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Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ikaihmisen masennuksesta
seka masentuneen ikdihmisen tukemisesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli selvittaa ikaihmisen masennuksen tyypillisimpia tunnusmerkkeja seka selvit-
taa, kuinka ikaihmisen laheiset seka sosiaali- etta terveydenalan ammattilaiset
voivat tukea masentunutta ikaihmista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ol
saada naista aiheista tietoa tyoelamakumppanille. Tydelamakumppanina opin-
naytetyossa toimi HUS. Tutkimuskysymyksia olivat: Mitka ovat ikaihmisen ma-
sennuksen tunnusmerkit? Kuinka masennusta sairastavaa ikaihmista voi tukea
(sosiaalialan sekéa terveysalan nakdkulmasta)?

Tutkimus on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tutkimusai-
neisto on keratty kolmen eri tietokannan kautta. Tutkimusmateriaaleiksi valittiin
kahdeksan eri artikkelia tai julkaisua. Tutkimuksen tulokset analysoitiin laadulli-
sen sisaltbanalyysin avulla seka taman tukena kaytettiin teemoittelua.

Tutkimusten perusteella masennuksen oireet jaettiin selkeé&sti kolmeen eri ala-
luokkaan: kognitiivisiin, psyykkisiin seka somaattisiin oireisiin. Tavallisimpia ma-
sennuksen oireita ovat mielialan lasku ja toimintakyvyn heikkeneminen. Ikaihmi-
Sen masennus eroaa nuoremman vaeston masennuksesta erityisesti oireilemalla
fyysisena kipuna. lkdihmisen masennus jaa usein diagnosoimatta, silla mielialan
laskun ajatellaan kuuluvan vanhuuteen. Masennus myads esiintyy ikaihmisilla mo-
nesti samanaikaisesti muiden psyykkisten oireiden kanssa. Masentuneen ik&ih-
misen tukemisessa esiin nousi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
seka vuorovaikutus.
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This thesis is a descriptive literature review about depression in the elderly and
their need of support. The purpose of this literature review was to identify the
most typical signs of depression in the elderly and to find out how social services
and health care professionals and the families of the elderly can support them.
The aim was to collect information about these topics for a cooperation partner.
This thesis was carried out in cooperation with Helsinki University Hospital (HUS).
Research questions included: What are the most typical symptoms of depression
in the elderly? How can an elderly person suffering from depression be supported
(from the point of view of the social and health sector)?

The study was carried out as a descriptive literature review. The research
material was collected through three different databases. Eight different articles
and publications were chosen as the research material. The results of the study
were analysed through qualitative content analysis. Thematising was used to
support the analysis.

Based on the research, the symptoms of depression were clearly divided into
three different subcategories: cognitive, mental and somatic symptoms. The most
typical symptoms of depression were low mood and decreased ability to function.
Depression in the elderly may cause severe physical symptoms, whereas
younger people experience these less. Depression in the elderly is often
undiagnosed, because melancholy is thought to be part of old age. Depression
also often occurs simultaneously with other mental symptoms. In supporting the
depressed elderly person, physical, mental and social activity and interaction
were mentioned.

Keywords: depression, elderly, support
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1 JOHDANTO

Mielenterveys ja mielen hyvinvointi ovat osa hyvaa vanhenemista. Kaikilla tulee
olla mahdollisuus arvokkaaseen ikdantymiseen sekd mahdollisuus nauttia elin-
vuosistaan. Mielenterveys on jokaisen oikeus, ja ikaihmisella on oikeus nauttia
elamasta, tehda paatoksia, vaikuttaa ja olla omanlaisensa seka saada tukea ja
apua, kun sille on tarvetta. Kiinnostus mielenterveyteen on lisdantynyt voimak-
kaasti viime vuosina, ja osin tdh&n ovat syyna maailmaa ravistelleet kriisit, jotka
koettelevat kaikkien ihmisten mielenterveyttd. (Solin ym., 2023.) Ikdantyneiden
hyvinvoinnin, toimintakykyisyyden ja osallisuuden edistdminen on nyt ikaanty-
vassa Suomessa ajankohtainen tavoite. Ikaantyneiden maaran kasvaessa ja pit-
kaikaisyyden yleistyessa on oleellista hahmottaa, mitka tekijat tukevat ikaanty-
neiden hyvinvointia ja toimintakykyisyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2024.)

Opinnaytetydssamme tutkimme ikaihmisen masennusta. Opinnaytetyo toteutet-
tiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli selvittaa ikaihmi-
sen masennuksen tyypillisimpia tunnusmerkkeja seka selvittdd, kuinka ikaihmi-
sen laheiset seka sosiaali- ettd terveydenalan ammattilaiset voisivat tukea ma-
sentunutta ikaihmistd. Suomen vaeston vanhetessa aihe on hyvin ajankohtainen
ja tdma oli yksi syy, miksi paddyimmekin valitsemaan kyseisen aiheen. Linna-
ranta ym. (2022) nostaa tutkimuksessaan esiin ikaantyneiden mielen hyvinvoin-
nin vahvistamisen tarkeyden, jonka avulla voidaan mahdollistaa laadukas ela-
mankaaren loppuosa. Opinndytetydn aiheen mukaan valitsimme tyon keskeiset
kasitteet, joita avasimme opinndytetydmme alussa. Kasitteiksi valitsimme ik&an-
tymisen maarittelyn, joka kertoo, mista ikaryhmasta opinnaytetydssa on kyse ja
mitd elama&nmuutoksia ikdantyminen tuo mukanaan. Ikdantyneen mielenterveys
-kasite kuvailee sita, mitka tekijat vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti ikdan-
tyneen mielenterveyteen. Masennus sairautena kuvailee masennuksen tyypillisia
ja keskeisia oireita yleisesti. Ikdantyneen masennuksesta ja ikddntyneen masen-
nuksen oireista teimme omat alaluvut, silla masennuksen merkit ovat ikaanty-

neilla usein erilaisia kuin nuorilla tai aikuisilla sek& niitd voi olla hyvin hankala



tunnistaa. Kasitteet myds avaavat lukijalle sita, mitka tekijat lisaavat ikaihmisen

riskia sairastua masennukseen.

2 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYS

2.1 Ikdantymisen maaritelma

Laissa idkkaalla henkildlla tarkoitetaan henkiléd, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alka-
neiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia (Laki ikd&ntyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 3).
Tilastollisesti Suomessa ikdantyneeksi luokitellaan 65 vuotta tayttanyt henkilo.

Tama perustuu siihen, ettd 65 vuotta on yleinen elékeika. (Terveyskyla, 2023.)

Talla hetkella Suomen vaestosta lahes joka kymmenes on vahintdan 75-vuotias.
Puolen miljoonan ikdantyneen raja ylittyi vuoden 2017 lopulla. Elinidn noustessa
ja taman myota ikaantyneiden maaran kasvaessa yha useamman odotetaan par-
jdavan kotona entista pidempéén. Nuoremmat elékeldiset ovat nykydan parem-
pikuntoisia kuin ennen ja myds vanhemmissa ik&antyneisséa on viela aktiivisia

seka toimintakykyisia yksiloita. (Lintunen, 2019.)

Ikaantyminen tuo mukanaan useita elamanmuutoksia, kuten elakkeelle jaami-
nen. Se herattaa usein monenlaisia tunteita, esimerkiksi helpotusta, innostusta
tai vastaavasti pelkoa ja luopumista. Luopuminen tydurasta on usein haikeaa,
vaikka sita olisikin odotettu. Toinen suuri muutos ikdantymisessa on muutokset
ihmissuhteissa. lkdantyessa elamassa tulee vastaan laheisten ihmisten sairastu-
misia seka menetyksia. Laheisen sairastuminen voi olla pelottavaa ja aiheuttaa
muutoksia arjessa. Menetysten sattuessa kohdalle ihminen tarvitsee elamantai-
toja sekd ongelmanratkaisukeinoja. Muutokset voivat myds osaltaan opettaa.

(Mielenterveystalo.fi, i.a.-a.)



Ikdantyminen tuo luonnollisesti mukanaan muutoksia myos fyysisessa toiminta-
kyvyssa. lkdantyessa ihminen voi joutua luopumaan tietyista harrastuksista tai
paikoista ja myos kodin siséinen liikkuminen voi ennen pitkda kdyda haastavaksi.
Liikkumisen vaikeudet ja toisen apuun tukeutuminen voivat olla ihmiselle koette-
levia muutoksia. ltsemaaraamisentunteen sailyttaminen on tarkedd avun tar-

peesta huolimatta. (Mielenterveystalo.fi, i.a.-a.)

2.2 lkaantyneen mielenterveys

Suomen vaeston yli 65-vuotiaista noin 16—30 %:lla on jokin mielenterveyden hai-
rid. Mielenterveyden hairiot ovat ikaihmisilla melko yleisia ja heilld on useita sa-
moja oireita kuin nuoremmillakin henkilGilla. Ikaihmisilla esiintyy kuitenkin myds
somaattisiin sairauksiin liittyvia mielenterveyden hairi6ita kuten aistiharhoja seka
harha-ajatuksia. Ikdihmisten mielenterveyden hairi6itd on tunnistettu seka hoi-
dettu puutteellisesti terveydenhuollossa, vaikka hyvassa hoidossa olisi keskeista
nopea taudin syyn selvitys seka hoidon aloittaminen. (Noppari & Koistinen,
2005.)

Ikdantyneen mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat sosiaalinen vuorovaiku-
tus, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit, yksilolliset tekijat seka kulttuuriset arvot
(Haarni ym., 2017). lkaihmisen mielenterveyden nakokulmasta keskeista on
ikdihmisen suhde hanta ympardéivaan maailmaan ja kulttuuriin. Ikdihmisen mie-
lenterveytta uhkaavat tekijat sekd mielenterveyden haasteet litetadn usein mie-
lekkaiden sosiaalisten roolien ja tehtavien puuttumiseen yhteiséssa. Nopea maa-
iimankuvan muutos seka arvojen hajaannus voivat kuitenkin olla ikaihmiselle vie-
lakin suurempi uhka kuin pelkké& sosiaalisten roolien puute. Yhteiskunta muuttuu
nopeasti ja muutokset saattavat altistaa ikdihmisen kokemukselle oman minuu-
den katoamisesta, yksinaisyydesta sekd haavoittuvuudesta. lakkaan vaesttn
elamankokemus ja taidot usein ohitetaan, silla entiseen maatalousyhteiskuntaan
liittyneet tiedot eivat enaa ole tarpeellisia. (Noppari & Koistinen, 2005.) Haarnin
ym. (2017) tutkimuksessa ikdihmisen mielenterveyden suojatekijoiksi on mainittu

sisaisista tekijoista esimerkiksi hyvaksi koettu toimintakyky ja terveys,



turvallisuuden tunne, omista asioista paattaminen seka avun hakeminen ja vas-
taanottaminen. Ulkoisia vahvistavia tekijoitd on mainittu olevan vahvistava ra-
vinto, mielekk&at ihmissuhteet ja itsensa toteuttaminen. Sisaisiksi riskitekijoiksi
on mainittu sairastuminen, yksinaisyys ja haitallinen paihteiden kaytt6. Ulkoisia
riskitekijoita on taas kerrottu olevan ongelmat laékityksessa, rajoittava ymparisto

ja tuen puuttuminen raskaissa elamantilanteissa.

Solinin ym. (2023) tekemé&ssa tutkimuksessa Suomen ikdantyneen vaeston mie-
len hyvinvoinnin nykytilasta ilmeni, ettd positiivisen mielenterveyden mittarin kor-
keimmat pistemaarat havaittiin 65—74-vuotiailla. Pistemaaran keskiarvot laskivat
melko tasaisesti ikaryhmien valilla, kun siirryttiin vanhimpiin ikaryhmiin. N&in ollen
alhaisimmat keskiarvot havaittiin 90 vuotta tayttaneilla. Sukupuolten valilla ei ha-
vaittu merkittavia eroja, paitsi 65—74-vuotiaiden ikaryhmassa, jossa naisilla oli

merkitsevasti miehia korkeampi positiivisen mielenterveyden pistemaara.

2.3 Masennus sairautena

Masennus on mielenterveyden hairid, jossa ihmisen tavanomainen mieliala on
huonontunut kokonaisvaltaisesti. Talldin ihmisen mielihyva ja kiinnostus asioihin
katoavat. Masennustilan muita keskeisia oireita ovat merkittdva painonnousu tai
painonlasku, unettomuus tai lisdantynyt unen tarve, voimattomuus, ruokahalun
muutokset, vaikeudet ajatella tai keskittya sek& mielen hidastuminen tai kiihtynei-
syys. Masennukseen voi myos liittya arvottomuuden seka syyllisyyden tunteet
seka itsemurha-ajatuksia. (Rovasalo, 2022.)

Masennus on moninainen ilmiod. Arkikielessa sanalla masennus tarkoitetaan
usein matalaa mielialaa, joka itsessaan ei ole sairaus. Jokaisen ihmisen elamé&éan
kuuluvat ajoittain suru ja alakulo. Masennussairaus puolestaan voi olla henkea
uhkaava ilmi@, jonka takia on tarke&a erottaa ndma kaksi asiaa toisistaan. (Haarni
ym., 2017.) Silloin kun masennuksella tarkoitetaan mielenterveyden hairi6ta, sii-
hen liittyy pitkdkestoinen mielialan lasku sekd muita ajatteluun, tunteisiin, kayt-
taytymiseen ja koko kehoon liittyvia oireita (Mieli, 2023). Masennustila voidaan

diagnosoida silloin, kun yksilélla on ollut oireita vahintdan kaksi viikkoa.



Ammattiapu voi olla myos silloin tarpeen, vaikka masennustilan kaikki diagnosti-
set kriteerit eivat tayty. (Mieli, 2023.)

Masennustila luokitellaan lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoosita-
soiseksi. Masentuneella voi siis myos olla psykoosioireita. Masennustilojen syn-
tyyn vaikuttavat monet erilaiset biologiset, psykologiset seké sosiaaliset tekijat,
eikd masennuksen taustalta useinkaan l6ydy yhta oikeaa syyta. (Mieli, 2023.)
Masennusalttiutta voivat kuitenkin liséata tietyt asiat, esimerkiksi synnynnainen
temperamentti ja persoonallisuuden rakenne. Naihin vaikuttavat myos kehityksen
aikaiset kokemukset. Perinndéllisyydella on my6s merkitysta mielialahairididen
synnyssa. Masennustilan voi laukaista esimerkiksi ajankohtainen elamantapah-
tuma seka pettymykset ja menetykset elaméssa. Pitkittynyt suru voi myos johtaa
masennukseen. (Rovasalo, 2022.)

2.4 lkdantyneen masennus

Saarenheimon & Pietilan (2011) tutkimuksessa masennusta pidetaan ikaantynei-
den yleisimpana psyykkisena ongelmana. Tutkimusten mukaan 2-5 prosenttia yli
65-vuotiaista ikdantyneista karsii masennustilasta, joka tayttaa diagnostiset kri-
teerit. TAman liséksi jopa 15-25 prosentilla ikdihmisista on mielialaoireita, jotka
eivat taytd masennuksen diagnostisia kriteereitd. Nailla oireilla on kuitenkin mer-
kittavaa vaikutusta niista karsivien ihmisten yleiseen terveydentilaan, palveluiden

tarpeeseen seka heidan omaan etté lahipiirinsa elaméanlaatuun.

Masennuksen syistd on monia kasityksia, mutta Saarenheimon & Pietilan (2011)
tutkimuksen mukaan yksittaisten tekijoiden sijaan olisi tarkedmpaa keskittya tar-
kastelemaan masennuksen syntyd monitekijaisena prosessina. Tahan vaikutta-
vat biologiset tekijat, aikaisemmat elamantapahtumat, tamanhetkinen stressi, so-
siaalisen tuen ja myonteisen palautteen puute seka henkilon kognitiivinen tyyli.
Masennukseen osaltaan vaikuttavat myos perintotekijat. Masennuksen syiné on
myds joissakin tapauksissa huomattu olevan ikdantymiseen liittyvat muutokset
aivojen vélittajaainejarjestelmissa. Useiden valittdjaaineiden, kuten dopamiinin ja

serotoniinin pitoisuuksissa on havaittu laskua, jonka lisaksi masennukseen voi



vaikuttaa valittajaaineiden keskindinen tasapaino. Haarnin ym. (2017) tutkimuk-
sessa myohemmalla ialla ilmenevat sairaudet voivat olla riskitekijoita masennuk-
sen puhkeamiseen. Naita ovat sydan- ja verisuonitaudit seka Parkinsonin tauti.
Ikd&ntyneilla kohonnut masennusriski liittyy moniin muihinkin somaattisiin sai-
rauksiin. Masennusriski on suuri varsinkin silloin, jos sairauksien hoitamiseen
kuuluu raskaita hoitoja. Myds yksinaisyys, runsas alkoholin kayttd, ihmissuhde-
ongelmat, menetykset ja niihin liittyvat kriisit seka l&apikdyméaton, surematon suru

voivat olla laukaisemassa masennusta.

Masennuksesta toipuminen voi kestaa pitkaan. Siksi avun ja tuen saaminen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkedd. Avun hakemista ei kannata pit-
kittaa eikd mahdollisia masennuksen oireita kannata seurata muutamaa viikkoa
pidempaan. Ammattiapua voi hakea alkuun esimerkiksi perusterveydenhuol-
losta, mutta olisi tarkeaa l6ytda myos muita keskustelumahdollisuuksia. (Haarni
ym., 2017.) Saarenheimon & Pietilan (2011) tutkimuksessa on arveltu, etta jopa
yli puolet ikdihmisten hoitoa vaativista masennustiloista jaa tunnistamatta. Jos
kriteerit kasittelevat myos lievemmat masennusoireilut, tunnistamattomien tilojen
maéara voi olla vielakin suurempi. Ikdihmisten lievd masennusoireilu ja& palvelu-
jarjestelméssa usein havaitsematta, koska sen ajatellaan kuuluvan vanhuuteen.
Pitkdan jatkuessaan alavireinen mieliala voi kuitenkin johtaa vakavaan masen-
nustilaan ja moniin muihin ongelmiin, kuten ravitsemushairidihin, univaikeuksiin,

alkoholin liikakayttoon, ladkkeiden ongelmalliseen kayttdon ja jopa itsemurhiin.

2.5 |kaantyneen masennuksen oireet

Lievimmat masennuksen oireet, kuten suru ja ahdistuneisuus, ovat normaaleja
reaktioita elamasséa tapahtuviin menetyksiin ja kriiseihin. Ne voivat kuitenkin pit-
kittyessaan tai kohtaamattomina johtaa masennukseen. (Mielenterveystalo.fi,
i.a.-b.) Saarenheimon & Pietilan (2011) tutkimuksessa vertailtiin nuorempia ja
idkkaampia masennuksesta karsivia henkil6itd. Tutkimuksessa havaittiin, etta
nuoremmat kuvaavat enemman alavireista mielialaa, kun taas idkkdammat pu-
huvat paaasiassa myonteisten tunnekokemusten ja elamanilon puuttumisesta.

Tavallisia iakkdiden ihmisten kokemia masennuksen ensioireita on mainittu
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olevan vasymys, unettomuus, kivut, aloitekyvyn ja elinvoiman puute, rauhatto-
muus ja jannittyneisyys. lakkaiden ihmisten masennustiloissa korostuvat usein
muut kuin psyykkiset oireet. Masennus saattaa oireilla esimerkiksi erilaisina fyy-
sisind tuntemuksina, kipuna, sarkyna tai voimakkaana uupumuksena. Joskus
nama fyysiset tuntemukset ovat etualalla jopa siina méaarin, ettad sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset eivét tunnista masennusta niiden taustalla. Ikaihmisilla &r-
tyneisyys, alkoholin liikakayttd sek& harhaluuloiset oireet voivat myos peittaa ala-
kulon, jolloin on vaikea huomata taustalla olevaa masennusta (Haarni ym., 2017).
Masennuksen oireita voivat myds olla tiedonkasittelyn ja toiminnan haasteet seka
unettomuus ja aloitekyvyn puuttuminen. Vakavassa masennuksessa voi esiintya
myo6s kuolemantoiveita tai itsetuhoisuutta, aistiharhoja ja harhaluuloisuutta. (Mie-

lenterveystalo.fi, i.a.-b.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& kuvaileva kirjallisuuskatsaus ikaihmisen
masennuksesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus saada seka ammatti-
laisille ettd ikAihmisen omaisille tietoa siitd, mitk&a ovat idkkdan masennuksen tun-
nusmerkit seka kuinka masennusta sairastavaa ikaihmista voi tukea. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli koota tietoa ikaihmisen masennuksesta hyddyntaen
useita eri aineistoja, jotta opinnaytetytn yhteistyOkumppani voi hyodyntaa jat-
kossa saatuja tutkimustuloksia. Etsimme kirjallisuuskatsauksessa tietoa ikaihmi-
sen masennuksesta sekd sosiaalialan ettd terveysalan nakdkulmasta toisen
meista valmistuessa sairaanhoitajaksi ja toisen sosionomiksi. Asetimme opinnay-
tetyollemme kaksi tutkimuskysymysté, joiden pohjalta [Ahdimme toteuttamaan

kirjallisuuskatsausta.
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Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat ikaihmisen masennuksen tunnusmerkit?
2. Kuinka masennusta sairastavaa ikdihmista voi tukea (sosiaalialan seka

terveysalan nakodkulmasta)?

4 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Tybelamakumppanina opinnaytetydssdmme toimii HUSIn geropsykiatria. HUS
on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimia, joka vastaa erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta Uudenmaan alueella. HUSIlle on myos valtakunnallisesti keski-
tetty useiden harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito. (HUS, i.a.-a.) Geropsy-
kiatrialla hoidetaan ikaantyvia potilaita, joiden psyykkisen sairauden hoitami-
sessa tarvitaan vanhenemiseen liittyvaa erityisosaamista. HUSIn geropsykiatri-
alla on monia toimipisteita, jotka sijaitsevat Helsingisséa, Espoossa, Vantaalla

sekd Raaseporissa. (HUS, i.a.-b.)

HUSIn yhteyshenkilo tarjosi koulumme opinnaytetydprosessin alustalla opinnay-
tetyOyhteistyota heidan kanssaan, josta kiinnostuimme. Meille kerrottiin HUSIn
geropsykiatrian osastolla olevan tarvetta kirjallisuuskatsaukselle, jossa tutkitaan
ikdihmisen masennusta seka sita, kuinka ikdihmisen omainen voi tukea tata. Toi-
nen meista on suuntautunut opinnoissaan mielenterveys- ja paihdety6hon, ja toi-
nen on tyoskennellyt jo pitkaan ikaihmisten parissa, joten aihe oli meille hyvin
mieleinen ja ajankohtainen. Saimme HUSilta yhdyshenkiléksemme geropsykiat-

rian osastonhoitajan, joka kommentoi tydtdmme prosessin aikana.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU- JA ANALYYSIMENE-
TELMAT

Opinnaytetydon menetelméaksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset
on jaettu kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen Kkirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on kehittdd jo olemassa olevaa teoriaa sekd rakentaa uutta teoriaa. Se
myos rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustulok-
sille. (Salminen, 2011, s. 3-6.)

Tahan opinnaytetydhon valittin menetelmaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se
on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on kuvattu yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja
saantgja. (Salminen, 2011, s. 6.) Taméan takia kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii
tassa opinnaytetydssa parhaiten. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa rajaa metodiset saannot. Tutkimus-
kysymykset eivét ole yhta tarkkoja kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia seka itsendisena metodina
tai olla osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Salminen, 2011, s. 6.) Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tutkimusmenetelmana sen subjektiivisuu-
den seka sattumanvaraisuuden vuoksi. Sen on myo6s luonnehdittu olevan tieteel-
lisesti epatarkka, mutta se on silti laajalti kaytetty ja joissakin tutkimuksissa ainoa
tutkimusmenetelm&, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.,
2013, 291-301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin, ja tuottaa valitun ai-
neiston perusteella kuvailevan seka laadullisen vastauksen. Se etenee vaiheit-
tain. Ensin muodostetaan yksi tai useampi tutkimuskysymys. Opinnaytety6n luo-
tettavuuden kannalta on keskeista, etta tutkimuskysymykset ovat esitelty selke-

asti. Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen valitaan tutkimuskysymyksiin
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sopiva aineisto. Aineiston valinnan jalkeen rakennetaan kuvailu seka siirrytaan

tarkastelemaan tuotettuja tuloksia. (Kangasniemi ym., 2013, 291-301.)

Analysoimme opinnaytetydssdmme aineistoa laadullisin aineiston analyysin me-
netelmin. Aineiston analyysi on monivaiheinen prosessi, joka tavallisesti aloite-
taan tutustumalla aineistoon ja rakentamalla kokonaiskuvan siita. Kun kaikki va-
littu aineisto on muutettu tutkittavaan muotoon, sita siirrytddn analysoimaan vali-
tun menetelman avulla. Aineistoa voi analysoida lukemalla, katsomalla, kuunte-
lemalla, jasentelemalla tai erittelemalla. Talloin analyysi ei jaa pelkastaan aineis-
ton tekniseksi jarjestamiseksi, vaan se on etsivaa ja kokeilevaa luentaa. Aineisto
ei viela itsessdan nosta mitdén esiin, vaan tutkijan tehtava on I6ytaa ja jasentaa

siitd tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset asiat. (Gunther ym., i.a.)

Kaytimme aineiston analyysin tukena teemoittelua. Tuomen ja Sarajarven (2018)
mukaan teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja sita
voidaan pitdd yhtena sisallonanalyysin muotona (Juhila, i.a.). Teemoittelussa ai-
neistosta paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat.
Valitusta aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan kannalta keskeisia asiako-
konaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita. Tarkeaa teemoittelussa on se,
ettd teemat syntyvat analyysin tuloksena. Tarkoitus ei ole, etta tutkijalla on jo en-
nakolta mielessaan valmiit teemat, joihin aineistoa sijoitetaan. Teemat ovat ai-
neistossa usein toistuvia asioita, ja useasta aineistosta paikantuu yksi teema.
(Juhila, i.a.)

6 TUTKIMUKSEEN VALITTU TUTKIMUSAINEISTO

Tasséa luvussa esittelemme lyhyesti opinnaytetybhémme valitun aineiston. Valit-
simme tutkimukseen yhteensa kahdeksan julkaisua, jotka ovat tieteellisia artik-

keleita tai julkaisuja sekd hankeraportteja. Esittelemme luvussa valitsemamme
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aineistot paapiirteittéin ja kerromme, miksi ne valikoituivat lopulta mukaan tutki-

mukseemme.

Pietila, M. & Saarenheimo, M. (2018). Etsiva vanhusty0 ja ikdihmisten psy-
kososiaalinen hyvinvointi. Yhteiskuntapolitiikka 83 (5-6), 573-578.

Pietilan ja Saarenheimon (2018) artikkeli k&sittelee etsivad vanhustyota, joka
on osa gerontologista sosiaalityota. Etsiva vanhusty6 tavoittaa juuri esimer-
kiksi yksinaisia, mielenterveysongelmista karsivia ja masentuneita ikaihmisia.
Meidan tutkimuksemme kannalta mielenkiintoista oli, etta etsivdn vanhustyon
asiakasryhmasta 26 prosentilla eli jopa neljasosalla oli masennusoireita. Pal-
veluiden ulkopuolella on melko paljon ikaihmisia, joilla ei valttamatta ole lain-
kaan laheisia tai kontaktia palveluverkkoon. Artikkelin mukaan ikaihmisten
kohtaamisissa tulisi panostaa ihmisen tilanteen ja omien ndkemysten tunnis-
tamiseen. Ihmisia pyritddn motivoimaan muutoksiin ja ohjaamaan vertaistuen
piiriin. Artikkelissa ikaihmisen mielenterveyden tukemiseksi mainitaan esimer-
kiksi lasna oleva ja kunnioittava kohtaaminen ja ikdihmisen oma osallisuuden
seka yhteisollisyyden tunne. Valitsimme taman artikkelin kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan, silla se tarjoaa tutkimukseemme tarkeaa sosiaalialan néakokul-

maa masentuneen ikdihmisen tukemiseen ja kohtaamiseen.

Saarenheimo, M. & Pietila, M. (toim.). (2011). Mielialaongelmista karsivien
iakkaiden ihmisten psykososiaalinen tukeminen [Hankeraportti, Vanhus-
tyon keskusliitto].

Vanhustyon keskusliiton kolmiosaisessa MielenMuutos -tutkimus- ja kehitta-
mishankkeessa tutkittiin idkkaiden ihmisten mielenterveytta ja hyvinvointia
seka tehtiin aiheeseen liittyvaa kehittamisty6ta. Tiivistettyna hankkeen tavoit-
teena oli edistdd suomalaisten ikaihmisten mielenterveyteen liittyvaa tutki-
musta ja kehittamistyota seka kehittad Suomen oloihin sopiva malli ikdihmis-
ten masennuksen hoitoon. Raportissa kuvataan seka masennusta yleisesti yh-

teiskunnassa etta myos tarkemmin ikdihmisen masennusta, sen syitd ja
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seurauksia seka hoitoa. Valitsimme hankeraportin mukaan tutkimukseemme,
silla se antaa paljon tietoa myodhaisen ian masennuksesta seka siita karsivien
idkkaiden ihmisten tukemisesta ja nain ollen antaa tarkeaa tietoa varsinkin toi-

seen tutkimuskysymykseemme masentuneen ikaihmisen tukemisesta.

Zhang, B., & Li, J. (2011). Gender and marital status differences in de-
pressive symptoms among elderly adults: The roles of family support
and friend support. Aging & mental health, 15(7), 844-854.

Zhangin & Lin (2011) artikkelissa on tutkittu sita, kuinka sukupuoli seka siviili-
saaty vaikuttavat ikdihmisen masennukseen. Taman lisaksi artikkelissa kuva-
taan sosiaalisen tuen merkitysta masentuneelle ikdihmiselle ja sitd, onko la-
heisten tuella erilainen merkitys masentuneelle ikdihmiselle riippuen hanen
sukupuolestaan tai siviilisdadystaan. Meidan tutkimuksemme kannalta olen-
naisinta on artikkelissa kuvattu masentuneen ikdihmisen perheen ja ystavien
rooli, mutta koko artikkeli sisaltad meille hyodyllista tietoperustaa. Tutkimus ei
suoranaisesti vastaa tutkimuskysymykseemme siita, kuinka masentunutta
ikdihmista voi tukea, mutta se antaa olennaista tietoa ikdihmisen perheen seka

ystavien tuen roolista ja siita, minkalainen merkitys silla on ikaihmiselle.

Esteves, C. S., Lima, M. P., Gonzatti, V., de Oliveira, C. R., de Lima Argi-
mon, I. I., & Irigaray, T. Q. (2019). Depressive Symptoms and Cognitive
Functioning of Elderly from the Family Health Strategy. Ageing Internati-
onal, 44(1), 24-40.

Estevesin ym. (2019) tutkimuksessa on selvitetty ikdihmisen masennuksen
tunnusmerkkeja. Tutkimus on keskittynyt varsinkin siihen, minkalaisia kognitii-
visia oireita masennus aiheuttaa ikaihmisille. Naitéa olivat esimerkiksi muistin
toimintojen, verbaalisen sujuvuuden seka asioiden nimeédmisen haasteet. Tut-
kimus oli suoritettu maarallisena poikkileikkaustutkimuksena, johon osallistui
yli 300 sellaista ikdihmistd, jotka tayttivat tutkimuksen mukaanottokriteerit.

Tama artikkeli valikoitui tutkimukseemme, sillda se vastaa ensimmaiseen
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tutkimuskysymykseemme ikdaihmisen masennuksen tunnusmerkeista keskit-

tyen kognitiivisiin oireisiin.

Huuhka, K., & Leinonen, E. (2011). Vanhuksen vaikea ja psykoottinen ma-
sennus. Duodecim 127:390-6.

Huuhkan ja Leinosen (2011) artikkeli kasittelee ikaihmisen vaikeaa ja psykoot-
tista masennusta. Artikkelissa kerrotaan vanhusvaestosta 1-4% karsivan vai-
keasta masennuksesta sekd vakavimman komplikaation olevan itsemurha.
Valitsimme artikkelin mukaan tutkimukseemme, silla artikkeli antaa meille tie-
toa siitd, kuinka ikaihmisten vaikeat ja psykoottiset masennusoireet nayttayty-
vat ja kuinka masennusoireet voivat olla erilaisia verrattuna nuorempien oirei-
siin. Artikkelissa mainitaan my0s tuen ja sosiaalisen verkoston merkitys ik&ih-
misen vaikeassa masennuksessa. Yksi syy tuen tarpeeseen on se, ettd sai-
raalahoitoa joudutaan harkitsemaan vanhuspotilaalle aiemmin kuin nuorem-
mille. Artikkeli antaa meille hyvin tietoa ensimmaiseen tutkimuskysymyk-

seemme ikaihmisten masennuksen tunnusmerkeista.

Solin, P., Heimonen, S., Luoma, M-L., Tamminen, N., Lukkarinen, E., &
Viertio, S. (toim.). (2023). lkdantyneiden mielen hyvinvoinnin nykytila

Suomessa. [raportti, terveyden ja hyvinvoinnin laitos].

Solinin ym. (2023) raportissa suomalaista ikaantynytta vaestod kuvataan va-
estotutkimusaineistoa hyddyntden. Aineistona raportissa on kaytetty Kansalli-
sen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten vuoden 2020 tuloksia.
Ikdantyneiden maaran kasvaessa ja pitkaikaisyyden yleistyessa on oleellista
hahmottaa, mitka tekijat tukevat ikadntyneiden hyvinvointia ja toimintakykyi-
syyttd. Raportissa siis oleellisinta tietoa tutkimuksemme kannalta on ikdanty-
neiden mielenterveyden edistaminen useista eri nakokulmista. Raportissa
my0s esitelladn kaytannon tydkaluja mielen hyvinvoinnin huomioimiseen. Ra-

portti ei suoranaisesti vastaa tutkimuskysymykseemme, mutta antaa kuitenkin
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oleellista tietoa mielenterveyden edistamisen ja hyvinvoinnin tukemisen nako-

kulmasta.

Haarni, 1., Viljanen, M., & Hansen, M. (2017). Ikaadntyva mieli - Mielen hy-

vinvointia vanhetessa. Suomen mielenterveysseura.

Teos on tehty Suomen Mielenterveysseuran Mirakle — mielen hyvinvoinnin ra-
kennuspuut ikdantyville -hankkeessa (2012—-2016), jonka tavoitteena oli edistaa
ikdantyvien mielen hyvinvointia. Hankkeen tarkoitus oli kehittaa ikaantyville toi-
mintamuotoja ja materiaaleja, joilla tuetaan mielenterveytta voimavaraléhtdisesti.
Toimintaa ja materiaaleja kehitettiin ikdihmisten kanssa yhteiskehittamisen me-
netelmin. Tutkimuksemme kannalta oleellisinta tietoa teos antaa masennuksen
tunnusmerkeista eli vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme. Teoksessa
my0s kerrotaan mielen hyvinvoinnin kannalta oleellisia elementteja ja tukemiseen
kaytettavia menetelmia. Tama teos ei vastaa taysin toiseen tutkimuskysymyk-
seen, mutta antaa silti oleellista tietoa ikdihmisen mielen hyvinvoinnin tukemi-

sesta.

Linnaranta, O., Strand, T., Suvisaari, J., Partonen, T., & Solin, P. (2022). Mie-
lenterveysstrategia 2020-2030 — toimeenpanon ensimmaiset vuodet ja yh-
teisen tekemisen tahto. [raportti, terveyden ja hyvinvoinnin laitos].

Tama valitsemamme julkaisu on asiantuntijoiden koostama valiraportti kansalli-
sesta mielenterveysstrategiasta, joka on ajoitettu vuosille 2020-2030. Strategian
tavoitteena on turvata mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Raportissa
tutkimukseemme olennaista tietoa olivat mielenterveyden edistdminen ja ikdan-
tyneiden mielenterveys. Raportissa kerrotaan, etta sosiaalisten suhteiden ja osal-
lisuuden on todettu olevan erittain tarkeita mielen hyvinvoinnille, erityisesti silloin,
kun kyseessé on yksinasuva ikdantynyt. Toimintakyvyn heikkeneminen voi vai-
kuttaa siihen, ettéd sosiaalinen verkosto pienenee ja osallistumisen mahdollisuu-
det itselle tarkeisiin asioihin vahenevat. lkaantyneiden mielen hyvinvoinnin vah-

vistamisessa on kuitenkin lahdettava siitd, millaisen merkityksen ikaantynyt itse
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antaa mielen hyvinvoinnille omassa arjessaan ja millaisista asioista se koostuu.
Mielen hyvinvointia edistavia palveluita ja toimenpiteitd on lahdettava suunnitte-
lemaan sen pohjalta. Raportti antaa tutkimukseemme oleellista tietoa ik&&nty-

neen ihmisen mielenterveydesta ja mielenterveyden edistdmisesta.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston haku

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen tydstamisen ensin tutkimusaiheen valinnalla,
sitten keskeisten kasitteiden maarittelylld, tutkimuskysymysten muodostamisella,
seka tutkimusmenetelman valitsemisella ja maarittelylla. Tasta etenimme tutki-
muksessamme aineistohakuun ja aineiston analysoimiseen. Maarittelimme ai-
neistohakua varten keskeisid hakusanoja. Teimme ensin epévirallista harjoitus-
hakua alustavilla hakusanoilla, jotta naimme, kuinka paljon aineistoa on saata-
villa. Hakusanoihin oli harjoitushaun jalkeen tehtava pienia muokkauksia, jotta ne
pystyivat vastaamaan paremmin sitda, millaista tutkimusaineistoa tarvitsimme.
Alustavan haun seka tarvittavien muokkausten jalkeen siirryimme toteuttamaan
varsinaista tiedonhakua, josta lopulta valikoitui tutkimuksessamme kaytettavat

tutkimusaineistot.

Maarittelimme aineistonhaun alussa siina kaytettavat tietokannat. Haimme suo-
men kielisi& aineistoja Finna.fi -hakupalvelusta, Sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan julkaisuarkisto Julkarista seka Helsingin yliopiston tuottamasta ter-
veystieteellisiin artikkeleihin painottuvasta Medicista. Ulkomaisten aineistojen ha-
kemiseen kaytimme EBSCO-tietokantaa seka Finna.fi- hakupalvelua. Tietokan-
tojen vélilla on eroja niiden tarkoituksessa seka siind, millaisia haun rajaustapoja
jarjestelma tarjoaa hakijalle ja kuinka hakukyselyt tehd&&n. Taméan takia ennen
hakuihin ryhtymisté on perehdyttava tutkittavan ilmion kasitteiston lisaksi kayte-
tyn tietokannan ohjeisiin ja suhteutettava niita tutkimuskysymyksiin. Yleisimmat

tietokantojen antamat rajaukset ovat aikakehys, kieli, julkaisutyyppi, tutkittavien
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ika, maantieteellinen sijainti ja tutkimusala. (Vilkka, 2023.) Tietokantojen lisaksi
kaytimme manuaalista hakua. Teimme seké vapaata verkkohakua etta hyddyn-
simme kayttdmiemme aineistojen l&ahdeluetteloita, jolloin saimme kaksi aineistoa

lisda tutkimukseemme.

Méaarittelimme tiedonhaun alussa aineistojen valintakriteerit. Valitsemiemme ai-
neistojen tuli olla tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia, julkaisuja, lisensiaattitoita,
vaitoskirjoja tai hankeraportteja. Taman lisksi tutkimukseen valittujen aineistojen
tuli olla vertaisarvioituja ja saatavilla meille maksuttomana ja kokonaisena teks-
tina. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme mukaan vain suomen- tai englannin-
kielisia tutkimuksia. Rajasimme ensin aineiston julkaisuajan niin, ettd hyvaksyi-
simme mukaan vain vuoden 2018 jalkeen julkaistut tutkimukset ajantasaisen tie-
don takaamiseksi. Taman kriteerin tayttavaa aineistoa oli kuitenkin saatavilla
melko vahan, joten laajensimme lopulta julkaisuaikaa vuoden 2010 jalkeisiin tut-

kimuksiin.

Aineistohaussa valitsimme kayttaa hakusanoina ikdihminen, vanhus, vanhuus,
iakas, mielenterveys, mielen hyvinvointi, masennus, laheiset, laheinen, omainen,
tukeminen ja perhe. Ulkomaisissa lahteissa hakusanamme olivat old people, el-
derly, old age, aged, mental health, depression, depressive symptoms, depres-
sive disorder, relatives ja family. Kaytimme kaikissa tietokannoissa sanankatkai-
sua, jotta jarjestelma osasi ottaa huomioon hakusanan kaikki taivutusmuodot.
Hyddynsimme my6s hakualustojen omia tytkaluja ja yhdistelimme eri hakusa-
noja, jotta saimme hakualustoista mahdollisimman kattavasti hakutuloksia. Tau-
lukkoon yksi teimme koosteen kayttdamistamme tietokannoista, tietokannoissa
kaytetyistd hakusanoista seka aineistohakuun valituista sisdédnotto- ja poissulku-

kriteereista.
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Taulukko 1. Aineistohaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja valintakriteerit

Kaytetyt tietokannat: Hakusanat: Aineistojen sisaanotto- ja

poissulkukriteerit:

Finna.fi Suomi: ikaihmine*, vanhu*, | Kaikissa kaytetyissa tietokan-
vanhuu*, mielentervey*, mie- | noissa aineistot ovat tieteelli-
len hyvinvoint*, masennu?*, 1&- | sid artikkeleita ja tutkimuksia,
heine*, omaine*, tukemine*, | lisensiaattitoita, vaitdskirjoja
perh* tai hankeraportteja.

Julkaisut ovat vertaisarvioi-
Englanti: old peopl*, elderl*, | tuja.
old ag*, depressio*, depres- | Aineistot julkaistu vuoden
sive symptom*, depressive 2010 jalkeen.
disorder*, relative*, famil*

Julkari.fi Vanhu*, mielen hyvinvoint*,
ikdantyny*

Medic Vanhus, ikdanty*, mielenter-
veysong*

EBSCO old peopl*, elderl*, old ag*,
depressio*, depressive symp-
tom*, depressive disorde*,
relative*, famil*

Tiedonhaun haasteiksi muodostui saatavilla olevan aineiston vahainen maara

seka sellaisten aineistojen I6ytyminen, jotka vastaisivat suoraan tutkimuskysy-

myksiimme. Ikdihmisen masennusta naytti olevan tutkittu melko paljon, mutta

masentuneen ikdaihmisen tukemista tutkivaa aineistoa oli haastava l6ytaa. Suurin

osa loytyneistd tutkimuksista kuvasi sitd, kuinka masentuneen ikaihmisen la-

heistd voi tukea eivatkd ne ndain ollen vastanneet meidan tutkimuskysymyk-

seemme. Sisdanottokriteerejd muokkaamalla saimme mukaan mygs sellaisia ai-

neistoja, jotka vastasivat toiseen tutkimuskysymykseemme. Tiedostimme, etta

tama vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.

Kokosimme taulukkoon 2 tiedonhaussa kayttamamme tietokannat, tietokan-

noista Ioytyneiden tutkimusten lukumaaréan seka tutkimukseen valittujen aineis-

tojen lukumaaran.
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Taulukko 2: Haut ja valitut julkaisut

Tietokanta: Loytyneet tutkimukset ja artik- | Valitut julkaisut:
kelit:

Finna.fi Suomi: 152 2
Englanti: 458

Julkari.fi 162 2

Medic 21 0

EBSCO 792 2

Manuaalinen haku 2

7.2 Aineiston analyysi

Jatkoimme tutkimuksen analysointia perehtymalla lisaa valitsemaamme aineis-
toon ja kerdsimme ylos aineistojen oleellisimmat kohdat. Etsimme aineistoista
oleellisimpia, tutkimuskysymyksiimme vastaavia tekijoita, joista muodostimme
alustavat teemat. Teemoittelussa aineistojen merkityksellisistd kohdista etsitéaan
yhtenevaisyyksia ja samankaltaiset kohdat ryhmitellaan alustaviksi teemoiksi.
Analyysiprosessissa palataan valilla takaisin alkuperéiseen aineistoon, kunnes
alustavat teemat voidaan hyvaksya loogisesti ryhmittyviksi sekd johdonmukai-
siksi alateemoiksi. Muotoutuneet alateemat yhdistetaan taman jalkeen edelleen
teemoiksi, joiden johdonmukaisuutta arvioidaan ja palataan tarvittaessa takaisin

alkuperaiseen aineistoon. (Vilkka, 2023.)

Apiaisen ym. (2018) mukaan teemojen valinnan jalkeen palataan viela kerran ta-
kaisin alkuperaiseen aineistoon ja tarkastetaan saadut teemat suhteessa alkupe-
raiseen aineistoon seka toisiinsa (Vilkka, 2023). Esittelemme taulukossa 3 muo-
dostamiamme lopullisia teemoja ja niiden alateemoja. Esittelemme taulukon en-

simmaisesséa sarakkeessa ilmaisutapoja, joilla aihetta on kasitelty aineistossa.



Taulukko 3: Aineistossa esiintyneet teemat
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Aineistossa kaytetty ilmaisu

Teema

Alateema

"Jopa 15-25 prosentilla ikaihmisista
on mielialaoireita, jotka eivat si-
nansa tayta masennuksen diagnos-
tisia kriteereitd, mutta joilla on mer-
kittdvaa vaikutusta niistd karsivien
ihmisten yleiseen terveydentilaan ja
palveluiden tarpeeseen seka hei-
dan ja heidan lahipiirinsd elaman-

laatuun.” (Saarenheimo ym., 2011)

Masennuksen eri asteet

Mielialaoireet ilman di-

agnostisia kriteereja

“Ikaihmisten lieva masennusoireilu
jaéa palvelujarjestelméssa usein ha-
vaitsematta, koska sen ajatellaan
oikeastaan kuuluvan vanhuuteen.”

(Saarenheimo ym., 2011)

Masennuksen eri asteet

Lievd masennus

"Psykoottinen masennustila vastaa
oireistoltaan muuten vaikeaa ma-
sennustilaa mutta lisaksi ilmenee
aistiharhoja, harhaluuloja, huomat-
tavaa psykomotorista hidastumista
ja jopa stuporia.” (Huuhka & Leino-
nen, 2011)

Masennuksen eri asteet

Vaikea ja psykoottinen

masennus

“The results found that the ESF el-
derly individuals, with depressive
symptomatology,

presented poorer performance in
tasks which evaluated verbal epi-
sodic memory (recent

and late recall), executive functions
(phonemic verbal fluency) and lan-
guage (naming.).”
2019)

(Esteve ym.,

Masennuksen oireilu

Kognitiiviset oireet

“Muina oireina esiintyy keskittymis-
ja huomiokyvyn, itsetunnon ja itse-

luottamuksen heikkenemista,

Masennuksen oireilu

Psyykkiset oireet
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syyllisyyden ja arvottomuuden ko-
kemuksia, synkkia ja pessimistisia
ajatuksia tulevaisuudesta, itsetuhoi-
sia ajatuksia tai tekoja, unihairi6ita
sekd ruokahalun heikkenemista.”

(Huuhka & Leinonen, 2011)

“lakkailla masennus voi myds ilmeta
erilaisina somaattisina vaivoina,
joita voi péaallisin puolin olla vaikea
tulkita masennukseksi. Erilaiset ki-
vut ovat tasta tyypillisin esimerkki.”
(Haarni ym., 2017)

Masennuksen oireilu

Somaattiset oireet

"Tybntekijat ovat tunnistaneet
ikdantyneiden asiakkaidensa kes-
keisiksi psykososiaalisen tuen tar-
peiksi kuuntelun, keskustelun ja
henkisen tuen.” (Pietila & Saaren-

heimo, 2018)

Menetelmat ja kaytannot

Kuuntelu, keskustelu,

henkinen tuki

“Fyysista, psyykkistad ja sosiaalista
aktiivisuutta sekd vuorovaikutusta
toisten ihmisten kanssa pidetaan
myds tarkeind mielen hyvinvoinnin

yllapitdmisessa.” (Solin ym., 2023)

Menetelmat ja kaytannot

Toimintakyky, terveys,
sosiaaliset suhteet, vuo-

rovaikutus

“Monipuolinen ravitsemus ja riittava
uni seka terveydentilan seuranta ja
sen asianmukainen hoitaminen
sekad vaivojen edellyttama laakitys
yllapitavat samalla myds mielen voi-

mavaroja.” (Haarni ym., 2017)

Menetelmat ja kaytannot

Ravitsemus, uni, tervey-

dentila, l&akitys

“My6s mahdollisuudet osallistua yh-
teisbn toimintaan, esimerkiksi va-
paaehtoistydhon, edullinen ja hel-
posti kaytettava julkinen liikenne ja
likuntamahdollisuudet seka turvalli-
nen ja miellyttdva elinymparist6 vai-

kuttavat myonteisesti ikaantyneen

Menetelmat ja kaytannot

Yhteisollisyys,
vapaaehtoistyd, lilkun-
tamahdollisuudet,

elinymparisto.
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mielen hyvinvointiin.” (Linnaranta
ym., 2022)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tavoitteenamme tassa Kkirjallisuuskatsauksessa oli vastata siihen, mitkd ovat
ikaihmisen masennuksen tunnusmerkit ja kuinka masentunutta ikdihmista voi tu-
kea. Tutkimuksen analysointivaiheessa teimme valitsemamme aineiston pohjalta
teemoittelua, jonka avulla saimme muodostettua kokonaiskuvan tutkittavasta il-
midsta. Teemoittelussa ilmeni, ettéd ikdihmisen masennus oireilee eri asteilla ja
masennuksen oireet voidaan jakaa kognitiivisiin, psyykkisiin sek& somaattisiin oi-
reisiin. Masentunutta ikaihmistéa voi tukea niin henkisella kuin fyysisella tasollakin.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat tiivistettyna liitteena opinnaytetyén lopussa.

8.1 Ikdaihmisen masennus

Tutkimuksemme aineistoissa painotettiin, ettéd vaikka ikaihmisia kuvataan mo-
nesti yhtenaisena ryhmana, on kuitenkin tarkea tunnistaa heidan olevan moninai-
nen joukko eri-ikaisia ja erilaisissa yksilollisissa elamantilanteissa olevia ihmisia
(Solin ym., 2023). Mydskaan nain ollen masentuneet ikdihmiset eivat muodosta
yhtendista ryhmaa. Jotkut néista ihmisista ovat karsineet masennusoireista koko
aikuisikansa tai jopa lapsuudesta asti, kun taas toisille masennus on aivan uusi

kokemus. (Saarenheimo & Pietila., 2011.)

Useassa tutkimuksemme aineistossa ilmeni, ettd ikdihmisten masennus on ali-
diagnosoitua ja se jaa usein palvelujarjestelméassa havaitsematta. On arveltu,
ettd jopa puolet ikdihmisten hoitoa vaativista masennustiloista jaa tunnistamatta.
Tama johtuu muun muassa siita, etta alavireisen mielialan ajatellaan usein kuu-

luvan vanhuuteen. Lebowitzin ym. (1997) tutkimuksen mukaan masentuneen
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mielialan ajatellaan olevan normaali reaktio erityisesti silloin, kun iakkaalla ihmi-
sella on jokin vakava fyysinen sairaus tai toimintakyvyn rajoite. Masennus esiin-
tyy ikaihmisilla monesti samanaikaisesti muiden psyykkisten oireiden, erityisesti
ahdistuneisuuden kanssa. TAméa saattaa myos osaltaan aiheuttaa sen, ettd ma-
sennus jad huomaamatta eika sita hoideta. Ikaihmiset myds karsivat usein sellai-
sista mielialaoireista, jotka eivat itsessaan vield taytd masennuksen diagnostisia
kriteereitd, mutta joilla on kuitenkin merkittavaa vaikutusta niista karsivien inmis-
ten palveluiden tarpeeseen ja yleiseen terveydentilaan. (Saarenheimo ym.,
2011))

Ikaihmisilla esiintyy lievaa masennusoireilua, jonka tyypillisimpia oireita ovat apa-
tia ja uupumus (Saarenheimo ym., 2011). Taman lisaksi esiintyy keskivaikeaa,
vaikeaa ja psykoottista masennusta. Psykoottisessa masennustilassa ilmenee
esimerkiksi aistiharjoja, harjaluuloja seka huomattavaa psykomotorista hidastu-
mista. Ohayon ja Schatzbergin (2002) mukaan ikdihmisten kaikista masennusti-
loista psykoottisia lienee 15-20 prosenttia. Myds vaikea masennustila on ikaih-
misilla alidiagnosoitu ja siten saattaa jAdda hoitamatta. Vakavan ja psykoottisen

masennuksen vakavin komplikaatio on itsemurha. (Huuhka & Leinonen, 2011.)

Zhangin ja Lin (2011) tutkimuksen mukaan ikaihmisten sukupuolten vélilla ei n&-
kynyt merkittavaa eroa masennukseen sairastumisessa. Samankaltaisia tuloksia
havaittiin Solinin ym. (2023) tutkimuksessa ikd&ntyneen vaeston mielen hyvin-
voinnista. Esimerkiksi itsemurha-ajatuksien maara ei eronnut huomattavasti
miesten ja naisten valilla. Suurempia eroja havaittiin eri ikaryhmien valilla. Van-
hemmissa ikaryhmissa oman mielen hyvinvointi koettiin heikommaksi kuin nuo-

remmissa ikaryhmissa.

8.2 lkaihmisen masennuksen tunnusmerkit

Ikdihmisen masennuksessa toimintakyky saattaa romahtaa helpommin kuin nuo-
remmilla, eikd poikkeava mieliala aina valttamatta korostu (Huuhka & Leinonen,
2011). Masennuksesta karsivat nuoremmat ihmiset kuvaavat enemman alavi-

reista mielialaa, kun taas idkkaammét puhuvat p&dasiassa myodnteisten
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tunnekokemusten ja elamanilon puuttumisesta. lakkaiden masennustiloissa ko-
rostuvat nuorempia enemman fyysiset tuntemukset. Nama saattavat joissakin ta-
pauksissa olla etualalla jopa siind maarin, etta hoitoalan ammattilaiset eivat pysty

tunnistamaan niiden taustalla olevaa masennusta. (Saarenheimo ym., 2011.)

Tutkimuksemme tutkimusaineistoissa masennuksen oireet jaettiin selkeasti kol-
meen eri alaluokkaan: kognitiivisiin, psyykkisiin seka somaattisiin oireisiin. Aineis-
toista ilmeni, etta ikdihmisen masennuksen oireet eroavat jonkun verran nuorem-
man vaeston oireista, vaikka myds samoja oireita 10ytyy. Tavallisimpia masen-
nuksen oireita ovat mielialan lasku ja toimintakyvyn heikkeneminen. Mieliala on
alakuloinen ja kyky kiinnostua ja nauttia asioista on hiipunut. (Huuhka & Leino-
nen, 2017.)

Ikdihmisen masennuksen kognitiivisia oireita mainittiin Estevesin ym. (2019) tut-
kimuksessa olevan muistin toimintojen heikkeneminen, joista erityisesti episodi-
sen muistin eli tapahtumamuistin havaittiin heikenneen. Tutkimuksessa ilmeni
myds verbaalisen sujuvuuden hidastuminen, joka nékyy esimerkiksi puheen hi-
dastumisena sekéa nimeamisen vaikeuksina. Taméan lisdksi toiminnanohjaus voi
olla puutteellista. Alexopoulos ym. (1996) ovat osoittaneet, ettd masennus Voi
vaikuttaa kokonaistoimintakykyyn heikentamalla aloitekykya ja lisaéamalla toista-
mispakkoa (Saarenheimo ym., 2011). Ikaihmisen masennus saattaa oireilla myds
keskittymiskyvyn sekd huomiokyvyn heikkenemisena (Huuhka & Leinonen,
2017).

Ikaihmisen masennuksen psyykkisia oireita havaittiin olevan itsetunnon seka it-
seluottamuksen heikkeneminen, syyllisyyden seka arvottomuuden kokemukset,
synkaét ja itsetuhoiset ajatukset tai jopa mahdolliset teot. Ikaihmisten masennus-
oireet saattavat nayttaytyd myos esimerkiksi aggressiivisuutena. Psykoottisessa
masennustilassa saattaa ilmeta edella mainittujen oireiden lisdksi myos aistihar-

hoja ja harhaluuloja. (Huuhka & Leinonen, 2017.)

Masennuksen somaattisia oireita ikdihmisella havaittiin olevan uupumus, vasy-
mys seka ongelmat nukkumisessa. Masennus saattaa ilmeta myos ruokahalutto-

muutena, fyysisena levottomuutena tai jannittyneisyytena. (Huuhka & Leinonen,
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2017.) Ikaihmisten masennus oireilee usein fyysisena kipuna, joka on yksi ikaih-
misten masennuksen tyypillisimmista piirteista ja eroaa huomattavasti nuorem-
man vaeston masennuksesta. Fyysinen kipu saattaa nayttaytya esimerkiksi se-
littaméattomana sarkynéa kehossa. (Saarenheimo ym., 2011.) Huuhkan ja Leino-
sen (2017) mukaan vaikea ja psykoottinen masennus saattaa aiheuttaa huomat-
tavaakin psykomotorista hidastumista tai kiihtymista. Pahimmillaan psykoottinen
masennus voi aiheuttaa stuporia. Tama tarkoittaa adarimmaista vahaisen liikku-
misen tilaa, jossa potilas on puhumaton, likkumaton eika reagoi edes voimakkai-

siin kivuliaisiin arsykkeisiin (Hietanen, 1996).

8.3 Masentuneen ikdihmisen tukeminen

Kirjallisuuskatsaukseemme valitusta tutkimusaineistosta ei kaikissa vastattu suo-
raan tutkimuskysymykseemme masentuneen ikdihmisen tukemisesta, mutta ka-
siteltiin kuitenkin yleisella tasolla mielen hyvinvoinnin tukemista. Solinin ym.
(2023) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ikdantyneen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
aktiivisuutta sekd vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa pidettiin hyvin tar-
keana tekijana mielen hyvinvoinnin yllapitamisessa. Hyvat perhesuhteet ovat tar-
kein mielen hyvinvointia vahvistava tekija suurimmalle osalle ikdantyneista. Pie-
tilan ja Saarenheimon (2018) tutkimuksessa tuotiin myds osaltaan esiin kuuntelu,
keskustelu ja henkinen tuki ikd&ntyneiden psykososiaalisten tuen tarpeiksi. Myds
vaikean ja psykoottisen masennuksen nakokulmasta tuki ja sosiaalinen verkosto
auttaa ikaihmista. Tallgin sairaalahoitoa ei jouduta valttdamaéatta harkitsemaan ai-
kaisemmin kuin masennuksesta kéarsiville nuoremmille ihmisille. (Huuhka & Lei-
nonen, 2011.) Erittain tarkeana ikdantyneen mielen hyvinvoinnin kannalta pide-
taan ikaihmisen osallistumista ja sosiaalisia suhteita, varsinkin silloin, kun ky-
seessa on yksinasuva ikaantynyt. Tutkimuksesta kay ilmi, ettéd 65 vuotta taytta-
neista yli puolet (51,5 %) asuu yksin ja heista kokee yksinaiseksi itsensa noin
joka kymmenes (9,3 %). (Solin ym. 2023.)

Fyysisista perustarpeista huolehtiminen kuuluu myds mielen hyvinvointiin. Uni,
ravinto seka terveydentila ja sen hoito vaikuttavat jokaisen ikd&ntyneen mielen-

terveyteen. Riittava uni, monipuolinen ravitsemus seka terveydentilan seuranta
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ja sen asianmukainen hoitaminen seka vaivojen ja sairauksien edellyttama laaki-
tys yllapitavat samalla mielen voimavaroja. Erityisen tarke&a perusvoimavaroista
huolehtiminen on silloin, kun ikd&ntyneen mielta kuormittaa jokin voimia edellyt-
tava tapahtuma tai tilanne. Perusvoimavaroihin kuuluu my6s seksuaalisuus. Se
muuttuu eri elamanvaiheissa, mutta halu tulla hyvaksytyksi ja rakastetuksi ei kui-
tenkaan koskaan havia. Seksuaalisuus vaikuttaa monin eri tavoin mielen hyvin-
vointiin. Parhaimmillaan se voi lisdtéd voimavaroja ja pahimmillaan vahentaa niita

aiheuttaen jopa mielenterveyden ongelmia. (Haarni ym., 2017.)

Ikdantyneen mielen hyvinvointiin vaikuttavat positiivisesti mahdollisuudet osallis-
tua yhteisdn toimintaan, esimerkiksi vapaaehtoistyéhén. Taman lisaksi mielen
hyvinvointia tukevat liikuntamahdollisuudet seké& turvallinen ja miellyttava elinym-
paristd. Ikddntyneiden mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa on kuitenkin lahdet-
tava liikkeelle siita, millaisen merkityksen ikaantynyt itse antaa mielen hyvinvoin-
nille omassa arjessaan. On pohdittava, millaisista asioista ikdaihmisen arki koos-
tuu. Naiden asioiden pohjalta kannattaa alkaa suunnittelemaan mielen hyvinvoin-

tia edistavia palveluita ja toimenpiteitd. (Linnaranta ym., 2022.)

Pietilan & Saarenheimon (2018) tutkimuksessa tuotiin esiin kerhotoiminnat ja
ikdihmisia yhteen kokoavat tapahtumat, jotka osaltaan edistéisivat ikaihmisten
mielenterveyttd. Tutkimuksessa painotettiin muistamaan, etta liikkeelle l1ahtemi-
nen voi olla hyvinkin vaikeaa, koska monet idkkaat ihmiset ovat voineet olla pit-
kaan yksin. Yksinadisyyttad on saattanut olla ikdihmisen elamassa jo paljon ennen
elakkeelle jddmista tai tietyn ian ylittamista. Toimettomana olo saattaa tuottaa
yksindisyyden kokemuksia, jolloin tarvitaan usein saattajaa avuksi lahtemaan toi-
mintaan tai tilaisuuksiin. Ikdihmista kannattaa pyytad mukaan, vaikka tama kiel-
taytyisikin, silla mukaan kutsuminen on jo itsessdéan luottamusta rakentavaa ja
yksindisyytta helpottavaa. Osa ihmisista voi nauttia myés ennen kaikkea tapah-
tumien sivusta seuraamisesta eivatka halua ottaa siina aktiivisempaa roolia. Joil-
lekin voi riittaa, ettd on paikalla, vaikkei osallistu, kun taas toinen saattaa loytaa
uusia keskustelukumppaneita ja jopa ystavia. (Haarni ym., 2017.) Sosiaalinen
aktiivisuus, vapaaehtoisty0 tai vain laheisiin yhteyden pitdminen vaikuttavat mie-
len hyvinvoinnin lisdksi myos kognitioon ja vahentavat dementian riskia (Solin
ym., 2023).
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon kirjoittaminen vaatii jatkuvaa oman tekstin tuottamisen seké ai-
neiston hakemisen reflektointia. Kaytimme lahteiden etsimiseen tarpeeksi aikaa,
jotta pystyimme kayttamaan tyéssdmme luotettavia lahteitd. Hyddynsimme ty6s-
samme vain suomen ja englannin kielista aineistoa, jotta tulokset pysyvat luotet-
tavina. Aineistoa haettiin luotettavista tietokannoista ja kaytettiin samoja hakusa-

noja luotettavuuden takaamiseksi.

Olemme perehtyneet Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eetti-
siin suosituksiin jo opinndytetydprosessin alussa. Arene ry:n asiakirjaan on ku-
vattu suositukset ammattikorkeakouluille eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesta opinnaytetydprosessista. Nama suositukset perustuvat tutkimus-
eettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin seka lainsdadantoon. Asiakirjan
mukaan opinnaytetyon tekijan kuuluu hallita hyva tieteellinen kaytanto, tieteelli-
sen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet ja
eettisen ennakkoarvioinnin lahtékohdat, tarpeellisuus seka ennakkoarviomenet-

tely. (Arenery, i.a.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen menetelmana liittyy osaltaan eettisia kysy-
myksid. Sen on kuvattu olevan tieteellisesti epéatarkka ja aikaisemman tutkimuk-
sen arvioinnin osalta puutteellinen. Kirjallisuuskatsauksissa kaytetyn kasitteiston
on sanottu olevan vakiintumatonta ja osittain myos ristiriitaista. T&h&n on johtanut
kirjallisuuskatsauksien menetelmallinen kehittdminen. Menetelman terminologi-
assa esiintyy myods epajohdonmukaisuuksia. Esimerkiksi suomenkielisessa kir-
jallisuudessa kaytetaan nimityksia kuvaileva, laadullinen, perinteinen tai narratii-
vinen Kkirjallisuuskatsaus ja kansainvalisessé kirjallisuudessa muun muassa
descriptive tai narrative literature review, narrative overview tai literature review.
Laaja ja epayhdenmukainen terminologia vaikuttaa kasitykseen menetelman

luonteesta. (Kangasniemi ym., 2013, 291-301.)



30

Perustelemme opinnaytetydssa tekemamme ratkaisut ja valinnat, jotta saamme
opinnaytetyon luotettavuutta parannettua. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen me-
netelmallisen véljyyden vuoksi valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kirjal-
lisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Eettisyys ja luotettavuus ovat pitkalti sidok-
sissa toisiinsa, ja niitéa voidaan parantaa lapinakyvalla ja johdonmukaisella etene-
misella koko prosessin ajan aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. (Kangas-
niemi ym., 2013, 291-301.)

Opinnaytetydbmme eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa |0ydetyn aineiston
maara ja tutkimustiedon tuoreus. Jotta saimme vastattua molempiin tutkimusky-
symyksiimme, jouduimme laajentamaan julkaisuaikaa siten, ettd hyvaksyimme
tutkimukseen mukaan vuoden 2010 jalkeen julkaistut aineistot. Kaytimme opin-
naytetyomme keskeisten kasitteiden maarittelyssd muutamaa viela tatakin van-
hempaa lahdetta, silla tuoreempaa tietoa kyseisista aiheista ei 16ytynyt. Taméan
vuoksi kaikki tutkimuksemme tutkimustieto ei ole taysin tuoretta ja saattaa vaikut-
taa tulosten luotettavuuteen. Tutkimuskysymyksiimme vastaavaa aineistoa oli
saatavilla melko vahan ja tasta syysta paadyimme ottamaan mukaan lahes kaikki
loytamamme aineistot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Meidan oli

haastavaa vertailla saamiamme tutkimustuloksia niiden vahaisyyden vuoksi.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ikdihmisen masennus oireilee osittain eri tavalla kuin nuoremman véeston. Yksi
huomattava eroavaisuus on ikdihmisen masennukseen liittyva fyysinen kipu, joka
saattaa myos vaikeuttaa masennuksen tunnistamista (Saarenheimo ym., 2011).
Muita useasta eri aineistosta Ioytyneitd ikdihmisen masennuksen tunnusmerk-
keja ovat kognitiivisten toimintojen, esimerkiksi muistin seké verbaalisen sujuvuu-
den hidastuminen (Esteves ym., 2019), uupumus, ruokahaluttomuus, levotto-
muus, arvottomuuden tunne seka itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen

(Huuhka & Leinonen, 2017). Tutkimuksestamme selvisi ikaihmisten
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masennuksen olevan hyvin alidiagnosoitua. lakkadmman vaestén masennusta
on vaikeampi tunnistaa kuin nuorempien ihmisten, koska ikaihmisilla masennus
esiintyy usein samanaikaisesti muiden psyykkisten oireiden, esimerkiksi ahdistu-

neisuuden kanssa. (Saarenheimo & Pietila., 2011.)

Tutkimuskysymykseemme masentuneen ikdihmisen tukemisesta I6ysimme seka
terveysalan ettéd sosiaalialan ndkdkulmaa. Tuloksista voi hy6tya niin ammattilai-
set kuin masentuneen ikaihmisen laheisetkin. Tutkimuksemme osoitti, etta ma-
sentunutta ikaihmista voi tukea monella eri tavalla aina henkisesté tuesta fyysi-
sissa tarpeissa auttamiseen. Masentuneelle ikdihmiselle on tarkeda ammattilai-
sen seka laheisen aito kohtaaminen, kuuntelu, keskustelu ja henkinen tuki (Pietila
& Saarenheimo, 2018). Henkisen tuen lisdksi my6s monipuolinen ravitsemus ja
riittdva uni seka terveydentilan seuranta ja timan asianmukainen hoitaminen yl-

lapitavat mielen voimavaroja (Haarni ym., 2017).

Tiedonhakua tehdessamme ilmeni, etta ikdihmisen masennusta on tutkittu melko
vahan. Varsinkin toiseen tutkimuskysymykseemme masentuneen ikaihmisen tu-
kemisesta oli haastava l6ytaa sellaisia aineistoja, jotka vastaisivat suoraan tutki-
muskysymykseemme. Jouduimme laajentamaan julkaisujen sisaanottokritee-
reita tutkimusten tuoreuden nakokulmasta, jotta 16ysimme tahan tutkimuskysy-
mykseen vastaavia aineistoja. LOysimme sisdénottokriteereja muuttamalla muu-
taman tahan tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston ja onnistuimme saa-
maan tietoa siitd, kuinka masentunutta ikaihmista voi tukea. Saatavilla oli huo-
mattavasti enemman sellaisia aineistoja, jotka vastasivat siihen, kuinka masen-
tuneen ikdihmisen laheistd voi tukea, mutta ei itse masentunutta ikaihmista.
Tama on mielestdmme huomion arvoinen seikka. lkaihmisten mielenterveyden
haasteista ei kokemuksemme mukaan puhuta vielakéén yha avoimesti kuin nuo-
remman vaeston ja aihe saattaa olla tabu myds monelle ikdihmiselle itselleenkin.
Tama saattaa vaikuttaa myos tehtyjen tutkimusten maaraan ikaihmisen masen-
nuksesta. Ikdihmisten masennuksenhoito on Suomessa myds edelleen hyvin l1aa-

kekeskeista (Saarenheimo ym., 2011).

Opimme opinnaytetyoprosessimme aikana paljon uutta ja se haastoi meitad uu-

della tavalla. Meilla vaihtui prosessin aikana seka tutkimusaihe etta
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opinnaytetyon pari, jotka molemmat toivat osaltaan omat haasteensa opinnayte-
tyon tekemiseen. Emme tunteneet toisiamme entuudestaan, mutta tyoskente-
lymme opinndytetydn parissa sujui erinomaisesti ja haasteista huolimatta
saimme mielestamme ehjan kokonaisuuden aikaan. Eri tutkintonimikkeemme toi-
vat lisdarvoa opinnaytetyoélle ja opettivat meille molemmille uutta ja toivat meille
nakokulmaa myo6s kokonaan toiseen alaan. Opimme my6s paljon uutta ikaihmi-
sen mielenterveydestd, sen haasteista seka siita, milla tavoin masentunutta ikaih-
mista voi tukea. Opinnaytetydémme aihe on erittain tarkea ja niin sosiaali- kuin

terveydenhuollossa tulisi panostaa ikaihmisten hyvinvointiin ja kohtaamiseen.

Sosionomin kompetensseja ovat muun muassa eettinen osaaminen, asiakastyon
osaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen sekéa tutkimuksellinen
kehittamis- ja innovaatio-osaaminen (Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2023).
Nama kaikki kompetenssit vahvistuivat opinnaytetydprosessin aikana. Varsinkin
eettinen osaaminen vahvistui opinnaytetyota tehdessa, silla prosessin joka vai-
heessa omaa tyota tuli tarkasteltua kriittisesti ja eettisyytta seka luotettavuutta
parantavia seikkoja pohdittin. Kehittamis- ja innovaatio-osaaminen vahvistui
my06s opinnaytetydprosessin edetessa niin oman tyon parissa kuin toisten opis-
kelijoiden opinnaytetydprosesseja vieresta seuraamalla ja opponoimalla muita

opinnaytetoita.

Sairaanhoitajan kompetensseja ovat muun muassa ammatillisuus ja eettisyys,
terveyden edistaminen ja omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty6 ja nayttéon
perustuva toiminta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas-
ja asiakasturvallisuus (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Nama kaikki kompe-
tenssit vahvistuivat opinnaytetyéprosessin aikana. Varsinkin ammatillisuus, ter-
veyden edistdminen ja omahoidon tukeminen vahvistuivat opinnaytetyota teh-
dessa valitsemamme ikdryhman kohdalla. Tata opinnaytety6ta tehdessa sai var-
muutta masentuneen ikaihmisen oireista ja tukemisesta. Puheeksi ottaminen ma-
sentuneen ja ikddntyneen potilaan tai hdnen omaistensa kanssa on tulevaisuu-
dessa helpompaa, kun osaa varmasti seista omien sanojensa takana. Myos nayt-
t6on perustuvan toiminnan kohdalla kehittyi, kun opinnaytetyota tehdessa oppi

tavan ja tietokannat, joiden kautta tietoa voi hakea luotettavasti.
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11 LIITE 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tiivistettyna

Masennuksen tunnusmerkit

Tutkimusten perusteella masennuksen oi-
reet jaettiin kolmeen eri alaluokkaan: kogni-
tiivisiin, psyykkisiin seka somaattisiin oirei-
siin. Tavallisimpia masennuksen oireita
ovat mielialan lasku ja toimintakyvyn heikke-

neminen.

Ikdihmisen masennuksen tunnusmerkit

Ikdihmisen masennuksen oireita ovat muis-
tin toimintojen ja keskittymiskyvyn heikke-
neminen, artyneisyys, aggressiivisuus, uu-
pumus, ruokahaluttomuus, univaikeudet

seka fyysinen levottomuus.

Ikaihmisen masennuksen tunnusmerkit

Ikdihmisen masennus eroaa nuoremman
vaestdin masennuksesta erityisesti oireile-
malla fyysisena kipuna ja se esiintyy usein
samanaikaisesti muiden psyykkisten oirei-
den, esimerkiksi ahdistuneisuuden kanssa.
Ikdihmisten masennus on usein alidiagno-
soitua. On arvioitu, ettd noin puolet ikaih-
misten hoitoa vaativista masennustiloista
jaa tunnistamatta. Alavireisen mielialan aja-

tellaan kuuluvan vanhuuteen.

Ikaihmisen masennuksen tunnusmerkit

Lievan masennusoireilun eli apatian ja uu-
pumuksen lisaksi ikaihmisilla esiintyy keski-
vaikeaa, vaikeaa ja psykoottista masen-
nusta. Psykoottisessa masennustilassa il-
menee esimerkiksi aistiharjoja sek& huo-
mattavaa psykomotorista hidastumista.
Ikdihmisten kaikista masennustiloista psy-
koottisia lienee 15-20 %.

Masentuneen ikaihmisen tukeminen

Masentuneen ikaihmisen tukemisessa esiin
nousi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
aktiivisuus seka vuorovaikutus.




37

Masentuneen ikaihmisen tukeminen

Masentuneen ikdihmisen tukemisessa tar-
kedd on kuuntelu, keskustelu ja henkinen
tuki seka fyysiset perustarpeet esimerkiksi
unesta ja ravinnosta huolehtiminen. Taman
liséksi tarkedna on havaittu terveydentilan
seuranta ja sen asianmukainen hoitaminen
sekd vaivojen ja sairauksien edellyttama

laakitys.

Masentuneen ikdihmisen tukeminen

Ikdihmisen mahdollisuus osallistua yhteisén
toimintaan ja kokea itsensd merkityksel-
liseksi on tarkeda mielen hyvinvoinnin kan-

nalta.




