissa seka vastaanotoilla. Han on hoitoty6n asiantuntija,
jonka paatoiminen tavoite on ihmisten terveyden edistaminen seka sairauksien en-
naltaehkaiseminen. Terveydenhoitajan ty6ta ohjaavat kaytannon hoitotydn osaami-
nen, nayttéon perustuva tutkittu tieto seka lainsaadanto. (Terveydenhoitajaliitto, [vii-
tattu 4.2.2019].) Terveydenhoitajan tehtavana on motivoida ja ohjata asiakkaita huo-
lehtimaan kokonaisvaltaisesti terveydestaan ja terveyteen vaikuttavista asioista, ku-
ten elintavoista ja sosiaalisista suhteista. Tyo on vastuullista ja paaosin itsenaista,
mutta paatdkset hoidosta tai muusta avun tarpeesta tehddaan yhdessa asiakkaan

kanssa. (Ty0- ja elinkeinotoimisto, [viitattu 11.4.2019].)

Terveydenhoitajat ja muut sosiaali- ja terveysalan tyontekijat huolehtivat annettujen
palvelujen laadusta, palvelukokonaisuuden tarjonnasta ja tyonséa jatkuvuudesta.

Heidan tulee tydssaan ottaa huomioon asiakkaan kehitystaso, ikd ja voimavarat.
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Tarke&dd on myos kohdistaa herkasti haavoittuviin asiakasryhmiin tarpeeksi voima-
varoja ja resursseja. Tallaisia ryhmia ovat lapset, vanhukset ja vammaiset. (Sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 6.)

Neuvontatoiminta on kunnissa usein organisoitu osaksi vanhuspalveluja, joko
omaksi pisteekseen tai osaksi laajempaa kokonaisuutta, esimerkiksi palvelukeskuk-
siin. Neuvonta kohdennetaan yleisimmin 65 vuotta taytténeille ja neuvontaa antaa
yleensa terveydenhoitaja liittyen ravintoon, turvallisuuteen, muistiin, tapaturmiin,
apuvalineisiin, mielenterveysasioihin seka sosiaalisiin ongelmiin. Ikdantyneet ha-
keutuvat yleensa palveluiden piiriin itse, mutta myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset toimivat palveluiden piiriin ohjaajina. Omaiset ovat usein mukana neu-
vontapalveluissa ja niihin hakeutumisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a,
41-42))

Neuvolassa tehtava terveyden edistaminen perustuu voimavaraléhtoiseen tyota-
paan. Voimavarakeskeisessa lahestymistavassa asiakas suunnittelee elaméénsa
omien vahvuuksiensa varaan. Tarkeaa on, ettd han saa toteuttaa omia kykyjaéan ja
panostaa asioihin, jotka ovat hanelle itselleen tarkeita. Ihminen kehittyy parhaiten
panostamalla olemassa oleviin vahvuuksiinsa ja kykyihinsa, kuin kehittdamalla heik-
kouksiaan. Tasta syysta on ensisijaista panostaa alueisiin, joissa on jo hyva ja vah-
vojen alueiden kautta kehittda heikkouksiaan. Hoitajan tehtava on rohkaista asia-
kasta loytamaan omia vahvuuksiaan ja tukea vahvuuksien kehittamisessa. (Mielen-
terveystalo, [viitattu 29.5.2019].)

Terveydenhoitajan tarkea tydkalu on voimavarasuuntautunut asiakastyo tai neu-
vonta. Talla viitataan toimintatapaan, jossa tarkoituksena on asiakkaan omien voi-
mavarojen l6ytdminen ja saattaminen asiakkaan kayttoon. Etsitaan siis yhdessa asi-
akkaan kanssa keinoja yksil6llisten voimavarojen loytamiseksi ja vahvistamiseksi.
Tarkoituksena on nimenomaan l6ytaa henkista hyvinvointia ja toimintakykya tukevat
tekijat. (Riikonen & Vataja 2009.) Ratkaisukeskeisessa asiakastytssa suuntaudu-
taan yhdessa asiakkaan kanssa tulevaisuuteen ja keskitytddn nimenomaan asiak-
kaan omiin voimavaroihin. Ratkaisua etsiessa hyddynnetdén asiakkaan omia ide-
oita, vahvuuksia ja taitoja. Ratkaistaviin asioihin etsitadn positiivisia nakdkulmia ja
asiakasta autetaan loytdm&an uusia, luovia keinoja ratkaista tilanne. (Mielenter-
veystalo, [viitattu 28.5.2019].)
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Varhainen puheeksiotto on terveyden edistamisen menetelma, jossa asiakkaan
kanssa otetaan puheeksi huolta herattanyt aihe, esimerkiksi kotona parjadminen.
Menetelmassé otetaan esiin oma huoli terveydenalan ammattilaisena ja pyydetaan
asiakasta kertomaan oma nédkemyksensa asiasta. Tarkoitus on keskustella asiasta
dialogisesti syyttelematta ja kunnioittavaan sévyyn. Varhaisella puheeksiotolla pyri-
tdan siihen, ettd huolta herattéanyt aihe saadaan asiakkaan itsensa tietoisuuteen ja
ettd asiakas itse kertoo aiheesta ja tunnistaa mahdollisen huolen. Varhainen pu-
heeksiotto ennaltaehkaisee varsinaisten ongelmien syntyd. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018c.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhoitajat voivat
tydssaan ennaltaehkaista ikdéntyneiden masennusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda terveydenhoitajien tyota ikdantyneiden ma-
sennuksen ennaltaehkaisijoina ja lisatd omaa oppimista tulevina terveydenhoitajina.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten terveydenhoitaja voi kdytdssd olevien menetelmien avulla ehkaista

masennusta?

2. Millaista on voimavaraistava ohjaus masennusta ennaltaehkéisevassa ter-

veydenhoitajan ty6ssa?
3. Mitka ovat masennukselta suojaavat tekijat ikaantyneella?

4. Mitka ovat masennuksen riskitekijat ikdantyneella?

Tutkimuskysymykset on rajattu vastaamaan kotona asuvien ikaantyneiden tarpei-

siin. Terveydenhoitaja voi kayttaa tuloksia yksilo- ja ryhméavastaanotoilla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku

Taméa opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia aiemman kirjallisuuden pohjalta vas-
tauksia siihen, miten terveydenhoitaja voi tydéssdan ennaltaehkaista ikdantyneen
masennusta. Opinnédytety® toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukail-
len ja saadut tutkimustulokset analysoitiin sisélldnanalyysilla.

Artikkeleita ja kirjallisuutta haettiin tietokannoista ARTO, CINAHL, Ebsco, Elektra,
Medic, Oppiportti (Terveysportti) ja Ty6terveyskirjasto (Duodecim). Tietoa haettiin
myds Kaypa hoito -suosituksesta ja laista. Artikkeleita haettiin my6s Tutkiva Hoito-
ty0 ja Hoitotiede -lehdista. Sanahakuja tassa tyosséa on tehty Yleisestd suomalai-
sesta asiasanastosta, Hoitotydn asiasanastosta ja National Library of Medicin:esté.

Suomenkielisid hakusanoja ovat: depressio, ennaltaehkaisy, ikdantynyt, masennus,
terveydenhoitaja, terveyden edistaminen ja vanhus. Englanninkielisid hakusanoja

ovat: aged, depression, elderly, nurse, public health nurse ja prevention.

Tietokannoista haettiin artikkeleita ja kirjallisuutta suomeksi ja englanniksi. Sisdan-
ottokriteereina olivat, etté tutkimus on julkaistu vuosien 2009—-2019 aikana ja etté se
vastasi tutkimuskysymykseen. Sisaanottokriteeriksi valikoitui myoés se, etta haut ra-
jattiin julkaisuihin, joista on saatavana Full Text -muoto ja naista saaduista tutkimuk-
sista otettiin kayttoon ne, jotka olivat joko alkuperaistutkimuksia, vaitdskirjoja tai Pro
gradu -tutkielmia. Naista valitsimme 21 tutkimusta. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin ei
l6ytynyt tuloksia edella mainituista, joten laajensimme hakua koskemaan myo6s
opinnaytetoita ja hoitosuosituksia, joista valitsimme kaksi opinnaytetyotéa ja yhden
Kaypa hoito -suosituksen. Poissulkukriteerina oli, etta tiedon, jota haettiin tuli vas-
tata tutkimuskysymykseen ja taméan saadun tiedon tuli perustua hoitotieteeseen
seka olla nayttdon perustuvaa. Liitteessa on esiteltyna tiedonhaun taulukko (Liite 1.)

ja toisessa liitteessa esitellaan valittujen aineistojen keskeiset tiedot (Liite 2.).
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4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja aineiston analyysi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimusmenetelmé&. Laadullinen
tutkimusmenetelma antaa mahdollisuuden kartoittaa ilmi6itd niiden kaikissa muo-
doissaan (Tilastokeskus, [viitattu 8.2.2019]). Laadullisessa tutkimusmenetelméssa
aihetta tutkitaan kokonaisuutena ja absoluuttisemmin kuin muissa menetelmissa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset yritetdan selvittaa niin, etteivat ne
ole ristiriidassa saadun tulkinnan kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida ve-
taa johtopaatoksia tilastollisista todennakaoisyyksista, koska tutkimustuloksiin vaikut-
tavat aina tutkittavan ika, sukupuoli, sosioekonominen tausta ja kulttuuri (Alasuutari
2011.)

Taman opinnaytetyon tekemiseen on kaytetty laadullista tutkimusmenetelmaa,
jonka lahtokohtana oli laatia tutkimuskysymykset, joihin etsitdédn vastauksia. Tutki-
muskysymykset muotoutuivat tydn etenemisen aikana monta kertaa ja viimeisen
muotonsa ne saivat vasta juuri ennen tulososan artikkeleiden etsimista. Tutkimus-
kysymysten rajauksia mietittiin huolella, jotta kysymyksiin saataisiin mahdollisim-

man napakat ja luotettavat tulokset.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla annetaan vastaus tutkimus-
kysymykseen ja samalla annetaan ohjeistuksia parhaista kaytanteista kaytannon
hoitoty6hon. Vastaus tutkimuskysymykseen annetaan objektiivisesti ja aineistolah-
toisesti. (Salmond 2012, 13.) Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kehittdd ymmar-
rysté ja kasitteistod halutusta asiasta tai arvioida jo olemassa olevaa tietoa (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista valita erilaisia
menetelmia aineiston analysoimiseksi, sen mukaan millainen aineisto on kaytdssa
(Salmond 2012, 13).

Opinnaytety6ssa laadittiin tutkimuskysymykset, joihin etsittiin tieteellisista tutkimuk-
sista vastauksia. Kaikki saadut tulokset kaytiin lapi ja valittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat aineistot. Tutkimustapa oli aineistolahtdinen ja objektiivinen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on johtopaatosten ja pohdinnan kautta nostaa esiin tutkimusky-
symyksien tuloksia ja niiden mahdollisia kayttomahdollisuuksia terveydenhoitajan

tyossa.
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Kirjallisuuskatsaus etenee seuraavien vaiheiden mukaan. Ensin suunnitellaan kir-
jallisuuskatsaus, valitaan aihe ty6lle ja tehddan tutkimussuunnitelma, jossa ilmene-
vat tutkimuskysymykset. Taman jalkeen valitaan menetelmat, joilla saadaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin valituista aineistoista ja tehdaan tiedonhaut, joista saa-
daan mukaan valittavat tutkimukset. Taman jalkeen tehdaan aineiston analyysi va-
litulla menetelmallda, jonka jalkeen raportoidaan saadut tulokset. Lopuksi tehd&én
johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet. (Leino-Kilpi 2007, 6-7.)

Opinnaytetyon aihe ja tutkimustapa eli kirjallisuuskatsaus saatiin valmiina ehdotuk-
sena opettajalta. Taman jalkeen tehtiin tutkimussuunnitelma, johon kirjoitettiin mah-
dollisia tutkimuskysymyksié. Tassé vaiheessa tehtiin my6s ensimmaisia tiedonha-
kuja eri hakukoneista. Tutkimuskysymyksia oli alussa enemman kuin mité lopulli-
seen ty6hon valikoitui ja niiden ulkomuoto muuttui useampaan kertaan. Menetel-
mana opinnaytetyohon valikoitui siséllonanalyysi, joka auttaa parhaiten vastaamaan
tutkimuskysymyksiin systemaattisesti. Taman jalkeen opinnaytety6ssa tehtiin varsi-
naiset tiedonhaut, joilla haettiin vastauksia lopullisiin tutkimuskysymyksiin. Tiedon-
hakuja tehtiin useista eri tietolahteista erilaisilla hakusanoilla luotettavuuden paran-
tamiseksi. Sen jalkeen valittu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla ja kirjoitettiin
tulokset auki. Taulukko valitun aineiston tiedoista 16ytyy liitteesta (Liite 2.). Lopuksi
tehtiin johtopaattkset saatujen tulosten pohjalta ja kirjoitettiin jatkotutkimusaiheet,

jotka olivat jaaneet kiinnostamaan.

Sisalléonanalyysissa analysoidaan dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti.
Sen avulla pystytddn muodostamaan kuvailtavasta ilmiosta kategorioita, kasitteita,
kasitejarjestelmia tai erilaisia malleja. (Kyngas ym. 2011, 139.) Aineistosta yhdistel-
ladn aiempien tutkimusten tulokset ja etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavia asi-
oita. Tarkoituksena on yhdistella saadut tulokset vastaamaan tutkimuskysymyk-
seen. (Virtanen & Salantera 2016, 95.) Laadullinen tutkimusmenetelma koostuu siis
aina kahdesta osasta: pelkistyksesta ja kysymyksen ratkaisemisesta. Pelkistyk-
sesséa saadut havainnot yhdistelladn yhdeksi havainnoksi tai havaintojoukoksi. Ta-
man jalkeen niista luodaan ylakasitteita. Tutkimuskysymyksen vastaus 6ytyy siis
saaduista ylakasitteista. (Alasuutari 2011.) Taman opinnaytetydn aineiston analyy-

siesimerkki l16ytyy liitteesta (Liite 3.).

Siséllénanalyysi toteutui niin, ettd tuloksiksi I6ydetyista artikkeleista etsittiin tutki-

muskysymykseen vastaava kohta ja kirjoitettiin se ylos taulukkoty6kaluun. Taman
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jlkeen tasta alkuperaisilmaisusta tehtiin pelkistyksia. Naiden pelkistysten pohjalta
luotiin erilaisia alaluokkia. Tassa kohtaa erilaisia tutkimustuloksia pystyttiin yhdiste-
lem&&n niin, ettda saman alaluokan alle saatiin useita erilaisia alkuperaisilmaisuja ja
pelkistyksia. Kun alaluokat oli saatu tehtya, kirjoitettiin ylaluokat, joissa yhdisteltiin

eri alaluokkia suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

Opinnaytetyon sisallonanalyysi jaettiin kahden opiskelijan valilla aikataulun tiukkuu-
den vuoksi niin, ettd toinen opiskelija teki kahteen tutkimuskysymykseen sisal-
|I6nanalyysin ja toinen opiskelija toiseen kahteen tutkimuskysymykseen. Kuitenkin
kaikki saadut sisallonanalyysit kaytiin yhdessa viela kohta kohdalta lavitse, jotta saa-
tiin luotettava analyysi. Liitteessd on esiteltyna aineiston analysointiesimerkki (Liite
3.).

Tulososan jalkeen kirjoitetaan johtopaatdkset tarkeimmista saaduista tuloksista.
Tarkead on myos avata johtopaatoksissa sitd, mihin naita tuloksia voisi mahdolli-
sesti kayttdad ja soveltaa. Vastauksia on siis saatu tutkimuskysymyksiin, mutta ei
valttamatta niin kattavasti kuin on ajateltu etukateen. Johtopaatosten jalkeen on tar-
keda kertoa myos jatkotutkimusaiheet, joissa kerrotaan mita kysymyksia aineistosta
viela nousi, ja mihin asioihin olisi mahdollista keskittya jatkotutkimuksissa. Eli myos
omasta tutkimuksesta nousseet epakohdat ja ongelmat ovat mahdollisia seuraavia
tutkimuskohteita. (Alasuutari 2011.)

Opinnaytetyon loppuun Kirjoitettiin johtopaatdkset saaduista tuloksista ja pohdittiin
sitd, miten ja miksi terveydenhoitajat voisivat naita tuloksia hyédyntad omassa tyos-
saan. Johtopaatosten jalkeen kirjoitettiin jatkotutkimusaiheet, jotka olivat aiheita, joi-
hin ei saatu tdssa opinnaytetydssa kattavia vastauksia tai jotka muuten jaivat erityi-

sesti kiinnostamaan.
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5 TULOKSET

5.1 Terveydenhoitajan kdytdssa olevat menetelméat masennuksen ehkaisyyn

Terveydenhoitajan kaytdssa olevat menetelmat masennuksen ehk&isyssa ovat
avoin keskustelu, joka pitaa sisélladn avoimen keskustelun perheen asioista, aut-
tavan puhelimen ja riittavan ajan keskustella. Masennuksen ehk&aisyn menetelmana
ovat myos puheeksiotto, jossa otetaan varhaisessa vaiheessa puheeksi masennus
ja myos alkoholinkaytto. Erilaiset kyselylomakkeet toimivat masennuksen ennal-
taehkaisyn keinona. Kéaytdssa ovat BDI-masennustesti, Health Questionnaire-9 -ky-
sely ja erilaiset muut kyselylomakkeet. Masennusta ennaltaehkaistadn myés vuo-
sittaisilla terveysseulonnoilla ja laakityksen tarkistamisella. Menetelmana on
myo6s valikoiva ehkaisy, jossa on tarkoituksena erityisesti riskiryhmiin kuuluvien
tunnistaminen. (Kuvio 1.)

* Avoin keskustelu perheen asioista )
Avoin keskustelu * Auttava puhelin
* Riittava aika keskustella
A
* Masennuksen puheeksiottaminen
Puheeksiotto * Alkoholinkdytén puheeksiottaminen ja motivoiva
haastattelu lopettamisen tukena
\

« Health Questionnaire-9 -kysely
 Erilaiset muut kyselylomakkeet

kyselylomakkeet

Vuosittaiset

terveysseulonnat * Vuosittaisten terveysseulontojen jarjestaminen

Ladkityksen tarkistaminen o Ladkityksen tarkistaminen jokaisella kdynnilla

Valikoiva ehkaisy e Erityisesti riskiryhmiin kuuluvien tunnistaminen

l Erilaiset * BDI-masennustesti

Kuvio 1. Terveydenhoitajan masennuksen ehkéaisyn menetelmien paaluokat ja ala-
luokat.
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Avoin keskustelu on menetelma, jolla terveydenhoitaja voi ehkaista ikaantyneen
masennusta (Jelkédnen & Liikkanen 2012, 35; Sakashita & Oyaman 2016, 233; Kuu-
sinen-Laukkala 2019, 133). Avoin keskustelu tapahtuu joko vastaanotoilla (Kuusi-
nen-Laukkala 2019, 133) tai auttavissa puhelimissa (Sakashita & Oyaman 2016,
233). Tarkoitus on keskustella avoimesti perheeseen ja taloudelliseen tilanteeseen
liittyvista asioista. On todettu, ettd hyvat perhesuhteet, henkinen tuki ja konkreetti-
nen apu laheisilta auttavat jaksamaan. Myos taloudellinen vakaus luo turvallisuu-
dentunnetta. Tarked& on keskustella naistd aiheista. (Kuusinen-Laukkala 2019,
133.) Masennusta ennaltaehkaisevaa toimintaa ovat myds auttavat puhelimet. Pu-
helinkeskustelun tulisi toteuttaa terveydenhoitaja, psykiatrinen hoitaja tai sosiaali-
hoitaja ja puhelinhaastatteluja tulisi arvioida perustuen masennuksen diagnostisiin
kriteereihin. (Sakashita & Oyaman 2016, 234.) Keskusteltaessa on myds tarkeaa
varata riittdvasti aikaa, jotta erilaisia teemoja ehditdén rauhassa kayda keskustellen
lavitse (Jelkanen & Liikanen 2012, 35).

Puheeksiotto on keino, jolla ennaltaehkaistaan ikdantyneiden masennusta. Pu-
heeksi tulee ottaa erilaisia asioita riippuen siitd, mitkd asiat terveydenhuollon am-
mattilaista huolettavat. (Jelkdnen & Liikanen 2012, 33-35; Torikka ym. 2016, 98).
Jelkasen ja Liikasen (2012, 33-35) tutkimuksessa hoitajia haastateltaessa, he ker-
toivat, etta kokevat masennuksen puheeksiottamisen helpoksi vastaanotoilla kes-
kustelun aikana. Torikan ym. (2016, 98) mukaan alkoholinkaytén puheeksiotto on
vastaanotoilla tarkeaa, koska runsaan alkoholinkdyton on todettu olevan yhtey-
dessd masennukseen. Terveydenhoitaja voi vastaanotollaan ottaa puheeksi alko-
holinkaytdn ja motivoivan haastattelun avulla rohkaista alkoholinkayton lopettami-

seen.

Erilaisilla kyselylomakkeilla terveydenhoitaja voi ennaltaehkaista ikaantyneiden
masennusta. lkaantyneelle voidaan antaa kaynnin aikana tai sen jalkeen taytetta-
vaksi BDI-masennustesti, Health Questionnaire-9 -kysely tai jokin muu kaytossa
oleva seulontalomake. (Hong-Ying ym. 2012, 220; Jelkdnen & Liikanen 2012, 35;
Torikka ym. 2016, 98; Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.) Masennuksen en-
naltaehkaisyyn ja seulontaan on erityisesti tarkoitettu BDI-masennustesti, jota kay-
tetddn myos varhaisen puheeksioton tukena (Torikka ym. 2016, 98; Depressio:

Kaypa hoito -suositus 2016). Health Questionnaire-9 eli PQH-kysely osoittautui
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myds hyvaksi menetelmaksi saada kiinni ihmiset jo ennen varsinaista masennus-
diagnoosia (Hong-Jing ym. 2012, 220). Seulomiseen tarkoitetut kyselylomakkeet
ovat avuksi puheeksiotolle (Jelkanen & Liikanen 2012, 35).

Vuosittaiset terveysseulonnat ehkaisevat ikdantyneiden masennusta, kun ne teh-
daan saannollisesti. Terveysseulonnat auttavat ikdantyneitd ottamaan yhteytta ja
puhumaan huolistaan jo ennen kuin ongelma on vakava. Tarkoitus on puuttua asi-

oihin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Sakashita & Oyaman 2016, 237.)

Laakityksen tarkistaminen jokaisella kaynnilla on tarke&aa, koska silla ennaltaeh-
kaistaan ikaantyneiden monildakityksia. Hoitajan tulee tarkistaa ikdantyneen laaki-
tykset jokaisella kaynnilla, koska tutkimuksen mukaan ikéantyneet, joilla oli useita
ladkityksid samanaikaisesti, oli yli viisinkertainen riski sairastua masennukseen.
Terveydenhoitajan tulee arvioida ladkityksen tarpeellisuus yhdessa laakarin kanssa.
(Yun-Chang ym. 2012, 765.)

Valikoivalla ehkaisylla voidaan my6s ehkaista erityisesti riskiryhmiin kuuluvien
ikdantyneiden masennusta. Terveydenhoitaja voi kayttaa masennuksen ennaltaeh-
kaisemiseksi valikoivaa ehkaisya eli kohdentaa resurssinsa erityisesti riskiryhmiin
kuuluville. Tarkeaa on kuitenkin ensin tunnistaa ja seuloa riskiryhmiin kuuluvat.

(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.)

5.2 Voimavaraistava ohjaus masennusta ennaltaehkaisevassa

terveydenhoitajan tyossa

Voimavaraistavan ohjauksen tulee olla kannustavaa ja tsemppaavaa jonkin vai-
kean elamantilanteen aikana. Voimavaraistavan ohjauksen tulee olla avointa kes-
kustelua, joka sisaltaa asiakkaan oman kertomuksen omasta tilanteestaan, kysy-
mysten vapaan esittdmisen ja keskustelun. Voimavaraistava ohjaus on ratkaisu-
keskeista eli asiakas etsii ratkaisuehdotuksia omaan tilanteeseensa ja asiakas koh-
taa haasteet ja etsii itse ratkaisuja niihin. Voimavaraistavassa ohjauksessa on avoin
ilmapiiri, joka on turvallinen. Tarkoituksena on asiakkaan motivointi hanen omiin

asioihinsa liittyen. (Kuvio 2.)
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Kannustaminen ja * Kannustaminen ja tsemppaaminen vaikean
tsemppaaminen elamantilanteen aikana
+ Asiakkaan oma kertomus omasta tilanteestaan )
Avoin keskustelu * Kysymysten vapaa esittdminen
* Keskustelu
\
*» Asiakas etsii ratkaisuehdotuksia omaan
Ratkaisukeskeisyys tilanteeseensa
« Asiakas kohtaa haasteet ja etsii itse ratkaisuja
3
| Avoin ilmapiiri + Turvallinen ilmapiiri
'\
| Asiakkaan motivointi . m?tl;::aan motiveinti hdnen omiin asioihinsa

Kuvio 2. Voimavaraistavan ohjauksen paaluokat ja alaluokat.

Voimavaraistava ohjaus on ennen kaikkea asiakasta kannustustavaa ja tsemp-
paavaa, jonkin vaikean elamantilanteen aarella. Tarkedd on tsempata asiakasta
jaksamaan uuden elaméantilanteen aarella ja kannustaa selviytymisprosessin aikana
(Palokangas 2016, 46).

Voimavaraistava ohjaus on avointa keskustelua (Palokangas 2016, 41; Huurre
2014, 34; Rytkbnen ym. 2014, 36—-37). Tarkeaa on keskustella niin, ettéa asiakas itse
saa kertoa omaan elamaansa liittyvia asioita (Palokangas 2016, 41). Voimavarais-
tavassa ohjauksessa hoitajan tulee antaa asiakkaalle mahdollisuus esittdd kysy-
myksia vapaasti (Huurre 2014, 34). Voimavaralahtdinen keskustelu tulee toteuttaa
niin, etta aikaa on tarpeeksi aiheeseen perehtymiseen, ettei keskustelu jaa lilan pin-
tapuoliseksi (Rytkonen ym. 2014, 36-37).

Voimavaraistava ohjaus on ratkaisukeskeista (Palokangas 2016, 32; Ketola 2010,
39). Voimavaraistavassa ohjauksessa asiakas saa itse kertoa omasta mielestaan
parhaita ratkaisuja tilanteensa ratkaisemiseksi (Palokangas 2016, 32). lInhmisen hen-
kinen kasvaminen nakyy siing, ettd ihminen uskaltaa ottaa vastuuta omasta elaméas-
tdan ja myos uskaltaa kohdata haasteet ja etsia niihin itse ratkaisuja (Ketola 2010,
39).
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Voimavaraistavassa ohjauksessa tulee olla avoin ilmapiiri. Asiakas uskaltaa olla
avoin ja kertoa asioistaan, kun héanta kohdellaan arvostavasti ja kunnioittaen. Asi-
akkaan tulee myds kokea olevansa turvallisessa paikassa, jossa on ymmartavainen
ilmapiiri. (Ketola 2010, 39).

Voimavaraistava ohjaus on asiakkaan motivointia. Hoitajien tulee motivoida asia-

kasta omiin asioihinsa liittyen ja kannustaen omahoitoon. (Huurre 2014, 35.)

5.3 Masennukselta suojaavat tekijat ikdantyneella

Masennukselta suojaavia tekijoita ikdé&ntyneelld ovat sosiaaliset voimavarat, jotka
tarkoittavat perhettd, parisuhdetta seka sosiaalista tukea perheen ulkopuolelta,
psyykkiset voimavarat, jotka muodostuvat elamantyytyvaisyytta ja elaméanlaatua
tukevista asioista, fyysiset voimavarat, johon liittyvéat fyysinen aktiivisuus seka hy-
vaksi koettu terveys ja fyysinen selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa seka hen-
gellinen tuki, jossa uskonto ja seurakunta ovat elamanmielekkyyden ja turvallisuu-

den tuojana. (Kuvio 3.)

\
Sosiaaliset * Perhe
. * Parisuhde
voimavarat « Sosiaalinen tuki perheen ulkopuolelta
: N\
Psyykkiset + Elamantyytyvaisyytta ja elamanlaatua tukevat
voimavarat asiat

Fyysiset * Fyysinen aktiivisuus
» Hyvaksi koettu terveys ja fyysinen
selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa

voimavarat

Hengellinen * Uskonto ja seurakunta elamanmielekkyyden ja
tuki turvallisuuden tuojana

Kuvio 3. Masennukselta suojaavien tekijoiden paaluokat ja alaluokat.

Sosiaalisena voimavarana perhe suojaa ikaantynyttd masennukselta sen luo-
dessa tarkoitusta elamaan. Perhe auttaa suhteuttamaan asioita terveella tavalla, luo
rutiineja ja on turvapaikka, joka tarjoaa esimerkiksi henkista ja taloudellista apua,
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mutta my6s kaytdnnon apua erilaisissa arjen askareissa. Parisuhde ja perhe tuovat
elamé&an saannollista vuorovaikutusta, yhdessaoloa, lohtua seké laheisyytta. (Kuu-
sinen-Laukkala 2019, 127.) Omien lasten ja lastenlasten tapaamista ja yhteista ai-
kaa pidetadan erittain tarkeana ja lastenlasten hoitaminen koetaan paaosin mielui-
saksi. Ydinperheen lisdksi my6s muut sukusuhteet, kuten omat sisarukset ovat tar-
keita kaytannon ja henkisen avun tarjoajia. Yhteinen ajanvietto, yhteen kokoontumi-
nen ja saanndllinen yhteydenpito auttavat jaksamaan. (Kuusinen-Laukkala 2019,
133). Perhe koetaan tarkeana elamanarvona (Joensuu 2017, 51).

Parisuhde on ikdantyneelle merkittdva henkinen voimavara. Vaikka arkielama ei oli-
sikaan mitenkaan erikoista, kokevat ikaantyneet silti arjen rutiinit seka rauhallisen
yhteiselon tarkeana. Elakkeelle jaadminen koetaan olleen merkittava elamantapah-
tuma. Elakkeelle jagdminen voi olla helpotus varsinkin raskasta fyysista tyota teke-
ville, mutta jatkuva avioparin yhdessa kotona oleminen voi vaatia pitkaa sopeutu-
misaikaa. Elékeika vaatii paljon totuttelua, mutta arki ja parisuhde muuttuvat lopulta
tasaisemmaksi ja suhteen mahdolliset vanhat myrskyt jaavat taakse ja niihin pysty-
tdan suhtautumaan huumorilla. Roolit parisuhteessa muuttuvat ajan kanssa tasa-

vertaisemmiksi. (Joensuu 2017, 35-45).

Joensuun (2017, 35-36) tutkimukseen vastanneet miehet olivat paaasiassa tyyty-
vaisia avioliittoonsa. Haasteista huolimatta, avioliittoa pidetaan asiana, jonka varaan
koko elama rakennetaan. Avioliitosta saa laheisyyttd, yhdessaoloa, tasapainoi-
suutta elamaan, rakkautta, erotiikkaa seka huolenpitoa. Naiset ovat Kkiitollisia avio-
litossa turvallisuuden tunteesta, onnellisuudesta yhdessaelosta seka rakkaudesta.
Suhteen laadun vaikutukset yksilon hyvinvointiin on tutkimuksen mukaan kohtalai-
sen vahaista verrattuna nuorempiin sukupolviin, jonka arvellaan johtuvan ian ja ele-
tyn elaman tuomasta henkisesta kypsyydesta ja viisaudesta. (Joensuu 2017, 35—
36.)

Sosiaalinen tuki perheen ulkopuolelta liittyy ikdantyneilla alempaan masennusas-
teeseen. Mitd enemman sosiaalista tukea on saatavilla, sitd vihemman ikaanty-
neillda on masennusoirehdintaa. (Burnette ym. 2017, 19.) Sosiaalisella tuella ja sen
maaralla on myds vaikutuksensa elamantyytyvaisyyteen. Etenkin naiset tarvitsevat
paljon sosiaalista tukea jo paljon ennen elékeikda, kun taas miehilla sosiaalisen tuen
maaran ja elamantyytyvaisyyden yhteys korostuu vasta yli 70-vuotiaana. (Harkénen

2012, 67.) Aikuisilta saatu sosiaalinen tuki, kuten esimerkiksi ystavyyssuhteet voivat
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myOs korvata tuen, jonka normaalisti saisi perheeltd (Kuusinen-Laukkala 2019,
161). Sosiaalisen elaménlaadun lisdantyminen vahentaa masennusriskia (Dao ym.
2018, 4).

Psyykkisend voimavarana elaméantyytyvaisyytta ja elamanlaatua tukevat asiat
tuottavat mielinyvaa ja auttavat ikdantynytta selviytymaan arjessa. Elamaansa tyy-
tyvaiset ikaantyneet kokevat olevansa onnellisia suurimmaksi osaksi aikaa ja he
saavat muilta aikuisilta riittdvasti sosiaalista tukea. He harrastavat liikuntaa, kokevat
oman fyysisen kuntonsa hyvaksi, eivatka koe vasymista ilman syyta. He kayttavat
ruokavaliossaan paivittain kasviksia ja heilla on normaali painoindeksi. (Harkonen
2012, 67-76.) Uusien asioiden oppiminen tuottaa mielihyvaa ja ikdéntynyt voi kayt-
taa oppimisessa hytdykseen omaa elamankokemustaan (Kuusinen-Laukkala 2019,
215). Harrastukset tuovat elamaan uudenlaista mielekasta sisalttd, kuten antavat
mahdollisuuden luoda uusia ihmissuhteita samanhenkisten ihmisten kanssa. Har-

rastukset voivat myds vahvistaa itsetuntoa. (Kuusinen-Laukkala 2019, 161.)

Prakashin (2013, 34) tutkimuksen vastaajilla, jotka pitivat terveyttdan ja yleista tyy-
tyvaisyyttad elamaansa hyvana, oli pienempi todennakoisyys saada vakavia masen-
nusoireita, kuin niilla, jotka kokivat oman terveytensa ja elamanlaatunsa huonoksi.
Esimerkiksi sairauksien maara ja suru vaikuttavat huonoksi koettuun terveyteen ja
elamanlaatuun. (Prakash 2013, 34.) Tarkeda on myos koettu ymparistollinen ela-
manlaatu. Masennusriski vdhenee merkittavasti, kun ymparistéon liittyva elaman-
laatu nousee. lkaantyneille on tarkeaa esimerkiksi asuinalueen yhteiséon kuulumi-
nen ja mahdollisuus vaikuttaa yhteison asioihin. (Dao ym. 2018, 4.) Itselle mieluinen
asuinymparist6, hyva taloudellinen tilanne seka uuden oppiminen ja erilaiset virik-
keet elamassa auttavat ikdantynytta selviytymaan. Varsinkin sodan ja sen jalkeisen
ajan kokeneet ikdantyneet kokevat turvaa turvallisesta ja vakaasta yhteiskunnasta.
Pitkan elaman aikana koetut haasteet seka niista selviytymiset vahvistavat uskoa
omaan elamanhallintakykyyn ja auttavat kannattelemaan myds elaman tulevissa
haasteissa. (Kuusinen-Laukkala 2019, 155-157.)

Fyysisena voimavarana fyysinen aktiivisuus on avainasemassa masennuksen eh-
kaisyssa. On tarkeda pitdé itsestaan huolta ja tehda sekd harrastaa asioita, jotka
tuottavat mielinyvaa ja pitavat virkeana. Tassa auttaa hyva fyysinen terveys. (Kuu-
sinen-Laukkala 2019, 155-156.) Daon ym. (2018, 4) tutkimus osoittaa, ettd ikaan-

tyneiden masennusriski vahenee merkittavasti, kun fyysinen aktiivisuus lisdéntyy.
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Keskinkertaisesti tai runsaasti likkuminen ja hyva fyysinen kunto lisdavat ikaanty-
neen elamantyytyvaisyytta (Harkonen 2012, 71-73). Tutkimuksen mukaan ik&anty-
neilla, joilla on korkeampi koulutus, korkeammat tulot sekéa vahemman sairauksia

ovat muita ikdantyneitéa aktiivisempia likkumaan (Netz ym. 2013, 44).

Hyvéaksi koettu terveys ja fyysinen selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa nousi
useassa tutkimuksessa esille ikd&ntyneen masennuksen ehkaisyssa. Hyvaksi ko-
ettu terveys tukee elaménhallintaa (Kuusinen-Laukkala 2019, 155). Ikaantyneet ko-
kevat terveytensa hyvaksi silloin, kun sairauksia on vahan tai kun heill& ei ole surua
tai murheita laskemassa elamanlaatua (Prakash 2013, 34). Fyysisesti aktiiviset ko-
kevat terveytenséd paremmaksi kuin ei-aktiiviset ikdantyneet. Heidan painoindek-
sinsd on matalampi kuin ei-aktiivisilla ja he kayttavat myos vahemman laékkeita.
(Netz ym. 2013, 42—-44.) Ylosen (2011, 34) tutkimuksessa terveyttd mittaavia osa-
alueita olivat paivittaisista toiminnoista selviytyminen itsendisesti, riippuvuus |aak-

keista ja muiden avusta, jaksaminen, liikuntakyky, kipu, unenlaatu ja tyokyky.

Hengellisen tuen saanti uskonnosta ja seurakunnasta elaméanmielekkyyden ja tur-
vallisuuden tuojana saattaa olla ikaantyneelle hyvin suuri voimavara, joka on kanta-
nut lapi elaman. Usko voi auttaa ymmartamaan paremmin elaman tarkoitukselli-
suutta seka tehda elamasta mielekkaampaa ja turvallisempaa. Seurakunnalla on
usein harrastustoimintaa, joka tarjoaa mielekasta tekemista seka mahdollistaa kuu-
lumisen samanhenkiseen yhteis6on. Hengellisten laulujen kuunteleminen usein
rauhoittaa ja tuo hyvaa mieltd. (Kuusinen-Laukkala 2019, 196-197.) Hengellisen
elamanlaadun lisdantymisen on todettu alentavan masennusriskid merkittavasti
(Dao ym. 2018, 4).

5.4 Masennuksen riskitekijat ikaantyneella

Ikaantyneen masennuksen riskitekijoitd ovat huono fyysinen terveys, johon liitty-
vat sairaudet, jotka alentavat fyysista toimintakykya, runsas paihteiden kaytto, jo-
hon liittyy alkoholinkaytto ja tupakointi, huono psyykkinen terveys, johon kuuluvat
alentunut psyykkinen elaménlaatu ja lapsuuden traumat, naissukupuoli ja siviili-
saaty, johon liittyy leskeys, ikddntyminen ja siihen liittyva korkea ik&, alempi so-
sioekonominen asema, joka koostuu koulutustaustasta ja ammatista ennen eléake-

Ikdd seka huonosta taloudellisesta tilanteesta ja sosiaalisen tuen puuttuminen,
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johon liittyy yksindisyys seka harrastusten puute ja vahainen sosiaalinen kanssa-

kayminen kodin ulkopuolella. (Kuvio 4.)

YL » Sairaudet, jotka alentavat fyysista
en terve toimintakykya

* Alkoholinkayttd ja tupakointi

DL + Alentunut psyykkinen elamanlaatu
. en terve « Lapsuuden traumat

* Leskeys

* Korkea ika

Alemp « Koulutustausta ja ammatti ennen elakeikaa
psioekono eh asema « Hueno taloudellinentilanne

* Yksinaisyys
« Harrastusten puute ja vahainen sosiaalinen
kanssakayminen kodin ulkopuoclella

Kuvio 4. Masennuksen riskitekijoiden paaluokat ja alaluokat.

Huono fyysinen terveys ja sairaudet, jotka alentavat fyysista toimintakykya ovat
masennuksen riskitekijoita ikaantyneelle. Tutkimuksen mukaan ikaantyneilla, joilla
on krooninen sairaus, on masennukseen suurempi riski kuin niilla, joilla ei ole kroo-
nista sairautta (Chang-Quan ym. 2010, 23-30). Myds somaattiset sairaudet vaikut-
tavat ikaantyneen fyysiseen terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Esimerkiksi tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet alentavat merkittavasti fyysista toimintakykya ja aiheut-
tavat paljon ruumiillista kipua. Sydansairaudet vaikuttavat negatiivisesti koettuun
terveyteen ja aiheuttavat fyysisia toimintakykyrajoitteita. (Saharinen 2013, 30-33.)
Hong, Xub & Chic (2016, 755) tutkimustulokset osoittavat, ettd esimerkiksi toimin-
nalliset rajoitukset ikdantyneen elamassa altistavat jopa itsemurha-ajatuksille ja -
yrityksille. My6s muistisairaudet vaikuttavat ikdantyneen koettuun terveyteen ja ai-
heuttavat toimintakykyrajoitteita. Esimerkiksi keskivaikea dementia altistaa suurem-

malle masennusriskille kuin vaikea dementia (Hanninen 2011, 26).
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Ikdantyneet, jotka itse kokevat fyysisen terveytensa paremmaksi on vahemman ma-
sentuneisuutta, kuin niill4, jotka kokevat oman terveytensa huonoksi (Chang-Quan
ym. 2010, 23-30). Esimerkiksi sairauksien maara ja suru vaikuttavat huonoksi ko-
ettuun terveyteen ja elamanlaatuun (Prakash 2013, 34). Ylosen (2011, 34) tutkimuk-
sessa masentuneet ilmoittivat olevansa terveyteensa tyytymattomia, ja se nakyi kai-
killa fyysista terveyttd mittaavilla osa-alueilla. Naihin terveytta mittaaviin osa-aluei-
siin kuului paivittaisista toiminnoista selviytyminen, riippuvuus laakkeista ja muiden

avusta, jaksaminen, likuntakyky, kipu, unenlaatu ja tyokyky. (Ylonen 2011, 34.)

Netz ym. (2013, 42-43) tutkimus nostaa esiin yksindisyyden yhtena vaikuttavana
tekijana ikaantyneiden fyysiseen terveyteen. Yksinadiseksi itsensa tuntevien ikaan-
tyneiden terveys luokitellaan huonommaksi verrattuna ik&é&ntyneisiin, jotka eivét
tunne itsedén yksinaiseksi. Yksinaisilla ikaantyneilla painoindeksi on usein myds

hiukan korkeampi kuin muilla ikaantyneilla. Netz ym. (2013, 42—-43).

Runsas paihteiden kayttd, esimerkiksi alkoholinkaytté ja tupakointi vaikuttavat
seka fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen. Tupakointi vahentaa merkitsevasti
seka ikaantyneiden miesten etté naisten elamantyytyvaisyytta (Harkénen 2012, 73)
ja runsas alkoholin kaytt6 huonontaa psyykkista elaméanlaatua (Saharinen 2013,
31). Liiallinen juominen sekéa miehilla etta naisilla liittyvat suurempaan masennusoi-
reiden maaraan (Sundell 2010, 50). Ikaantyneet kayttavat alkoholia itsehoitoon, esi-
merkkeind sydan- ja verisuonisairaudet, unihairiét, vilustuminen tai ruoansulatus-
hairiét. Ikdantyneet kayttavat alkoholia myds rentoutumiseen, piristykseen, kivun-
lievitykseen ja jopa sairauksien yleiseen ehkaisyyn. lkaantyneet, jotka kokevat ter-
veytensa huonoksi, kayttavat alkoholia useammin laakitsemistarkoituksiin kuin ne,
jotka pitavat itseaan terveena. Yleisin syy alkoholin kayttéon ikaryhmissa 65—-90
vuotta oli tutkimuksen mukaan hauskan pitdminen tai juhliminen. (Immonen 2012,
47-49.)

Huono psyykkinen terveys ja alentunut psyykkinen elaméanlaatu nostavat masen-
nusriskia. Tutkimuksen mukaan yleinen tyytymattomyys elamaan alentaa psyykki-
seen terveyteen liittyvaa elaméanlaatua seka naisilla etta miehilla. Huono psyykkinen
terveys on myos yhteydessa ikadntyneen huonoon fyysiseen terveyteen. Huono ta-
loudellinen tilanne, runsas alkoholin kayttd, pitkaaikainen tyytymattomyys elamaan
seka masennusoireet vaikuttavat negatiivisesti ikaantyneen kokemaan psyykkiseen

elaménlaatuun. (Saharinen 2013, 30-36.)
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Lapsuuden traumat, esimerkiksi lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu nostaa ikaanty-
neilla masennusriskia (Burnette ym. 2017, 19). Kuusinen-Laukkala (2019, 122) ha-
vaitsi tutkimuksessaan, ettd monella masentuneista ikdantyneista on taustallaan
traumaattisia lapsuuden kokemuksia, esimerkiksi vanhempien kuolema tai sisarus-
ten valilla vallinnut epatasa-arvo, jonka koetaan olevan syyna huonoon itsetuntoon

ja vaikuttavan yha sosiaalisiin suhteisiin.

Naissukupuoli ja siviilisdaty vaikuttavat masennusriskiin. Yksindisyys ja huono
elamanlaatu vaikuttavat usein naisiin enemman kuin miehiin. Hannisen (2013, 25—
26) mukaan ikdantyneiden elamanlaatu on huomattavasti huonompi alle 85-vuoti-
ailla naisilla kuin miehilla ja Harkénen (2012, 67) osoittaa, etta yksindisyyden tunne
on huomattavasti yleisemp&a naisten kuin miesten keskuudessa. Yksinaisyys las-
kee ikdantyneen elamantyytyvaisyyttd varsinkin naisilla. (Harkénen 2012, 67.)
Prakashin (2013, 29-30) tutkimuksessa todetaan, ettd myds ikdédntyneiden masen-
nuksen oireiden vakavuudella on merkittdvéa yhteys sukupuoleen. Naisilla vakavien

masennusoireiden riski on suurempi kuin miehilla. (Prakash 2013, 29-30.)

Siviilisdaty vaikuttaa myds merkittavasti ikdantyneiden masennusoireiden vakavuu-
teen ja esiintyvyyteen. Masennusoireita esiintyy enemman leskeksi jaaneilla ja ma-
sennusoireet ovat heilla myds vakavampia. (Prakash 2013, 29-30.) My6s Yldsen
(2011, 27) tutkimus nosti esiin siviilisaadyn vaikutukset. Hanen tutkimuksensa mu-
kaan masennusta esiintyy enemman yksin asuvilla, eronneilla sekd asumuserossa

elavilla ikadantyneilla, kuin yhdessa puolisonsa kanssa asuvilla. (Ylénen 2011, 27.)

Ikdantyminen ja korkea ikd seka miehilla etta naisilla liittyvat suurempaan masen-
nusoireiden maaraan (Sundell 2010, 50). Tutkimuksen mukaan yksinaiseksi itsensa
tuntevat ikdantyneet ovat ialtaan selvasti vanhempia (Netz ym. 2013, 42). Mita van-
hempi iké& sitd suurempi todennékdisyys on saada vakavia masennusoireita (Pra-
kash 2013, 29-30). Myds Daon ym. (2018, 4) tutkimus osoittaa, etta yli 70-vuotiailla
todetaan enemman masennusoireita kuin alle 70-vuotiailla. Elaméanlaatu on huo-
mattavasti huonompi alle 85-vuotiailla naisilla kuin miehilla ja heilla elaméanlaatu

huononee ian kasvaessa (Hanninen 2011, 25-26).

Alempi sosioekonominen asema liittyy ikd&ntyneen koulutustaustaan ja ammat-

tiin ennen eldkeikda. Yksindiseksi itsensa tuntevat ikdantyneet ovat yleensé vahem-



34

man koulutetumpia (Netz ym. 2013, 42). Masennusoireiden riski on yhdistetty ikaan-
tyneisiin, joilla on ollut raskas maataloustydhistoria. Ikaantyneilla naisilla, jotka ovat
olleet elaméansa kotiditind on puolestaan suurentunut riski saada lievempia masen-
nusoireita. Tutkimuksen mukaan heilla on melkein kolme kertaa suurempi riski
saada lievid masennusoireita verrattuna esimerkiksi maataloustyontekijoihin. (Pra-
kash 2013, 29-32.)

Huono taloudellinen tilanne vaikuttaa huonoon terveyteen liittyvaan elamanlaatuun
(Saharinen 2013, 31) ja enemmistd masentuneista kokee taloustilanteensa huo-
noksi (Ylonen 2011, 27). Netz ym. (2013, 42) tutkimuksen mukaan yksinaiseksi it-
sensa tuntevien ikaantyneiden tulot ovat alhaisemmat verrattuna ikaéantyneisiin,
jotka eivat tunne itseaan yksinaiseksi. Taloudelliset ongelmat ovat myds riskitekija

ikdantyneiden itsemurha-ajatuksille (Hong ym. 2016, 755).

Sosiaalisen tuen puuttuminen ja siihen liittyva yksinaisyys vaikuttavat emotionaa-
lisen ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteen heikkenemiseen kasvattaen ma-
sennusriskia. lkaantyneet, joilla ei ole masennusta on yleensd enemman ystavia
kuin masentuneilla. (Ylénen 2011, 30-32.) Netz ym. (2013, 42) tutkimuksen mukaan
yksinaiseksi itsensa tuntevien ikdantyneiden terveys luokitellaan huonommaksi ver-
rattuna ikdantyneisiin, jotka eivat koe itseaan yksinaiseksi ja yksinaisyys seka sosi-
aalisen tuen vahainen maara laskevat ikdantyneen elamantyytyvaisyytta etenkin
naisilla (Harkénen 2012, 67). Masennusta myos esiintyy enemman yksin asuvilla
(Ylénen 2011, 27). Ristiriidat omien lasten kanssa, sosiaalisen verkoston puuttumi-
nen ja yksinaisyys ovat riskitekijoita ikaantyneiden itsemurha-ajatuksille (Hong ym.
2016, 755).

Harrastusten puute ja vahainen sosiaalinen kanssakayminen kodin ulkopuolella voi-
vat liittyd ikaantyneilla laiskuuteen tai liikkumisvaikeuksiin (Ylonen 2011, 31-32).
Harrastukset voivat tuoda elamédan uudenlaista mielekdsta sisalttd, kuten antaa
mahdollisuuden luoda uusia ihmissuhteita (Kuusinen-Laukkala 2019, 161), mutta
suurin osa masentuneista ei harrasta mitaan saannallisesti, eikd myodskaan osallistu

kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan toimintaan (Ylénen 2011, 31-32).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuloksissa vastataan neljaan eri tutkimuskysymykseen, jotka
kaikki kertovat omalta nakokulmaltaan siita, millaista on terveydenhoitajan tyo
ikd&ntyneen masennuksen ennaltaehkaisijand sekd millaisia masennukselta suo-
jaavia tekijoita ja masennuksen riskitekijoita ikdantyneen elaméssa voi olla, jotka
terveydenhoitaja voi ottaa omassa tydéssaan huomioon.

Avoin keskustelu on ikd&ntyneiden masennuksen ennaltaehkaisyn keino. Tu-
losten mukaan avoin keskustelu tapahtuu joko vastaanotoilla (Kuusinen- Laukkala
2019) tai auttavissa puhelimissa (Sakashita & Oyaman 2016) ja tarkeda on varata
keskustelulle tarpeeksi aikaa (Jelkanen &Liikanen 2012). Tarkoitus on keskustella
avoimesti perheeseen ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvista asioista (Kuusinen-
Laukkala 2019).

Puheeksiotto on yksi masennuksen ennaltaehkaisyn menetelma. Tulosten mu-
kaan puheeksiotto koettiin helpoksi vastaanoton aikana (Jelkanen & Liikanen 2012).
Puheeksi voi ottaa mita tahansa terveydenhuollon ammattilaista huolettavia aiheita,
mutta erityisesti masennukseen ja alkoholinkaytt6on liittyvia asioita (Jelkénen & Lii-
kanen 2012, 33-35; Torikka ym. 2016, 98). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2018c) mukaan puheeksiotolla pyritédan siihen, ettéa huolta herattanyt aihe saadaan
asiakkaassa itsessaan tietoisuuteen. Varhainen puheeksiotto ennaltaehkaisee var-

sinaisten ongelmien syntya.

Kyselylomakkeet toimivat tydkaluna masennusta ennaltaehkdisevassa
tydssa. Opinnaytetyon tuloksissa esiin nousivat erityisesti BDI-masennustesti ja
Health Questionnaire-9 -kysely (Hong-Ying ym. 2012; Torikka ym. 2016; Depressio:
Kaypa hoito -suositus 2016). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009b, 30—34)

mukaan varhaisen puheeksioton tueksi voidaan tehda BDI-masennustesti.

Vuosittaiset terveysseulonnat ennaltaehkaisevat masennusta. Tulosten mu-
kaan vuosittaiset seulonnat ennaltaehkaisevat masennusta, koska silloin on hel-

pompi aloittaa keskustelua masennuksesta ja mahdollinen puuttuminen asioihin
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saadaan aloitettua aikaisemmin. (Sakashita ja Oyaman 2016, 237.) Terveydenhuol-
tolaki (L 30.12.2010/1326, 13 8) myos velvoittaa, etta kunnan on jarjestettava tar-
peelliset terveystarkastukset asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin seuraa-
miseksi ja edistamiseksi.

Ikd&ntyneiden monildékitys nostaa masennuksen riskia. Tulosten mukaan jo-
kaisella terveydenhoitajan kaynnilla tulisi ikdantyneiden laakitykset tarkistaa, koska
ikdantyneiden monilaakitys nostaa masennuksen riskia. Monilaakitys jopa viisinker-
taistaa riskin sairastua masennukseen. (Yun-Chang ym. 2012, 765.) Talaslahden ja
Leinosen (2017, 343) mukaan laakkeista esimerkiksi beetasalpaajat, digoksiini, kor-
tikosteroidit ja diureetit saattavat altistaa masentuneelle mielialalle. Riskitekijoita

ovat siis erilaiset laakkeet ja erityisesti niiden vaarinkaytto.

Valikoiva ehkéisy on yksi ennaltaehkdisyn menetelma. Tulosten mukaan tervey-
denhoitaja voi kayttda masennuksen ennaltaehkaisemiseksi valikoivaa ehkaisya el
kohdentaa resurssinsa erityisesti riskiryhmiin kuuluville. (Depressio: Kaypa hoito -
suositus 2016.) Strandbergin ja Tilviksen (2016) mukaan ennaltaehkaisy on riski-

ryhmiin kuuluviin yksildihin kohdistuvia ennaltaehkaisevia toimenpiteita.

Voimavaraistava ohjaus on avointa keskustelua, johon liittyy asiakkaan moti-
vointi. Opinnaytetydn tulosten mukaan voimavaraistavassa ohjauksessa on tar-
keda keskustella niin, etta asiakas itse saa kertoa omaan elamaansa liittyvia asioita
ja pohtia niiden merkitysta (Palokangas 2016, 41). Tarkeda on myos antaa aikaa
avoimille kysymyksille (Huurre 2014, 34). Tulosten mukaan hoitajien tulee motivoida
asiakasta omiin asioihinsa liittyen ja kannustaen omahoitoon (Huurre 2014, 35).
Ty6- ja elinkeinotoimiston ([viitattu 11.4.2019]) mukaan terveydenhoitajan tehtavana
on motivoida ja ohjata asiakkaita huolehtimaan kokonaisvaltaisesti terveydestaan ja

terveyteen vaikuttavista asioista, kuten elintavoista.

Voimavaraistava ohjaus on ratkaisukeskeista. Tulosten mukaan voimavaraista-
vassa ohjauksessa asiakas saa itse kertoa omasta mielestaan parhaita ratkaisuja
oman tilanteensa ratkaisemiseksi (Palokangas 2016, 32). Mielenterveystalon ([vii-
tattu 28.5.2019]) mukaan ratkaisukeskeisessa asiakastydssa keskitytddn nimen-
omaan asiakkaan omiin voimavaroihin. Ratkaistaviin asioihin etsitdan positiivisia

nakodkulmia ja asiakasta autetaan lI6ytamaan uusia, luovia keinoja ratkaista tilanne.
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Sosiaaliset voimavarat ovat masennukselta suojaavia tekijoita. Opinnaytetyén
tulosten mukaan sosiaaliset voimavarat koostuvat laheisista perhesuhteista (Kuusi-
nen-Laukkala 2019, 127), parisuhteesta (Joensuu 2017, 35-45; Kuusinen-Laukkala
2019, 127) sekad muilta aikuisilta saadusta sosiaalisesta tuesta (Burnette ym. 2017,
19). Sosiaaliset suhteet tarjoavat sdanndéllistd vuorovaikutusta, lohtua, laheisyytta
seka ikdantyneen usein tarvitsemaa kaytdnnén apua (Kuusinen-Laukkala 2019,
127). Sosiaaliset suhteet vaikuttavat suuresti ikdantyneen kokemaan elamantyyty-
vaisyyteen (Harkénen 2012, 67) sekad auttavat ikaantynyttd jaksamaan arjessa
(Kuusinen-Laukkala 2019, 133).

Tammisen ja Solinin (2013, 34) mukaan myos ikdantyneet itse maarittelevat mie-
lenterveyttd suojaaviksi tekijoiksi hyvat perhesuhteet, sosiaalisen aktiivisuuden
seka sédannollisen vuorovaikutuksen mahdollisuuden muiden ihmisten kanssa. So-
siaalisen tuen merkittavyyden masennuksen ennaltaehkaisyssa nosti tutkimukses-
saan esiin my6s Dao ym. (2018, 4). Talaslahti ja Leinonen (2017, 342—343) puoles-
taan nostavat esille, etté liilan voimakas tukeutuminen laheisiin saattaa altistaa ma-

sennukselle.

Psyykkiset voimavarat suojaavat masennukselta. Tulokset osoittavat, etta on
tarkeaa tukea ikdantyneen elamantyytyvaisyyteen ja elamanhallintaan liittyvia teki-
joita (Harkdonen 2012, 67—-76). Elamantyytyvaisyytta lisaavia asioita ovat mm. uu-
sien asioiden oppiminen, mielekk&at harrastukset hyvat sosiaaliset suhteet seka
ikdantyneelle itselleen mieluisa ja turvallinen asuinymparistd (Kuusinen-Laukkala
2019, 155-157). Ikaantyneen elamantyytyvaisyytta ja elamanhallintaa tukevat myds
arjessa jaksaminen ja selviytyminen, johon vaikuttavat positiivisesti esimerkiksi
hyva taloudellinen tilanne (Kuusinen-Laukkala 2019, 155-157) seké véahainen sai-
rauksien maara (Prakash 2013, 34). Ikaantyneelle on tarkeaa kokea olevansa kun-
nioitettu yhteiskunnan jasen, jolla on mahdollisuus vaikuttaa asioihin (Dao ym. 2018,
4).

Samanlaisia huomioita on tehnyt myds Haarni (2014, 21), jonka mukaan ikaanty-
neet, joiden elamantilanne ja terveys on hyva, joilla on aikaa harrastaa sekéa nahda
enemman perhetté ja ystavia, ovat useimmiten onnellisia ja tyytyvaisia elamaansa.

My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019) korostaa positiivisessa mielentervey-
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dessa psyykkisia voimavaroja ja World Health Organization (2014) maéarittelee mie-
lenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa yksilo selviytyy normaaliin elamaan kuulu-

vista stressitekijdista ja kykenee myotavaikuttamaan omassa yhteisossaan.

Fyysiset voimavarat suojaavat masennukselta. Tulosten mukaan fyysiset voima-
varat koostuvat fyysisesta aktiivisuudesta (Dao ym. 2018, 4), hyvaksi koetusta ter-
veydesta (Kuusinen-Laukkala 2019, 155) ja fyysisesta selviytymisesta paivittaisissa
toiminnoissa (Ylonen 2011, 34). Ikaantyneelle on tarkeaa hyvaa terveytta yllapitavat
asiat, kuten liikunnan harrastaminen (Kuusinen-Laukkala 2019, 155), terveellinen
ruokavalio (Harkénen 2012, 67—76) seka sairauksien hyva hoitotasapaino, joka va-
hentaa sairauksien maaraa (Prakash 2013, 34). Tammisen ja Solinin (2013, 34-62)
mukaan ikaantyneet itsekin pitavat tarkeana fyysista aktiivisuutta, likunnan harras-

tamista ja oikeanlaista ruokavaliota.

Hengellinen tuki suojaa masennukselta. Tulosten mukaan hengellinen tuki lisda
ikdantyneen elamantyytyvaisyytta seka luo turvallisuudentunnetta. Moni ikaantynyt
kokee uskonnon ja seurakunnan tarkedna voimavarana. Uskon koetaan antavan
ymmarrystéa elamaélle, hengelliset laulut rauhoittavat ja tuottavat hyvaa mielta ja seu-
rakunta mahdollistaa kuulumisen samanhenkiseen yhteis6on. (Kuusinen-Laukkala
2019, 196-197.) Myds Tammisen ja Solinin (2013, 34-62) mukaan osallistuminen

uskonnolliseen ja yhteisélliseen toimintaan vahvistaa ikaantyneiden hyvinvointia.

Huono fyysinen terveys on masennuksen riskitekija ikaantyneelld. Tulokset
osoittavat, etté krooniset ja somaattiset sairaudet alentavat ikaantyneen elamanlaa-
tua, silla ne usein aiheuttavat kipua seka rajoitteita toimintakykyyn (Chang-Quan
ym. 2010, 23-30; Saharinen 2013, 30-33). Jos ikdantyneella on vaikeuksia selviy-
tya paivittaisista toiminnoista, han on riippuvainen monista laédkkeista seka muiden
avusta ja jos jaksaminen, liikuntakyky ja unenlaatu ovat heikkoa, aiheuttaa se suurta
tyytymattomyytta elamaan ja nostaa masennusriskia (Ylénen 2011, 34). Myds Hut-
tusen (2018) mukaan masennusoireiden taustalla voi olla jokin hankalahoitoinen tai
huonossa hoitotasapainossa oleva sairaus. Myos yleisesti huono terveydentila on

masennukselle altistava tekija (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016).

Runsas paihteidenkdyttd nostaa masennusriskid. Tulosten mukaan runsaalla

alkoholinkaytoélla on yhteys masennukseen (Torikka ym. 2016, 98). Alkoholinkayttd
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(Saharinen 2013, 31) ja tupakointi (Harkonen 2012, 73) vaikuttavat seka psyykki-
seen ettd fyysiseen terveyteen alentaen ikdantyneen elamantyytyvaisyytta ja ela-
manlaatua. Alkoholi ja muut paihteet on aiemminkin todettu masennuksen riskiteki-
joiksi ja niiden runsaalla kayto6lla on todettu olevan mielialaa laskeva vaikutus (Dep-
ressio: Kaypa hoito -suositus 2016; Talaslahti & Leinonen 2017, 343). Terveyden-
hoitaja voi vastaanotollaan ottaa puheeksi alkoholinkéytdn ja motivoivan haastatte-

lun avulla rohkaista alkoholinkayton lopettamiseen.

Huono psyykkinen terveys alentaa psyykkista elamanlaatua altistaen masen-
nukselle. Tulosten mukaan psyykkistd elaménlaatua alentavat usein huono talou-
dellinen tilanne, joka voi aiheuttaa stressia arjessa selviytymisessa, runsas alkoho-
lin kayttd seka pitkdan kestanyt yleinen tyytymattdmyys omaan elamaan. (Sahari-
nen 2013, 30-36.) Masennusriskid nostavat myds itsetuntoon vaikuttavat lapsuu-
den traumat (Burnette ym. 2017, 19; Kuusinen-Laukkala 2019, 122). Tammisen ja
Solinin (2013, 10) mukaan esimerkiksi erilaiset stressia aiheuttavat tapahtumat voi-
vat alentaa psyykkista terveytta ja tyypillista on, etta ikaantyneilla elaman stressite-

kijat ovat usein lisddntyneet huomattavasti (World Health Organization 2017).

Naissukupuoli ja siviilisaaty vaikuttavat masennusriskiin. Opinnaytetyon tulok-
sissa nousi esiin, ettd masennusriski on suurempi leskeksi jaaneilla (Prakash 2013,
29-30) ja yksin asuvilla (Ylénen 2011, 27). Naisilla tdma riski on vield suurempi kuin
miehilla, koska heihin yksinaisyys ja huono elamanlaatu vaikuttavat enemman (Har-
konen 2012, 67). Tulokset osoittavat, ettd naisilla yksindisyys on yleisempéaa, ela-
manlaatu ja elaméantyytyvaisyys on huonompaa (Harkénen 2012, 67; Hanninen
2013, 25-26) ja vakavien masennusoireiden riski on suurempi kuin miehilla (Pra-
kash 2013, 29-30). Myds Talaslahden ja Leinosen (2017, 343—-344) mukaan nais-
sukupuoli seka puolison kuolema ovat masennuksen riskitekij6ita, silla elaman-

kumppanin menettaminen voi aiheuttaa leskelld ahdistusta.

Ikdantyminen altistaa masennukselle. Tulosten mukaan ikdantyessa elamassa
tapahtuu muutoksia, esimerkiksi elamanlaatu usein heikkenee (Hanninen 2013, 25—
26) ja yksindisyyden tunne voi lisdéantya (Netz ym. 2013, 42). Korkean ian ja ma-
sennusriskin yhteys nousi esiin myds Sundellin (2010, 50), Prakashin (2013, 29—
30) ja Daon ym. (2018, 4) tutkimuksissa. Haarnin (2014, 21-26) mukaan ikaantymi-

sen seurauksena tulevat muutokset liittyvat ystavien ja sukulaisten menetyksiin,
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harrastuksista luopumisiin seké asuinpaikan muutoksiin. lkdantyminen tuo muutok-
sia terveyteen ja toimintakykyyn seka aiheuttaa huolta ja pelkoa tulevaisuudesta
(Haarni 2014, 21-26).

Alempi sosioekonominen asema nostaa masennusriskid. Tuloksissa nousi
esiin alemman koulutustaustan seka pienituloisuuden vaikutukset masennusriskiin.
Ikaantyneelld, jolla on alhaisempi koulutustaso, raskas maataloustydhistoria tai joka
on ollut vuosikausia kotiaitin&, on suurempi riski masennukselle, silla nailla asioilla
on usein negatiivinen vaikutus taloudelliseen tilanteeseen. (Prakash 2013, 29-32.)
Huono taloudellinen tilanne vaikuttaa ikdantyneen elaménlaatuun heikentavasti
(Saharinen 2013, 31), lisaa yksinaisyytta (Netz ym. 2013, 42) ja voi altistaa itse-
murha-ajatuksille (Hong 2016, 755). Myds Maailman terveysjarjeston eli World
Health Organizationin (2017) mukaan muutokset sosioekonomisessa asemassa
voivat altistaa mielenterveysongelmille. Haarnin (2014, 10) ja Suomen mielenter-
veysseuran (2018) mukaan eléakkeen taso ja heikko toimeentulo voivat olla mielen-

terveyttd kuormittavia tekijoita.

Sosiaalisen tuen puuttuminen kasvattaa masennusriskid. Opinnaytetyon tulos-
ten perusteella yksinaisyys ja vahainen sosiaalisen tuen maara heikentavat ikaan-
tyneen elamantyytyvaisyytta (Harkonen 2012, 67). Yksinaisyytta lisdavat harrastus-
ten puute, vahainen ystavien maara ja yksin asuminen (Ylénen 2011, 27-32) seka
ristiriidat omien sukulaisten kanssa ja sosiaalisen verkoston puuttuminen (Hong
2016, 755). Yksinaisyys laskee ikaantyneen koettua terveytta (Netz ym. 2013, 42)
ja voi olla altistava tekija itsemurha-ajatuksille (Hong ym. 2016, 755). Ikaantyneelle
on tarkedd emotionaalisen ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunne (Ylénen 2011,
30-32), joten sen heikkenemistéa on estettava. On hyva huomioida, ettd ikaantyneen
likkumisvaikeudet voivat olla yhtena syyna harrastusten puutteeseen ja vahaiseen

kodin ulkopuolella toimimiseen (Ylénen 2011, 31-32).

Sosiaalisen tuen puuttuminen ja yksinaisyys ovat korostuneet useassa tutkimuk-
sessa. Haarnin (2014, 21-26) mukaan elakeldinen saattaa tuntea itsensa yksi-
naiseksi, jos tyopaikan ulkopuolisia sosiaalisia suhteita tai harrastuksia ei ole ollut.
Aaltosen (2019, 50-55) mukaan ikdantyneen yksinaisyytta aiheuttaa ymparilla ole-
vien ystavien ja omaisten méaran vaheneminen seké arjen muuttuminen laheisten

kuoltua. Kangassalon (2017, 279-281) mukaan yksinaisyys vaikuttaa merkittavasti
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ikd&ntyneen heikentyneeseen elamanlaatuun, koettuihin kipuihin ja aiheuttaa suru-

mielisyytta.

Opinnaytetytssa saadut tulokset osoittavat, etta ikddntyneiden masennuksen en-
naltaehkaisyssa terveydenhoitaja voi kayttda tyossaan eri keskustelumenetelmia,
hyodyntad kyselylomakkeita, jarjestad vuosittaisia terveysseulontoja sekéa huomi-
oida etenkin masennuksen riskiryhmét. Olennaista on myds kiinnittd& huomiota voi-
mavaraistavan ohjauksen laatuun. Tulosten mukaan erityisen tarkeaa on ikaanty-
neen asiakkaan kannustaminen ja tsemppaaminen varsinkin vaikean elamantilan-
teen aikana. Asiakkaan annetaan kertoa asioistaan ja tilanteestaan omin sanoin
sekd annetaan mahdollisuus kysymysten esittamiselle. Terveydenhoitajan tulee
motivoida asiakasta etsimadan itse ratkaisuja omaan tilanteeseensa seka auttaa
asiakasta kohtaamaan haasteita. Keskustelutilanteelle on myds tarpeellista luoda

avoin ja turvallinen ilmapiiri.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta ikaantyneelld on paljon masennukselta suo-
jaavia tekijoita, joita terveydenhoitajan kannattaa tyossaan hyodyntaa. Terveyden-
hoitaja voi ensinnakin kartoittaa ikédantyneen sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset voi-
mavarat seka hengellisen tuen tarpeen. Kartoittamisen jalkeen terveydenhoitaja voi

ohjata asiakasta elamanlaatua kohentaviin muutoksiin tai ohjata eri tukipalveluihin.

Tulosten mukaan ikaantyneella on riskitekijoitéa paljon enemman kuin suojaavia te-
kijoita. Huono fyysinen ja psyykkinen terveys, naissukupuoli, leskeys, korkea ika,
alempi sosioekonominen asema seké sosiaalisen tuen puute altistavat masennuk-
selle, joten ndma ovat tarkeita asioita selvittaa, ja niihin kannattaa lahtea etsimaéan

apukeinoja.

Terveydenhoitaja voi esimerkiksi kaytanndssa selvittdaa miten ikdéntyneen asiak-
kaan mahdollinen huono fyysinen terveystilanne ja sairaudet vaikuttavat toimintaky-
kyyn ja arjessa parjadmiseen. Runsaasti paihteitd kayttavia asiakkaita on tuettava
lopettamiseen, silla paihteiden kayttd voi alentaa seka psyykkista etta fyysista ter-
veytta. Yksindisyydesta karsivia voi ohjata ja kannustaa erilaisiin ikdantyneille tar-
koitettuihin tapahtumiin ja harrastuksiin. Riskitekijat, joihin terveydenhoitaja ei pysty
vaikuttamaan on kuitenkin tarkeaa huomioida, kun esimerkiksi suunnitellaan ter-

veystarkastuksia masennuksen riskiryhmille.
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Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa terveydenhoitajan tydossa konkreet-
tisina ikdantyneiden masennuksen ennaltaehkaisyn keinoina. Terveydenhoitajien
tulisi kayttaa masennuksen ennaltaehkaisyn keinoja osana jokapaivaista terveyden-
hoitajan tyotd. Nama tulososassa esitetyt menetelmét eivat mydskaan ole todella
kalliita tai hankalasti toteutettavia. Aikaa ja panostusta masennuksen ennaltaeh-
kaisy vaatii, mutta ennaltaehkaisy tulee halvemmaksi ja vahemman aikaa vievaksi,

kuin varsinaisen masennuksen hoito.

Terveydenhoitajan tulisi tunnistaa masennukselta suojaavia tekijoitd ja masennuk-
sen riskitekijoita. Suojaavien tekijoiden tukeminen auttaa sailyttdmé&an hyvan mie-
lenterveyden, kun taas riskitekijoiden tunnistaminen auttaa ennaltaehkaisemaan
masennuksen syntyd. Myds voimavaraistava ohjaus tulisi ottaa entistd enemman
osaksi terveydenhoitajan ty6tda, koska se on helposti toteutettava mielenterveytta
tukeva menetelm&. Tulevaisuudessa on tarkedd panostaa yhd enemman ikaanty-
neiden masennuksen ennaltaehkaisyyn, koska vaestomme ikdantyy ja mielenter-

veysongelmien maara lisaantyy siina samalla.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti koko sosiaali- ja terveysalan ammattitai-
toon (Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 7). Tutkimuksen teke-
misessa tulee noudattaa hyvia toimintatapoja eli huolellisuutta, rehellisyytta ja tark-
kuutta. Tukimusta tehdessa tulee myos kayttaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia
tutkimus-, tiedonhankinta ja arviointimenetelmid. Tyon tulee kunnioittaa toisten tut-
kijoiden tekemaa ty6ta, ja viitata heidéan julkaisuihinsa asiaankuuluvalla tavalla (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kun opinnéaytetyd on valmis, se tarkistet-
taan Urkund-nimisella plagioinninesto-ohjelmalla (Seindjoen ammattikorkeakoulu
2019). Kun ty6 on Urkundissa tarkistettu, se on julkinen. Kenella tahansa on siis
mahdollisuus opinnaytetyén valmistumisen jalkeen lukea tdamé tyd Theseuksesta,

joka on Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita julkaiseva sivusto.

Opinnaytetytn tekemisessé noudatettiin hyvia toimintatapoja eli huolellisuutta, re-
hellisyytta ja tarkkuutta. Opinnaytety6 toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Tukimusta tehdessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia tutkimus-, tie-

donhankinta ja arviointimenetelmia, joita tdssa tydssa olivat tutkimustavaksi valittu
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kirjallisuuskatsaus ja aineiston analysoimiseksi valittu siséllonanalyysi. Opinnayte-
tyo tehtiin viittaamalla l&hteisiin oikein, ja kunnioittaen toisten toita. Opinnaytetyo
tarkistettiin Urkund-plagioinninesto-ohjelmalla sen valmistuttua. Julkisuus lisda tyon
luotettavuutta, koska ty6 on kaikkien saatavilla vapaasti verkossa jatkossa.

Tutkimuksen suunnitelman tulee olla laadukas, jotta tiedetdan, etté valittu tutkimus-
asetelma on sopiva kyseiselle tutkimukselle. Johdonmukaisuus ohjaa eettisesti hy-
vaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tukimusta tulee toteuttaa suunnitelmalli-
sesti, joka lisdé sen eettisyytta ja luotettavuutta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene 2018, 8).

Opinnaytety6té tehtiin etenemallda johdonmukaisesti suuremmista aihekokonaisuuk-
sista rajaten pienempiin, jattamatta kuitenkaan osia kasittelemétta ja opinnaytety®
koottiin valmiiseen tyéhon johdonmukaiseen jarjestykseen. Tama tekee opinnayte-
tyosta eettisesti toteutetun. Opinnaytetyd myos eteni sille etukateen laaditun aika-

taulun mukaisesti.

Tiedonhausta tekee luotettavan sen jarjestelmallisyys eli tietoa tulee hakea jarjes-
telmallisesti valituilla hakusanoilla alan tietokannoista. Tiedonhaun tulee myds olla
hyvin maariteltya ja rajattua eli hakusanojen tulee olla osuvia, mutta niin ettei tule
myo6skaan liian paljon hakutuloksia. Aineiston hakemisessa tulee myos tarpeen mu-
kaan kayttaa tuttuja tiedonléhteita, joihin on jo ehtinyt aiemmin tutustua. Saaduista
artikkeleista tulee arvioida niiden ik&, missa ne on julkaistu ja kuka ne on julkaissut.
Tutkimukseen tulee valita artikkeleita, jotka voi lukea kokonaisuudessaan ilman ra-
jattua kayttdoikeutta. (Tahtinen 2007, 10-12.)

Opinnaytety6téa tehdessa tiedonhaut tehtiin jarjestelmallisesti ja tiedonhakujen tiedot
laitettiin esille litteeseen (Liite 1.). Opinnaytetydssa tiedonhaussa kaytetyt hakusa-
nat tarkentuivat tiedonhakuja tehdessa ja kayttéon lopulta valikoituneet hakusanat
koettiin parhaiksi tuloksien saamisen kannalta. Opinnaytetydssa kaytettiin jo ennalta
tutuksi tulleita hakukoneita, joiden kayttd tuntui luontevalta ja jotka myos antoivat
mahdollisimman kattavat tulokset. Opinnaytety6hon valittiin alle 10 vuotta vanhoja
l&hteitd, jos se vain oli mahdollista. Muutama vanhempikin l&hde valittiin, koska ai-
heesta ei ollut tuoreempaa tietoa saatavilla. Opinnaytetydhon valittiin artikkeleita,
jotka oli julkaistu tieteellisissa lehdissa tai muissa julkaisuissa, mika lisaa tulosten

luotettavuutta. Opinnaytetyohon valittiin padosin vapaasti kaikkien saatavilla olevia
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artikkeleita, mutta muutamat artikkelit vaativat kayttooikeuden. Valinnat perustuivat

artikkeleiden sopivuuteen tahan tyohon.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytettavasta sisadllonanalyysistd tekee luotettavan
universalismi eli tietovaitteiden perusteleminen. Jokaiseen tutkimukseen tulee siis
viitata oikealla tavalla ja tutkimuksista on I6ydettava perustelut tutkimuksessa esite-
tyille tietovaitteille. Toiseksi, tiedon tulee olla kaikkien saatavilla. Tulee siis kayttaa
l&htein& tutkimuksia, jotka ovat kaikkien luettavissa ja tarkastettavissa. Kolmantena
asiana on puolueettomuus. Tutkimukseen ei saa valita sellaisia tutkimuksia, joilla
ajetaan vain omaa etua tai haetaan itselle suotuisia tutkimustuloksia. Ja neljantena
on jarjestelmallinen kritiikki, joka tarkoittaa sitd, etta joku tarkistaa tehdyn sisal-
|I6nanalyysin ja antaa siitd palautteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetydssa viitattiin oikein lahteina kaytettyihin artikkeleihin. Tutkimuksista,
joita opinnaytetydssa kaytettiin, I6ydettiin luotettavasti esitetyille tietovaitteille perus-
teet. Kuitenkin osa opinnaytetydssa kayttamastamme aineistosta oli englanninkie-
lista, joka ei ole aidinkielemme, joten taydellistd varmuutta suomennosten oikeelli-
suudesta ei ole. Kaytimme opinnaytetytssa paasaantoisesti vapaasti verkossa ole-
vaa materiaalia, muutamaa kayttboikeuden takana olevaa artikkelia lukuun otta-
matta. Valitsimme myds kaikki hakusanoillamme saadut tutkimuskysymyksiimme
vastaavat tutkimukset sisdllonanalyysiin eli emme jattaneet mydskaan saatuja tutki-
muksia pois tuloksista. Tama lisaa tyon luotettavuutta. Myos jarjestelmallinen kri-
tiikki tyon edetessa lisda tutkimuksen luotettavuutta ja taté ty6ta on tarkistanut saan-
ndllisin valiajoin vahintdan yksi opettaja. Viimeisen version opinnaytetyodsta tarkistaa

kaksi opettajaa, jotka antavat tydsta viimeisen palautteen ja numeerisen arvioinnin.

Validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli luotettavuuden arviointi ovat keskeisia
tapoja mitata kvalitatiivisen tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. Validiteetin arvioin-
nissa tarkastellaan, onko tutkimus perusteellisesti tehty ja onko tutkimustulokset
seka niista tehdyt paatelmat oikeita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Jo
tutkimusta suunniteltaessa on maariteltava tarkasti kasitteet, suunniteltava aineis-
ton huolellinen kerddminen ja varmistettava, etté tutkimuskysymykset vastaavat tut-
kimusongelmaan. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidessa, tarkastellaan tutkimus-
|6ydosten tarkkuutta ja yhdenmukaisuutta. Sama asia havainnoidaan useasti ja sat-

tumanvaraisuuksia on mahdollisimman vahan. (Vilkka 2015.)
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Tassa opinnaytetydssa valittiin tuloksiksi kaikki hakusanoilla saadut tutkimukset,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tama lisaa tyon validiteettia ja reliabiliteettia.
Opinnaytety6ssa valitut kasitteet on maaritelty tarkasti tyon viitekehyksessa ja tutki-
mustulokset on kerétty hakusanoilla hakemalla systemaattisesti. Tulososa tehtiin
varmistamalla sisallonanalyysilld, ettd tutkimustulokset todella vastaavat tutkimus-
kysymykseen. Opinnaytetydssa saatuja tuloksia saatiin eri tutkimuskysymyksiin eri
maara. Osaan tutkimuskysymyksistd ei saatu useampaa tutkimusloydosta tuke-
maan tuloksen luotettavuutta, joten tama laskee reliabiliteettia osassa tuloksista.

Tutkijan itsenséa tekemat valinnat ja ratkaisut tutkimuksessaan ovat padosassa luo-
tettavuuden arvioinnissa. Hanen on pystyttava raportoimaan perusteellisesti mista
ja miten tutkimustieto on saatu ja valikoitunut sek& miten tutkimus on toteutunut.
(Vilkka 2015.) Tutkijan on raportoitava tutkimusprosessin aikana ne havaitut tekijat,
jotka ovat mahdollisesti vaikuttaneet tutkimuksen etenemiseen tai tutkimustuloksiin
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Hyvassa tutkimusraportissa tutkimus-
prosessi on dokumentoitu selkedasti ja uskottavasti, kaytetyt lahteet ovat relevantteja

ja aineiston analyysi on johdonmukainen (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Opinnaytety6n tulososa tehtiin sisallonanalyysilla, jonka pohjalla kaytettiin analyysin
tueksi tehtyja taulukoita, jotka molemmat ty6ta tehneet terveydenhoitajaopiskelijat
tarkistivat. Myos tiedonhaut tarkistettiin ja niista tehtiin kokoava taulukko. Opinnay-
tetyon tekemisen jalkeen arvioimme itse tyomme luotettavuutta ja eettisyytta kriitti-
sesti ja arvioimme tyohomme vaikuttaneita tekijoita. Tutkimustuloksiin on voinut vai-
kuttaa se, ettd osaan tutkimuskysymyksista ei ole saatu paljon vastauksia, jolloin
tiedonhakuja on jouduttu tehda uudelleen laajentaen hakukenttdd. Opinnaytety® on

koottu loogisesti ja lahteiden kéayttd on ollut perusteltua.

6.3 Opinnaytetydn tekemisen pohdinta

Opinnaytety6 toteutui kahden terveydenhoitajaopiskelijan tekemana. Tyota tehtiin
paaosin Internetin pilvipalvelussa, mutta jokaisen tydvaiheen aikana ty6ta tehtiin
myo6s yhdessa kasvokkain. Erityisesti tulososan tekemiseen kaytettiin yhdessa pal-
jon ty6tunteja, koska sisallonanalyysista tahdottiin luotettava, kun sen tarkisti mo-

lemmat opiskelijat. Tydmaara jaettiin tasaisesti.
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Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia vaihtelevasti. Osaan kysymyksista vas-
tauksia tuli paljon ja toisiin vahemman. Kuitenkin vastauksista saatiin koottua yhte-
nainen kokonaisuus. Tutkimuskysymyksiin, joihin ei I6ydetty paljoa tuloksia, esite-
taan tdssa opinnaytetydssa jatkotutkimusaiheiksi, jotta tulevaisuudessa naihinkin ai-

heisiin 16ytyisi enemman tietoa.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten terveydenhoitajat voivat
tydssaan ennaltaehkaista ikdantyneiden masennusta. Opinnaytetydssa tahan kysy-
mykseen saatiin vastauksia ja erityisesti konkreettisia keinoja ikdantyneiden masen-
nuksen ennaltaehkaisemiseksi. Opinnaytetytn tavoitteena oli kehittaa terveyden-
hoitajien tyota ikaantyneiden masennuksen ennaltaehkéaisijoina ja lisata omaa oppi-
mista tulevina terveydenhoitajina. Tavoite toteutui, koska tama ty6 kasittelee ikdén-
tyneen masennuksen ennaltaehkdisya nimenomaan rajautuen kotona asuviin
ikdantyneisiin. Nama ikaantyneet taas ovat yleisimpia terveydenhoitajan vastaan-
otolla kayvia, joten tavoitteeseen on osattu tdssd opinnaytetydssa vastata. Myos
omaa oppimista tuli paljon. Nykyaan masennus on aika paljon esilla erilaisissa me-
dian kanavissa, mutta kuitenkin niissa keskitytaan lahinnd nuorten ihmisten masen-
nukseen. Oli hyva saada uutta tietoa itselle siita, millaisia erityispiirteita ikaantynei-

den masennuksessa on ja miten masennusta voidaan ennaltaehkaista.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina esitetaan, etta tutkittaisiin lisdd voimavaraistavaa ohjausta
osana ennaltaehkaisevaa terveydenhoitajatyéta. Talla hetkella aiheesta ei ole saa-
tavilla kattavaa tutkimustietoa. Toisena jatkotutkimusaiheena esitetdén, etta tutkit-
taisiin, mitk& ovat niitd keskusteluaiheita, joista terveydenhoitajan tulisi jokaisen
ikdantyneen kanssa keskustella, jotta ikaantynyt kokisi, ettd han on saanut parhaan
mahdollisen tiedon ja avun terveydenhoitajalta. Kolmantena jatkotutkimusaiheena
esitetdan tutkimusta, jossa tutkittaisiin miten terveydenhoitaja voisi tukea ikaantyvan
asiakkaan masennukselta suojaavia tekijoitd seka vahentaa riskitekijoita jo ennen

asiakkaan elakkeelle jagamista.
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Liite 1 Tiedonhaun taulukko

1(2)
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teellavali- | perus-
tut teella
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Medic terveydenhoit*, ennaltaehkai*, masennu* 4 0 1

vaitoskirja, alkuperaistutkimus

1 t3 1n*
voimavar*, ohja 5 0 0
vaitoskirja, alkuperaistutkimus

1 *
voimavara 20 0 1
vaitoskirja, alkuperaistutkimus
potilasohjaus 9% 0 1
vaitoskirja, alkuperaistutkimus

* * * *

depress*, protect* factor*, old 22 0 0
kaikki julkaisutyypit,
2009-2019
masennus, suojaavat tekijat 48 0 5
kaikki julkaisutyypit
2009-2019
supporting, mental health 35 0 1
kaikki julkaisutyypit
2009-2019
mielenterv*, edistami 14 0 5
gradu, vaitoskirja, alkuperaistutkimus
masen*, riskitekij*, vanh* ikaanty* iakka 30 0 0
masennus, riskitekijat 37 0 3

CINAHL prevention methods, depression 10 0 1

full text, english

prevention programs or prevention strate- 36 0 3
gies, depression, methods

full text, english

support methods, resources 9% 0 0
full text

patient education, depression, methods, 95 0 0

full text
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depression, protective factors, older adults

or elderly or seniors or geriatrics 1 3
full text, english, 2009-2019, aged: +65
mental health, protective factors, older 5 0
adults or elderly
or seniors or geriatrics
full text, english, 2009-2019, aged: +65
depression, old age, risk factors 102 1
full text, english, 2019, age 45-80
elderly or aged or older or elder or geriatric
362 1
or elderly people or old people or old
people or senior, depression, factors
full text, english, 2018-2019
Terveysportti | masennus 1092 0
menetelmia terveydenhoitajalle 3 0
voimavara 51 0
Terveyden ja | masennuksen ennaltaehkaisy 12 1
hyvinvoinnin
lait i
aitos voimavara 50 0
Theseus masennuksen ennaltaehkaisy terveyden- 253 1
hoitajan tydssa
voimavarasuuntautunut ohjaus 77 1
Késin haku 1
n= 2622 n= 24
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Kirjoittajat,
julkaisu-
vuosi, maa

Tutkimuksen
nimi

Tarkoitus ja tavoite

Menetelma ja
aineisto

Keskeiset tulok-
set

1. Dao, AnT.

Factors Asso-

Tutkimuksen tarkoituk-

Pilottitutkimus,

Ikaéntyneilla diag-

M., Ngu- ciated with Dep- | sena on arvioida Ha- johon osallistui | nosoidaan masen-
yen, Van ression among noissa elavan ikaanty- 300 ikaéanty- nus vasta myohéai-
T., Nguyen, | the Elderly Li- neen masennuksen laa- nyttd, jotka oli- | sessé vaiheessa.
Huy V. & ving in Urban tua ja masennusta, jotta vat yli 60-vuo- | Lievié ja kohtalai-
Nguyen, Vietnam. saadaan nayttbon perus- | tiaita. sia masennuksia
Lien T. K. tuvaa tietoa masennuk- sairastavia ei ole
sen ehkaisemiseksi o seulottu ja diagno-
2018 ikaantyneiden keskuu- He osallistui- soitu ja heidat
Vietnam dessa. vatterveyden | diagnosoidaan
seulontapai- | masennuksen yh-
Alkuperéis- _ _ vaanjataytti- | teydessa ja hoide-
tutkimus. Tavoitteena on mitata vat kyselylo- taan sairaalahoi-
masennuksen esiinty- makkeen. dossa vasta, kun
vyytté_ja_analysoic_ia fyysi- heidan masennuk-
sen toiminnan, sairastu- sensa on edennyt
vuuden, eldméanlaadun, vakavaksi.
sosiaalisen yhteyden ja
masennuksen yhteytta
ikdantyneiden keskuu-
dessa.
2. Prakash, Symptoms of Tutkimuksen tavoitteena Kyselytutki- Sukupuoli ja siviili-
K.C. depression in el- | on vertailla masennuksen | mus, johon saaty yhdistettiin
derly : Acompa- | oireiden vakavuutta 65- osallistui 260 merkitsevasti ma-
2013 rative study on vuotiaiden ja sita van- yli 65-vuoti- sennuksen oirei-
Suomi people aged 65 | hempien ihmisten kes- asta. den vakavuuteen.
years and above | kuudessa, jotka asuvat Naisten sukupuo-
Alkuperéis- | living in an old vanhainkodissa ja lella oli suurempi
tutkimus. age home and in | omassa kodissaan. todennékdisyys
their own home saada vakavia ma-
in Nepal sennusoireita kuin
miehilla. Leskeilla
oli suurempi to-
dennékdisyys
saada vakavia oi-
reita kuin muilla si-
viillisdadyilla.
3. Hanninen, Dementiaa sai- Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimuksen Tutkimuksen tulok-

M.

2011
Suomi.

Pro Gradu.

rastavien ikaan-
tyneiden ela-

manlaatu pitka-
aikaishoidossa.

sena oli selvittaa keski-
vaikeaa ja vaikeaa de-
mentiaa sairastavien kes-
kisuomalaisten ikaanty-
neiden elamanlaatua. on
se, ettd masennus ja hoi-
toyksikkd vaikuttavat ela-
manlaatuun.

Tavoitteena on nostaa
esille myds mahdollisia
jatkotutkimusaiheita de-
mentiaa sairastavien tut-
kimuksen saralta.

aineisto koos-
tuu henkildista
(N=293), joi-
den MMSE-
pisteet olivat
17 tai alle.

set osoittavat ma-
sennuksen yleisyy-
den dementiaa
sairastavilla, seka
alenevassa olevan
tai jo alhaisen ela-
manlaadun. Kogni-
tiivisilta toiminnoil-
taan kyvykkaam-
milla ikdantyneilla
masennuspisteet
olivat korkeammat,
mutta elamanlaatu
silti parempi kuin
vaikeammin de-
mentoituneilla.
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Ylonen, S. Masennus, so- Tutkimuksen tarkoitus oli Tutkimus- Masentuneilla oli
siodemografiset | selvittédd, onko sosiaali- joukko koostui | véhemman ystavia
2011 tekijat, sosiaali- | silla suhteilla yhteyttd ma- | 292 75 79- kuin ei masentu-
Suomi set suhteet ja sennukseen jyvaskylaldi- | vuotiaasta jy- neilla. Masentu-
koettu terveys silléa kotona asuvilla 75 véaskylalai- neet saivat myos
Pro Gradu. | 75-79-vuotiailla 79-vuotiailla henkil6illa, sesta henki- huonompia piste-
kotona asuvilla jotka olivat ilmoittaneet I6sté, joille maéria sosiaalisia
ikédantyneilla. kokevansa yksindisyytta suoritettiin ko- | suhteita ja yhtei-
jaltai alakuloisuutta vahin- | tihaastattelu. syyden tunnetta
téan silloin talloin. mittaavista sum-
mamuuttujista.
Masentuneilla oli
vahemman sdan-
nollisia harrastuk-
sia ja heista har-
vempi osallistui ko-
din ulkopuoliseen
toimintaan. Yksin
asumisessa, siviili-
saadyssa, talou-
dellisessa tilan-
teessa ja koulutus-
taustassa oli tilas-
tollisesti merkitse-
Vid eroja masentu-
neiden ja ei ma-
sentuneiden va-
lilla. Masentuneet
olivat terveyteensa
tyytymattémampia
kuin ei masentu-
neet.
Joensuu, “lhanaa ku ol- Tutkimuksen tarkoitus on | Aihetta tutkit- Aineiston perus-
S. laan viela mo- tutkia laadullisin tutkimus- | tiin laadullisin teella avioliitto vai-
lemmat tédssd” - | menetelmin vanhojen ih- tutkimusmene- | kuttaisi olevan
2017 Vanhojen paris- | misten kokemuksia avio- | telmin haastat- | ikédantyville ihmi-
Suomi kuntien koke- litosta. Tutkimuskysy- telemalla mie- | sille elaméan perus-
muksia aviolii- myksen kautta analysoi- hi& ja naisia asia.
Pro Gradu. | tostajasen daan myos avioliiton erikseen ryh-
mahdollisista mahdollista vaikutusta missa.
merkityksista mielenterveyteen. Liséksi
mielentervey- tarkoitus on tassa tutkiel-
delle massa pohtia, puhuvatko
miehet ja naiset aviolii-
tosta samalla tavalla.
Netz, Y., Loneliness is as- | Tassa tutkimuksessa tut- Kyselytutki- Yksinaisyys, mutta
Goldsmith, | sociated with an | kittiin yhteytté yksindisyy- | mus, joka oli ei yksin asuminen,
R., Shi- increased risk of | den ja fyysisen aktiivisuu- | osa Israelin liittyi k&anteisesti
mony, T., sedentary life in | den valilla ja tutkittiin, kansallista ter- | fyysisen aktiivisuu-
Arnon, M. older Israelis. oliko yksinaisyys riskite- veys- ja ravit- den tasoon mo-
& Zeev, A. kija riittdmattémalle fyysi- | semustutki- lemmilla sukupuo-
selle aktiivisuudelle. musta, johon lilla.
2013 osallistui Isra-
Israel elin kansalai-
sia, 65-vuoti-
Alkuperais- aita tai van-
tutkimus. hempia, jotka

asuvat omissa
kodissaan.
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7. Hong, L., Factors Related | Tutkittiin ikdantyneiden it- | Tutkimuksessa | lkaantyneiden ika,
Xub, L., & to Chinese OlI- semurha-ajatuksien ja yri- | kaytetyt tiedot | taloudellinen rasi-
Chic, I. der Adults' Suici- | tysten suoja- ja riskiteki- on otettu Kii- tus, toiminnalliset

dal Thoughts joita. nan kaupunki- | rajoitukset, masen-
2016 and Attempts ja maaseu- nus, sosiaalinen
Yhdysvallat tuympariston verkosto, yksinéi-
ikdéntyneiden | syys ja kaupun-
Alkuperdis- vaestotutki- kiymparist6 olivat
tutkimus. muksesta, jo- merkittavasti yh-
hon osallistui teydessa itse-
15 957 ik&dan- | murha-ajatuksiin.
tynyttd Man-
ner-Kiinasta.

8. | Burnette, A Comparison of | Tutkimuksen tarkoituk- Kyselytutkimus | Ik&antyneiden yk-
C. E., Roh, | Risk and Protec- | sena oli tutkia sek& riski- suoritettiin 491 | sin asumiseen liit-
S., Lee, K. tive Factors Re- | ettd suojatekijoita, jotka yli 50-vuoti- tyi merkittavasti
H., Lee, Y- | lated to Depres- | liittyvat masennusoireisiin | aalle. korkeampi riski
S., New- sive Symptoms vanhempien amerikka- masennusoireisiin.
land, L. & Among Ameri- laisten intialaisten ja Alas- Lapsuudessa ko-
Jun, J. S. can Indian and kan alkuperaiskansojen ettu kaltoinkohtelu

Caucasian Older | aikuisilla verrattuna val- nosti ikdantynei-
2017 Adults koihoisiin kansalaisiin. den masennusris-
Yhdysvallat kia.
Alkuperéis-
tutkimus.

9. Harkonen, Elamantyytyvéai- | Tutkimuksen paatavoit- Kyselytutkimus | Fyysinen kunto,

P. syys ja terveys: teena on kuvata poikki- on osa koettu terveys ja
Voimavarasuun- | leikkausasetelmissa 55-, Oulu55-tutki- sosiaalinen tuki,
2012 tautunut ikdanty- | 62- ja 72-vuotiaiden hen- | musaineistoa, | psyykkinen terveys
Suomi vien henkildiden | kildiden elamantyytyvai- jossa on seu- seka aiempi ela-
seurantatutki- syytta ja siihen yhtey- rattu 831 oulu- | mantyytyvaisyys
Vaitdskirja. | mus. dessa olevia terveyteen laisen vuonna | korreloivat ela-
liittyvia tekijoita. Toisena 1935 syntynei- | mantyytyvaisyy-
tavoitteena on kuvata pit- | den ikéluokkaa | teen.
kittdisasetelmassa ela- seitseman-
mantyytyvaisyyden muu- | toista vuoden
toksia kyseisind tutkimus- | ajan.
ajankohtina seka niihin
yhteydessa olevia tervey-
teen liittyvia tekijoita seu-
ranta-aineiston avulla. Li-
séaksi tavoitteena on ku-
vata elamantyytyvaisyy-
den yhteytta kuolleisuu-
teen.
10. | Immonen, Perspectives on | Tavoitteena oli tutkia, Tutkimusjou- Riskikaytto oli ylei-
S. alcohol con- mité ikdantyneet itse pitd- | kon muodosti- | sempaa miesten
sumption in ol- vét syina alkoholin kulu- vat Espoon va- | keskuudessa.
2012 der adults. tukseensa, tutkia alkoho- | estorekiste- 25.4% miehista ja
Suomi lin 1aaketieteellista kayt- rista satun- 7.7% naisista 65—
t6a yli 65-vuotiailla seka naisotannalla 70 -vuotiaiden ika-
Vaitoskirja. tutkia alkoholin ja laakkei- | otetut 1395 yli | ryhméssa ylitti

den yhteisvaikutusten
esiintymista ikaantyneilla.

65-vuotiaat es-
poolaiset, joille
l&hetettiin pos-
tikysely.

maadritellyn riski-
kayton rajan. Alko-
holin kaytt6é poten-
tiaalisia yhteisvai-
kutuksia aiheutta-
vien laékkeiden
kanssa oli yleista.
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11. | Saharinen, Mielenterveydel- | Tutkimuksen tarkoituk- Tutkittavina Somaattiset sai-
T. taan pitkaaikai- sena oli kuvata ja tutkia olivat pitkaai- raudet vaikuttavat
sesti oireilevien mielenterveydeltaén pit- kaisista mie- fyysiseen tervey-
2013 ja oireettomien kaaikaisesti oireilevien ja | lenterveysoi- teen liittyvaan ela-
Suomi 25-64-vuotiai- oireettomien 25—-64-vuoti- | reista karsi- manlaatuun. Tuki-
den terveyteen aiden ihmisten terveyteen | neet (n = 163) | ja liikuntaelinten tai
Vaitoskirja. | liittyva elaman- littyvaa elamanlaatua ja ja oireettomat | sydansairauksista
laatu ja siihen siihen yhteydessa olevia (n =170) poh- | karsivilla ihmisilla
yhteydessa ole- | tekijoitd pohjoissavolai- joissavolaiset oli tilastollisesti
vat tekijat. sessa vaestootoksessa. ihmiset. Ai- merkitsevasti huo-
neiston analy- | nompi terveyteen
. ) . soinnissa kay- | liittyva elamén-
Tutkimustiedon tavoit- tettiin tilastolli- | laatu kuin terveilla.
teena on auttaa tervey- sia menetel-
denhuoltohenkildstoa tun- | mia.
nistamaan terveyteen liit-
tyvaa elaméanlaatua hei-
kentavia tekijoita ja siten
edistdmaan mielenter-
veysoireista karsivien ja
yleisvaeston ihmisten ter-
veyteen liittyvaa elaman-
laatua.
12. | Sundell, L. Alcohol Con- Tutkimuksen tarkoituk- Taman tutki- Alkoholin runsas
sumption and sena oli tutkia humalaha- | muksen tiedot | kertakulutus lisda
2010 Binge Drinking kuisen juomisen roolia sy- | keréttiin posti- | sepelvaltimotauti-
Suomi as Risk Factors | dan- ja verisuonitautien ja | kyselylla tou- tapahtumista ja ai-
for Cardiovascu- | masennuksen riskiteki- kokuussa vohalvauksista
Vaitdskirja. | lar Diseases and | jana. 2007 Es- johtuvaa kuollei-
Depression poossa asu- suutta ja sairasta-
vilta 350 yli 65- | vuutta juodun alko-
vuotiailta. holin kokonais-
maarasta riippu-
matta. Alkoholin
kulutus oli yhtey-
dessa masennuk-
seen.

13. | Chang- Health status Tutkimuksen tavoitteena Kvantitatiivi- Verrattuna van-
Quan, H., and risk for dep- | oli selvittda terveydentilan | nen tutkimus. huksiin, joilla ei ole
Xue-Mei, ression among ja kroonisen sairauden, kroonista sairautta,
Z., Bi- the elderly: a seka ikdantyneiden ma- kroonista sairautta
Rong, D., meta-analysis of | sennuksen riskin valinen sairastavilla oli
Zhen- published litera- | yhteys. korkeampi masen-
Chan, L., ture. nusriski.

Ji-Rong, Y.
& Qing-Xiu,
L.

2010

Kiina
Alkuperéis-
tutkimus.

14. | Kuusinen- Masentuneen Tutkimuksen tarkoituk- Mukana tutki- Puutteelliseksi jaa-
Laukkala, elaméanhallinnan | sena oli tuottaa uutta tie- | muksessa oli neiden selviytymis-
A. tukeminen pe- toa ja nakemyksia ma- sekd masen- taitojen vuoksi ai-

rusterveyden- sennuksen ehkaisyn, var- | nukseen sai- kuisian parisuhteet

20109. huollossa haisen toteamisen ja pe- rastuneita puo- | saattoivat kariutua

Suomi rustason hoidon kehitta- lisoineen ettd | ja tydsuhteiden
miseen etsimalla uuden- sairastumatto- | akillinen paattymi-

Vaitoskirja. laisia tunnistusmenetel- mia 30-64 vuo- | nen johtaa lopulta
mia ja toimintatapoja ma- | tiaita. Heilté masennuksen
sennukseen sairastunei- keréttiin tietoa | puhkeamiseen.
den ja sairastumisvaa- seka lomake- Vastaajat jaivat
rassa olevien potilaiden kyselyilla etta lapsena monesti




5(7)

tilanteiden selvittelyyn ja
hoidon seurantaan.

Tavoitteena tutkimuk-
sessa oli parantaa ma-
sennusta ennakoivien
kuormitustekijdiden var-
haista tunnistamista ja
puheeksiottoa ja luoda
selviytymisen avuksi poti-
lasta ja hdnen laheisiaan
aktivoivia toimintatapoja
perusterveydenhuollon
kayttoon.

suullisesti
haastatellen
heidan kasityk-
sistdan ma-
sennuksen ja
elamanhallin-
nan haastei-
den taustalla
olevista teki-
joista .
(n=300).

vaille tukea ja ym-
marrysté puutteel-
lisen hoitojarjestel-
méan ja heikkojen
muiden tukiverkos-
tojen vuoksi.

15. | Hong-Jing, | Effectiveness of | Tutkimuksen tarkoituk- Otokseen kuu- | Health Question-
M., He- Antenatal Emoti- | sena oli tutkia emotionaa- | lui 240 naista, | naire 9- kysely
Jiang, L., onal Self-Mana- | lisen koulutusohjelman heidat jaettiin osoittautui hyvéaksi
Helen, C., gement Training | tehokkuutta masennuk- satunnaisesti seulontamenetel-
Wai-Chi, C. | Program in Pre- | sen ehkaisyssa. interventioryh- | méksi tunnistaa
& Shu-Ling, | vention of Post- maén ja masennus osana
C. natal Depres- kontrolliryh- emotionaalista

sion in Chinese maan. Heita koulutusohjelmaa.
2012 Women haastateltiin
Kiina ohjelman ai-
kana.
Alkuperéis-
tutkimus.

16. | Sakashita, Overview of Tavoitteena oli [6ytaa toi- | Tutkimuksessa | Vuosittaiset ter-
T. & Oy- community-ba- menpiteet, joilla ehkais- arvioitiin kuutta | veysseulonnat las-
ama, H. sed studies of tddn masennusta ja itse- kokeellista tut- | kivat itsemurhien

depression murhia. kimusta, ja ja masennusdiag-
2016 screening inter- vertailtiin nii- noosien maaraa.
Japani ventions among | Tarkoituksena tutkimuk- den tutkimuk-
the elderly popu- | sessa oli I6ytéé ne toi- sia kesken&an,
Alkuperéis- | lation in Japan. menpiteet, joiden avulla ja tehtiin nai-
tutkimus. erityisesti ikdantyneiden den pohjalta
masennukseen ja itse- analyysi tulok-
murhiin saadaan tulevai- sista.
suudessa puututtua.

17. | Yun- Depression as a | Tassa tutkimuksessa py- | Poikkileikkaus- | Ikadantyneilla, joilla
Chang, W., | predictor of falls | rittiin tutkimaan laéaketie- tutkimus, jo- oli monilaékityksia,
Fu-Gong, amongst institu- | teellisen tilan ja masen- hon osallistui niin oli yli 5-kertai-
L., Cheng- | tionalized el- nuksen yhteisvaikutuksia. | 286 henkil6a. nen riski sairastua
Ping, Y., ders. Kéytettiin BDI- | masennukseen.
Ya-Mei, T., kyselya tiedon- | My6s kaatumisriski
Chang- lahteena. nousi.

Kuo, L.,
Yaw-Wen,
C., Chih-
Chieh, C.,
Wu-Chien,
C.&
Senyeong,
K.

2012
Kiina
Alkuperais-
tutkimus.

18. | Torikka, A., | Trends in Alco- Tavoitteena arvioida alko- | Lomaketutki- Alkoholinkaytto li-
Kaltiala- hol Use among holin kayton ajallisia mus. n = sasi masennuksen
Heino, R., Adolescents suuntauksia Suomessa 618 084. riskid, mutta myods

Luukkaala,

from 2000 to
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T. & Rim- 2011: The Role | vuosina 2000-2011 sosio- masennus lisési
peld A. of So- ekonomisen tilan ja ma- alkoholinkulutusta.
cioeconomic sennuksen perusteella.
2016 Status and Dep-
Suomi ression.
Alkuperéis- Tarkoituksena oli tunnis-
tutkimus. taa alkoholinkayton ajalli-
sia suuntauksia, ja loytaa
sosioekonomisia asioita,
jotka liittyvét alkoholin-
kaytt6on ja masennuk-
seen.

19. | Kaypa Depressio Tavoitteena tuottaa ma- Kokoomateos | Masennus on kes-
hoito -suo- sennuksen yhtenaiset keinen kansanter-
situs hoitokaytannot veydellinen on-

gelma.
2016
Suomi
Hoitosuosi-
tus.

20. | Jelkanen, Masennuksen Tarkoituksena tutkimuk- Kyselytutki- Hoitajat tunnistivat
A. & Liika- tunnistaminen sessa oli kuvailla, miten mus. masennuksen hy-
nen, S. perusterveyden- | masennus tunnistetaan vin. He kayttivat

huollossa. perusterveydenhuollossa. apunaan erilaisia
2012 seulontamittareita
Suomi ] ) ja ohjasivat poti-
Tavoitteena kehittaéa ma- laita eteenpéin eri
Opinnéyte- sennuksen tunnistamista tahoille.
tyo. perusterveydenhuollossa.
21. | Ketola, K. Ihmiselta ihmi- Tarkoituksena oli selvit- Laadullinen Ihmisen henkinen
selle — ikaanty- taa, miten ikaantyneiden toimintatutki- kasvaminen nakyi
2010 neen voimaan- voimaantumista voidaan mus. lisdantyvana vas-
Suomi nuttava ohjaus. ohjauksen avulla edistaa. tuunottona omasta
elamastaan ja us-
Opinnayte- ) ) L kalluksena nahda
tyo. Tavoitteena oli kehitta&a ongelmat ratkais-
siité ikaantyvia osallis- tavina haasteina
tava, tydelamaa palve- . )
leva koulutustuote. Ohjaukseen t.”'?e
olla tarpeeksi ai-
kaa.

22. | Palokan- Viidesluokkalais- | Tarkoituksena kuvata las- | Asiakirja-ana- | La&kari ja koulu-

gas, E. ten lasten ja hei- | ten ja perheiden voimava- | lyysi. terveydenhoitaja
dan perheidensa | rojen ja tuen tarpeiden kayttavat saman
2016 voimavarat ja huomioimista sek& mo- verran keskustelua
Suomi tuen tarpeet - niammatillisen tydotteen ja neuvontaa oh-
Asiakirja-ana- toteutumista jauksena.
Pro Gradu. | lyysi laajoista
terveystarkas- ) ) )
tuksista. Tavoitteena oli mahdollis-
taa kaytantdjen seuranta
ja kehittdminen.
23. | Huurre T. Hoitohenkilokun- | Tarkoituksena oli kuvata Aineisto kerat- | Hoitohenkilokunta
nan arviot poti- KYSin ja Kysterin hoito- tiin tutkimusta arvioi potilasoh-
2014 lasohjaustaidois- | henkilokunnan arvioita varten kehite- jaustaitonsa pa-
Suomi taan ja ohjaus- potilasohjaustaidoistaan tylla mittarilla. remmiksi kuin poti-
menetelmien ja ohjausmenetelmien Aineisto analy- | lasohjausmenetel-
Pro Gradu. | hallinnasta — ke- soitiin SPSS mien hallinnan.

hittdmishanke
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KYSin ja Kyste-
rin potilasoh-
jausosaamisen
vahvistamiseksi.

hallinnastaan ennen poti-
lasohjauksen peruskurs-
sia.

Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa koulutusintervention
vaikutuksista ja potilasoh-
jausosaamisen vahvista-
misesta.

for Mac 21 -
ohjelmistolla.

24,

Rytkoénen,
M., Tanni-
nen, H-M.,
Varjoranta,
P., Pirska-
nen, M. &

Pietila A-M.

2014
Suomi

Alkuperéis-
tutkimus.

Voimavaraléah-
téinen ryhma-
keskustelu kou-
luterveydenhuol-
lossa.

Tarkoituksena oli arvioida
voimavaralahtéisen ryh-
makeskustelun soveltu-
vuutta kouluterveyden-
huoltoon.

Tavoitteena oli kuvata
nuorten nakemyksia voi-
mavaralahtdisesta ryhma-
keskustelusta ja arvioida
voimavaralahtdisten peri-
aatteiden toteutumista ja
kuvata voimavaroja vah-
vistavia tekijoitéa ryhma-
keskustelussa.

Voimavaralah-
toisia keskus-
teluja (osallis-
tui 63), ja ryh-
méahaastatte-
luina (n=53).
Analysoitiin si-
sal-
I6nalanyysilla.

Ryhmakeskustelu
on mielekas ja
osallistava ja voi-
mavaraistava me-
netelma. Voimava-
roja vahvistava
keskustelu onnistui
jos ryhman toi-
minta ja aiheet oli
oikein valittu.
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

Perhe nahtiin useimmi-
ten voimavarana ma-
sennukseen sairastut-
taessa. Perhe loi tar-
koitusta ja tervetté suh-
teellisuudentajua ela-
maan.

Perhe on voimavara.

Perhe luo tarkoitusta ela-
maan.

Perhe luo suhteellisuu-
dentajua elamaan.

Rutiininomaiset tehta-
vat auttoivat pysymaan
arjessa kiinni.

Rutiinit pitavét arjessa
kiinni.

Koti muodosti turvapai-
kan, jossa sai henkista,
kaytannollista ja talou-
dellista apua ja tukea.

Perhe on turvapaikka.

Perhe tarjoaa henkista
apua.

Perhe tarjoaa kaytannon
apua.

Perhe tarjoaa taloudel-
lista apua.

Lapsenlasten kasva-
essa tapaamiset har-
venevat, mutta siita
huolimatta jalkikasvu
on térkea osa haasta-
teltujen naisten ela-
maa.

Lapsien ja lapsenlapsien
kanssa vietetty aika on
tarkeaa.

Seka miesten etta
naisten haastattelussa
[&hipiirin katsottiin kuu-
luvan ainoastaan per-
heenjasenia, mika viit-
taa siihen, etta perhe-
keskeisyys on haasta-
telluille tarkea elaman-
arvo.

Perhe on tarkea elaméan-
arvo.

Suku ja aikuiset sisa-
rukset samojen kohta-
loiden jakajina ja kay-
tannon ja henkisen
avun tuottajina olivat
tarkeita. Yhteinen teke-
minen, suvun juhlat ja
muu yhteydenpito aut-
toivat jaksamaan.

Sukusuhteet tarkeat kay-
tannon ja henkisen avun
tarjoajina.

Perhe

Parisuhde luonnollinen
mahdollisuus vuorovai-
kutukseen, laheisyy-
teen ja seksiin.

Parisuhde mahdollistaa
saannollisen vuorovaiku-
tuksen ja laheisyyden.

Tama osaltaan myos
viittaisi siihen, etta
puolison olemassaolo
koetaan elamaa kan-
nattelevaksi voimava-
raksi eika niinkaan ha-
luta ajatella sitd aikaa,
kun jompikumpi puoli-
soista on nukkunut
pois.

Puoliso on voimavara.

Parisuhteen tar-
joama rakkaus,
valittdminen, turva
ja huolenpito.

Sosiaaliset voimava-
rat
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Toisin sanoen elaman
koetaan rakentuvan
seka avioliiton ympa-
rille etté sen varaan.

Avioliiton varaan raken-
netaan elama.

Samassa yhteydessa
esiin nousivat myos 1a-
heisyys, yhdessaolo,
eldmén tasapainoi-
suus, rakkaus, ero-
tiikkka, huolenpito

Avioliitossa saa valitta-
mistd, rakkautta ja huo-
lenpitoa.

Avioliiton keskeisiksi
teemoiksi naisilla nou-
sivat turvallisuus, on-
nellinen yhdesséaelo
seka rakkaus.

Naiset arvostavat aviolii-
tossa turvallisuuden tun-
netta, rakkautta ja yhdes-
saoloa.

In addition, a higher le-
vel of adult social sup-
port was significantly
related to a lower level
of depressive
symptoms among ol-
der adults.

Aikuisilta saatu sosiaali-
nen tuki liittyy merkitta-
vasti ikdantyneiden alem-
paan masennusastee-
seen.

Sosiaalisen tuen maa-
ralla oli merkitseva yh-
teys elamantyytyvai-
syyteen niin, etta pal-
jon sosiaalista tukea
saavat naiset olivat
tyytyvaisempia kuin
muut 55- ja 72-vuo-
tiaina.

Sosiaalinen tuki lisaa ela-
mantyytyvaisyytta.

When social quality of

life increased by 1 unit,
depression decreased

significantly.

Masennusriski vahenee,
kun elaméan sosiaalinen
elaméanlaatu lisaantyy.

Sosiaalinen tuki
perheen ulkopuo-
lelta.




