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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia oireita voi ilmeta ikaantyneella ma-
sennuksen yhteydessa. Tutkimusmenetelmana kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia oireita voi ikédantyneelld ilmetéd masen-
nuksen yhteydessa? Aineistoksi valikoitui kaksi suomenkielista ladketieteellista artik-
kelia seké yksi englanninkielinen laaketieteellinen artikkeli. Aineiston haussa kay-
timme: Medic, Pubmed ja CINAHL, I6ysimme my6s suomenkielisia julkaisuja masen-
nuksesta, oirekuvasta sekd masennukseen altistavista tekijoista.

Ikdantyneen masennukselle altistavia tekijoita ovat negatiiviset muutokset elamassa,
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, sosiaalisen piirin kaventuminen, tuen ja tur-
van puuttuminen, taloudelliset huolet sek& somaattiset sairaudet. Tyypilliset tunnus-
merkit masennukseen ovat ilottomuus ja mielihyvan kokemisen menettdminen, uni-
vaikeudet seka ruokahaluttomuus.

Ikdantyneen masennuksen tunnistaminen on haastavaa seka riittamatonta sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Ikaantynyt itse ei valttamatta tunnista olevansa masentunut ja
my06s useissa yhteyksissa masennusta pidetddn normaaliin vanhenemiseen kuulu-
vana ja nain ollen sen tunnistaminen ja hoitoon ohjautuminen vaikeutuu. Hapea ja lei-
maantuminen luo myds haasteita hoitoon hakeutumiselle.

Ikdantyneen masennukseen tulee kiinnittdd enemman huomioita. On tarkead, etta
masennusoireet havaitaan ajoissa, jolloin asianmukaisella hoidolla ja tuella paastaan
hyviin hoitotuloksiin ja ndin he pystyvat sailyttdmaan omatoimisuuden ja arjen hallin-
nan.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out what kind of symptoms can appear in an elderly
person in connection with depression. As a research method, we used a descriptive litera-
ture review. Our research question was: What kind of symptoms can an elderly person ex-
perience in connection with depression? Two medical articles in Finnish and one medical
article in English were selected as material. In the data search we used: Medic, Pubmed
and CINAHL, we also found publications in Finnish about depression, symptom picture and
factors predisposing to depression.

Factors that predispose an elderly person to depression include negative changes in life,
deterioration of physical function, narrowing of the social circle, lack of support and security,
financial worries and somatic illnesses. Typical signs of depression are joylessness and loss
of pleasure, sleep difficulties and loss of appetite.

Recognizing depression in the elderly is challenging and insufficient in social and health ser-
vices. The elderly themselves do not necessarily recognize that they are depressed, and
also in many contexts, depression is considered to be part of normal aging, and thus it be-
comes difficult to identify it and refer it to treatment. Shame and stigma also create chal-
lenges for seeking treatment.
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1 Johdanto

Arviolta jopa viidesosalla yli 65-vuotiaista on joitain masennuksen oireita, ja mo-
nilla heistéa kehittyy hoitoa vaativa masennus. T&ma masennus jaa hoitamatta
jopa yli puolella ikdantyneista, silla oireet voivat peittya muiden sairauksien alle.
(Gustafsson 2006, 41-42.)

Ikaantyneiden masennuksella on monia haitallisia seurauksia, jotka vaikuttavat
seka fyysiseen etta henkiseen hyvinvointiin. Masennus voi johtaa esimerkiksi
fyysisen terveyden heikkenemiseen, silla se vahentaa motivaatiota huolehtia
omasta terveydesta ja noudattaa hoito-ohjeita. Masennus lisdéd myas riskia sy-
dan- ja verisuonitauteihin seké heikentdd immuunijarjestelmén toimintaa. Li-
saksi masennus voi pahentaa jo olemassa olevia kroonisia sairauksia ja hidas-

taa niiden toipumista. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2016.)

Henkisella tasolla masennus heikentaa elaméanlaatua ja toimintakykya, miké voi
johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen ja yksindisyyden tunteeseen. Tama eristay-
tyminen puolestaan voi pahentaa masennusta entisestaan ja luoda noidanke-
han, josta voi olla vaikea paasta irti. Masennus voi myos lisata kognitiivisten
hairididen ja dementian riskia. (Pitkala 2017, 911-918.)

Masennuksen seurauksena ikaantynyt henkil6 voi menettaa kiinnostuksensa
aiemmin mieluisia toimintoja kohtaan, mika voi johtaa passivoitumiseen ja fyysi-
sen kunnon heikkenemiseen. Tama voi lisata kaatumisriskia ja muita tapatur-
mia, jotka voivat johtaa pitkéllisiin sairaalahoitoihin ja kuntoutukseen. (Heikkinen
2018, 85-92.)

Aihe on erityisen ajankohtainen, silla yhd useammat ikaantyneet asuvat itsenéi-
sesti ja usein yksin. Arviolta 2-5 % ikaantyneista karsii vakavasta masennuk-
sesta ja lievaa mielialan laskua kokee jopa 15-30 %. (El&keliitto 2023.)
Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaisia oireita ikdantyneiden esiintyy masennus yhteydesséa. Opinnaytetydssa

keskitytaan yli 65-vuotiaiden, kotona tai vastaavassa ymparistéssa asuvien



masennuksen tunnistamiseen. Opinnaytetyon tarkoitus on vastata kysymyk-

seen: Millaisia oireita iakkaalla esiintyy masennuksen yhteydessa?

Opinnaytetydn menetelmaksi on valittu narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka
keskittyy kertomaan ja analysoimaan aiempaa tutkimusta ja kirjallisuutta valitse-
mastamme aiheesta seka luomaan tasta aineistosta kokonaiskuvaa. Tiedon-
haussa maarittelemme tarkasti aihealueemme ja avainsanat. Kaytamme eri tie-
tokantoja seka hakukoneita ja arvioimme lahteiden luotettavuutta.
Tarkoituksena on edistaa tekijoiden omaa ammatillista osaamista ikaantyneiden
parissa tyoskennellessé ja saada kokonaiskasitys masennuksen monimuotoi-

sista oireista, joita ikaantyneilla esiintyy sairauden yhteydessa.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, mitka ovat tyypillisia masennusoireita iak-
kailla ja kuinka ne ilmenevéat. Olemme valinneet keskeisten kasitteiden avainsa-

noiksi masennus, oireet ja iakas.

2 lk&antyneen masennuksen tunnistaminen

2.1 Iké&éantynyt

Suomen lainsdadanto antaa ikaantyneen maaritelméksi yli 65-vuotiaat, silla
vanhuusianelakkeelle oikeuttava ajankohta alkaa talloin. Otamme tutkimuksen
kohteeksi yli 65-vuotiaat, koska silloin yleinen elakeikéa on ajankohtainen. Lain-
saadanndssa on myos maaritelty iakas sellaiseksi, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rappeutumisen ta-
kia. (Terveyskyla 2023.)

Ikaantyminen on luonnollinen biologinen prosessi, johon liittyy monia fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. lkdantymisen myoéta solujen ja kudosten toi-
minta heikkenee, mika nakyy muun muassa motoriikan, aistien ja kognitiivisten
kykyjen heikkenemisena. Nama muutokset voivat alkaa jo keski-iassa, mutta ne

korostuvat yleensa vasta vanhemmalla ialla, erityisesti yli 75-vuotiailla.



Ikdantyminen vaikuttaa eri henkildihin eri tavoin, ja yksilolliset vaihtelut ovat
suuria. (Kananen & Marttila 2019.)

Vaikutukset ikaantymiseen ovat moninaiset ja nakyvat seka fyysisessa etta kog-
nitiivisessa toimintakyvyssa. Fyysisella tasolla ikaantyminen johtaa usein lihas-
massan ja voiman vahenemiseen, mika voi heikentaa liikkuntakykya ja lisata
kaatumisriskia. Myos nivelten kuluminen ja osteoporoosi yleistyvat, mika voi ra-
joittaa liikkuvuutta ja aiheuttaa kipuja. Aistitoiminnot, kuten nako ja kuulo, heik-
kenevat usein ikaantyessa, mika voi vaikeuttaa kommunikointia ja itsenaista

selviytymista arjessa. (Heikkinen 2018.)

Kognitiivisella tasolla ikaantyminen voi vaikuttaa muistiin, oppimiskykyyn ja tie-
donkasittelyyn. Vaikka lievat muistihairiot ovat yleisia, merkittava osa ikaanty-
neista sailyttaa hyvat kognitiiviset kyvyt pitkalle vanhuuteen. Kuitenkin riski eri-
laisten dementiasairauksien, kuten Alzheimerin taudin, kehittymiselle kasvaa ian
myota. Psyykkinen hyvinvointi voi myos karsia, silla yksinaisyys ja sosiaalinen
eristaytyminen ovat yleisia ongelmia ikdantyneiden keskuudessa. (Pitkala 2017.
911-918.)

Lisaksi ikaantyminen voi vaikuttaa yleiseen terveydentilaan ja lisata kroonisten
sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja hengityssairauk-
sien, esiintyvyytta. Tama johtuu osittain immuunijarjestelman heikkenemisesta,

mika tekee ikaantyneista alttimpia infektioille ja sairauksille. (Tilvis 2015.)

2.2 Masennus

Masennustila eli depressio on mielialahairi6, jossa henkild kokee voimakasta
alakuloisuutta, mielenkiinnon ja ilon menetysta sekéa energian puutetta. Sen ai-
heuttajia voivat olla biologiset tekijat, kuten aivojen valittajaaineiden epatasa-
paino, seké psykososiaaliset tekijat kuten stressi, traumatisoivat kokemukset ja

perinnolliset tekijat. (Rovasalo 2022.)

Normaaliin elamaan kuuluva alavireisyys tai lieva masennus ei yleensa vaadi

hoitoa ja menee ohitse itsestaan. Eriasteiset masennustilat ovat hyvin yleisia ja



noin kuudesosa vaestosta karsii masennuksesta jossakin elamanvaiheessa.
(Rovasola 2022.)

Masennuksen syntyyn voivat vaikuttaa monet tekijat, kuten biologinen alttius,
synnynnainen temperamentti ja kehityksen aikaisten kokemusten muovaama
persoonallisuuden rakenne. Masennuksessa on usein kyse myds hairidista ai-
vojen toiminnassa ja niiden valittgjaaineenvaihdunnassa. Psykologisella tasolla
alttiutta sairastumiseen lisdavat muun muassa huono itsetunto, vaaristynyt mi-
nakuva seka erilaiset sisaistetyt negatiiviset ajatusmallit. Masennus voi olla ih-
misen psyyken tiedostamaton keino paeta pelottavia tunnetiloja, kuten omia tai
toisten vihantunteita, surua tai muita tukahdutettuja voimakkaita tunteita, jotka
voivat pitkaankin tiedostamatta vaikeuttaa tunne-elaméaa tai ihmissuhteita. (Mie-
lenterveyden keskusliitto 2024.)

2.3 Masennus ja oirekuva

Masennus ilmenee moninaisina oireina, jotka voivat vaihdella lievasta vaikeaan.
Yleisimpia oireita ovat jatkuva alakuloisuus, mielenkiinnon ja ilon menetys taval-
lisista aktiviteeteista, vasymys ja energian puute, unihairiot tai likasyéminen tai
ruokahalun vaheneminen, itsetunnon lasku, keskittymisvaikeudet seka ajatus-
ten ja paatoksenteon hidastuminen. Lisdksi masennus voi ilmeta fyysisina oi-
reina, kuten paansarkyna, vatsakipuina tai selkakipuna. (Mielenterveyden kes-
kusliitto, 2024.)

Yleisia masennusoireita on lueteltuna esimerkiksi; painon, ja ruokahalun muu-
tokset, unettomuus ja vasymys, syyllisyyden- ja arvottomuuden tunteet seka it-
setuhoiset ajatukset. Vanhuksilla oirekuvaa saattavat hallita ahdistuneisuus,

tuskaisuus ja fyysinen levottomuus. |akkaan henkildn masennus oireet saatta-

vatkin jadda tunnistamatta ja ne voidaan alidiagnosointi. (Rovasalo 2022.)

Masennuksen oireet voivat vaihdella yksil6ittain ja niiden vakavuusaste voi vaih-

della tilanteen mukaan. On tarkeda huomioida, ettd masennus voi vaikuttaa



merkittavasti henkilén elamanlaatuun ja kykyyn suoriutua paivittaisista tehta-
vista. (Rovasalo 2022.)

Masennuksen muita oireita voivat olla, tiedonkasittelyn ja toiminnan haasteet
seka unettomuutena ja aloitekyvyn puutteena. Vakavassa masennuksessa Vvoi
esiintya myos aistiharhoja, harhaluuloisuutta, kuolemantoiveita tai itsetuhoi-

suutta. (Mielenterveystalo 2024.)

2.4 lkdantynyt ja masennus

Masennuksen oirekuva voi ilmeta ikaantyneilla hieman eri tavoin kuin nuorem-
milla aikuisilla. lkadantyneilla masennuksen tyypillisia oireita voivat olla ahdistu-
neisuus, tuskaisuus ja fyysinen levottomuus, jotka voivat hallita kliinista kuvaa
enemman kuin nuoremmilla aikuisilla. Lisaksi iakkailla masennus saattaa ilmeta
my0Os unettomuutena, aloitekyvyn puutteena seka tiedonkasittelyn ja toiminnan

haasteina. (Huuhka & Leinonen 2011.)

Vakavassa masennuksessa iakkailla henkiloilla voi esiintya myos muita oireita,
kuten aistiharhoja, harhaluuloja, kuolemantoiveita tai itsetuhoisia ajatuksia, mika
korostaa tarvetta tunnistaa ja hoitaa masennus asianmukaisesti ikaantyneilla.

(Mielenterveystalo 2024.)

Masennuksen hoitamattomuus voi johtaa fyysisen terveyden heikkenemiseen,
mika lisaa terveydenhuollon kustannuksia ja kuormittaa terveydenhuoltojarjes-
telmaa. (Heikkinen 2018, 678—-684.)

Kansanterveydellisesti masennus on merkittava kansanterveydellinen haaste,
joka vaikuttaa vaeston hyvinvointiin ja tyokykyyn. Masennuksen hoitamatto-
muus Voi johtaa pidempiaikaisiin sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen,
mika lisaa yhteiskunnallisia kustannuksia ja taloudellista taakkaa. (Heikkinen
2018, 678-684.)
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2.5 Masennuksen tunnistaminen

WHO maaritelman (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ih-
minen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan.

(Suomen Mielenterveys ry 2013.)

Masennusta ei ole helppo tunnistaa, silla sanaa 'masennus' kaytetaan seka
yleiskielessa ettd ammattikielessa, mika aiheuttaa helposti sekaannusta. Petty-
mykset, epaonnistumiset tai menetyksiin liittyvat tunnetilat ovat ohimenevia ja
luonnollisia tunnetiloja, eika alentunut mieliala tassa kohdin edellyta hoitoa vaan

on osa elamaan kuuluvaa tunnetilaa. (Rovasalo 2022, 1.)

Masennuksen tunnistamisessa tuo haastetta sen oireiden moninaisuus, jotka
voivat vaihdella eri ihmisilla hyvinkin paljon. Yleisesti masennuksen oireena on
vahintdan kahden viikon kestanyt masentunut mieliala seka vahintaan neljan
muun oireen tayttdminen: muutokset painossa ja ruokahalussa, unen muutok-
set, voimattomuus, arvottomuuden, itsetunnon ja luottamuksen menetys, itsetu-
hoiset ajatukset seka paatoksenteon vaikeudet, jotta voidaan puhua masennuk-

sesta. (Suomen Mielenterveys ry 2013.).

Masennuksen tunnistamisen apuvalineina voidaan kayttaa esimerkiksi seuraa-
via mittareita: GDS (Geriatric Depression Scale), BDI (Beckin depressioas-
teikko) ja MADRS (Montgomeryn ja Asbergin depressioasteikko). Mittarit kuvaa-
vat potilaan omaa kasitysta mielialastaan seka soveltuvat masennustilan vai-

keusasteen ja hoidon arviointiin. (Leinonen & Talaslahti 2024, 75.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
mitka ovat tyypillisia masennusoireita iakkailla ja kuinka ne iimenevat.

Tutkimuskysymys: Millaisia oireita idkkaalla esiintyy masennuksen yhteydessa?

Keskeisten kasitteiden avainsanoiksi valitsimme masennus, oireet ja iakas.
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4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyk-
siin siita, mita asiasta tiedetaan ja mitka ovat sen keskeiset kasitteet. Tallaisen
katsauksen avulla pyritaan ldytamaan uusia ja erilaisia nakokulmia tarkastelta-
vaan ilmioon. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tut-
kimuskysymysten maarittelystd, aineiston hausta, laadun arvioinnista, kuvailun
rakentamisesta seka tulosten tarkastelusta ja esittdmisesta. Tama tutkimusme-
netelma on laajalti kaytdssa hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. Sen
vahvuuksina pidetaan mahdollisuutta perusteelliseen tutkimuskysymyksen tar-
kasteluun, mutta toisaalta sita on kritisoitu subjektiivisuuden ja satunnaisuuden
vuoksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikkanen
2013, 291-301.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa voidaan kayttaa laajasti, aineis-
ton valinta tapahtuu ilman metodisia s&ant6ja ja tutkimuskysymykset eivét ole
niin tarkkarajaisia. Tutkimuksen kohde voidaan kuvata laajasti. Tall6in tutkimus-
kysymyksen laaja-alainen katselu olemassa olevasta tutkimustiedosta on mah-
dollista. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuki menetelména

opinnaytetydétdmme, koska opinnaytetydssdmme on yksi tutkimuskysymys.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Valitsemamme tiedonhakuaiheet olivat masennusoireet idkkailla ja niiden ilme-
neminen". Haun hakusanat olivat "iakas", "vanhus”, "masennus"”, "ikaantyva",
"depressio”, "late life", "depression”, "detection”, "screening"” ja "recognition”.

Haun rajauksena kaytettiin vuosia 2010-2023, englannin- ja suomenkielisista
lahteista, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen masennuksen oi-

reista iakkailla ja niiden ilmenemisesta.
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IKAANTYNYT MASENNUS OIREKUVA

Kuvio 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

4.3 Aineistonhankinta

Aineiston keruu kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten aloitettiin maaliskuussa
2024. Kaytetyt tietokannat olivat Medic, PubMed ja ChinaL. Tietolahteena hyo-
dynsimme myds Oppiporttia. Hakujen perusteella valikoitui kaksi artikkelia Me-
dicista ja yksi ChinaLista, jotka kasittelevat ikdantyneiden masennuksen oireita.

Aineistoa haimme etukateen sovituista tietokannoista tietokonetta kayttéaen. Va-
litun aineiston luimme lavitse kerran kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Tarkem-
paa tutustumista varten luimme aineiston molemmat useamman kerran, sa-
malla hakien tutkimuskysymykseen sopivaa tietoa. Pelkistimme aineiston etsi-
malla tutkittavista teksteista tietoa ikaantynyt, masennuksen oirekuva. Teimme
aiheesta napakan yhteenvedon, jossa kavimme lapi keskeisimmat seka epatyy-
pillisimmaét oireet, joita iakkaalla henkildlla saattaa esiintya masennuksen yhtey-

dessa.

Taulukossa kaksi on esitetty tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2010-2023 Julkaistu ennen 2010

Kieli; suomi, englanti Kieli; joku muu kuin suomi tai englanti
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Vastaa asetettuun tutkimuskysymyk-

siin

Ei vastaa tutkimuskysymykseen lain-

kaan

Kuvio 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaku aiheesta;

"Kotona asuvan ikdantyneen masennuksen tunnistaminen”

Hakusanat: idkas, vanhus, masennus, ikaantyva, depressio, late life, depres-

sion, detection, screening, recognition, recognition

Rajaus: 2010-2023, suomenkielinen, englanninkielinen, vastaa asetettuun tutki-

muskysymykseen
Tietokanta Hakusana Rajaukset Osumat Valittu
Medic idkas OR julkaistu 2010 al- |16 2
vanhus AND  |kaen
masennus suomenkielinen
Pubmed masennus AND |julkaistu 2010 al- 12 0
idkas OR kaen
ikdantyva OR |suomenkielinen
depressio
masennus OR |julkaistu 2010 al- 33 0
depression kaen
AND iakas OR [suomenkielinen
ikdantyva
CHINAL depression julkaistu 2010 al- |0 0
AND late life/ |kaen
identification  [suomenkielinen
OR screening
OR recognition
CHINAL depression julkaistu 2010 al- |107 1
AND late life/  |kaen
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identification  [englanninkielinen
OR screening

OR recognition

Kuvio 3. Tiedonhaku

4.4 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen arvioiminen

Opinnaytetydssamme arvioimme valitun aineiston laatua Hoitoty6n tutkimus-
saation JBI (Joanna Briggs Institute) arviointikriteeriston avulla systemaattisia
katsauksia varten. Arvioimme tutkimusten ja artikkeleiden laatua, jotka tayttivat
sisdanottokriteerit hoitosuositusten ja systemaattisten katsausten laatimiseksi.

Arvio suoritettiin itsenaisesti molempien kirjoittajien toimesta.

Tiedonhaun tarkoituksena oli koota ajantasaista ja relevanttia tutkimustietoa
ikdantyneiden masennuksen oireista kayttaden hyvaksi erilaisia tietokantoja ku-
ten PubMed, Medic ja relevantteja oppiportaaleja. Analysoimme hakutulokset ja
valitsemme aineiston, joka vastaa parhaiten opinnaytetyon tarkoitusta ja asetet-

tuja kriteereita.

Talla tavoin varmistamme, ettd kdytdssdmme on patevaa ja monipuolista tietoa,
joka auttaa kehittdmaan ymmarrystamme ikaantyneiden masennuksen oireiden

tunnistamisesta ja niiden merkityksesté terveydenhuollon kontekstissa.

4.5 Sisallonanalyysi

Opinndytetydmme tutkimusaineisto muodostui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme kolme kirjallisuusartikkelia ja tarkoi-
tuksena on tiivistaa jo aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysin muotona toimi kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto tapahtui ydinkohdat
huomioiden, lyhyesti sek& ytimekk&aasti. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto
ei kayty lapi erityisen systemaattisen seulan avulla, mutta sita kaytettiin apuna
johtopaatoksien teossa.
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Aineiston analysointimenetelméassa voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavassa ilmiossa jarjestetddn, kuvaillaan ja
kvantifioidaan seka pyritdan rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavat tutkit-
tavia ilmio6ita tiiviissd muodossa ja ovat kasitteellisid. Aineiston analyysimene-
telma voi olla joko induktiivista tai deduktiivista. (Kyngas & Vanhanen 1998, 3.)
Induktiivinen siséallén analyysi kuvaa aineistoa pelkistamisena, ryhmittelyna ja
abstrahointina. Pelkistamisella tarkoitetaan, etta tutkimusaineistosta koodataan
tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. Ryhmittelyssa aineistosta yhdistetdan ne
asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden

avulla kokonaiskuva tutkimuskohteesta. (Kyngas & Vanhanen 1998, 5.)

Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimuskysymys: Millaisia oireita voi iimeta ikaan-
tyneella masennuksen yhteydessa? Aineiston ryhmittelyssa etsimme aiheen eri-
laisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan seka nime-
taan sita kuvaavalla sanalla. Tahan vaiheeseen liittyy jo aiheen kasitteellista-
mista eli abstrahointia, jossa yhdistelemalla saman sisaltbiset alakategoriat toi-
siinsa muodostetaan ylakategorioita. Abstrahointia jatketaan yhdistamalla kate-
gorioita niin kauan, kun se sisalléon kannalta on mahdollista ja mielekasta. (Kyn-
gas & Vanhanen 1998, 6-7.).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haimme alkuperdaisilmaisuja, jotka vastasivat tut-

kimuskysymykseemme. Pelkistimme alkuperaisilmaisut ja luokittelimme ilmai-
sut. (lite 1 ja 2)

5 Tulokset

5.1 Masennuksen oireet idkkailla

Taulukoissa esitetdan masennuksen yleisimmat oireet (kuvio 4) ja useimmin

esiintyvat oireet (kuvio 5) iakkailla, artikkeleissa mainittujen tietojen perusteella.
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Oire

Kuvaus

Masentunut mieliala (dysforia)

Surullisuus tai dysforia, voi puuttua
joillakin iakkailta. Tunnetaan myos
"masennuksena ilman surua”.

Kiinnostuksen menetys (anhedo-
nia)

Kiinnostuksen menetys toimintoihin,
jotka kerran olivat miellyttavia.

Elinvoiman puute

Voimattomuuden tunne

Apatia

Valinpitamattémyydesta ja kiinnostuk-
sen puute

Vetaytyminen

Sosiaalinen eristaytyminen ja osallis-
tumisen vaheneminen.

Ruokahaluttomuus

Ruokahalun menetys, liittyy laihtu-
mista ja kognitiivisia hairidita

Painonpudotus

Merkittava laihtuminen, voi ennustaa
dementian riskia

Unihairiot

Varhaiset aamuheratykset, unen
laatu ja maara heikkenevat, ennusta-
vat huonoa ennustetta ja tulevia ma-
sennusjaksoja.

Psykomotorinen hidastuminen

Hidas puhe, ilmeet, kavelynopeus hi-
dastuminen, hairibt puheessa, il-
meissd, hienomotorisessa kayttayty-
misessa.

Heikentynyt keskittymiskyky

Vaikeus keskittya ja tehda paatoksia,
voi ilmeta muistin menetyksena tai
kognitiivisena heikkenemisena.

Toiminnanohjauksen vaikeudet

Vaikeudet suunnitella ja suorittaa mo-
nimutkaisia tehtavia.

Fyysinen vasymys ja heikkous

Jatkuva vasymys ja voimattomuus.

Muistin menetys

Kognitiivisen toiminnan heikkenemi-
nen, depressiivinen pseudodementia.

ltsemurha-ajatukset

Ajatukset itsemurhasta.

Somaattiset vaivat

Keholliset oireet kuten kivut, jotka voi-
vat peittdd masennuksen.

Yksinaisyys

Tunne yksin jaamisesta ja eristayty-
misesta.

Ahdistuneisuus, tuskaisuus ja fyy-
sinen levottomuus

Ahdistuksen ja levottomuuden tun-
teet, jotka voivat peittdd masennuk-
sen oireet.

Artyneisyys

Mielialan muutos, joka voi peittdd ma-
sennuksen oireet.

Alkoholin liikakaytto

Liiallinen alkoholin kaytto, joka voi
peittdd masennuksen oireet.

Hypokondriset oireet

Ylisyyllisyys, huolenaiheet omasta
terveydesta.

Psykomotorinen kiihtyneisyys

Merkittava levottomuus ja kiihtynei-
SYYS.

Psykomotorinen hidastuminen

Hidas liikkuminen ja reaktioiden hi-
taus.




17

Agitaatio ja aggressiivisuus

Levottomuus ja aggressiivinen kayt-
taytyminen.

Psykoottiset oireet

Aistiharhat, harhaluulot, huomattava
psykomotorinen hidastuminen, stu-
pori. Potilas voi uskoa tehneensa ri-
koksen tai syntia tai pelata tulevaa
katastrofia.

Kuvio 4. Masennuksen yleisimmat oireet iakkailla

Useimmin esiintyvéat oireet iakkailla

Oire

Esiintymiskerta

Ruokahaluttomuus

Unihairiot

Psykomotorinen hidastuminen

Fyysinen vasymys ja heikkous

Somaattiset vaivat

ltsemurha-ajatukset

N N N N N W

Kognitiivisten toimintojen hairiinty-

misena

N

Yksinaisyys

Ahdistuneisuus

Apatia

Agitaatio ja aggressiivisuus

Psykoottiset oireet

Alkoholin liikakaytto

Artyneisyys

Heikentynyt keskittymiskyky

Elinvoiman puute

Kiinnostuksen menetys

Mielialanvaihtelut

Vetaytyminen

Pl R R R R R R R R R R R

Kuvio 5. Useimmin esiintyvat oireet iakkailla
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Millaisia oireita ikaantyneella esiintyy masennuksen yhteydessa?

Sisaltbanalyysin kautta alaluokaksi muodostuivat fyysiset ja somaattiset oireet:
vasymys, unihairiét, ruokahaluttomuus, kivut, somaattiset oireet ja fyysisen kun-
non heikkeneminen. Kognitiiviset hairiot: tarkkaavaisuuden, tyémuistin, oppimi-

sen ja ajattelun heikkeneminen seka pseudodementia.

Mielenterveyden ongelmat eli hyvanolon tunteen menetys, yksinaisyys, eristay-
tyminen, ahdistus, mielialanvaihtelut, itsemurha-ajatukset ja syyllisyys. Alkoholin
lika kayttoa esiintyi myos yleisesti. Masennus oireilee ikaihmisilla pitkalti sa-
mantyyppisesti kuin nuoremmillakin ja oireet ilmenevét aina yksilollisesti. Ma-
sennuksen yleisimpia oireita ovat muun muassa pitkaan jatkunut alakuloinen
mieliala, kiinnostuksen ja mielihyvan tunteiden katoaminen, jatkuva vasymys
seka syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet. Lisdksi voi esiintya myds uni- ja
keskittymisvaikeuksia, ruokahalun ja painon muutoksia seka itseluottamuksen
heikkenemista. Vakavammissa tapauksissa esiintyy itsetuhoisuutta ja psykoot-

tista oireilua.

Ikdantyneiden masennukselle on olemassa myos tiettyja erityispiirteitd, jotka ko-
rostuvat verrattuna nuorempien oirekuvaan. Erityisesti erilaiset fyysiset oireet
voivat olla korostuneita. Ikdihmisen masennus voi esimerkiksi ilmeta epaméaa-
raisina kipuina ympari kehoa, pahoinvointina tai ruokahaluttomuutena. Masen-
nus aiheuttaa ikaantyneilla myds useammin muistin toiminnan hairigita, jotka
saattavat ilmeta asioiden jatkuvana unohteluna tai uuden oppimisen vaikeutumi-
sena. (Minde 2024.)

Kognitiiviset oireet nousivat esille yleisimpiné oireina ja iakkailla ne saatetaan
sekoittaa alkavaan muistisairauteen. 1akkaan yleisia tiloja ovat depressio ja de-
mentia ja niiden oireistot ovat yleensd samankaltaisia: toimintakyvyn heikkene-
minen, aloitekyvyttdmyys ja haluttomuus. Suurin ja yleisin haaste tunnistami-
sessa on ikaantynyt potilas, joka valittaa muistihairioita ja vaikuttaa masentu-
neelta. Taustalta voi I6ytya alkava muistisairaus, depressio tai molemmat, nai-

den erottaminen toisistaan on erittdin tarkeda seka hoidon ettd ennusteen
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kannalta. Ikaantyneiden masennusoireet saattavat ilmeta ajoittain kognitiivisten
toimintojen hairiintymisena, tata kutsutaan depressiiviseksi pseudodementiaksi.
(Juva 2007,123; Huuhka & Leinonen 2011,127.)

Psyykkisina oireina nousi esille ahdistus, alakuloinen mieliala ja itsemurha aja-
tukset. Ahdistuneisuus voi ilmeté levottomana kayttaytymisena tai vetaytymi-
sena. Alakuloinen mieliala voi ilmeta esimerkiksi kiinnostuneisuuden puutteena

tai valinpitamattomyytena.

Vanhuksilla eri psykiatrisiin hairidihin liittyvaa merkittavaa toivottomuutta tai itse

murha-ajatuksia esiintyy 17 prosentilla. ltsemurhan jalkeen suoritetuissa psyko-
logisissa ruumiinavaustutkimuksissa on todettu, ettéa 75 prosentilla itsemurhaan
paatyvista vanhuksista on ollut jokin psykiatrinen hairi, tavallisimmin masen-
nus. Vanhusten masennuksen esiintymisluvut ovat tavallisimmin 15 prosentin
luokkaa ja lievempia masennusoireita esiintyy lisaksi 17 prosentilla vanhuksista.
Itsemurhan tehneistd vanhuksista noin puolet on ollut masentuneita, ja heista
edelleen neljannekselld masennus on ollut asteeltaan psykoottinen. Seka nai-
silla etta miehilla myo6s alkoholiongelmien yhteys itsemurhaan paatymiseen on
merkittéava, vaikkakin jonkin verran pienempi kuin nuoremmilla. (Koponen, Viilo,
Hakko, Sarkioja, Timonen & Rasanen 2006, 2079-2101.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd iakkaan masennuksen
keskeisimmat oireet. 1akkdan masennusta kasittelevia artikkeleita tai tutkimuk-
sia on varsin niukasti tarjolla ja useat niista yli kymmen vuotta vanhoja. Tasta
syystad myods vanhemmat artikkelit kelpuutettiin mukaan. Valitsimme tutkimuk-

sen kohteeksi kolme artikkelia, joissa kasiteltin masennuksen oireita iakkaalla.

Artikkeleita tutkiessamme huomasimme, ettd masennus iakkailla ilmenee usein,
eri tavoin kuin keski-ikaisilla tai nuorilla aikuisilla. Tasta syysta sen tunnistami-

nen ja diagnosointi on haastavaa.
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lakkailla masennuksen affektiivinen oire, kuten masentunut mieliala, saattoi
puuttua kokonaan. Tall6in henkild ei nayta surulliselta, mutta karsii silti masen-
nuksesta. Masennus yhteydessa saattaa esiintya myods ahdistuneisuutta, vetay-

tymista seka eristaytymista.

Ruokahaluttomuus, laihtuminen seka erilaiset suolisto- ja vatsaoireet korostui-
vat idkkaalla masennuksen yhteydessa. Ikdantyneen masennus liittyi voimak-
kaasti somaattisiin oireisiin. Tutkimuksessa korostui myos unihairiot, erityisesti
varhainen aamuherddminen. Masentuneella iakkaalla saattoi myos ilmeta voi-
makasta riippuvuutta muista ihmisista seka runsasta terveyspalveluiden kayt-

toa.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd masennusoireyhtymiin voi littya myos vakavia
keskittymiskyvyn ja muistitoimintojen hairidita. Nama oireet muistuttivat Al-

zheimerin taudin aiheuttamaa dementiaa.

Myds kognitiivisia ongelmia esiintyi masennuksen yhteydessa, kuten toiminnan-
ohjauksen vaikeuksia seka alyllisten toimintojen heikkenemista. Suomalaisissa
artikkeleissa tuli esille, myds alkoholin kayton lisddntyminen masennuksen yh-

teydessa.

Aineistosta todettiin ikdantyneen masennusoireiden tunnistamisen haastavaksi,
silla ikdaantyminen itsessdan tuo vastaavia oireita. Kaikissa artikkeleissa, tuli
esille fyysisten kuten unihairididen ja laihtumisen seka kipujen lisdéntyneen ja

seka usein myos kongitiivisten toimintojen heikkenemista.

Potilaat, jotka valittavat runsaasti somaattisia kipuoireita tai ruoansulatuskana-
van hairi6ita, tulee ottaa erityistarkasteluun piilomasennusoireyhtyman tunnista-
miseksi. Somaattiset oireet saattavat olla erittain hallitsevia, vaikka mitdén fysio-
logista taustaa ei [0yda. Ikaantyneilta, joilla on useita somaattisia sairauksia, tu-
lee aktiivisesti kysymalla etsia mahdollista masennusta tai itsetuhoajatuksia.
(Leinonen & Koponen 2008, 75-76.)
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Alakuloa ja syyllisyyden tunteet usein puuttuivat iakkailtd masennuksen yhtey-
dessa. Itsemurhien riski lisaantyi idkkailla masennuksen yhteydessa ja iakkailla
itsemurhat olivat usein vékivaltaisempia, kuin nuoremmilla henkil6illa. Van-
husikaisilla vaikeakin masennustila jad usein alidiagnosoiduksi ja siten myos

hoitamatta, mika lisaa itsemurhariskia.

On tarkeaa tunnistaa ja ymmartad nama iakkaan henkilon erityispiirteet, jotta
masennus voidaan diagnosoida ja hoitaa tehokkaasti. Erityisesti terveydenhuol-
lon ammattilaisten tulee olla tietoisia naista iakkdiden masennuksen oireiden

erityispiirteista ja ottaa ne huomioon hoitotydssaan.

6.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa aineistonhaun tavoitteena on I6ytaa aiheeseen liittyvat
tutkimukset mahdollisimman kattavasti. Tutkimuskysymykseen haut tulee tehda
mahdollisimman monipuolisesti eri termeilla ja hakusanoilla. Sisdanottokriteerit
tulee maatritella tarkasti ja niiden on perustuttava tutkimuskysymykseen ja ne tu-
lee méaaritellda ennen valintaa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta si-
saéanottokriteerien toimivuus tulisi testata satunnaisesti valitulla alkuperaistutki-
muksella. (Akselin, Johansson, Stolt & Aari 2007, 58-59.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen keskeisesti vaikuttavat myos
tutkijat itse, kuinka he arvioivat aineistonsa luotettavuutta. Tutkijoiden on syyta
muistaa, ettei kaikkia kriteereita voida kayttaa kaikissa aineistoissa, vaan on siis
itse arvioitava, mitka luotettavuuden arvioinnin kriteerit soveltuvat kyseiseen tut-
kimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 204.)

Tassa opinnaytetyossa tutkijoita oli kaksi, kAvimme molemmat samat aineistot
l&pi yhdessa sovittujen arviointikriteereiden mukaan. Teimme hakuja kolmesta
yleisista sosiaali- ja terveysalalla kaytetyista tietokannoista ja nain varmis-
tuimme niiden luotettavuudesta. Varmistimme, etta artikkelit, joita kaytimme
opinnaytetydssamme, olivat kirjoitettu hyvaa tapaa noudattaen eika niihin liitty-

nyt sidonnaisuuksia. Hakujen perusteella meille valikoitui kolme eri artikkelia,
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joita tutkimme. Rajasimme aineiston vastaamaan tutkimuskysymykseen, vuo-

sille 2010-2023, kielina suomi ja englanti.

Opinnaytetyon edetesséa kavimme vuoropuhelua tyon erivaiheista ja sen tulok-
sista. Olemme arvioineet artikkelimme huolellisesti ja viitanneet kaytettyihin tut-
kimuksiin tekstissa seka lisdnneet kaikki kayttdmamme lahteet lahdeluetteloon
asianmukaisesti. Olemme pyrkineet viittaamaan l&hteisiin madollisimman oma-

sanaisesti valttaen plagiointia.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydssamme pidimme tarkeana lahteiden luotettavuutta seka eetti-
syytta. Opinnaytetydssamme emme kayttéaneet suoria lauseita tai lainanneet
tekstia. Lahteistamme kay ilmi kuka on tekstin alkuperainen kirjoittaja emmeka
syyllistyneet plagiointiin opinnaytetydssamme. “Plagioinnilla tarkoitetaan luva-
tonta lainaamista, toisten tekeman tyon tai tutkimusideoiden kayttamista ilman
lupaa tai viittausta. Talléin loukataan myds alkuperaisten tekijoiden oikeuksia
naiden omaan tieteelliseen tydhon. Plagiointia on seka suora ettd mukaillen

tehty kopiointi.” (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje. 2023).

Eettisyyden huomioimme tutkimuskysymyksen valinnassa seka aineiston tulkin-
nassa. Tutkimuskysymyksen valitsimme huomioimalla sen riittdvan kattavuuden
vastaamaan tutkimuskysymykseemme sekda aineiston tulkinnassa niin, etta
saamme riittavan kattavan vastauksen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen.
Noudatimme ammattikorkeakoulun yhtenaisia eettisia suosituksia ja omaa eet-
tistd arvopohjaan, joka ohjasi toimintaamme, kun teimme opinnaytety6-

tamme. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024c).

6.4 Ammatillinen kasvu



23

Ammatillinen kasvu on jatkuvaa itsensa kehittamista, sitoutumista sekéa itsensa
reflektointia ja halua oppia uutta, erityisesti terveydenhuollon nopeasti muuttu-
vassa ymparistossé se on tarkedd. Ammatillista kasvua tapahtuu jatkuvasti
tyossa seka harjoitteluissa ollessa, oivallusten ja asioiden yhdistdmisen kautta.
Ammatti-identiteettimme on vahvistunut opintojen ja harjoitteluiden myota. Har-
joittelut ovat lisdnneet osaamistamme ja antanut kaytannon kokemusta tulevaan
sairaanhoitajan ammattiin. Harjoittelumme ovat olleet monipuolisia ja kokemuk-

sia on haettu myos toiselta puolelta maapalloa.

Myds epaonnistumiset ovat kasvattaneet meité ja antaneet ymmarrysta sille,
etta tdma tyo ei ole yksin puurtamista vaan tiimityota. Asioita tehdaan yhdessa
varmistaen, kysyen ja tukea hakien. Opintomme ovat tarjonneet meille hyvan

teoreettisen pohjan tulevalle urallemme.

Sairaanhoitajan ammatissa on olennaista tiedostaa, etta taydellista valmiutta ei
koskaan saavuteta. Jatkuva kouluttautuminen ja uusien asioiden oppiminen
ovat keskeisia elementteja tyossa. Sairaanhoitajaksi kehittyminen on siis elin-
ikdinen prosessi, jossa yhdistyvat koulutus, kaytannontydssa oppiminen ja jat-

kuva ammatillinen itsensa kehittaminen.

6.5 Tyodn hyoddynnettavyys ja jakotutkimusaiheet

Masennuksen tunnistaminen ei aina ole yksinkertaista, ja siihen vaikuttavat
usein monet eri tekijat. Elamaan kuuluu vaistamatta kriiseja, muutoksia, mie-
lialan heilahteluja sek& surua, eika tdma aina merkitse masennusta. Kuitenkin,
jos surullinen ja alavireinen mieliala jatkuu pitkaan, on tarkeaa kiinnittéa huo-

miota tilanteeseen ja hakea apua.

Ikaantyneiden masennuksen tunnistaminen on erityisen haastavaa, silla heilla
voi olla vaikeuksia ilmaista omia tunteitaan. Tama voi johtaa siihen, ettd masen-

nus jaa huomiotta.
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Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena olisi mahdollista tutkia esimerkiksi, iakkaan
masennuksen ja sosiaalisen eristaytymisen valista yhteytta. Miten sosiaalinen
eristaytyminen tai yksinaisyys vaikuttaa masennuksen tunnistamiseen ja oirei-
den ilmenemiseen? Myds masennuksen tunnistamisen pitkaaikaisvaikutukset

idkkaan elamanlaatuun olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.

Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii erinomaisena oppaana ikaantyneiden
parissa tyoskenteleville ammattilaisille sekd heidan laheisilleen. Kun osaamme
tunnistaa masennuksen oireet jo varhaisessa vaiheessa, voimme tehokkaasti

puuttua tilanteeseen ja ohjata ikdantyneiden oikeiden palveluiden ja hoidon pa-

riin.
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3. artikkelin alkuperainen ilmaus

“Ahdistuneisuus, tuskaisuus ja fyysinen
levottomuus. “

“Ikaantyneiden masennukseen kuuluu
fyysisia oireita, kuten kipuja, vasymysta,
avuttomuutta ja unihairioita.

Muita ikdantyneille tyypillisia masennuk-
sen oireita ovat muun muassa kiinnostuk-
sen menettaminen mielihyvaa tuottaviin
asioihin ja tyytymattomyys elamaan.”

“lakkaat eivat valttamatta

nayttaa surulliselta tai ilmaista masennuksen tunteita. Sen
sijaan he voivat

osoittavat kiinnostuksen menetysta, heikkoutta, kognitii-
vista heikkenemista, itsemurhaa

ajatukset, selittamattomat somaattiset vaivat ja yksinai-
syys. “

“Mielialan muutos voi vanhuksilla peittya
artyneisyyden, alkoholin liikakayton tai
hypokondristen oireiden alle.”

Ikaantynyt saattaa myos eristaytya ja luo-
pua sosiaalisista kanssa "kaymisista.”

“alentunut kavelynopeus, fyysinen vasymys, heikkous,
muistin menetys tai

kognitiivinen heikentyminen, johon liittyy toimeenpanotoi-
minnan hairio, itsemurha-ajatukset,

somaattiset vaivat ja yksinaisyys, elinvoiman puute, apa-
tia.”
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“Vanhuspotilaalla saattaa esiintya merkit-
tavaa psykomotorista kiihtyneisyytta tai
hidastuneisuutta.”

” My0s ravitsemuksen ja fyysisen kunnon
yllapito saattaa menettda merkityksensa.
Vanhusten masennustiloihin voi kuulua
pseudodementia eli palautuva muistin ja
alyllistentoimintojen heikkeneminen.”

“‘Ruokahaluttomuus ja laihtuminen,

LLD:n (late life depressio) yleinen ja tarkea oire, liittyy
myos

kognitiivisia puutteita ja voi ennustaa lisaantyneen toden-
nakoisyyden

kehittyy dementia.”

“Kognitiivisten toimintojen hairiintymisena
(depressiivinen pseudodementia) tai so-
maattisina oireina seka agitaationa ja ag-
gressiivisuutena.”

Unihairidt, erityisesti varhain aamulla heraamiset, ovat
lasna useimmissa LLD-tapauksissa ja ennustava huono
ennustetta ja tulevia masennusjaksoja.”

Vaikeaan masennukseen liittyy hoitamat-
tomana suuri itsemurhan vaara

“Psykomotorinen hidastumista on kuin psykomotorinen
agitaatio on yleisempi LLD.5:ssa.”

“Masennustila altistaa myds somaattisille
sairauksille, mm. sydan- ja verisuonitau-
deille ja diabetekselle.”

"psykomotorinen hidastuminen, kuten puhe- ja kasvohai-
riot ilmeet, hienomotorisen seka karkea liikketoiminnan hai-
riét (etenkin alentunut kadvelynopeus) ovat selvempia ihmi-
silla kanssa LLD.”

"Vaikeaan masennukseen liittyy hoitamat-
tomana suuri itsemurhan vaara.”

Vasymys koetaan usein fyysisena vasymyksena ja ener-
gian puutteena kuin henkisena vasymyksena”
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"Vanhus ei valttamatta ota itsetuhoisia
ajatuksia puheeksi vastaanotolla, mika
hankaloittaa itsemurhien ehkaisya. ”

"kiinnostuksen menetys, painon lasku,

psykomotorinen hidastuminen ja fyysinen vasymys) ovat
paallekkaisia oireiden kanssa.”

"Vaikeaan masennukseen liittyy hoitamat-
tomana suuri itsemurhan vaara.”

"Vanhus ei valttamatta ota itsetuhoisia
ajatuksia puheeksi vastaanotolla, mika
hankaloittaa itsemurhien ehkaisya. ”

“Jatkuvat kivun tunteet, paansarky, vasymys, unettomuus,
maha-suolikanavan vaivat; huono toipuminen leikkauksen
jalkeen.”

, “Yli 60-vuotiaat aikuiset voivat kokea jonkin verran ma-
sennuksen oireita eri tavalla kuin nuoremmat. LLD:n
kanssa elava.t 1akkaat eivat valttamatta nayttaa surulli-
selta tai ilmaista masennuksen tunteita. Sen sijaan he voi-
vat osoittavat kiinnostuksen menetysta, heikkoutta, kogni-
tiivista heikkenemista, itsemurhaa ajatukset, selittamatto-
mat somaattiset vaivat ja yksinaisyys.”
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1. artikkelin pelkistetty ilmaus

2. artikkelin pelkistetty ilmaus

Kognitiivisten toimintojen hairiintymisena
alkoholin liikka kaytto

ahdistus

mielialanvaihtelut

somaattiset oireet

pseudodementia eli ndenndisdementia
itsemurha ajatukset

ruokahaluttomuus

syyllisyys

unihairio

Unihairiot

vasymys

Kivut

ruokahaluttomuus
pseudodementia

eristaytyminen

fyysisen kunnon heikkeneminen

mielihyvantunteen menetys

Kongitiivisien kykyjen heikkeneminen (tarkkavaisuus, tyo-
muisti, oppiminen, ajattelu)

ruokahaluttomuus

itsemurha ajatukset

somaattiset oireilut

vasymys

mielihyvatunteen menetys

fyysiset oireet

yksinaisyys




