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1 JOHDANTO 

 

 

Masennus on sairaus, jonka varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkäisy on tär-

keää. Monien ikääntyneiden kohdalla voi käydä niin, että kun muiden sairauksien 

ja vaivojen alla on myös masennus, se jääkin hoitamatta. Ikääntynyt ei välttä-

mättä itse kerro tai tunnista, että on masentunut. Hän voi kokea masennuksen 

oireita, mutta ne mielletään suoraan lääkkeiden sivuvaikutuksiksi tai ohitetaan 

johonkin muuhun syyhyn vedoten. (Suomen Seniorihoiva, i.a.) 

 

Kehittämispainotteinen opinnäytetyö käsittelee ikääntyneen masennusta, sen oi-

reita ja miten vapaaehtoinen voisi tunnistaa masentuneen ikääntyneen ja osaisi 

auttaa. Opinnäytetyön tavoitteena on tarjota lisätietoa ikääntyneen masennuk-

sesta Kotikummien vapaaehtoisille. Tarkoituksena oli rakentaa Kotikummit-hank-

keelle koulutusmateriaalia vapaaehtoisten kouluttamiseen. Koulutus tarjoaa tie-

toa masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Kotikummit-hanke voi hyödyntää ma-

teriaalia koulutuksissaan sekä vapaaehtoisten että alan opiskelijoiden kanssa. 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt tutkimuksen vuonna 2018, jonka mu-

kaan psyykkistä kuormitusta yli 75-vuotiaista koki kahdeksan prosenttia miehistä 

ja naisista kymmenen prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023.) Fin-

Sote 2020-tutkimuksessa kävi ilmi, että tutkimuksen aikana terveyspalveluja mie-

lenterveysongelmien takia ikäryhmässä 55–75-vuotiaat raportoivat neljä prosent-

tia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). 

 

Opinnäytetyönä tekemämme materiaalin avulla vapaaehtoiset saivat tietoa ma-

sennuksen oireista, niiden tunnistamisesta sekä keinosta kohdata masentunut 

ikääntynyt. Keskeiset käsitteet kehittämispainotteisessa opinnäytetyössä olivat 

masennus, ikääntyminen, vapaaehtoistyö. 
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2 IKÄÄNTYNEEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN 

 

 

Masennuksen tunnistaminen ikääntyneellä on vaikeampaa kuin nuoremmilla ja 

useimmiten masennus on alidiagnosoitu. Ennaltaehkäisevä toiminta ja oireiden 

varhainen tunnistaminen on erittäin tärkeää, kun huolehditaan ikääntyneen hy-

vinvoinnista. Kotihoidossa ikääntyneellä on mahdollisuus olla tutussa ympäris-

tössä ja auttaa elämänlaadun mielekkyyden tukemisessa ja itsenäisyys säilyy pi-

tempään. Kotihoito edellyttää hyvää ammattiosaamista ja asiakkaan toimintata-

pojen tuntemista, jolloin masennus mahdollisesti huomataan herkemmin. (Suo-

men seniorihoiva, i.a.)  Finsote 2020-tutkimuksessa kävi ilmi, että tutkimuksen 

aikana mielenterveys ongelmien takia käytti terveyspalveluja neljä prosenttia ikä-

ryhmässä 55–75-vuotiaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). 

 

 

2.1 Masennus 

 

Masennus eli depressio on monimuotoinen ja monisyinen mielialahäiriö, joka 

useimmiten syntyy pitkän ajan kuluessa ja monen asian yhteisvaikutuksesta. Ma-

sennustilan ollessa vakava, masentuneella ilmenee mielialaoireiden lisäksi tie-

donkäsittely- ja muistivaikeuksia. Masennus on ikääntyneiden yksi yleisimmistä 

mielenterveysongelmista. Iäkkäillä oma elämänhistoria tulee esille masennuksen 

oireissa ja ilmentää psykososiaalista elämäntilannetta sillä hetkellä. Ikääntyessä 

masennus ilmenee eri tavalla kuin nuoremmilla ja nopeuttaa toimintakyvyn heik-

kenemistä. Tavallisia oireita ovat myös arvottomuuden ja syyllisyyden tunne sekä 

mielenkiinnon menettäminen tärkeitä asioita kohtaan. Myös yksinäisyyden tunne, 

unettomuus aamuyöllä, ahdistuneisuus ja muistamattomuus voivat lisääntyä ja 

keskittyminen olla vaikeaa. Masennuksen ollessa vakava ikääntynyt saattaa il-

metä aistiharhoja tai harhaluuloisuutta, jotka kohdistuvat oman kehon toiminnal-

lisuuteen. Ikääntynyt voi tuntea toivottomuutta sekä kokea olevansa huono ja kel-

paamaton. (Mielenterveystalo, i.a.) Masennuksen ja muistisairauden eron tunnis-

taminen on usein haastavaa ja silloin kannatta ohjata asiakas terveydenhuollon 

ammattilaisten luokse.  
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Masennuksessa lääkehoito saadaan parhaiten onnistumaan, kun ikääntynyt ja 

hänen läheisensä ymmärtävät mihin lääkkeellisellä hoidolla pyritään. Hoito on 

saatava kaikkine tukimuotoineen ikääntynyttä palvelevaksi ja hänen tarpeidensa 

mukaiseksi. Ikääntyneen masennus tulisi tunnistaa jo perusterveydenhuollossa, 

jotta ikääntyneen arjen omatoimisuutta saadaan tuettua mahdollisimman hyvin ja 

varhaisessa vaiheessa. (Toikkanen, 2008.) Yleissairaalahoidossa olevista ikään-

tyneistä, jopa 10–12 prosenttia sairastaa vaikeaa masennusta, kotihoidossa ole-

vista ikääntyneistä 6–9 prosenttia. Ikääntyneiden kaikista masennustiloista arvi-

olta noin 15–20 prosenttia psykoottisia. (Huuhka & Leinonen, 2011).  

 

Finterveys 2017-tutkimuksessa oli huomattu, että yli 80-vuotiailla miehillä oli ma-

sennusta 10,7 prosenttia ja naisilla samassa ikäluokassa 8,7 prosenttia. On sel-

vää, että masentuneisuus lisääntyy yli 75 vuoden iän jälkeen ja myös silloin muut 

iän tuomat sairaudet ovat ikääntyneen arjessa mukana. Ikääntyneiden lievää ja 

keskivaikeaa depressiota voidaan hoitaa psykoterapian avulla. Sähköhoidon on 

todettu olevan tehokas ja turvallinen hoitomuoto myös yli 75-vuotiaille. Masen-

nuslääkkeet ovat tehokkaita ikääntyneiden hoidossa, mutta ikääntyneiden koh-

dalla lääkityksen kanssa täytyy olla hyvin tarkka ja annokset ovat monesti pie-

nemmät kuin esimerkiksi työikäisillä. (Tarnanen, ym. 2020.) 

   

Markkulan ja Suvisaaren (2012, s. 189-199) artikkelissa kerrotaan, että väestö-

tutkimuksissa tarvitaan menetelmiä, jotka mittaavat masennuksen oireita luotet-

tavasti ja joita voidaan toistaa tuhansille ihmisille samalla tavoin. Kirjoittajat tuovat 

esille myös sitä, että maailmalla oli havaittavissa asioita, joiden pohjalta voidaan 

sanoa, että masennus oli lisääntynyt viime vuosina. Esimerkkinä tuodaan esiin 

masennuslääkkeiden lisääntynyt käyttö ja sairauspoissaolot, joiden syynä oli ma-

sennus. Suomessa on toteutettu Terveys 2000 ja Terveys 2011-tutkimuskyselyt, 

joiden pohjalta on kerätty tietoa suomen masennus tilanteesta ja muista terveys-

asioista suomessa. Yksi muutoksista mikä ikäluokissa 65+ oli nähtävillä tutkimus-

ten mukaan, oli että masennuksen takia sairaala jaksot olivat lisääntyneet. Huo-

mattavaa oli myös se, että Suomessa masennusta oli enemmän kuin maailman-

laajuisesti mitattuna.  (Markkula & Suvisaari, 2018. s. 189-199.) 
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2.2. Ikääntynyt 

 

Ikääntyneellä tarkoitetaan Suomen lain mukaan henkilöä, joka on oikeutettu van-

huuseläkkeeseen eli on yli 65-vuotias. Iäkkäällä henkilöllä puolestaan tarkoite-

taan ihmistä, jonka toimintakyky on alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden 

sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen 

takia heikentynyt. (Terveyskylä, 2019.) Fyysiset ja terveydentilan muutokset ovat 

aina hyvin yksilöllisiä tapahtumia ihmisessä. Ikääntyminen tuo sekä myönteisiä 

että kielteisiä muutoksia hänelle. Vaikka fyysinen toimintakyky heikkeneekin ja 

monet sairaudet lisääntyvät iän myötä, niin vastaavasti elämänkokemuksen 

tuoma viisaus ja taidot lisääntyvät. (Mieli ry, 2022.)  

 

Vanhustyön keskusliitto on tehnyt tutkimuksen (2004) yksinäisyyden kokemuk-

sista. Tutkimuksen mukaan yksinäisyydellä on kokonaisvaltaisesti yhteys ikään-

tyneen hyvinvointiin. Ikääntyneillä talousvaikeudet, heikentynyt toimintakyky, 

huono terveys, vaikeus liikkua ulkona päivittäin, avun tarpeen lisääntyminen, 

näön ja kuulon heikentyminen tai puuttuminen kokonaan, läheisten tai omaisten 

puuttuminen ovat lisänneet turvattomuuden tunnetta. Asumisympäristöllä on 

myös vaikutusta turvallisuuden tunteeseen. Yhteisöllisyys on kohtaamista, sosi-

aalista kanssakäymistä, ja toisesta välittämistä sekä yhteiset erilaiset kokemuk-

set, toiminnat ja elämykset lisäävät ikääntyneen turvallisuudentunnetta ja vähen-

tää yksinäisyyttä. (Suomen ev.lut. kirkko, 2015. s. 9-10.) 

 

Sosiaalista pääomaa voi kasvattaa hyvillä kohtaamisilla ja samalla se virkistää 

mieltä. Yhteisöjen ominaisuutena voidaan pitää erilaisia verkostoja ja normeja ja 

luottamusta. Sosiaaliset siteet, jotka muodostuvat ihmisten välille, mahdollistavat 

luottamuksellisuuden syntymisen, joka kasvattaa sosiaalista pääomaa, joka kas-

vattaa ja parantaa ikääntyneen elämänlaatua. He ovat myös kartuttaneet run-

saasti sosiaalisia suhteitaan koko pitkän elämän aikana. Kirkon toiminta voi hyö-

dyntää ikääntyneiden sosiaalisia taitoja ja toiminnallaan lisätä sitä.  Kirkko ja eri-

tyisesti diakoniatyö ottavat ison vastuun erityisesti ikääntyneiden turvallisuuden 

tunteesta. Diakoniatyöllä voidaan vähentää henkistä pahoinvointia sekä turvatto-

muuden tunnetta tai kokemuksia. Kirkko mahdollistaa toisten ihmisten kohtaami-

sen ja sosiaalisten suhteiden lisääntymisen. Seurakuntien vanhustyö ja 
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diakoniantyöntekijät kohtaavat vähemmän aktiivisia ikääntyneitä, jotka ovat eri-

tyisesti niitä palvelujen suurkuluttajia. Tällaisten ikääntyneiden toimintakyvyn säi-

lyminen, ihmisarvoin hyvä kohtelu ja parempi elämänlaatu voivat olla tulevaisuu-

dessa hyvinkin riippuvaisia   Kirkon vanhustyöstä ja diakoniasta. (Suomen ev.lut. 

kirkko, 2015. s. 9-10.) 

  

Ikääntyvillä on suuri pelko läheisten menettämisestä, haasteita ja ongelmia, jotka 

liittyvät ihmissuhteisiin, pelko itsenäisestä selviytymisestä sekä itsemääräämisoi-

keuden menettämisestä. Myös yhteiskunta luo omat paineensa ikääntyville, sille 

nykyinen yhteiskunta asennoituu kielteisesti ikääntyviä kohtaan. Ikääntyvien mie-

lenterveyttä voidaan kuitenkin vahvistaa, kun hänellä on mielekästä tekemistä, 

selviää omassa kodassa suhteellisen itsenäisesti, talous asiat ovat kunnossa, 

pääsee osallistumaan eri yhteisöjen toimintaan ja kokee olevansa yhteiskunnan 

jäsen (Mieli.ry, 2022). Liikunta ja muu aktiivinen toiminta parantaa ikääntyneen 

elämänlaatua, sosiaalisesti, fyysisesti ja psyykkisesti. Liikunta itsessään ei estä 

ihmisen vanhenemisprosessia mutta se voi hidastaa ikääntymisen muutoksia ja 

auttaa kuntoutumisessa. Liikuntaa ei kannata koskaan lopettaa ja ei ole sellaista 

ikää, etteikö liikuntaa voisi aloittaa. (UKK-instituutti, 2021). 

 

Ikääntyneille on tärkeää tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti. Jokaisessa ikäänty-

neen kohtaamishetkessä tulee huomioida hengelliset tarpeet ja niiden tunnista-

minen. Rakkauden välittäminen, turvallisuuden tunteen, hengellisen elämän/ ko-

kemuksen mahdollistaminen ja aktiivinen kuunteleminen on kohtaamishetkessä 

tärkeää. (Aalto & Gothóni, 2009, s.87.) Kohtaamisessa tulee huomioida myös 

hengellinen ohjaus ja myötäeläminen siinä hetkessä. Motivoivalla ja positiivisella 

keskustelulla autetaan ikääntynyttä ja hän tulee kokonaisvaltaisesti kuulluksi asi-

oidensa suhteen.  

 

 

2.3. Vapaaehtoistyö 

 

Vapaaehtoisella tarkoitetaan henkilöä, joka ilman palkkaa haluaa toimia omien 

tietojen ja taitojen pohjalta tai hyödyntää, jotain omaa erityisosaamistaan toisten 

hyväksi. Vapaaehtoiselle ei makseta palkkaa, sillä toiminta perustuu vapaaseen 
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tahtoon ja valintaan, ja jokainen valitsee itse minkä eteen haluaa toimia vapaa-

ehtoisena. (Kansalaisareena, i.a.) Tahoja, joissa voi toimia vapaaehtoisena, on 

monia, esimerkiksi järjestöt, kunnat, kirkko, yhdistykset, valtio tai vaikka jokin yri-

tys. Toimipaikat ovat kuitenkin epävirallisia, mutta organisoituja. Vapaaehtoisena 

toimimiseen on jokaisella oikeus, jos itse niin haluaa. Kuka tahansa voi tehdä va-

paaehtoistyötä, mutta kaikki vapaaehtoistyöt eivät välttämättä sovi jokaiselle. Alle 

18-vuotiaiden tehtävien tulee olla kevyitä ja työaikojen täytyy olla kohtuulliset. Va-

paaehtoistyö ei ole työsuhde, mutta edellyttää vastuunottoa kuten mikä tahansa 

työ. Vapaaehtoinen sitoutuu tekemään parhaansa vapaaehtoistyössä, jonka on 

ottanut vastaan. Jos syystä tai toisesta työ ei onnistu, on vapaaehtoisella oikeus 

lopettaa työskentely. Ennen työn aloitusta tulee selvittää mihin sitoutuu ja miten 

ongelmatilanteissa toimitaan. Järjestäjällä on velvollisuus perehdyttää vapaaeh-

toiset työtehtäviin. Työttömänä työnhakijana voi tehdä vapaaehtoistyötä, jos siitä 

ei makseta palkkaa eikä muuta palkkaan rinnastettavaa etuutta. (Oikeusministe-

riö, 2022.) 

 

Vapaaehtoisten toimintakentät ovat laajat. Vapaaehtoiset voivat toimia kulttuurin, 

urheilun, virkistyksellisen, kasvatuksellisen, yhdistystoiminnan sekä terveydellis-

ten alueiden parissa. Vapaaehtoistoiminnalla on huomattava hyöty yhteiskun-

nalle. Vapaaehtoiset tarjoavat erittäin tärkeää tukea yhteiskunnan vähäosaisille 

henkilöille, jotka useasti putoavat yhteiskunnan avun ulkopuolelle. Vapaaehtois-

työ antaa molemmille sekä asiakkaalle että vapaaehtoiselle mielekästä tekemistä 

ja voi myös ehkäistä syrjäytymistä. Se antaa uuden oppimista, edistää yhteen-

kuuluvuuden tunnetta sekä avointa vuorovaikutusta henkilöiden kesken. (Kurki, 

2008, s.131–135.) Kansalaisareenalle on luotu periaatteellista vapaaehtoistoi-

minnan määritelmän mukaan. Vapaaehtoisilla on oikeus tukeen ja ohjaukseen, 

palkattomuuteen, luottamuksellisuuteen, suvaitsevuuteen, puolueettomuuteen ja 

autettavan ehdoilla toimimiseen. (Kansalaisareena, i.a.) 

 

Vapaaehtoistyöntekijä saattaa törmätä joskus tilanteeseen, jos autettavan tar-

peet menevätkin sopimusten ohi. Voi olla tilanne, että vapaaehtoinen lähtee suo-

riutumaan tehtävästään enemmän kuin on alun perin sovittu. Ikääntyvän kotiolo-

suhteet ovat voineet muuttua ja hänen toimintakykynsä esimerkiksi masennuk-

sen myötä ovat arvioitu vähemmäksi mitä ne todellisuudessa ovat. 
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Vapaaehtoinen voi lähteä huomaamattaan antamaan enemmän apua, kuin on 

alun perin sovittu hänen tehtävänkuvaansa. On tärkeä, että tehtävänkuva on 

kaikkien kannalta selkeä ja tarpeenmukainen. Vapaaehtoistyö on yksi vertaistuen 

muoto. (Willberg, 2015. s. 7-11). Tällä tarkoitetaan toimintaa, jossa samankaltai-

sia asioita kokeneet ihmiset kohtaavat ja jakavat keskenään asioita. Samankal-

taiset tilanteet ja kokemusten jakamiset auttavat molempia osapuolia. Vapaaeh-

toistoiminnan voi siis käsittää kaksisuuntaisena toimintana ja yhteisenä projektina 

ikääntyneen kanssa. Molemmat osapuolet voivat oppia uusia asioita ja taitoja. 

Yhdessä vietetyt hetket ja kokemukset tuottavat iloa ja muistoja molemmille. (Lai-

mio & Karnell, 2010, s.12-13.) 

 

Kansainvälisesti on tehty raportteja, jotka kuvaavat vapaaehtoistyön hyötyjä itse 

vapaaehtoisille. Raporteista nousee esimerkiksi seuraavia asioita: itsearvioidun 

terveyden kohentuminen, toimintakyvyn paraneminen, tyytyväisyys, hyvinvointi 

ja onnellisuuden kasvu, omien masennusoireiden vähentyminen, oman elämän-

hallinnan kasvaminen sekä kuolleisuusriskin madaltuminen. (Utriainen 2011, 

s.14.) 
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3 KEHITTÄMISPAINOTTEISEN OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TA-

VOITE  

 

 

Kehittämispainotteisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan opinnäytetyötä, jossa lähtö-

kohtana on konkreettinen olemassa oleva tehtävä. Työn tavoitteena on kehittää, 

toteuttaa ja arvioida esim. uusia tuotteita. Kehittämispainotteisessa opinnäyte-

työssä on usein ulkopuolinen toimeksiantaja. (Lapin ammattikorkeakoulu, i.a.). 

Kehittämistyön eri vaiheet ovat osa opinnäytetyötä, ja prosessissa on useita eri 

malleja, esimerkiksi lineaarinen- ja spiraalimalli, joilla tunnistetaan kehittämisen 

tarve. Lineaarinen malli on helpoin tapa toteuttaa opinnäytetyön eteneminen. Se 

on selkeä ja käsittää seitsemän eri vaihetta, jotka rytmittävät työn etenemistä. 

Ensin tunnistetaan kehittämisentarve, toisena ideointi, kolmantena suunnittelu, 

neljäntenä toteutus, viidentenä tuotos, kuudentena arviointi ja seitsemäntenä on 

päätös. (Salonen ym. 2017, s.53.) Kehittämispainotteisen opinnäytetyön avulla 

koulutustilaisuus pystyttiin toteuttamaan, koska tarve koulutuksesta tuli ulkopuo-

liselta yhteistyökumppanilta. Kehittämispainotteisen opinnäytetyön tuotoksena 

syntynyt koulutusmateriaali tukee vapaaehtoisten koulutusta. 

 

Kehittämispainotteisen opinnäytetyön teemana on käsitellä masennusta, joka 

johtuu ikääntyneen yksinäisyydestä. Opinnäytetyön tiedonhaussa on käytetty tie-

teellisesti tutkittuja lähteitä. Kehittämistyön arvioinnissa on käytetty yhteistyön-

kumppanien ja vapaaehtoisten antamaa palautetta. Sitoudumme tarvittaessa ke-

hittämään ja täydentämään opinnäytetyötämme heidän tarpeidensa ja toi-

veidensa mukaan.   

 

Kehittämiskysymykset syntyivät yhteistyökumppaneiden tarpeiden pohjalta. Va-

paaehtoisten koulutustarve on suuri, joten koulutusmateriaalin kehittäminen on 

tärkeää. Vapaaehtoisten osallistaminen koulutuksiin ja sitouttaminen vapaaeh-

toistyöhön on tärkeää. Kehittämiskysymyksinä on, millä keinoin vapaaehtoiset 

saadaan osallistumaan heille suunnattuihin koulutuksiin ja hyödyntämään 
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oppimiaan asioita kohdatessaan masentuneen ikääntyneen? Miten masennus 

näkyy kotikäynnillä ja miten vapaaehtoinen voi tukea masentunutta ikääntynyttä?  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Kotikummit-hankkeelle koulutusmateriaa-

lia, jota käytetään vapaaehtoisten koulutukseen. Tutkimuksen mukaan niiden yk-

sinäisten ikääntyneiden määrä on lisääntynyt viime vuosina, jotka kärsivät ma-

sennusoireista. (Markkula & Suvisaari, 2018. s. 189-199). Tavoitteena on antaa 

hankkeessa oleville vapaaehtoisille tietoa masennuksesta ja näin ollen he hyöty-

vät koulutusmateriaalista kohdatessaan ikääntynyt. Ikääntyneen masennus on 

monelle melko vieras aihe ja tästä syystä päädyttiin opinnäytetyössä käsittele-

mään ikääntyneiden masennusta. Se on aiheena tärkeä ja monimuotoinen. On 

tärkeää huomata hyvissä ajoin ikääntyneiden mielenterveysongelmat/masennus, 

jotta niihin voitaisiin puuttua.  

 

Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Kotikummit-hankkeen kanssa. Hanketta hal-

linnoi Oulun Diakonissalaitoksen säätiö (ODL) ja osatoteuttajina hankkeessa toi-

mivat Oulun kaupungin kotihoito ja Diakonia-ammattikorkeakoulu (DIAK). Hank-

keen ajankohta on 2021-2024. (ODL, i.a.) Hankkeen tavoitteena on oululaisten 

yli 65-vuotiaiden yksinäisten kotihoidon asiakkaiden arjen tukeminen ja yksinäi-

syyden tunteen väheneminen, vapaaehtoisten avulla. Vapaaehtoinen on ikään-

tyneen keskustelu seurana, ulkoilussa mukana tai jossain muussa ikääntyneen 

kiinnostuksen mukaan. Vapaaehtoiset eivät tee kodinhoidollisia asioita, vaan 

ovat juuri ikääntynyttä varten paikalla. Hankkeessa yhdistetään vapaaehtoisia ja 

iäkkäitä pareiksi. Diak tarjoaa vapaaehtoisten kouluttamista, sen mukaan mihin 

vapaaehtoiset kokevat tarvitsevansa koulutusta.  

 

GDS-mittarilla tarkoitetaan myöhäisiän debressioseulaa, jota voidaan käyttää ar-

vioimaan masennusoireita ikääntyneellä. Mittarissa on 15 kysymystä, joiden pe-

rusteella seulotaan oireita, mutta pelkästään sen perusteella ei voi antaa diag-

noosia vaan diagnoosi vaatii tarkempia tutkimuksia. Mittarissa on raja-arvot, joi-

den pohjalta voidaan arvioida masennusoireita. (Autio & Vesterinen, 2013.) 

 

Saarenheimo (2011) on tutkinut iäkkäiden mielenterveyttä. Tutkimuksessa kiin-

nittyy huomio naisten suureen osuuteen kohderyhmänä ja kysymykseksi jää, 
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kuinka miesten mielenterveysongelmat todellisuudessa ovat iäkkäiden kohdalla. 

Miehet ovat monesti sellaisia, että eivät ehkä niin helposti kerro omista ongelmis-

taan ja tämän takia haluamme olla kertomassa tästä asiasta lisää. GDS-mittarilla 

mitattuna tutkimuksen aikana tulokset hieman parani alkutilanteesta. GDS-mittari 

ei ole täysin luotettava mittari, jos parantuminen on ollut vähäistä. (Saarenheimo, 

2011, s.132-155.)  

 

 

3.1. Tiedonhaun prosessi 

 

Opinnäytetyön tiedonhaku pyrittiin rajaamaan aineistoon, joka olisi maksimissaan 

10–15 vuotta vanhaa. Opinnäytetyössä käytettiin lähteitä aikaväliltä 2004–2022. 

Asiasanat olivat muun muassa masennus, masentunut, vapaaehtoistyö, ikäänty-

minen, ikääntynyt ja vanhuus. Tietoa haettiin painetuista kirjoista, internetistä ja 

erilaisista tietokannoista. Opinnäytetyössä hyödynnettyjä tietokantoja olivat Diak 

Finna, Google Scholar, Ebsco, Medico ja Theseus. Lisäksi tiedonhaussa käytet-

tiin myös Googlea. Englanninkielisiä lähteitä lähdettiin etsimään EBSCO:sta. 

Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin depression ja older adults   

 

 

3.2 Koulutusmateriaalin suunnittelu 

 

Koulutusmateriaalia voi tehdä moneen erilaiseen tarkoitukseen. Hyvä koulutus-

materiaali antaa koulutettaville ymmärrettävän tiedon aiheesta. Sen on oltava ta-

voitteen mukaista, perusteltua ja luotettavaa tutkimustietoa sekä ajankohtaista 

tietoa. Materiaalissa tulee avata termit, lyhenteet ja erikoiset sanat, jos niitä on 

käytetty, jotta kuulija ymmärtää ne. Diasarjassa diojen tulee olla loogisessa jär-

jestyksessä, jolloin kuulijan on helpompi hahmottaa asian aihe. (Kotimaisten kiel-

ten keskus, 2021.) 

 

Syksyllä 2021 aloitettiin suunnittelu yhteistyökumppaneiden kanssa ja ideoitiin 

opinnäytetyön aihetta. Tästä palaverista aiheeksi nousi yksinäisen ikääntyneen 

masennus. Opinnäytetyön tuotteeksi suunniteltiin koulutusmateriaalin tekeminen 



14 
 

 

vapaaehtoisille. Tuotettava materiaali pitäisi sisällään sekä Power Point-esityk-

sen että koulutushetken, joka olisi kestoltaan noin kaksi tuntia. 

 

Teoriatietoa etsimme ja perehdyimme aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja artikke-

leihin. Yksinäisyyttä ja masennusta on Suomessa tutkittu paljon, mutta suurim-

massa osassa oli keskitytty työikäisiin tai nuoriin. Idean jälkeen alkoi suunnittelun 

vaiheistaminen. Opinnäytetyön aihe rajattiin käsittelemään ikääntynyttä yksi-

näistä henkilöä, joka sairastaa masennusta. Keskeisten asiasanojen pohjalta et-

sittiin tutkittua teoriatietoa. Suunnitteluvaiheen jälkeen otettiin yhteys hankkeen 

työntekijään. Tavoitteena saada vapaaehtoisille järjestettävästä koulutus tapah-

tumasta lisätietoa ja koulutuksen aikataulusta.  

 

Power Point-esitykseen tulevia dioja lähdettiin miettimään, siten että ensimmäi-

sissä dioissa käsitellään masennusta yleisesti, toisena käsitellään masennuksen 

oireita, sen jälkeen käsitellään tarkemmin masennuksen hoitoa ja masennuksen 

eri muotoja. Yhdessä diassa kerrottiin ohjeita toimintaan, jos huomaat masen-

nuksen oireita. Oireissa keskityttiin ikääntyneillä ilmeneviin oireisiin, jotka voi 

erota työikäisten oireista. Dioissa käytettiin kuvia, jotka on haettu Power Point-

kuvapankista hakusanalla masennus, skitsofrenia, suru ja kädet.  

 

 

3.3 Koulutusmateriaalin toteutus 

 

Syksyllä 2022 saatiin lisätietoa koulutuksen sisällön tarpeesta ja siitä, kuinka 

kauan koulutustilaisuus voi kestää. Tämän tiedon pohjalta lähdettiin rajaamaan 

diasarjan sisältöä. Lopulliseen koulutukseen saatiin neljätoista diakuvaa esitettä-

väksi. Koulutuksessa varasuunnitelmana oli, että otettiin mukaan myös paperi-

sena diat, jos atk-laitteisiin olisi tullut vikaa tai muuta ongelmia. Aikaa koulutuk-

seen varattiin kaksi tuntia. Esitystilanteessa varauduttiin tiivistämään diaesitystä, 

jos keskustelua tulee paljon. Sisältödioja oli yksitoista ja arvioitu aika yhden dian 

esittämiseen menee aikaa keskimäärin kolme minuuttia. Alkupuheenvuoroon ja 

esittäytymiseen tekemiseen arvioitiin aikaa menevän kaksikymmentä minuuttia. 

Diasarjan jälkeen kerrottiin muutaman esimerkkitapauksen masentuneesta 

ikääntyneestä, kuinka lähimmäisten avulla masennusta voidaan ennaltaehkäistä 
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tai jopa siitä selviytyä. Vapaamuotoiseen keskusteluun, kysymysten esittämiseen 

ja niihin vastaamiseen mahdollistetaan noin kolmekymmentä minuuttia. Lopuksi 

Kotikummit-hanke tarjosi vapaaehtoisille kahvit. Mikäli aikataulu olisi venynyt, niin 

kahvi tarjoilun aikana voidaan käydä vapaata keskustelua.  Vapaaehtoiset osalli-

settaan keskusteluun mukaan. 

 

 

3.4 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Arenen suositukset ohjaavat opinnäytetyön tekemistä. Suositukset perustuvat la-

kiin ja lainsäädäntöön ja kansainvälisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin sekä suo-

situksiin. Opinnäytetyötä tehtäessä noudatetaan tarkkuutta, rehellisyyttä ja huo-

lellisuutta sekä vastuullista toimintaa tietoja hakiessa opinnäytetyöhön. (Ammat-

tikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2018.) Tieteen tekemisen ja yhteistyökumppa-

neiden eettiset säännöt korostuvat ja joita tulee noudattaa niin opinnäytetyönte-

kijöiden kuin yhteistyökumppaneiden. (Ojasalo ym., 2020, s.48–49). Opinnäyte-

työtä tekevien tulee huomioida tietosuojalaki, työn avaaminen, jako, säilyttäminen 

ja hävittäminen. Yhteinen tavoitteellisuus ja vastuullisuus on huomioitava opin-

näytetyötä tehtäessä. Opetusmateriaali on tarkoitettu vain Oulun Kotikummit-

hankkeen kouluttajille, ei yleiseen jakoon. Opinnäytetyöstä ei aiheudu taloudelli-

sia kustannuksia kenellekään osapuolelle.   

 

Opinnäytetyössä on käytetty useita erilaisia lähteitä, jotka koettiin luotettaviksi ja 

laadultaan hyviksi. Englanninkielisiä lähteitä käytettiin vain vähän koska pelättiin 

käännösvirheitä, jolloin luotettavuus kärsii. Suurin osa lähteistä on suomenkieli-

siä. Ulkomaalaiset lähteet ovat eurooppalaisia, sillä   aasialaiset lähteet ikäänty-

neistä ja depressiosta eivät ole luotettavia lähteitä sovellettavaksi eurooppalai-

seen ympäristöön ja toimintatapoihin sekä kulttuuriin. Lähdemerkinnät on kirjattu 

DIAK:n kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Plagiointia ei opinnäytetyössä ole käy-

tetty. 

 

Tutkimuseettisen neuvoston tuottamassa ohjeessa sanotaan, että tutkimuksessa 

tulee noudattaa tunnustettuja toimintatapoja, joihin lukeutuu esimerkiksi rehelli-

syys ja luotettava tallentaminen sekä arviointi. Lähteet täytyy tuoda selkeästi 
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esille ja muiden töitä pitää kunnioittaa ja hyödyntää ilman plagiointia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2012.) Koulutustilaisuuden luotettavuutta tukee se, että 

yhteistyökumppaneista kouluttaja varaa tilan 26.1.2023 klo 17–19 väliseksi 

ajaksi. Luokka sijaitsee Diakin Oulun kampuksella ja on suljettu tilaisuus eli vain 

ilmoittautuneille vapaaehtoisille. Kouluttaja lähettää henkilökohtaiset kutsut va-

paaehtoisille kaksi viikkoa ennen koulutustilaisuutta. Kouluttaja on tarkistanut 

koulutuksessa käytettävät diat ja hyväksynyt ne esitettäväksi. Kaikilla osapuolilla 

on vaitiolovelvollisuus ja siitä kerrottiin kertauksen vuoksi koulutuksen alussa. 

 

 

3.5 Arviointi 

 

Koulutustilaisuus pidettiin Kotikummien vapaaehtoisille 26.1.2023 Diakin Oulun 

kampuksen tiloissa. Saatiin palautetta hankkeen työntekijältä koulutuksesta ja di-

oista, jotka tehtiin koulutukseen. Koulutusmateriaali jää hankkeen työntekijöille 

käyttöön, mutta ei jaettavaksi yleisesti muille yhteisöille. Itsearvioinnissa huomio 

kiinnitettiin toiminnan toteutukseen, saatuun palautteeseen ja kehittämistarpei-

siin. Vapaaehtoisilta, jotka olivat mukana koulutuksessa, saatiin kirjallinen pa-

laute. Koulutuksen palautekysely tehtiin hankkeen työntekijän toimesta hankkeen 

valmiilla palautepohjalla. Hankkeen työntekijältä saatiin lupa käyttää saatuja pa-

lautteita opinnäytetyön arvioinnissa apuna.  

 

Palautteen mukaan kaikki koulutuksessa mukana olleet vapaaehtoiset pitivät 

koulutuksen järjestelyjä toimivina. Koulutusmateriaali oli vapaaehtoisten mielestä 

selkeä ja mielenkiintoinen. Koulutuksen pitäjiä pidettiin asiantuntevina ja toteutus 

tapoja pidettiin toimivina. Koulutuksen pituus oli vapaaehtoisten mielestä sopiva 

ja koulutusta pidettiin tärkeänä. 
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4 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön aiheen valinta oli vaikeaa ja alkuun pääseminen kangerteli. Koti-

kummit-hankkeesta yhteistyökumppani ehdotti koulutusmateriaalin tekemistä va-

paaehtoisten kouluttamiseen ja opinnäytetyöaihe oli selvillä. Opinnäytetyö on yh-

teistyökumppaneiden tarpeisiin tarkoitettu Power Point-koulutus. Opinnäytetyön 

aiheena tämä on mielenkiintoinen vaikkakin haastava. Ikääntyneiden masennus-

oireet voidaan monesti laittaa normaalin ikääntymisen mukana tuleviksi oireiksi. 

Mielestämme tämä olisi hyvä huomata ajoissa, mikäli iäkkäällä on syytä epäillä 

masennusta. Tämän takia haluamme olla mukana kertomassa tietoa aiheesta. 

 

Materiaali, jota koulutuksessa käytettiin, oli mielenkiintoinen toteuttaa. Huomat-

tiin, miten oli yllättävän vaikeaa löytää tarkasti oireista ja muusta juuri ikääntyneen 

masennukseen liittyen. Covid-19 pandemian jälkeen on nostettu esiin ikääntynei-

den masennus, sen oireet, hoito ja se miten ihmistä voisi ohjata oikean avun pii-

riin. Ikääntyneiden kokema masennus on Covid-19 pandemian vuoksi selvästi 

lisääntynyt. Monen ikääntyneen lähikontaktit ovat olleet puhelin kontakteja, elä-

mänpiiri on kaventunut ja perhesuhteet muuttuneet. Tämän seurauksena ovat 

päivät muuttuneet yksinäisiksi ja masennus alkanut oireilla. Ikääntyneiden ma-

sennuksen diagnosointi on haastavampaa kuin nuoremmilla ja tästä syystä sitä 

diagnosoidaan vähemmän kuin työikäisillä. (Seniorihoiva, i.a.). 

 

Koulutuksesta saatujen palautteiden pohjalta mielestämme koulutuksen toteutus 

onnistui hyvin. Palautteissa korostui aiheen tärkeys ja aiheen ajankohtaisuus. 

Koulutuksen koettiin tuovan hyötyä vapaaehtoisena toimimiseen, tämän koimme 

erittäin tärkeäksi. Koulutuksen osalta hyppäsimme kohti tuntematonta, sillä 

emme osanneet odottaa mitään koulutukselta. Sen tiesimme, että koulutus pide-

tään maallikoille, ja vasta päivää ennen koulutusta saimme tiedon, kuinka monta 

koulutukseen on osallistumassa. Koulutuksessa käytetyistä dioista saatu palaute 

oli positiivista. Diojen tekstit olivat selkeät, teksti sopivan kokoista ja dioihin vali-

tuista kuvista tykättiin ja olivat aiheeseen sopivat. Koulutuksessa oli aistittavissa 

rauhallinen tunnelma, mutta myös miten kiinnostuneita vapaaehtoiset olivat 
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koulutuksesta. Omien esimerkkien kertominen koulutuksessa koettiin myös hy-

vänä asiana ja tuovan asiaa ehkä lähemmäs arkea. Oli hienoa myös kuulla va-

paaehtoisilta omia kokemuksia. Koulutus pidettiin niin, että kaksi meistä toteutti 

koulutuksen ja yksi suunnitteli koulutuksessa käytettävän diasarjan teksti- ja ku-

vasisältöä. Tämä koettiin, etenkin jälkikäteen ajateltuna, hyvin toimivana asiana. 

Kahdestaan koulutus saatiin pidettyä rauhallisena ja toimivana eikä esimerkiksi 

päälle puhumista tullut. Jos koulutusta olisivat olleet kaikki kolme pitämässä, kou-

lutuksen rakenne ja toteutus olisi voinut olla erilaista, tai ainakin olisi hyvin tarkasti 

pitänyt suunnitella kuka puhuu milloinkin. Kaiken kaikkiaan olemme kaikki tyyty-

väisiä kokonaisuuteen koulutuksen järjestämisestä sekä sen toimivuudesta.  
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