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Taman opinndytetyébn aiheena on vanhuksen masennuksen tunnistaminen.
Tassa tydssad vanhuksella tarkoitetaan yli 70-vuotiasta henkilda. Yksi syy aiheen
valintaan oli se, etta etenkin sairas vanhus saatetaan nyky-yhteiskunnassa ko-
kea taakkana. Masennus on vanhuusiankin yleisin psyykkinen ongelma, ja sen
tunnistaminen on haasteellista.

Opinnaytetydn tutkimustehtaving oli selvittdd vanhusten masennuksen yleisyyt-
ta, taustalla olevia tekijoita seka oireita ja kayttaytymismuutoksia. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittdd, miten masentunut vanhus tulisi kohdata ja minkalaisia as-
teikkoja voidaan kayttaa vanhuksen masennuksen tunnistamisen apuna.

Opinnaytetydmme toteutettiin kolmen artikkelin sarjana. Artikkeleilla haluttiin
tuoda tietoa vanhuksen masennuksen tunnistamiseen liittyvista tekijdista hoito-
henkildkunnalle. Ensimmaisessa artikkelissa kuvataan vanhusten masennuksen
yleisyytta, taustalla olevia tekij6ité ja oireita. Toisessa artikkelissa tuodaan esil-
le, miten masentunut vanhus kayttaytyy ja miten masentunut vanhus tulisi koh-
data. Hoitohenkildkunta voi kayttdd vanhuksen masennuksen tunnistamisen
apuna erilaisia asteikkoja, joita tuotiin esille kolmannessa artikkelissa. Tassa
artikkelissa kuvataan my6s muita edelld mainittuja vanhuksen masennuksen
tunnistamiseen liittyvia tekijéita.

Vanhuksen masennus on monimuotoinen psyykkinen sairaus, jonka tunnista-
mista vaikeuttaa erityisesti se, ettd vanhuksen fyysisten sairauksien oireet se-
koitetaan helposti masennuksen oireisiin. Jo varhaisista oireista tunnistettu ma-
sennus parantaa vanhuksen eldmanlaatua ja lyhentdd masennuksen kestoa.
Vanhuksella ajoissa tunnistettu masennus voi parhaimmillaan olla uuden alku.

Jatkotutkimusaiheina olisi hyva tutkia avoterveydenhuollon hoitajien kykya ja
resursseja tunnistaa vanhuksen masennus. Lisaksi olisi hyva selvittda, ohja-
taanko masentunut vanhus asianmukaiseen hoitoon, mikali masennus tunniste-
taan. Mielenkiintoista olisi myds tutkia, miten vanhuksen masennusta hoide-
taan.
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ABSTRACT

Tuire Ahola, Jonna Raitavuo

Recognizing depression in the elderly, 40 pages, 4 appendices
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing
Instructor: Principal Lecturer Dr. Paivi L6fman

The subject of this thesis is recognizing depression in the elderly. For the
purposes of this study, “the elderly” is defined as people over the age of 70. In
modern society, especially sick elders are considered as a burden and that is
one of the reasons why this subject was selected. Depression is the most
common mental disorder among the elderly, and recognizing it is challenging.

The research problems of this thesis are to determine the incidence and
symptoms of depression in the elderly, and also to find out the factors behind
depression and changes in the behaviour of elders who are depressed. One of
the research problems is also to figure out how to face elders with depression
and what kinds of scales exist that might help in recognizing depression in the
elderly.

We carried out our thesis by three articles. Throughout the articles we wanted to
bring out information on recognizing depression in elder to nursing staff. In the
first article we bring out the commonness of elders depression and symptoms
and factors behind depression. In the second article we describe changes in the
behaviour and how to face elder with depression. The third article is about the
scales that can help in recognizing depression. In this article we also describe
other factors associated with recognizing depression on elder.

After researching the subject, it became cleat that the word to describe
depression in the elderly is diversity. One of the reasons why depression is hard
to recognize is the fact that symptoms of depression are often misdiagnosed as
symptoms of physical illness. If the depression is recognized early it will make
the elder's quality of life better and shorten the length of depression. In the best
cases, it might also be a new beginning for the individual.

As follow-up research it would be interesting to explore the public health care
nurses” abilities and resources to recognize depression in the elderly.
Additionally it would be good to find out that when depression is recognized in
the elderly, is the necessary care made readily available to them.

Keywords: elderly, depression, recognizing depression, approaching the elderly
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1 JOHDANTO

Vanhuksen masennusta on vaikea tunnistaa ja erottaa joistakin muista saira-
uksista (Saaristo 2007, 12—13). Tietoa vanhuksen masennuksesta on tarkea
tuoda esille, koska suuri ikadluokka vanhenee, ja masennus saattaa nain ollen
lisdantya entisestaan. Talla hetkella myds yhteiskunnan huono taloudellinen
nakyma voi lisdtd masennusta. Edelld mainittujen tekijéiden vaikutuksesta
masennusta sairastavien maara saattaa kasvaa. Tulevaa sairaanhoitajan
ammattiamme ajatellen tdma lisda tydmaaraa. Liséksi sairaanhoitajalta vaa-
ditaan tietoa ja taitoa kohdata masentunut ihminen. Kaypa hoito-suosituksen
mukaan depressiota eli masennusta sairastavien opastukseen, seurantaan ja
tukemiseen tarvitaan perusterveydenhuollossa koulutettua henkilbkuntaa
(Duodecim 2004).

Masennusta sairastavien maaran kasvaminen vie yhteiskunnan varoja ja ku-
luttaa hoitohenkildkuntaa. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien maara on
viimeisen kahdeksan vuoden aikana kasvanut (Kela 2009). Masennuksen
hoitokustannukset olivat vuonna 2001 noin 280 miljoonaa euroa. Masennuk-
sesta johtuvien sairauspaivarahojen ja eladkkeiden kustannukset ovat lahes

kolme kertaa suurempia. (Duodecim 2004.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata vanhusten masennuksen ylei-
syytta ja masennuksen taustalla olevia tekijéita seka oireita. Opinnaytetyéssa
keskitymme vanhuksen masennuksen erityispiirteisiin ja masennuksen tun-
nistamiseen avohoidossa sekd masentuneen vanhuksen kohtaamiseen. Py-
rimme myd&s tuomaan esille keinoja, joiden avulla hoitohenkildkunta kykenee
tunnistamaan vanhuksen masennuksen. Naita keinoja ovat esimerkiksi erilai-
set asteikot, joiden avulla vanhuksen masennusta voidaan seuloa. Vanhuk-
sen masennus voidaan I0ytda esimerkiksi yksinkertaisilla seulontakysymyk-
silld ja geriatrisella depressioasteikolla (Saarela 2004, 2500). Tassa opinnay-
tetydssa keskitymme yli 70—vuotiaan masennukseen.



Meitd aihe kiinnostaa, koska aiomme suuntautua opinnoissamme psykiatri-
seen hoitotydhdn. Valitsimme aiheen myds siksi, ettd nyky-yhteiskunnassa
varsinkin sairas vanhus saatetaan kokea eraanlaisena taakkana. Ikaantynyt-
ta ei ehkd enda pidetd tehokkaana eika hyddyllisend (Viialainen 2004). Tyy-
pillistd on myds vaheksyva asenne vanhuutta kohtaan (Saaristo 2007, 13).

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistdd ammatillista kehittymistdmme, kos-
ka saamme monipuolista tietoa masennuksesta yleisesti ja vanhuksen ma-
sennuksen erityispiirteistd. OpinndytetyOprosessin aikana saamamme tiedot
antavat valmiuksia toimia tulevassa sairaanhoitajan ammatissa. Taten meilla
on taitoa tunnistaa vanhuksen masentuneisuus ja valmiuksia ohjata avohoi-
dossa oleva masentunut vanhus asianmukaisen hoidon piiriin. Koska tutus-
tumme opinndytetyéssdmme masennuksen tunnistamiskeinoihin, pystymme
hyddyntamaan niité tulevassa tydssamme. Tama osaltaan kehittdd ammatti-
taitoamme. Osaamme antaa tietoa omaisille, jotta myds he osaavat havaita

vanhuksessa tapahtuvia muutoksia.

Toteutamme opinnaytetyén kolmen artikkelin sarjana. Artikkeleiden kirjoitta-
minen edistdd ammatillista kehittymistamme eri tavoin. Taitomme kirjoittaa
kehittyvat ja opimme tuottamaan kirjallista tekstia. Yksi tarked osa opinnayte-
tyétdmme on prosessikirjoittaminen. Artikkeleiden kirjoittaminen etenee vai-
heittain. Kirjoittamisessa hyddynndmme saamaamme palautetta ja kehitym-
me taman palautteen my6ta. Artikkeleiden kautta valitamme tietoa muille ih-
misille. Tavoitteena on saada julkaistua kirjoittamamme artikkelit kolmessa
erilaisessa lehdesséa. Yhteydenpito lehtien toimituksiin kehittdd yhteistyoétai-

toamme eri ammattiryhmien kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuoda tietoa vanhuksen masennuksen
tunnistamiseen liittyvistd tekijdista. Artikkelien kautta aiomme tuoda tietoa
aiheesta paaasiassa hoitajille ja erityisesti vanhusten parissa tyéskenteleval-
le hoitohenkildkunnalle.

Artikkelit vastaavat tutkimustehtaviimme, jotka kuvaavat

. vanhusten masennuksen yleisyytta

. vanhuksen masennuksen taustalla olevia tekijoita
. vanhuksen masennuksen oireita

. masentuneen vanhuksen kayttaytymista

. masentuneen vanhuksen kohtaamista
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. vanhuksen masennuksen tunnistamisen apuna kaytettavia asteikkoja.

3 VANHUKSEN MASENNUS

Masennus on moniasteinen ja monimuotoinen psyykkinen hairié, joka syntyy
useiden eri tekijdiden yhteisvaikutuksesta pitkdn ajan kuluessa. Masennuk-
sella tarkoitetaan myds tunnetiloja, jotka kuvaavat mielipahaa, kriisia ja su-
rua. Masennuksen jatkuessa masentunut ihminen tuntee joutuneensa noi-
dankehaan, jolloin han kokee saavansa jatkuvasti uusia syitd olla masentu-
nut. Tavallista on, ettd masennus ruokkKii itse itseddn. Masennus voidaan
maaritella perustunteeksi, joka kertoo minuutta uhkaavasta vaarasta. (Duo-
decim 2002.) Kivelan (2001, 111) mukaan depressio eli masennus tarkoittaa
oireyhtym@&a, jonka keskeisid oireita ovat mielialan lasku eli voimakas alaku-
loisuus seka toimeliaisuuden ja tarmon puute. llman hoitoa masennus jaa
pysyvaksi, jolloin se toistaa varhaisia, kasittelematta jaéneita pettymyksia ja
menetyksia. Hyvin hoidettuna masennus voi parhaimmillaan olla uuden alku.
(Duodecim 2002.)



Masennus on nykyaan yksi suurimmista toimintakyvyttémyyden aiheuttajista.
Vaestdsta 5-6 % sairastaa vakavaa masennusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2008a.) Masennus on myds vanhuusian yleisin psyykkinen ongelma
(Saarenheimo 2003, 61). Ikdantyneistéd miehistd vakavaa masennusta sairas-
taa 2-3 % ja naisista 3-5 %. Kaiken kaikkiaan masennusta on vanhuksista
12—183 %: lla, kun myds lievemmat masennustilat otetaan huomioon. (Saarela
2008.) Merkittava kaannekohta masennuksen lisdantymiselle on 75 vuoden
ikd. Arven (1999) mukaan miehet ovat 70- ja 75- vuotiaina masentuneempia
kuin naiset. Tassa idssd miehet sairastuvat fyysisesti, mika lisdd masentu-
neisuutta. Esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia tamanikaisilla miehilla on
runsaasti. Naiset masentuvat keskimaarin 80- vuotiaina. (Katajarinne 2000,
41.)

3.1 Masennukselle altistavat tekijat

Vanhuksen masennuksen taustalla on useita eri tekijéitd. Nama tekijat voi-
daan jakaa altistaviin ja laukaiseviin tekijoihin (Kiveld 2001, 114). Taustalla
olevia tekijoita voivat olla toimintakyvyn heikkous, yksinaisyys ja riippuvuus
muista ihmisista (Saarela 2004, 2502). Vaikka masennukseen liittyy aina yk-
sindisyyden tunne, ei yksin oleminen valttaméatta ole masennuksen syy. Toi-
saalta muiden ihmisten kanssa oleminenkaan ei suojaa masennukselta.
(Saarenheimo 2003, 67.) Somaattiseen terveydentilaan liittyvia tekijéita, ku-
ten keskushermoston biologisia vanhenemismuutoksia, on usein vanhuksen
masennuksen taustalla. Masennustila voi johtua kilpirauhasen vajaatoimin-
nasta tai Parkinsonin taudista. Masennus voi olla seurausta myds aivohalva-
uksesta tai sydaninfarktista. (Isometsda 2008; Koponen & Leinonen 2008,
133.)

Vanhus tiedostaa, ettd suurin osa elamasta on jo takanapain, jolloin |ahene-
van kuoleman ajatus pyrkii mieleen. Tama voi saada vanhuksen kokemaan
surua, masentunutta mielialaa ja hammennysta. (Saaristo 2007, 12.) Lap-
suudessa tapahtuneet menetykset, kuten toisen tai molempien vanhempien

8



menettdminen, voivat altistaa masennukselle viela idkkdanakin. Tama johtuu
siitd, ettd lapsuudessa ilmenneet negatiiviset tunteet saattavat jatkua van-
huuteen saakka. Myds suvussa esiintyvat masennustilat sekd aiemmin sai-
rastettu masennus voivat johtaa masennukseen sairastumiseen. Naissuku-
puolen on todettu olevan yksi masennuksen riskitekija. (Heikkinen 2007, 132;
Isometséa 2008.)

Vanhus kokee omien vaikutusmahdollisuuksiensa vahenevan, mika tuntuu
pelottavalta. Taman vuoksi vanhus saattaa kokea tulevaisuuden epavarma-
na. Omien mahdollisuuksien ja voimien heikkeneminen vaikeuttavat vuoro-
vaikutusta toisten ihmisten kanssa. Altistavia tekijéitd ovat myds persoonalli-
suus- ja perintdtekijat seka kulttuurin aliarvostavat asenteet vanhuutta koh-
taan. Esimerkiksi ulkondk®a ja nuoruutta korostavassa kulttuurissa vanhusta
voi rasittaa ulkoisen olemuksen muuttuminen. Moni vanhus kokeekin moraa-
lin, arvojen ja kayttaytymisnormien muuttuneen yhteiskunnassa, minka vuok-
si vanhuksen voi olla vaikeaa 16ytda omaa paikkaansa. (Kivela 2001, 114:
Heikkinen 2007, 136.)

3.2 Masennuksen laukaisevat tekijat

Masennukselle on usein jokin laukaiseva tekija, joka voi olla hyvinkin ilmei-
nen, kuten epaonnistuminen, menetys tai pettymys. Toisaalta masennuksen
voi laukaista jopa ahdistava uni tai mieleen palautuva kiped muistikuva. Jos-
kus on vaikeaa ymmartaa, ettd ihmisten véliseen vuorovaikutukseen liittyvat
tukahdutetut tunteet voivat laukaista masennuksen. (Huttunen 2008.) Siltala
(2005, 14) kuvaa masennuksen laukaisevina tekijéina tunne-elamassa ilme-
nevid vastoinkaymisia. Naitd ovat esimerkiksi l&dheisia ihmissuhteita rasittavat

ikdvyydet ja murheet.

Kivelan (2001, 114) seka Koposen ja Leinosen (2007, 639) mukaan vanhuk-
sen masennuksen laukaisevat usein elamantilannetekijat. Naitéa ovat esimer-
kiksi ajankohtainen menetys tai pitkékestoiset eldmanvaikeudet. Kivela
(2001, 114) kuvaa ajankohtaisena menetyksena jonkin fyysisen sairauden
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puhkeamisen, aviopuolison kuoleman ja muuton. Pitkakestoisina elamanvai-
keuksina han pitdd muun muassa perheenjasenen alkoholiongelmaa ja vuo-

sia kestanytta pahoinpitelya.

Vanhuksen masennus voi liittyd myés fyysisen sairauden laadkehoitoon, silla
se voi sivuvaikutuksenaan laukaista masennuksen. Joidenkin laakkeiden
mielialaa laskevalle vaikutukselle erityisen alttiita ovat henkildt, joilla on ai-
emmin ollut mielialahairiéitd. Masennusoireita aiheuttavia ladkeaineita on
paljon, ja tavallisimpia niistd ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairauksien
hoitoon kaytettavat ladkkeet. (Kivela 2001, 114; Koponen & Leinonen 2007,
639-640.) Masennusta laukaisevien tapahtumien ja asioiden tunnistaminen
on tarkeaa, koska tunnistamisen avulla voi oppia ehkadisemaan masennusta
(Huttunen 2008).

4 MASENTUNEEN VANHUKSEN TUNNISTAMINEN

Jotta masentunut vanhus osattaisiin ohjata hoitoon ajoissa, on tarkeaa, etta
hoitohenkil6kunta tunnistaa vanhuksen masennuksen varhaiset oireet. Van-
huksen masennukseen tulisi puuttua ennen toimintakyvyn heikkenemista.
Masennuksen varhainen tunnistaminen parantaa toimintakykya, lyhentaa
masennuksen kestoa ja vdhentdd masentuneen karsimyksia. Joissakin tilan-
teissa vanhus tunnistaa lievan masentuneisuutensa itse, mutta 148kari ei tun-

nista oireita. (Taimela, Makela, Justén & Schguk 2007.)

Vain alle puolet masennusta sairastavista vanhuksista kertoo oireistaan 1aa-
karille. Terveyskeskuslaakareiden on helpompi tunnistaa vanhuksen masen-
nus, jos heilld on aiempaa kokemusta vastaavista tilanteista ja jos he tutustu-
vat kunnolla potilaaseen. Kiire ja hoitohenkilbkunnan vaihtuminen vaikeutta-
vat masennusoireiden huomaamista. Vanhuksen oma kokemus tilanteesta,
h&anen asennoitumisensa ja mahdollisuutensa paasta terveyspalvelujen piiriin
vaikuttavat siihen, tunnistetaanko masennus vai ei. (Herva 2002; Saarela
2004, 2500.)
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Masennuksen tunnistamista ja havaitsemista vaikeuttavat sen monimuotoi-
suus ja vaihteleva vaikeusaste (Isometsa 2009). Masennuksen oireiden arvi-
ointi edellyttdd useita kysymyksia ja kykya tulkita masennusta sairastavan
omaa kuvausta tilanteestaan. Arven (1999) mukaan vanhuksen masennus
tulisi tunnistaa jo lievista oireista, koska masennus johtaa monesti itsemur-
haan (Katajarinne 2000, 41). Lievasti oireilevalta vanhukselta masennusta on
kuitenkin hankalaa 16ytda. Sen sijaan vakavaan masennukseen sairastunut
vanhus huomataan helpommin. Vanhuksen masennuksen tunnistamista vai-
keuttavat erityisesti oireiden vaihtelevuus ja fyysiset sairaudet (Herva 2002;
Saarela 2004, 2500).

4.1 Masennuksen oireet

Lievdad masennusta sairastavan toimintakyky on kohtalainen, jolloin masen-
tunut mieliala ilmenee korostuneena totisuutena tai itkuisuutena. Vaikeassa
masennuksessa ihmisen kaytdés poikkeaa jo selvasti. Talldin masennusta
sairastava on ulkoisesti jahmead ja ilmeetdn tai kiihtynyt. Kiihtyneena tuskai-
nen ja levoton liilkehdintd, itku tai huokailu tekee jopa puhumisen vaikeaksi.
(Duodecim 2002.) Vanhuksella masennus ilmenee monin eri tavoin, esimer-

kiksi fyysisina oireina ja mielialan vaihteluina (Saaristo 2007, 12).

Masentuneen vanhuksen persoonallisuus voi muuttua, ja han laiminlyd itses-
tdan huolehtimisen. Osa masennusta sairastavista vanhuksista ei tunne itse-
aan surulliseksi tai alakuloiseksi, mutta he ovat jatkuvasti vasyneita tai karsi-
vat jatkuvista kivuista. (Saaristo 2007, 12.) Kivelan (2001, 112) mukaan kipu
voi tuntua paikallistuneena tai yleisend. Kipualue voi myés vaihdella. Toisi-
naan on vaikea erottaa fyysisten sairauksien oireet ja masennuksen oireet
toisistaan, jolloin oireiden todellista syyta ei I6ydetd (Koponen & Leinonen
2007, 637).

Kivela (2001, 112—113) on jakanut vanhuksen masennuksen oireet somaatti-

siin, emotionaalisiin, kognitiivisiin ja volitionaalisiin oireisiin. Masentunut van-
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hus voi tuoda esille avuttomuutta sekéa fyysisia oireita, kuten vasymysta ja
unihairiéitad. Talldin alakuloinen mieliala jaa usein havaitsematta. Keskeisia
oireita ovat myds ruokahaluttomuus, ummetus ja painonlasku (Kivela 2001,
112; Koponen & Leinonen 2007, 637). Masentunut vanhus ei huolehdi enaa

ravitsemuksestaan ja omasta ruuansaannistaan (Kivela 2001, 113).

Emotionaalisia oireita ovat tyhjyyden, toivottomuuden, avuttomuuden ja yksi-
naisyyden kokemukset. Lisdksi masentuneen vanhuksen tunne-elamaa
luonnehtivat syyllisyyden, hdpean ja hybédyttdmyyden tunteet. Masentunut
vanhus on usein tyytymatén eldméénsa ja potee mielenkiinnon puutetta.
Tyypillistd on vetdytyminen sosiaalisesta kanssakdymisesta ja eristaytymi-
nen. Masentunutta vanhusta eivat kiinnosta liikunta tai fyysisen kunnon ylla-
pitaminen. Masentunut vanhus saattaa havetad kayttaytymistaén tai ulkona-
kéaan, silla han kokee itsensa huonoksi. Naisille on tyypillista itkukohtaukset
ja miehille artyneisyys. Masentunut vanhus voi kokea pelkoja, jotka voivat
johtaa paniikinomaiseen tilaan. (Kivelda 2001, 112-113.)

Kognitiivisina oireina masentunut vanhus yleensa valittaa muistinsa tai alyllis-
ten toimintojensa huononemista, vaikka nédissa ei tavallisesti todeta heikke-
nemista. Koska vanhus karsii energian puutteesta, han ei kykene keskitty-
maan, ajattelemaan eikd muistamaan. Vanhus voi olla myds sekava, eika
han enda kasita asioita samalla tavalla kuin ennen. Vanhuksen masennusta
luonnehtivat kuulo- ja nakdharhat sekad esimerkiksi rangaistus- ja koy-
hyysharhaluulot. Tavallisia ovat myés hypokondriset oireet, joilla tarkoitetaan
sita, ettd vanhus kokee lievat oireet poikkeaviksi tai huolestuttaviksi. (Kivela
2001, 112; Koponen & Leinonen 2007, 637; Koponen & Leinonen 2008,
132))

Volitionaalisiin oireisiin kuuluu motivaation puute. Vaikeimmillaan volitionaali-
set oireet johtavat "tahdon paralyysi” — tilaan, jolloin vanhuksesta tuntuu, ettei
han pysty likkumaan. Adrimmaéisessa tapauksessa vanhus kokee, ettei han
pysty nielemaan, jolloin han kieltaytyy juomasta ja sydmasta. (Kivela 2001,
112-113.) Masentuneen vanhuksen mieliala ei paivittdin juurikaan vaihtele,
eikd se riipu olosuhteista. Toisinaan ahdistuneisuus, tuskaisuus ja levotto-
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muus ovat hallitsevampia oireita kuin masentunut mieliala. Mielialanmuutos
voi myos peittya esimerkiksi artyneisyyden, huomionhakuisen kayttaytymisen

ja alkoholin liikakaytén alle.

Vanhuksen masennukseen kuuluvat my@s itsemurha-ajatukset. Vanhukset
tekevat nykyaan paljon itsemurhia, joista suuri osa olisi todennakdisesti eh-
kaistavissa. Esimerkiksi suomalaisten yli 75-vuotiaiden miesten itsemurharis-
ki on kansainvalisesti merkittava (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b).
Kaikista itsemurhan tehneistd vanhusten osuus on noin 15-20 % (Koponen,
Viilo, Hakko, Sérkioja, Timonen & Rasanen 2006). Diagnoosin tekeminen
edellyttaa, ettd masennuksen oireita on ollut vahintadan kaksi viikkoa. Mikali
oireet ovat poikkeuksellisen voimakkaita tai niiden alku on &killinen, diagnoo-
si voidaan tehda myds aiemmin. (Koponen & Leinonen 2008, 132.)

4.2 Masentuneen vanhuksen kayttaytyminen

Masentuneen vanhuksen kayttdytyminen on usein epaasianmukaista. Ma-
sennusta sairastava vanhus puhuu hitaasti tai voi olla taysin puhumaton.
Tyypillistd on saman sanan tai ajatuksen toistaminen useita kertoja. Vanhus
voi poiketa keskustelun aiheesta tai hanen antamansa vastaukset saattavat
olla taysin asiaankuulumattomia. Erittdin voimakkaat itkukohtaukset, taakse-
pain kaatuilu ja vuoteeseen heittdytyminen voivat olla osa epaasianmukaista
kayttaytymista. (Kivela 2001, 113—-115.)

Hoitohenkildkunnan huomio kiinnittyy yleensad ensin vanhuksen ulkoiseen
olemukseen. Vanhuksen ulkonakd on epasiisti ja ihossa voi olla haavaumia.
Vanhuksen mydétéliikkeet sekéd ilmeet ja eleet voivat olla vahaisia tai puuttua
kokonaan. Masentuneen vanhuksen ryhti on tavallisesti kumara ja kasvojen
ilme surullinen. Masentunut vanhus liikkuu hitaasti, ja hanen kavelynsa voi
olla laahaavaa. Vanhus voi toisaalta liikehtia jatkuvasti, vaannelld kasiaan ja
nyppia ihoaan. Unikin on usein levotonta. Vanhus on yleensé yhteistydkyvy-
tén ja voi kayttaytya vihamielisesti muita ihmisid kohtaan. Tama ilmenee jopa
fyysisena tarrautumisena muihin. (Kiveld 2001, 113—-114.)
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Masentunut vanhus joko kayttda runsaasti terveydenhuollon palveluja tai toi-
saalta vetaytyy niiden ulkopuolelle. Masentuneen vanhuksen kayttaytymi-
seen liittyy fyysisten sairauksien hoidon laiminlydnti ja 1a&dkkeiden epéatarkoi-
tuksenmukainen ali- tai ylikaytté. Masentunut vanhus voi alkaa kayttaa alko-
holia tuskansa lievittdmiseksi, mista voi olla seurauksena alkoholin suurkulu-
tus tai alkoholismi. Vanhuksen kayttaytymisen, ilmeiden, eleiden ja liikkeiden
tarkkailu auttaa tunnistamaan masennusta. (Kiveld 2003.) Kuitenkin monet
vanhuksen oireista ja kayttaytymismuutoksista koetaan vanhuuteen kuuluvi-

na.

5 MASENTUNEEN VANHUKSEN KOHTAAMINEN

Masentuneen vanhuksen kohtaaminen ja vuorovaikutussuhteen luominen on
haastavaa niin omaisille kuin hoitohenkilékunnallekin. Luotettavan ja turvalli-
sen suhteen luominen on perusta toimivalle yhteistydlle. Masentuneen van-
huksen kohtaamiseen on varattava riittavasti aikaa, jotta masennus voidaan
havaita. Vuorovaikutustilanteen tunnelma tulisi luoda sellaiseksi, ettd vanhus
uskaltaa kertoa oman tilanteensa. (Saarela 2004, 2499.) Hoitajan on tarke&aa
olla realistinen ja kuunnella tarkasti, mitd vanhus tuo esille. Erityisen tarkeda
on kuulla, miten masentunut kokee itse oman tilanteensa. (Saaristo 2007,
13.) Saarelan (2004, 2499-2501) mukaan kuvausta vanhuksen ololle etsi-
tdan yhdessa hoitohenkilbkunnan kanssa, mikéali vanhuksella ei ole sanoja
vaivoilleen. Masentuneen vanhuksen kokemusmaailma saattaa olla hajoa-
massa, jolloin hoitohenkilékunnan on pyrittava pitamaan ylla eheytta kokoa-

malla vanhuksen kokonaistilannetta.

Vanhuksen kunnioittaminen seka kohtelias ja huomaavainen kaytés valittavat
masentuneelle tunteen, ettei han ole arvioitavana tai tuomittavana. Masentu-
nutta vanhusta voi olla vaikeaa saada yhteistydhén, mika voi olla hoitohenki-
Ibkunnalle raskasta. Masentunut kokee itsensad arvokkaaksi, kun hoitaja
huomioi pienet asiat, pitdd yhteyttd ja osoittaa huolenpitoa esimerkiksi tur-

vaamalla ravinnon ja levon. (Saaristo 2007, 13.) Mielenkiinnon osoittaminen
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ja hoitohenkildkunnan halu ymmartda masentuneen tuskaa antavat vanhuk-
selle uskoa siihen, ettei hanen tilanteensa ole taysin toivoton. Vanhusta on
rohkaistava, ja hanen toiveitaan onnellisemmasta elamasta on pyrittava he-
rattelemaan. Kuitenkin myds toivottomuuden ja surun tunteet on sallittava.
Masentuneen itsetuntoa vahvistaa rohkaiseva, kannustava ja mydnteinen

asennoituminen. (Kivelad 2003, 117.)

Masentuneen vanhuksen kohtaamisen tulee olla itsetuntoa tukevaa ja jaljella
olevia voimavaroja kunnioittavaa. Saarelan (2004, 2499, 2501) mukaan koh-
taamiselle ei ole olemassa valmista, jokaiselle vanhukselle sopivaa mallia.
Korostunut huolenpito tai yksinkertaistettu kielenkayttd voivat jopa korostaa
haurauden ja parjadmattémyyden tunteita. Liiallinen rohkaisu ja hyvaa tar-
koittavat neuvot saattavat jopa lisdtd vanhuksen syyllisyyden ja huonouden
tunteita, silla h&n voi kokea epdonnistuvansa yksinkertaisissakin toimissa
(Saarenheimo 2003, 66). Tarkeaa on, ettei idkastd masentunutta nahda ai-
noastaan "masentuneena vanhuksena”, vaan hénet kohdataan aikuisena
ihmisena ja omana persoonana. Kivelan (2003, 117-118) mukaan vanhusta
voi koskettaa, mikéli vanhus ei koe fyysista koskettamista seksuaalisena la-
hestymisena eika ahdistavana. Fyysinen koskettaminen voi jopa edistaa pa-
ranemista, silla se tuo laheisyyden tunnetta.

Saarenheimo (2003, 66—67) tuo esille, ettd masentunut vanhus voidaan ko-
kea vaativaksi ja hdnen kanssaan toimiminen voi olla ahdistavaa. Tama joh-
tuu osittain siitd, ettd hoitohenkilékunnan toiveena on kyetd auttamaan van-
husta, mutta hoitajat voivat kokea itsensa riittamattémiksi masennuksen
edessa. Masentuneen vanhuksen kohtaamisessa haastetta hoitohenkilékun-
nalle tuo se, etteivat hoitajat itse ahdistu kohtuuttomasti. Tarkeda on kyeta
kasittelemaan oma ahdistus siirtdméatta sita hoitosuhteeseen ja kuormittamat-
ta masentunutta vanhusta entisestaan. Lahtékohtana talle on vanhuksen tun-
teiden ja kokemuksien hyvaksyminen.
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6 VANHUKSEN MASENNUKSEN ARVIOINTI

Vanhuksen oma arvio tunteistaan ja voinnistaan on lahtdékohta selvitettdessa
masentuneisuutta. Arven (1999) mukaan masentuneisuutta voidaan selvittaa
kahdella merkittavalla asennekysymyksella. Nama kysymykset koskevat
vanhuksen kokemusta omasta tarpeellisuudestaan ja tulevaisuuden suunni-
telmistaan. Kysymykset ovat kayttokelpoisia esimerkiksi kotisairaanhoidossa,
silld niiden avulla voidaan selvittdd, onko vanhuksen oireiden taustalla ma-
sennusta. (Katajarinne 2000, 41.) Yksinkertaisimmillaan masennusta voidaan
arvioida kysymalla, onko vanhus mielestdan masentunut. Kysymysten esit-
tamisessa ratkaisevaa on niiden esittdmistapa. Ystavallisella ja mydtaelavalla
kohtaamisella hoitaja voi saada vaikeankin kysymyksen tuntumaan helpolta
ja jopa helpottavalta. Yksittaisia kysymyksia voidaan esittdd myods erityisissa
tilanteissa, kuten puolison kuoleman aiheuttamassa surussa. (Heikkinen
2007, 137.)

Hoitajan epaillessa vanhuksen olevan masentunut voidaan mielialaa arvioi-
taessa kayttaa erilaisia mieliala-asteikkoja. Asteikkojen avulla pyritdan tavoit-
tamaan erilaisten oireiden tai tunnetilojen voimakkuutta tai ilmenemista tietyn
ajan kuluessa. Kartoitettaessa vanhuksen mielialaa tulisi valttaa asteikkoja,
joissa kysytaan paljon ruumiillisia oireita ja vaivoja. Vanhuksella ruumiillisia
oireita voi olla runsaasti, eivatkd ne valttamattd kerro mielialasta. Arvioitaes-
sa vanhuksen mielialaa tulisi valita arviointivéline, jolla 16ydetdan myds lie-
vasti oirehtivat vanhukset. Masennuksen oireet ovat hieman erilaisia miehilla
ja naisilla, ja kdytdssa olevat asteikot tuovatkin esille enemman naisten kuin
miesten oireilua. (Heikkinen 2007, 136—138.)

Vaikka asteikkoja pidetdan melko luotettavina, niiden perusteella ei tehda
diagnoosia. Asteikkojen kysymyksiin on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot.
(Heikkinen 2007,137.) Tallaisia yleisimmin k&ytdssa olevia asteikkoja ovat
esimerkiksi Beck depression inventory eli BDI (Liite 1), RBDI eli mieliala-
kysely (Liite 2) ja geriatrinen depressioasteikko eli GDS (Liite 3) sek& suoma-
lainen DEPS-seula (Liite 4). (Saarela 2004, 2500; Isometsa 2008.) Naita as-
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teikkoja voi kayttaa kuka tahansa, mutta vastauksien pistemé&éarien tulkitsijalla
tulee olla asianmukainen koulutus sek& kokemusta. Tuloksiin vaikuttavia vir-
helahteitd voivat olla esimerkiksi vastaajan ongelmien liioittelu tai kieltdminen
seka sosiaalisesti suotava vastaamistyyli. (Roivainen 2008, 2468—2469.)

6.1 Beckin depressioasteikko

Beckin depressioasteikko eli BDI on suosittu masennuksen arvioinnissa kay-
tetty menetelma. Se sopii sekd suuntaa antavaksi ettéd seulontamenetelmaksi
masennusta epailtdessa. Asteikosta on Suomessa kaytdssa monta eri ver-
siota, mutta yleisin on 21-osainen asteikko. Téssa asteikossa vastaaja valit-
see neljastd masennusoireita koskevasta vaittdméasta omaa tilannettaan ku-
vaavan vaihtoehdon. Asteikkoon on valittu ajattelutapoja ja oireita, jotka ovat
tyypillisiA masennusta sairastavalle. Asteikon kysymykset kasittelevat esi-
merkiksi nukkumista, ruokahalua sekd vasymyksen ja arvottomuuden tuntei-
ta. Asteikon antaman pistemaaran pohjalta ei tule tehdd masennusdiag-
noosia. (Roivainen 2008, 2467.)

BDI on kehitetty mittaamaan masennuksen vakavuutta ja masennuksen as-
tetta. Alunperin asteikon kayttétarkoituksena on ollut havaita ja arvioida ma-
sennuksen oireiden muutoksia. Aluksi asteikkoa on kayttanyt ainoastaan ter-
veydenhuollon koulutettu henkilékunta. Nykyaan sitd kaytetdan laajemmin
esimerkiksi epéiltdessa masennusta, ja sen voi tayttdd myds maallikko itse
esimerkiksi Internetissé. (Beck depression inventory.)

6.2 RBDI eli mielialakysely

RBDI eli mielialakysely on kehitetty Beckin depressioasteikon pohjalta Suo-
men oloihin. RBDI sopii avuksi sekd masennuksen seulontaan ettd oireilun
vaikeusasteen kartoittamiseen. Téssa asteikossa on 13 masennusta koske-
vaa kysymysta ja yksi kysymys ahdistuneisuudesta. Naiden osioiden perus-
teella muodostuu itsetunnon asteikko. Tarkoituksena on kartoittaa ihmisten
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itse tunnistamaansa, ilmaisemaansa ja kokemaansa masennusoireilua. Li-
saksi asteikon avulla voidaan kartoittaa itsetuntoa ja ahdistuneisuutta. As-
teikkoa kayttamalla voidaan edistaa ja helpottaa masennuksesta puhumista.
Helposti ymmarrettavat kysymykset ja asteikon lyhyys ovat edistédneet sen
helppokayttdisyytta. (Raitasalo 2007.)

6.3 Muut asteikot

Geriatrinen depressioasteikko eli GDS on tarkoitettu ikdantyneen ihmisen
mielialan ja masentuneisuuden tutkimiseen. Asteikossa on joko 15 tai 30 ky-
symysta, joihin vanhus vastaa kylla tai ei. 30 kysymyksen asteikkoa kaytetta-
essa saadaan laajempi kéasitys masennuksen tilasta. Tayttdminen kestaa 5-
10 minuuttia ja asteikon voi tehda joko itsearviointina tai esimerkiksi hoitajan
tekemana. Kaytettdessa asteikkoa dementiaoireisella tulee huomioida hanen
mahdollinen kyvyttémyytensa arvioida omaa tilannettaan. (Hyttinen 2003;
Pirttila & Koponen 2006.)

Suomalainen DEPS-seula on alun perin kehitetty yleisladkarien kayttéén
edesauttamaan masennuksen tunnistamista. Asteikossa on 10 kysymysta,
jotka koskevat esimerkiksi unettomuutta, yksinaisyyttd, toivottomuutta ja ar-
vottomuutta. Asteikon arvio perustuu viimeisen kuukauden aikaisiin tunte-
muksiin. On todettu, ettd tassa asteikossa vahintdan 12 pistettd saaneista
lahes puolella on todettu masennus. Asteikon antama tulos on aina yksil6lli-
nen ja suuntaa-antava. Saatu pistemaara voi vaihdella eri paivien valilla.

(Depressioseula; Duodecim 2009.)

Yleisesti kaytossa on myds Hamiltonin masennuksen arviointiasteikko HAM-
D, jonka avulla voidaan tunnistaa vakava masennus melko luotettavasti.
Tunnistamisen lisdksi asteikkoa kaytetddn hoitovasteen seurannassa. Se
sopii myds lievasti dementoituneen masennuksen tunnistamiseen. Hamilto-
nin asteikon kayttaminen vie aikaa 20—30 minuuttia, silla sen kaytté edellyt-
taa puolistrukturoidun haastattelun tekemista. (Pirttila & Koponen 2006.) Ver-
siosta riippuen testissa on joko 17 tai 21 kysymystd. Lyhyempaa versiota
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kaytetddn enemman kuin pidempaa versiota. Asteikon kysymykset késittele-
vat esimerkiksi itsemurhaa, vatsavaivoja, painonlaskua ja muita fyysisia oirei-

ta seka syyllisyyden tunteita. (Hamilton depression scale.)

7 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytety6tamme varten etsimme tietoa ja tutkimuksia kirjallisuudesta,
lehtiartikkeleista ja Internetistd. Pohdimme ensin avoterveydenhuollon tyén-
tekijdiden haastattelemista. Haastattelujen perusteella olisimme kuitenkin
ehka saaneet tietoa ainoastaan siita, tunnistetaanko vanhusten masennusta
vai ei. Tarkoituksenamme oli kuitenkin selvittdd, miten masennus voidaan

tunnistaa. Taman vuoksi padadyimme tarkastelemaan kirjallisuutta.

7.1 Tiedonhankintatavat

Aloitimme tiedonhaun selvittdmalla YSA:sta oikeat hakutermit. Hakutermeina
kaytimme sanoja masennus, depressio, vanhus, kohtaaminen, tunnistaminen
ja asteikko. Englanninkieliset hakutermimme olivat elderly, depression, scale
ja recognizing. Aineistoa kerdsimme Nelli-portaalista ja kirjastotietokanta
Saimasta. Nelli-portaalissa kdytimme monihakua. Valitsimme sielta sosiaali-
ja terveysalan tietokannat, jolloin saimme suoritettua haun kaikista sosiaali-
ja terveysalan tietokannoista yhta aikaa. Nelli-portaalista 16ysimme viitteita
esimerkiksi tietokannoista Aleksi, Arto, Linda ja Ovid. Tavoitteenamme oli
l6ytad alle 10 vuotta vanhoja aineistoja, joita voisimme hyddyntaa tydéssam-

me.

Laitoimme haun rajaukseksi 10 vuotta, mutta jouduimme poistamaan rajauk-
sen saadaksemme edes joitakin viitteitd. Ensin haimme aineistoa kayttamalla
Nelli-portaalin monihakua. Hakutermeina olivat depressio ja depression. Nail-
l& hakutermeilld viitteita |6ytyi 600, joten rajasimme hakua yhdistamalla haku-
termeja. Taman jalkeen kokeilimme hakutermia depression on elderly, jolla
viitteitd 16ytyi 167. Naistd suurin osa oli kuitenkin vanhoja. Hakutermeilla
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vanhus ja depressio viitteita 16ytyi 459, joten rajasimme hakua. Taman jal-
keen haimme aineistoja hakutermeilld vanhus, depressio ja tunnistaminen,
jolloin viitteitd 16ytyi 24. Hakutermeilla masennus ja tunnistaminen viitteita
I6ytyi 12, joista 5 oli kayttdkelpoisia tydhémme. Kuitenkaan hakutermeilld

vanhus, masennus ja tunnistaminen ei 16ytynyt yhtaan viitetta.

Saima-kirjastotietokannasta etsimme aineistoja ensin hakutermilld masen-
nus, jolloin viitteita 16ytyi 85. Hakutermilla masennus 16ytyi paljon hoitoon ja
ladkehoitoon liittyvia viitteitd, mutta ne eivat olleet tarkoitukseemme sopivia,
koska olimme rajanneet hoidon pois tydsta. Lisdksi hakutermilla masennus
|6ytyi tietoa lahinnd nuorten ja aikuisten masennuksesta. Tarkoituksenamme
oli kuitenkin |6ytaa tietoa nimenomaan vanhuksen masennuksesta. Hakuter-
milla depressio ja depression viitteita 16ytyi 27. Taman jalkeen yhdistimme
hakutermeja. Hakutermeilld masennus ja tunnistaminen sekd depressio ja
tunnistaminen viitteita 16ytyi kolme. Nama olivat kayttdkelpoisia tydhémme.
Taman jalkeen kokeilimme vield hakutermeja vanhus, masennus ja tunnis-
taminen. Talla ei tullut yhtdan viitettd. Ongelmana tiedonhaussa oli se, etta
l6ytamistamme tutkimuksista suurin osa oli vanhoja, joten emme voineet

kayttaa niita.

7.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydhdmme kuului yhteisty6sopimuksen tekeminen. Teimme sen
Saimaan ammattikorkeakoulun ja ohjaavan opettajan kanssa. Toteutimme
opinnaytetydmme artikkelisarjana. Meilla ei ollut tybeldmasta ohjaajaa, mutta
yhteistybkumppaneitamme olivat lehtien toimitukset. Kirjoitimme kolme artik-
kelia kolmeen eri lehteen. Eteld-Saimaa — lehteen kirjoitimme artikkelin, jossa
toimme esille, kuinka yleistd masennus on vanhuksilla. Tassa artikkelissa
kerroimme myds vanhuksen masennuksen taustalla olevista tekijéista ja oi-
reista. Etela-Saimaa — lehden valitsimme, koska sen levikki on suuri. Nain

ollen ajattelimme mahdollisimman monen saavan tietoa aiheesta.
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Vanhustyd — lehteen kirjoitimme artikkelin, jossa kerroimme, kuinka masen-
tunut vanhus kayttaytyy. Lisaksi tdssa artikkelissa toimme esille, miten ma-
sentunut vanhus tulisi kohdata. Vanhusty6-lehden lukijakunta on paaasiassa
vanhusten parissa tydskentelevaa hoitohenkilékuntaa (Vanhustydn keskusliit-
to 2008). Taman vuoksi artikkeli oli suunnattu nimenomaan ikéantyvien pa-
rissa tydskenteleville hoitajille. Taman takia valitsimme kyseisen lehden.

Sairaanhoitaja-lehteen kirjoitimme artikkelin hoitohenkilbkunnan nakékulmas-
ta. Tama artikkeli kasitteli tekijoita, jotka liittyvat vanhuksen masennuksen
tunnistamiseen. Artikkelissa toimme esille myds asteikkoja, joita hoitohenki-
I6kunta voi kayttda apuna masennuksen tunnistamisessa. Sairaanhoitaja —
lehden valitsimme, koska se on tieteellinen lehti ja tulevan sairaanhoitajan

ammattimme kannalta sopiva.

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Prosessin alussa otimme yhteytta valitsemiimme lehtiin sahkdpostitse. Ker-
roimme opinnaytetyéstdmme ja sen toteutuksesta artikkelisarjana. Kussakin
sahkdpostiviestissa kerroimme, mita kyseiseen lehteen tarkoitettu artikkeli
tulee kasittelemaan. Tiedustelimme sahkdpostiviesteissa kirjoitusohjeita ja
lehtien kiinnostusta artikkeleiden julkaisuun. Saimme valitsemiltamme lehdilta
kirjoitusohjeet ja tarkempaa ohjeistusta artikkeleiden sisaltéén seka julkai-

suun.

Ensimmaisen artikkelin lahetimme Etela-Saimaa — lehteen elokuussa 2009.
Koska lehdelta ei kuulunut vastausta koskien artikkelin julkaisua, otimme leh-
teen uudelleen yhteytta lokakuussa 2009. Saimme vastauksen joulukuussa
2009, etta lehti ei julkaise artikkeliamme. Perusteluja tahan emme saaneet.
Taman vuoksi tarjosimme kyseista artikkelia Imatran Uutisvuokseen joulu-
kuussa 2009. Lehdelta ei kuitenkaan tullut vastausta. Otimme uudelleen yh-
teyttéd Uutisvuokseen helmikuussa, mutta lehti ei edelleenkdan vastannut.
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Toinen artikkeli oli tarkoitettu Vanhusty®- lehteen. Lehti oli jo etukateen erit-
tain kiinnostunut artikkelista. Lahetimme artikkelin lehdelle lokakuussa 2009
ja saimme vastauksen, etta artikkeli julkaistaan vuoden 2010 ensimmaisessa
lehdessa. Vanhusty6- lehden toimittaja muokkasi artikkelin rakennetta ja ly-
hensi sita, vaikka kirjoitamamme artikkeli oli pituudeltaan lehden antamien
ohjeiden mukainen. Myds artikkelin otsikot muuttuivat ja vahenivat. Taman
jalkeen artikkeli lahetettiin meille hyvaksyttavaksi. Teimme artikkeliin vield
muutamia korjausehdotuksia. Ehdotimme artikkeliin toista valiotsikkoa ja joi-
hinkin kappaleisiin johdonmukaisuutta. Taméan jalkeen I&dhetimme artikkelin
takaisin lehteen. Lopulliseen artikkeliin toimitus oli lisdnnyt kuvia ja nostanut
joitakin asioita korostuneesti esille. Artikkeli julkaistiin Vanhusty6-lehden nu-
merossa 1/2010.

Kolmas artikkeli oli suunnattu Sairaanhoitaja- lehteen. Lahetimme artikkelin
lehteen tammikuussa 2010. Lehden toimitus Kiitti artikkelista ja kertoi palaa-
vansa asiaan. Otimme uudelleen yhteytta lehteen maaliskuussa 2010, mutta
lehdeltd ei tullut vastausta.

Opinnaytety6prosessimme ajan teimme yhteistydta. Koko ty6 ja artikkelit on
kirjoitettu yhdessa. Emme halunneet jakaa ty6ta osiin, jotta tekstistad tulisi
yhtendistd ja sen lukeminen olisi sujuvaa. Ainoastaan yhteydenpidon lehtien
toimituksiin jaoimme. Koska yhteydenpito lehtiin on toteutunut sdhkdpostien
valityksella, oli selkeampaa, etta vain toinen hoiti yhteydenpidon tiettyyn leh-
teen. Artikkelien kirjoittamisprosessin ajan teimme tiivista yhteisty6ta ohjaavi-
en opettajien kanssa. Artikkelien kirjoittamisessa ohjausta antoi myds suo-
men kielen opettaja. Kavimme ohjauksessa vahintdan kerran jokaisen artik-

kelin kirjoittamisen aikana.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme kirjoittamamme artikkelit. Asetimme opinnayte-

tyéllemme kuusi tutkimustehtavaa, silla kirjoittamamme kolme artikkelia vas-
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taa tutkimustehtédvimme. Tulosten eli artikkelien esittamisessd etenemme
loogisesti tutkimustehtdviemme mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmédinen
artikkeli vastaa kolmeen ensimmdiseen tutkimustehtdvaan. Se késittelee
vanhusten masennuksen yleisyytta, taustalla olevia tekijéita ja oireita. Toinen
artikkeli kuvaa masentuneen vanhuksen kayttaytymista ja sitd, kuinka ma-
sentunut vanhus tulisi kohdata. Kolmas artikkeli vastaa erityisesti vimeiseen
tutkimustehtavaan, joka kasittelee vanhuksen masennuksen tunnistamisen
apuna kaytettavia asteikkoja. Lisaksi tassa viimeisessa artikkelissa vastataan
osittain my6s muihin edella mainittuihin tutkimustehtaviin. Viimeinen artikkeli
sisaltda lahdeviitteet, koska se on tarkoitettu tieteelliseen lehteen, johon I&h-
deviitteet vaadittiin.

8.1 lkdantyneiden masennuksen monimuotoisuus vaikeuttaa sen tun-
nistamista

Ikdantyneen eldmanlaatua ja toimintakykya voidaan parantaa masennuksen
oireiden varhaisella tunnistamisella. Muun véestdn ohella ikdantyneiden yksi
suurin toimintakyvyttdémyyden aiheuttaja ja elamanlaatua heikentava tekija on
masennus. lkdantyneistd masennusta sairastaa 12—-13 %, kun mygs lievem-
mat masennustilat otetaan huomioon. Ikaantyneistd miehista 2-3 %:lla ja
ikdantyneista naisista 3-5 %:lla on masennusta. Masennus on monimuotoi-
nen psyykkinen hairid, joka syntyy useiden eri tekijdiden yhteisvaikutuksesta
pitkdn ajan kuluessa. Jos masennus jatkuu, sairastunut kokee joutuneensa
noidankehaan, jolloin tulee jatkuvasti lisda syita olla masentunut.

Ikdantyneiden masennuksen taustalla ovat usein toimintakyvyn heikkous,
yksinaisyys ja riippuvuus muista ihmisistd. Masennus voi johtua joistakin fyy-
sisistd sairauksista ja niiden jalkitiloista, kuten sydaninfarktista, aivohalvauk-
sesta tai Parkinsonin taudista. lkdantynyt tiedostaa, etta suurin osa elamasta
on jo takanapain, jolloin 1&henevan kuoleman ajatus pyrkii mieleen. Taman
vuoksi ikaantynyt on surullinen ja hAmmentynyt sekd hanen mielialansa voi
olla masentunut. Kulttuurin vaheksyvan asenteen takia ikaantynyt saattaa
kokea, ettei hanen elamallaan ole enda merkitystd. Lapsuudessa tapahtu-
neet menetykset voivat altistaa masennukselle viela idkkaanakin. Myoés pe-
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rintétekijat ja aiemmin sairastettu masennus altistavat masennukseen sairas-

tumiselle.

Tavallisesti ikdantyneiden masennuksen laukaisee muuttuva elamantilanne
tai pitkédkestoiset elamanvaikeudet. Aviopuolison kuolema, fyysisen sairau-
den puhkeaminen tai muutto johtaa alakuloiseen mielialaan, joka taas pitkit-
tyessaan sairastuttaa masennukseen. lakkaiden masennus voi littya myoés
fyysisen sairauden laakehoitoon, silla eraat ladkkeet voivat sivuvaikutukse-
naan aiheuttaa masennusta. Masennusoireita aiheuttavia ld&keaineita on
paljon, ja tavallisimpia niistd ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairauksien

ladkkeet.

Masennuksen tavallisimpia oireita ovat voimakas alakuloisuus seka toimeliai-
suuden ja tarmon puute. lkdantyneiden masennusta on vaikea tunnistaa ja
erottaa joistakin muista sairauksista, silla se piiloutuu fyysisten oireiden taak-
se. Mielialan muutos voi l6ytya artyneisyyden, huomionhakuisen kayttaytymi-
sen ja alkoholin liikakaytén taustalta. lkdantyneillda masennus ilmenee tavalli-
sesti vasymyksena ja mielialan vaihteluina. Masennus muuttaa sairastuneen
persoonallisuutta, ja masentunut laiminly® usein itsestddn huolehtimisen.
Motivaation puutteen takia masentunutta ei enda kiinnosta liikunta tai fyysi-
sen kunnon yllapitaminen. Osa masennusta sairastavista ikdantyneista ei
tunne itsedan surulliseksi tai alakuloiseksi, mutta heilld on jatkuvia kipuja ja
he karsivat unihairidista. lkdantyneelld masentuneella on ruokahaluttomuut-
ta, han saattaa laihtua tai karsid ummetuksesta.

Masentuessaan ikaantynyt kokee tyhjyytta, toivottomuutta, avuttomuutta ja
yksindisyytta. Hapean ja hyddyttémyyden tunteiden takia masentunut saattaa
haveta kayttaytymistaan tai ulkonakdaan. Masentunut kokee itsensa huonok-
si. Hanella saattaa olla voimakkaita syyllisyyden tunteita, jotka ovat kuitenkin
usein aiheettomia. Tyypillistd on sosiaalisesta kanssakdymisesta vetaytymi-
nen ja eristaytyminen, joiden taustalla ovat mielenkiinnon puute ja tyytymat-
tdbmyys elamaan. Monesti masentunut ikdantynyt kokee muistinsa tai keskit-
tymis- ja ajattelukykynsa heikentyneen. Energian puutteen takia masentunut

ei kykene keskittymaan, ajattelemaan eikd muistamaan samalla tavalla kuin
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aiemmin. Asioiden kasittdminen vaikeutuu. Masentunut voi olla sekava ja
hénelld voi olla erilaisia pelkoja sekd kuulo- ja nakéharhoja. Yksi ikaantynei-
den masennuksen vakava oire on itsemurha-ajatukset. Kaikista itsemurhan

tehneista ikdantyneiden osuus on 15-20 %.

Masennus vaihtelee lievastad vaikeaan masennustilaan. Lievdad masennusta
sairastavan toimintakyky on yleensa kohtalainen, jolloin masennus ilmenee
lahinna itkuisuutena ja korostuneena totisuutena. Vaikeassa masennuksessa
ikdantyneen kaytds on selvasti poikkeavaa, ja han on kiihtynyt tai ulkoisesti
jahmea ja ilmeetdn. Kiihtyneend masentunut liikehtii tuskaisen ja levottoman
oloisesti. Talléin voimakas itku tai huokailu voi tehda jopa puhumisen vaike-
aksi. Vaikeimmillaan masentunut kokee, ettei han pysty likkumaan tai niele-
maéan. liman hoitoa masennuksesta tulee pysyva, mutta hyvin hoidettuna

masennus voi parhaimmillaan olla uuden alku.

8.2 Masentuneen vanhuksen kohtaaminen on haasteellista

Luotettavan ja turvallisen suhteen luominen masentuneeseen vanhukseen on
perusta hyvélle kohtaamiselle. Masentuneen vanhuksen kohtaamiselle ei ole
olemassa valmista, jokaiselle sopivaa mallia. l1akasta masentunutta ei pida
nahda ainoastaan "masentuneena vanhuksena”, vaan hanet tulee kohdata
aikuisena ihmisena ja persoonana. Vuorovaikutustilanteen tulisi kuitenkin olla
sellainen, ettd vanhus uskaltaa kertoa oman tilanteensa. Hoitajan on oltava
realistinen ja kuunneltava tarkasti, mitd vanhus tuo esille. Huomiota tulee
Kiinnittdd erityisesti silhen, miten masentunut kokee itse oman tilanteensa.
Mikali vanhus ei |6yda sanoja vaivoilleen, kuvausta hanen ololleen etsitdan
yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa. Usein masentuneen kokemusmaailma
voi olla hajoamassa, jolloin hoitohenkilékunnan tehtdvana on pitaa ylla eheyt-
td kokoamalla vanhuksen kokonaistilannetta. Hoitohenkilbkunnan on siis pi-
dettava vanhus realiteeteissa ja huomioitava hanet kokonaisvaltaisesti.

Arvostava kohtaaminen tukee itsetuntoa
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Kohtaamisen tulee olla jaljella olevia voimavaroja kunnioittavaa ja itsetuntoa
tukevaa. Vanhuksen itsetuntoa vahvistaa rohkaiseva, kannustava ja myén-
teinen asennoituminen. Vanhusta tulee rohkaista, ja hdnen toiveitaan onnelli-
semmasta elamasta on pyrittdva herattelemaan. Toivottomuuden ja surun
tunteet on myds sallittava. Kuitenkin hyvaa tarkoittavat neuvot ja liiallinen
rohkaisu voivat lisata vanhuksen syyllisyyden ja huonouden tunteita, ja han
saattaa kokea epaonnistuvansa yksinkertaisissakin toimissa. Kunnioittava
asenne, kohteliaisuus ja huomaavaisuus valittavat masentuneelle tunteen,
ettei han ole arvioitavana tai tuomittavana. Mielenkiinnon osoittaminen ja ha-

lu ymmartdd masentuneen vanhuksen tuskaa tuovat héanelle toivoa.

Pienten asioiden huomioiminen, yhteydenpito, levosta ja ravinnosta huoleh-
timinen seka huolenpidon osoittaminen saavat vanhuksen kokemaan itsensa
arvokkaaksi. Yksinkertaistettu kielenkaytté ja korostunut huolenpito voivat
jopa korostaa haurauden ja parjadmattémyyden tunteita. Fyysinen kosketta-
minen tuo laheisyyden tunnetta, mika voi edistda paranemista. Vanhusta voi
koskettaa, mikédli han ei koe fyysista koskettamista ahdistavana eikd seksu-

aalisena Idhestymisena.

Masennuksessa kayttaytyminen muuttuu

Vanhuksen kéayttdytymisen, ilmeiden, eleiden ja liikkeiden tarkkailu auttaa
tunnistamaan masennusta. Monet kayttaytymismuutoksista ja oireista koe-
taan kuitenkin vanhuuteen kuuluvina. Tavallisesti hoitohenkildkunnan huomio
Kiinnittyy ensin vanhuksen ulkoiseen olemukseen: epasiistiin ulkonakdoén ja
ihon haavaumiin. Nama haavaumat johtuvat osin siitd, ettd vanhus nyppii
ihoaan lievittddkseen ahdistunutta oloaan. Masentuneen vanhuksen my6ta-
likkeet seka ilmeet ja eleet voivat puuttua kokonaan tai ne ovat vahaisia. Ta-
vallisesti kasvojen ilme on surullinen ja ryhti kumara. Liséksi vanhuksen liik-
kuminen voi olla hidasta ja hanen kavelynséa laahaavaa. Toisaalta vanhus voi
liikehtia jatkuvasti ja vaénnella kasidan, minka vuoksi unikin on usein levoton-

ta.
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Vanhus kayttaytyy usein epdasianmukaisesti, mikd voi ilmetd voimakkaina
itkukohtauksina, vuoteeseen heittaytymisena tai taaksepéin kaatuiluna. Van-
hus voi olla yhteistydkyvytdn ja kayttaytya vihamielisesti muita ihmisia koh-
taan, mika ilmenee jopa fyysisena tarrautumisena muihin. Masennus vaikut-
taa myds vanhuksen keskustelutaitoihin, mika ilmenee esimerkiksi keskuste-
lun aiheesta poikkeamisena tai asiaankuulumattomien vastauksien antami-
sena. Myds samojen ajatusten tai sanojen toistaminen on tavallista, ja ma-

sentunut vanhus voi puhua hitaasti tai olla taysin puhumaton.

Masentunut vanhus voi laiminlyéda fyysisten sairauksiensa hoitoa seka kayt-
taa ladkkeita epatarkoituksenmukaisesti liikaa tai liian vahan. Jotkut masen-
tuneet vanhukset vetaytyvatkin terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle, jot-
kut taas kayttavat niita runsaasti. Lievittddkseen tuskaansa vanhus voi alkaa
kayttda alkoholia, mika voi johtaa pahimmassa tapauksessa alkoholin suur-

kulutukseen tai alkoholismiin.

Masentuneen vanhuksen kohtaaminen on haasteellista niin omaisille kuin
hoitohenkilkunnallekin, silld vanhus voidaan kokea vaativaksi, ja hanen
kanssaan toimiminen saattaa olla ahdistavaa. Hoitajat voivat kokea itsensa
riittAmattomiksi vanhuksen masennuksen edessa3, silla heidan toiveenaan on
kyetad auttamaan vanhusta. Haasteellista on se, ettei hoitaja itse ahdistu koh-
tuuttomasti. Tarkeda on kasitella oma ahdistus siirtdmatta sitd hoitosuhtee-
seen ja kuormittamatta masentunutta vanhusta entisestdaan. Laht6kohtana
hyvélle kohtaamiselle on vanhuksen tunteiden ja kokemuksien hyvaksymi-
nen. Pohjan masentuneen vanhuksen kohtaamiselle luo hyvaksyva ja luot-

tamusta herattéava ilmapiiri.

8.3 Vanhuksen masennuksen oireet ja niiden tunnistaminen

Masennus on monimuotoinen ja -asteinen psyykkinen hairid, joka kasittaa
myds tunnetiloja. Nama tunnetilat ilmenevat kriiseind, suruna ja mielipahana.
Masennus syntyy pitkdn ajan kuluessa monien tekijéiden yhteisvaikutukses-
ta. (Duodecim 2002.) Mikali otetaan huomioon myds lievat masennustilat,

vanhuksista 12—13 %:lla on masennusta: vanhemmista naisista 3-5 % sairas-
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taa vakavaa masennusta ja miehistd 2-3 %. Nain ollen myds vanhuusian
yleisin psyykkinen ongelma on masennus. (Saarenheimo 2003; Saarela
2008.)

Masennuksen taustalta I6ytyy useita tekijoita

Vanhuksen masennuksen taustalla ovat usein toimintakyvyn heikkous, kes-
kushermoston biologiset vanhenemismuutokset ja somaattiseen terveydenti-
laan liittyvat tekijat. Masennusta voivat aiheuttaa esimerkiksi Parkinsonin tau-
ti ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Myds sydaninfarktista tai aivohalvauksesta
voi olla seurauksena masennus. (Saarenheimo 2003; Saarela 2004; Isomet-
s& 2008; Koponen & Leinonen 2008.) Jotkut fyysisten sairauksien hoitoon
kaytettavista laakkeista voivat sivuvaikutuksenaan aiheuttaa masennusta.
Naita ladkeaineita on paljon, mutta tavallisimpia ovat sydan- ja verenkierto-
sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet. (Kivela 2001; Koponen & Leinonen
2007.)

Kiveldn (2001) sekd Koposen ja Leinosen (2007) mukaan vanhuksen ma-
sennuksen laukaisevat usein elamantilannetekijat, kuten pitkédkestoiset ela-
manvaikeudet tai ajankohtainen menetys. Viela idkkddndkin masennukselle
voivat altistaa lapsuudessa tapahtuneet menetykset. Yksinaisyys ja riippu-
vuus muista ihmisista, kulttuurin aliarvostavat asenteet vanhuksia kohtaan
seka persoonallisuus- ja perintdtekijat 16ytyvat usein masennuksen taustalta.
(Isometsa 2008.)

Oireiden monimuotoisuus vaikeuttaa tunnistamista

Masentuneen vanhuksen hoitoon ohjaaminen ajoissa edellyttaa sita, etta hoi-
tohenkildkunta tunnistaa masennuksen varhaiset oireet. Vakavaa masennus-
ta sairastava vanhus huomataan helposti, kun taas lievasti masentuneen oi-
reita ei valttamatta havaita. Fyysiset sairaudet ja oireiden vaihtelevuus vaike-
uttavat tunnistamista. (Herva 2002; Saarela 2004; Taimela ym. 2007.) Toisi-
naan onkin hankalaa erottaa toisistaan somaattiset oireet ja masennusoireet,
minka vuoksi oireiden todellista syyta ei valttamatta |6ydeta (Koponen & Lei-
nonen 2007). Mikali masennus tunnistetaan varhain, toimintakyky paranee,
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masennuksen kesto lyhenee ja masentuneen karsimykset vahenevat. Ma-
sennusoireiden huomaamista vaikeuttavat hoitohenkilékunnan vaihtuminen
ja kiire. (Herva 2002; Taimela ym. 2007.)

Kiveldn (2001) ja Saariston (2007) mukaan vanhuksen masennus ilmenee
usein fyysisina oireina ja mielialan vaihteluina. Vanhus voi laiminlydda itses-
tdan huolehtimisen, olla jatkuvasti vasynyt tai karsia kivuista. Tyypillisia ovat
unihairiét, ruokahaluttomuus ja painonlasku. Vanhuksen persoonallisuus
saattaa muuttua. Masennusta sairastava vanhus ei valttamatta tunne itsedan
surulliseksi tai alakuloiseksi. Han voi vetaytya sosiaalisesta kanssakaymises-
ta ja eristaytyd. Kaiken kaikkiaan masentunut vanhus on tyytymatdn ela-

maansa.

Alyllisissa toiminnoissa tai muistissa ei tavallisesti todeta heikkenemisté,
vaikka masentunut vanhus niin kokeekin. Energian puutteen takia vanhuksel-
la on vaikeuksia keskittyd, ajatella tai muistaa. Vanhuksen masennukselle
tyypillisia ovat itsemurha-ajatukset, harhaluulot, hypokondriset oireet ja seka-
vuus. (Kiveld 2001; Koponen & Leinonen 2007; Koponen & Leinonen 2008.)
Vaikeimmillaan masennus voi johtaa "tahdon paralyysi” —tilaan, jolloin van-
huksella on tunne, ettei han kykene liikkumaan. Vanhus voi jopa kieltaytya
sydmasta ja juomasta, silla han kokee, ettei pysty nielemaan. (Kivela 2001.)

Masentunut vanhus kayttaytyy usein epdaasianmukaisesti, mika voi ilmeta
esimerkiksi vuoteeseen heittdytymisend, voimakkaina itkukohtauksina tai
taaksepain kaatuiluna. Han voi olla myds taysin puhumaton tai puhua hitaas-
ti. Saman sanan tai lauseen toistaminen tai keskustelun aiheesta poikkea-
minen on tyypillista. Tavallista on yhteistydkyvyttémyys ja vihamielinen kayt-
taytyminen muita ihmisia kohtaan, mika voi ilmeta jopa fyysisena tarrautumi-
sena muihin. Kayttdytymismuutokset ja oireet koetaan kuitenkin usein van-
huuteen kuuluvina, vaikka niiden tarkkailu auttaisi tunnistamaan masennusta.
(Kivela 2001.)

Masennus voidaan tunnistaa
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Lahtékohtana masennuksen selvittdmiselle on vanhuksen oma arvio tunteis-
taan ja voinnistaan (Arve 1999, Katajarinteen 2000, 41 mukaan). Masennus-
ta voidaan arvioida yksinkertaisimmillaan kysymalla, onko henkilé mielestéan
masentunut. Kysymyksia esitettdessa ratkaisevaa on niiden esittdmistapa.
Vanhuksen mielialaa arvioitaessa voidaan kayttda erilaisia mieliala-
asteikkoja, joiden avulla voidaan 16ytaa myds lievasti oirehtivat. Sellaiset as-
teikot, joissa kysytdan paljon ruumiillisia vaivoja ja oireita, eivat sovellu van-
huksille. Suomessa yleisimmin kaytdéssad ovat Beckin depressioasteikko ja
geriatrinen depressioasteikko eli GDS. Vaikka asteikkoja pidetdankin melko
luotettavina, tulosten perusteella ei tehda diagnoosia. (Heikkinen 2007.)

Beckin depressioasteikko eli BDI sopii sekd suuntaa antavaksi ettd seulon-
tamenetelméaksi masennusta epailtdessé (Roivainen 2008). BDI:n avulla mi-
tataan masennuksen vakavuutta ja astetta (Beck depression inventory). Ylei-
simmassa versiossa on 21 osaa. Siihen on valittu tyypillisimpia oireita ja ajat-
telutapoja, jotka ovat tavallisia masennusta sairastaville. Asteikon kysymyk-
set koskevat esimerkiksi vasymyksen ja arvottomuuden tunteita seka ruoka-
halua. (Roivainen 2008.) Aluksi asteikkoa on kayttanyt vain terveydenhuollon
henkil6kunta, mutta nykyaan sen voi tayttdd myos vanhus itse (Beck depres-

sion inventory).

Geriatrisella depressioasteikolla eli GDS:Ia tutkitaan erityisesti ikdantyneiden
mielialaa ja masentuneisuutta. Asteikossa on 15 tai 30 mielialaa késittelevaa
kysymysta, joihin vastataan kylla tai ei. Asteikon voi tayttaa itse tai hoitajan
avustamana. Dementiaoireisen mahdollinen kyvyttdmyys arvioida omaa ti-

lannettaan tulee ottaa huomioon. (Hyttinen 2003; Pirttila & Koponen 2006.)

Hamiltonin masennuksen arviointiasteikko HAM-D auttaa tunnistamaan va-
kavaa masennusta melko luotettavasti. Sitd voidaan kayttda myods lievasti
dementoituneiden masennuksen tunnistamisessa. HAM-D:n kayttd edellyttaa
puolistrukturoidun haastattelun tekemista potilaalle. (Pirttilda & Koponen
2006.) Asteikossa on 17 tai 21 kysymysta, jotka kasittelevat esimerkiksi itse-
murhaa, fyysisia oireita ja syyllisyyden tunteita (Hamilton depression scale).
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Kiireeton kohtaaminen on tarkeaa

Masentuneen vanhuksen kohtaaminen ja vuorovaikutussuhteen luominen on
haastavaa. Lahtdékohtana hyvalle yhteistyblle on luotettavan ja turvallisen
suhteen luominen. Kohtaamiselle ei ole olemassa valmista, jokaiselle sopi-
vaa mallia. Tarkeaa olisi kohdata vanhus aikuisena ihmisena ja omana per-
soonana eika ainoastaan masentuneena vanhuksena. Kohtaamiselle on va-
rattava riittdvasti aikaa, jolloin vanhus voi kertoa omasta tilanteestaan kai-
kessa rauhassa. (Saarela 2004.)

Huomaavaisuus ja ystavallisyys seka kunnioittaminen luovat vanhukselle
tunteen, ettei han ole arvioitavana tai tuomittavana (Saaristo 2007). Hoito-
henkildkunnan tehtadvana on rohkaista ja heréatella toiveita onnellisemmasta
elamasta. Mielenkiinnon osoittaminen saa vanhuksen tuntemaan, ettei tilan-
ne ole taysin toivoton. Fyysinen koskettaminen voi edistaa paranemista, kos-
ka se tuo laheisyyden tunnetta. Vanhusta voi koskettaa, jos han ei koe sita
ahdistavana. (Kivela 2003.)

Masentuneen vanhuksen kanssa tydskentely voi olla ahdistavaa, silla hanet
saatetaan kokea vaativaksi. Hoitaja voi kokea itsensa riittamattémaksi ma-
sennuksen edessa, vaikka han haluaisi auttaa vanhusta. Haastavaa on se,
ettei hoitaja itse ahdistu. Hoitajan onkin kyettava kasittelemaan oma ahdis-
tuksensa siirtdmatta sita hoitosuhteeseen, minka lahtékohtana on vanhuksen
tunteiden ja kokemuksien hyvaksyminen osaksi hdnen elamaansa. (Saaren-
heimo 2003.)

9 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelemme muun muassa opinnaytetydmme johtopaatdksia,
kuvaamme ty0skentelyprosessiamme ja omaa oppimistamme. Lisaksi tuom-
me esille, miten tyéta voidaan hyddyntaa tybeldamassa ja mitka olisivat mie-

lenkiintoisia jatkotutkimusaiheita.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd vanhuksen masennuksen eri-
tyispiirteitd ja masennuksen tunnistamista avohoidossa. Halusimme tuoda
esille vanhusten masennuksen yleisyytta, taustalla olevia tekijoita ja oireita.
Lisaksi tavoitteenamme oli selvittda, miten masentunut vanhus tulisi kohdata
ja millaisten asteikkojen avulla vanhuksen masennus voidaan tunnistaa. Va-
litsimme aiheeksemme masennuksen, koska meité kiinnostaa psykiatrinen
hoitotyd. Halusimme keskittyd nimenomaan vanhuksen masennukseen, silla
nyky-yhteiskunnassa etenkin sairaat vanhukset voidaan kokea taakkana.
Ylipdatdan asenne vanhuutta kohtaan voi olla vaheksyva, kuten Saaristo
(2007, 13) ja Viialainen (2004) ovat todenneet. Halusimme keskittya erityi-
sesti vanhuksen masennuksen tunnistamiseen, koska esimerkiksi Saaren-
heimon (2003, 61) mukaan masennus on vanhuusian yleisin psyykkinen on-
gelma ja sen tunnistaminen koetaan hankalaksi. Esimerkiksi kotihoidon pii-
rissa voi olla vanhuksia, joilla on masennuksen oireita, mutta niité ei tunniste-

ta.

Opinnaytety6n johtopaatdkset tuovat osaltaan uutta tietoa vanhuksen ma-
sennuksen tunnistamisesta. Masennuksen monimuotoisuus ja oireiden sa-
mankaltaisuus fyysisten sairauksien oireiden kanssa tekee tunnistamisesta
haasteellista. Nain ovat todenneet esimerkiksi Herva (2002) ja Saarela
(2004, 2500). Vanhuksen masennuksen taustalla on harvoin vain yksi tekija,
silla yleensd masennus johtuu useista eri tekijoistd jo lapsuudesta lahtien,
kuten Heikkinen (2007, 132) ja Isometsa (2008) ovat todenneet. Esimerkiksi
Kivelankin (2001, 114) mukaan tarkeda on muistaa se, ettd monet fyysisten
sairauksien hoitoon kaytettavista laakkeista voivat aiheuttaa masennusoirei-
ta.

Johtopaatdksend voimme todeta, ettd vanhuksen masennuksen oireet ja
kayttaytymispiirteet ovat hyvin monimuotoisia ja yksiléllisia. Masentunut van-
hus kayttaytyy usein hyvin epaasianmukaisesti, kuten Kivelakin (2001, 113)

on todennut. Myétéelava ja voimavaroja kunnioittava kohtaaminen vahvista-
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vat masentuneen vanhuksen itsetuntoa. Masentuneen vanhuksen kohtaami-
seen ei ole olemassa valmista mallia, kuten Saarela (2004, 2501) on toden-
nut. Yhtena johtopdatéksena voimme todeta, ettda vanhuksen masennuksen
arvioinnissa on hyva kayttaa apuna erilaisia asteikkoja. Kuitenkin on muistet-
tava, ettei asteikkojen pohjalta tehda diagnoosia, vaikka niitd pidetaankin
melko luotettavina. Nain on todennut muun muassa Heikkinen (2007, 137).

9.2 Monivaiheinen prosessi

Opinnaytetyéprosessimme alussa tuoreiden lahteiden Idytaminen oli hanka-
laa. Hakusanoja tarkentamalla 16ysimme kuitenkin lopulta 1&hteita. Kirjoitim-
me aluksi vanhuksen masennuksen tunnistamisesta teoriaa, joka vastaa tut-
kimustehtaviimme. Teorian pohjalta kirjoitimme artikkelit. Opinnaytety6n te-
kemisessa haastavaa oli erityisesti artikkelien kirjoittaminen. Kirjoittamispro-
sessi oli monivaiheinen, silla jokaisen artikkelin kirjoittamiseen liittyi ohjausti-
lanne. Ohjauksessa saamamme palautteen perusteella teimme artikkeleihin
tarvittavat korjaukset. Prosessi lehtien toimituksien kanssa oli pitkd ja haas-
tava, silla vastauksia lehtien toimituksilta saattoi joutua odottamaan useam-
man kuukauden. Tama vaati meiltd karsivallisyyttd ja mydnteistd suhtautu-

mista.

Koska toteutimme opinnaytetydémme artikkelisarjana, ohjaavien opettajien
kanssa tehtava yhteisty® korostui entisestdan. Heiltd saimme rakentavaa
palautetta ja hyvia ohjeita. Yhteistyé ohjaavien opettajien kanssa oli sujuvaa
ja olimme saamaamme ohjaukseen erittain tyytyvaisia. Yhteistyd lehtien toi-
mituksien kanssa oli vaihtelevaa. Erityisesti Vanhustyd-lehden kanssa tehta-
van yhteistydn koimme sujuvana, mista jai meille positiivinen vaikutelma.
Oma keskinainen yhteistydémme sujui hyvin. Tarkeda oli kuunnella ja ottaa
huomioon toistemme mielipiteet. Molempien omat ajatukset toivat tydn teke-
miseen ja itse tybhén enemman nakdkulmia. Opinnaytetyén tekeminen artik-
kelisarjana oli hyva tehda parin kanssa, koska artikkelien kirjoittaminen kah-
destaan sujui luontevasti. Koska teimme tyén kahdestaan, oli helppo I6ytaa
yhteista aikaa eikd ty6ta tarvinnut jakaa osiin. Artikkeleiden kirjoittamisessa
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koemme onnistuneemme hyvin. Kirjoitimme artikkelit kokoamamme teoriatie-

don pohjalta, mika helpotti niiden kirjoittamista.

Opinnaytetyén tekeminen antoi valmiuksia toimia sairaanhoitajan ammatissa.
Artikkelisarjan toteuttaminen opetti prosessikirjoittamista, silla artikkeleiden
kirjoittaminen eteni vaiheittain. Kirjoittamistaitomme kehittyivat saamamme
palautteen my6ta. Yhteydenpito lehtien toimituksiin kehitti yhteisty6taitoam-
me eri ammattiryhmien kanssa. Saimme valmiuksia tunnistaa vanhuksen
masennuksen, silld saimme paljon tietoa masennuksen tunnistamiseen liitty-
vista tekijéista. Uutta meille oli se, ettd masentuneen vanhuksen tyypillisia
kayttaytymispiirteitd on paljon ja ettd ne voidaan usein kokea vanhuuteen
kuuluvina. Vanhuksen masennuksen oireiden monimuotoisuus ja tunnistami-

sen vaikeus hammastyttivat.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuutta on lisédnnyt se, ettd kayttdmamme lahteet
ovat sekd@ suomenkielisida ettd englanninkielisia. Liséksi l&hteet ovat paaasi-
assa alle 10 vuotta vanhoja, joten tieto on uutta. Koko opinndytetyéprosessin
aikana olemme kayttaneet useita lahteitd monipuolisesti. Suhtautumisemme
lahteisiin ja tietoon on ollut kriittistékin, silla halusimme saada luotettavaa
tietoa vanhuksen masennuksen tunnistamisesta. Opinnaytetyéprosessimme
aikana olemme jatkuvasti arvioineet saamamme tiedon kayttékelpoisuutta ja
luotettavuutta.

Opinnaytetydssamme emme ole kayttdneet suoria lainauksia, vaan olemme
muokanneet tekstid omin sanoin. Tekstistd kay ilmi, kenen nimissa sitd on
kirjoitettu, silla teksti sisaltdd l|ahdeviitteet (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 182). Kayttamamme lahteet ovat suurimmaksi osaksi tunnet-
tujen tutkijoiden tekemia. Tiedon luotettavuutta on lisdnnyt se, ettd olemme
kayttaneet asiantuntijoiden ja luotettavien kustantajien lahteita. Artikkelimme
pohjautuvat tutkittuun tietoon, joten voimme todeta niiden olevan luotettavia.
Koska olemme opinnaytetyéssamme tuoneet esille tiedonhakuprosessin,
lukija voi seurata sitd. Liséksi se, etta meita oli kaksi tekijaa, on lisdnnyt tyén
luotettavuutta. Toisaalta tiedonhakuprosessin aikana hakutermejé olisi voinut
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olla useampia ja niité olisimme voineet kayttaa laajemmin. Tama on saatta-

nut heikentaa tiedonhaun ja tyén luotettavuutta.

Jo tutkimusaiheen valinta on aina tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Aiheen
merkittavyyttd yhteiskunnallisesti tulee pohtia jo valittaessa tutkimusaihetta.
Eettisesti 1ahtékohtana on tutkimuksen hyddyllisyys. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 176—177.) Koska nuorten masennuksesta on jo tehty
paljon tutkimuksia, halusimme keskittyd vanhuksen masennuksen tutkimi-
seen. Lisadksi masennus on vanhuusian yleisin psyykkinen ongelma, kuten
Saarenheimokin (2003, 61) on todennut. Koska valitsimme kohderyhmak-
semme vanhukset, edistdmme sukupolvien valista tasa-arvoa. Koemme, etta
opinnaytetydmme aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja hyodyllinen, silla
suuri ikadluokka vanhenee. Néin ollen vanhusten maaré tulevaisuudessa kas-
vaa. Kokonaisvaltaiseen vanhusten hoitamiseen olisikin hyva kiinnittda entis-
td enemman huomiota. Opinndytetydmme on yksi tapa edistdd vanhusten
hyvaa hoitoa, silld ajoissa tunnistettu masennus parantaa vanhuksen ela-

manlaatua.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ympardivastd maailmasta. Jo-
kaisessa tutkimuksessa peruskysymyksend on, mita valitaan tutkittavaksi.
Nain tutkimus voidaan rajata, ja tutkimukselle voidaan asettaa tietyt tutki-
musongelmat, joihin etsitddn vastauksia. Tutkimusongelmien valintaa ohjaa-
vat aina arvot. Esimerkiksi hoitoty6téd voidaan tutkia hoitotydntekijdiden nako-
kulmasta. Talléin tutkimuksessa on tehty arvovalinta ja rajaus, kun halutaan
keskittyd tuomaan esille tietyn ammattiryhman nakdkulma. (Vehvilainen-
Julkunen 2006, 28.) Tulevina sairaanhoitajina halusimme tehda opinnayte-
tyébn nimenomaan hoitohenkildkunnan nakékulmasta. Taman nakdkulman
valinta oli meille arvovalinta. Rajauksen tekeminen tuntui helpolta. Hoitohen-
kilbkunnan ndkdkulma tulee esille myds kirjoittamissamme artikkeleissa, silla
erityisesti kaksi viimeista artikkelia on suunnattu nimenomaan hoitajille. Kos-
ka kerromme artikkeleissa asioista yleisella tasolla, ne ovat syrjimattémia.
Artikkelit on kohdistettu kaikille vanhusten hoidossa tydskenteleville hoitajille
eika ainoastaan sairaanhoitajille.
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Tutkimuksessa eettisyyttd on muun muassa tutkijan itsensa kehittaminen.
Lisdksi tutkijan on haettava ohjausta ja pyydettava neuvoja, jos han ei itse
tieda, kuinka toimia. (Vehvildainen-Julkunen 2006, 32.) Tutkimuksessa tutkijaa
ohjaa sisainen etiikka (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2009, 173). Opin-
naytetyéprosessimme aikana meitd on ohjannut siséinen etiikka Olemme siis
toimineet avoimesti ja rehellisesti omien arvojemme pohjalta. Liséksi tydn
tulokset perustuvat ilmoittamiimme menetelmiin. Tarked osa opinnaytetyo-
prosessiamme on ollut ohjauksen kayttaminen ja neuvojen kysyminen on-
gelmatilanteissa. Olemme halunneet kehittda itsedmme ja opinnaytetydtam-
me koko prosessin ajan, minka vuoksi ohjauksen kayttaminen on ollut tarke-
aa.

Kirjoittamamme artikkelit ja koko opinnaytety6raportti on kirjoitettu yleisesta
nakokulmasta, silla niissa ei tuoda esille yhta tiettyd vanhusta. Seka artikke-
leissa ettd teoriaosuudessa tarkoitamme vanhuksella vanhuksia yleisesti.
Tutkimuksen tekemisen ei tule loukata ihmisarvoa eikd kenenkdan moraalista
arvoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Kirjoittamamme artik-

kelit ovat ketdan loukkaamattomia.

9.4 Hyédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6tamme voi hyddyntéa hoitohenkildkunta tyéskennellessaan avo-
terveydenhuollossa. Hoitohenkilbkunta voi esimerkiksi oppia havaitsemaan
vanhuksen kayttaytymisessa tapahtuvia muutoksia, jotka saattavat kertoa
masennuksesta. Oireita ja kayttaytymista havainnoimalla vanhuksen masen-
nus voidaan tunnistaa, ja nain ollen on helpompi ohjata masentunut vanhus
asianmukaisen hoidon piiriin. Sovellettuna opinnaytetyétamme voi hyddyntaa
myds esimerkiksi osastoilla. Opinnaytetydstimme on hybdtyd myds hoitoalan
opiskelijoille. Suuren ikdluokan vanhetessa ja masennuksen todennakdisesti
lisdantyessa opiskelijoiden olisi hyva jo etukateen oppia tunnistamaan van-
huksen masennus. Myds kotisairaanhoidon harjoittelua varten opinnayte-
tydmme tuo opiskelijoille tietoa vanhuksen masennuksesta.
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Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia avoterveydenhuollon hoita-
jien kykya ja resursseja tunnistaa vanhuksen masennus. Tdman voisi toteut-
taa esimerkiksi haastattelemalla hoitajia. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi
hyva selvittdd myds sitd, ohjataanko masentunut vanhus asianmukaiseen
hoitoon, mikéli masennus tunnistetaan. Koska emme késitelleet tyéssamme
lainkaan vanhuksen masennuksen hoitoa, olisi myés se mielenkiintoinen jat-

kotutkimusaihe.
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Beck Depression Inventory on itsearviointiasteikko.
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En ole surullinen.

Olen surullinen.

Olen aina alakuloinen ja surullinen, enkéd péise tdstd mielialasta eroon.
Olen niin onneton, ettid en endi kestai.

Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

Tulevaisuus pelottaa minua.

Tunnen, etti tulevaisuudella ei ole minulle mitédén tarjottavana.
Tunnen, ettd tulevaisuus on toivoton enké usko asioiden tédstd paranevan.
En tunne epédonnistuneeni.

Uskon epédonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.
Menneisyydessd nden vain sarjan epdonnistumisia.

Olen tyytymiton ja kylldstynyt kaikkeen.

Minulla ei ole erityisid syyllisyyden tunteita.

Minulla on usein syyllinen olo.

Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta.
Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

En koe, ettd minua rangaistaan.

Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.

Odotan, ettd minua rangaistaan.

Tunnen, ettd minua rangaistaan.

En ole pettynyt itseeni.

Olen pettynyt itseeni.

Inhoan itseéni.

Vihaan itseédni

Tunnen olevani yhtd hyvi kuin kuka tahansa muu.
Arvostelen heikkouksiani ja virheiténi.

Moitin itseéni virheisténi.

Moitin itseédni kaikesta mikd menee pieleen.

En ole ajatellut tappaa itseéni.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus.
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En itke tavallista enempaa.

Itken nykyisin enemmaén kuin ennen.

Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkemé@édn, mutta nyt en pysty, vaikka haluaisinkin.

En ole nyt sen drtyneempi kuin yleensdkiin.

Arsyynnyn nykyiin hel]pommin kuin ennen.

Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivét liitkuta minua enii lainkaan.
Olen kiinnostunut muista ihmisista.

Muut ihmiset kiinnostavat minua nykyédédn vihemmén kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisid kohtaan ovat miltei kadonneet.
Olen menettinyt kaiken kiinnostuksen muihin ihmisiin.

Pystyn tekeméén paitoksid kuten aina ennenkin.

Lykkéén paatoksen tekoa useammin kuin ennen.

Minun on hyvin vaikea tehdd paatoksia.

En pysty endd lainkaan tekeméén paatoksia.

Mielestédni ulkondkoni on muuttunut.

Pelkiin, ettd ndytin vanhalta ja vihemmaén viehattavalta.

Ulkonédssdni on tapahtunut pysyvid muutoksia ja niiden takia ndytin epi-
miellyttivalta.

Uskon olevani ruma.

Tyokykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan.

Tyo6n aloittaminen vaatii minulta ylimééraisia ponnistuksia.

Voidakseni tehdd jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siithen.
En kykene lainkaan tekemiin tyota.

Nukun yhtd hyvin kuin ennenkin.

En nuku yhté hyvin kuin ennen.

Heridén nykyisin 1 — 2 tuntia liian aikaisin, ja minun on vaikea piistd uudel-
leen uneen.

Heridén useita tunteja aikaisemmin kuin ennen, enké pdise uudelleen uneen.
En visy sen nopeammin kuin tavallisesti.

Visyn nopeammin kuin tavallisesti.

Visyn ldhes tyhjasta.

Olen liian véasynyt tehdédkseni mitdén.
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Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyvi kuin ennen.

Ruokahaluni on nyt paljon huonompi.

Minulla ei ole lainkaan ruokahalua.

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan.

Olen laihtunut yli 3 kiloa.

Olen laihtunut yli 5 kiloa.

Olen laihtunut yli 8 kiloa.

Yritdn tarkoituksellisesti pudottaa painoani syoméilld vihemmin.
Kylla

Ei

En ole huolissani terveydestini enempaa kuin tavallisestikaan.

Olen huolissani ruumiini vaivoista, sédryistd, kivuista, vatsavaivoista tai um-
metuksesta.

Olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella muita
asioita.

Olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitdin muu-
ta.

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.
Kiinnostukseni seksiin on viahentynyt.
Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vihdisempii kuin ennen.

Olen kokonaan menettdnyt kiinnostukseni seksiin.

Masennusoireiden aste:

0 — 9 = el masennusta

10 — 16 = lieva masennus
17 — 29 = keskivaikea
30 — 63 = vaikea
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MIELIALAKYSELY RBDI

1. Minkalainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enk& paase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enda kesta

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitddn odotettavaa
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat
muuttuisivat

parempaan pain

3. Miten katsot elamasi sujuneen?

1 olen elamassani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistuneeni elaméssa

3 minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useam-
min

4 elamani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epaonnistuneeni tdydellisesti ihnmisena

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyvainen elamaani

2 en ole erityisen tyytyvainen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enada tyydytysta juuri mistdan

5 olen taysin tyytymatdn kaikkeen

5. Minkalaisena pidat itseasi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itseani huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini

2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itseéni

7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enka halua vahingoittaa itseédni

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta
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5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein menettanyt mielenkiintoni sek& tunteeni toisia ihmisia kohtaan
5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

9. Miten koet paatosten tekemisen?

1 erilaisten paatésten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekemaan paatdksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatéksen tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

5 en pysty enaa lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatéksia

10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakoéasi?
1 olen melko tyytyvainen ulkon&kddéni ja olemukseeni

2 ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siita, etta naytan epamiellyttavalta

4 minusta tuntuu, ettd naytan rumalta

5 olen varma, ettd naytan rumalta ja vastenmieliselta

11. Minkalaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa mink&anlaisia vaikeuksia

2 nukun yht& hyvin kuin ennenkin

3 heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liilan aikaisesta kesken
unien

heradmisesta

12. Tunnetko vasymysté ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle 1&hes taysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn helpommin kuin ennen

4 vahainenkin ty6 vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen liian vasynyt tehdékseni mitaan

13. Minkalainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua

14. Oletko ahdistunut ja jannittynyt?

1 pidan itseani melko hyvahermoisena enka ahdistu
kovinkaan helposti

2 en tunne itseani ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”
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3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat “lop-
puun kuluneet”

46



GDS- mittari:

1. Oletteko pohjimmiltanne tyytyvéinen elamaanne?
2. Oletteko joutunut luopumaan monista kiinnostavista asioista
ja harrastuksista?

3. Tuntuuko elamanne tyhjalta?
4. Tunnetteko olonne usein ikavystyneeksi?
5. Oletteko toiveikas tulevaisuuden suhteen?

6. Vaivaavatko teitéd ajatukset, jotka pyérivat jatkuvasti mieles-
sanne?

7. Oletteko enimmékseen hyvalla tuulella?

8. Pelkaattekd, etta jotain pahaa tulee tapahtumaan Teille?

9. Oletteko useimmiten onnellinen?

10. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

11. Oletteko usein levoton ja onneton?

12. Oletteko mieluummin kotona sen sijaan, etta lahtisitte ulos?
13. Oletteko usein huolissanne tulevaisuudesta?

14. Onko Teillda mielestinne enemman muistivaikeuksia kuin
muilla?

15. Onko elama mielestanne ihanaa?

16. Tuntuuko Teista usein synkalta ja alakuloiselta?
17. Tunnetteko olonne arvottomaksi?

18. Kannatteko paljon huolta menneesta?

19. Onko eldama mielestanne innostavaa?

20. Onko Teidan vaikea aloittaa uusia asioita?

21.Tunnetteko itsenne tarmokkaaksi?

22. Tuntuuko elaméntilanne toivottomalta?

23. Tuntuuko Teista, ettd muiden asiat ovat paremmin kuin
Teidan?

24. Saavatko pienet asiat Teidén usein pois tolaltanne?
25. ltkettédako Teitd usein?

26. Onko Teilla keskittymisvaikeuksia?

27. Onko mielestdnne mukava nousta aamuisin?

28. Valttelettekd toisten ihmisten tapaamista?

29. Onko Teidan helppo tehda paatoksia?

30. Kykenettekd ajattelemaan yhté selkeasti kuin ennen?

Summapisteet GDS- testista
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Summapisteet: 0-10 normaali, 11-20 lieva depressio ja 21-30 keskivaikea- vaikea depres-
sio.
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Suomalainen DEPS-SEULA

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana Ei lain- Jonkin Melko Erittain
kaan verran paljon paljon

Olen karsinyt unettomuudesta 0 1 2 3

Olen tuntenut itseni surumieliseksi 0 1 2 3

Minusta on tuntunut, ettd kaikki vaati ponnistus- 0 2 3

ta

Olen tuntenut itseni tarmottomaksi 0 1 2 3

Olen tuntenut itseni yksinaiseksi 0 1 2 3

Tulevaisuus on tuntunut toivottomalta 0 1 2 3

Elamasta nauttiminen on tuntunut mahdottomal- 0 1 2 3

ta

Olen tuntenut itseni arvottomaksi 0 1 2 3

On tuntunut, ettd kaikki ilo on havinnyt elamasta 0 1 2 3

On tuntunut, etta alakuloisuuteni ei ole hellittd- 0 1 2 3

nyt edes perheeni tai ystavieni avulla
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