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Opinnaytetyon tavoite oli lisété tietoa ja osaamista ikaihmisten masennuksesta ja
sitd kautta edistaa itsemurhien ennaltaehkaisya sosiaalityon kentalla. Tyon tar-
koituksena oli tarkastella suomalaisten ikdihmisten masennusta ja itsemurhia,
seka selvittdd, mita keinoja on ikaihmisten masennuksen, ja sita kautta itsemur-
hien ehkaisemiseksi.

Opinnaytetydn menetelméné kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineis-
ton haut tehtiin Arto-, Finna-, Medic-, Melinda-, EBSCO-, Elektra- ja Helmet- tie-
tokantoihin, sek& hakemalla teoksia manuaalisesti kirjastosta. Lopulliseen kirjal-
lisuuskatsauksen analyysiin valikoitui 15 aineistoa, joka analysoitiin laadullisen
siséllénanalyysin keinoin. Opinnaytetyon tydelaméayhteys muodostui HelsinkiMis-
sion Senioripysakkiin, joka tarjoaa psykoterapeuttisia keskusteluryhmia 60 vuotta
tayttaneille.

Ikaantyneiden asema on Suomessa heikko, silla hyvin usein ikdantyneisiin suh-
taudutaan yhtendisend passiivisena vaeston osana. lkaantymiseen liitetaan
mya0s yhteiskunnan tasolla terveys- ja sosiaalikulujen nousu.

Masennus nayttaytyy ikdantyneen elamassa niin fyysisen kuin psyykkisen toimin-
takyvyn heikkenemisend. Masennusoireet nayttaytyvat ikaantyneilld usein so-
maattisina oireina, minké vuoksi masennusoireiden huomaaminen voi olla haas-
tavaa. Yhteiskunnan muuttuneiden arvojen seka asenteiden on huomattu olevan
yhteydessa ikaantyneiden masennukseen.

Masennuksen ja itsemurhien ennaltaehkaisyn tarkeimpid keinoja ovat masen-
nuksen tunnistaminen ja oikea-aikainen hoito, ik&d&ntyneen kuunteleminen ja ar-

vostava kohtaaminen sekd asenteiden muuttaminen myoénteisemmiksi ikéaanty-
misté ja ikd&ntyneita kohtaan yhteiskunnan tasolla.

Asiasanat: ikaihmiset, itsemurha, masennus, ennaltaehkaisy
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ABSTRACT

Saija Jarvikuona, Sonja Manu-Rajala

Depression behind the suicides of the elderly—a literature review
Pages and appendices 43

Autumn 2019

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree Programme of Social Services

Bachelor of Social Services

The aim of this thesis was to increase the knowledge about depression in the
elderly and thus to promote suicide prevention in the field of social work. The
purpose of this thesis was to examine depression and suicide among elderly peo-
ple in Finland and to find out how to prevent depression and thus suicide in the
elderly.

A descriptive literature review was used as the method of the thesis. The material
was searched through Arto, Finna, Medic, Melinda, EBSCO, Elektra and Helmet
databases, and by manual search. For the final analysis of the literature review,
15 materials were selected and analysed by qualitative content analysis. The
working life connection of the thesis was formed with HelsinkiMissio’s Sen-
loripysakki, which offers psychotherapeutic discussion groups for persons over
the age of 60.

The results show that the position of the elderly in Finland is weak, as very often
the elderly is treated as a single passive part of the population. Aging is also
associated with an increase in health and social costs at the level.

Depression appears in aging person’s life as impaired physical and mental per-
formance. Depression symptoms often appear as somatic symptoms in the el-
derly, which can be challenging to detect. Changed societal values and attitudes
have been linked to depression in the elderly.

The most important ways of preventing depression and suicide are recognizing
and treating depression in a timely manner, listening to and appreciating the el-
derly, and making attitudes more positive towards the elderly and the elderly at
the community level.

Key words: elderly, suicide, depression, prevention
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1 JOHDANTO

Suomen itsemurhatilastojen perusteella vuosittain yli 65-vuotiaista henkilista
noin 170 tekee itsemurhan (Statfin. Terveys. Kuolemansyyt). Keskimé&arin, joka
toinen paiva ikaihminen kuolee siis itsemurhan tehneené. Vaikka naiden itsemur-
hien takana on useita syita, halusimme tassa opinnaytetydssa tarkastella masen-
nusta itsemurhien taustatekijana. Tutkimme, milla tavoin masennus nayttaytyy
ikdihmisten elaméassa, ja etsimme vastauksia siihen, miten masennusta ja sen

kautta itsemurhia voitaisiin ehkaista.

Vanhenevan vaeston yleisin mielenterveyden héairid on masennus (Saarenheimo
2016, 377). Laitoksissa asuvista ikaihmisista yli kymmenella prosentilla arvioi-
daan olevan masennusta. Joidenkin tutkimusten mukaan arvio nousee jopa nel-
jddnkymmeneen prosenttiin. (Juhela 2016, 397.) Avohoidon piirissa olevien ikaih-
misen masennus Vvoi helposti jddda huomaamatta, silla henkilékunnalla ei valtta-
matté ole osaamista seurata oireita, tai he eivat ole saaneet niista tietoa. Laitok-
sessa ikdihmisten masennus saattaa jaada huomaamatta arjen rutiinien ja kiireen
keskella. (Kauppila 2012, 152-154.) Pitkittyessdan masennus lisaa itsemurharis-
kia (Heiskanen 2007, 14).

Aiheeksi valikoitui ikdihmisten itsemurhat ja masennus, silla olemme kiinnostu-
neita vanhusten hyvinvoinnin tilanteesta ja olemme huomanneet, ettei etenkaéan
ikaihmisten itsemurhista puhuta riittavasti. Halusimme taman opinnaytetydn

avulla lisata keskustelua aiheen ymparilla.

Opinnaytetydmme tydelamayhteys muodostui Helsinki Mission Senioripysakkiin,
joka tarjoaa psykoterapeuttisia keskusteluryhmia 60 vuotta tayttaneille. Yhteis-

tydtahon tapaaminen vahvisti ajatusta tydmme ajankohtaisuudesta.



2 IKAIHMINEN, MASENNUS JA ITSEMURHA

2.1 lkaihminen

Lansimaissa vanhenemisen ajatellaan olevan yhteydessa ihmisen omatoimisuu-
teen. Vanhenemisen merkeiksi katsotaan aktiivisuuden ja toimintakyvyn heiken-
tyminen, seka ihmisen tuleminen selkeasti rippuvaiseksi muista ihmisista. Van-
haksi ihmiset saattavat maaritella itsensa siind vaiheessa, kun oma terveys alkaa
oleellisesti heikentya ja hyvanolontunteen kanssa alkaa vaihdella raihnaisuuden
tunne. Lisaksi toimintakyvyn selva heikentyminen vaikeuttaa arjessa parjaamista,

ja aiheuttaa riippuvuutta toisesta ihmisesta. (Sarvimaki 2016, 95.)

Ikdihmiset huomioidaan vanhuspalvelulaissa, eli laissa ikaantyvan vaestoén toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Ikaihmi-
nen maaritellaan lain kolmannessa pykalassa seuraavasti: “1akas on henkilg, jolla
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen seka sosiaalinen toimintakyky on heikenty-
nyt.” Laissa heikentyminen maaritellaan aiheutuvan korkeasta iasta johtuvista
sairastumisista, sairauksien pahentumisista, mahdollisista vammoista tai korke-

aan ikaan liittyvasta rappeutumisesta. (L 980/2012.)

Ikdantyminen on fyysisten ja psyykkisten tekijoiden lisdksi vahvasti myos sosiaa-
lista, ja sen méaarittelyyn vaikuttavat kulloinkin eletty aika ja ympaérist6. Ik&ihmi-
send olemiseen ja kayttaytymiseen kohdistuu yhteisbn muodostamia normeja.
Tama nakyy eladkeikarajoissa, seka ajan myota ihmisten tarpeiden mukaan muut-
tuneessa lainsdadannéssa. (Nurmi ym. 2015, 231.) Nykypdaivana ei voida sanoa,
ettd ikdihmiset muodostaisivat yhtendisen ryhman. Ihmiset ikdantyvat yksilolli-
sesti, ja eroavat toisistaan terveydentilaltaan, taloudellisilta voimavaroiltaan, seka
sosiaaliselta ja psyykkiselta toimintakyvyltddn. Taman vuoksi tiukka ikavuosi ei
ole hyva vanhuuden alkamisen mittari. (Nurmi ym. 2015, 235.) Jos henkilo, joka

on saavuttanut korkean ian, itse kokee itsensd vanhukseksi, on kunnioittavaa
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kutsua hantd vanhukseksi. Eldkeldisen kutsumista vanhukseksi sen sijaan voi-
daan pitdd haukkumisena ja lannistamisena. Vanhus- nimitysté tulisi muutoinkin

kayttaa varoen, silla vanhuus on yksildllinen kokemus. (Kauppila 2012, 24-25.)

2.2 Masennus

Masennus on yleisin ikdantyvan vaeston mielenterveyden hairid (Saarenheimo
2016, 377). Noin puolet idkkaiden ihmisten masennuksista on sellaisia, etta hen-
kilolla on ollut jo varhaisemmassa elamassaan masennusta. Masennus voi kui-
tenkin puhjeta ensimmaistd kertaa myds vanhemmiten (Saarenheimo 2016,
375.) Kun ikdihmisella masentunut mieli saa elamasta yliotteen, se alkaa hallita
elamaa ja arkea. Kyseessa on mielenhairi, johon han tarvitsee apua. (Heikkinen
1998; Tahvanainen 2004, 138). Masennus on ikaihmisilla yleisempé&a kuin useat
somaattiset sairaudet. Sen aiheuttamat inhimilliset ja taloudelliset haitat ovat mit-
tavia. lkaihmisten masennusta voidaan nain pitd&d kansanterveydellisend ongel-
mana. (Kiveld 2009, 103.) On tiedossa, ettd iso osa ikdantyneista, jotka tayttavat
masennustilan kriteerit eivat koskaan saa tai hae apua. Tiedetddn myos, ettei

suuri osa saa asianmukaista hoitoa tilaansa (Suni 2010, 100.)

Masennuksesta puhuttaessa oikeampi tapa on puhua masennustilasta. Masen-
nustilojen keskeisia oireita ovat masentunut mieli seké vahentynyt mielenkiinto ja
mielihyva (Huttunen 2017). Hetkellinen, muutaman paivan kestanyt masentunut
mieli, lAheisen menetyksesta johtuva suru tai koettu pettymys elamassa ei ole
viela masennusta (Huttunen 2017). L&a&kari luokittelee masennuksen oireiden
mukaan lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi (Mielenterveysseura. Mielenter-

veys. Mielenterveyden hairiét. Masennus).

Masennustilassa on tyypillista, etta oire vaivaa paivittain yhtajaksoisesti ainakin
yli kahden viikon ajan. Masennustilan diagnosointi edellyttad myds samanaikai-
sesti olevia muita oireita. Masennustilalle tyypillisia muita oireita ovat henkilon
huomattava painon nousu tai lasku, unettomuus, lisdantynyt unentarve, paivittai-

nen koettu vasymys ja siihen liittyva voimattomuus, niin mielen kuin liikkeiden
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hidastuminen tai kiihtyneisyys, syyllisyyden tunteet tai arvottomuuden tunne. Pa-
himmillaan oireet ovat kuolemaan liittyvia mielikuvia ja itsemurha-ajatuksia. Omi-
naista masennustilan oireille ja mielialan muutokselle on, ettéd ne saattavat kestaa
yht&jaksoisesti viikoista jopa vuosiin. Masennustila voi myds uusiutua. Noin viisi
prosenttia masennustiloista karsivista paatyy tekemaan lopulta itsemurhan. Va-
kava-asteisissa masennustiloissa itsemurhariski nousee jopa 15-20 prosenttiin.
(Huttunen 2017.)

Kotona asuvilla ikaihmisilla keskivaikean tai sitd vaikeamman masennuksen
esiintyvyys vaihtelee yhdesta prosentista kymmeneen prosenttiin. Laitoksissa
asuvilla ikaihmisilla masennusta on yli kymmenella prosentilla, joidenkin tutki-
musten mukaan jopa neljallakymmenella prosentilla. (Juhela 2016, 397.) Se,
miksi arviot masennuksesta karsivien ikdantyneiden maarista vaihtelevat, riippuu
siitd, miten ikdihmisen masennus kulloinkin maaritellaan. Avohoidossa ikaéanty-
neiden masennus jaa helposti huomaamatta. Syyna voi olla, ettei masennuksen
oireita osata seurata tai henkildkunta ei ole tietoinen oireista. Laitoksessa ik&ih-
misten masennus saattaa jaada arjen rutiinien ja arjen kiireen keskelle. Melkein
joka toinen laitoksessa oleva ikaantynyt tarvitsisi masennuksen hoitoa (Kauppila
2012, 152-154.)

Suuret elamanmuutokset, toimintakyvyn seké ruumiinkuvan muutokset voivat
laukaista masennuksen ikaantyneelle henkilélle. Ikaihmisilla on myds tiettyja ris-
kitekijoita, jotka saattavat vaikuttaa masennuksen syntyyn. Naita ovat esimerkiksi
naissukupuoli, aiemmat sairastetut masennusjaksot, sukurasite, oheissairaudet,
leskeys tai yksin jadminen, sosiaalisen tukiverkoston puute, vakava sairastumi-
nen, elakkeelle jddminen seka taloudelliset ongelmat. (Kauppila 2012, 152.)
Miesten lyhyemman odotetun elinian johdosta masennus kohdistuu ikaanty-
neisséd useammin naisiin kuin miehiin. Masennus vaikuttaa itse ikdihmisen lisaksi
my0s lahiymparistdon ja laheisiin. Henkilo saattaa olla katkera, syytteleva lahei-
sidéan kohtaan, vetaytyva ja joskus huomionhakuinen. (Kauppila 2012, 152.) Ma-
sennus voidaan havaita myos henkilon tavassa puhua. Puhe on télloin selkeasti
yksitoikkoista sekd normaalia verkkaisempaa, se saattaa olla myds katkonaisem-
paa. (Siltala 2013, 96.)
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Ikdihmisen masennus voi olla todella vaikea huomata ja diagnosoida. Tama joh-
tuu siitd, etta ikaantyneilla psyykkiset ongelmat saattavat ilmeta somaattisina oi-
reina (Saarenheimo 2016, 377.) Esimerkiksi, vanhuksen valittaessa vatsakipua
hoitajalle, hoitaja vie tietoa eteenpain laakarille, joka aloittaa hoidon vatsakipuun.
Taustalla kuitenkin voi olla masennus, joka oireilee vatsakipuna ja jaa tassa ta-
pauksessa hoitamatta. Ikaihmisilla myds somaattiset sairaudet ja fyysiset vaivat
voivat lisata alttiutta masennukseen sekd muihin mielenterveysongelmiin (Saa-
renheimo 2016, 377). lkdihminen on masentuneena myds herkempi saamaan

unihairioitéa seka kokemaan erilaisia kipuja ja sarkyja (Kauppila 2012, 155).

Pessimismi voi tulla ikdihmisen elaméan masennuksen my6té. Ihmisen kokema
liiallinen arvostelu ja hapea itsedan kohtaan edistavat itsemurha-ajatuksia. Ma-
sennus vaikuttaa myos ikdantyneen ulkondkdon. Ennen iloinen ja nauravainen
henkil6 saattaa masennuksen myotd muuttua itkuiseksi tai jopa lahes ilmeett6-
maksi. Masennusta sairastava ikdihminen saattaa helposti myos laiminlyoda
omaa terveyttddn. Lisdksi han saattaa kieltdytya laakehoidosta. Laitos- ja avo-
hoidossa masennus voi nakya myos niin, etta ikdantynyt kieltaytyy syomasta ja
juomasta. Ikaihmisella masennukseen liittyy usein myds alkoholin kayttd. Runsas
tai lisaantynyt alkoholin kayttd saattaakin viitata masennukseen. (Kauppila 2012,
155.)

2.3 Itsemurha ja siihen altistavat tekijat

Itsemurhalla tarkoitetaan sité, etta henkilo riistdd oman henkensa. Laajennetussa
itsemurhassa itsemurhan tehnyt riistda samalla myds jonkun toisen, esimerkiksi
laheisen hengen. (Mielenterveyden keskusliitto. Mielenterveydesta aikuisille. It-

setuhoisuus.)

Itsemurhaan johtavia syita voi olla useita, ja ne ovat henkilokohtaisia. Jokaisen
itsemurhan takana on itsemurhaprosessi. Talla tarkoitetaan itsemurhan taustalla
olevaa yksil6llistd ja monisyista menneisyyttd. Iltsemurhaan johtava kehityskulku
koostuu yleensa henkildlle kasautuvien ongelmien yhteisvaikutuksesta, joka si-
saltaa niin altistavia tekijoita, akuuttivaineen laukaisevia tekijoita, riskitekijoita,
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kuin itsemurhamenetelmien ja avun saatavuutta. (Lonngvist, Henriksson, Iso-
metsa & Marttunen 2019.)

Yksittaisen itsemurhan tai sen yrityksen takaa voi 16ytya useampia syita, jotka
toimivat laukaisevina tekijoina. Masennuksen tunnistaminen ja sen hoito, varhai-
nen tuki, valittdminen ja l&heiset ovat tarkeita tekijoitd itsemurhien ehkaisemi-
sessa. Itsemurhaa suunnitteleva henkild ei valttamatta halua kuolla, mutta on
paatynyt tilanteeseen, josta haluaa pois, eikd nae muuta ratkaisua. Pitkaan jat-
kunut masennus, toivottomuus ja sosiaalisista tilanteista vetaytyminen ovat itse-
murhavaaran tunnusmerkkeja, henkild6 voi mygds tuntea vihaa itsedén kohtaan.
(Heiskanen 2007, 13-15.) Aarimmaisissa tapauksissa masentunut henkilé voi
paatya tekemaan itsemurhan kostoksi rakkaimmilleen ja samalla koko maailmalle
(Siltala 2013, 10.).

Itsemurhalle altistaviin tekijoihin lasketaan mielenterveyden ongelmat ja somaat-
tiset sairaudet. Myos hapean tunne voi altistaa itsemurhalle. Itsemurhalle altistaa
muun muassa suojaavien tekijdéiden katoaminen, kuten sosiaalisen verkoston su-
pistuminen. (Lonnqvist ym. 2019.) Esimerkiksi pitkat urat saman tydnantajan pal-
veluksessa ovat tarkoittaneet myds tiiviitd tyoyhteisoja, joista joudutaan luopu-
maan eléakkeelle jaataessa, talla tavoin jaavat helposti taakse myds ystavyyssuh-
teita. Pikkuhiljaa terveyden heikentyessé luovutaan myds harrastuksista ja ian
my6té joudutaan luopumaan myos ikatovereista. (Sarviméki & Heimonen 2010,
27.)

Itsemurhaprosessin akuuttivaineessa puhutaan altistavien tekijéiden sijaan lau-
kaisevista tekijoista. Naita ovat muun muassa suuret muutokset elaméssa kuten
avioerot, puolison tai laheisen menettaminen seka paihteiden kaytto. Riskiteki-
joita puolestaan ovat tendenssi aggressiiviseen tai harkitsemattomaan kaytok-
seen, seka aiemmat itsemurhayritykset. Mielenterveysongelmien voidaan katsoa

olevan seka altistavia- etta riskitekijoita. (Lonngvist ym. 2019.)
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Vuosina 1996-2016 kaikista itsemurhan tehneistd noin 17% oli yli 65-vuotiaita.
Heista naisia oli 904 ja miehi&a 2713. Yli 65-vuotiaiden tekemié itsemurhia on talla
tarkastelujaksolla keskimaarin 173 vuosittain. Viimeisen kahdenkymmenen vuo-
den aikana, vuosittainen lukuméaéara on pysytellyt koko ajan 150 ja 200 valissa.

(Statfin. Terveys. Kuolemansyyt.)

Yli 65-vuotiaiden tekemat itsemurhat 1996-2016
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KUVIO 1. Yli 65-vuotiaiden tekemat itsemurhat vuosina 1996-2016

Vuosina 1996-2016 seka miesten ettd naisten itsemurhia oli eniten 65-69-vuoti-
aissa, yhteensa 1161 ja vahiten yli 85-vuotiaissa, yhteensa 329. Kokonaisuudes-
saan naisten itsemurhien lukumaara on ollut vuosina 1996-2016 selkedasti pie-
nempi verrattuna miehiin, neljasosa itsemurhan tehneista yli 65-vuotiaista on ollut

naisia. (Tilastokeskus. Terveys. Kuolemansyyt.)
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KUVIO 2. Itsemurhat ikaluokittain sukupuolen mukaan, 1996-2016

lakk&an henkilon itsemurhan esioireisiin kuuluu elaméanilon katoaminen. Sen ti-
lalle tulee mielen valtaava toivottomuuden tunne. Ikdihmisten itsemurhille on tyy-
pillista toteutuksen vakivaltaisuus ja totaalisuus. Tappavin keino 16ytyykin usein
ikdihmisen omasta kodista. Tyypillisimmat itsemurhatavat ovat hirttaytyminen,
aseen kayttd, hukuttautuminen seka laékkeiden yliannostus. Suurimpia riskiteki-
joita itsemurhille on puolison menetys, alkoholin likakayttd, sosiaalinen eristayty-
minen ja masennus, seka jatkuva kipu ja fyysiset sairaudet (Kauppila 2012, 177—-
182). Kauppila (2012, 179) jakaa itsemurhien syyt viiteen ryhmaan: 1. emotio-
naaliset tekijat, 2. sosiaaliset tekijat, 3. fyysiset tekijat, 4. psykologiset tekijat ja 5.
taloudelliset tekijat. Suni (2010, 91-100) toteaa itsemurhariskin olevan suurempi,
jos taustalla on jo aiempi itsemurhayritys. Myds masennuksen ja itsemurhan véa-

linen yhteys on hdnen mukaansa ikaihmisella yleisempi kuin tyoikaisilla.
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3 MASENNUKSEN ENNALTAEHKAISY

3.1 Ikaantyneen henkilon masennuksen ehkaisy

Sairauksien ehkaisy jaetaan kolmeen ryhmaan. Naista primaaripreventiossa eh-
kaistddn itse sairauden syntyd, sekundaaripreventiossa tahdataan varhaiseen
sairauden tunnistamiseen ja sen hyvaan hoitoon ja tetriaaripreventiossa pyritaan
ehkaisemaan yksilon seka lahiympariston haittoja, jotka aiheutuvat sairaudesta.
(Kivela 2009, 127.)

Masennukseen sairastumisen riski ikdihmisella on suuri elamassa tapahtuvien
vaikeuksien, kuten vakavan sairastumisen, laheisen kuoleman, avioeron, véki-
vallan uhriksi joutumisen tai omaishoitajuuden yhteydessa. Myds toimintakyvyn
heikkeneminen ja sen myo6ta palveluasumisen piiriin joutuminen altistavat ma-
sennuksen syntymiselle. Vaikka elamé&nkulkuun liittyvid haastavia tapahtumia ei
voida ehkaista, eika perintotekijoihin voida vaikuttaa, voidaan ikdaihmisia auttaa
tarjoamalla tukea ja neuvontaa. Psykososiaalinen tuki, kuten kahdenkeskiset
keskustelut seka tukiryhmaét, saatu apu kaytannon tasolla, uskonnollisuus seka
hyvét suhteet |aheisiin ja ystaviin suojaavat masennukselta. (Kivela 2009, 109-
133.) Laakehoidon ohessa lyhyiden psykoterapiajaksojen on huomattu sopivan
niin hoidoksi kun ennaltaehkaisevaksi keinoksi muun muassa lievasta tai keski-
vaikeasta masennuksesta karsiville. Kroonisessa masennuksessa psykoterapia
voi ehkaista uusia masennusjaksoja. (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3263.) Ma-
sennustiloilta suojaa my0ds henkilén itsensa hyvaksyma kasitys elaman merkityk-

sesta seka kuolemasta (Kivela 2009, 142).

Ikaihmisten masennuksen diagnosoinnin avuksi on laadittu Geriatrinen depres-
sioasteikko, GDS. Kyseessa on lomake, jossa on 30 kysymysta, joiden esittami-
seen menee noin 15 minuuttia. Henkild vastaan kysymyksiin vastauksilla kyll&,
tai ei. Asteikon avulla arvioidaan idkkaan henkilon mahdollisia masennusoireita
kuluneen viikon ajalta. Lomakkeen kysymyksissa on pyritty valttdmaan iakkaiden

somaattisten oireiden mukaan ottamista. Vastauksista saatujen pisteiden sum-
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mat on jaettu kolmeen kategoriaan, jotka paljastavat henkilon mahdollisen ma-
sennuksen. Vastaajan saadessa pisteitd 0-10, ei hénella katsota olevan masen-
nusoireita. Vastaajan saadessa pisteitd 11-20, voi han karsia lievasta masennuk-
sesta. Jos pisteita kertyy vastauksista 21-30 voi vastaaja karsia jo keskivaikeasta

tai vaikeasta masennuksesta. (Muistiasiantuntijat. Testit. GDS)

Masennustiloja voidaan ehkaista tukemalla ikaihmisten osallisuutta, aktiivisuutta
ja sosiaalisia suhteita seka kunnioittamalla heidan yksil6llisyyttdan. Kodin viihtyi-
syys seka yksilollinen pukeutuminen ja ulkon&ésta huolehtiminen yllapitavat
oman arvon tunnetta ja hyvaa mielialaa. Liikunnalla, seka luonnossa oleskelulla
on myonteisia vaikutuksia mieleen. lkaihmisen aikakasitysta ja siihen liittyvia
suunnitelmia ja toiveita huomioimalla voidaan tukea henkista hyvinvointia. Myds
huumori ja ilonaiheet ovat tarkeita ikdantyvankin arkeen kuuluvia asioita. (Kivela
2009, 130-139.) Masennuksen omahoidon tarkeys on myos muistettava muiden
ennaltaehk&isevien keinojen ohella. Omahoidon kohdalla vastuu masennuksen
hoidosta on henkilolla itsellaan. Liikunnan lisdédmisen ohella omahoidossa paino-
tetaan humalahakuisen juomisen valttamista. (Vuorilehto & Riihimaki 2014,
3261.)

3.2 lkaihmisen hyvaksyminen ja kuunteleminen

Myo0s ikaantynyt henkild haluaa tulla ndhdyksi ja kuuluksi. Ikaihmisen psyykkista
hyvinvointia yllapitad muun muassa se, etta hanet kohdataan yksilona, eika pas-
siivisena pidetyn vaestdoryhman edustajana. (Siltala 2013, 7-8.) Se kuinka kat-
somme ihmist&, voi merkitd vastapuolelle enemman, kuin ajattelemme. Esimer-
kiksi arvottomuutta tunteva ikdihminen voi kokea etéisen tai kiireisen katseen
ylenkatseeksi tai jopa ulkopuolelle jattamiseksi (Siltala 2013, 100). Taman vuoksi
on tarkedd, ettd asiakasta katsotaan mahdollisimman hyvéksyvasti. Tama puo-
lestaan edellyttdé sita, etta elamé&a néhnyt ikaantynyt henkild hyvaksytaan en-
nakkoluulottomasti taman kaikkine vaivoineen ja puutteineen. (Heiskanen 2007,
103.)
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Ikdantyneen kuunteleminen on niin ikdan tarkeaa. Jos han tuo ilmi itsemurhaan
liittyvid ajatuksia, on olennaista, ettéa hanelle annetaan aikaa ja kuunnellaan, sekéa
otetaan hanen kertomansa asiat vakavasti. (Heiskanen 2007, 103-115.) Henki-
|6n tuodessa ilmi itsemurha-ajatuksia, ammattilaisten tehtava on arvioida ajatuk-
sien vakavuutta esittamalla lisakysymyksia. Tarkeda on tietédd, kuinka usein hen-
kilolla on itsemurha ajatuksia, ja onko han jo tehnyt konkreettisia suunnitelmia tai

valmisteluja ajatuksien toteuttamiseksi. (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3261.)

Suomen Mielenterveys ry:n valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa keskusteluapua
kaiken ikaisille kriisissa oleville henkildille vuoden jokaisena paivana seka paivi-
sin etta o6isin. Kriisipuhelimeen soittaja voi soittaa nimettéméané. Puhelimessa
kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia. (Mieli. Tukea ja apua. Kriisipuhelin.)
Kriisipuhelimen ammattilaispaivystaja pyrkii auttamaan soittajaa, soittajan voima-
varojen léytamisessa, ongelmien ratkaisussa, seka henkilon sen hetkisen tilan-
teen helpottamiseksi. Keskustelun keskidssa on aina soittajan sen hetkinen Kriisi.
Kriisipuhelimessa keskustelun tavoitteena on helpottaa soittajan henkista hataa
ja tata kautta ehkaista mahdollinen itsemurha. (Mieli. Tukea ja apua. Kriisipuhe-
lin.) Puhelinkeskustelun aikana paivystaja pyrkii myos arvioimaan soittajan tilan-
teen. Akuutissa tilanteessa soittaja tarvitsee aina viranomaisapua. Kriisipuheli-
men paivystaja voi talldin soittaa soittajan luvalla hatakeskukseen soittajan puo-

lesta. (Mieli. Tukea ja apua. Kriisipuhelin.)

Suomen Mielenterveys ry:n itsemurhien ehkaisykeskus on aloittanut toimintansa
vuonna 2018 Helsingissa ja Kuopiossa. Se tarjoaa tukea ja apua itsemurhaa yrit-
taneille. Keskuksesta on mahdollista saada myds neuvoja, miten toimia, jos joku
on huolissaan laheisestdan. Keskuksessa on kaytdossa LINITY/ASSIP-mene-
telma. LINITY:n avulla pyritdan kehittda itsemurhan yrittaneen henkilon selviyty-
miskeinoja ja ndin ennaltaehkaisemaan uusi itsemurhayritys. Keskus tarjoaa
myds tietoa, miten esimerkiksi itsetuhoisista ajatuksista kéarsivan ikaihmisen voi
rohkaista hakemaan apua itselleen. (Mieli. Tukea ja apua. Kasvokkain. Itsemur-

hien ehkaisykeskus.)

Ikdantyneelle hyvaksymisesta kertoo nimenomaan se, etta annamme héanelle ai-

kaa hanen kertoessaan ajatuksistaan tai murheistaan (Heiskanen 2007, 103).
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Kuuntelijan roolissa voimme tuoda ikdantyneelle uuden nakékulman asiaan, jota
henkil6 ei ole tullut edes ajatelleeksi oman ahdistuneisuuden keskella (Heiskanen
2007, 86). lkaantyneelle tarve saada kuulija ajatuksilleen voi olla merkittava.
Kuulija voi olla ainoa keino ikdantyneelle kayda lapi omia kipeitd menneisyyden
haamuja. (Juhela 2016, 397.)

Yksinaisille ikdantyneille keskusteluseuraa tarjoaa Helsinki Mission Aamukorva.
Aamukorvan vapaaehtoiset kuuntelee yli 60-vuotiaita soittajia joka paiva aamui-
sin kello viiden ja kahdeksan valilla. Aamukorvaan soittaessa voi vapaaehtoisen
kanssa keskustella mista tahansa aiheesta, mikaan aihe ei ole toista tarkeampi.
Aamukorvassa kaydyt keskustelut ovat luottamuksellisia. (HelsinkiMissio. Se-

nioreille. Aamukorva.)

Yksinaisen ikdihmisen on mahdollista I6ytaa keskusteluseuraa myos HelsinkiMis-
sion Albertin olohuoneesta. Albertin olohuone tarjoaa keskusteluseuraa ikaanty-
neille ja lapsiperheille. Olohuoneessa ikaihmisen on mahdollista vaihtaa ja aja-
tuksiaan seka kuulumisiaan eri sukupolvien edustajien valilla. (HelsinkiMissio.

Perhetyd. Albertin olohuone.)

Helsinki Missio tarjoaa yli 60-vuotiaille myds ammattilaisten ohjaamia terapeutti-
sia keskusteluryhmid. Ryhmat ovat eripituisia ja tapaavat kerran viikossa 1,5 tun-
nin ajan. Senioripysakin ryhmaét ovat luottamuksellisia ja maksuttomia asiakkaille.
(HelsinkiMissio. Senioripysékki.) Senioripysékin toiminnassa ryhmanohjaajat ta-
paavat asiakkaan ensin kahden kesken alkuhaastattelussa. Alkuhaastattelussa
ohjaajat pohtivat yhdessa asiakaan kanssa hyotyykd asiakas ryhmasta. Ryh-
maan osallistuu ohjaajan lisaksi 5-8 asiakasta. (HelsinkiMissio. Senioripysakki.)
Senioripysakin keskusteluryhmien tavoitteena on lievittaa ikdantyneen yksinai-
syyttd, masennusta seka ahdistusta. Ryhmassa keskustelemalla seka jakamalla
omia ajatuksia ja tunteita, ikdantynyt voi l6ytaa niille uusia merkityksia ja nako-

kulmia turvallisesti. (HelsinkiMissio. Senioripysakki.)
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3.3 Asenteiden merkitys masennuksen ennaltaehkaisyssa

Ikdantyminen on jokaisen oma subjektiivinen kokemus. Silti ikd&ntymista lahes-
tytaan usein esimerkiksi mediassa stereotyyppisin maaritelmin. (Siltala 2013, 7—
8.) Suomessa ikdaantyminen yhdistetddn muun muassa median antaman kuvan
vuoksi helposti terveys- ja sosiaalipalveluiden, seka elakekustannusten nousuun
(Sarvimaki & Heimonen 2010, 27). Samaan aikaan monet ikdantyneet kokevat,
ettei heilla ole mahdollisuutta vaikuttaa, eivatka he tule kuulluiksi yhteiskunnassa
(Kiljunen 2015, 16). Tama onkin ristiriidassa sen kanssa, etta inmisella tulee olla
arvo ja aani, riippumatta hanen hyodyllisyydestaan, ansioistaan tai laadustaan
(Kankare & Lintula 2004, 14-15).

Asenteiden muuttuminen ikdéntyneita kohtaan voi johtua siitd, ettd nyky-yhteis-
kunnassa liian helposti etdisyys ikaantyneisiin kasvaa. Etaisyyden ja osittain me-
dian vuoksi, voi syntya kuva siita, etta ikaantyneet ovat persoonaton vaeston osa,
jonka huolenpidosta vastuu kuuluu yhteiskunnalle, ei ikaantyneen l&ahipiirille.
(Kankare & Lintula 2004, 84.) Taman asenteen vuoksi moni ikaantynyt henkild
voi ajatella hapeallisend, tai jopa epatoivottavana avun pyytamisen laheiseltaan.
Elammehan Suomessa asenteidemme puolesta yksin parjaamisen eetoksen
kulta-aikaa. (Saarenheimo 2016, 374.) Ei siis ole ihme, etta ikd&ntynyt voi kokea
itsenséd arvottomaksi ja nakymattomaksi nyky-yhteiskunnassamme, jota leimaa

meidan asenteemme lopulta enemman kuin raha (Siltala 2013, 87).

Ammattilaisten toimintaa tydssdén ohjaa omien asenteiden sijasta eri lait kuten
yhdenvertaisuuslaki, mutta myds laatusuositukset. Sosiaalialan ammattilaisia oh-
jaa tydssaan sosiaali- ja terveysministerion laatima laatusuositus "Laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 .
Laatusuositus on tarkoitettu ensi sijassa ikaantyneiden palveluiden kehittamisen
ja arvioinnin tueksi kunnille, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta alueiden,
seka maakuntien péaattajille ja johdolle. Uusimmassa laatusuosituksessa tuodaan

esille, etta henkildston ammattietiikka seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
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arvot luovat perustan myos laadukkaalle palvelulle. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid. Julkaisut. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden pa-
rantamiseksi 2017-2019.)

Ikdantynytta asiakasta kohdatessa ammattihenkil6ita velvoittaa myds yhdenver-
taisuus laki. Lain mukaan ammattilaisten tulee suhtautua ikdantyneeseen henki-

|66n yhdenvertaisesti ikdan katsomatta, seka ketaan syrjimatta. (L 1325/2014.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Kkirjallisuuskatsausta kayttaen ikaih-
misten masennusta ja itsemurhia. Tavoite on lis&ta tietoisuutta ikaihmisten ma-
sennuksesta ja itsemurhista, ja sita kautta edistdd itsemurhien ennaltaehkaisyéa

sosiaalityossa.

Opinnaytetydn tehtava on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Milla tavoin masennus nayttaytyy ikaihmisten elaméassa?

2. Miten ikaihmisten itsemurhia voidaan ennaltaehkéista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsauksen pyrkimys on tarkastella ja kehittaa tamanhetkista teoriaa,
kuvailla asiakokonaisuutta ja jopa luoda uutta teoriaa (Salminen 2011, 3). Talla
tutkimusmetodilla pyritddn kuvaamaan aiheen keskeisia kasitteita seka niiden
keskinaisia yhteyksia, seka koostamaan tietoa siita, mita aiheesta jo ennestaan
tiedetddn (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kirjallisuuskatsauksia on kolmea perus-
tyyppida; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta — analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypil-
listd on rajojen ja sdantdjen joustavuus ja laajat tutkimuskysymykset (Salminen
2011, 6). Salminen (2011, 4-5) tiivistaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan
tutkimusta tutkimuksesta, ja sen varsinaisten tulosten perustuvan niihin johtopaa-
toksiin, joita tehd&éan kerattyjen tutkimusten perusteella. Tutkimusmenetelmana
tassa opinnaytetytssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta koska sen
avulla voidaan kuvailla aiheen kokonaisuutta, kerata yhteen tutkittua tietoa ai-

heen ympariltd sekd hahmottaa vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Yksi tapa kuvailla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia, on jaksaa se nel-
jaén vaiheeseen, jotka muodostuvat tutkimuskysymysten valitsemisesta, tutkitta-
van aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelusta.
Vaikka jako eri vaiheiden valilla on selked, voi niiden valilla esiintya paallekkai-
syyttd. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Opinnaytetydn vaiheissa esiintyivat kaikki
nelja, mutta aineistoa kasiteltiin ja pohdittiin koko prosessin ajan. Tutkimuskysy-

myksia jouduttiin tarkentamaan tyon edetessa sen uhatessa laajentua liialti.
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5.2 Aineiston keraaminen

Aineistona tahan opinnaytety6hon kaytettiin luotettavia lahteita. Aineistoa kerat-
tiin tieteellisista artikkeleista, alan kirjallisuudesta, vaitoskirjoista, tilastokeskuk-
sen tietokannasta seka tutkimusraporteista. Aineiston haut tehtiin manuaalisena
hakuna kirjastoista seka sahkdisia tietokantoja kayttaen. Osa teoksista valittiin

niista materiaaleista, joita kaytimme muilla kursseilla.

Aihetta kasittelevan aineiston sisaanottokriteerina oli se, etté sen tuli koskea yli
65-vuotiaita henkilditd, masennusta seka itsemurhia Suomessa. Aineiston tuli
olla maksutonta ja verkkoaineiston tuli olla saatavilla kokotekstimuodossa. Pois-
sulkukriteereita olivat teokset, joita ei voitu soveltaa ikdihmisiin Suomessa, tai ne
eivat kasitelleet ikaryhman masennusta tai itsemurhia. Artikkeleista mukaan otet-
tiin vertaisarvioituja artikkeleita. Hauista rajattiin pois kasite passiivinen eutana-
sia, silla laakariliton (Laakariliitto. Laakarinetiikka. Eutanasia ja avustettu itse-

murha) mukaan sité ei tulisi ristiriitaisuuden vuoksi kayttaa.

Sahkdinen aineistonkeruu tehtiin kayttamalla hakusanoja laajasti, jolloin aineis-
toa selattiin otsikoiden perusteella, seka tarkempia sanahakuja kayttden. Kan-
sainvalistd aineistoa haettiin informaatikon avustuksella, tehden useampia eri-
laista hakuja kolmeen eri tietokantaan. Tilastoaineisto rajattiin kymmenen vuoden
tarkastelujaksolle, jolle oli saatavilla kokonaisia vuosia koskevia tilastotietoja.
Muulle aineistolle ei tehty tarkkaa aikarajausta, mutta keruussa pyrittiin saamaan
uusinta mahdollista tietoa tarkastelemalla julkaisuajankohtia, esimerkiksi 80- lu-
vulla tehdyt artikkelit rajattiin tyon ulkopuolelle niiden osuessa hakuihin. Aineistoa
varten kdvimme lapi sekd englanninkielista ettd suomenkielista kirjallisuutta, tut-

kimuksia ja artikkeleita.

Sahkoisista tietokannoista kaytéssa olivat Arto, Elektra, Finna, Ebook Academic

Collection (EBSCO), Medic ja Melinda, lisaksi hakuja tehtiin Helmet- palvelun
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kautta. Suomenkielisina paaasiallisina asiahakusanoina kaytimme sanoja ikaih-
minen, vanhus, masennus ja itsemurha. Haun laajentamiseksi hakuihin liitettiin
sanat itsetuhoisuus, seniori, ennaltaehkaiseva, ikdantyneen masennus, sosiaali-
ty0 ja vanhusty6. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme sanoja elderly, old
age, suicide, senior, depression, mental illness, mental well-being, geriatric, pre-

ventative work ja social work.

Arto- tietokannasta haettiin artikkeleita sanoilla vanhus ja itsemurha ja masen-
nus. Haulla 16ytyi yksi artikkeli, joka paatettiin jattaa ulkopuolelle, silla se oli hen-

kilohaastattelu.

Melindasta haimme tietoa hakutermeilla Vanhu? Masen? Itsemurha? joilla saatiin
5 hakutulosta, englanninkielisia lahteita haettiin sanoilla Elderly? Depress? Sui-
cide?, joilla saatiin 7 hakutulosta seka Old? Depress? Suicide?, joilla saatiin 22
hakutulosta. Hakua rajattiin lisaksi aikarajauksella 1990-2019 ja ottamalla mu-
kaan vain tekstiaineistoja, seka vain vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita ja vai-
toskirjoja. Naista artikkeleista tarkasteluun valittiin viisi artikkelia, joista opinnay-
tetydn aineistoon valittiin Katja Pynndsen vaitoskirjatutkimus Social engagement,
Mood and Mortality in Old Age, silla se sisélsi tietoa perhesuhteiden merkityk-
sesta ikaihmisen masennuksen ehkéaisyssa.

Medic -tietokannasta haut tehtiin termeilla Vanhu* ja Masenn* ja itsemurh* ja tar-
kennettiin vaitdskirjoihin, jolloin osumia tuli 0. Kun hakua laajennettiin kaikkiin jul-
kaisutyyppeihin, saatiin kuusi tulosta, joista lahemmin tarkasteltavaksi otsikoiden
perusteella valittiin kaksi Laakarilenhden artikkelia, joissa kasiteltin depression
omahoitoa seka idkkaiden masennuksen ennaltaehkaisya. Kolmas tarkasteluun
otettu artikkeli jai ulkopuolelle sen maksullisuuden vuoksi. Medic- haussa kaytet-
tiin my6s suomenkielisena hakuna: iakkaiden itsemurhat Suomessa, vain koko-
tekstit, joka tuotti yhden tuloksen, joka jatettiin ulkopuolelle liian vanhana artikke-
lina. Medicin englanninkielinen haku tehtiin sanoilla Old* tai depress* tai suicide*,
lisdrajauksina kaytettiin vain kokoteksteja ja vaitoskirjoja. Tuloksia saatiin 10,
joista otsikoiden ja kuvausten perusteella valittiin lAhemmin tarkasteltavaksi He-

lena Karppisen tieteellinen tutkielma ikdihmisten psyykkisesta hyvinvoinnista.
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Englanninkielinen haku tehtiin myds sanoilla Elderly ja depression ja suicide,

kaikki julkaisutyypit. Tama haku ei tuottanut yhtaan tulosta.

Ebook Academic Collection (EBSCO) tarjoaa automaattisesti useita vaihtoehtoja
hakusanoiksi. Taalta valittiin yhdistelméa elderly or aged or older or elder or geri-
atric and social work and suicide prevention. Hakua rajattiin vain taystekstiversi-
oon ja vuosiin 1990-2019, jolloin tuloksia tuli 2150. Hakua rajattiin uudelleen sa-
noilla suicide prevention ja suicide ja koskemaan otsikointia, jolloin tuloksia saa-

tiin neljd, jotka rajautuivat tyén ulkopuolelle.

Elektrasta tuloksia ei 16ytynyt yhdistelemalla vanhus, ikdihminen, masennus, it-

semurha — sanoja. Yhdistelmalla masennus ja ikdihminen ei osumia.

Helmet -tietokannassa kaytettiin tarkennettua hakua, jossa sanoina kaytettiin
ikaihminen, masennus, itsemurha ja vanhus, masennus, itsemurha, joiden yhdis-
telmilla ei 10ytynyt tuloksia. Haulla vanh*, itsemur*, masen* 16ytyi kolme teosta,

jotka jaivat tydon ulkopuolelle sopimattomina.

Diak Finnassa tehtiin haku ikdihminen, itsemurha, masennus, rajauksena suo-
menkieliset teokset vuosilta 1994-2019. Se tuotti yhden osuman: Ikaihmisen osa:
raportti ikdihmisten syrjinnasta ja huonosta kohtalosta Suomessa, joka otettiin
mukaan lopulliseen aineistoon. Samoin rajauksin tehty haku sanoilla vanhus, it-
semurha, masennus I6ytyi kolme teosta, joista edellisen valitun liséksi valittiin
mukaan yhden teoksen uusin painos: Psykiatria. Haulla masennus, itsemurha tuli
24 osumaa, joista osa oli samoja, eri painoksia seké jo aiemmin I6ydettyja teok-
sia. Naistd mukaan valittiin kuitenkin yksi uusi teos: Viimeinen ratkaisu? Koke-
muksia ja ndkemyksid itsemurhan syista, ehkaisystd, avunsaannista ja asen-
teista. Haulla ikdihmisen masennus saatiin 12 tulosta, joista osa oli tullut jo edel-

lisiss& haussa osumina, mutta naista valittiin vield kaksi teosta.

Manuaalisessa haussa etsittiin sek& Diakonia-ammattikorkeakoulun kampuksen
kirjastosta ettéa Helsingin kaupunginkirjastoista teoksia ensin otsikoiden perus-
teella, ja sitten rajaamalla teosten méaaraa takakansia ja johdantoja lukemalla ja

lopuksi syventymalla valittuihin teoksiin tarkemmin.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



23

Tyon alkuvaiheessa tietoa haettiin myds Vanhustyon keskusliiton séahkopostitse
saatuja suosituksia apuna kayttden. He lahettivat tiedot viidesta artikkelista sah-
kopostitse. Tyon edetessé ehdotetut artikkelit kuitenkin jaivat pois niiden jaa-
dessa sisaanottokriteereiden ulkopuolelle. Vanhustydn keskusliitto ohjasi meidéat
myo6s Helsinki Mission Senioripysékin suuntaan, josta saatiin vahvistusta tutki-
muskysymyksille sekd aiheen ajankohtaisuudelle keskustelemalla kahden psy-
koterapeutin kanssa.

Haimme tietoa my6s suorahakuna Duodecimin terveyskirjastosta, erityisesti ma-
sennuksen maarittelyyn. Sanalla masennus tuli 50 tulosta, joista otsikon perus-

teella valittiin yksi artikkeli mukaan tyéhon.

TAULUKKO 1. Tiedonhakuprosessin tulokset

Sisaanottokritee-
Hakusanoilla rien Hyvaksytyt
Tietokanta saadut tulokset | tayttamat julkaisut julkaisut

Arto 1 1 0
Finna 40 5 4
Medic 16 2 3
Melinda 27 5 1
EBSCO 2150 4 1
Elektra 0 0 0
Helmet 3 0 0
VTKL:n ehdotta-

mat

artikkelit 5 1 0

Taulukko opinnaytety6n aineiston valikoitumisesta on tyon liitteend. ltsemurhia
koskeva tilastoaineisto keréattiin kayttamalla Tilastokeskuksen maksuttomasti
saatavilla olevia tilastoja kertomaan ilmion laajuudesta. Masennuksen yleisyytta

koskeva tieto 16ytyi kirjallisuudesta.
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5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttaen laadullista sisallonanalyysia. Laadullisen aineiston
analysoiminen tapahtuu yleensé samalla, kun sita keratdan (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 132). Analyysiin tulisi valita sellainen tapa, joka antaa
parhaiten vastauksen tutkittavaan asiaan (Hirsjarvi ym. 2013, 224). Tata opinnay-
tettd analysoitiin tutkimusaiheen ymmartamiseen pyrkivalla tavalla, sen selittami-
seen pyrkivan tavan sijaan. Tavoitteena oli tiedon yhteen keraaminen ja koko-
naiskuvan rakentaminen eli synteesi (Kangasniemi & Po6lkki 2016, 82). Aineis-
toon otettiin lisayksia viela tyon edetessa, silla mukaan otetuista teoksista saattoi
I0ytya viittauksia muihin lahteisiin, joihin haluttiin tutustua tarkemmin. Aineisto
analysoitiin ryhmittelemalld teemoja, jotka liittyisivdt masennukseen ja itsemur-
hiin seka niiden ennaltaehkaisyyn ikaihmisen elaméssa. Samalla pyrittiin teke-
maan paatelmia ja loytamaan merkityksia tutkimustulosten ja lahdeaineiston

avulla.

Keskeisia aineistosta nousevia teemoja olivat masennuksen ilmeneminen iakkai-
den henkildiden keskuudessa, seka sen tunnistamisen ja hoidon tarkeys. Lisaksi
vahvoja teemoja olivat iakkaiden ihmisten arvostuksen ja asenteiden, sek& kun-

nioittavan kohtaamisen merkitys ennaltaehkéisevassa tyossa.

Asenne ikaantymista ja ikaihmisia kohtaan erottui omaksi teemakseen jo tyon
alkuvaiheessa, silla siita kirjoitettiin monipuolisesti lapi lahdeaineiston. Asenteet
linkittyivat niin terveydenhuoltoon, yhteiskunnan normeihin kuin syrjintdan. Kilju-
nen (2015) pohti, miten pitkaikdisyys on samalla toivottavaa, mutta asenteet
osoittavat meidan valttelevan iasta ja ikdantymisesta puhumista. Han toi myos
esille, miten elékejarjestelman muutokset ovat olleet ikaihmisten oloja heikenta-
vid ja tarkasteli ikasyrjintéd omana lukunaan. Siltala (2013) kirjoitti ikdihmisten
kokemasta kohtelusta yhtendisenda massana ja muistutti, ettd ikdantyneita tulisi
kohdella aktiivisina yksildina. Itsemurhia kasitteleva Heiskanen (2007) yhdisti
asenteet erityisesti ammattilaisiin ja heidan kykyynsé ottaa itsemurhaa miettiva

ihminen todesta. Kauppilan (2012) raportti k&sitteli asenneilmapiiria ikaihmisia
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kohtaan ja yhdisti siihen epdkohtia ikdihmisen elamén eri osa-alueilta. Hanen ra-
porttinsa olikin yksi keskeisimmista lahteistd. Vaikka asenne olikin teemana yk-

sittainen, koski se laajasti ikaihmisiin liittyvia muita aiheita.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Masennuksen ilmeneminen ikaantyneen elaméssa

Ikdihmisten kohdalla on huomattu, etta usein psyykkisten hairididen, kuten ma-
sennuksen tausta, on henkilén eldmanhistorian varhaisemmassa vaiheessa
(Saarenheimo 2016, 375). Myohaisiassa masennuksen voi laukaista henkilén ko-
kemat suuret elamé&n muutokset, seka kehossa tapahtuvat muutokset (Kauppila
2012, 152.). Myds yksinaisyyden merkitys ikdantyneiden psyykkista hyvinvointia

heikentavana tekijana on korostunut lahivuosina (Nurmi ym. 2015, 301).

Masennus tuo ik&&ntyneen tunne-elamaan mukaan myds ahdistuneisuuden
seka erilaisia pelkotiloja (Kauppila 2012, 154.). Masennus aiheuttaa ikaanty-
neelle usein alakuloisuutta, seka heikentdd henkilon itsetuntoa. Tamén vuoksi
masentunut henkil6 voi loukkaantua hyvin herk&sti muiden sanoista tai puheista.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2010, 47.) Masennus saa ikaantyneen usein myos
kokemaan eparealistista ylisyyllisyytta. Masentuneen ikaantyneen syyllisyyden
tunne ei kuitenkaan ole yhteydessa henkilon todellisiin tekoihin. Masentunut
ikdantynyt voi olla syyllisyyden tunteen vuoksi myds armoton itsedan kohtaan.
(Siltala 2013, 98.) Masentunut ikdihminen kaipaa ja tarvitseekin yleensad muita
enemman lohdutusta, myétatuntoa, seka hyvaksyntaa (Suni 2010, 107-122).

Masennustila voi saada ikaantyneen tuntemaan normaalia herkemmin erilaisia
kiputiloja, kolotuksia ja sarkyja. Masennus on my6s yhteydessa ikaantyneiden
unihairidihin. Tutkimuksissa on huomattu, ettd unihairiéilla ja masennuksella on
toisiaan ruokkiva vaikutus. Unihairiot lisdavat masennusta, joka aiheuttaa unihai-
ridita (Kauppila 2012, 155). Masentuneella ikaihmisella masennus nakyy myo6s
henkilon ruokahalun heikkenemisena (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2010, 47). Ma-
sennuksesta karsiva ikdantynyt voi jopa kieltdytya syomasta, jolloin masennus
nakyy fyysisena laintumisena (Kauppila 2012, 155). Nykyaan ik&antyneilla ma-
sennus on alkanut nakyad myos kasvavassa maarin alkoholin liikakayttona (Juhila
2016, 397).
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Ikaantyneilla masennukseen liittyy myos selkea toimintakyvyn heikentyminen ja
runsas terveyspalveluiden kayttd. Toimintakyvyn heikentyminen voi nékya esi-
merkiksi siten, ettei ikaantynyt hahmota enaa erilaisten toimintakokonaisuuksien
kuten pukeutumisen, kahvin keittdmisen tai aterian valmistamisen tarkeytta ar-
jessaan (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010, 39). Kliinisessd masennuksessa on
huomattu, etta ikdantyneille nousee usein surun tilalle tuska. Tuska nayttaytyy
ikd&ntyneella lamaantumisena niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. (Siltala 2013,
93.) On huomattu, ettd masentunut ikaantynyt kayttda selkeasti enemman ter-
veyspalveluita, jotka tukevat hanen selviytymistdan arjessa (Nurmi ym. 2015,
276). Masennuksesta karsivélle ikaantyneelle varsinkin aamupaivalla suoritetta-
vat arkipaivan tehtavat, kuten paivavaatteisiin pukeutuminen, saattavat tuntua

usein ylivoimaisilta (Suni 2010, 100).

6.2 Masennuksen hoidon tarkeys itsemurhien ennaltaehkaisyssa

Ikaantyneiden masennuksen ja tata kautta itsemurhien parhaimpia ennaltaeh-
kaisyn keinoja on masennuksen tunnistaminen ajoissa. Ikaantyneella masennus
tulee ottaa vakavasti, seka hoitaa oikeaan aikaan ja tehokkaasti perusterveyden-
huollossa. (Toikkanen 2005.) Masennuksen hoidossa tarkedaa onkin nopea avun
saaminen, sekéd masennuksen hoito terapian, seka laékityksen avulla (Heiskanen
2007, 93). lkaantyneen mielenterveydenhoito on osa ik&éntyneille kuuluvaa ter-
veydenhuollon palvelua (Kankare & Lintula 2004, 84). Suomessa mielenterveys-
neuvonta ei ole saanut kovinkaan suurta huomiota kunnissa terveyden edistami-
sen ohjelmissa. Mielenterveysneuvonta voisi olla kuitenkin yksi merkittava rat-
kaisu ikaantyneiden psyykkisten ongelmien ennaltaehkaisevassa tytssa. (Heik-
kinen ym. 2016, 375.)

Ikaantyneilla masennus ilmenee paaasiassa somaattisina oireina. Taméan takia
on tarkeé&ta lisata ammattihenkilokunnalle koulutusta ikdantyneiden masennusoi-
reiden erityispiirteista, oireiden tunnistamisen avuksi. Vanhustenhuollossa tyos-

kentelevilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei juurikaan ole koulu-
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tusta siitd, kuinka kohdata psyykkisista ongelmista karsiva ikaantynyt. Lisaksi ai-
heeseen liittyvaa koulutusta ei tydpaikoilla juurikaan ole tarjota. (Juhela 2016,
397.) Koulutuksen myota ammattilaisten olisi helpompi seurata ikdantyneen kay-
tosta, eleitd ja ilmeita, ja liikkeita epaillessdan asiakkaallaan masennusta (Suni
2010, 107-22). Masennuksen seulonta olisi myos tarkeata keskittaa riskiryhmiin,

joihin myds ikdéantyneet somaattisesti sairaat kuuluvat (Toikkanen 2005).

Masennuksen ennaltaehkéisyssa on tarkeaa muistaa ikaantyneen omien voima-
varojen tukeminen. Sosiaalisia voimavaroja voidaan tukea ja vahvistaa edista-
malla ikaantyneen osallisuutta, esimerkiksi omaan hoitoon liittyvissa asioissa.
Ikdantyneen sosiaalisia voimavaroja voidaan pitdd ylld& muun muassa kunnan
paivatoiminnan avulla, seka vapaaehtoistoiminnan avulla. On kuitenkin tarkeda
huomioida, etté vapaaehtoisty6lla on kuitenkin omat rajoituksensa esimerkiksi re-
surssien vuoksi ystavyyssuhteiden korvaajana. lkdéantyessa myoskaan uusien
ystavyyssuhteiden luominen ei ole helppoa. (Nurmi ym. 2015, 301.) Sosiaalisia
voimavaroja on mahdollista pitda ylla myos erilaisten elakeléisille tarkoitettujen
kerho-, sekd seuratoimintojen avulla (Juhela 2016, 397). Lisaksi ikaantyneelle
tulee antaa lisaksi aikaa elaméan muutoksiin sopeutumiseen (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2010, 36—46).

Ikdantyneelle surematta jaanyt suru voi myos olla yksi masennukselle altistava
tekija. Menetyksen kokeneelle ikaantyneelle on tarkedd antaa mahdollisuus
kayda lapi oma suruprosessi rauhassa. Menetyksen lapi kayneelle ikdantyneelle
masennuksen ennaltaehkaisyssa tarkeéana tekijana voidaan nahda myés omai-
silta, seka laheisiltéa saatua tukea. (Huttunen 2017.) Omilta lapsilta saatu tuki ela-
man muutoksissa onkin Pynnésen (2017, 19) tutkimuksen mukaan aarimmaisen
tarkeda ikaantyneelle henkildlle. Monet ikdantyneet kokevatkin lastensa olevan
heille tarkeimpia omaisia. Huomiota herattavaa Pynnésen (2017, 19) tutkimuk-

sessa on kuitenkin, ettd naiset saavat tukea lapsiltaan miehia useammin.
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6.3 Kohtaamisen ja kuulemisen merkitys ennaltaehkaisyssa

Ikaantynyttd kohdatessa on tarkeaa, etta kuuntelemme ja otamme huomioon
mitd ikaantynyt itse haluaa, vield itse osaa ja pystyy tekemaan. Naiden asioiden
kuuntelematta jattdminen lisaa ikdantyneen kokemusta omasta haavoittuvuu-
desta. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 22.) Ikddntyneiden eettisesti kestavan aut-
tamisen lahtokohtana onkin, ettd kohtelemme ikaantyneita yksiloina seké& kunni-
oitamme heidan arvojansa, seka heidan nakemyksidan (Sarvimaki & Heimonen
2010, 24).

Itsemurhien tarkeimpid ennaltaehk&isyn keinoja on masentuneen itsemurhavaa-
rassa olevan henkilon kuunteleminen seka aito valittdminen (Heiskanen 2007,
75). lkdantyneiden itsemurhien ehkaisyssa keskeistda on oppia my6s kuuntele-
maan, mita ikdantynyt meille kertoo. Ammattilaisten tulee kiinnittdd enemman
huomiota ja kuunnella, millaisia muutoksia henkil6lle on tapahtunut viime aikoina
(Kauppila 2012, 182). Masentunut ikdihminen ei valttdméatta nae oman ahdistuk-
sen ja hadan keskella muita vaihtoehtoja kuin kuoleman. Keskustelu ja mielta
painavista asioista kertominen toiselle ihmiselle, voi auttaa ik&dantynytta 16yta-
maan uusia nakokulmia tai ratkaisuja hanen elamaansa. (Heiskanen 2007, 86.)
Suomessa kiinnostus ikdantyneiden psykoterapiaan on selvasti nousussa. Huo-
mion arvoista kuitenkin on, etta ikaantyneiden itse on huomattu viela arastelevan
ja vierastavan psykologista hoitoa. Monille ikdantyneille psykologiset hoitomuo-
dot kuten psykoterapia on myds vieras ja tuntematon asia. Psykoterapian kaytto
hoitomuotona onkin yha edelleen melko véhén kaytetty hoitomuoto keski-ikai-
sista eteenpdin. Syyna on terapian hinta, seka ettei Suomessa ole viela kovin-
kaan monta ikddntymiseen perehtynytta terapeuttia. Tilanne voi kuitenkin muut-
tua nopeasti, siten ettd psykoterapiasta tulee toivottu hoitomuoto keski- seka
mydhaisian kriisien hoitoon. (Juhela 2016, 397.)

Osa ikdantyneista on korvannut kuuntelukumppanin lemmikin avulla, lemmikki on
auttanut myds ikdantyneiden yksindisyyden tunteen vahenemiseen. Lemmikki
toimii lisdksi myos kuuntelijana, seka tuo rytmia, etta sisaltda ikaantyneen ela-
maan. (Tahvanainen 2004, 140-141.)
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Kohdatessa ikdantynyttd on myos hyva, ettd tiedostamme kosketuskokemuksen
saattavan antaa eheyttd masentuneen ikdihmisen elamaan. Jo se, ettd ammatti-
lainen sanoo kasipaivaa tai asettaa kaden olkapéaélle toivottaessaan hyvaa jatkoa
asiakkaalle, voi kertoa masentuneelle ikaantyneelle hyvaksymisesta. (Siltala
2013, 78.)

6.4 Asenteiden huomioiminen ennaltaehkaisyssa

Nykypaivana ikavuosien seka elinian odotteen pidentyessa on alettu tehda erot-
telua niin sanottujen kolmannen ja neljannen ian valilla. Kolmannen ian katsotaan
sijoittuvan 65-80 ikavuoteen. On huomattu, ettd kolmatta ik&a elavat ikd&ntyneet
ovat suhteellisen terveita ja toimintakykyisia. Naiden ikdvuosien aikana useat
ikdantyneet pystyvat toimimaan samalla tavalla kuin esimerkiksi tdissa ollees-
saan. Monet elékeidn saavuttaneet saattavat jatkaa tdiden tekoa elakkeelle paas-

tyaan niin sanotusti keikkaluontoisesti. (Nurmi ym. 2015, 234.)

Asenteemme ikaantyneita kohtaan vaikuttaa omiin arvoihimme ja tata kautta te-
koihimme niin tietoisesti, kuin tiedostamattomasti (Siltala 2013, 87). Ammattilais-
ten on syytad muistaa, ettd ammattilaisten toiminnan ohjaamiseksi on asetettu laki
yhdenvertaisuudesta 2014. Lain avulla ikaantyneelld on mahdollisuus saada yh-
denvertaista apua palveluiden tarjoajilta. (L 1325/2014.) llman tata lakia myoés me
ammattilaiset helposti unohdamme, etta ikaihmiselld, jonka kohtaamme, on pal-

jon sellaista elaman tuomaa tietotaitoa, jota emme pelkista oppikirjoista voi oppia.

Ikdihmisten arvostus ja heidan asemansa vaihtelee eri kulttuureissa (Sarvimaki
2016, 94). Suomessa valitettavasti ikdihmisen asema ei ole kehuttava. Suo-
messa ikaantymiseen suhtaudutaan p&dasiassa stereotyyppisin ajatuksin. Liian
helposti koemme, etté ikaihmiset ovat yhtenaista massaa, joista jokaisella toimin-
takyky on jollain tavalla heikentynyt. (Siltala 2013, 8.) Yhteiskunnassamme ei tun-
neta enda saalia heikompaamme kohtaan. Siltala kirjoittaakin meidan Suoma-
laisten elavan kiireen keskella markkinavoimien maailmassa (Siltala 2013, 77).

Kiireen keskella emme myodskaan osaa enéé arvostaa elamén tuomaa viisautta.
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Olemme oppineet suhteellisen lyhyessa ajassa, ettd kaiken tiedon, mita tarvit-
semme, voimme hakea internetistd. Tassa kiireisessa ja tuloksellisessa maail-
massa voi huomata, kuinka yhteiskuntamme on muuttunut ja muuttuu yha yksil6-
ja tuloskeskeisemmaksi, jota leimaa piittaamattomuus. (Siltala 2013, 87.) Ei ole
siis mielestamme ihme, ettd ikdihminen kokee nyky-yhteiskunnassa arvotto-
muutta, seka jopa hapean tunnetta likkuessaan rollaattorin tai pyodratuolin turvin.
(Siltala 2013, 27.)

Helposti ikaantymiseen ajatellaan liittyvan tiettyja maarattyja ongelmia, esimer-
kiksi ikaantyneen toimintakyvyn heikentyessa. Oletamme my6s automaattisesti
kaikkien ikéd&antyneiden tarvitsevan kotihoitoa tai laitoshoitoa. (Lintula & Kankare
2004, 89.) Taman vuoksi onkin huomionarvoista, etta jokainen ikaantynyt ei tar-
vitse kotihoidon palveluita kotona parjatakseen tai asu laitoksissa. Yli 75-vuoti-
aista 90% asuu yha kotonaan yksin tai puolisonsa kanssa. Heista vain noin joka
neljas on saanndllisten vanhuspalveluiden piirissa. (Kiljunen 2015, 39.) Ikaanty-
neiden esille tuomia ongelmia kuuntelemalla, ikdantyneet voidaan ohjata heidan

tarvitsemiensa palveluiden piiriin (Lintula & Kankare 2004, 89).
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetydssa haimme vastauksia kysymyksiin, miten masennus nayttaytyy
ikadntyneiden elaméssa, sekd miten ikdantyneiden itsemurhia voidaan ehkaista.
Tyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla ikdihmisten masen-
nusta ja itsemurhia. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoisuutta ikaihmisten
masennuksesta ja itsemurhista ja tata kautta edistaa ikaantyneiden itsemurhien
ennaltaehkaisya sosiaalitydssa. Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostui sen
verran erilaisista tutkimuksista, etta niiden vertailtavuus oli vaikeaa. Aineistoa tut-
kimme teemoittain. Monessa opinnaytetydhdmme valitussa aineistossa toistui
asenteiden sekd arvojen muutos ikdantyneitéd kohtaan, masennuksen diagno-

soinnin haasteellisuus seka kohtaamisen ja kuulemisen tarkeys.

Tutkimusta tehdessamme huomasimme, etta ikaantyneiden masennukseen liit-
tyy huomattavia toimintakyvyn heikentymisen riskeja. Masennus lisdd myds
iké&ntyneiden terveys- ja tukipalveluiden kayttoa, seké omaisten kuormittumisen
riskia. (Nurmi ym. 2015, 276.) Tutkimuksemme mukaan masennuksen diagno-
sointia vaikeuttaa ikdantyneiden erilaiset fyysiset vaivat. Taman takia psyykkiset
ongelmat kuten masennus jaa usein huomaamatta ja hoitamatta. (Saarenheimo
2016, 377.) Masennus vaikuttaa myds ikaantyneiden ulkoiseen olemukseen,
seka kayttaytymiseen. Lisaksi masennuksesta karsivan ikaantyneen liikkeet voi-
vat myos hidastua. (Kauppila 2012, 155.) Tulokset osoittavat, ettd masentuneella
ikaantyneella tyypillisia oireita ovat myos arvottomuuden seka syyllisyyden tun-
teet. Masennus oireisiin kuuluu lisaksi lisdéantynyt alkoholin kayttd, sek& kuole-

maan liittyvat puheet ja mielikuvat. (Huttunen 2017.)
Tyo6hon valitun aineiston perusteella masennuksen ja itsemurhien tarkeimmaksi

ennaltaehkéisyn keinoksi nousi masennuksen diagnosointi tarpeeksi ajoissa,

seka masennuksen tehokas hoito (Toikkanen 2005).
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Tutkimustuloksissa kuuntelemisen ja kohtaamisen merkitys nousee esille. Mo-
nilla ikdéntyneilla ei ole mahdollisuutta kasitella mieltd painavia asioita tai huolia
kenenkaan kanssa (Juhela 2016, 397). Itsemurhien ennaltaehkaisysséa on tar-
keda myos ottaa ikdantyneen henkilon hata todesta. Tydssa nostamme esille
myo6s, miten suuri merkitys ikdantyneelle on, ettd hanta pysahdytdan kuuntele-
maan ja, etta hanta arvostetaan. (Heiskanen 2007, 115.) Myds toivon antaminen,

ja ikdantyneen selviytymiseen uskominen on tarke&aa (Heiskanen 2007, 103).

Tuloksista tulee nakyvaksi myds asenteiden merkitys. Ne osoittavat, kuinka yh-
teiskuntamme kulttuuriin liittyy vanhuuden aliarvioiminen ja piittaamattomuus hei-
kompiamme kohtaan. Suomalaisen yhteiskunnan muuttuneet arvot lisdavat
ikdantyneiden arvottomuuden ja oman huonouden tunnetta. (Siltala 2013, 97.)
Suomessa ikdantyneisiin suhtaudutaan negatiivisesti ja heidat nahdaan yhteis-
kuntamme verovaroja kuluttavana vaestoryhmana. Tutkimuksessamme osoittaa,
ettd ikd&ntyneista vain noin joka neljas on saanndllisten palveluiden piirissa ja

ettd suurin osa ikdantyneistd asuu omissa kodeissaan eika laitoksissa.

52 Pohdinta

Tutkimuksemme tuloksissa totesimme masennuksen diagnosoinnin olevan
haasteellista. Esitimme mygs, ettd ammattihenkiléston kouluttaminen tunnista-
maan ikaantyneiden masennuksen oireiden erityispiirteet, sekd masennuksesta
karsivan ikaantyneen ohjaaminen hoitoon, on myds tarkea itsemurhien ennalta-
ehkaisyn keino. Toisaalta mietimme, onko kunnilla tai valtiolla tarpeeksi tahtoa tai
resursseja henkiléston kouluttamiseen. Mielestamme on tarkeda myods muistaa,
etta erilaiset kiputilat vaikuttavat ihmisen mieleen. Mietimmekin, kuinka hyvin
iké&ntyneiden riittdva kivunhoito voisi ennaltaehkaista masennusta sekéa masen-

nukseen johtavia oireita ja tata kautta itsemurhia.

Tuloksissa totesimme myads, ettéa ikdéntyneet saattavat haveta rollaattorin kayt-
t6d. Leimaavatko apuvélineet, esimerkiksi rollaattori ik&d&ntyneen liikaa van-
hukseksi, sanan negatiivisessa merkityksessa? Rollaattori litetaan hyvin vah-
vasti yhteiskunnassamme toimintakyvyn heikentymiseen. lhmisten tulisi ajatella
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mieluummin rollaattori ikdantyneen hyvinvointia tukevana valineend, jolla hén
pystyy yllapitamaan toimintakykyaan, sekd henkista ja psyykkista hyvinvointia.
Liikunnan merkitys psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on merkittdva, myos ma-

sennuksen ehkaisyssa.

Opinnaytetydmme aineistossa asenteiden ja kuuntelemisen merkitys nousi esille
useassa teoksessa. Toimmekin esille, ettd meidéan olisi tarkedé muistaa, etteivat
ikdantyneet ole yhtenaistd massaa. Monet elékkeella olevat ikdihmiset elavat sa-
malla tavalla kuin tydelamassa ollessaan jaatyaan elakkeelle. He kayttavat kult-
tuuripalveluita, matkustelevat, harrastavat, ja osa tekee viela elékkeelle paasty-
aankin vapaaehtoistyota tai sijaisuuksia entiseen tyohonsa. Koska kyse ei ole
yhtenéaisesta massasta, meidan tulisi kuunnella ikdantyneita henkil6ita yksiloina.
Vasta nain toimiessamme voimme tietdd, millaista apua tai tukea kohtaamamme
ikdantynyt todellisuudessa tarvitsee. Meidan tulisi pystya puhumaan ikaéntynei-
den kanssa myos meille itsellemme kipeista asioista. On tarkeaa, etta ikaantynyt
saa puhua kansamme murheistaan ja huolistaan kiireettomasti, emmekéa saisi

vahatella tai vertailla kenenkaan ongelmia.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tiedeyhteisdssa on sovittu tutkimuksia koskevista toimintatavoista. Nama ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehtéessa, tallennetta-
essa, arvioitaessa seka sen esittamisessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 24.) Tama opin-
naytety0 pohjautuu kirjallisiin lahteisiin, jotka ovat saatavilla joko sahkdisesséa
muodossa tai paperipainoksina, eika nain ole vaatinut tutkimuslupaa. Ty6 on to-
teutettu ilman ulkopuolista rahoitusta ja aineisto on ollut maksutonta. Tutkimuk-

sen kulku on kuvattu lukijalle, ja tutkimus voidaan néin toistaa.

Aineistoa aiheen ympaérilta ei aluksi alkanut |0ytya séhkoisten hakujen kautta, ja
sitd on haettu suoraan kirjastosta selaten eri osastojen kirjoja, lukemalla niiden
takakansia ja tiivistelmid séhkoisten hakujen sijaan. Osa kirjoista, esimerkiksi
Psykiatria ja Gerontologia kulkeutuivat kdsiimme muiden suorittamiemme kurs-

sien kautta. Sahkoisten hakujen kanssa saimme apua informaatikolta, joka opasti
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myo6s RefWorks -ohjelman kayttda, josta olikin apua siind vaiheessa, kun lah-
dimme kasaamaan materiaalia yhteen ja kuvaamaan aineiston kerdamista. Sen
hyodyntaminen olisi kuitenkin pitanyt aloittaa paljon aikaisemmassa vaiheessa.
Olimme kirjoittaneet hakusanoja ylos eri tietokantoja kayttaessamme, mutta ta-
man olisi pitdnyt olla viela jarjestelmallisempéaa, jotta tyon loppuvaiheeseen ei
olisi jaanyt niin paljon hakujen toistoa ja selvittamista. Valittuihin l&hteisiin
olemme tyytyvaisia, joskin aiheen rajautuessa jotkin mielenkiintoisista artikke-
leista jai vain omaksi opiksemme. Saimme lopulta kattavasti tutkimuskysymyk-

siimme vastaavaa tietoa.

5.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ikaihmisten itsemurhat ja masennus, silla
olemme molemmat kiinnostuneita vanhusten hyvinvoinnin tilanteesta ja siihen liit-
tyvista ilmidista, kuten ikaantyvan ihnmisen arvostuksesta Suomessa. Opinnayte-
tydbmme aihetta voidaan kuvailla vakavaksi ja jopa synkaksi. Sen tutkimisen
kautta saimme kuitenkin tilaisuuden kehittda eettistd osaamistamme miettimalla
ja haastamalla omia kasityksiamme ihmisarvosta, elamén arvokkuudesta ja siit&,
mit& tasa-arvo tarkoittaa haavoittuvassa asemassa olevien ikdantyvien kohdalla.
Naiden pohdintojen mydta huomasimme miettivamme myads sitd, ettd opinnayte-
tydn myota saamaamme tietoon peilaten, voimme asiakastytssa syvallisemmin
kayttad ammattilaisen roolia asiakkaan oikeuksien edistajané ja asioiden ajajana.
Ammattikorkeakoulutuksen saaneilta sosionomeilta edellytetdan tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden edistamisen osaamista, omien ihmiskasitysten ja arvojen ym-
marrysta sekd haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten etujen ajamista. (In-

nokyla. Sosiaalialan kompetenssit.)

Vaikka tyOn teemat ovat vakavia, on mielestamme mydnteista huomata, ettéa on
olemassa helpostikin kayttéon otettavia keinoja iakkaan vaeston hyvinvoinnin li-
saamiseksi ammattilaisen roolissa, kuten arvostava kohtaaminen, kuunteleminen
ja ihmisten erilaisuuden kunnioittaminen. Yksi sosionomin kompetensseista on
tiedon tuottaminen ja arvioiminen hyvinvoinnin edistamiseksi. (Innokyla. Sosiaa-

lialan kompetenssit.) Ajattelemmekin, etta tydomme saa lukijansa haastamaan
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omaa toimintaansa yksildtasolla, ja sitd kautta hyvien kaytantdjen kulkevan suu-

remmalle joukolle.

Saimme myds uusia nakokulmia aiheeseen tydstaessamme sitd. Erityisesti
meille jai ajatuksiin tieto siitd, ettd harva itsemurhaa yrittdva oikeasti haluaa
kuolla, vaan on jaényt tilanteeseen, josta ei Il6yda muuta paéasya ylos. Voiko nain
todella olla, ettd emme pysty tarjoamaan ihmiselle muuta kanavaa pois ahdin-
gostaan? Kirjallisuus sivusi myos syrjintaa, syrjaytymista ja yksindisyytta, joista

saisi varmasti ammennettua tietoa uuden opinnaytetydn verran.

Tyota viimeistellessamme totesimme toisillemme, ettéd meidan olisi yksiloina, yh-
teisOiné ja yhteiskuntana korkea aika muuttaa asenteita seka ndhda ikaantyneilta
saadun tiedon ja taitojen arvo. Meidan pitaisi huomioida, etta ikaihmiset eivat ole
yhta harmaata massaa vaan varikas joukko yksiléita, joiden psyykkinen hyvin-
vointi on yhta tarkeaa kuin nuoremmankin vaeston. Tata tulisi myos sosiaali- ja
terveydenalan oppilaitoksissa tuoda enemman esille. Oppilaitoksissa tulisi my6s
tuoda esille se, ettd jokainen meista ikaantyy ja se miten ikaantyneisiin suhtau-
dutaan ja miten heitd arvostetaan nyt, tulee vaikuttamaan myos siihen, millaista

suhtautumista saamme itse osaksemme ikdantyessamme.

Asenteiden muutoksesta ikdantymista kohtaan olisi mielestamme myds suuri apu
itsemurhien ennaltaehkaisyssa. Tatd muutosta voimme omalta osaltamme edis-
téaa nykyisissa tyoharjoittelupaikoissamme ja tulevaisuuden tydyhteisbissamme.
Voimme myds yllapitaa keskustelua aiheen ymparilla muutoinkin, esimerkiksi
Sonja Manu-Rajala antaa haastattelun Elakelaiset ry:n jdsenlehteen opinnayte-

tyon tuloksista. La&hetdamme myo6s valmiin opinnéytetydmme Helsinki Missiolle.
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psykologinen kehitys,
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rioiden kautta.

ja sité kautta kasitteen&
ja auttaa nain vastaa-
maan rajattuun tutki-
musalueeseen.

Tekija, Tieto- Lahteen Valintakriteerit Keskeiset
aihe ja vuosi kanta tarkoitus tulokset
Kauppila A. R. Ikdihmi- | Finna Kirja kertoo Kirja valikoitui lahteisiin, | Kirjassa kasitellaan van-
sen 0sa, ikdihmisten tilan- | koska se kuvaa ikdihmi- | hustenhoidon huonoa ti-
raportti ikdihmisen syr- teesta sen asemaa yhteiskun- | laa,
jinnasta ja huonosta Suomessa hoi- | nassa, ja selkeyttaa ja asenneilmapiiria ikaih-
hoidosta suomessa, don, oikeuksien, | ndin taustaa opinnadyte- | misia kohtaan ja pohdi-
2012 kuoleman, syrjin- | tyon tutkimuskysymyk- | taan mik& ihmisen arvo
nan ja asentei- | siin. on.
den nakokul-
masta.
Heiskanen, T. Finna Kirja kuvaa ko- | Kirja valikoitui I&hteeksi, | Kirja pohjautuu viesteihin,
Viimeinen ratkaisu? kemuksia ja koska se kuvaa itse- jotka on keratty Mielenter-
2007 nakemyksia itse- | murhaa kasitteena, ja veysseuran SOS-keskuk-
murhan syista, kertoo itsemurhien eh- | sen jarjestamén ltsemur-
ehkaisysta, kaisysta. han voi ehkaista- kampan-
avunsaannista ja jan yhteydessa. Naissa
asenteista. keskeisin viesti oli, etta
apua ei saa, eika avunha-
kijaa kuunnella.
Nurmi, J-E., Ahonen, Opinnéayte- | Kirja kuvaa ihmi- | Kirja valikoitui I&hteeksi, | Ihmisen psykologinen ke-
T., Lyytinen, H., Lyyti- tyon tekijoi- | sen psykologista | koska siina kuvataan hitys
nen, P., Pulkkinen, L., den oma ko- | kehitysta eri ika- | vanhuutta elaménkulun | kulkee vauva-ajasta aina
Ruoppila, 1., Ihmisen koelma vaiheissa eri teo- | omana ajanjaksonaan | vanhuuteen, ja kehitysvai-

heissa on nahtavilla kaksi
paateemaa; oppiminen ja
sosiaaliset suhteet erilai-
sissa ymparistoissa.

Kankare, H., Lintula, H.
(toim.)

Vanhuksen aanen kuu-
leminen, 2004

Manuaalinen
haku kirjas-
tosta, Diak

Kirjaan on ke-
ratty vanhuutta
ja

sen arvoa kasit-
televia artikke-
leita. Kirjassa
kuvataan myos
vanhustenhoi-
don epéakohtia.

Kirja valikoitui lahteisiin,
koska siind on tutkimus-
kysymyksiin vastaavia
artikkeleita: Leena Paa-
sivaara: Kuuleeko pal-
velujarjestelmé vanhuk-
sia s. 19 — 34. Sirpa
Tahvanainen: Hiljainen
aani — kuka kuulee ma-
sentunutta vanhusta s.
137 — 144. John Vik-
strém: Vanhuus arvona
yhteiskunnassamme s.
13 -18.

Artikkelikokoelma kuvaa
vanhusten elamaan
littyvia haasteita ja tarjoaa
vanhusten kuulemiseen
kaytannon ratkaisuja.
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Heikkinen, E., Jyrkdma, | Manuaalinen | Teoksessa kuva- | Kirja liittyy suoraan Vanhuus voidaan kokea
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nen, S., Maki-Petaja- haku kirjas- | vanhuutta ja ma- | neistoon, silla se vas- takyvyn heikentymiseta,
Leinonen, A. Vanhuus |tosta sennusta kasit- | tasi vanhuutta ja ma- sairauksia ja laheisten
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kimuskysymyksiin. mukanaan haavoittu-
vuutta, jota ammattilaisen
tulisi ymmartaé. Teos ko-
rostaa hyvaa kohtaamista.
Kivela S-. Depressiosta | Manuaalinen | Kirjassa kuva- Teos valittiin l&hteeksi, | Ikdihmisten masennus on
tasapainoon. haku kirjas- | taan idkk&aan koska se kuvaa masen- | kansanterveydellinen on-
Hyva elama iakkaana, |tosta, Diak |vaestdn masen- | nusta ja ndin vastaa tut- | gelma, jota voidaan ennal-
2009 nusta. kimuskysymyksiin. taehkaisté tarjoamalla tu-
kea, apua ja neuvontaa,
ryhmé@muotoisen tuen ol-
lessa keskidssa.
Lonngvist J, Lénnqvist | Finna Teos kattaa klii- | Teos valittiin, koska sitd | Masennuksen Kliininen

J,

Henriksson M, Mart-
tunen M, Partonen T,
Aalberg V. Psykiatria.
2017 (Internetversio
paivitetty 2019)

nisen psykiatrian
eri osa-alueet

voitiin kayttdd masen-
nuksen maarittelyssa.

maarittely.

Kahkonen, S., Karila, 1.,

Manuaalinen

Teoksessa kuva-

Teos valittiin, koska se

Erilaisia mielenterveyden

Holmberg, N. Kognitiivi- | haku kirjas- | taan erilaisia sisélsi tietoa masennuk- | hairigitd voidaan hoitaa ja
nen psykoterapia, 2016. | tosta, Diak mielenterveyden | sesta ja voitiin soveltaa |tukea kognitiivisen psyko-
hairidita seka nii- | ikaihmisiin. Artikkeli: Ju- | terapian avulla.
den hoitoa kog- | hela, P. (2016). Kognitii-
nitiivisen psyko- | vinen psykoterapia ja
terapian keinoin. | ik&d&ntyminen.
Laakarikirja Duodecim, |Vapaahaku, |Laaja tietopankki | Valittiin, koska sisalsi Masennus on moniselittei-
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Matti Huttunen, 2018,
Masennus.
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Elama haluaa tulla ele- kastelua yhtena | tietoa vanhuuden muu- | taan, on tarkeaa,
tyksi, 2015. elamanvai- toksista ja teoksessa ja vaikuttaa taméan merki-
heena. Vanhus- | kysytdan, onko vanhuus | tykseen elaméssa.
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taitettu itsetunto. Se- heenvuoro ikaih- | tietoa vanhuspalveluista | mahdollisuudet voivat olla
niorikansalaisena nyky- misten tilan- ja vanhusten yhteiskun- | heikkoja, kaikki eivét
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