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TIIVISTELMÄ 

 
Tämän opinnäytetyön aiheena on ikääntyneen masennus. Opinnäytetyön tar-
koituksena oli selvittää ikääntyneen masennuksen riskitekijöitä ja ennaltaeh-
käiseviä tekijöitä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikääntyneen masennuksesta 
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Opinnäytetyö tulee materiaaliksi uudelle 
avoimen ammattikorkeakoulun ikääntyneen mielenterveystyö -opintojaksolle. 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tulosten analy-
sointimenetelmänä oli käytössä induktiivinen sisällönanalyysi. Kirjallisuuskat-
sauksessa hyödynnettiin tutkimusartikkeleita, joissa tutkittiin ikääntyneiden 
masennusta. Opinnäytetyössä olen kuvannut aineistohaun prosessin sekä si-
sällönanalyysin.    
 
Masennus on yksi yleisimmistä mielenterveyshäiriöistä ikääntyneiden keskuu-
dessa. Masennus tarkoittaa yleiskielessä ohimenevää tunnetilaa, joka voi joh-
tua esimerkiksi kielteisistä elämäntapahtumista. Masennus ja surullisuus voi-
vat vaikuttaa samankaltaisilta, mutta surullinen olo ei ole sama asia kuin ma-
sennus.  Masennukseen voi kuitenkin liittyä surun tunnetta. Masennus aiheut-
taa alakuloisuuden lisäksi myös muita oireita. Tässä kirjallisuuskatsauksessa 
toin esille masennuksen tyypillisemmät oireet.  
 

 
Ikääntyneen masennuksen riskitekijöiden tunnistaminen voi auttaa ennaltaeh-
käisemään masennuksen ilmaantumista. Tutkimuksista päästiin tuloksiin, joi-
den mukaan ikääntyneen masennuksella voi olla monta riskitekijää, kuten yk-
sinäisyys, sosiaalisen tuen puutos, fyysisen terveyden heikkeneminen, naissu-
kupuoli ja siviilisääty. Tuloksista yksinäisyys korostui eniten riskitekijöistä. En-
naltaehkäiseviä tekijöitä tutkimuksissa tuli myös 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. 
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 1   JOHDANTO 

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2021 Suomessa asuvien yli 65-vuotiaiden 

määrä kokonaisväestöstä oli 25,6 % (Suomen virallinen tilasto 2021). Suo-

messa ikääntyneiden määrä on kasvussa. Vuonna 2030 ikääntyneiden pro-

senttiosuuden on arvioitu kasvavan 3,4 prosentilla vuoteen 2020 verrattuna 

(Suomen virallinen tilasto 2018.) 

 

Mielenterveysongelmista masennus on yleisin sairaus ikäihmisten keskuu-

dessa. Suomessa ikäihmisten kokonaisväestöstä masennuksen esiintyvyyden 

on arvioitu olevan 1–4 prosenttia (Suomenseniorihoiva s.a.) Suomessa ikäih-

misten väestöstä vaikeaa masennusta sairastavien prosenttiosuuden arvioi-

daan olevan 2,5 prosenttia. Mielialan laskua kokee arvioltaan 15–30 prosent-

tia ikäihmisistä. (Eläkeliitto s.a.) Arvion mukaan ikäihmisillä masennuksen 

määrä on suurempi kuin useiden somaattisten sairauksien määrä (Kivelä 

2009, 103). 

 

Mielenterveyttä voidaan edistää positiivisella asenteella elämään. Aktiivisuus 

elämässä auttaa ihmistä ylläpitämään mielenterveyttä. Terveellinen vuorovai-

kutus toisten kanssa edistää ihmisen mielenterveyttä. Ihmisen fyysinen sekä 

psyykkinen aktiivisuus vaikuttavat myös mielenterveyteen. (THL 2019.) Mie-

lenterveystyön kautta pyritään vähentämään mielenterveyttä heikentäviä teki-

jöitä, jotta mielenterveys edistyisi (Sosiaali -ja terveysministeriö s.a). 

 

 Masennus on sairautena vakava ja sen riskitekijöiden tunnistaminen on tär-

keää, jotta sitä voidaan ennaltaehkäistä (Saarenheimo & Pietilä 2010). Valitsin 

tämän aiheen, koska haluan, että ikääntyneiden mielenterveyteen kiinnitettäi-

siin entistä enemmän huomiota ja tunnistettaisiin sen heikentävät tekijät. Opin-

näytetyön toteutan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tämän opinnäytetyön 

tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden masennuksen riskitekijöitä ja keinoja 

ikääntyneiden masennuksen ennaltaehkäisyyn. Tavoitteena on tuottaa tietoa 

ikääntyneiden masennuksesta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. 

 

2    TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

eli XAMK. Xamkin kampukset sijaitsevat Kouvolassa, Kotkassa, Mikkelissä ja 
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Savonlinnassa. Amk-tutkintokoulutuksia Xamkissa on olemassa lähes 50 ja 

yamk-koulutuksia yli 30. Tutkinto-opiskelijoiden määrä on yhteensä 10 872 ja 

henkilökunnan määrä on noin 850. Xamkissa on Suomen laajin avoin AMK -

tarjonta. Täydennyskoulutusta sekä uudentyyppisiä mikrokursseja on myös 

tarjolla. (Xamk s.a.)  

 

Opinnäytetyö tulee materiaaliksi uudelle avoimen ammattikorkeakoulun ikään-

tyneen mielenterveystyö -opintojaksolle. Opintojakso on 3 opintopistettä ja se 

on suunnattu hoitotyön opiskelijoille vapaavalintaiseksi opintojaksoksi. Valitsin 

mielenterveyshäiriöistä masennuksen näkökulmaksi. Tavoitteena on, että 

opiskelijat osaavat soveltaa näyttöön perustuvaa tietoa ikääntyneen mielenter-

veystyössä ennaltaehkäisten ikääntyneen masennusta.  

 

3 MIELENTERVEYS 

WHO:n mukaan mielenterveyttä pidetään ihmisen hyvinvoinnin tilana. Sen 

kautta ihminen tunnistaa omat kyvyt ja pärjää elämän haasteellisissa vai-

heissa. Hyvinvoiva ihminen on työkykyinen ja aktiivinen yhteisössään. (WHO 

2018.) Mielenterveys määrittyy ihmisen ajatuksista ja tunteista itseään ja elä-

määnsä kohtaan. (Bughra ym. 2013). Mielenterveys on enemmän kuin ihmi-

sen psyyken sisäinen asia. Mielenterveyttä rakentavat erilaiset tekijät, kuten 

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

 

Ihminen, joka elää tasapainoista ja tyytyväistä elämää, osaa hallita epämiellyt-

täviä tunnetiloja eikä anna niiden masennuttaa tai ahdistaa mielialaa, on mie-

leltään terve. Ihmissuhteisiin kykeneminen on merkki hyvästä mielentervey-

destä. Tällöin ihminen osaa ja haluaa olla vuorovaikutuksessa, välittää muista 

ihmisistä ja ilmaisee ajatuksiaan sekä tunteitaan. (Lönnqvist 2017.) Mielenter-

veyden tila auttaa ihmistä hallitsemaan tunteitaan. Ihminen kokee itsensä ar-

vokkaaksi, kun hänen mielenterveytensä on hyvä (Bughra ym. 2013.) Ikäänty-

neiden mielestä mielenterveyttä ja mielen hyvinvointia edistävät perhe ja ystä-

vät, myönteinen asenne elämään, itsenäisyys, aktiivisuus ja sopeutuminen 

muutoksiin. (Haarni ym. 2017, 10). Mielenterveyden tila antaa kyvyn tiedostaa 

toiset ja olla empaattinen heitä kohtaan. (Bughra ym. 2013). 
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Mielen hyvinvoinnin merkitys kasvaa ikääntyessä. Fyysinen kunto ja terveys 

heikkenevät ikääntymisen myötä, minkä takia on tärkeää, että ikääntyneellä 

on riittävästi mielen voimavaroja, jotta hän jaksaa elää mahdollisten fyysisten 

kuormitusten kanssa. Ikääntymiseen voi liittyä kielteisiä elämäntapahtumia -tai 

tilanteita, jotka mahdollisesti heikentävät mielenterveyttä. Nämä kielteiset elä-

mäntapahtumat -tai tilanteet voivat tuoda mukanaan stressiä, epäterveellisiä 

elämäntapoja, kuten alkoholin käytön lisääntymistä sekä fyysisen aktiivisuu-

den vähenemistä, joiden seurauksena ikääntyneellä voi esiintyä unettomuutta, 

ahdistuneisuutta tai mielialan laskua. Kriisit ja raskaat tapahtumat painavat 

ikääntyneen mieltä. (Haarni ym. 2017, 7–9.) Toimintakyky ja sopeutumiskyky 

haasteellisissa elämäntilanteissa on yksilöllistä. Niihin vaikuttavat ihmisen 

asenne elämään, ihmisen lahjakkuus, kyvyt ja vahvuudet. (Lönnqvist 2017.)  

 

Mielenterveystyön tavoitteena on edistää yksilön psyykkistä hyvinvointia, toi-

mintakykyä ja persoonallisuuden kasvua. Mielenterveystyön avulla pyritään 

ehkäisemään, parantamaan ja lievittämään mielenterveydenhäiriöitä tai mieli-

sairauksia. Mielenterveystyöhön kuuluvat mielenterveyspalvelut, jotka on 

suunnattu mielisairaille ja mielenterveyden häiriöitä sairastaville, joilla on lää-

ketieteelliset perusteet sairaudelle tai häiriölle. Mielenterveystyöhön sisältyy 

väestön elinolosuhteiden kehittäminen. Sopivien elinolosuhteiden kautta voi-

daan ennaltaehkäistä mielenterveyshäiriöiden syntyä, edistää mielenterveys-

työtä ja tukea mielenterveyspalvelujen järjestämistä. (Mielenterveyslaki 

14.12.1990/1116, §1.) 

 

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan kunnat ovat velvollisia järjes-

tämään mielenterveystyötä alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseksi. Mielenterveystyön tarkoituksena on vahvistaa yksilön ja yhtei-

sön mielenterveyttä suojaavat tekijät sekä vähentää ja poistaa mielenterveyttä 

vaarantavat tekijät. Mielenterveystyön valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-

jauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Mielenterveys-

palveluihin sisältyy ohjaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki. Myös kriisitilan-

teiden psykososiaalinen tuki sekä mielenterveyshäiriöiden tutkimus, hoito ja 

kuntoutus sisältyvät mielenterveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

s.a.) 
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4   MASENNUS 

Masennuksella tarkoitetaan yleiskielessä luonnollista ja ohimenevää tunneti-

laa, joka voi olla seurausta epäonnistumisista, pettymyksistä tai menetyksistä. 

Tämä alentunut tunnetila ei vaadi hoitoa ja se kuuluu normaalisti elämään. 

(Terveyskirjasto 2022.) Masennustilaa kutsutaan nimellä depressio. Suomalai-

sista noin 5–7 prosenttia kärsii depressiosta. Masennus voi ilmaantua milloin 

tahansa elämän aikana. Todetaan kuitenkin, että myöhäisteini-iässä sekä pa-

rikymppisenä masennuksen ilmaantuminen on yleisintä. (Torres 2020.)  

 

On arvioitu, että naiset sairastavat depressiota kaksi kertaa yleisemmin mie-

hiin verrattuna. Altistavia tekijöitä depressiolle voivat olla geneettiset tekijät, 

joiden tiedetään olevan vahvasti masennuksen taustalla. (Tarnanen ym 2020.) 

Geneettiset tekijät vaikuttavat, kun lähisuvussa ilmaantuu masennusta. Tode-

taan, että kielteiset elämäntapahtumat voivat laukaista ihmiselle masennusta. 

(Tarnanen ym 2020.)  

 

Ihmisen kokema surullisuus voi muistuttaa masennusta. On kuitenkin osattava 

erottaa suru ja masennus toisistaan, sillä ne ovat eri asioita. Masennukseen 

voi kuitenkin liittyä voimakasta surun tunnetta. Masennuksen oireet voivat ra-

joittaa ihmisen elämää. Työelämässä ja sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä 

voi esiintyä vaikeuksia. Masennuksen vaikutus arkielämään kuitenkin vaihte-

lee paljon. (Torres 2020.) 

 

Masennuksen tulee olla kestänyt vähintään kaksi viikkoa, jotta sen voi diagno-

soida. Masennusta voidaan mitata depressioasteikolla BDI, jota käytetään ter-

veydenhuollossa. Kliinistä masennusdiagnoosia ei voida tehdä pelkästään 

BDI:n tulosten perusteella. Asteikko 0–12 on normaali, 13–18 on lievä masen-

nus, 19–29 on kohtalainen tai keskivaikea masennus ja yli 30 on vakava ma-

sennus. (Depressio 2021.) Tässä opinnäytetyössä masennuksella tarkoitetaan 

depressiota.  

 

4.1 Eriasteiset masennustilat 

Masennustilat jaetaan oirekuvaltaan neljään tasoon, jotka ovat lievä, keskivai-

kea, vaikea ja psykoottinen. Lievä masennus haittaa jonkin verran ihmissuh-

teita sekä sosiaalista ja ammatillista toimintaa. Lievään masennukseen liittyy 
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kärsimystä, mutta se on yksilöllistä. Se ei yleensä heikennä potilaan toiminta-

kykyä. Henkilön itseluottamuksen tai omanarvontunne vähenee. Lievästä ma-

sennuksesta kärsivällä voi esiintyä itsetuhoisia ajatuksia jonkin verran. (Dep-

ressio 2021.) 

 

Keskivaikea masennus heikentää toimintakykyä ja voi aiheuttaa työkyvyttö-

myyttä. Tällöin myös arjesta suoriutuminen heikentyy. Toistuvat itsemurha-

ajatukset tai jopa itsetuhokäyttäytyminen voivat esiintyä keskivaikeassa ma-

sennuksessa. Henkilöllä voi olla myös keskittymisvaikeutta, joka voi ilmetä 

päättämättömyytenä. Vaikeasta masennuksesta kärsivä tarvitsee päivittäi-

sissä toiminnoissa apua. Hänellä ilmenee aktiivisesti itsetuhosuunnitelmia. Va-

kavissa tilanteissa sairaalahoito voi olla välttämätöntä. Henkilöllä voi olla psy-

komotorista hidastuneisuutta, unihäiriöitä sekä muutoksia ruokahalussa, joka 

liittyy painon muutokseen. (Depressio 2021.) 

 

Psykoottisessa masennuksessa on jo pyritty itsemurhayritykseen. Psykoottiset 

masennustilat saavat aikaan harhaluuloja, jolloin henkilö voi syyttää itseään 

asioista, jotka ovat epätodellisia. Vaikeassa psykoottisessa masennustilassa 

voi esiintyä harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka ovat tyypillisiä skitsofrenialle, 

kuten kuuloharhat. (Depressio 2021.) 

 

4.2  Masennuksen oireet 

Taulukossa 1 on lueteltu tyypillisemmät masennuksen oireet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 1. Masennuksen tyypillisemmät oireet. (Isometsä 2021) 

 

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

mäiseksi luokiteltu tyypillinen masennuksen oire on masentunut mieliala. 

Masennuksen tyypillisemmät oireet 

1. Masentu-

nut mieliala 

2. Kiinnostuksen 

ja mielihyvän 

menetys 

3. Uupumus 4. Itseluotta-

muksen ja it-

searvostuksen 

menetys 

5. Itsekritiikki 

ja syyllisyy-

den tunne 

6. Kuoleman 

ja itsetuhon 

ajatukset 

7. Keskittymis-

vaikeus ja vai-

keus tehdä pää-

töksiä 

8. Psykomo-

torinen hidas-

tuminen tai 

kiihtyneisyys 

9. Unihäiriö 10. Ruokaha-

lun ja painon-

muutos 
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Tämä saa aikaan ihmisessä alakuloisuutta sekä masentuneisuutta. Masentu-

nut voi poistaa hetkellisesti masennuksen tunteen kiinnittämällä huomiotaan 

muihin asioihin ja olemalla sosiaalisesti aktiivinen elämässään, mutta tämä to-

teutuu vain lievemmissä tapauksissa. Toinen masennuksen oire on kiinnos-

tuksen ja mielihyvän menetys. Ihminen ei koe mielihyvän tunnetta asioista, 

joista hän aiemmin oli kokenut sitä. Mielihyvän tunne on vähäinen lievem-

missä tapauksissa, mutta vaikeissa tapauksissa mielihyvän tunne voi kadota 

kokonaan. Masentunut ihminen ei myöskään ole kiinnostunut asioista, kuten 

aiemmin oli. Mielihyvän ja kiinnostuksen menettämisen tunne on jatkuvaa ja 

se ilmenee kaikilla elämänalueilla. (Isometsä 2021.) 

 

Kolmantena oireena pidetään uupumusta. Uupumus saa aikaan jatkuvaa vä-

symyksen tunnetta ja aktiivisuus elämässä vähenee, sillä fyysiset että psyykki-

set toiminnot tuntuvat erittäin raskailta. Neljäs tyypillisin oire on itseluottamuk-

sen tai itsearvostuksen menettäminen, jonka seurauksena masennusta sai-

rastava ihminen voi tuntea vakavaa epäonnistumisen tunnetta. Hän ei luota it-

seensä, eikä arvosta itseään. Elämässä selviytyminen tuntuu mahdottomalta, 

sillä itseluottamus on alentunut. Vaikeassa tapauksessa ihminen voi kokea 

olevansa täysin kyvytön ja arvoton. Itsekritiikki ja syyllisyyden tunne on luoki-

teltu viidenneksi oireeksi. Itsekriittinen sekä itseään syyttävä potilas ajattelee, 

että hän jatkuvasti toimii väärin ja tekee virheitä. Hän väheksyy ja syyttää itse-

ään sekä omia tekojaan. Vaikeimmassa tapauksessa syyllisyys voi olla psy-

koottista. (Isometsä 2021.) 

 

Kuudes oire on kuoleman ja itsetuhon ajatukset. Potilas ajattelee kuolemaa 

usein ja on voinut myös käyttäytyä itsetuhoisesti. Potilaan ajatukset ovat erit-

täin negatiiviset ja hän tulkitsee elämää kielteisesti. Itsemurhan toteuttamisen 

suunnitelma on voinut olla aktiivisesti potilaan mielessä. Seitsemäntenä oi-

reena on keskittymisvaikeutta sekä vaikeutta tehdä päätöksiä. Arkielämän asi-

oissa päätöstenteko ja keskittyminen tuntuu vaikealta tai jopa mahdottomalta. 

Vaikeimmassa tapauksessa esimerkiksi keskusteluissa perillä pysyminen voi 

tuntua erittäin hankalalta potilaasta, jolla esiintyy keskittymiskyvyttömyyttä. 

Kahdeksas oire on psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys. Psykomo-

torisessa hidastumisessa eli retardaatiossa potilaan liikkeet hidastuvat, jäh-

mettyvät tai jopa pysähtyvät kokonaan. Potilaalla voi esiintyä myös liikkeiden 
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kiihtyneisyyttä, jolloin esiintyy motorista levottomuutta. Tällöin voi esiintyä pa-

konomaisia liikkeitä, kuten jatkuvaa kävelemistä. (Isometsä 2021.) 

 

Yhdeksäntenä oireena pidetään unihäiriötä. Potilas voi kokea vaikeuksia nu-

kahtaa iltaisin, jolloin hän mahdollisesti valvoo aamuyön. Myös katkonainen 

uni tai liian kevyt uni ovat unihäiriön ilmenemismuotoja. Unihäiriö voi ilmetä 

myös liiallisena nukkumisena eli hypersomniana. Kymmenentenä oireena pi-

detään ruokahalun ja painon muutosta. Potilaan ruokahalun menettäminen on 

yleistä masennusta sairastavalla. Ruokahalun menettäminen on yhteydessä 

painon laskuun, joka on todettavissa. Päinvastoin ruokahalun lisääntyminen 

on myös masennuksen oire, jolloin myös painon nousu on todettavissa. (Iso-

metsä 2021.) 

 

5 IKÄÄNTYNYT  

 

Suomen lainsäädännön mukaan ikääntynyt on henkilö, joka on oikeutettu van-

huseläkkeeseen. Korkea ikä tuo ikääntyneelle mukanaan sairauksia, vammoja 

ja rappeutumista. Näiden johdosta ikääntyneen fyysinen, psyykkinen, kognitii-

vinen sekä sosiaalinen toimintakyky heikkenee. (Laki ikääntyneen toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 3 §.)  

 

Länsimaissa ikääntyminen alkaa, kun työelämä päättyy lopullisesti ja alkaa 

eläke eli noin 65 vuoden tienoilla. Afrikan maissa ikääntymisen rajana pide-

tään 50 vuoden ikää (Oulun yliopisto 2015.) Tässä opinnäytetyössä ikäänty-

neellä tarkoitetaan eläkeikäistä eli 65-vuotiasta. Ikääntyneelle on elämänsä ai-

kana kertynyt paljon elämänkokemusta sekä elämäntaitoja. Ikääntynyt on voi-

nut oppia paljon elämänkokemuksistaan. Haasteellisista elämänkokemuksista 

oppiminen voi myöhemmin eläkeiässä tuoda myönteisyyttä. Kielteiset ja haas-

teelliset menneisyyden tapahtumat mahdollisesti vahvistavat ikääntyneen 

psyykkistä terveyttä eivätkä välttämättä heikennä ikääntyneen mielenterveyttä. 

Psyykkinen kypsyys lisääntyy iän mukana, minkä johdosta todetaan, että 

ikääntyneen mielen hyvinvointi myös lisääntyy. (Haarni 2014, 18–19.) 

  

Ikääntymisen mukana tulee monenlaisia fysiologisia sekä anatomisia muutok-

sia, jotka ovat ikääntymisen piirteitä. Fysiologiset muutokset ovat toiminnallisia 
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muutoksia ja anatomiset muutokset rakenteellisia muutoksia. Nämä muutok-

set vaikuttavat ikääntyneen toimintakykyyn heikentävästi. Erilaiset neurologi-

set muutokset, sairaudet tai vammat voivat olla myös toimintakyvyn heikkene-

misen taustalla. (Korpijaakko-Huuhka & Klippi 2017, 65.)  

 

Ikääntymisen mukana voi tulla erilaisia haavoittavia muutoksia, joita ovat esi-

merkiksi muistisairaus, toimintakyvyn heikentyminen, masennus, yksinäisyys, 

lääke- ja päihdeongelmat sekä taloudelliset ongelmat, kuten köyhyys. Muita 

haavoittavia tekijöitä ovat esimerkiksi omaisen tai läheisen menettäminen, 

mikä mahdollisesti tuo mukanaan surua elämään. (Päihdelinkki 2017.) 

 

5.1   Ikääntyneen masennus  

Todetaan, että ikääntyneen elämänlaadun heikkenemisen tai jopa kuolinsyyn 

taustalla yleisin syy on mielenterveyshäiriöt. Niiden oireet sekoittuvat helposti 

somaattisiin oireisiin, minkä takia niistä vain pienin osa hoidetaan. Yksinasu-

minen voi olla syynä, että masennuksen oireita ei havaita ollenkaan. Ikäänty-

neiden kohdalla masennusta sairastavilla terveydenhuollon kustannukset voi-

vat olla jopa 50 prosenttia korkeammat kuin niillä, jotka eivät sairasta masen-

nusta. (Tamminen & Solin 2013, 66–67.) 

 

Elämänilon ja kiinnostuksen menettäminen ovat usein ensimmäisiä masen-

nustilan oireita. Ikääntynyt voi menettää itsetuntonsa, jolloin hän ei enää ar-

vosta itseään. Masennusilojen ennakko-oireita ovat ahdistuneisuuden ja syylli-

syyden tunteet. Tavallisia iäkkäiden masennustilojen oireita ovat väsymys, 

unettomuus, alakuloisuus, jännittyneisyys ja levottomuus. (Kivelä 2009, 70–

71.) 

 

Ikääntyneillä masennuksen ja muistisairauden erottaminen toisistaan voi 

tuoda haasteita diagnoosivaiheessa. Tämä johtuu siitä, että molempien sai-

rauksien oireet ovat samankaltaisia. Masennuksen oireet, kuten vähäenergi-

syys, keskittymisvaikeudet, sosiaalisten kontaktien väheneminen, kiinnostuk-

sen menettäminen ja psykomotorinen kiihtyneisyys tai estyminen, esiintyvät 

myös Alzheimerin taudissa. Masennustilat ikääntyneillä aiheuttavat unohtelua 

ja samojen kysymysten toistamista. Tämän seurauksena ulkonäöstä ja siistey-

destä huolehtiminen on vähentynyt. (Leinonen & Koponen 2016.)  
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Masennusta voivat muistuttaa erilaiset somaattiset sairaudet, minkä takia on 

tärkeää tehdä erotusdiagnoosi. Neuroradiologiset ja fysiologiset tutkimukset 

sekä laboratoriotutkimukset toimivat tarpeellisina tutkimuksina masennuksen 

erotusdiagnostiikassa. (Leinonen & Koponen 2016.) Somaattisten sairauksien 

oireista kivun tunne voi olla masennuksen oire. Väsymys ja alakuloisuus, jotka 

ovat usein masennuksen oireita, voivat taas olla somaattisen sairauden oi-

reita. (Tamminen & Solin 2013, 68.) Masennustilaa ja fyysisiä sairauksia sa-

manaikaisesti sairastavalla ikääntyneellä oireet voivat vaihdella erittäin usein, 

jolloin oireiden aiheuttajien selvittäminen voi olla vaikeaa. (Kivelä 2009, 111.)  

 

 Yli 65-vuotialle masennuksen seulonnassa voidaan käyttää GDS-15- tai 

GDS-30- kyselyä. GDS on parhaiten soveltuva seulontamittari iäkkäiden ma-

sennuksen seulonnassa. On olemassa lyhyemmän asteikon kyselyjäkin, joita 

ovat GDS-10 ja GDS-4. (Depressio 2021.) 

 

5.2  Ikääntyneen masennuksen hoito 

Keski-ikäisten ja ikääntyneiden masennuksen hoidon periaatteet ovat samat, 

mutta niissä on omia piirteitään. Ikääntyneiden masennuksen hoitamiseen 

käytetään sekä lääkkeettömiä että lääkkeellisiä hoitomuotoja. Lääkkeettömistä 

hoitomuodoista ryhmäterapia nähdään tehokkaaksi hoitomuodoksi ikäänty-

neen masennukseen. Ikääntyneen masennuksen hoidossa kiinnitetään myös 

huomiota mahdollisiin fyysisiin sairauksiin ja pyritään pitämään ne tasapai-

nossa. Ikääntyneiden muiden käyttämien lääkkeiden ja masennuslääkkeiden 

yhteisvaikutusta on arvioida ennen kuin määrätään mitään lääkkeitä (Kivelä 

2009, 146.) Hoitosuunnitelmassa tarkastellaan potilaan kanssa yhdessä hoi-

don tarpeesta, hoitomuodoista ja mahdollisista tukitoimista. Kaikkiin hoitomuo-

toihin sisältyy psykoedukaatio eli potilasopastus (Depressio 2022.) 

 

Masennuslääkkeet ovat tehokkaita hoitokeinoja masennuksen hoidossa. Oi-

reiden paranemiseen voi mennä viikosta pariin viikkoon. Lääkkeet voivat ai-

heuttaa haittavaikutuksia, jotka on tiedostettava ennen käyttöä. Haittavaiku-

tuksia voivat olla esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu, painonnousu, väsymys, 

seksuaaliset ongelmat ja ripulointi. Ikääntyneet ovat herkempiä lääkkeille, jol-

loin suositaan pienempiä ja harvemmin toistuvia annoksia. Psykoterapia on 
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myös erittäin tehokas masennuksen hoitomuoto. Sen kautta masentunut oppii 

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

 

Psykoterapia myös auttaa muuttamaan tapoja, jotka vaikuttavat masennuk-

seen. Ikääntyneiden keskuudessa kognitiivis-behavioraalinen ja ongelmanrat-

kaisuterapia ovat osoittautuneet hyödyllisiksi terapianmenetelmiksi. Sähköhoi-

toa eli EKT:tä käytetään vaikeassa masennuksessa, kun masennuslääkkeet ja 

psykoterapia eivät vaikuta. Sähköhoito on aivostimulaatiohoito. Siinä aivot ak-

tivoidaan sähköllä, magneeteilla tai implanteilla. (National Institute of Mental 

Health s.a.) 

  

Masennuksen hoito jaetaan akuuttivaiheeseen, jatkohoitoon ja ylläpitohoitoon. 

Akuuttivaiheessa estetään oireiden ilmaantumista. Hoitomuodot, joita käyte-

tään akuuttivaiheessa, ovat psykoterapia ja masennuslääkkeet tai niiden yh-

distelmä. Voidaan myös käyttää kirkasvalohoitoa, sähköhoitoa, transkraniaa-

lista magneettistimulaatiohoitoa tai muita neuromodulaatiohoitoja. Lievissä ja 

keskivaikeissa masennuksissa psykoterapia ja lääkehoito ovat tehokkaita hoi-

tomuotoja, mutta niiden yhdistelmä on osoittautunut tehokkaammaksi. Vaike-

assa tai psykoottisessa masennuksessa lääkkeiden käyttö on usein välttämä-

töntä. (Depressio 2022.) 

 

Jatkohoidon kautta tavoitteena on estää masennusoireiden uusiutuminen eli 

relapsi. Masennuksen oireet voivat uusiutua, jos masennuslääkkeiden käyttö 

lopetetaan heti oireiden hävitessä. Tämän takia masennuslääkkeitä on käytet-

tävä puolen vuoden ajan ajankohdasta, jolloin potilas on tullut oireettomaksi. 

Ylläpitohoidon kautta estetään uuden sairausjakson puhkeaminen. Tällöin ma-

sennuslääkkeiden käyttöä suositellaan jatkamaan, jos elämän aikana on puh-

jennut useampia masennusjaksoja. Kolmannen masennusjakson jälkeen on 

syytä aloittaa ylläpitohoito. Ylläpitohoidossa käytetään samoja lääkeannoksia 

kuin akuutti- ja jatkohoidossa. (Depressio 2022.) 
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6  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-

SET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden masennuksen 

riskitekijöitä ja keinoja ikääntyneiden masennuksen ennaltaehkäisyyn. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa ikääntyneiden masennuksesta sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoille. 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

        1. Mitkä ovat riskitekijöitä ikääntyneen masennukselle? 

        2. Miten voidaan ennaltaehkäistä ikääntyneiden masennus? 

 

7 AINEISTO JA MENETELMÄT 

7.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön menetelmäksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-

analyysinen kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Yleisim-

min käytetty katsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Siinä ei kuvata il-

miötä liian tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä noudattaen. Aineistoja on mahdollista 

käyttää laajemmin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvata il-

miö laaja-alaisesti ja myös luokitella tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Tutki-

muskysymykset ovat väljempiä kuin muissa kirjallisuuskatsauksissa. (Salmi-

nen 2011, 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja luo rajaamas-

taan aiheestaan yleissilmäyksen ja tekee yhteenvetoja. Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus voi hieman muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta, sillä se voi 

sisältää kriittistä arviointia. (Helsingin yliopisto s.a.) Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on mielestäni aiheeseeni liittyen sopiva menetelmä, sillä pystyn kuvaa-

maan ilmiötä ilman liian tiukkoja sääntöjä ja voin käyttää aineistoja laaja-alai-

sesti. Ajattelen, että 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 väljät, jolloin aihetta voidaan tarkastella eri 

näkökulmista. Tutkimusaineistoa kootaan aiemmin julkaistuista tutkimuksista. 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena tuottaa uusi näkö-

kulma aiheesta ilman, että jo olemassa olevaa tietoa muutettaisiin. Aineiston 

kautta pyritään tuomaan kuvaileva vastaus tutkimuskysymykseen. Tulosten 

tarkasteluvaihe on viimeisin vaihe. Siinä on tärkeää arvioida tutkimustulosten 

eettisyyttä ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 294–298.) Valitsin kuval-

lisen kirjallisuuskatsauksen myös siksi, että voin hyödyntää jo olemassa olevia 

tutkimuksia. 

 

7.2    Aineisto ja haku 

Aineistoa kerätessäni noudatin sisäänotto- ja poissulkukriteerejä, jotka olen 

luetellut taulukkoon 2. 

 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit 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, väitöskirjat, 
YAMK-työt ja gradut 

Amk-opinnäytetyöt 

Vastaa vähintään yhteen tutkimuskysymyk-
seen 
 

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin ollenkaan 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa on hyödynnetty sähköisiä lähteitä. 

Tiedonhakua varten käytin hakukantoja PubMed, Finna, Medic, Cinahl, Apa-

PsycArticles. Käytin myös manuaalihakua eli etsin muiden tutkimusten läh-

teistä sopivia lähteitä omaan kirjallisuuskatsaukseeni. Rajasin jokaisen tieto-

kannan julkaisuvuosiksi 2012–2022. Etsin sekä suomalaisia että englanninkie-

lisiä tutkimuksia. Olin yhteydessä informaatikkoon ja häneltä sain apua haku-

sanojen valitsemiseen. Lopulliset hakusanat valitsin monen hakukokeilun jäl-

keen. Kaikkien tutkimusten valitsemisessa kiinnitin eniten huomiota tiivistel-

mään sekä sisältöön. 
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Taulukko 3. Tiedonhaku 

 

PubMedissä käytin hakusanoja ”depression”, ”elderly”, ”risk factors”. Näistä 

tuli sopiva määrä osumia. Finnassa käytin hakusanoja ”masennus” AND 

”ikääntynyt”. Rajasin hakua valitsemalla vain väitöskirjat, maisterivaiheen työt 

ja pro gradut. Finnasta löytyi eniten suomalaisia tutkimuksia, joista valitsin yh-

den. 

 

Haku-
kanta ja 
päivä-
määrä 

Hakusana/hakulausek-
keet ja rajaukset 

Osumat Otsikon 
perus-
teella 

Tiivistel-
män pe-
rusteella 

Koko teks-
tin perus-
teella 

PubMed  
25.2.2022 

Depression elderly risk 
factors  
2012–2022 
 

7057 7 5 2 

Finna 
26.2.2022 

Masennus AND ikäänty-
nyt  
2012–2022 
Väitöskirjat, maisterivai-
heen työt, pro gradut 

52 5 3 2 

Medic 
28.2.2022 

Elderly AND Depression 
2012–2022 
 

13 3 3 1 

CINAHL 
1.3.2022 

depression or depres-
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 
 

3981 17 12 7 

APA 
PsycArti-
cles 
3.3.2022 

depression or depres-
sive disorder or depres-
sive symptoms or major 
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 
 

1327 5 2 1 

Manuaali Google Scholariin kirjoi-
tin hakulausekkeeksi 
ikääntyneen masennuk-
sen riskitekijät ja ennal-
taehkäisy. Rajasin jul-
kaisuvuodet 2012-2022 

   1 



19 
 

Medicissä hakutuloksia ei esiintynyt runsaasti monen kokeilun jälkeenkään. 

Informaatikko auttoi luomaan hakusanat Medicissä ja päädyin käyttämään ”el-

derly” AND ”depression” hakusanoja, jotka antoivat eniten aiheeseeni sopivia 

hakutuloksia. Informaatikko suositteli käyttämään Cinahlissa valmiita hakutu-

loksia. Itse minun ei tarvinnut kirjoittaa muuta kuin hakusanat ja pääsin siitä 

valitsemaan sopivat hakusanat, jotka oli lueteltu eri muodoissa. Cinahlissa va-

litsin hakuun vain vertaisarvioidut tutkimukset ja tekstit, jotka ovat kokonaisuu-

dessaan saatavissa. APApsycArticlessa käytin samaa tapaa kuin Cinahlissa 

eli kirjoitin hakusanoiksi ”depression” AND ”elderly”, jolloin tuli valmiita haku-

sanoja, joista valitsin parhaiten sopivan. Tein kyseisessä hakukannassa myös 

samat rajaukset kuin Cinahlissa. Manuaalihaku toteutui erittäin yksinkertai-

sesti. Etsin Google Scholarista tutkimuksia hakulausekkeella ”ikääntyneen 

masennuksen riskitekijät ja ennaltaehkäisy”. Rajasin julkaisuvuodet 2012– 

2022. Tiivistelmän perusteella valitsin opinnäytetyön, josta löysin omaan ai-

heeseeni sopivan lähteen. Yhteensä tutkimukseen valikoitui 14 tutkimusartik-

kelia. Taulukkomuotoisessa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu tulososiossa 

käytetyt tutkimusartikkelit (liite 1). Hakusanat, rajaukset, osumat ja valitse-

mieni tutkimusten määrät löytyvät taulukosta 3.  

 

 

7.3  Induktiivinen sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä. Opin-

näytteen analysointimenetelmänä päätin käyttää induktiivista sisällönanalyy-

siä. Sisällönanalyysin kautta pyritään kuvaamaan aineistojen sisältöä sanalli-

sesti. Tarkoituksena on järjestää aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon siten, 

että aineiston sisältämä informaatio ei katoa. Analyysimenetelmän kautta voi-

daan tehdä johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Laadullisessa tutkimuksessa 

käytetään loogista päättelyä ja tulkintaa. Aineistoa jaetaan osiin ja siitä teh-

dään selkeämpi ja loogisempi kokonaisuus. Valitsin induktiivisen sisällönana-

lyysin menetelmäksi, koska sen avulla pystyn kokoamaan tutkimuskohteeseen 

liittyvät oleelliset asiat selkeästi ja tiiviisti. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

 

Induktiivisen sisällönanalyysin avulla muodostetaan synteesi tutkittavasta ai-

heesta. Sisällönanalyysin vaiheet ovat redusointi eli pelkistäminen, klusterointi 

eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisen kokonaisuuden muodostaminen. 
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Pelkistämisvaiheessa karsitaan pois epäoleellinen tieto ja keskitytään oleelli-

seen tietoon, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Toinen vaihe on ryhmittely-

vaihe, jossa pelkistetty aineisto käydään tarkasti läpi ja etsitään aineistosta kä-

sitteitä, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa ilmiötä 

kuvaavat käsitteet jaetaan eri luokkiin ryhmittelyn kautta. Luokittelu etenee si-

ten, että alaluokista muodostetaan yläluokat, joista sitten muodostetaan pää-

luokat, ja lopuksi yhdistävä luokka, joka yhdistyy tutkimustehtävään. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018.) 

 

Tutkimuskysymyksiini vastaavia tutkimuksia olin löytänyt yhteensä 14. Analy-

sointimenetelmänä käytin induktiivista sisällönanalyysiä. Valitsemistani tutki-

muksista yli puolet ovat englanninkielisiä. Aloitin analysoinnin ensin kääntä-

mällä englanninkieliset tekstit suomenkielisiksi. Luin kaikki tutkimukset läpi ja 

kirjoitin ylös löytämäni analyysiyksiköt, jotka olivat virkkeitä. Taulukoita loin 

kaksi (liite 2 ja liite 3), sillä muodostin ne tämän opinnäytetyön kahden tutki-

muskysymyksen perusteella. Muodostettuani taulukot, luettelin kaikki löytä-

mäni analyysiyksiköt taulukkoihin. Tämän jälkeen pelkistin analyysiyksiköt yk-

sinkertaisempaan muotoon ja karsin niistä epäoleelliset asiat pois. Pelkistet-

tyäni kaikki analyysiyksiköt, mietin mitkä olisivat niille sopivat alaluokat.  

 

Sisällönanalyysi taulukkoon 1 (liite 2) luokittelin ikääntyneen masennuksen ris-

kitekijöitä. Alkuperäisilmauksia taulukossa oli yhteensä 19. Alaluokkia muo-

dostui yhteensä 19. Tämän jälkeen vertailin alaluokkia keskenään ja muodos-

tin yläluokat, joita muodostui yhteensä kuusi. Pääluokaksi muodostui ikäänty-

neen masennuksen riskitekijät. Sisällönanalyysi taulukkoon 2 (liite 3) luokitte-

lin ikääntyneen masennuksen ennaltaehkäisevät tekijät. Alkuperäisilmaisuja 

oli yhteensä 13 ja niistä muodostui yhteensä 13 alaluokkaa. Alaluokista muo-

dostui yhteensä viisi yläluokkaa. Pääluokaksi muodostui ikääntyneen masen-

nuksen ennaltaehkäisevät tekijät.  

 

8 TULOKSET 

8.1 Ikääntyneen masennuksen riskitekijät 

Ikääntyneen masennuksen riskitekijöitä ovat heikentynyt sosiaalinen terveys, 

negatiiviset tekijät, heikentynyt psyykkinen terveys, heikentynyt fyysinen ter-

veys, alhainen sosioekonominen asema sekä siviilisääty ja naissukupuoli. 
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Pääluokka ikääntyneen masennuksen riskitekijät ja sen yläluokat on mainittu 

taulukossa 4. 

 

Taulukko 4. Ikääntyneen masennuksen riskitekijät  

Yläluokat Pääluokka 

Heikentynyt sosiaalinen terveys Ikääntyneen masennuksen riskitekijät 

Negatiiviset tekijät  

Heikentynyt psyykkinen terveys  

Heikentynyt fyysinen terveys  

Alhainen sosioekonominen asema  

Siviilisääty ja naissukupuoli  

 

 

8.1.1 Heikentynyt sosiaalinen terveys 

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

luokat. 

 

Taulukko 5. Heikentynyt sosiaalinen terveys 

 

 

 

 

 

 

 

Ikääntyneiden masennuksen ilmaantumiseen vaikuttavat sosiaaliset tekijät. 

Yksinäisyys ja masennus ovat yhteydessä toisiinsa. Yksinäisyyden ja yksin-

asumisen todetaan lisäävän masennuksen sairastamisen riskiä ikääntyneissä. 

Yksinäisyyden tunne lisääntyy, kun sosiaaliset suhteet vähenevät, esimerkiksi 

läheisen kuoleman, läheisten vähentyneen vierailemisen ja sosiaalisen ver-

koston suppeutumisen takia (Pynnönen 2017, 24.) Eläkeikä tuo suuren muu-

toksen ikääntyneen sosiaaliseen elämään. Eläkeikä voi aiheuttaa ikäänty-

neelle surun tunnetta. Ikääntyneillä sopeutumiskyky heikkenee, jolloin heidän 

on vaikea sopeutua eri tilanteisiin (Isik ym. 2020, 351.)  

 

Yläluokka Alaluokat 

Heikentynyt sosiaalinen ter-
veys 

Yksinäisyys 

Sosiaalisen ja emotionaalisen tuen 

puutos 

Sosiaalinen eristäytyneisyys  

Sosiaalisten suhteiden puutos 
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Ikääntyneen sosiaalinen eristäytyneisyys heikentää sosiaalista terveyttä, jol-

loin masennuksen riski on suuri. Sosiaaliset suhteet ovat tärkeä osa ikäänty-

neen ihmisen hyvinvointia ja niiden puutoksen aiheuttaman yksinäisyyden tun-

teen on todettu olevan yhteydessä heikentyneeseen mielenterveyteen, ylei-

semmin masennuksen ilmaantumiseen. Sosiaalisen ja emotionaalisen tuen 

puutos vaikuttaa masennukseen. Sosiaalinen tuki vaikuttaa yksinäisyyteen 

sekä masennukseen. Masennuksen ja yksinäisyyden riski on suurempi ikään-

tyneiden keskuudessa, jotka eivät saa riittävästi sosiaalista tukea verrattuna 

niihin, jotka saavat riittävästi sosiaalista tukea. (Putkisaari 2013, 10; Isik ym. 

2020, 354.)  

 

8.1.2 Negatiiviset tekijät 

Taulukossa 6 on mainittu yläluokka negatiiviset tekijät ja sen alaluokat.  

 

Taulukko 6. Negatiiviset tekijät 

 

 

 

 

 
 
 

 

Ikääntyneen masennuksen voivat laukaista negatiiviset tekijät, joita ovat nega-

tiiviset elämäntapahtumat, stressi ja elämänhuoli ja kielteisten tapahtumien 

hyväksymättömyys. Ikääntyneelle voi olla stressaavaa, kun palvelut, kuten 

kaupat ja pankit sekä hoitolaitokset, eivät ole lähietäisyydellä, minkä takia ne 

ovat vaikeasti saatavissa (Chen ym. 2014). Negatiivinen elämäntapahtuma voi 

olla omaisen, kuten puolison tai lapsen kuolema, mikä painaa mieltä ja vaikut-

taa ikääntyneen mielenterveyteen heikentävästi. Stressaavien elämäntapahtu-

mien määrä ja vakavuus ja elämänhuoli voivat mahdollisesti aiheuttaa masen-

nusta. (Putkisaari 2013, 10.)  

 

Menneisyyden hyväksymättömyys yleensä tuo negatiiviset tapahtumat esille, 

jolloin nuo ajatukset aiheuttavat huolen tunteen. Tällöin yksilön on vaikea kes-

kittyä nykyiseen elämään ja olla ajattelematta menneisyyttään. Kielteisen 

Yläluokka Alaluokat 

Negatiiviset tekijät Negatiiviset elämäntapahtumat 

Stressi ja elämänhuoli 

Kielteisten tapahtumien hyväksy-

mättömyys 
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menneisyyden ajatteleminen jatkuvasti vaarantaa mielenterveyttä. Todetaan, 

että kielteisen menneisyyden hyväksymättömyys vaikuttaa masennuksen il-

maantumiseen, toivottomuuteen ja kuolemanpelkoon. Kuolemanpelkoon liittyy 

heikentynyt itsetunto, elämän merkityksen tunteen väheneminen ja huono 

henkinen hyvinvointi. Toivottomuus ja kuolemanpelko voivat myös aiheuttaa 

masennuksen oireita. (Centikol 2020, 247–250.) 

 

8.1.3 Heikentynyt psyykkinen terveys 

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

luokat. 

 

Taulukko 7. Heikentynyt psyykkinen terveys 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Heikentynyt psyykkinen terveys on masennuksen riskitekijöistä yksi. Aiemmin 

sairastettu masennus, kuten nuoruusiän masennus, voi aiheuttaa muutoksia 

aivoissa, minkä seurauksena ikääntyneen masennuksen riski on suuri. (Putki-

saari 2013, 10). Aiemmin sairastetun ahdistuneisuushäiriön todetaan myös 

olevan mahdollisesti yhteydessä ikääntyneen masennukseen. Tutkimuksen 

mukaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen lisäsi masennuksen sai-

rastamisen riskiä ikääntyneillä (Maier ym. 2021, 26–27). Ikääntyneillä esiintyy 

toivottomuuden tunne useammin kuin muilla ikäryhmillä. Toivottomuus määri-

tellään negatiivisiksi ajatuksiksi ja uskomuksiksi, joita henkilöllä on itsestään ja 

tulevaisuudestaan. Monien mielenterveyshäiriöiden syynä pidetään toivotto-

muuden tunnetta. Erityisesti masennuksen ja itsemurha-ajatusten syynä pide-

tään toivottomuuden tunnetta. (Centikol ym. 2020, 246.) 

 

8.1.4 Heikentynyt fyysinen terveys 

Taulukossa 8 on mainittu yläluokka heikentynyt fyysinen terveys ja sen alaluo-

kat. 

 
 

Yläluokka Alaluokat 

Heikentynyt psyykkinen ter-
veys 

Aiemmin sairastettu masennus 

Psyykkinen häiriö 

Toivottomuus 
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Taulukko 8. Heikentynyt fyysinen terveys 

 

 

 

 

 

Fyysisen terveyden heikkeneminen mahdollisesti johtaa masennuksen esiinty-

miseen ikääntyneiden keskuudessa. Sairauksien yhteyttä ikääntyneen masen-

nuksen ilmenemiseen tuodaan esille tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan 

kroonisten sairauksien määrä on yhteydessä masennukseen (Putkisaari 2013 

8). Tyypin 2 diabetesta sairastavilla masennuksen riski on suurempi kuin niillä, 

jotka eivät sairasta tyypin 2 diabetesta. Masennuslääkkeiden käyttö diabetesta 

sairastavien keskuudessa on yleistä. (Perkkiö ym. 2019, 247.)  

 

Systeemisen sairauden tai tuntopuutosten yhteyttä masennukseen on tutkittu 

ja todettu, että niiden seurauksena voi esiintyä masennusta. Akuutin sydänin-

farktin todetaan myös aiheuttavan masennusta ikääntyneissä. Aivoverenkier-

tosairaudet ovat tutkitusti ikääntyneiden masennuksen taustalla. Ne voivat ai-

heuttaa masennusoireita tai pahentaa jo olemassa olevia masennusoireita. 

Tutkimuksen mukaan subkortikaalinen vaskuularinen sairaus on yhteydessä 

masennukseen. Muistisairailla, kuten dementiaa sairastavilla, masennuksen 

esiintyminen on yleistä. (Putkisaari 2013, 8.) Fyysinen hauraus ja kävelyno-

peuden hidastuminen heikentyneen fyysisen kunnon seurauksena mahdolli-

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

 

8.1.5  Alhainen sosioekonominen asema 

Taulukossa 9 on mainittu yläluokka alhainen sosioekonominen asema ja sen 

alaluokat. 

 

Taulukko 9. Alhainen sosioekonominen asema 

 

 

 

 

 
 

Yläluokka Alaluokat 

Heikentynyt fyysinen terveys Aivoverenkiertosairaudet 

Krooninen sairaus 

Fyysinen heikkous 

Yläluokka Alaluokat 

Alhainen sosioekonominen 
asema 

Alhainen tulotaso 

Epämiellyttävä asumisympäristö 

Koulutustaso 
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Mielenterveys heikkenee ikääntyneillä, jotka elävät alhaisessa sosioekonomi-

sessa asemassa. Tutkimuksen mukaan alhainen tulotaso voi olla masennuk-

sen riskitekijä. Pienituloisilla on rajallisia vaihtoehtoja ympäristössä, minkä ta-

kia heidän on vaikea vaikuttaa heidän mielenterveyteensä. Parempituloisilla 

taas on enemmän vaihtoehtoja aktiviteetteihin, kuten matkustamiseen ja vir-

kistystoimintaan, joiden kautta he voivat vähentää masennuksen riskiä. Pieni-

tuloisten sosiaalinen ympäristö kapenee, eivätkä he välttämättä osallistu sosi-

aalisiin aktiviteetteihin yhtä paljon kuin parempituloisemmat. (Pan ym. 2020, 

185-187.) 

 

Tutkimuksessa mainitaan, että epämiellyttävissä olosuhteissa eläminen ai-

heuttaa psykologista stressiä (Pan ym. 2020, 185, 190). Koulutustasolla on 

myös vaikutusta masennuksen ilmenemiseen. Ikääntyneillä, joiden koulutus-

taso on alhainen, on suurempi masennuksen riski verrattuna niihin, joilla on 

korkeampi koulutustaso. (Isik ym. 2020, 354.) Prakashin tutkimuksessa verra-

taan kotiäitien ja maataloustyöntekijöiden mielenterveyttä ja todetaan, että ko-

tiäideillä masennuksen riski on kolme kertaa suurempi kuin maataloustyönte-

kijöillä (Prakash 2013, 32.) 

 

8.1.6 Siviilisääty ja naissukupuoli 

Taulukossa 10 on mainittu yläluokka siviilisääty ja naissukupuoli sekä sen ala-

luokat. 

 

Taulukko 10. Siviilisääty ja naissukupuoli 

 

 

 

 

 

 
Tutkimuksen mukaan yksinäisyyden tunne on naisilla yleisempää kuin mie-

hillä. Naisten elämäntyytyväisyys on alhaisempi kuin miesten ja se on seu-

rausta naisten kokemasta yksinäisyydestä (Härkönen 2012, 67.) Miehillä va-

kavien masennuksen oireiden riski oli pienempi verrattuna naisiin. Naiset elä-

vät miehiä pidempään, jolloin naiset monesti saavuttavat korkeamman iän 

kuin miehet. Iän kasvaessa masennuksen riski kasvaa myös. Tutkimuksen 

Yläluokka Alaluokat 

Siviilisääty ja naissukupuoli Leskeys 

Sinkkuus 

Naissukupuoli 
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mukaan erityisesti naiset, jotka ovat kokeneet menneisyydessään kielteisiä ti-

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

 

Siviilisäädyllä on todettu olevan vaikutusta masennuksen ilmenemiseen. Sivii-

lisääty on yhteydessä masennuksen oireiden vakavuuteen. Tutkimuksen mu-

kaan vakavimmista masennuksen oireista kärsivät lesket. (Prakash 2013, 29.) 

Siviilisäädyllä on vaikutusta yksinäisyyteen. Sinkut kokevat yksinäisyyttä 

enemmän kuin parisuhteessa olevat. Parisuhteessa olevat kokevat vähem-

män yksinäisyyttä, koska kumppanit saavat toisiltaan emotionaalista ja sosiaa-

lista tukea. (Isik ym. 2020, 354.) 

 

8.2 Ikääntyneen masennuksen ennaltaehkäisy 

Ikääntyneen masennuksen ennaltaehkäisyyn vaikuttaa henkien ja emotionaa-

linen tuki, fyysinen aktiivisuus, hyvin rakennettu ympäristö, sosiaaliset suhteet 

sekä elämänhallintataidot ja elämäntyytyväisyys. Pääluokka ikääntyneen ma-

sennuksen ennaltaehkäisy ja sen yläluokat on mainittu taulukossa 11. 

 

Taulukko 11. Ikääntyneen masennuksen ennaltaehkäisy. 

Yläluokat Pääluokka 

Henkinen ja emotionaalinen tuki Ikääntyneen masennuksen ennal-

taehkäisy 

Fyysinen aktiivisuus  

Hyvin rakennettu ympäristö  

Sosiaaliset suhteet  

Elämänhallintataidot ja 

elämäntyytyväisyys 

 

 

8.2.1 Henkinen ja emotionaalinen tuki 

Taulukossa 12 on mainittu yläluokka henkinen ja emotionaalinen tuki sekä sen 

alaluokat. 

 

Taulukko 12. Henkinen ja emotionaalinen tuki 

Yläluokka Alaluokat 

Henkinen ja emotionaalinen 
tuki 

Uskonnollisuus 

Läheisten tuki 



27 
 

 

 

 

Uskonnollisuuden on todettu ehkäisevän masennuksen ilmaantumista. Tutki-

muksen mukaan yli 70-vuotiaat, jotka eivät olleet uskonnollisia kokivat masen-

nuksen oireita enemmän verrattuna samanikäisiin, jotka pitivät itseään joissain 

määrin uskonnollisina. Uskonnolliset käytännöt auttavat ikääntyneitä sopeutu-

maan ja selviytymään stressaavista tilanteista ja vähentämään elämänstres-

siä. Tämän avulla masennuksen kehittymistä voidaan ehkäistä. Uskonnolli-

suus lisää positiivisuutta ja elämäntyytyväisyyttä sekä tuo merkitystä ja toivoa 

elämään, jolloin negatiivisista ajatuksista on helpompi päästä eroon. (Reyes-

Ortiz ym. 2020, 1882.)  

 

Sosiaalinen tuki suojelee stressiltä ja mielialan ongelmilta. Tutkimuksen mu-

kaan ystävien ja naapureiden tarjoama tuki vähentää masennuksen riskiä 

ikääntyneissä. (Chen ym. 2014, 428.) Sosiaalinen tuli vaikuttaa yksinäisyy-

teen. Mitä enemmän sosiaalista tukea on tarjolla, sitä vähemmän ikääntynyt 

kokee yksinäisyyttä ja tämän kautta myös masennuksen riski on pieni. (Isik 

ym. 2020, 354.) Jotta ikääntyneistä tulisi enemmän sosiaalisempia ja suojau-

tuisivat yksinäisyydeltä ja masennukselta, on tärkeää, että läheiset ja omaiset 

olisivat heidän kanssaan enemmän yhteydessä sekä kiinnittäisivät huomiota 

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

 

8.2.2 Fyysinen aktiivisuus 

Taulukossa 13 on mainittu yläluokka fyysinen aktiivisuus ja sen alaluokat 

 

Taulukko 13. Fyysinen aktiivisuus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ikääntyneen ongelmiin huomion kiin-

nittäminen 

Yläluokka Alaluokat 

Fyysinen aktiivisuus Liikunnan harrastamisen kautta sosi-

aalisen ja emotionaalisen tuen saa-

minen 

Liikunta edistää hyvinvointia 
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Fyysinen aktiivisuus alentaa masennuksen riskiä. Säännöllisen liikunnan har-

rastamisen kautta sosiaalisen tuen verkosto laajenee, jolloin psyykkinen hy-

vinvointi kohenee ja masennuksen riski alenee. Säännöllisen liikunnan kautta 

sosiaalinen tuki, kuten ihmissuhteet ja henkinen apu vahvistuvat. Liikuntaan 

osallistuminen lisää fyysistä voimaa ja auttaa ikääntynyttä kohentamaan mieli-

alaansa ja näin selviytymään masennukselta. Tutkimuksen mukaan jousta-

vuusharjoittelut, kuten venyttely ja jooga olivat merkittävästi yhteydessä ma-

sennuksen ehkäisyyn. Todetaan, että joustavuusharjoittelu voi parantaa 

ikääntyneen mielenterveyttä ylipäätään. (Byeon 2019, 8.) Tutkimuksessa to-

detaan, että fyysisen aktiivisuuden on osoitettu lisäävän työsuoritusta ja pa-

rantavan kognitiota stimuloimalla keskushermostoa. (Aktürk ym. 2018, 112.) 

Fyysisen aktiivisuuden on todettu lisäävän antidepressiivisten hormonien eri-

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

 

8.2.3 Hyvin rakennettu ympäristö 

Taulukossa 14 on mainittu yläluokka hyvin rakennettu ympäristö ja sen alaluo-

kat 

Taulukko 14. Hyvin rakennettu ympäristö 

 

 

 

 

 

 

Hyvin rakennettu ympäristö voi ennaltaehkäistä ikääntyneen masennusta. 

Ympäristö, jossa ikääntynyt kokee olonsa turvalliseksi ja ystävälliseksi voi mo-

tivoida fyysiseen aktiivisuuteen. Myös sosiaaliset suhteet voivat lisääntyä ja 

sosiaalinen verkosto laajentua, sillä sosiaalinen aktiivisuus lisääntyy, kun ym-

päristössä on enemmän sosiaalisia aktiviteetteja. Tutkimuksen mukaan asuin-

alueella on merkitystä mielenterveyteen. Rakennusten ulkonäöllä, kuten vä-

reillä ja muodoilla, on vaikutusta mielenterveyteen. Myös asuinalueen melun 

määrä vaikuttaa mielenterveyteen. (Pan ym. 2020, 186–187.) 

 

Mitä lähempänä teollisuusaluetta ikääntynyt elää, sitä alhaisempi mielenter-

veys heillä on. Epäystävälliset ympäristöt voivat vaikeuttaa liikkumista, minkä 

Yläluokka Alaluokat 

Hyvin rakennettu ympäristö Fyysisen aktiivisuuden lisääntymi-

nen 

Sosiaalisen aktiivisuuden lisäänty-

minen 
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seurauksena ikääntyneen sosiaalinen elämä voi mahdollisesti heikentyä. Tut-

kimuksen mukaan liikenteen edistäminen samoin myös viherrakentaminen ja 

katujen kunnossapito voivat vähentää maaseudulla asuvien masennuksen ris-

kiä. Mitä heikompi rakennetun ympäristön laatu on, sitä huonommat ovat mie-

lenterveysolot. (Pan ym. 2020, 186–187, 190.) 

 

8.2.4 Sosiaaliset suhteet 

Taulukossa 15 on mainittu yläluokka sosiaaliset suhteet ja sen alaluokat 

 

Taulukko 15. Sosiaaliset suhteet 

 

 

 

 

 

 

 

Ikääntyneille sosiaaliset suhteet ovat erittäin tärkeitä. Perheenjäsenten viet-

tämä aika ikääntyneen kanssa tukee ikääntyneen sosiaalisuutta. Tutkimuksen 

mukaan on tärkeää luoda ympäristöjä, joissa perheenjäsenillä olisi enemmän 

mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa ikääntyneen kanssa. (Isik ym. 2020, 

356.) Sisaruussuhteet ovat ikääntyneille erittäin tärkeitä, sillä nämä suhteet 

ovat elinikäisiä ihmissuhteita. Sisarilla on paljon yhteisiä muistoja, joita he pys-

tyvä jakamaan keskenään. Sisarilla on yhteinen historia, mikä tekee suhteesta 

erityisen arvokkaan ikääntyneelle. Ystävyyssuhteet tarjoavat sosiaalista tukea, 

läheisyyttä ja seuraa. Ikääntyneille nuoruuden ystävät ovat myös erittäin tär-

keitä, sillä heillä on myös paljon yhteisiä muistoja. Ystävyyssuhteet tukevat 

ikääntynyttä henkisesti. Ystävien kanssa vuorovaikutus vähentää masennuk-

sen oireita. Tutkimuksen mukaan Ikääntyneet, jotka ovat kokeneet rankkoja 

aikoja, saavat erityisesti tukea ystäviltään. Ystävät auttavat ikääntynyttä säilyt-

tämään oman identiteetin esimerkiksi leskeksi jäämisen jälkeen. (Pynnönen 

2017, 19, 32.) 
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8.2.5 Elämänhallintataidot ja elämäntyytyväisyys 

Taulukossa 16 on mainittu yläluokka elämänhallintataidot ja elämäntyytyväi-

syys sekä sen alaluokat. 

 

Taulukko 16. Elämänhallintataidot ja elämäntyytyväisyys 

 

 

 

 

 

 

Elämänhallintataidot auttavat ikääntynyttä selviytymään vaikeista ja stressaa-

vista tilanteista. Mitä vahvempi elämänhallinnan tunne eli koherenssin tunne 

on, sitä paremmin ikääntynyt selviää stressaavista tilanteista. Tutkimuksen 

mukaan kipua kokeva ikääntynyt suojautuu masennukselta koherenssin 

kautta. (Putkisaari 2013, 9.) Ikääntyneen koherenssin tunteen kohentaminen 

suojaa masennukselta. Tutkimuksen mukaan ympäristön kanssa vuorovaiku-

tus vaikuttaa vahvasti koherenssin tunteeseen, sillä se tarjoaa inhimillistä ko-

kemusta, jolla voidaan vaikuttaa masennukseen. (Misawa ym. 2019, 1427.) 

Vastustusvoimavarat muodostavat koherenssin tunteen ytimen ja vahvistavat 

koherenssin tunnetta. Vastustusvoimavaroja tarvitaan, jotta voidaan selviytyä 

hankalista elämäntilanteista. Koherenssin tunne ja myönteiset tunteet ovat yh-

teydessä toisiinsa. Näitä tunteita voivat olla itsetunto, toiveikkuus, sinnikkyys, 

sekä elämän hyväksi kokeminen. (Härkönen 2012, 17–18.) 

 

Positiivinen mielikuva menneisyydestä auttaa ikääntynyttä elämään positiivista 

elämää, jolloin masennuksen esiintyminen on epätodennäköisempää. Tämän 

kautta saavutetaan korkea elämäntyytyväisyys, joka on myös tärkeää henki-

sen hyvinvoinnin kannalta. (Centikol ym. 2020, 247.) Masennusoireet ovat yh-

teydessä terveyden kokemiseen. Ikääntyneiden todennäköisyys sairastua va-

kaviin masennusoireisiin pienentyy, kun he kokevat terveytensä hyväksi. Tut-

kimuksen mukaan Ikääntyneet, jotka ovat tyytyväisiä elämäänsä, sairastivat 

vähemmän masennusoireita kuin ne, jotka eivät olleet tyytyväisiä elämästään. 

(Prakash 2013, 15, 34.) 
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9  TULOSTEN POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli löytää ikääntyneen masennuksen riski-

tekijät sekä ennaltaehkäisevät tekijät. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikäänty-

neen masennuksesta. Monissa tutkimuksissa, yksinäisyys korostui ikäänty-

neen masennuksen riskitekijänä. Sosiaalinen eristäytyneisyys tuli esille, sillä 

se aiheuttaa yksinäisyyttä. Tuloksissa nousi esille, että sosiaalisten suhteiden 

puutos on ikääntyneiden masennuksen riskitekijä. Ikääntyneet saavat sosiaa-

lista sekä emotionaalista tukea sosiaalisten suhteiden kautta ja niiden puutos 

heikentää mielenterveyttä. (Putkisaari 2013, 10; Isik ym. 2020, 351,354.)  

 

Tulosten mukaan negatiiviset tekijät, kuten stressi, kielteiset elämäntapahtu-

mat, elämän huoli ja menneisyyden hyväksymättömyys voivat aiheuttaa ma-

sennusta. Tutkimuksessa todettiin, että kielteiset menneisyyden ajatukset vaa-

rantavat mielenterveyttä. Kielteisten tapahtumien hyväksymättömyys voi vai-

kuttaa masennuksen ilmaantumiseen, toivottomuuteen ja kuolemanpelkoon. 

(Putkisaari 2013, 10; Centikol 2020, 247–250.) Psyykkisen terveyden heiken-

tyminen, johon sisältyy kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja toivotto-

muuden tunne, ovat tulosten mukaan ikääntyneen masennuksen riskitekijöitä. 

Samoin aiemmin sairastettu mielenterveyshäiriö, kuten ahdistus tai masen-

nus, voivat johtaa ikääntyneen masennukseen. (Maier ym. 2021, 26–27; Put-

kisaari 2013, 10; Centikol 2020, 247–250.)  

 

Erilaiset krooniset sairaudet voivat olla henkisesti rankkoja ja ikääntyneen 

mielenterveyttä heikentäviä. Tutkimuksissa todettiin, että erilaiset fyysiset sai-

raudet ja taudit, kuten diabetes ja aivoverenkiertosairaudet, ovat yhteydessä 

masennukseen. Akuutti sydäninfarkti voi johtaa masennukseen. Fyysinen 

haurastuminen ja kävelyn hidastuminen oli myös tutkimuksen mukaan yhtey-

dessä masennukseen. (Maier ym. 2021, 28; Perkkiö ym. 2019, 247; Putkisaari 

2013, 8.)  

 

Ikääntyneen alhainen sosioekonominen asema tuli esille tutkimuksissa. Tulos-

ten mukaan vähäpalkkaisella Ikääntyneellä on ympäristössään rajallinen 

määrä terveyttä edistäviä vaihtoehtoja. Samoin koulutustaso nousi esille. Pa-

rempi koulutustasoisilla masennuksen riski oli pienempi tutkimusten mukaan. 
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(Isik ym. 2020, 354.) Voiko tämä johtua esimerkiksi siitä, että paremmin koulu-

tetulla on enemmän mahdollisuuksia korkeapalkkaisiin töihin? Pohdin myös, 

että koulutuksen kautta ikääntynyt on mahdollisesti tietoisempi mahdollisista 

sairauksista ja niiden ennaltaehkäisystä.  

 

Tutkimuksissa nousi esille, että masennuksen riski on yleistä naisten keskuu-

dessa, erityisesti ikääntyneiden naisten keskuudessa. Tähän liittyy myös sivii-

lisääty, sillä tulosten mukaan ikääntyneet naiset, jotka ovat jääneet leskiksi 

ovat suuressa riskissä sairastua masennukseen. Tutkimuksessa mainittiin, 

että lesket kokevat yksinäisyyttä, mikä voi aiheuttaa masennusta. (Prakash 

2013, 29, 31; Härkönen 2012, 67.) 

 

Henkinen ja emotionaalinen tuki nousivat esille masennuksen ennaltaeh-

käisevinä tekijöinä. Ikääntyneet kokivat, että uskonto tarjoaa heille emotionaa-

lista tukea ja antaa toivoa elämään. Perheen ja ystävien tuki on ikääntyneelle 

myös erittäin tärkeää, sillä se suojelee heitä yksinäisyydeltä. (Reyes-Ortiz ym. 

2020, 1882; Chen ym. 2014, 428; Isik ym. 2020, 354.) Fyysinen aktiivisuus 

nousi esille masennusta ennaltaehkäisevänä tekijänä. Liikunnan harrastami-

nen voi olla mahdollisuus ikääntyneille luoda uusia ihmissuhteita ja olla sosi-

aalinen. (Byeon 2019, 8.) Rakennettu ympäristö nousi esille tuloksissa. Ikään-

tyneen mielenterveyteen vaikuttaa vahvasti ympäristö, jossa hän elää. Pienet 

yksityiskohdatkin, kuten rakennusten värit ja muodot voivat vaikuttaa ikäänty-

neen mielenterveyteen. (Pan ym. 2020, 186–187.) Tästä voi päätellä kuinka 

paljon rakennetulla ympäristöllä on vaikutusta ikääntyneen mielialaan. Luulta-

vasti Ikääntyneen fyysinen terveys voi myös heikentyä, kun hänellä ei ole 

mahdollisuus liikkua tarpeeksi huonosti rakennetun ympäristön vuoksi. Huono-

kuntoiset ja ahtaat kävelytiet voivat mahdollisesti olla liikkumisen esteitä erityi-

sesti ikääntyneille.   

 

Sosiaaliset suhteet auttavat ikääntyneitä arkielämän asioissa. Tuloksissa ko-

rostuivat sisaruussuhteet ja ystävyyssuhteet. Sisaruussuhteet ovat erittäin 

merkityksellisiä, sillä ikääntynyt jakaa heidän kanssaan yhteisen historian ja 

nämä suhteet ovat yleensä elinikäisiä. Tuloksissa nousi myös esille, että les-

ket saavat erityistä tukea ystäviltä. (Pynnönen 2017, 24, 32.) Ikääntynyt voi 

kokea elämänsä hankalaksi, kun hänellä ei ole elämänhallintataitoja. Kohe-
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renssintunteen merkitys ikääntyneen elämässä nousi esille. Tutkimuksen mu-

kaan mitä vahvempi koherenssi on, sitä paremmin ikääntynyt selviytyy stres-

saavista tilanteista. (Putkisaari 2013, 9.)  

 

Tuloksia löytyi tutkimuskysymyksiini riittävästi. Aiheeni ei ollut liian rajattu, eikä 

liian laaja. Jos olisin etsinyt kaikkien ikäluokkien masennuksesta tietoa, olisi 

työstä tullut liian laaja. Opinnäytetyön tekeminen yksin osoittautui haastavaksi, 

sillä tulkitsin aineistoja yksin. Parin kanssa olisin voinut löytää enemmän uusia 

näkökulmia aiheeseen.  

 

9.1  Eettisyys 

Eettisyys tarkoittaa, että otetaan vastuuta ja noudatetaan tutkimuseettisia toi-

mintatapoja. Näin myös tunnistetaan ja torjutaan tieteeseen kohdistuvat louk-

kaukset ja epärehellisyys. Eettisesti hyväksyttävä tutkimus noudattaa hyvää 

tieteellistä käytäntöä, johon kuuluvat esimerkiksi huolellisuus, rehellisyys ja 

tarkkuus jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Kun eettisesti hyvässä tutkimuk-

sessa käytetään lähteenä muiden tekemiä tutkimuksia, on tärkeää, että töitä 

kunnioitetaan ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla. Eettisyyttä loukataan, 

jos tutkimustietoa ei raportoida oikein ja tulokset kirjataan puutteellisesti. Myös 

luvaton lainaaminen, sepitetty tai vääristetty teksti loukkaavat tutkimuksen eet-

tisyyttä. (Tuomi & Sarajärvi 2018; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  

 

Tässä opinnäytetyössä olen noudattanut hyvän tieteellisen käytännön tapoja, 

jotka olen maininnut edellisessä kappaleessa. Tutkimuksessa olen kirjoittanut 

kaikki tieteelliset asiat omin sanoin, mutta säilyttäen niiden alkuperäisen tar-

koituksen. Suoraa kopiointia toisen tutkimuksesta en ole tehnyt, sillä se olisi 

luvatonta lainaamista eli plagiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 

9.) Olen kirjoittanut jokaisen tutkimuksen lähteet tekstin perään. Tutkimusteks-

tin alkuperäistä merkitystä ja tuloksia en ole muokannut opinnäytetyössäni. 

 

9.2  Luotettavuus  

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuu-

den kriteereillä. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereistä yksi 

on uskottavuus. Uskottavuus tarkoittaa, että tutkijan ja tutkittavien käsitys vas-
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taavat toisiaan.  Varmuus on myös yksi luotettavuuden kriteereistä. Se tarkoit-

taa, että otetaan huomioon ennustamattomat tekijät, jotka vaikuttavat tutki-

mukseen. Luotettavuuden kriteereihin kuuluu myös siirrettävyys. Se tarkoittaa, 

että tulokset siirretään toiseen ulkopuoliseen kontekstiin, joka vastaa alkupe-

räistä tutkimusta. Tulosten siirtäminen toiseen kontekstiin riippuu tutkimusym-

päristön ja sovellusympäristön samankaltaisuudesta. (Tuomi ja Sarajärvi 

2018.)  

 

Ohjaavalta opettajalta olen saanut jokaisessa vaiheessa ohjeistusta ja apua. 

Uskon, että juuri tämän kautta opinnäytetyöni luotettavuus on vahvistunut eni-

ten. Käytin lähteiden etsimisessä luotettavia tietokantoja, joita ohjaava opetta-

jani sekä Kaakkois-Suomen informaatikko oli suositellut. Yritin etsiä vertaisar-

vioituja lähteitä. Vertaisarvioidut tutkimukset ovat käyneet läpi ennakkoarvioin-

nin asiantuntijoiden suorittamana (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2022). 

Kansainvälisten tutkimusten kääntämisessä käytin tarpeeksi aikaa varmistaak-

seni, että olen ymmärtänyt tekstin oikein. Olen ollut kriittinen lähteiden tarkas-

teluvaiheessa. Yritin etsiä tutkimuksista perusteluja, enkä pelkästään yksinker-

taista vastausta tutkimuskysymykseeni. 

 

9.3  Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Ikääntyneiden masennuksen riskitekijöistä yksinäisyys on erityisen vahvasti 

yhteydessä masennukseen. Sosiaalinen ja emotionaalinen puutos liittyy 

ikääntyneen yksinäisyyden tunteeseen, mikä voi johtaa masennukseen. Mo-

nissa tutkimuksissa mainittiin yksinäisyyden ja masennuksen yhteys toisiinsa. 

Löytämäni tutkimukset auttoivat vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Ennaltaeh-

käisevien tekijöiden etsimiseen meni enemmän aikaa, sillä käsite on itsestään 

laaja. Onnistuin mielestäni löytämään oleellisimmat ja tutkimuksissa korostu-

vat masennuksen ennaltaehkäisevät tekijät sekä riskitekijät.  

 

Masennus on mielenterveyshäiriönä moniluonteinen ja siinä on eri asteita. 

Masennusta sairastava henkilö voi ulkoapäin vaikuttaa aivan terveeltä. Tämän 

takia on erityisen tärkeää ottaa masennus mielenterveyshäiriönä vakavasti. 

Masennus voi johtaa itsetuhoon ja näin olla hengenvaarallinen. Ikääntyneiden 

kohdalla yksinäisyys on yleistä, jolloin heidän kohdallansa masennuksen riski 

on myös erityisen suuri.  
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1) Mielestäni ympäristön ja yhteiskunnan yhteyttä ikääntyneen kokemaan yk-

sinäisyyteen pitäisi tutkia enemmän ja löytää konkreettisia ratkaisuja yksinäi-

syyden ehkäisyyn, jolloin voidaan myös ehkäistä masennusta. 

 

2) Ikääntyneiden masennuksesta löytyi vähemmän tuoretta tutkimustietoa ver-

rattuna muihin ikäluokkiin. Tämän takia olisi tärkeää, että tutkittaisiin ikäänty-

neen masennusta lisää ja tuotaisiin enemmän tutkimuksia erityisesti ikäänty-

neen masennuksen ennaltaehkäisevistä tekijöistä. 

 

3) Olisi mielenkiintoista tutkia ikääntyneiden masennuksen vaikutusta läheis-

ten mielenterveyteen. 
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                                                                             Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus Liite 1  

Tutkimukset Tutkimus-

kohde 

Otoskoko, 

menetelmä 

Keskeiset 

tulokset 

Oma in-

tressi opin-

näytetyön 

kannalta 

Prakash, K.C 

2013. Symp-

tons of de-

pression in 

elderly: A 

comparative 

study on 

people aged 

65 years and 

above living 

in an old age 

home and in 

their own 

home in Ne-

pal. Public 

Health. Pro 

gradu –

tutkielma.  

University of 

Tampere. 

Masennuk-

sen oireiden 

vakavuuden 

vertailu van-

haikodissa ja 

omassa ko-

dissaan asu-

vien 65-vuo-

tiaiden ja sitä 

vanhempien 

ihmisten kes-

kuudessa 

Kyselytutki-

mus. osallistu-

jat olivat yli 

65-vuotiaita ja 

heitä oli yh-

teensä 260  

Naissuku-

puoli yhdis-

tettiin ma-

sennuksen 

suurentunee-

seen toden-

näköisyy-

teen. Siviili-

säädyllä on 

vaikutusta 

masennuk-

sen ilmaan-

tumiseen. 

Leskeillä ma-

sennuksen 

sairastumi-

sen todennä-

köisyys on 

suurempi 

kuin muilla.  

Masennuk-

sen riskiteki-

jöiden ku-

vaaminen 

ikääntynei-

den keskuu-

dessa 

Härkonen, P 

2012. Elä-

mäntyytyväi-

syys ja Ter-

veys. Voima-

varasuuntau-

tunut ikään-

tyvien henki-

löiden seu-

rantatutki-

mus. 

Väitöskirja.  

Oulun yli-

opisto. Lää-

ketieteellinen 

tiedekunta, 

terveystietei-

den laitos. 

Voimavara-

suuntautunut 

ikääntyvien 

henkilöiden 

seurantatut-

kimus, jossa 

tutkitaan elä-

mäntyytyväi-

syyttä ja ter-

veyttä 

Kyselytutki-

mus, joka on 

osa laajem-

paa tutkimusta 

Oulu55. 

Poikkileikaus-

asetelmissa 

55-, 62 -ja 72-

vuotiaiden 

henkiöiden 

eläntyytyväi-

syyden tarkas-

teleminen. 

Elämäntyyty-

väisyyden yh-

teys kuollei-

suuteen 

Todettiin, 

että fyysinen 

terveys, 

psyykkinen 

terveys ja 

sosiaalinen 

tuki vaikutta-

vat elämän-

tyytyväisyy-

teen 

Ikääntynei-

den masen-

nuksen riski-

tekijöiden 

kuvaaminen 
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Putkisaari, M 

2013. Ma-

sennus ikäih-

misen pitkä-

aikaisen lai-

toshoidon 

tarpeen en-

nustajana. 

Pro gradu –

tutkielma. Jy-

väskylän yli-

opisto. Ge-

rontologia ja 

kansanter-

veys 

Selvitellään, 

ennustaako 

lähtötilan-

teessa to-

dettu masen-

nus pitkäai-

kaiseen lai-

toshoitoon 

sijoittumista 

yhdeksän 

vuoden ja 

neljän kuu-

kauden seu-

rannan ai-

kana 55-80-

vuotialla 

ikäihmisilä 

Tutkimusai-

neistona käy-

tettiin Terveys 

2000 -tutki-

muksen ai-

neistoa. Tutki-

mukseen osal-

listui 3336 55-

80-vuotiaat. 

Menetelmänä 

käytettiin 

CIDI-haastat-

telua, jossa 

selvitettiin tut-

kimushenkilöi-

den masentu-

neisuutta. Sii-

hen osallistui 

2104 henki-

löä.  

Sukupuo-

lella, siviili-

säädyllä, 

koulutusta-

solla, liikku-

miskyvyllä, 

kroonisella 

sairaudella, 

yksin asumi-

sella ja koe-

tulla tervey-

dellä on mer-

kitystä ma-

sennuksen il-

maantumi-

seen  

Ikääntynei-

den masen-

nuksen riski-

tekijöiden 

kuvaaminen 

Pynnönen, 

K. 2017. So-

cial Engage-

ment, Mood, 

and Mortality 

in Old Age. 

Väitöskirja.  

University of 

Jyväskylä. 

Studies in 

Sport, Physi-

cal Educa-

tion and 

Health 

Tutkimuksen 

tarkoituk-

sena oli tut-

kia eri ulottu-

vuuksien yh-

teyksiä sosi-

aalisen aktii-

visuuden ja 

koetun yh-

teenkuulu-

vuuden ja 

terveyden 

heikkenemi-

sen välillä ja 

toiseksi tun-

nistaa näi-

den yhteyk-

sien mahdol-

liset välittäjät  

Väitöskirja pe-

rustuu kah-

teen tutkimus-

hankkeeseen. 

Evergreen-

hanke koskee 

vuonna 1988 

65-84-vuotiai-

den (N= 1181) 

terveyttä ja 

toimintakykyä 

Jyväskylässä. 

Toinen tutki-

mus, Promo-

tion of mental 

wellbeing in 

older people 

kesti 1,5 

vuotta, joka 

kohdistui 75-

79-vuotiaisiin 

henkilöihin (n= 

222-223), 

jotka raportoi-

vat yksinäisyy-

Tulosten mu-

kaan ikään-

tyneet, jotka 

olivat aktiivi-

sia kollektiivi-

sessa sosi-

aalisessa toi-

minnassa, oli 

pienempi 

riski kuollei-

suuteen ja 

laitoshoitoon 

joutumiseen. 

Parempi so-

siaalinen 

kognitiivinen 

toimintakyky 

ja vähäisem-

mät masen-

nusoireet oli-

vat edellytyk-

siä sosiaali-

seen toimin-

taan osallis-

tumiselle. 

Ikääntynei-

den masen-

nuksen 

asennuksen 

riskitekijöi-

den tunnista-

minen ja en-

naltaehkäisy 
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den ja melan-

kolian oireita. 

Tutkimusme-

netelmänä 

käytettiin 

haastattelua. 

Yhteenkuulu-

vuuden 

tunne kiinty-

myssuhteet 

ja hoivan 

saaminen 

vähensivät 

masennusoi-

reita.  

Perkkiö, Y., 

Jokelainen, 

J., Auvonen, 

J., Eskola, 

P., Saltevo, 

J., Keinänen-

Kiukkaan-

niemi, S & 

Timonen, M. 

2019. Glu-

cose status 

and depres-

sive symp-

toms: a co-

hort study of 

elderly peo-

ple in north-

west Finland. 

Scandina-

vian Journal 

of Primary 

Health Care.  

Tutkimuksen 

tarkoituk-

sena oli arvi-

oida masen-

nusoireiden 

ja heikenty-

neen glukoo-

siaineenvaih-

dunnan vä-

listä yhteyttä 

pohjois-

maissa asu-

vien ikäih-

misten väes-

tössä 

Tutkimukseen 

osallistu 1830 

henkilöä, jotka  

olivat synty-

neet vuosien 

1915 ja 1958 

välisenä ai-

kana Muonio-

Enontekiön 

alueella, jotka 

osallistuivat 

vuosina 1947-

1984 terveys-

tutkimukseen. 

Vuonna 2014 

terveyskysely 

lähetettiin 

1037 koehen-

kilölle ja 757 

osallistujaa 

vastasi siihen.  

Tutkimuk-

sessa pää-

dyttiin tulok-

seen, että 

masennusoi-

reiden yh-

teys esi-

diabeteksen 

ja diabetek-

sen välillä 

näyttää 

esiintyvän 

myös maail-

man pohjoi-

simmilla le-

veysasteilla. 

Henkilöillä, 

joilla oli dia-

beettinen 

glukoosi -ja 

HbA1c arvo, 

esiintyi 

enemmän 

masennusoi-

reita kuin 

niillä, joilla 

kyseiset ar-

vot olivat 

normaalit. 

Kroonisten 

sairauksien 

vaikutus 

ikääntynei-

den masen-

nuksen il-

maantumi-

seen  

Pan, H., Liu, 

Y. & Chen, 

Y. 2021. The 

health effect 

of perceived 

built environ-

ment on de-

pression of 

Tutkimuksen 

tarkoituk-

sena oli  sel-

vittää raken-

netun ympä-

ristön ter-

veysvaiku-

Tutkimusta 

varten haasta-

teltiin 670 iä-

kästä maa-

seutualueen 

asukasta ja 

tiedot kerättiin 

Tutkimuk-

sessa pää-

dyttiin tulok-

seen, että 

henkilön tu-

lotasolla on 

vaikutusta 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät 
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elderly peo-

ple in rural 

China: Mod-

eration by in-

come. Health 

& Social 

Care in the 

Community.  
 

tuksia kii-

nalaisten 

vanhusten 

masennuk-

seen, jotka 

asuivat maa-

seudulla. 

analysointia 

varten.  

masennuk-

sen ilmaan-

tumiseen 

Reyes-Ortiz, 

C. A., Payan, 

C., Altamar, 

G., Gomez 

Montis, J. F 

& Koenig, H. 

G. 

2020. Religi-

osity and de-

pressive 

symptoms 

among older 

adults in Co-

lombia. Ag-

ing & Mental 

Health 

Tutkimuksen 

tavoitteena 

oli tutkia ma-

sennusoirei-

den ja us-

konnollisuu-

den välistä 

suhdetta Ko-

lumbialaisten 

iäkkäiden ai-

kuisten kes-

kuudessa 

Tutkimuk-

sessa on käy-

tetty tideon 

lähteen SABE 

Columbia-

study tutki-

musta, joka on 

vuonna 2015 

toteutettu tut-

kimus, johon 

osallistui 

19004 yli 60 

vuotiaat 

ikääntyneet  

Tutkimuk-

sessa pää-

dyttiin tulok-

seen, että 

uskonnolli-

suus ja us-

konnosta 

saatavan 

voiman tai 

lohdutuksen 

kokeminen 

on yhtey-

dessä vähäi-

sempiin ma-

sennusoirei-

siin 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen ennalta-

ehkäisevät 

tekijät 

Aktürk, Ü., 

Aktürk, S & 

Erci, B. 

2019. The ef-

fect of de-

pression, 

personal 

characteris-

tics, and 

some habits 

of physical 

activity in the 

elderly. Per-

spective in 

Psychiatric 

Care  

Tämän tutki-

muksen tar-

koituksena 

oli selvittää 

masennuk-

sen, henkilö-

kohtaisten 

ominaisuuk-

sien (esim. 

ikä, suku-

puoli, koulu-

tustaso, sivii-

lisääty) ja joi-

denkin tottu-

musten (tu-

pakointi, al-

koholin 

käyttö) vai-

kutusta 

ikääntynei-

Tutkimuk-

sessa käytet-

tiin kuvaile-

vaan tutkimus-

asetelmaa. 

Tutkimuksen 

perusjouk-

koon kuului 

11 750 vähin-

tään 65-vuoti-

aat henkilöt. 

Tutkimuksen 

otoskoko oli 

967. Tietojen 

analysoin-

nissa käytet-

tiin kuvailevia 

tilastoja ja lo-

gistisia malleja 

Tutkimuksen 

mukaan 

GDS-pisteet, 

ikä, suku-

puoli, hoita-

jan läsnäolo 

ja krooninen 

sairaus vai-

kutti merkit-

tävästi fyysi-

seen aktiivi-

suuteen 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät ja ennal-

taehkäisevät 

tekijät 
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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 selvittää 

yli 65-vuotiai-

den masen-

nuksen riski-

tekijöitä sekä 

ennaltaeh-

käiseviä teki-

jöitä 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-

välillä tammi-

kuu 2000- 

maaliskuu 

2020. Tutki-

muksen kri-

teerit: kielinä 

toimi saksa ja 

englanti, pro-

spektiivinen 

suunnittelu, 

kansallisesti 

tai alueellisesti 

edustava 

otos, 65-

vuotta täyttä-

neiden riskite-

kijät, jotka on 

tunnistettu 

monimuuttuja-

analyysin 

kautta.  

Tutkimuksen 

tulosten mu-

kaan koulu-

tuksen, nais-

sukupuolen, 

itsearvioidun 

terveyden, 

kognitiivisen 

heikkenemi-

sen ja van-

hemman iän 

osalta tulok-

set olivat he-

terogeenisiä. 

Fyysinen ak-

tiivisuus näh-

tiin suojaa-

vana teki-

jänä. Krooni-

nen sairaus, 

nukkumaan-

menon vai-

keus lisäävät 

masennuk-

sen riskiä. 

Liikkumisky-

vyn heikke-

neminen, 

IADL-vaikeu-

det ja näön 

heikkenemi-

nen todetaan 

myös ma-

sennuksen 

riskitekijöiksi. 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät ja ennal-

taehkäisevät 

tekijät 
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Isik, K., Ba-

sogul, C & 

Yildirim, H. 

2021 The re-

lationship be-

tween per-

ceived loneli-

ness and de-

pression in 

the elderly 

and influenc-

ing factors. 

Perspectives 

in Psychiatric 

Care 

 
 

Tutkimuksen 

tarkoituk-

sena oli sel-

vittää koetun 

yksinäisyy-

den, ikäänty-

neiden ma-

sennuksen 

välistä suh-

detta ja niihin 

vaikuttavat 

tekijät  

Tutkimus to-

teutettiin ku-

vailevana 

poikkileikkaus-

tutkimuksena. 

501 ikäänty-

nyttä osallis-

tui. Tietoja ke-

rättiin kysely-

lomakkeella, 

vanhusten yk-

sinäisyysas-

teikolla ja ge-

riatrisen ma-

sennusas-

teikon avulla 

Masennuk-

sen ja yksi-

näisyyden 

välillä havait-

tiin positiivi-

nen yhteys. 

Yksinäisyys, 

hakeutumi-

nen perhe-

terveyskes-

kukseen tai 

sairaalaan, 

koulutustaso, 

sosiaalinen 

yksinäisyys 

ja ikä osoit-

tautuivat ma-

sennuksen 

ennusteteki-

jöiksi. Ma-

sennus, ha-

keutuminen 

perheter-

veyskeskuk-

seen tai sai-

raalaan ja si-

viilisääty to-

dettiin olevan 

yksinäisyyttä 

ennustavia 

tekijöitä 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät 

Byeon, H. 

2019. Rela-

tionship be-

tween Physi-

cal Activity 

Level and 

Depression 

of Elderly 

People Liv-

ing Alone. In-

ternational 

Journal of 

Environmen-

tal Research 

Tutkimuksen 

tarkoituk-

sena oli tut-

kia yksin 

asuvien 

ikääntynei-

den fyysisen 

aktiivisuuden 

ja masen-

nuksen vä-

listä suhdetta 

Tutkimuk-

sessa analy-

soitiin 256 yk-

siasuvaa ko-

realaista iäl-

tään 65 ja yli. 

Ikääntyneet 

osallistuivat 

Korean vuo-

den 2014 kan-

salliseen ter-

veys -ja ravit-

semustutki-

mukseen 

(KHANES).  

Tulosten mu-

kaan jousta-

vuusharjoit-

telu oli mer-

kittävästi yh-

teydessä 

masennuk-

seen. Keski-

määräinen 

istuma-asen-

nossa viete-

tyt tunnit päi-

vässä, aero-

binen lii-

kunta, kävely 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät ja ennal-

taehkäisevät 

tekijät 
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and Public 

Health.  

Otantamene-

telmänä käy-

tettiin ryväso-

tantaa  

ja lihasvoi-

maharjoittelu 

eivät olleet 

merkitsevästi 

yhteydessä 

geriatriseen 

masennuk-

seen 

Cetinkol, G., 

Bastug, G & 

Ozel Kizil, E. 

T. 2020. 

Poor ac-

ceptance of 

the past is 

related to de-

pressive 

symptoms in 

older adults. 

The Journal 

of Geron-

topsychology 

and Geriatric 

Psychiatry 

Tutkimuk-

sessa tutkit-

tiin mennei-

syyden hy-

väksymisen, 

toivottomuu-

den, kuole-

manpelon ja 

masennusoi-

reiden välistä 

suhdetta yli 

50 vuotiai-

den keskuu-

dessa 

Tutkimukseen 

osallistui 100 

yli 50-vuoti-

asta henkilöä, 

joista puolet 

oli miehiä ja 

puolet naisia. 

Tutkimusme-

netelmänä 

käytettiin 

haastattelua, 

joka kesti noin 

45 minuuttia 

Mittausmene-

telminä toimi-

vat: MMST 

(Mini Mental 

Status Test), 

DAS (Death 

Anxiety), GDS 

(Geriatric 

Depression), 

BHS (Beck 

Hopeless-

ness) ja 

ACPAST/REM 

(Accepting 

The Past) 

BHS (Beck 

Hopeless-

ness), GDS 

(Geriatric 

Depression) 

ja ACPAST 

(Accepting 

The Past) 

osa-asteikon 

pisteet ma-

sentuneiden 

ryhmässä 

olivat korke-

ammat, kun 

taas DAS 

(Death An-

xiety) ja 

REM (Remi-

nicing The 

Past) osa-

asteikon pis-

teet olivat 

molemmissa 

ryhmissä sa-

manlaiset 

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät 

Chen, Y.-Y., 

Wong. G. 

H.Y., Lum, T. 

Y., Lou, V. 

W. Q., Ho, A. 

H. Y., Luo, H 

& Tong, T. L. 

W 

Tutkimuksen 

tavoitteena 

on tunnistaa 

mahdollisesti 

muutetta-

vissa olevat 

sosiaaliset ja 

fyysiset naa-

puriston omi-

naisuudet, 

Tutkimukseen 

tarvittavat tie-

dot saatiin 

poikkileikkaus-

tutkimuksesta, 

joka tehtiin 

neljässä pieni-

tuloisella 

vuokra-asun-

toalueella 

Yksilötasolla 

päivittäiset 

elintoiminnot 

ja tulot en-

nustivat mer-

kitsevästi 

masennusoi-

reita. Ystä-

vien ja naa-

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät ja ennal-

taehkäisevät 

tekijät 
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2016. Neigh-

borhood sup-

port network, 

perceived 

proximity to 

community 

facilities and 

depressive 

symptoms 

amon low so-

cioeconomic 

status Chi-

nese elders. 

Aging & 

Mental 

Health 

jotka vaikut-

tavat masen-

nusoireisiin 

iäkkäiden kii-

nalaisten 

keskuudessa 

Hong Kon-

gissa vuonna 

2012. Mene-

telmänä käy-

tettiin haastat-

telua, johon 

osallistui 400 

iäkästä asu-

kasta 

pureiden tar-

joama tuki oli 

yhteydessä 

vähäisempiin 

masennusoi-

reisiin. Hoito-

laitosten si-

jaitseminen 

kävelyetäi-

syydellä oli 

yhteydessä 

parempaan 

GDS-pistey-

tykseen 

Misawa, J & 

Kondo, K. 

2019. Social 

factors relat-

ing to de-

pression 

among older 

people in Ja-

pan: analysis 

of longitudi-

nal panel 

data from the 

AGES pro-

ject, Aging & 

Mental 

Health 

Tutkimuksen 

tavoitteena 

oli paljastaa 

masennuk-

seen liittyviä 

sosiaalisia 

tekijöitä 

ikääntynei-

den japani-

laisten kes-

kuudessa. 

Tavoitteena 

oli myös 

pohtia asi-

aan liittyviä 

poliittisia vai-

kutuksia 

Paneelidata, 

joka on saatu 

pitkittäistutki-

muksesta, jo-

hon osallistui 

3464 ikäänty-

nyttä iältään 

vähintään 65. 

Osallistujat oli-

vat osana 

AGES -tuki-

musta (Aichi 

gerontologi-

nen arviointi-

tutkimus) 

Tulosten mu-

kaan sekä 

miehillä että 

naisilla elä-

mäntapahtu-

mat ennusti-

vat lisäänty-

nyttä toden-

näköisyyttä 

sairastua 

masennuk-

seen, kun 

taas kohe-

renssin 

tunne en-

nusti pie-

nempää to-

dennäköi-

syyttä. Mie-

hillä ystävien 

tapaamiset, 

harrastukset 

ja koettu ter-

veys ennusti-

vat pienenty-

nyttä masen-

nuksen to-

dennäköi-

syyttä. Nai-

Ikääntyneen 

masennuk-

sen riskiteki-

jät ja ennal-

taehkäisevät 

tekijät 
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silla ikä vai-

kutti masen-

nuksen li-

sääntynee-

seen toden-

näköisyyteen 

 

 

                                         

Sisällönanalyysi 1.  Mitkä ovat riskitekijöitä ikääntyneen masennukselle?                  Liite 2 

Ikääntyneen masennuksen riskitekijät 

Alkuperäinen 

ilmaisu 

Pelkistetty il-

maus 

Alaluokka Ylä-

luokka 

Pääluokka 

yksin asumi-

sen on todettu 

edistävän 

ikäihmisten 

masennuksen 

ilmaantumista 

(Putkisaari 

2013) 

yksinasuminen ai-

heuttaa masen-

nusta 

 

 

 

Yksinäi-

syys 

 

 

 

 

 

Heikenty-

nyt sosi-

aalinen 

terveys 

Ikääntyneen 

masen-

nuksen risk-

itekijät 

alhaisen sosi-

aalisen ja 

emotionaali-

sen tuen on 

todettu edistä-

vän ikäihmis-

ten masen-

nuksen il-

maantumista 

(Putkisaari 

2013) 

sosiaalisen ja 

emotionaalisen 

tuen puutos ai-

heuttavat masen-

nusta 

 

 

 

 

Sosiaali-

sen ja 

emotionaa-

lisen tuen 

puutos 

 

 

 

 

  

sosiaalisen 

eristäytynei-

syyden on to-

dettu edistä-

vän ikäihmis-

ten masen-

nuksen il-

maantumista 

(Putkisaari 

2013) 

Sosiaalinen eris-

täytyneisyys ai-

heuttaa masen-

nusta 

 

 

Sosiaali-

nen eris-

täytynei-

syys 

 

 

 

 

 

 

  

Todetaan, että 

ikääntyneiden 

masennuksen 

Sosiaalisten suh-

teiden vähenemi-

nen 

Sosiaalis-

ten suhtei-

den puutos 
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kehittymiseen 

liittyy yksinäi-

syydentunne, 

joka taas liit-

tyy sosiaalis-

ten suhteiden 

vähenemi-

seen 

puolison, lap-

sen tai muun 

läheisen kuo-

leman on to-

dettu edistä-

vän ikäihmis-

ten masen-

nuksen il-

maantumista 

(Putkisaari 

2013) 

 

omaisen tai lähei-

sen kuolema ai-

heuttaa masen-

nusta 

 

 

 

 

negatiiviset 

elämänta-

pahtumat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Negatiivi-

set tekijät 

 

hiljattaisten 

stressaavien 

elämäntapah-

tumien mää-

rän ja vaka-

vuuden ja elä-

män huolten 

on todettu 

edistävän 

ikäihmisten 

masennuksen 

ilmaantumista 

(Putkisaari 

2013) 

stressaavat elä-

mäntapahtumat ja 

elämän huoli ai-

heuttavat masen-

nusta. 

 

 

 

 

 

Stressi ja 

elämän 

huoli 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Yksilöt, jotka 

eivät kykene 

hyväksymään 

menneisyyt-

tään jatkuvasti 

miettivät ne-

gatiivisia ko-

kemuksiaan ja 

elävät men-

neisyydessä 

Kielteisten 

kokemusten 

hyväksyminen on 

hankalaa  

 

Kielteisten 

tapahtu-

mien hy-

väksymät-

tömyys 
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(Cetinkol ym. 

2020) 

Nuoruusiällä 

alkanut ma-

sennus edes-

auttaa aivo-

muutoksia, 

jotka altistavat 

vanhuusiän 

masennuk-

selle (Putki-

saari 2013) 

Aiemmin sai-

rastettu masen-

nus yhteydessä 

vanhuusiän 

masennukseen 

Aiemmin 

sairastettu 

masennus 

Heikenty-

nyt 

psyykki-

nen ter-

veys 

 

 

Psyykkisen 

häiriön histo-

ria” sinänsä 

todettiin riski-

tekijäksi yh-

dessä tutki-

muksessa 

(Maier ym. 

2021) 

Psyykkisen 

häiriön historia on 

masennuksen 

riskitekijä 

Psyykkinen 

häiriö 

  

Toivottomuus 

on monien 

mielenter-

veyshäiriöiden 

syyn taustalla, 

erityisesti ma-

sennuksen ja 

itsemurha-aja-

tusten taus-

talla (Centikol 

ym. 2020) 

Toivottomuuden 

tunteen todetaan 

olevan masen-

nuksen taustalla 

Toivotto-

muus 

  

Aivoverenkier-

tosairaudet 

saattavat altis-

taa, jouduttaa 

tai pahentaa 

joitakin van-

huusiän ma-

sennusoireita. 

(Putkisaari 

2013) 

Masennuksen 

taustalla voivat 

olla aivoveren-

kiertosairaudet, 

Aivoveren-

kiertosai-

raudet 

 

Heikenty-

nyt fyysi-

nen ter-

veys 

 

Näin ollen klii-

nisessä käy-

tännössä on 

Tyypin 2 diabetes 

voi johtaa masen-

nukseen 

Krooninen 

sairaus 

 

 

 

 

 



51 
 

tärkeää kiin-

nittää huo-

miota tyypin 2 

diabetes poti-

laiden psyyk-

kisiin oireisiin, 

jotta voidaan 

tutkia mahdol-

linen masen-

nus (Perkkiö 

ym. 2019) 

Fyysinen hau-

raus ja käve-

lynopeus, joka 

on hitaampi 

kuin yksi met-

riä sekun-

nissa, mutta ei 

kaatumisen 

pelkoa, lisäsi-

vät masen-

nuksen riskiä 

kahdessa tut-

kimuksessa 

(Maier ym. 20 

Fyysinen hauraus 

ja hidas kävely 

ovat masen-

nuksen risk-

itekijöitä 

Fyysinen 

heikkous 

  

Pientuloisten 

kohdalla hei-

dän rajalliset 

vaihtoehtonsa 

ympäristössä 

tekee heille 

vaikeaksi 

tehdä päätök-

siä vaikuttaak-

seen heidän 

psyykkisiin 

olosuhtei-

siinsa (Pan 

ym. 2020) 

Pienituloisilla on 

vähemmän 

vaihtoehtoja 

ympäristössä ko-

hentaakseen mie-

lenterveyttään 

Alhainen 

tulotaso 

Alhainen 

sosioeko-

nominen 

asema 

 

Raportoitiin, 

että ankarissa 

olosuhteissa 

eläminen ja 

alueissa, 

joissa on 

stressitekijöitä 

Ankarissa olosuh-

teissa eläminen 

aiheuttaa epämu-

kavuutta ja psyko-

logista stressiä 

Epämiellyt-

tävä asu-

misympä-

ristö 

  



52 
 

aiheuttaa ih-

misille epämu-

kavuutta ja 

psykologista 

stressiä (Pan 

ym. 2020) 

Todettiin, että 

koulutustason 

noustessa 

masennuksen 

taso laski (Isik 

ym. 2020) 

Koulutustaso 

vaikuttaa masen-

nukseen 

Koulutus-

taso 

  

Siviilisääty oli 

myös merkit-

sevästi yhtey-

dessä oirei-

den vakavuu-

teen molem-

missa ryh-

missä, sillä 

leskillä oli 

enemmän ma-

sennusoireita 

kuin muilla 

ryhmillä (Pra-

kash 2013) 

Leskillä on enem-

män masennusoi-

reita kuin muilla 

 

 

Leskeys Siviili-

sääty ja 

naissuku-

puoli 

 

Naimisissa 

olevat kokeva 

vähemmän 

yksinäisyyttä 

verrattuna 

sinkkuihin, 

koska heillä 

on joku, jonka 

kanssa he voi-

vat kokea jo-

kaisen hetken 

yhdessä (Isik 

ym. 2020 

Yksinäisyyden 

tunne on 

suurempi sinkku-

jen keskuudessa 

 

 

 

 

Sinkkuus   

Masennuksen 

vakavuudella 

oli merkittävä 

yhteys suku-

puoleen, 

jonka p oli alle 

Naisilla masen-

nuksen oireita 

esiintyy enemmän 

kuin miehillä 

 

Naissuku-

puoli 
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0.05 molem-

missa ryh-

missä, joissa 

naisilla oli 

enemmän ma-

sennuksen oi-

reita kuin mie-

hillä (Prakash 

2013) 

     

Koetulla yksi-

näisyydellä oli 

elämäntyyty-

väisyyttä las-

keva yhteys 

naisilla 62- ja 

72-vuotiaina. 

(Härkönen 

2012) 

Yksinäisyys las-

kee huomattavasti 

naiste 

elämäntyytyväisyy

ttä 

   

 

Sisällönanalyysi 2. Miten voidaan ennaltaehkäistä ikääntyneen masennus?            Liite 3                                      

                           Ikääntyneen masennuksen ennaltaehkäisy 

Alkuperäinen  

ilmaisu 

Pelkistetty il-

maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Yli 70-vuotiailla, 

jotka eivät olleet 

uskonnollisia oli 

todennäköisem-

min merkittäviä 

masennusoireita 

verrattuna nii-

hin, jotka pitivät 

itseään ainakin 

jossain määrin 

uskonnollisina 

(Reyes-Ortiz 

ym. 2020) 

Uskonnolli-

suus mahdol-

lisesti ehkäi-

see masen-

nusta 

Uskonnolli-

suus 

Henkinen 

ja emotio-

naalinen 

tuki 

Ikääntyneen 

masennuksen 

ennaltaeh-

käisevät teki-

jät 

Uskonnollisuus 

on myös yhdis-

tetty positiivisiin 

tunteisiin, kuten 

lisääntyneeseen 

elämäntyytyväi-

syyteen (Reyes-

Ortiz ym. 2020) 

Uskonnolli-

suus lisää 

elämäntyyty-

väisyyttä 

   



54 
 

Meidän tulosten 

mukaan naapu-

reiden ja ystä-

vien tarjoama 

tuki vähentää 

masennuksen 

oireita 

(Chen ym. 

2014) 

Naapureiden 

ja ystävien 

tarjoama tuki 

ehkäisee ma-

sennusoireita 

Läheisten 

tuki 

  

on suositeltavaa 

kiinnittää huomi-

oita heidän koh-

taamiin ongel-

miin (Isik ym. 

2020) 

Ikääntynei-

den ongel-

miin on tär-

keä kiinnittää 

huomiota 

Ikääntyneen 

ongelmien 

tunnistami-

nen 

  

Säännöllinen lii-

kunta vahvistaa 

sosiaalista tu-

kea lisäämällä 

ystävyyssuhteita 

ja emotionaa-

lista tukea sekä 

henkilökohtai-

sista asioista 

puhumista 

(Byeon 2019) 

Liikunnan 

harrastami-

nen lisää so-

siaalisia suh-

teita ja emo-

tionaalista tu-

kea  

Liikunnan 

harrastami-

sen kautta 

sosiaalisen 

ja emotio-

naalisen 

tuen saami-

nen 

Fyysinen 

aktiivisuus 

 

Säännöllinen lii-

kunta voi tehok-

kaasti lisätä toi-

mintakykyä, pa-

rantaa elämän-

laatua ja yksilön 

psyykkistä hy-

vinvointia 

(Aktürk ym. 

2018) 

Säännöllinen 

liikunta pa-

rantaa hyvin-

vointia 

Liikunta 

edistää hy-

vinvointia 

  

Iäkkäiden osalta 

hyvin rakennettu 

ympäristö voi 

edistää motivaa-

tiota harrastaa 

liikuntaa (Pan 

ym. 2020) 

 

 

Hyvin raken-

nettu ympä-

ristö motivoi 

ikääntynyttä 

harrastamaan 

liikuntaa 

 

 

 

Fyysisen 

aktiivisuu-

den lisään-

tyminen 

 

 

 

Hyvin ra-

kennettu 

ympäristö 
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Iäkkäiden osalta 

hyvin rakennettu 

ympäristö voi 

edistää motivaa-

tiota 

osallistua sosi-

aalisiin aktivi-

teetteihin ja so-

siaalisen ver-

koston laajentu-

mista (Pan ym. 

2020) 

Hyvin raken-

nettu ympä-

ristö edistää 

ikääntyneen 

sosiaalista 

aktiivisuutta 

ja laajentaa 

sosiaalista 

verkostoa 

Sosiaalisen 

aktiivisuu-

den lisään-

tyminen 

  

Jotta ikäänty-

neistä tulisi sosi-

aalisempia, on 

suositeltavaa 

luoda mahdolli-

suuksia per-

heenjäsenille 

viettämään ai-

kaa läheisen 

ikääntyneen 

kanssa, vierailla 

usein yksin asu-

vien vanhusten 

luona ja (Isik 

ym. 2020) 

 

Ikääntynei-

den sosiaali-

suus lisään-

tyy, jos per-

heenjäsenet 

viettävät ai-

kaa yhdessä 

ja heidän luo-

nansa vierail-

laan usein 

 

 

 

 

 

 

Ajanvietto 

omaisten 

kanssa 

 

 

 

 

 

 

Sosiaaliset 

suhteet 

 

Sisarukset ovat 

tärkeitä ihmisiä 

iäkkäiden ihmis-

ten sosiaali-

sessa verkos-

tossa, sillä 

nämä suhteet 

ovat elinikäisiä 

ja sisaruksilla on 

yhteinen historia 

vanhempiensa 

ja muiden 

kanssa (Pynnö-

nen 2017, 19.) 

Ikääntyneet 

pitävät sisa-

ruussuhteita 

tärkeinä, sillä 

heillä on yh-

teinen histo-

ria heidän 

kanssaan  

Sisaruus-

suhteet 

  

Suurempi sosi-

aalinen osallis-

tuminen ja vuo-

Sosiaalinen 

vuorovaikutus 

ystävien 

Sosiaalinen 

vuorovaiku-

tus ystävien 

kanssa 
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rovaikutus ystä-

vien kanssa eh-

käisivät masen-

nusoireita niiden 

keskuudessa, 

jotka eivät olleet 

masentuneita 

lähtötilanteessa 

(Pynnönen 

2017) 

kanssa ehkäi-

see masen-

nusoireita 

Tämä tulos viit-

taa siihen, että 

yksilöiden kohe-

renssin tunteen 

parantaminen 

voi auttaa suo-

jaamaan ma-

sennukselta. 

(Misawa & 

Kondo 2019) 

Koherenssin 

tunteen pa-

rantaminen 

suojaa ma-

sennukselta 

Koherenssin 

tunne  

Elämän-

hallintatai-

dot ja elä-

män tyyty-

väisyys 

 

Vastaajat, jotka 

olivat tyytyväisiä 

elämäänsä ja 

ne, joilla oli kes-

kimääräinen tyy-

tyväisyystaso oli 

pienempi toden-

näkäisyys sai-

rastua masen-

nusoireisiin 

(Prakash 2013) 

Ikääntyneet, 

jotka ovat tyy-

tyväisiä elä-

määnsä ko-

kevat vähem-

män masen-

nusoireita 

Tyytyväi-

syys elä-

mässä 

  

Vastaajilla, jotka 

kokivat tervey-

tensä hyväksi, 

oli pienempi to-

dennäköisyys 

sairastua vaka-

viin masennus-

oireisiin, kun 

taas vastaajilla, 

jotka kokivat ter-

veytensä huo-

noksi, oli suu-

rempi todennä-

köisyys (Par-

kash 2013) 

Terveyden 

hyväksi koke-

neiden ma-

sennusoirei-

den määrä on 

pieni  

Terveyden 

hyväksi ko-

keminen 
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