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TIVISTELMA

Taman opinnaytetydn aiheena on ikdantyneen masennus. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittaa ikaantyneen masennuksen riskitekijoita ja ennaltaeh-
kaisevia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaantyneen masennuksesta
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Opinnaytety6 tulee materiaaliksi uudelle
avoimen ammattikorkeakoulun ikaantyneen mielenterveystyo -opintojaksolle.
Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tulosten analy-
sointimenetelmana oli kaytossa induktiivinen sisallonanalyysi. Kirjallisuuskat-
sauksessa hyodynnettiin tutkimusartikkeleita, joissa tutkittiin ikdantyneiden
masennusta. Opinnaytetydssa olen kuvannut aineistohaun prosessin seka si-
sallonanalyysin.

Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyshairioista ikdantyneiden keskuu-
dessa. Masennus tarkoittaa yleiskielessa ohimenevaa tunnetilaa, joka voi joh-
tua esimerkiksi kielteisista elamantapahtumista. Masennus ja surullisuus voi-
vat vaikuttaa samankaltaisilta, mutta surullinen olo ei ole sama asia kuin ma-
sennus. Masennukseen voi kuitenkin liittya surun tunnetta. Masennus aiheut-
taa alakuloisuuden lisaksi myos muita oireita. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
toin esille masennuksen tyypillisemmat oireet.

Ikaantyneen masennuksen riskitekijoiden tunnistaminen voi auttaa ennaltaeh-
kaisemaan masennuksen ilmaantumista. Tutkimuksista paastiin tuloksiin, joi-
den mukaan ikaantyneen masennuksella voi olla monta riskitekijaa, kuten yk-
sinaisyys, sosiaalisen tuen puutos, fyysisen terveyden heikkeneminen, naissu-
kupuoli ja siviilisaaty. Tuloksista yksinaisyys korostui eniten riskitekijoista. En-
naltaehkaisevia tekijoita tutkimuksissa tuli myos esille monta, kuten henkinen
ja emotionaalinen tuki, sosiaalinen tuki ja fyysinen aktiivisuus.
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ABSTRACT

The topic of this thesis is depression in elderly. The purpose of this study was
to investigate the risk factors and preventive factors of depression in the el-
derly. The aim of this study was to provide information on depression in el-
derly for social and health care students. The thesis will be used as material
for a new study course in mental health work of elderly at South-Eastern Fin-
land Open University of Applied Sciences The thesis was carried out as de-
scriptive literature review. Inductive content analysis was used as a method of
analysing the results. The literature review consisted of research articles that
investigated depression in older people. In this thesis the process of data col-
lection and content analysis was also described.

Depression is one of the most common mental health disorders among el-
derly. Depression is a common term for transient emotional state that can be
caused by, for example, negative life events. Depression and sadness may
seem similar but being sad is not same as being depressed. However, de-
pression can be accompanied by feeling of sadness. Depression also causes
other symptoms in addition to sadness. In this literature review, the most typi-
cal symptoms of depression were highlighted.

Identifying risk factors of depression in elderly people, can help to prevent the
onset of depression. Studies have found that risk factors for depression in
older people can include many factors; loneliness, lack of social support, de-
clining physical health, female gender and marital status. Among the risk fac-
tors, loneliness was the most prominent. Many protective factors also
emerged from the studies, such as mental and emotional aid, social support
and physical activity.

Keywords: elderly, depression, risk factors, protective factors
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2021 Suomessa asuvien yli 65-vuotiaiden
maara kokonaisvaestosta oli 25,6 % (Suomen virallinen tilasto 2021). Suo-
messa ikdantyneiden maara on kasvussa. Vuonna 2030 ikdantyneiden pro-
senttiosuuden on arvioitu kasvavan 3,4 prosentilla vuoteen 2020 verrattuna

(Suomen virallinen tilasto 2018.)

Mielenterveysongelmista masennus on yleisin sairaus ikaihmisten keskuu-
dessa. Suomessa ikaihmisten kokonaisvaestdstd masennuksen esiintyvyyden
on arvioitu olevan 1-4 prosenttia (Suomenseniorihoiva s.a.) Suomessa ikaih-
misten vaestosta vaikeaa masennusta sairastavien prosenttiosuuden arvioi-
daan olevan 2,5 prosenttia. Mielialan laskua kokee arvioltaan 15-30 prosent-
tia ikdihmisista. (Elakeliitto s.a.) Arvion mukaan ikaihmisilla masennuksen
maara on suurempi kuin useiden somaattisten sairauksien maara (Kivela
2009, 103).

Mielenterveytta voidaan edistaa positiivisella asenteella elamaan. Aktiivisuus
elamassa auttaa ihmista yllapitamaan mielenterveytta. Terveellinen vuorovai-
kutus toisten kanssa edistaa inmisen mielenterveytta. Ihmisen fyysinen seka
psyykkinen aktiivisuus vaikuttavat myods mielenterveyteen. (THL 2019.) Mie-
lenterveystyon kautta pyritaan vahentamaan mielenterveytta heikentavia teki-

jOita, jotta mielenterveys edistyisi (Sosiaali -ja terveysministerio s.a).

Masennus on sairautena vakava ja sen riskitekijoiden tunnistaminen on tar-
keaa, jotta sitd voidaan ennaltaehkaista (Saarenheimo & Pietila 2010). Valitsin
taman aiheen, koska haluan, etta ikaantyneiden mielenterveyteen kiinnitettai-
siin entista enemman huomiota ja tunnistettaisiin sen heikentavat tekijat. Opin-
naytetyon toteutan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden masennuksen riskitekijoita ja keinoja
ikaantyneiden masennuksen ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena on tuottaa tietoa

ikdantyneiden masennuksesta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

eli XAMK. Xamkin kampukset sijaitsevat Kouvolassa, Kotkassa, Mikkelissa ja
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Savonlinnassa. Amk-tutkintokoulutuksia Xamkissa on olemassa lahes 50 ja
yamk-koulutuksia yli 30. Tutkinto-opiskelijoiden maara on yhteensa 10 872 ja
henkilokunnan maara on noin 850. Xamkissa on Suomen laajin avoin AMK -
tarjonta. Taydennyskoulutusta seka uudentyyppisia mikrokursseja on myos

tarjolla. (Xamk s.a.)

Opinnaytety6 tulee materiaaliksi uudelle avoimen ammattikorkeakoulun ikaan-
tyneen mielenterveysty6 -opintojaksolle. Opintojakso on 3 opintopistetta ja se
on suunnattu hoitotyon opiskelijoille vapaavalintaiseksi opintojaksoksi. Valitsin
mielenterveyshairidista masennuksen nakokulmaksi. Tavoitteena on, etta
opiskelijat osaavat soveltaa nayttdon perustuvaa tietoa ikdantyneen mielenter-

veystyossa ennaltaehkaisten ikaantyneen masennusta.

3 MIELENTERVEYS

WHO:n mukaan mielenterveytta pidetaan ihmisen hyvinvoinnin tilana. Sen
kautta ihminen tunnistaa omat kyvyt ja parjaa elaman haasteellisissa vai-
heissa. Hyvinvoiva ihminen on tydkykyinen ja aktiivinen yhteiséssaan. (WHO
2018.) Mielenterveys maarittyy ihmisen ajatuksista ja tunteista itseaan ja ela-
maansa kohtaan. (Bughra ym. 2013). Mielenterveys on enemman kuin ihmi-
sen psyyken sisdinen asia. Mielenterveytta rakentavat erilaiset tekijat, kuten

kulttuuri, ymparistd, yhteiskunta ja muut ihmiset. (Haarni ym. 2017, 9.)

Ihminen, joka elaa tasapainoista ja tyytyvaista elamaa, osaa hallita epamiellyt-
tavia tunnetiloja eikd anna niiden masennuttaa tai ahdistaa mielialaa, on mie-
leltaan terve. Ihmissuhteisiin kykeneminen on merkki hyvasta mielentervey-
desta. Talldin ihminen osaa ja haluaa olla vuorovaikutuksessa, valittaa muista
ihmisista ja ilmaisee ajatuksiaan seka tunteitaan. (Lonnqvist 2017.) Mielenter-
veyden tila auttaa ihmista hallitsemaan tunteitaan. Ihminen kokee itsensa ar-
vokkaaksi, kun hanen mielenterveytensa on hyva (Bughra ym. 2013.) Ikaanty-
neiden mielesta mielenterveytta ja mielen hyvinvointia edistavat perhe ja ysta-
vat, myonteinen asenne elamaan, itsenaisyys, aktiivisuus ja sopeutuminen
muutoksiin. (Haarni ym. 2017, 10). Mielenterveyden tila antaa kyvyn tiedostaa

toiset ja olla empaattinen heita kohtaan. (Bughra ym. 2013).



8

Mielen hyvinvoinnin merkitys kasvaa ikaantyessa. Fyysinen kunto ja terveys
heikkenevat ikaantymisen myota, minka takia on tarkeaa, etta ikaantyneella
on riittavasti mielen voimavaroja, jotta han jaksaa elaa mahdollisten fyysisten
kuormitusten kanssa. lkaantymiseen voi liittya kielteisia elamantapahtumia -tai
tilanteita, jotka mahdollisesti heikentavat mielenterveytta. Nama kielteiset ela-
mantapahtumat -tai tilanteet voivat tuoda mukanaan stressia, epaterveellisia
elamantapoja, kuten alkoholin kayton lisaantymista seka fyysisen aktiivisuu-
den vahenemista, joiden seurauksena ikaantyneella voi esiintya unettomuutta,
ahdistuneisuutta tai mielialan laskua. Kriisit ja raskaat tapahtumat painavat
ikdantyneen mielta. (Haarni ym. 2017, 7-9.) Toimintakyky ja sopeutumiskyky
haasteellisissa elamantilanteissa on yksildllista. Niihin vaikuttavat inmisen

asenne elamaan, ihmisen lahjakkuus, kyvyt ja vahvuudet. (Lénnqvist 2017.)

Mielenterveystyon tavoitteena on edistaa yksilon psyykkista hyvinvointia, toi-
mintakykya ja persoonallisuuden kasvua. Mielenterveystydn avulla pyritaan
ehkaisemaan, parantamaan ja lievittamaan mielenterveydenhairioita tai mieli-
sairauksia. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyspalvelut, jotka on
suunnattu mielisairaille ja mielenterveyden hairioita sairastaville, joilla on laa-
ketieteelliset perusteet sairaudelle tai hairidlle. Mielenterveystyohon sisaltyy
vaeston elinolosuhteiden kehittaminen. Sopivien elinolosuhteiden kautta voi-
daan ennaltaehkaista mielenterveyshairididen syntya, edistaa mielenterveys-
tyota ja tukea mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, §1.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan kunnat ovat velvollisia jarjes-
tamaan mielenterveystyota alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Mielenterveystyon tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhtei-
son mielenterveytta suojaavat tekijat seka vahentaa ja poistaa mielenterveytta
vaarantavat tekijat. Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-
jauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveys-
palveluihin sisaltyy ohjaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki. Myos kriisitilan-
teiden psykososiaalinen tuki seka mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja
kuntoutus sisaltyvat mielenterveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio

s.a.)



4 MASENNUS

Masennuksella tarkoitetaan yleiskielessa luonnollista ja ohimenevaa tunneti-
laa, joka voi olla seurausta epaonnistumisista, pettymyksista tai menetyksista.
Tama alentunut tunnetila ei vaadi hoitoa ja se kuuluu normaalisti elamaan.
(Terveyskirjasto 2022.) Masennustilaa kutsutaan nimella depressio. Suomalai-
sista noin 57 prosenttia karsii depressiosta. Masennus voi ilmaantua milloin
tahansa elaman aikana. Todetaan kuitenkin, etta myohaisteini-iassa seka pa-

rikymppisena masennuksen ilmaantuminen on yleisinta. (Torres 2020.)

On arvioitu, etta naiset sairastavat depressiota kaksi kertaa yleisemmin mie-
hiin verrattuna. Altistavia tekijoita depressiolle voivat olla geneettiset tekijat,
joiden tiedetaan olevan vahvasti masennuksen taustalla. (Tarnanen ym 2020.)
Geneettiset tekijat vaikuttavat, kun lahisuvussa ilmaantuu masennusta. Tode-
taan, etta kielteiset elamantapahtumat voivat laukaista ihmiselle masennusta.

(Tarnanen ym 2020.)

Ihmisen kokema surullisuus voi muistuttaa masennusta. On kuitenkin osattava
erottaa suru ja masennus toisistaan, silla ne ovat eri asioita. Masennukseen
voi kuitenkin liittya voimakasta surun tunnetta. Masennuksen oireet voivat ra-
joittaa ihmisen elamaa. Tydelamassa ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa
voi esiintya vaikeuksia. Masennuksen vaikutus arkielamaan kuitenkin vaihte-

lee paljon. (Torres 2020.)

Masennuksen tulee olla kestanyt vahintaan kaksi viikkoa, jotta sen voi diagno-
soida. Masennusta voidaan mitata depressioasteikolla BDI, jota kaytetaan ter-
veydenhuollossa. Kliinistda masennusdiagnoosia ei voida tehda pelkastaan
BDI:n tulosten perusteella. Asteikko 0—12 on normaali, 13—18 on lieva masen-
nus, 19-29 on kohtalainen tai keskivaikea masennus ja yli 30 on vakava ma-
sennus. (Depressio 2021.) Tassa opinnaytetydssa masennuksella tarkoitetaan

depressiota.

4.1 Eriasteiset masennustilat

Masennustilat jaetaan oirekuvaltaan neljaan tasoon, jotka ovat lieva, keskivai-
kea, vaikea ja psykoottinen. Lieva masennus haittaa jonkin verran ihmissuh-

teita seka sosiaalista ja ammatillista toimintaa. Lievaan masennukseen liittyy
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karsimysta, mutta se on yksilollista. Se ei yleensa heikenna potilaan toiminta-
kykya. Henkilon itseluottamuksen tai omanarvontunne vahenee. Lievasta ma-
sennuksesta karsivalla voi esiintya itsetuhoisia ajatuksia jonkin verran. (Dep-

ressio 2021.)

Keskivaikea masennus heikentaa toimintakykya ja voi aiheuttaa tyokyvytto-
myytta. Talldin myds arjesta suoriutuminen heikentyy. Toistuvat itsemurha-
ajatukset tai jopa itsetuhokayttaytyminen voivat esiintya keskivaikeassa ma-
sennuksessa. Henkilolla voi olla myos keskittymisvaikeutta, joka voi ilmeta
paattamattomyytena. Vaikeasta masennuksesta karsiva tarvitsee paivittai-
sissa toiminnoissa apua. Hanella ilmenee aktiivisesti itsetuhosuunnitelmia. Va-
kavissa tilanteissa sairaalahoito voi olla valttamatonta. Henkilolla voi olla psy-
komotorista hidastuneisuutta, unihairidita seka muutoksia ruokahalussa, joka

liittyy painon muutokseen. (Depressio 2021.)

Psykoottisessa masennuksessa on jo pyritty itsemurhayritykseen. Psykoottiset
masennustilat saavat aikaan harhaluuloja, jolloin henkild voi syyttaa itseaan
asioista, jotka ovat epatodellisia. Vaikeassa psykoottisessa masennustilassa
voi esiintya harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka ovat tyypillisia skitsofrenialle,

kuten kuuloharhat. (Depressio 2021.)

4.2 Masennuksen oireet

Taulukossa 1 on lueteltu tyypillisemmat masennuksen oireet.

Masennuksen tyypillisemmat oireet

1. Masentu- | 2. Kiinnostuksen | 3. Uupumus 4. ltseluotta- 5. Itsekritiikki
nut mieliala ja mielihyvan muksen ja it- ja syyllisyy-
menetys searvostuksen den tunne
menetys

6. Kuoleman | 7. Keskittymis- 8. Psykomo- 9. Unihairidé 10. Ruokaha-

ja itsetuhon vaikeus ja vai- | torinen hidas- lun ja painon-
ajatukset keus tehda paa- tuminen tai muutos
toksia kiihtyneisyys

Taulukko 1. Masennuksen tyypillisemmat oireet. (Isometsa 2021)

Masennuksen oireita on monta. Tyypillisimpia oireita on kymmenen. Ensim-

maiseksi luokiteltu tyypillinen masennuksen oire on masentunut mieliala.
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Tama saa aikaan ihnmisessa alakuloisuutta seka masentuneisuutta. Masentu-
nut voi poistaa hetkellisesti masennuksen tunteen kiinnittdamalla huomiotaan
muihin asioihin ja olemalla sosiaalisesti aktiivinen elamassaan, mutta tama to-
teutuu vain lievemmissa tapauksissa. Toinen masennuksen oire on kiinnos-
tuksen ja mielihyvan menetys. Ihminen ei koe mielihyvan tunnetta asioista,
joista han aiemmin oli kokenut sita. Mielihyvan tunne on vahainen lievem-
missa tapauksissa, mutta vaikeissa tapauksissa mielihyvan tunne voi kadota
kokonaan. Masentunut ihminen ei myoskaan ole kiinnostunut asioista, kuten
aiemmin oli. Mielihyvan ja kiinnostuksen menettamisen tunne on jatkuvaa ja

se ilmenee kaikilla elamanalueilla. (Isometsa 2021.)

Kolmantena oireena pidetaan uupumusta. Uupumus saa aikaan jatkuvaa va-
symyksen tunnetta ja aktiivisuus elamassa vahenee, silla fyysiset etta psyykki-
set toiminnot tuntuvat erittain raskailta. Neljas tyypillisin oire on itseluottamuk-
sen tai itsearvostuksen menettaminen, jonka seurauksena masennusta sai-
rastava ihminen voi tuntea vakavaa epaonnistumisen tunnetta. Han ei luota it-
seensa, eika arvosta itsedaan. Elamassa selviytyminen tuntuu mahdottomalta,
silla itseluottamus on alentunut. Vaikeassa tapauksessa ihminen voi kokea
olevansa taysin kyvyton ja arvoton. Itsekritiikki ja syyllisyyden tunne on luoki-
teltu vildenneksi oireeksi. Itsekriittinen seka itseaan syyttava potilas ajattelee,
etta han jatkuvasti toimii vaarin ja tekee virheita. Han vaheksyy ja syyttaa itse-
aan seka omia tekojaan. Vaikeimmassa tapauksessa syyllisyys voi olla psy-
koottista. (Isometsa 2021.)

Kuudes oire on kuoleman ja itsetuhon ajatukset. Potilas ajattelee kuolemaa
usein ja on voinut myos kayttaytya itsetuhoisesti. Potilaan ajatukset ovat erit-
tain negatiiviset ja han tulkitsee elamaa kielteisesti. tsemurhan toteuttamisen
suunnitelma on voinut olla aktiivisesti potilaan mielessa. Seitsemantena oi-
reena on keskittymisvaikeutta seka vaikeutta tehda paatoksia. Arkielaman asi-
oissa paatostenteko ja keskittyminen tuntuu vaikealta tai jopa mahdottomalta.
Vaikeimmassa tapauksessa esimerkiksi keskusteluissa perillda pysyminen voi
tuntua erittain hankalalta potilaasta, jolla esiintyy keskittymiskyvyttomyytta.
Kahdeksas oire on psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys. Psykomo-
torisessa hidastumisessa eli retardaatiossa potilaan liikkeet hidastuvat, jah-

mettyvat tai jopa pysahtyvat kokonaan. Potilaalla voi esiintyd myds liikkeiden
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kiihtyneisyytta, jolloin esiintyy motorista levottomuutta. Talldin voi esiintya pa-

konomaisia liikkeita, kuten jatkuvaa kavelemista. (Isometsa 2021.)

Yhdeksantena oireena pidetaan unihairiota. Potilas voi kokea vaikeuksia nu-
kahtaa iltaisin, jolloin han mahdollisesti valvoo aamuyon. Myds katkonainen
uni tai liian kevyt uni ovat unihairion ilmenemismuotoja. Unihairio voi ilmeta
myos liiallisena nukkumisena eli hypersomniana. Kymmenentena oireena pi-
detaan ruokahalun ja painon muutosta. Potilaan ruokahalun menettaminen on
yleistda masennusta sairastavalla. Ruokahalun menettaminen on yhteydessa
painon laskuun, joka on todettavissa. Painvastoin ruokahalun lisaantyminen
on myds masennuksen oire, jolloin myds painon nousu on todettavissa. (Iso-
metsa 2021.)

5 IKAANTYNYT

Suomen lainsdadannén mukaan ikdantynyt on henkild, joka on oikeutettu van-
huselakkeeseen. Korkea ika tuo ikaantyneelle mukanaan sairauksia, vammoja
ja rappeutumista. Naiden johdosta ikdantyneen fyysinen, psyykkinen, kognitii-
vinen seka sosiaalinen toimintakyky heikkenee. (Laki ikaantyneen toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 3 §.)

Lansimaissa ikaantyminen alkaa, kun tyoelama paattyy lopullisesti ja alkaa
elake eli noin 65 vuoden tienoilla. Afrikan maissa ikdantymisen rajana pide-
taan 50 vuoden ikaa (Oulun yliopisto 2015.) Tassa opinnaytetydssa ikaanty-
neella tarkoitetaan elakeikaista eli 65-vuotiasta. lkaantyneelle on elamansa ai-
kana kertynyt paljon elamankokemusta seka elamantaitoja. Ikaantynyt on voi-
nut oppia paljon elamankokemuksistaan. Haasteellisista elamankokemuksista
oppiminen voi mydhemmin elékeiassa tuoda myonteisyytta. Kielteiset ja haas-
teelliset menneisyyden tapahtumat mahdollisesti vahvistavat ikaantyneen
psyykkista terveytta eivatka valttamatta heikenna ikaantyneen mielenterveytta.
Psyykkinen kypsyys lisaantyy ian mukana, minka johdosta todetaan, etta

ikdantyneen mielen hyvinvointi myos lisaantyy. (Haarni 2014, 18-19.)

Ikaantymisen mukana tulee monenlaisia fysiologisia seka anatomisia muutok-

sia, jotka ovat ikaantymisen piirteita. Fysiologiset muutokset ovat toiminnallisia



13

muutoksia ja anatomiset muutokset rakenteellisia muutoksia. Nama muutok-
set vaikuttavat ikadantyneen toimintakykyyn heikentavasti. Erilaiset neurologi-
set muutokset, sairaudet tai vammat voivat olla myos toimintakyvyn heikkene-
misen taustalla. (Korpijaakko-Huuhka & Klippi 2017, 65.)

Ikdantymisen mukana voi tulla erilaisia haavoittavia muutoksia, joita ovat esi-
merkiksi muistisairaus, toimintakyvyn heikentyminen, masennus, yksinaisyys,
laake- ja paihdeongelmat seka taloudelliset ongelmat, kuten koyhyys. Muita
haavoittavia tekijoita ovat esimerkiksi omaisen tai [aheisen menettaminen,

mika mahdollisesti tuo mukanaan surua elamaan. (Paihdelinkki 2017.)

5.1 lkaantyneen masennus

Todetaan, etta ikaantyneen elamanlaadun heikkenemisen tai jopa kuolinsyyn
taustalla yleisin syy on mielenterveyshairiot. Niiden oireet sekoittuvat helposti
somaattisiin oireisiin, minka takia niista vain pienin osa hoidetaan. Yksinasu-

minen voi olla syyna, ettd masennuksen oireita ei havaita ollenkaan. Ikaanty-
neiden kohdalla masennusta sairastavilla terveydenhuollon kustannukset voi-
vat olla jopa 50 prosenttia korkeammat kuin niilla, jotka eivat sairasta masen-
nusta. (Tamminen & Solin 2013, 66-67.)

Elamanilon ja kiinnostuksen menettaminen ovat usein ensimmaisia masen-
nustilan oireita. Ikaantynyt voi menettaa itsetuntonsa, jolloin han ei enaa ar-
vosta itseaan. Masennusilojen ennakko-oireita ovat ahdistuneisuuden ja syylli-
syyden tunteet. Tavallisia iakkaiden masennustilojen oireita ovat vasymys,
unettomuus, alakuloisuus, jannittyneisyys ja levottomuus. (Kivela 2009, 70—
71))

Ikdantyneilld masennuksen ja muistisairauden erottaminen toisistaan voi
tuoda haasteita diagnoosivaiheessa. Tama johtuu siita, etta molempien sai-
rauksien oireet ovat samankaltaisia. Masennuksen oireet, kuten vahaenergi-
syys, keskittymisvaikeudet, sosiaalisten kontaktien vaheneminen, kiinnostuk-
sen menettaminen ja psykomotorinen kiihtyneisyys tai estyminen, esiintyvat
myos Alzheimerin taudissa. Masennustilat ikaantyneilla aiheuttavat unohtelua
ja samojen kysymysten toistamista. Taman seurauksena ulkonadsta ja siistey-

desta huolehtiminen on vahentynyt. (Leinonen & Koponen 2016.)
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Masennusta voivat muistuttaa erilaiset somaattiset sairaudet, minka takia on
tarkeaa tehda erotusdiagnoosi. Neuroradiologiset ja fysiologiset tutkimukset
seka laboratoriotutkimukset toimivat tarpeellisina tutkimuksina masennuksen
erotusdiagnostiikassa. (Leinonen & Koponen 2016.) Somaattisten sairauksien
oireista kivun tunne voi olla masennuksen oire. Vasymys ja alakuloisuus, jotka
ovat usein masennuksen oireita, voivat taas olla somaattisen sairauden oi-
reita. (Tamminen & Solin 2013, 68.) Masennustilaa ja fyysisia sairauksia sa-
manaikaisesti sairastavalla ikaantyneella oireet voivat vaihdella erittain usein,

jolloin oireiden aiheuttajien selvittaminen voi olla vaikeaa. (Kivela 2009, 111.)

Yli 65-vuotialle masennuksen seulonnassa voidaan kayttaa GDS-15- tai
GDS-30- kyselya. GDS on parhaiten soveltuva seulontamittari iakkaiden ma-
sennuksen seulonnassa. On olemassa lyhyemman asteikon kyselyjakin, joita
ovat GDS-10 ja GDS-4. (Depressio 2021.)

5.2 lkaantyneen masennuksen hoito

Keski-ikaisten ja ikaantyneiden masennuksen hoidon periaatteet ovat samat,
mutta niissa on omia piirteitdan. lkaantyneiden masennuksen hoitamiseen
kaytetaan seka ladkkeettomia etta laakkeellisia hoitomuotoja. Laakkeettomista
hoitomuodoista ryhmaterapia nahdaan tehokkaaksi hoitomuodoksi ikaanty-
neen masennukseen. lkaantyneen masennuksen hoidossa kiinnitetaan myos
huomiota mahdollisiin fyysisiin sairauksiin ja pyritaan pitdamaan ne tasapai-
nossa. lkaantyneiden muiden kayttamien ladkkeiden ja masennuslaakkeiden
yhteisvaikutusta on arvioida ennen kuin maarataan mitaan laakkeita (Kivela
2009, 146.) Hoitosuunnitelmassa tarkastellaan potilaan kanssa yhdessa hoi-
don tarpeesta, hoitomuodoista ja mahdollisista tukitoimista. Kaikkiin hoitomuo-

toihin sisaltyy psykoedukaatio eli potilasopastus (Depressio 2022.)

Masennuslaakkeet ovat tehokkaita hoitokeinoja masennuksen hoidossa. Oi-
reiden paranemiseen voi menna viikosta pariin viikkkoon. Laakkeet voivat ai-
heuttaa haittavaikutuksia, jotka on tiedostettava ennen kaytt6a. Haittavaiku-
tuksia voivat olla esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu, painonnousu, vasymys,
seksuaaliset ongelmat ja ripulointi. Ikaantyneet ovat herkempia laakkeille, jol-

loin suositaan pienempia ja harvemmin toistuvia annoksia. Psykoterapia on
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myo0s erittdin tehokas masennuksen hoitomuoto. Sen kautta masentunut oppii

uusia ajattelu -ja kayttaytymistapoja. (National Institute of Mental Health s.a.)

Psykoterapia myos auttaa muuttamaan tapoja, jotka vaikuttavat masennuk-
seen. lkaantyneiden keskuudessa kognitiivis-behavioraalinen ja ongelmanrat-
kaisuterapia ovat osoittautuneet hyodyllisiksi terapianmenetelmiksi. Sahkohoi-
toa eli EKT:ta kaytetaan vaikeassa masennuksessa, kun masennuslaakkeet ja
psykoterapia eivat vaikuta. Sahkohoito on aivostimulaatiohoito. Siina aivot ak-
tivoidaan sahkdlla, magneeteilla tai implanteilla. (National Institute of Mental
Health s.a.)

Masennuksen hoito jaetaan akuuttivaiheeseen, jatkohoitoon ja yllapitohoitoon.
Akuuttivaiheessa estetaan oireiden ilmaantumista. Hoitomuodot, joita kayte-
taan akuuttivaineessa, ovat psykoterapia ja masennuslaakkeet tai niiden yh-
distelma. Voidaan myos kayttaa kirkasvalohoitoa, sahkodhoitoa, transkraniaa-
lista magneettistimulaatiohoitoa tai muita neuromodulaatiohoitoja. Lievissa ja
keskivaikeissa masennuksissa psykoterapia ja laakehoito ovat tehokkaita hoi-
tomuotoja, mutta niiden yhdistelma on osoittautunut tehokkaammaksi. Vaike-
assa tai psykoottisessa masennuksessa laakkeiden kayttd on usein valttama-
tonta. (Depressio 2022.)

Jatkohoidon kautta tavoitteena on estdd masennusoireiden uusiutuminen el
relapsi. Masennuksen oireet voivat uusiutua, jos masennuslaakkeiden kayttd
lopetetaan heti oireiden havitessa. Taman takia masennuslaakkeita on kaytet-
tava puolen vuoden ajan ajankohdasta, jolloin potilas on tullut oireettomaksi.
Yllapitohoidon kautta estetdan uuden sairausjakson puhkeaminen. Talldin ma-
sennuslaakkeiden kayttda suositellaan jatkamaan, jos elaman aikana on puh-
jennut useampia masennusjaksoja. Kolmannen masennusjakson jalkeen on
syyta aloittaa yllapitohoito. Yllapitohoidossa kaytetaan samoja ladkeannoksia
kuin akuutti- ja jatkohoidossa. (Depressio 2022.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden masennuksen
riskitekijoita ja keinoja ikdantyneiden masennuksen ennaltaehkaisyyn. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa ikaantyneiden masennuksesta sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoille.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat riskitekijoita ikaantyneen masennukselle?

2. Miten voidaan ennaltaehkaista ikdantyneiden masennus?

7 AINEISTO JA MENETELMAT
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon menetelmaksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-
analyysinen kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Yleisim-
min kaytetty katsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Siina ei kuvata il-
miota liian tiukkoja tai tarkkoja saantdja noudattaen. Aineistoja on mahdollista
kayttaa laajemmin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvata il-
mio laaja-alaisesti ja myods luokitella tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutki-
muskysymykset ovat valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsauksissa. (Salmi-
nen 2011, 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja luo rajaamas-
taan aiheestaan yleissilmayksen ja tekee yhteenvetoja. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus voi hieman muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta, silla se voi
sisaltaa kriittista arviointia. (Helsingin yliopisto s.a.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on mielestani aiheeseeni liittyen sopiva menetelma, silla pystyn kuvaa-
maan ilmiota ilman liian tiukkoja saantoja ja voin kayttaa aineistoja laaja-alai-
sesti. Ajattelen, ettd saan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta koottua tar-

peeksi tutkimusaineistoa.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset luovat perustan
kirjallisuuskatsaukselle. Kuvailevaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tutki-
muskysymys, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tar-
kastelu. Tutkimuskysymykset ovat valjat, jolloin aihetta voidaan tarkastella eri
nakokulmista. Tutkimusaineistoa kootaan aiemmin julkaistuista tutkimuksista.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena tuottaa uusi nako-
kulma aiheesta ilman, etta jo olemassa olevaa tietoa muutettaisiin. Aineiston
kautta pyritaan tuomaan kuvaileva vastaus tutkimuskysymykseen. Tulosten
tarkasteluvaihe on viimeisin vaihe. Siina on tarkeaa arvioida tutkimustulosten
eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-298.) Valitsin kuval-
lisen Kirjallisuuskatsauksen myos siksi, etta voin hyddyntaa jo olemassa olevia

tutkimuksia.

7.2 Aineisto ja haku

Aineistoa keratessani noudatin sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotka olen

luetellut taulukkoon 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuodesta 2012 alkaen Julkaistu ennen vuotta 2012
Julkaisu kielet: suomi ja englanti Julkaisu kieli muu kuin suomi tai englanti

Tieteelliset artikkelit ja julkaisut, vaitoskirjat, | Amk-opinnaytetyot
YAMK-ty6t ja gradut

Vastaa vahintdan yhteen tutkimuskysymyk- | Ei vastaa tutkimuskysymyksiin ollenkaan
seen

Tassa kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa on hydodynnetty sahkaoisia lahteita.
Tiedonhakua varten kaytin hakukantoja PubMed, Finna, Medic, Cinahl, Apa-
PsycArticles. Kaytin myds manuaalihakua eli etsin muiden tutkimusten lah-
teista sopivia lahteita omaan kirjallisuuskatsaukseeni. Rajasin jokaisen tieto-
kannan julkaisuvuosiksi 2012—-2022. Etsin seka suomalaisia etta englanninkie-
lisia tutkimuksia. Olin yhteydessa informaatikkoon ja hanelta sain apua haku-
sanojen valitsemiseen. Lopulliset hakusanat valitsin monen hakukokeilun jal-
keen. Kaikkien tutkimusten valitsemisessa kiinnitin eniten huomiota tiivistel-

maan seka sisaltoon.
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Taulukko 3. Tiedonhaku

Haku- Hakusana/hakulausek- | Osumat | Otsikon Tiivistel- Koko teks-
kanta ja | keet ja rajaukset perus- man pe- | tin perus-
paiva- teella rusteella teella
maara
PubMed Depression elderly risk | 7057 7 5 2
25.2.2022 | factors

2012-2022
Finna Masennus AND ikaanty- | 52 5 3 2
26.2.2022 | nyt

2012-2022

Vaitoskirjat, maisterivai-
heen tydt, pro gradut

Medic Elderly AND Depression | 13 3 3 1
28.2.2022 | 2012-2022

CINAHL depression or depres- | 3981 17 12 7
1.3.2022 | sive disorder or depres-
sive symptoms or major
depressive disorder
AND elderly or aged or
older or elder or geriatric
or elderly people or old
people or old people or
senior

Peer reviewd 2012-2022
full linked text

APA depression or depres- 1327 5 2 1
PsycArti- | sive disorder or depres-
cles sive symptoms or major

3.3.2022 | depressive disorder
AND elderly or aged or
older or elder or geriat-
ric or elderly people or
old people or old people
or senior

Peer reviewd 2012-
2022 full linked text

Manuaali | Google Scholariin kirjoi- 1
tin hakulausekkeeksi
ikdantyneen masennuk-
sen riskitekijat ja ennal-
taehkaisy. Rajasin jul-
kaisuvuodet 2012-2022

PubMedissa kaytin hakusanoja "depression”, "elderly”, "risk factors”. Naista
tuli sopiva maara osumia. Finnassa kaytin hakusanoja "masennus” AND
“ikdantynyt”. Rajasin hakua valitsemalla vain vaitoskirjat, maisterivaiheen tyot
ja pro gradut. Finnasta I6ytyi eniten suomalaisia tutkimuksia, joista valitsin yh-

den.
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Medicissa hakutuloksia ei esiintynyt runsaasti monen kokeilun jalkeenkaan.
Informaatikko auttoi luomaan hakusanat Medicissa ja paadyin kayttamaan “el-
derly” AND "depression” hakusanoja, jotka antoivat eniten aiheeseeni sopivia
hakutuloksia. Informaatikko suositteli kayttamaan Cinahlissa valmiita hakutu-
loksia. Itse minun ei tarvinnut kirjoittaa muuta kuin hakusanat ja paasin siita
valitsemaan sopivat hakusanat, jotka oli lueteltu eri muodoissa. Cinahlissa va-
litsin hakuun vain vertaisarvioidut tutkimukset ja tekstit, jotka ovat kokonaisuu-
dessaan saatavissa. APApsycArticlessa kaytin samaa tapaa kuin Cinahlissa
eli kirjoitin hakusanoiksi "depression” AND “elderly”, jolloin tuli valmiita haku-
sanoja, joista valitsin parhaiten sopivan. Tein kyseisessa hakukannassa myos
samat rajaukset kuin Cinahlissa. Manuaalihaku toteutui erittdin yksinkertai-
sesti. Etsin Google Scholarista tutkimuksia hakulausekkeella "ikaantyneen
masennuksen riskitekijat ja ennaltaehkaisy”. Rajasin julkaisuvuodet 2012—
2022. Tiivistelman perusteella valitsin opinnaytetyon, josta |0ysin omaan ai-
heeseeni sopivan lahteen. Yhteensa tutkimukseen valikoitui 14 tutkimusartik-
kelia. Taulukkomuotoisessa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu tulososiossa
kaytetyt tutkimusartikkelit (liite 1). Hakusanat, rajaukset, osumat ja valitse-

mieni tutkimusten maarat |0ytyvat taulukosta 3.

7.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Opin-
naytteen analysointimenetelmana paatin kayttaa induktiivista sisallonanalyy-
sia. Sisallonanalyysin kautta pyritdan kuvaamaan aineistojen sisaltéa sanalli-
sesti. Tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon siten,
etta aineiston sisaltama informaatio ei katoa. Analyysimenetelman kautta voi-
daan tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa
kaytetaan loogista paattelya ja tulkintaa. Aineistoa jaetaan osiin ja siita teh-
daan selkeampi ja loogisempi kokonaisuus. Valitsin induktiivisen sisallonana-
lyysin menetelmaksi, koska sen avulla pystyn kokoamaan tutkimuskohteeseen

littyvat oleelliset asiat selkeasti ja tiiviisti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Induktiivisen sisallonanalyysin avulla muodostetaan synteesi tutkittavasta ai-
heesta. Sisallonanalyysin vaiheet ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi

eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisen kokonaisuuden muodostaminen.
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Pelkistamisvaiheessa karsitaan pois epaoleellinen tieto ja keskitytaan oleelli-
seen tietoon, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Toinen vaihe on ryhmittely-
vaihe, jossa pelkistetty aineisto kdydaan tarkasti lapi ja etsitaan aineistosta ka-
sitteita, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa ilmiota
kuvaavat kasitteet jaetaan eri luokkiin ryhmittelyn kautta. Luokittelu etenee si-
ten, etta alaluokista muodostetaan ylaluokat, joista sitten muodostetaan paa-
luokat, ja lopuksi yhdistava luokka, joka yhdistyy tutkimustehtavaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Tutkimuskysymyksiini vastaavia tutkimuksia olin I10ytanyt yhteensa 14. Analy-
sointimenetelmana kaytin induktiivista sisallonanalyysia. Valitsemistani tutki-
muksista yli puolet ovat englanninkielisia. Aloitin analysoinnin ensin kaanta-
malla englanninkieliset tekstit suomenkielisiksi. Luin kaikki tutkimukset lapi ja
kirjoitin ylos I6ytamani analyysiyksikot, jotka olivat virkkeita. Taulukoita loin
kaksi (liite 2 ja liite 3), silla muodostin ne taman opinnaytetydn kahden tutki-
muskysymyksen perusteella. Muodostettuani taulukot, luettelin kaikki Ioyta-
mani analyysiyksikot taulukkoihin. Taman jalkeen pelkistin analyysiyksikot yk-
sinkertaisempaan muotoon ja karsin niistd epaoleelliset asiat pois. Pelkistet-

tyani kaikki analyysiyksikot, mietin mitka olisivat niille sopivat alaluokat.

Sisélldnanalyysi taulukkoon 1 (liite 2) luokittelin ikdantyneen masennuksen ris-
kitekijoita. Alkuperaisilmauksia taulukossa oli yhteensa 19. Alaluokkia muo-
dostui yhteensa 19. Taman jalkeen vertailin alaluokkia keskenaan ja muodos-
tin ylaluokat, joita muodostui yhteensa kuusi. Paaluokaksi muodostui ikaanty-
neen masennuksen riskitekijat. Sisalldnanalyysi taulukkoon 2 (liite 3) luokitte-
lin ikdantyneen masennuksen ennaltaehkaisevat tekijat. Alkuperaisilmaisuja
oli yhteensa 13 ja niistd muodostui yhteensa 13 alaluokkaa. Alaluokista muo-
dostui yhteensa viisi ylaluokkaa. Paaluokaksi muodostui ikaantyneen masen-

nuksen ennaltaehkaisevat tekijat.

8 TULOKSET
8.1 Ikdantyneen masennuksen riskitekijat

Ikdantyneen masennuksen riskitekijoitd ovat heikentynyt sosiaalinen terveys,
negatiiviset tekijat, heikentynyt psyykkinen terveys, heikentynyt fyysinen ter-

veys, alhainen sosioekonominen asema seka siviilisaaty ja naissukupuoli.
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Paaluokka ikaantyneen masennuksen riskitekijat ja sen ylaluokat on mainittu

taulukossa 4.

Taulukko 4. Ikaantyneen masennuksen riskitekijat

Ylaluokat Paaluokka

Heikentynyt sosiaalinen terveys Ikdantyneen masennuksen riskitekijat

Negatiiviset tekijat

Heikentynyt psyykkinen terveys

Heikentynyt fyysinen terveys

Alhainen sosioekonominen asema

Siviilisdaty ja naissukupuoli

8.1.1 Heikentynyt sosiaalinen terveys

Taulukossa 5 on mainittu ylaluokka heikentynyt sosiaalinen terveys ja sen ala-

luokat.

Taulukko 5. Heikentynyt sosiaalinen terveys

Ylaluokka Alaluokat
Heikentynyt sosiaalinen ter- | Yksinaisyys
veys

Sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
puutos
Sosiaalinen eristaytyneisyys

Sosiaalisten suhteiden puutos

Ikdantyneiden masennuksen ilmaantumiseen vaikuttavat sosiaaliset tekijat.
Yksinaisyys ja masennus ovat yhteydessa toisiinsa. Yksinaisyyden ja yksin-
asumisen todetaan lisadavan masennuksen sairastamisen riskia ikaantyneissa.
Yksinaisyyden tunne lisaantyy, kun sosiaaliset suhteet vahenevat, esimerkiksi
laheisen kuoleman, laheisten vahentyneen vierailemisen ja sosiaalisen ver-
koston suppeutumisen takia (Pynnénen 2017, 24.) Elakeika tuo suuren muu-
toksen ikaantyneen sosiaaliseen elamaan. Elakeika voi aiheuttaa ikaanty-
neelle surun tunnetta. Ikdantyneilla sopeutumiskyky heikkenee, jolloin heidan

on vaikea sopeutua eri tilanteisiin (Isik ym. 2020, 351.)
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Ikdantyneen sosiaalinen eristaytyneisyys heikentaa sosiaalista terveytta, jol-
loin masennuksen riski on suuri. Sosiaaliset suhteet ovat tarkea osa ikaanty-
neen ihmisen hyvinvointia ja niiden puutoksen aiheuttaman yksinaisyyden tun-
teen on todettu olevan yhteydessa heikentyneeseen mielenterveyteen, ylei-
semmin masennuksen ilmaantumiseen. Sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
puutos vaikuttaa masennukseen. Sosiaalinen tuki vaikuttaa yksinaisyyteen
seka masennukseen. Masennuksen ja yksinaisyyden riski on suurempi ikaan-
tyneiden keskuudessa, jotka eivat saa riittavasti sosiaalista tukea verrattuna
niihin, jotka saavat riittvasti sosiaalista tukea. (Putkisaari 2013, 10; Isik ym.
2020, 354.)

8.1.2 Negatiiviset tekijat

Taulukossa 6 on mainittu ylaluokka negatiiviset tekijat ja sen alaluokat.

Taulukko 6. Negatiiviset tekijat

Ylaluokka Alaluokat
Negatiiviset tekijat Negatiiviset elamantapahtumat

Stressi ja elamanhuoli
Kielteisten tapahtumien hyvaksy-

mattomyys

Ikdantyneen masennuksen voivat laukaista negatiiviset tekijat, joita ovat nega-
tiiviset elamantapahtumat, stressi ja elamanhuoli ja kielteisten tapahtumien
hyvaksymattomyys. lkaantyneelle voi olla stressaavaa, kun palvelut, kuten
kaupat ja pankit seka hoitolaitokset, eivat ole lahietaisyydella, minka takia ne
ovat vaikeasti saatavissa (Chen ym. 2014). Negatiivinen elamantapahtuma voi
olla omaisen, kuten puolison tai lapsen kuolema, mika painaa mielta ja vaikut-
taa ikdantyneen mielenterveyteen heikentavasti. Stressaavien elamantapahtu-
mien maara ja vakavuus ja elamanhuoli voivat mahdollisesti aiheuttaa masen-
nusta. (Putkisaari 2013, 10.)

Menneisyyden hyvaksymattomyys yleensa tuo negatiiviset tapahtumat esille,
jolloin nuo ajatukset aiheuttavat huolen tunteen. Tall6in yksilon on vaikea kes-

kittya nykyiseen elamaan ja olla ajattelematta menneisyyttaan. Kielteisen



23

menneisyyden ajatteleminen jatkuvasti vaarantaa mielenterveytta. Todetaan,
etta kielteisen menneisyyden hyvaksymattomyys vaikuttaa masennuksen il-
maantumiseen, toivottomuuteen ja kuolemanpelkoon. Kuolemanpelkoon liittyy
heikentynyt itsetunto, elaman merkityksen tunteen vaheneminen ja huono
henkinen hyvinvointi. Toivottomuus ja kuolemanpelko voivat myos aiheuttaa
masennuksen oireita. (Centikol 2020, 247-250.)

8.1.3 Heikentynyt psyykkinen terveys

Taulukossa 7 on mainittu ylaluokka heikentynyt psyykkinen terveys ja sen ala-

luokat.

Taulukko 7. Heikentynyt psyykkinen terveys

Ylaluokka Alaluokat

Heikentynyt psyykkinen ter- | Aiemmin sairastettu masennus
veys

Psyykkinen hairio

Toivottomuus

Heikentynyt psyykkinen terveys on masennuksen riskitekijoista yksi. Aiemmin
sairastettu masennus, kuten nuoruusian masennus, voi aiheuttaa muutoksia
aivoissa, minka seurauksena ikdantyneen masennuksen riski on suuri. (Putki-
saari 2013, 10). Aiemmin sairastetun ahdistuneisuushairion todetaan myos
olevan mahdollisesti yhteydessa ikdantyneen masennukseen. Tutkimuksen
mukaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen lisasi masennuksen sai-
rastamisen riskia ikaantyneilla (Maier ym. 2021, 26-27). lkaantyneilla esiintyy
toivottomuuden tunne useammin kuin muilla ikaryhmilla. Toivottomuus maari-
telladn negatiivisiksi ajatuksiksi ja uskomuksiksi, joita henkildlla on itsestaan ja
tulevaisuudestaan. Monien mielenterveyshairididen syyna pidetaan toivotto-
muuden tunnetta. Erityisesti masennuksen ja itsemurha-ajatusten syyna pide-
taan toivottomuuden tunnetta. (Centikol ym. 2020, 246.)

8.1.4 Heikentynyt fyysinen terveys

Taulukossa 8 on mainittu ylaluokka heikentynyt fyysinen terveys ja sen alaluo-
kat.
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Taulukko 8. Heikentynyt fyysinen terveys

Ylaluokka Alaluokat
Heikentynyt fyysinen terveys | Aivoverenkiertosairaudet

Krooninen sairaus

Fyysinen heikkous

Fyysisen terveyden heikkeneminen mahdollisesti johtaa masennuksen esiinty-
miseen ikaantyneiden keskuudessa. Sairauksien yhteytta ikdantyneen masen-
nuksen ilmenemiseen tuodaan esille tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan

kroonisten sairauksien maara on yhteydessa masennukseen (Putkisaari 2013
8). Tyypin 2 diabetesta sairastavilla masennuksen riski on suurempi kuin niilla,
jotka eivat sairasta tyypin 2 diabetesta. Masennuslaakkeiden kaytto diabetesta

sairastavien keskuudessa on yleista. (Perkkio ym. 2019, 247.)

Systeemisen sairauden tai tuntopuutosten yhteyttda masennukseen on tutkittu
ja todettu, etta niiden seurauksena voi esiintya masennusta. Akuutin sydanin-
farktin todetaan myos aiheuttavan masennusta ikaantyneissa. Aivoverenkier-
tosairaudet ovat tutkitusti ikdantyneiden masennuksen taustalla. Ne voivat ai-
heuttaa masennusoireita tai pahentaa jo olemassa olevia masennusoireita.
Tutkimuksen mukaan subkortikaalinen vaskuularinen sairaus on yhteydessa
masennukseen. Muistisairailla, kuten dementiaa sairastavilla, masennuksen
esiintyminen on yleista. (Putkisaari 2013, 8.) Fyysinen hauraus ja kavelyno-
peuden hidastuminen heikentyneen fyysisen kunnon seurauksena mahdolli-

sesti nostaa masennuksen riskia (Maier ym. 2021, 28).

8.1.5 Alhainen sosioekonominen asema

Taulukossa 9 on mainittu ylaluokka alhainen sosioekonominen asema ja sen

alaluokat.

Taulukko 9. Alhainen sosioekonominen asema

Ylaluokka Alaluokat
Alhainen sosioekonominen Alhainen tulotaso
asema

Epamiellyttava asumisymparistod

Koulutustaso
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Mielenterveys heikkenee ikaantyneilla, jotka elavat alhaisessa sosioekonomi-
sessa asemassa. Tutkimuksen mukaan alhainen tulotaso voi olla masennuk-
sen riskitekija. Pienituloisilla on rajallisia vaihtoehtoja ymparistossa, minka ta-
kia heidan on vaikea vaikuttaa heidan mielenterveyteensa. Parempituloisilla
taas on enemman vaihtoehtoja aktiviteetteihin, kuten matkustamiseen ja vir-
kistystoimintaan, joiden kautta he voivat vahentaa masennuksen riskia. Pieni-
tuloisten sosiaalinen ymparistd kapenee, eivatka he valttamatta osallistu sosi-
aalisiin aktiviteetteihin yhta paljon kuin parempituloisemmat. (Pan ym. 2020,
185-187.)

Tutkimuksessa mainitaan, etta epamiellyttavissa olosuhteissa elaminen ai-
heuttaa psykologista stressia (Pan ym. 2020, 185, 190). Koulutustasolla on
myos vaikutusta masennuksen ilmenemiseen. Ikaantyneilla, joiden koulutus-
taso on alhainen, on suurempi masennuksen riski verrattuna niihin, joilla on
korkeampi koulutustaso. (Isik ym. 2020, 354.) Prakashin tutkimuksessa verra-
taan kotiaitien ja maataloustyontekijoiden mielenterveytta ja todetaan, etta ko-
tiaideilla masennuksen riski on kolme kertaa suurempi kuin maataloustyonte-
kijoilla (Prakash 2013, 32.)

8.1.6 Siviilisaaty ja naissukupuoli

Taulukossa 10 on mainittu ylaluokka siviilisaaty ja naissukupuoli seka sen ala-

luokat.

Taulukko 10. Siviilisaaty ja naissukupuoli

Ylaluokka Alaluokat
Siviillisaaty ja naissukupuoli | Leskeys
Sinkkuus

Naissukupuoli

Tutkimuksen mukaan yksinaisyyden tunne on naisilla yleisempaa kuin mie-
hilla. Naisten elamantyytyvaisyys on alhaisempi kuin miesten ja se on seu-
rausta naisten kokemasta yksinaisyydesta (Harkonen 2012, 67.) Miehilla va-
kavien masennuksen oireiden riski oli pienempi verrattuna naisiin. Naiset ela-
vat miehia pidempaan, jolloin naiset monesti saavuttavat korkeamman ian

kuin miehet. 1an kasvaessa masennuksen riski kasvaa myds. Tutkimuksen
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mukaan erityisesti naiset, jotka ovat kokeneet menneisyydessaan kielteisia ti-

lanteita, ovat masennuksen riskissa. (Misawa 2019, 1427; Prakash 2013, 31.)

Siviilisaadylla on todettu olevan vaikutusta masennuksen ilmenemiseen. Sivii-
lisdaty on yhteydessa masennuksen oireiden vakavuuteen. Tutkimuksen mu-
kaan vakavimmista masennuksen oireista karsivat lesket. (Prakash 2013, 29.)
Siviilisaadylla on vaikutusta yksinaisyyteen. Sinkut kokevat yksinaisyytta
enemman kuin parisuhteessa olevat. Parisuhteessa olevat kokevat vahem-
man yksinaisyytta, koska kumppanit saavat toisiltaan emotionaalista ja sosiaa-
lista tukea. (Isik ym. 2020, 354.)

8.2 Ikaantyneen masennuksen ennaltaehkaisy

Ikaantyneen masennuksen ennaltaehkaisyyn vaikuttaa henkien ja emotionaa-
linen tuki, fyysinen aktiivisuus, hyvin rakennettu ymparisto, sosiaaliset suhteet
seka elamanhallintataidot ja elamantyytyvaisyys. Paaluokka ikdantyneen ma-

sennuksen ennaltaehkaisy ja sen ylaluokat on mainittu taulukossa 11.

Taulukko 11. Ikdantyneen masennuksen ennaltaehkaisy.

Ylaluokat Paaluokka
Henkinen ja emotionaalinen tuki Ikdantyneen masennuksen ennal-
taehkaisy

Fyysinen aktiivisuus

Hyvin rakennettu ymparisto

Sosiaaliset suhteet

Elamanhallintataidot ja

elamantyytyvaisyys

8.2.1 Henkinen ja emotionaalinen tuki

Taulukossa 12 on mainittu ylaluokka henkinen ja emotionaalinen tuki seka sen

alaluokat.

Taulukko 12. Henkinen ja emotionaalinen tuki

Ylaluokka Alaluokat

Henkinen ja emotionaalinen Uskonnollisuus

tuki ap .
Laheisten tuki
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Ikaantyneen ongelmiin huomion kiin-

nittdminen

Uskonnollisuuden on todettu ehkaisevan masennuksen ilmaantumista. Tutki-
muksen mukaan yli 70-vuotiaat, jotka eivat olleet uskonnollisia kokivat masen-
nuksen oireita enemman verrattuna samanikaisiin, jotka pitivat itseaan joissain
maarin uskonnollisina. Uskonnolliset kdytannot auttavat ikaantyneita sopeutu-
maan ja selviytymaan stressaavista tilanteista ja vahentamaan elamanstres-
sia. Taman avulla masennuksen kehittymista voidaan ehkaista. Uskonnolli-
suus lisaa positiivisuutta ja elamantyytyvaisyytta seka tuo merkitysta ja toivoa
elamaan, jolloin negatiivisista ajatuksista on helpompi paasta eroon. (Reyes-
Ortiz ym. 2020, 1882.)

Sosiaalinen tuki suojelee stressilta ja mielialan ongelmilta. Tutkimuksen mu-
kaan ystavien ja naapureiden tarjoama tuki vahentaa masennuksen riskia
ikdantyneissa. (Chen ym. 2014, 428.) Sosiaalinen tuli vaikuttaa yksinaisyy-
teen. Mita enemman sosiaalista tukea on tarjolla, sita vahemman ikaantynyt
kokee yksinaisyytta ja taman kautta myds masennuksen riski on pieni. (Isik
ym. 2020, 354.) Jotta ikdantyneista tulisi enemman sosiaalisempia ja suojau-
tuisivat yksinaisyydelta ja masennukselta, on tarkeaa, etta laheiset ja omaiset
olisivat heidan kanssaan enemman yhteydessa seka kiinnittaisivat huomiota

heidan kohtaamiin ongelmiin. (Isik ym. 2020 356.)

8.2.2 Fyysinen aktiivisuus

Taulukossa 13 on mainittu ylaluokka fyysinen aktiivisuus ja sen alaluokat

Taulukko 13. Fyysinen aktiivisuus

Ylaluokka Alaluokat
Fyysinen aktiivisuus Liikunnan harrastamisen kautta sosi-

aalisen ja emotionaalisen tuen saa-

minen

Liikunta edistaa hyvinvointia
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Fyysinen aktiivisuus alentaa masennuksen riskia. Sdannollisen liikkunnan har-
rastamisen kautta sosiaalisen tuen verkosto laajenee, jolloin psyykkinen hy-
vinvointi kohenee ja masennuksen riski alenee. Saanndllisen liikkunnan kautta
sosiaalinen tuki, kuten ihmissuhteet ja henkinen apu vahvistuvat. Liikuntaan
osallistuminen lisaa fyysista voimaa ja auttaa ikaantynytta kohentamaan mieli-
alaansa ja nain selviytymaan masennukselta. Tutkimuksen mukaan jousta-
vuusharjoittelut, kuten venyttely ja jooga olivat merkittavasti yhteydessa ma-
sennuksen ehkaisyyn. Todetaan, etta joustavuusharjoittelu voi parantaa
ikdantyneen mielenterveytta ylipaataan. (Byeon 2019, 8.) Tutkimuksessa to-
detaan, etta fyysisen aktiivisuuden on osoitettu lisaavan tyosuoritusta ja pa-
rantavan kognitiota stimuloimalla keskushermostoa. (Akturk ym. 2018, 112.)
Fyysisen aktiivisuuden on todettu lisaavan antidepressiivisten hormonien eri-

tysta, jolloin masennuksen riski pienenee. (Byeon 2019, 8).

8.2.3 Hyvin rakennettu ymparisto

Taulukossa 14 on mainittu ylaluokka hyvin rakennettu ymparisto ja sen alaluo-
kat

Taulukko 14. Hyvin rakennettu ymparistd

Ylaluokka Alaluokat
Hyvin rakennettu ymparistdo | Fyysisen aktiivisuuden lisaantymi-

nen
Sosiaalisen aktiivisuuden lisaanty-

minen

Hyvin rakennettu ymparistd voi ennaltaehkaista ikaantyneen masennusta.
Ymparisto, jossa ikdantynyt kokee olonsa turvalliseksi ja ystavalliseksi voi mo-
tivoida fyysiseen aktiivisuuteen. Myds sosiaaliset suhteet voivat lisaantya ja
sosiaalinen verkosto laajentua, silla sosiaalinen aktiivisuus lisdantyy, kun ym-
paristdssa on enemman sosiaalisia aktiviteetteja. Tutkimuksen mukaan asuin-
alueella on merkitysta mielenterveyteen. Rakennusten ulkonadlla, kuten va-
reilla ja muodoilla, on vaikutusta mielenterveyteen. Myds asuinalueen melun

maara vaikuttaa mielenterveyteen. (Pan ym. 2020, 186-187.)

Mita Iahempana teollisuusaluetta ikdantynyt elaa, sita alhaisempi mielenter-

veys heilla on. Epaystavalliset ymparistot voivat vaikeuttaa liikkumista, minka
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seurauksena ikaantyneen sosiaalinen elama voi mahdollisesti heikentya. Tut-
kimuksen mukaan liikenteen edistaminen samoin myos viherrakentaminen ja

katujen kunnossapito voivat vahentaa maaseudulla asuvien masennuksen ris-
kia. Mita heikompi rakennetun ympariston laatu on, sita huonommat ovat mie-
lenterveysolot. (Pan ym. 2020, 186-187, 190.)

8.2.4 Sosiaaliset suhteet

Taulukossa 15 on mainittu ylaluokka sosiaaliset suhteet ja sen alaluokat

Taulukko 15. Sosiaaliset suhteet

Ylaluokka Alaluokat
Sosiaaliset suhteet Ajanvietto omaisten kanssa

Sisaruussuhteet
Sosiaalinen vuorovaikutus ysta-

vien kanssa

Ikaantyneille sosiaaliset suhteet ovat erittain tarkeita. Perheenjasenten viet-
tama aika ikdantyneen kanssa tukee ikaantyneen sosiaalisuutta. Tutkimuksen
mukaan on tarkeaa luoda ymparistoja, joissa perheenjasenilla olisi enemman
mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa ikaantyneen kanssa. (Isik ym. 2020,
356.) Sisaruussuhteet ovat ikaantyneille erittain tarkeita, sillda nama suhteet
ovat elinikaisia inmissuhteita. Sisarilla on paljon yhteisia muistoja, joita he pys-
tyva jakamaan keskenaan. Sisarilla on yhteinen historia, mika tekee suhteesta
erityisen arvokkaan ikaantyneelle. Ystavyyssuhteet tarjoavat sosiaalista tukea,
l&heisyytta ja seuraa. Ikdantyneille nuoruuden ystavat ovat myos erittain tar-
keita, silla heilla on myos paljon yhteisia muistoja. Ystavyyssuhteet tukevat
ikaantynytta henkisesti. Ystavien kanssa vuorovaikutus vahentaa masennuk-
sen oireita. Tutkimuksen mukaan lkaantyneet, jotka ovat kokeneet rankkoja
aikoja, saavat erityisesti tukea ystaviltaan. Ystavat auttavat ikdantynytta sailyt-
tamaan oman identiteetin esimerkiksi leskeksi jadmisen jalkeen. (Pynnénen
2017, 19, 32.)



30

8.2.5 Elamanhallintataidot ja elamantyytyvaisyys

Taulukossa 16 on mainittu ylaluokka elamanhallintataidot ja elamantyytyvai-

syys seka sen alaluokat.

Taulukko 16. Elamanhallintataidot ja elamantyytyvaisyys

Ylaluokka Alaluokat
Elamanhallintataidot ja ela- | Koherenssin tunne
mantyytyvaisyys

Tyytyvaisyys elamassa

Terveyden hyvaksi kokeminen

Elamanhallintataidot auttavat ikaantynytta selviytymaan vaikeista ja stressaa-
vista tilanteista. Mita vahvempi elamanhallinnan tunne eli koherenssin tunne
on, sita paremmin ikaantynyt selviaa stressaavista tilanteista. Tutkimuksen
mukaan kipua kokeva ikaantynyt suojautuu masennukselta koherenssin
kautta. (Putkisaari 2013, 9.) Ikaantyneen koherenssin tunteen kohentaminen
suojaa masennukselta. Tutkimuksen mukaan ympariston kanssa vuorovaiku-
tus vaikuttaa vahvasti koherenssin tunteeseen, silla se tarjoaa inhimillista ko-
kemusta, jolla voidaan vaikuttaa masennukseen. (Misawa ym. 2019, 1427.)
Vastustusvoimavarat muodostavat koherenssin tunteen ytimen ja vahvistavat
koherenssin tunnetta. Vastustusvoimavaroja tarvitaan, jotta voidaan selviytya
hankalista elamantilanteista. Koherenssin tunne ja myonteiset tunteet ovat yh-
teydessa toisiinsa. Naita tunteita voivat olla itsetunto, toiveikkuus, sinnikkyys,

seka elaman hyvaksi kokeminen. (Harkénen 2012, 17-18.)

Positiivinen mielikuva menneisyydesta auttaa ikdantynytta elamaan positiivista
elamaa, jolloin masennuksen esiintyminen on epatodennakoisempaa. Taman
kautta saavutetaan korkea elamantyytyvaisyys, joka on myds tarkeaa henki-
sen hyvinvoinnin kannalta. (Centikol ym. 2020, 247.) Masennusoireet ovat yh-
teydessa terveyden kokemiseen. lkaantyneiden todennakdisyys sairastua va-
kaviin masennusoireisiin pienentyy, kun he kokevat terveytensa hyvaksi. Tut-
kimuksen mukaan Ikaantyneet, jotka ovat tyytyvaisia elamaansa, sairastivat
vahemman masennusoireita kuin ne, jotka eivat olleet tyytyvaisia elamastaan.
(Prakash 2013, 15, 34.)
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9 TULOSTEN POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli I0ytaa ikaantyneen masennuksen riski-
tekijat seka ennaltaehkaisevat tekijat. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaanty-
neen masennuksesta. Monissa tutkimuksissa, yksinaisyys korostui ikaanty-
neen masennuksen riskitekijana. Sosiaalinen eristaytyneisyys tuli esille, silla
se aiheuttaa yksinaisyytta. Tuloksissa nousi esille, etta sosiaalisten suhteiden
puutos on ikaantyneiden masennuksen riskitekija. lkaantyneet saavat sosiaa-
lista sekad emotionaalista tukea sosiaalisten suhteiden kautta ja niiden puutos
heikentaa mielenterveytta. (Putkisaari 2013, 10; Isik ym. 2020, 351,354.)

Tulosten mukaan negatiiviset tekijat, kuten stressi, kielteiset elamantapahtu-
mat, elaman huoli ja menneisyyden hyvaksymattomyys voivat aiheuttaa ma-
sennusta. Tutkimuksessa todettiin, etta kielteiset menneisyyden ajatukset vaa-
rantavat mielenterveytta. Kielteisten tapahtumien hyvaksymattomyys voi vai-
kuttaa masennuksen ilmaantumiseen, toivottomuuteen ja kuolemanpelkoon.
(Putkisaari 2013, 10; Centikol 2020, 247-250.) Psyykkisen terveyden heiken-
tyminen, johon sisaltyy kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja toivotto-
muuden tunne, ovat tulosten mukaan ikdantyneen masennuksen riskitekijoita.
Samoin aiemmin sairastettu mielenterveyshairio, kuten ahdistus tai masen-
nus, voivat johtaa ikaantyneen masennukseen. (Maier ym. 2021, 26-27; Put-
kisaari 2013, 10; Centikol 2020, 247-250.)

Erilaiset krooniset sairaudet voivat olla henkisesti rankkoja ja ikdantyneen
mielenterveytta heikentavia. Tutkimuksissa todettiin, etta erilaiset fyysiset sai-
raudet ja taudit, kuten diabetes ja aivoverenkiertosairaudet, ovat yhteydessa
masennukseen. Akuutti sydaninfarkti voi johtaa masennukseen. Fyysinen
haurastuminen ja kavelyn hidastuminen oli myds tutkimuksen mukaan yhtey-
dessa masennukseen. (Maier ym. 2021, 28; Perkkio ym. 2019, 247; Putkisaari
2013, 8.)

Ikdantyneen alhainen sosioekonominen asema tuli esille tutkimuksissa. Tulos-
ten mukaan vahapalkkaisella Ikaantyneella on ymparistdssaan rajallinen
maara terveytta edistavia vaihtoehtoja. Samoin koulutustaso nousi esille. Pa-

rempi koulutustasoisilla masennuksen riski oli pienempi tutkimusten mukaan.
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(Isik ym. 2020, 354.) Voiko tama johtua esimerkiksi siita, ettd paremmin koulu-
tetulla on enemman mahdollisuuksia korkeapalkkaisiin t6ihin? Pohdin myos,
ettd koulutuksen kautta ikdantynyt on mahdollisesti tietoisempi mahdollisista

sairauksista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tutkimuksissa nousi esille, etta masennuksen riski on yleista naisten keskuu-
dessa, erityisesti ikaantyneiden naisten keskuudessa. Tahan liittyy myos sivii-
lisaaty, silla tulosten mukaan ikaantyneet naiset, jotka ovat jaaneet leskiksi
ovat suuressa riskissa sairastua masennukseen. Tutkimuksessa mainittiin,
etta lesket kokevat yksinaisyytta, mika voi aiheuttaa masennusta. (Prakash
2013, 29, 31; Harkénen 2012, 67.)

Henkinen ja emotionaalinen tuki nousivat esille masennuksen ennaltaeh-
kaisevina tekijoina. lkaantyneet kokivat, ettd uskonto tarjoaa heille emotionaa-
lista tukea ja antaa toivoa elamaan. Perheen ja ystavien tuki on ikdantyneelle
my0s erittdin tarkeaa, silla se suojelee heita yksinaisyydelta. (Reyes-Ortiz ym.
2020, 1882; Chen ym. 2014, 428; Isik ym. 2020, 354.) Fyysinen aktiivisuus
nousi esille masennusta ennaltaehkaisevana tekijana. Liikkunnan harrastami-
nen voi olla mahdollisuus ikdantyneille luoda uusia ihmissuhteita ja olla sosi-
aalinen. (Byeon 2019, 8.) Rakennettu ymparistd nousi esille tuloksissa. lkaan-
tyneen mielenterveyteen vaikuttaa vahvasti ymparisto, jossa han elaa. Pienet
yksityiskohdatkin, kuten rakennusten varit ja muodot voivat vaikuttaa ikaanty-
neen mielenterveyteen. (Pan ym. 2020, 186—187.) Tasta voi paatella kuinka
paljon rakennetulla ymparistolla on vaikutusta ikaantyneen mielialaan. Luulta-
vasti lkaantyneen fyysinen terveys voi myos heikentya, kun hanella ei ole
mahdollisuus liikkua tarpeeksi huonosti rakennetun ympariston vuoksi. Huono-
kuntoiset ja ahtaat kavelytiet voivat mahdollisesti olla likkumisen esteita erityi-

sesti ikaantyneille.

Sosiaaliset suhteet auttavat ikdantyneita arkielaman asioissa. Tuloksissa ko-
rostuivat sisaruussuhteet ja ystavyyssuhteet. Sisaruussuhteet ovat erittain
merkityksellisia, silla ikaantynyt jakaa heidan kanssaan yhteisen historian ja
nama suhteet ovat yleensa elinikaisia. Tuloksissa nousi myos esille, etta les-
ket saavat erityista tukea ystavilta. (Pynnonen 2017, 24, 32.) Ikdantynyt voi

kokea elamansa hankalaksi, kun hanella ei ole elamanhallintataitoja. Kohe-
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renssintunteen merkitys ikaantyneen elamassa nousi esille. Tutkimuksen mu-
kaan mita vahvempi koherenssi on, sita paremmin ikdantynyt selviytyy stres-

saavista tilanteista. (Putkisaari 2013, 9.)

Tuloksia loytyi tutkimuskysymyksiini riittavasti. Aiheeni ei ollut lilan rajattu, eika
liian laaja. Jos olisin etsinyt kaikkien ikaluokkien masennuksesta tietoa, olisi

tydsta tullut liian laaja. Opinnaytetyon tekeminen yksin osoittautui haastavaksi,
silla tulkitsin aineistoja yksin. Parin kanssa olisin voinut I0ytaa enemman uusia

nakokulmia aiheeseen.

9.1 Eettisyys

Eettisyys tarkoittaa, etta otetaan vastuuta ja noudatetaan tutkimuseettisia toi-
mintatapoja. Nain myos tunnistetaan ja torjutaan tieteeseen kohdistuvat louk-
kaukset ja eparehellisyys. Eettisesti hyvaksyttava tutkimus noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantoa, johon kuuluvat esimerkiksi huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Kun eettisesti hyvassa tutkimuk-
sessa kaytetaan lahteena muiden tekemia tutkimuksia, on tarkeaa, etta toita
kunnioitetaan ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla. Eettisyytta loukataan,
jos tutkimustietoa ei raportoida oikein ja tulokset kirjataan puutteellisesti. Myos
luvaton lainaaminen, sepitetty tai vaaristetty teksti loukkaavat tutkimuksen eet-

tisyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tassa opinnaytetydssa olen noudattanut hyvan tieteellisen kaytannon tapoja,
jotka olen maininnut edellisessa kappaleessa. Tutkimuksessa olen kirjoittanut
kaikki tieteelliset asiat omin sanoin, mutta sailyttaen niiden alkuperaisen tar-
koituksen. Suoraa kopiointia toisen tutkimuksesta en ole tehnyt, silla se olisi
luvatonta lainaamista eli plagiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
9.) Olen kirjoittanut jokaisen tutkimuksen lahteet tekstin peraan. Tutkimusteks-

tin alkuperaista merkitysta ja tuloksia en ole muokannut opinnaytetyossani.

9.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteereilla. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereista yksi

on uskottavuus. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkijan ja tutkittavien kasitys vas-
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taavat toisiaan. Varmuus on myds yksi luotettavuuden kriteereista. Se tarkoit-
taa, ettad otetaan huomioon ennustamattomat tekijat, jotka vaikuttavat tutki-
mukseen. Luotettavuuden kriteereihin kuuluu my®ds siirrettavyys. Se tarkoittaa,
etta tulokset siirretaan toiseen ulkopuoliseen kontekstiin, joka vastaa alkupe-
raista tutkimusta. Tulosten siirtaminen toiseen kontekstiin riippuu tutkimusym-
pariston ja sovellusympariston samankaltaisuudesta. (Tuomi ja Sarajarvi
2018.)

Ohjaavalta opettajalta olen saanut jokaisessa vaiheessa ohjeistusta ja apua.
Uskon, etta juuri taman kautta opinnaytetyoni luotettavuus on vahvistunut eni-
ten. Kaytin lahteiden etsimisessa luotettavia tietokantoja, joita ohjaava opetta-
jani seka Kaakkois-Suomen informaatikko oli suositellut. Yritin etsia vertaisar-
vioituja lahteita. Vertaisarvioidut tutkimukset ovat kayneet Iapi ennakkoarvioin-
nin asiantuntijoiden suorittamana (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2022).
Kansainvalisten tutkimusten kdantamisessa kaytin tarpeeksi aikaa varmistaak-
seni, etta olen ymmartanyt tekstin oikein. Olen ollut kriittinen Iahteiden tarkas-
teluvaiheessa. Yritin etsia tutkimuksista perusteluja, enka pelkastaan yksinker-

taista vastausta tutkimuskysymykseeni.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Ikaantyneiden masennuksen riskitekijoista yksinaisyys on erityisen vahvasti
yhteydessa masennukseen. Sosiaalinen ja emotionaalinen puutos liittyy
ikdantyneen yksinaisyyden tunteeseen, mika voi johtaa masennukseen. Mo-
nissa tutkimuksissa mainittiin yksinaisyyden ja masennuksen yhteys toisiinsa.
Loytamani tutkimukset auttoivat vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Ennaltaeh-
kaisevien tekijoiden etsimiseen meni enemman aikaa, silla kasite on itsestaan
laaja. Onnistuin mielestani I0ytamaan oleellisimmat ja tutkimuksissa korostu-

vat masennuksen ennaltaehkaisevat tekijat seka riskitekijat.

Masennus on mielenterveyshairiona moniluonteinen ja siina on eri asteita.
Masennusta sairastava henkild voi ulkoapain vaikuttaa aivan terveelta. Taman
takia on erityisen tarkeaa ottaa masennus mielenterveyshairiona vakavasti.
Masennus voi johtaa itsetuhoon ja nain olla hengenvaarallinen. lkaantyneiden
kohdalla yksinaisyys on yleista, jolloin heidan kohdallansa masennuksen riski

on myds erityisen suuri.
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1) Mielestani ympariston ja yhteiskunnan yhteytta ikaantyneen kokemaan yk-
sinaisyyteen pitaisi tutkia enemman ja 10ytaa konkreettisia ratkaisuja yksinai-

syyden ehkaisyyn, jolloin voidaan my0s ehkaista masennusta.

2) Ikaantyneiden masennuksesta I10ytyi vahemman tuoretta tutkimustietoa ver-
rattuna muihin ikaluokkiin. Taman takia olisi tarkeaa, etta tutkittaisiin ikaanty-
neen masennusta lisaa ja tuotaisiin enemman tutkimuksia erityisesti ikaanty-

neen masennuksen ennaltaehkaisevista tekijoista.

3) Olisi mielenkiintoista tutkia ikaantyneiden masennuksen vaikutusta laheis-

ten mielenterveyteen.
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Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus Liite 1

Tutkimukset | Tutkimus- Otoskoko, Keskeiset Oma in-
kohde menetelma tulokset tressi opin-

naytetyon
kannalta

Prakash, K.C | Masennuk- Kyselytutki- Naissuku- Masennuk-

2013. Symp- | sen oireiden | mus. osallistu- | puoli yhdis- | sen riskiteki-

tons of de- vakavuuden | jat olivat yli tettiin ma- joiden ku-

pression in vertailu van- | 65-vuotiaita ja | sennuksen vaaminen

elderly: A haikodissa ja | heita oli yh- suurentunee- | ikaantynei-

comparative | omassa ko- | teensa 260 seen toden- | den keskuu-

study on dissaan asu- nakoisyy- dessa

people aged | vien 65-vuo- teen. Siviili-

65 years and | tiaiden ja sita saadylla on

above living | vanhempien vaikutusta

in an old age | ihmisten kes- masennuk-

home and in | kuudessa sen ilmaan-

their own tumiseen.

home in Ne- Leskeilla ma-

pal. Public sennuksen

Health. Pro sairastumi-

gradu — sen todenna-

tutkielma. kdisyys on

University of suurempi

Tampere. kuin muilla.

Harkonen, P | Voimavara- | Kyselytutki- Todettiin, Ikaantynei-

2012. Ela- suuntautunut | mus, joka on | etta fyysinen | den masen-

mantyytyvai- | ikaantyvien osa laajem- terveys, nuksen riski-

syys ja Ter- | henkildiden | paa tutkimusta | psyykkinen tekijoiden

veys. Voima- | seurantatut- | Oulub55. terveys ja kuvaaminen

varasuuntau- | kimus, jossa | Poikkileikaus- | sosiaalinen

tunut ikdan- | tutkitaan ela- | asetelmissa tuki vaikutta-

tyvien henki- | mantyytyvai- | 55-, 62 -ja 72- | vat elaman-

|6iden seu- syytta ja ter- | vuotiaiden tyytyvaisyy-

rantatutki- veytta henkiodiden teen

mus. elantyytyvai-

Vaitoskirja. syyden tarkas-

Oulun yli- teleminen.

opisto. Laa- Elamantyyty-

ketieteellinen vaisyyden yh-

tiedekunta, teys kuollei-

terveystietei- suuteen

den laitos.
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Putkisaari, M | Selvitellaan, | Tutkimusai- Sukupuo- Ikdantynei-
2013. Ma- ennustaako | neistona kay- | lella, siviili- den masen-
sennus ikaih- | [&htdtilan- tettiin Terveys | saadylla, nuksen riski-
misen pitka- | teessa to- 2000 -tutki- koulutusta- tekijoiden
aikaisen lai- | dettu masen- | muksen ai- solla, liikku- | kuvaaminen
toshoidon nus pitkaai- | neistoa. Tutki- | miskyvylla,
tarpeen en- kaiseen lai- | mukseen osal- | kroonisella
nustajana. toshoitoon listui 3336 55- | sairaudella,
Pro gradu — | sijoittumista | 80-vuotiaat. yksin asumi-
tutkielma. Jy- | yhdeksan Menetelmana | sella ja koe-
vaskylan yli- | vuoden ja kaytettiin tulla tervey-
opisto. Ge- neljan kuu- CIDI-haastat- | della on mer-
rontologia ja | kauden seu- | telua, jossa kitysta ma-
kansanter- rannan ai- selvitettiin tut- | sennuksen il-
veys kana 55-80- | kimushenkiloi- | maantumi-
vuotialla den masentu- | seen
ikaihmisila neisuutta. Sii-
hen osallistui
2104 henki-
16a.
Pynnonen, Tutkimuksen | Vaitoskirja pe- | Tulosten mu- | Ikaantynei-
K. 2017. So- | tarkoituk- rustuu kah- kaan ikdan- | den masen-
cial Engage- | senaolitut- | teen tutkimus- | tyneet, jotka | nuksen
ment, Mood, | kia eri ulottu- | hankkeeseen. | olivat aktiivi- | asennuksen
and Mortality | vuuksien yh- | Evergreen- sia kollektiivi- | riskitekijoi-
in Old Age. teyksia sosi- | hanke koskee | sessa sosi- | den tunnista-
Vaitoskirja. aalisen aktii- | vuonna 1988 | aalisessa toi- | minen ja en-
University of | visuuden ja | 65-84-vuotiai- | minnassa, oli | naltaehkaisy
Jyvaskyla. koetun yh- den (N= 1181) | pienempi
Studies in teenkuulu- terveytta ja riski kuollei-
Sport, Physi- | vuuden ja toimintakykya | suuteen ja
cal Educa- terveyden Jyvaskylassa. | laitoshoitoon
tion and heikkenemi- | Toinen tutki- joutumiseen.
Health sen valilld ja | mus, Promo- | Parempi so-
toiseksi tun- | tion of mental | siaalinen
nistaa nai- wellbeing in kognitiivinen
den yhteyk- | older people toimintakyky
sien mahdol- | kesti 1,5 ja vahaisem-
liset valittajat | vuotta, joka mat masen-
kohdistui 75- | nusoireet oli-
79-vuotiaisiin | vat edellytyk-
henkildihin (n= | sia sosiaali-
222-223), seen toimin-
jotka raportoi- | taan osallis-
vat yksinaisyy- | tumiselle.
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den ja melan-

Yhteenkuulu-

kolian oireita. | vuuden
Tutkimusme- | tunne Kiinty-
netelmana myssuhteet
kaytettiin ja hoivan
haastattelua. | saaminen
vahensivat
masennusoi-
reita.
Perkkio, Y., Tutkimuksen | Tutkimukseen | Tutkimuk- Kroonisten
Jokelainen, tarkoituk- osallistu 1830 | sessa paa- sairauksien
J., Auvonen, | sena oli arvi- | henkil6a, jotka | dyttiin tulok- | vaikutus
J., Eskola, oida masen- | olivat synty- seen, etta ikaantynei-
P., Saltevo, nusoireiden | neet vuosien masennusoi- | den masen-
J., Keinanen- | ja heikenty- | 1915 ja 1958 | reiden yh- nuksen il-
Kiukkaan- neen glukoo- | valisena ai- teys esi- maantumi-
niemi, S & siaineenvaih- | kana Muonio- | diabeteksen | seen
Timonen, M. | dunnan va- Enontekion ja diabetek-
2019. Glu- listd yhteytta | alueella, jotka | sen valilla
cose status pohjois- osallistuivat nayttaa
and depres- | maissa asu- | vuosina 1947- | esiintyvan
sive symp- vien ikaih- 1984 terveys- | myOs maail-
toms: a co- misten vaes- | tutkimukseen. | man pohjoi-
hort study of | tdssa Vuonna 2014 | simmilla le-
elderly peo- terveyskysely | veysasteilla.
ple in north- lahetettiin Henkilailla,
west Finland. 1037 koehen- | joilla oli dia-
Scandina- kildlle ja 757 beettinen
vian Journal osallistujaa glukoosi -ja
of Primary vastasi siihen. | HbA1c arvo,
Health Care. esiintyi
enemman
masennusoi-
reita kuin
niilla, joilla
kyseiset ar-
vot olivat
normaalit.
Pan, H., Liu, | Tutkimuksen | Tutkimusta Tutkimuk- Ikaantyneen
Y. & Chen, tarkoituk- varten haasta- | sessa paa- masennuk-
Y. 2021. The | senaoli sel- | teltin 670 ia- | dyttiin tulok- | sen riskiteki-
health effect | vittaa raken- | kasta maa- seen, etta jat
of perceived | netun ympa- | seutualueen henkilon tu-
built environ- | riston ter- asukasta ja lotasolla on
ment on de- | veysvaiku- tiedot kerattiin | vaikutusta

pression of
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elderly peo- | tuksia Kii- analysointia masennuk-
ple in rural nalaisten varten. sen ilmaan-
China: Mod- | vanhusten tumiseen
eration by in- | masennuk-
come. Health | seen, jotka
& Social asuivat maa-
Care in the seudulla.
Community.
Reyes-Ortiz, | Tutkimuksen | Tutkimuk- Tutkimuk- Ikaantyneen
C. A, Payan, | tavoitteena sessa on kay- | sessa paa- masennuk-
C., Altamar, | oli tutkia ma- | tetty tideon dyttiin tulok- | sen ennalta-
G., Gomez sennusoirei- | lahteen SABE | seen, etta ehkaisevat
Montis, J. F | den ja us- Columbia- uskonnolli- tekijat
& Koenig, H. | konnollisuu- | study tutki- suus ja us-
G. den valista musta, joka on | konnosta
2020. Religi- | suhdetta Ko- | vuonna 2015 | saatavan
osity and de- | lumbialaisten | toteutettu tut- | voiman tai
pressive iakkaiden ai- | kimus, johon | lohdutuksen
symptoms kuisten kes- | osallistui kokeminen
among older | kuudessa 19004 yli 60 on yhtey-
adults in Co- vuotiaat dessa vahai-
lombia. Ag- ikaantyneet sempiin ma-
ing & Mental sennusoirei-
Health siin
Aktirk, U., Taman tutki- | Tutkimuk- Tutkimuksen | [kaantyneen
Aktlrk, S & muksen tar- | sessa kaytet- | mukaan masennuk-
Erci, B. koituksena tiin kuvaile- GDS-pisteet, | sen riskiteki-
2019. The ef- | oli selvittaa vaan tutkimus- | ika, suku- jat ja ennal-
fect of de- masennuk- asetelmaa. puoli, hoita- | taehkaisevat
pression, sen, henkilo- | Tutkimuksen | jan lasnaolo | tekijat
personal kohtaisten perusjouk- ja krooninen
characteris- | ominaisuuk- | koon kuului sairaus vai-
tics, and sien (esim. 11 750 vahin- | kutti merkit-
some habits | ika, suku- taan 65-vuoti- | tavasti fyysi-
of physical puoli, koulu- | aat henkilot. seen aktiivi-
activity in the | tustaso, sivii- | Tutkimuksen | suuteen
elderly. Per- | lisaaty) ja joi- | otoskoko oli
spective in denkin tottu- | 967. Tietojen
Psychiatric musten (tu- | analysoin-
Care pakointi, al- | nissa kaytet-
koholin tiin kuvailevia
kaytto) vai- tilastoja ja lo-
kutusta gistisia malleja

ikdantynei-
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den fyysi-
seen aktiivi-
suuteen turk-
kilaisessa
yhteiskun-
nassa

Maier, A.,
Riedel—Hel-
ler S. G,,
Pabst, A &
Luppa, M.
2021. Risk
factors and
protective
factors of de-
pression in
older people
65+. Occu-
pational
Health and
Public Health

Tutkimuksen
tavoitteena
oli selvittaa
yli 65-vuotiai-
den masen-
nuksen riski-
tekijoita seka
ennaltaeh-
kaisevia teki-
joita luoda
systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus

Tutkimus to-
teutettiin sys-
temaattisena
kirjallisuuskat-
sauksena.
Tietokantoina
toimivat MED-
LINE,
Cochrane,
PsychINFO -ja
Web of
Science. Asi-
aankuuluvat
artikkelit on
julkaistu aika-
valilla tammi-
kuu 2000-
maaliskuu
2020. Tutki-
muksen Kri-
teerit: kielina
toimi saksa ja
englanti, pro-
spektiivinen
suunnittelu,
kansallisesti
tai alueellisesti
edustava
otos, 65-
vuotta taytta-
neiden riskite-
kijat, jotka on
tunnistettu
monimuuttuja-
analyysin
kautta.

Tutkimuksen
tulosten mu-
kaan koulu-
tuksen, nais-
sukupuolen,
itsearvioidun
terveyden,
kognitiivisen
heikkenemi-
sen ja van-
hemman ian
osalta tulok-
set olivat he-
terogeenisia.
Fyysinen ak-
tiivisuus nah-
tiin suojaa-
vana teki-
jana. Krooni-
nen sairaus,
nukkumaan-
menon vai-
keus lisaavat
masennuk-
sen riskia.
Liikkumisky-
vyn heikke-
neminen,
IADL-vaikeu-
det ja naon
heikkenemi-
nen todetaan
myos ma-
sennuksen
riskitekijoiksi.

Ikaantyneen
masennuk-
sen riskiteki-
jat ja ennal-
taehkaisevat
tekijat
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Isik, K., Ba- Tutkimuksen | Tutkimus to- Masennuk- Ikaantyneen
sogul, C & tarkoituk- teutettiin ku- sen ja yksi- masennuk-
Yildirim, H. sena oli sel- | vailevana naisyyden sen riskiteki-
2021 The re- | vittda koetun | poikkileikkaus- | valilla havait- | jat
lationship be- | yksinaisyy- tutkimuksena. | tiin positiivi-
tween per- den, ikaanty- | 501 ikaanty- nen yhteys.
ceived loneli- | neiden ma- nytta osallis- Yksinaisyys,
ness and de- | sennuksen tui. Tietoja ke- | hakeutumi-
pression in valista suh- | rattiin kysely- | nen perhe-
the elderly detta ja niihin | lomakkeella, terveyskes-
and influenc- | vaikuttavat vanhusten yk- | kukseen tai
ing factors. tekijat sindisyysas- sairaalaan,
Perspectives teikolla ja ge- | koulutustaso,
in Psychiatric riatrisen ma- sosiaalinen
Care sennusas- yksinaisyys
teikon avulla ja ika osoit-

tautuivat ma-

sennuksen

ennusteteki-

joiksi. Ma-

sennus, ha-

keutuminen

perheter-

veyskeskuk-

seen tai sai-

raalaan ja si-

viilisaaty to-

dettiin olevan

yksinaisyytta

ennustavia

tekijoita
Byeon, H. Tutkimuksen | Tutkimuk- Tulosten mu- | Ikaantyneen
2019. Rela- | tarkoituk- sessa analy- | kaan jousta- | masennuk-
tionship be- | sena oli tut- | soitiin 256 yk- | vuusharjoit- | sen riskiteki-
tween Physi- | kia yksin siasuvaa ko- | telu oli mer- | jat ja ennal-
cal Activity asuvien realaista ial- kittavasti yh- | taehkaisevat
Level and ikdantynei- tdan 65 ja yli. | teydessa tekijat
Depression den fyysisen | Ikaantyneet masennuk-
of Elderly aktiivisuuden | osallistuivat seen. Keski-
People Liv- | ja masen- Korean vuo- maarainen
ing Alone. In- | nuksen va- den 2014 kan- | istuma-asen-
ternational listd suhdetta | salliseen ter- | nossa viete-
Journal of veys -ja ravit- | tyt tunnit pai-
Environmen- semustutki- vassa, aero-
tal Research mukseen binen lii-

(KHANES).

kunta, kavely
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and Public Otantamene- | ja lihasvoi-
Health. telmana kay- | maharjoittelu
tettiin ryvaso- | eivat olleet
tantaa merkitsevasti
yhteydessa
geriatriseen
masennuk-
seen
Cetinkol, G., | Tutkimuk- Tutkimukseen | BHS (Beck Ikdantyneen
Bastug, G & | sessa tutkit- | osallistui 100 | Hopeless- masennuk-
Ozel Kizil, E. | tiin mennei- | yli 50-vuoti- ness), GDS | sen riskiteki-
T. 2020. syyden hy- asta henkil6a, | (Geriatric jat
Poor ac- vaksymisen, | joista puolet Depression)
ceptance of | toivottomuu- | oli miehia ja ja ACPAST
the past is den, kuole- puolet naisia. | (Accepting
related to de- | manpelon ja | Tutkimusme- | The Past)
pressive masennusoi- | netelmana osa-asteikon
symptoms in | reiden valista | kaytettiin pisteet ma-
older adults. | suhdetta yli | haastattelua, | sentuneiden
The Journal | 50 vuotiai- joka kesti noin | ryhmassa
of Geron- den keskuu- | 45 minuuttia olivat korke-
topsychology | dessa Mittausmene- | ammat, kun
and Geriatric telmina toimi- | taas DAS
Psychiatry vat: MMST (Death An-
(Mini Mental xiety) ja
Status Test), | REM (Remi-
DAS (Death nicing The
Anxiety), GDS | Past) osa-
(Geriatric asteikon pis-
Depression), | teet olivat
BHS (Beck molemmissa
Hopeless- ryhmissa sa-
ness) ja manlaiset
ACPAST/REM
(Accepting
The Past)
Chen, Y.-Y., | Tutkimuksen | Tutkimukseen | Yksilotasolla | Ikdantyneen
Wong. G. tavoitteena tarvittavat tie- | paivittaiset masennuk-
H.Y., Lum, T. | on tunnistaa | dot saatiin elintoiminnot | sen riskiteki-
Y., Lou, V. mahdollisesti | poikkileikkaus- | ja tulot en- jat ja ennal-
W. Q., Ho, A. | muutetta- tutkimuksesta, | nustivat mer- | taehkaisevat
H. Y., Luo, H | vissa olevat | joka tehtiin kitsevasti tekijat
& Tong, T. L. | sosiaaliset ja | neljassa pieni- | masennusoi-
w fyysiset naa- | tuloisella reita. Ysta-
puriston omi- | vuokra-asun- | vien ja naa-
naisuudet, toalueella
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2016. Neigh- | jotka vaikut- | Hong Kon- pureiden tar-
borhood sup- | tavat masen- | gissa vuonna | joama tuki oli
port network, | nusoireisiin 2012. Mene- | yhteydessa
perceived iakkaiden kii- | telmana kay- | vahaisempiin
proximity to nalaisten tettiin haastat- | masennusoi-
community keskuudessa | telua, johon reisiin. Hoito-
facilities and osallistui 400 | laitosten si-
depressive iakasta asu- jaitseminen
symptoms kasta kavelyetai-
amon low so- syydella oli
cioeconomic yhteydessa
status Chi- parempaan
nese elders. GDS-pistey-
Aging & tykseen
Mental
Health
Misawa, J & | Tutkimuksen | Paneelidata, Tulosten mu- | lkdantyneen
Kondo, K. tavoitteena | joka on saatu | kaan seka masennuk-
2019. Social | oli paljastaa | pitkittaistutki- | miehilla ettd | sen riskiteki-
factors relat- | masennuk- muksesta, jo- | naisilla ela- | jat ja ennal-
ing to de- seen liittyvia | hon osallistui | mantapahtu- | taehkaisevat
pression sosiaalisia 3464 ikaanty- | mat ennusti- | tekijat
among older | tekijoita nytta ialtaan vat lisaanty-
people in Ja- | ikaantynei- vahintaan 65. | nytta toden-
pan: analysis | den japani- Osallistujat oli- | nakodisyytta
of longitudi- | laisten kes- | vat osana sairastua
nal panel kuudessa. AGES -tuki- masennuk-
data from the | Tavoitteena | musta (Aichi seen, kun
AGES pro- oli myo6s gerontologi- taas kohe-
ject, Aging & | pohtia asi- nen arviointi- | renssin
Mental aan liittyvia tutkimus) tunne en-
Health poliittisia vai- nusti pie-
kutuksia nempaa to-
dennakai-
syytta. Mie-
hilla ystavien
tapaamiset,
harrastukset

ja koettu ter-
veys ennusti-
vat pienenty-
nyttd masen-
nuksen to-
dennakai-
syytta. Nai-
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silla ika vai-
kutti masen-
nuksen li-
saantynee-
seen toden-
nakoisyyteen

Sisallénanalyysi 1. Mitka ovat riskitekijoita ikdantyneen masennukselle? Liite 2
lkaantyneen masennuksen riskitekijat
Alkuperainen | Pelkistetty il- Alaluokka | Yla- Paaluokka
ilmaisu maus luokka
yksin asumi- yksinasuminen ai- | Yksinai- Heikenty- | Ikdantyneen
sen on todettu | heuttaa masen- Syys nyt sosi- | masen-
edistavan nusta aalinen nuksen risk-
ikaihmisten terveys itekijat
masennuksen
ilmaantumista
(Putkisaari
2013)
alhaisen sosi- | sosiaalisen ja Sosiaali-
aalisen ja emotionaalisen sen ja
emotionaali- tuen puutos ai- emotionaa-
sen tuen on heuttavat masen- | lisen tuen
todettu edista- | nusta puutos
van ikaihmis-
ten masen-
nuksen il-
maantumista
(Putkisaari
2013)
sosiaalisen Sosiaalinen eris- | Sosiaali-
eristaytynei- taytyneisyys ai- nen eris-
syyden on to- | heuttaa masen- taytynei-
dettu edista- nusta Syys
van ikaihmis-
ten masen-
nuksen il-
maantumista
(Putkisaari
2013)
Todetaan, etta | Sosiaalisten suh- | Sosiaalis-
ikaantyneiden | teiden vahenemi- | ten suhtei-

masennuksen

nen

den puutos
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kehittymiseen
liittyy yksinai-
syydentunne,
joka taas liit-
tyy sosiaalis-
ten suhteiden
vahenemi-
seen

puolison, lap-
sen tai muun
laheisen kuo-
leman on to-
dettu edista-
van ikaihmis-
ten masen-
nuksen il-
maantumista
(Putkisaari
2013)

omaisen tai lahei-
sen kuolema ai-
heuttaa masen-
nusta

negatiiviset
elamanta-
pahtumat

hiljattaisten
stressaavien
elamantapah-
tumien maa-
ran ja vaka-
vuuden ja ela-
man huolten
on todettu
edistavan
ikaihmisten
masennuksen
ilmaantumista
(Putkisaari
2013)

stressaavat ela-
mantapahtumat ja
elaman huoli ai-
heuttavat masen-
nusta.

Stressi ja
elaman
huoli

Yksilot, jotka
eivat kykene
hyvaksymaan
menneisyyt-
taan jatkuvasti
miettivat ne-
gatiivisia ko-
kemuksiaan ja
elavat men-
neisyydessa

Kielteisten
kokemusten
hyvaksyminen on
hankalaa

Kielteisten
tapahtu-
mien hy-
vaksymat-
tomyys

Negatiivi-
set tekijat




50

(Cetinkol ym.
2020)

Nuoruusialla
alkanut ma-
sennus edes-
auttaa aivo-
muutoksia,
jotka altistavat
vanhuusian
masennuk-
selle (Putki-
saari 2013)

Aiemmin sai-
rastettu masen-
nus yhteydessa
vanhuusian
masennukseen

Aiemmin
sairastettu
masennus

Psyykkisen
hairion histo-
ria” sinansa
todettiin riski-
tekijaksi yh-
dessa tutki-
muksessa
(Maier ym.
2021)

Psyykkisen
hairion historia on
masennuksen
riskitekija

Psyykkinen
hairié

Toivottomuus
on monien
mielenter-
veyshairididen
syyn taustalla,
erityisesti ma-
sennuksen ja
itsemurha-aja-
tusten taus-
talla (Centikol
ym. 2020)

Toivottomuuden
tunteen todetaan
olevan masen-

nuksen taustalla

Toivotto-
muus

Heikenty-
nyt
psyykki-
nen ter-
veys

Aivoverenkier-
tosairaudet
saattavat altis-
taa, jouduttaa
tai pahentaa
joitakin van-
huusian ma-
sennusoireita.
(Putkisaari
2013)

Masennuksen

taustalla voivat
olla aivoveren-
kiertosairaudet,

Aivoveren-
kiertosai-
raudet

Nain ollen Klii-
nisessa kay-
tannossa on

Tyypin 2 diabetes
voi johtaa masen-
nukseen

Krooninen
sairaus

Heikenty-
nyt fyysi-
nen ter-
veys
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tarkeaa kiin-
nittdaa huo-
miota tyypin 2
diabetes poti-
laiden psyyk-
Kisiin oireisiin,
jotta voidaan
tutkia mahdol-
linen masen-
nus (Perkkio
ym. 2019)

Fyysinen hau-
raus ja kave-
lynopeus, joka
on hitaampi
kuin yksi met-
ria sekun-
nissa, mutta ei
kaatumisen
pelkoa, lisasi-
vat masen-
nuksen riskia
kahdessa tut-
kimuksessa
(Maier ym. 20

Fyysinen hauraus
ja hidas kavely
ovat masen-
nuksen risk-
itekijoita

Fyysinen
heikkous

Pientuloisten
kohdalla hei-
dan rajalliset
vaihtoehtonsa
ymparistossa
tekee heille
vaikeaksi
tehda paatok-
sia vaikuttaak-
seen heidan
psyykkisiin
olosuhtei-
siinsa (Pan
ym. 2020)

Pienituloisilla on
vahemman
vaihtoehtoja
ymparistossa ko-
hentaakseen mie-
lenterveyttaan

Alhainen
tulotaso

Raportoitiin,
etta ankarissa
olosuhteissa
elaminen ja
alueissa,
joissa on
stressitekijoita

Ankarissa olosuh-
teissa elaminen
aiheuttaa epamu-
kavuutta ja psyko-
logista stressia

Epamiellyt-
tava asu-
misympa-
ristd

Alhainen
sosioeko-
nominen
asema
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aiheuttaa ih-
misille epamu-
kavuutta ja
psykologista
stressia (Pan
ym. 2020)

Todettiin, etta
koulutustason
noustessa
masennuksen
taso laski (Isik
ym. 2020)

Koulutustaso
vaikuttaa masen-
nukseen

Koulutus-
taso

Siviilisaaty oli
myos merkit-
sevasti yhtey-
dessa oirei-
den vakavuu-
teen molem-
missa ryh-
missa, silla
leskilla ol
enemman ma-
sennusoireita
kuin muilla
ryhmilla (Pra-
kash 2013)

Leskilla on enem-
man masennusoi-
reita kuin muilla

Leskeys

Naimisissa
olevat kokeva
vahemman
yksinaisyytta
verrattuna
sinkkuihin,
koska heilla
on joku, jonka
kanssa he voi-
vat kokea jo-
kaisen hetken
yhdessa (Isik
ym. 2020

Yksinaisyyden
tunne on
suurempi sinkku-
jen keskuudessa

Sinkkuus

Masennuksen
vakavuudella
oli merkittava
yhteys suku-
puoleen,
jonka p oli alle

Naisilla masen-
nuksen oireita
esiintyy enemman
kuin miehilla

Naissuku-
puoli

Siviili-
saaty ja
naissuku-
puoli
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0.05 molem-
missa ryh-
missa, joissa
naisilla oli
enemman ma-
sennuksen oi-
reita kuin mie-
hilla (Prakash
2013)

Koetulla yksi- | Yksinaisyys las-
naisyydella oli | kee huomattavasti
elamantyyty- | naiste
vaisyytta las- | elamantyytyvaisyy
keva yhteys tta
naisilla 62- ja
72-vuotiaina.
(Harkonen
2012)
Sisalldnanalyysi 2. Miten voidaan ennaltaehkaista ikdantyneen masennus? Liite 3
Ikaantyneen masennuksen ennaltaehkaisy
Alkuperainen Pelkistetty il- | Alaluokka | Yldluokka | Paaluokka
ilmaisu maus
Yli 70-vuotiailla, | Uskonnolli- Uskonnolli- | Henkinen Ikaantyneen
jotka eivat olleet | suus mahdol- | suus ja emotio- | masennuksen
uskonnollisia oli | lisesti ehkai- naalinen ennaltaeh-
todennakodisem- | see masen- tuki kaisevat teki-
min merkittdvia | nusta jat
masennusoireita
verrattuna nii-
hin, jotka pitivat
itseaan ainakin
jossain maarin
uskonnollisina
(Reyes-Ortiz
ym. 2020)
Uskonnollisuus | Uskonnolli-
on myods yhdis- | suus lisaa
tetty positiivisiin | elamantyyty-
tunteisiin, kuten | vaisyytta
lisaantyneeseen
elamantyytyvai-
syyteen (Reyes-
Ortiz ym. 2020)
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Meidan tulosten | Naapureiden | Laheisten

mukaan naapu- | ja ystavien tuki

reiden ja ysta- tarjoama tuki

vien tarjoama ehkaisee ma-

tuki vahentaa sennusoireita

masennuksen

oireita

(Chen ym.

2014)

on suositeltavaa | lkaantynei- Ikaantyneen

kiinnittda huomi- | den ongel- ongelmien

oita heidan koh- | miin on tar- tunnistami-

taamiin ongel- kea kiinnittaa | nen

miin (Isik ym. huomiota

2020)

Saanndllinen lii- | Liikkunnan Liikunnan Fyysinen
kunta vahvistaa | harrastami- harrastami- | aktiivisuus
sosiaalista tu- nen lisda so- | sen kautta

kea lisaamalla siaalisia suh- | sosiaalisen
ystavyyssuhteita | teita ja emo- | ja emotio-

ja emotionaa- tionaalista tu- | naalisen

lista tukea seka | kea tuen saami-
henkilokohtai- nen

sista asioista

puhumista

(Byeon 2019)

Saanndllinen lii- | Sdanndllinen | Liikunta

kunta voi tehok- | liikunta pa- edistaa hy-

kaasti lisata toi- | rantaa hyvin- | vinvointia

mintakykya, pa- | vointia

rantaa elaman-

laatua ja yksilon

psyykkista hy-

vinvointia

(Akturk ym.

2018)

lakkaiden osalta | Hyvin raken- | Fyysisen Hyvin ra-
hyvin rakennettu | nettu ympa- aktiivisuu- kennettu
ymparisto voi ristd motivoi den lisdan- | ymparisto
edistda motivaa- | ikdantynytta | tyminen

tiota harrastaa harrastamaan

likuntaa (Pan likuntaa

ym. 2020)




55

lakkaiden osalta | Hyvin raken- | Sosiaalisen
hyvin rakennettu | nettu ympa- | aktiivisuu-
ymparisto voi ristd edistdaa | den lisdan-
edistda motivaa- | ikdantyneen | tyminen
tiota sosiaalista

osallistua sosi- | aktiivisuutta

aalisiin aktivi- ja laajentaa

teetteihin ja so- | sosiaalista

siaalisen ver- verkostoa

koston laajentu-

mista (Pan ym.

2020)

Jotta ikaanty- Ikaantynei- Ajanvietto Sosiaaliset
neista tulisi sosi- | den sosiaali- | omaisten suhteet
aalisempia, on suus lisdan- kanssa
suositeltavaa tyy, jos per-

luoda mahdolli- | heenjasenet

suuksia per- viettavat ai-

heenjasenille kaa yhdessa

viettdmaan ai- ja heidan luo-

kaa laheisen nansa vierail-

ikaantyneen laan usein

kanssa, vierailla

usein yksin asu-

vien vanhusten

luona ja (Isik

ym. 2020)

Sisarukset ovat | Ikaantyneet Sisaruus-
tarkeita ihnmisia | pitavat sisa- | suhteet
iakkaiden ihmis- | ruussuhteita

ten sosiaali- tarkeina, silla

sessa verkos- heilla on yh-

tossa, silla teinen histo-

nama suhteet ria heidan

ovat elinikaisia kanssaan

ja sisaruksilla on

yhteinen historia

vanhempiensa

ja muiden

kanssa (Pynno-

nen 2017, 19.)

Suurempi sosi- | Sosiaalinen Sosiaalinen
aalinen osallis- | vuorovaikutus | vuorovaiku-
tuminen ja vuo- | ystavien tus ystavien

kanssa
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rovaikutus ysta-
vien kanssa eh-
kaisivat masen-
nusoireita niiden
keskuudessa,
jotka eivat olleet
masentuneita
lahtotilanteessa
(Pynnénen
2017)

kanssa ehkai-
see masen-
nusoireita

Tama tulos viit-
taa siihen, etta
yksiloiden kohe-
renssin tunteen
parantaminen
voi auttaa suo-
jaamaan ma-
sennukselta.

Koherenssin
tunteen pa-
rantaminen
suojaa ma-
sennukselta

Koherenssin
tunne

(Misawa &

Kondo 2019)

Vastaajat, jotka | Ikaantyneet, | Tyytyvai-
olivat tyytyvaisia | jotka ovat tyy- | syys ela-
elamaansa ja tyvaisia ela- massa

ne, joilla oli kes- | maansa ko-

kimaarainen tyy- | kevat vahem-
tyvaisyystaso oli | man masen-

pienempi toden- | nusoireita

nakaisyys sai-

rastua masen-

nusoireisiin

(Prakash 2013)

Vastaajilla, jotka | Terveyden Terveyden
kokivat tervey- hyvaksi koke- | hyvaksi ko-
tensa hyvaksi, neiden ma- keminen
oli pienempi to- | sennusoirei-

dennakdisyys
sairastua vaka-
viin masennus-
oireisiin, kun
taas vastaajilla,
jotka kokivat ter-
veytensa huo-
noksi, oli suu-
rempi todenna-
koisyys (Par-
kash 2013)

den méaara on
pieni

Eldman-
hallintatai-
dot ja ela-
man tyyty-
vaisyys
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