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1 Johdanto 

 

Arviolta jopa viidesosalla yli 65-vuotiaista on joitain masennuksen oireita, ja mo-

nilla heistä kehittyy hoitoa vaativa masennus. Tämä masennus jää hoitamatta 

jopa yli puolella ikääntyneistä, sillä oireet voivat peittyä muiden sairauksien alle. 

(Gustafsson 2006, 41–42.) 

 

Ikääntyneiden masennuksella on monia haitallisia seurauksia, jotka vaikuttavat 

sekä fyysiseen että henkiseen hyvinvointiin. Masennus voi johtaa esimerkiksi 

fyysisen terveyden heikkenemiseen, sillä se vähentää motivaatiota huolehtia 

omasta terveydestä ja noudattaa hoito-ohjeita. Masennus lisää myös riskiä sy-

dän- ja verisuonitauteihin sekä heikentää immuunijärjestelmän toimintaa. Li-

säksi masennus voi pahentaa jo olemassa olevia kroonisia sairauksia ja hidas-

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

 

Henkisellä tasolla masennus heikentää elämänlaatua ja toimintakykyä, mikä voi 

johtaa sosiaaliseen eristäytymiseen ja yksinäisyyden tunteeseen. Tämä eristäy-

tyminen puolestaan voi pahentaa masennusta entisestään ja luoda noidanke-

hän, josta voi olla vaikea päästä irti. Masennus voi myös lisätä kognitiivisten 

häiriöiden ja dementian riskiä. (Pitkälä 2017, 911–918.) 

 

Masennuksen seurauksena ikääntynyt henkilö voi menettää kiinnostuksensa 

aiemmin mieluisia toimintoja kohtaan, mikä voi johtaa passivoitumiseen ja fyysi-

sen kunnon heikkenemiseen. Tämä voi lisätä kaatumisriskiä ja muita tapatur-

mia, jotka voivat johtaa pitkällisiin sairaalahoitoihin ja kuntoutukseen. (Heikkinen 

2018, 85–92.) 

 

Aihe on erityisen ajankohtainen, sillä yhä useammat ikääntyneet asuvat itsenäi-

sesti ja usein yksin. Arviolta 2–5 % ikääntyneistä kärsii vakavasta masennuk-

sesta ja lievää mielialan laskua kokee jopa 15–30 %. (Eläkeliitto 2023.) 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, 

millaisia oireita ikääntyneiden esiintyy masennus yhteydessä. Opinnäytetyössä 

keskitytään yli 65-vuotiaiden, kotona tai vastaavassa ympäristössä asuvien 



6 

 

masennuksen tunnistamiseen. Opinnäytetyön tarkoitus on vastata kysymyk-

seen: Millaisia oireita iäkkäällä esiintyy masennuksen yhteydessä? 

 

Opinnäytetyön menetelmäksi on valittu narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka 

keskittyy kertomaan ja analysoimaan aiempaa tutkimusta ja kirjallisuutta valitse-

mastamme aiheesta sekä luomaan tästä aineistosta kokonaiskuvaa. Tiedon-

haussa määrittelemme tarkasti aihealueemme ja avainsanat. Käytämme eri tie-

tokantoja sekä hakukoneita ja arvioimme lähteiden luotettavuutta. 

Tarkoituksena on edistää tekijöiden omaa ammatillista osaamista ikääntyneiden 

parissa työskennellessä ja saada kokonaiskäsitys masennuksen monimuotoi-

sista oireista, joita ikääntyneillä esiintyy sairauden yhteydessä.  

 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, mitkä ovat tyypillisiä masennusoireita iäk-

käillä ja kuinka ne ilmenevät. Olemme valinneet keskeisten käsitteiden avainsa-

noiksi masennus, oireet ja iäkäs. 

 

 

2 Ikääntyneen masennuksen tunnistaminen 

 

2.1 Ikääntynyt 

 

Suomen lainsäädäntö antaa ikääntyneen määritelmäksi yli 65-vuotiaat, sillä 

vanhuusiäneläkkeelle oikeuttava ajankohta alkaa tällöin. Otamme tutkimuksen 

kohteeksi yli 65-vuotiaat, koska silloin yleinen eläkeikä on ajankohtainen. Lain-

säädännössä on myös määritelty iäkäs sellaiseksi, jonka toimintakyky on hei-

kentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sai-

rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen ta-

kia. (Terveyskylä 2023.)   

 

 Ikääntyminen on luonnollinen biologinen prosessi, johon liittyy monia fyysisiä, 

psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia. Ikääntymisen myötä solujen ja kudosten toi-

minta heikkenee, mikä näkyy muun muassa motoriikan, aistien ja kognitiivisten 

kykyjen heikkenemisenä. Nämä muutokset voivat alkaa jo keski-iässä, mutta ne 

korostuvat yleensä vasta vanhemmalla iällä, erityisesti yli 75-vuotiailla. 



7 

 

Ikääntyminen vaikuttaa eri henkilöihin eri tavoin, ja yksilölliset vaihtelut ovat 

suuria. (Kananen & Marttila 2019.) 

 

Vaikutukset ikääntymiseen ovat moninaiset ja näkyvät sekä fyysisessä että kog-

nitiivisessa toimintakyvyssä. Fyysisellä tasolla ikääntyminen johtaa usein lihas-

massan ja voiman vähenemiseen, mikä voi heikentää liikuntakykyä ja lisätä 

kaatumisriskiä. Myös nivelten kuluminen ja osteoporoosi yleistyvät, mikä voi ra-

joittaa liikkuvuutta ja aiheuttaa kipuja. Aistitoiminnot, kuten näkö ja kuulo, heik-

kenevät usein ikääntyessä, mikä voi vaikeuttaa kommunikointia ja itsenäistä 

selviytymistä arjessa. (Heikkinen 2018.) 

Kognitiivisella tasolla ikääntyminen voi vaikuttaa muistiin, oppimiskykyyn ja tie-

donkäsittelyyn. Vaikka lievät muistihäiriöt ovat yleisiä, merkittävä osa ikäänty-

neistä säilyttää hyvät kognitiiviset kyvyt pitkälle vanhuuteen. Kuitenkin riski eri-

laisten dementiasairauksien, kuten Alzheimerin taudin, kehittymiselle kasvaa iän 

myötä. Psyykkinen hyvinvointi voi myös kärsiä, sillä yksinäisyys ja sosiaalinen 

eristäytyminen ovat yleisiä ongelmia ikääntyneiden keskuudessa. (Pitkälä 2017. 

911–918.) 

Lisäksi ikääntyminen voi vaikuttaa yleiseen terveydentilaan ja lisätä kroonisten 

sairauksien, kuten sydän- ja verisuonitautien, diabeteksen ja hengityssairauk-

sien, esiintyvyyttä. Tämä johtuu osittain immuunijärjestelmän heikkenemisestä, 

mikä tekee ikääntyneistä alttiimpia infektioille ja sairauksille. (Tilvis 2015.) 

 

 

2.2 Masennus  

 

Masennustila eli depressio on mielialahäiriö, jossa henkilö kokee voimakasta 

alakuloisuutta, mielenkiinnon ja ilon menetystä sekä energian puutetta. Sen ai-

heuttajia voivat olla biologiset tekijät, kuten aivojen välittäjäaineiden epätasa-

paino, sekä psykososiaaliset tekijät kuten stressi, traumatisoivat kokemukset ja 

perinnölliset tekijät. (Rovasalo 2022.) 

 

Normaaliin elämään kuuluva alavireisyys tai lievä masennus ei yleensä vaadi 

hoitoa ja menee ohitse itsestään. Eriasteiset masennustilat ovat hyvin yleisiä ja 
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noin kuudesosa väestöstä kärsii masennuksesta jossakin elämänvaiheessa. 

(Rovasola 2022.) 

 

Masennuksen syntyyn voivat vaikuttaa monet tekijät, kuten biologinen alttius, 

synnynnäinen temperamentti ja kehityksen aikaisten kokemusten muovaama 

persoonallisuuden rakenne.  Masennuksessa on usein kyse myös häiriöistä ai-

vojen toiminnassa ja niiden välittäjäaineenvaihdunnassa. Psykologisella tasolla 

alttiutta sairastumiseen lisäävät muun muassa huono itsetunto, vääristynyt mi-

näkuva sekä erilaiset sisäistetyt 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 pitkäänkin tiedostamatta vaikeuttaa tunne-elämää tai ihmissuhteita. (Mie-

lenterveyden keskusliitto 2024.) 

 

 

2.3 Masennus ja oirekuva 

 

Masennus ilmenee moninaisina oireina, jotka voivat vaihdella lievästä vaikeaan. 

Yleisimpiä oireita ovat jatkuva alakuloisuus, mielenkiinnon ja ilon menetys taval-

lisista aktiviteeteista, väsymys ja energian puute, unihäiriöt tai liikasyöminen tai 

ruokahalun väheneminen, itsetunnon lasku, keskittymisvaikeudet sekä ajatus-

ten ja päätöksenteon hidastuminen. Lisäksi masennus voi ilmetä fyysisinä oi-

reina, kuten päänsärkynä, vatsakipuina tai selkäkipuna. (Mielenterveyden kes-

kusliitto, 2024.) 

 

Yleisiä masennusoireita on lueteltuna esimerkiksi; painon, ja ruokahalun muu-

tokset, unettomuus ja väsymys, syyllisyyden- ja arvottomuuden tunteet sekä it-

setuhoiset ajatukset. Vanhuksilla oirekuvaa saattavat hallita ahdistuneisuus, 

tuskaisuus ja fyysinen levottomuus.  Iäkkään henkilön masennus oireet saatta-

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

 

Masennuksen oireet voivat vaihdella yksilöittäin ja niiden vakavuusaste voi vaih-

della tilanteen mukaan. On tärkeää huomioida, että masennus voi vaikuttaa 
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merkittävästi henkilön elämänlaatuun ja kykyyn suoriutua päivittäisistä tehtä-

vistä. (Rovasalo 2022.) 

 

Masennuksen muita oireita voivat olla, tiedonkäsittelyn ja toiminnan haasteet 

sekä unettomuutena ja aloitekyvyn puutteena. Vakavassa masennuksessa voi 

esiintyä myös aistiharhoja, harhaluuloisuutta, kuolemantoiveita tai itsetuhoi-

suutta.  (Mielenterveystalo 2024.) 

 

 

2.4 Ikääntynyt ja masennus 

 

Masennuksen oirekuva voi ilmetä ikääntyneillä hieman eri tavoin kuin nuorem-

milla aikuisilla. Ikääntyneillä masennuksen tyypillisiä oireita voivat olla ahdistu-

neisuus, tuskaisuus ja fyysinen levottomuus, jotka voivat hallita kliinistä kuvaa 

enemmän kuin nuoremmilla aikuisilla. Lisäksi iäkkäillä masennus saattaa ilmetä 

myös unettomuutena, aloitekyvyn puutteena sekä tiedonkäsittelyn ja toiminnan 

haasteina. (Huuhka & Leinonen 2011.) 

 

Vakavassa masennuksessa iäkkäillä henkilöillä voi esiintyä myös muita oireita, 

kuten aistiharhoja, harhaluuloja, kuolemantoiveita tai itsetuhoisia ajatuksia, mikä 

korostaa tarvetta tunnistaa ja hoitaa masennus asianmukaisesti ikääntyneillä. 

(Mielenterveystalo 2024.) 

Masennuksen hoitamattomuus voi johtaa fyysisen terveyden heikkenemiseen, 

mikä lisää terveydenhuollon kustannuksia ja kuormittaa terveydenhuoltojärjes-

telmää. (Heikkinen 2018, 678–684.) 

Kansanterveydellisesti masennus on merkittävä kansanterveydellinen haaste, 

joka vaikuttaa väestön hyvinvointiin ja työkykyyn. Masennuksen hoitamatto-

muus voi johtaa pidempiaikaisiin sairauspoissaoloihin ja työkyvyttömyyteen, 

mikä lisää yhteiskunnallisia kustannuksia ja taloudellista taakkaa. (Heikkinen 

2018, 678–684.) 
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2.5 Masennuksen tunnistaminen 

 

WHO määritelmän (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ih-

minen pystyy näkemään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa 

haasteissa sekä työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan. 

(Suomen Mielenterveys ry 2013.) 

Masennusta ei ole helppo tunnistaa, sillä sanaa 'masennus' käytetään sekä 

yleiskielessä että ammattikielessä, mikä aiheuttaa helposti sekaannusta. Petty-

mykset, epäonnistumiset tai menetyksiin liittyvät tunnetilat ovat ohimeneviä ja 

luonnollisia tunnetiloja, eikä alentunut mieliala tässä kohdin edellytä hoitoa vaan 

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

Masennuksen tunnistamisessa tuo haastetta sen oireiden moninaisuus, jotka 

voivat vaihdella eri ihmisillä hyvinkin paljon. Yleisesti masennuksen oireena on 

vähintään kahden viikon kestänyt masentunut mieliala sekä vähintään neljän 

muun oireen täyttäminen: muutokset painossa ja ruokahalussa, unen muutok-

set, voimattomuus, arvottomuuden, itsetunnon ja luottamuksen menetys, itsetu-

hoiset ajatukset sekä päätöksenteon vaikeudet, jotta voidaan puhua masennuk-

sesta. (Suomen Mielenterveys ry 2013.). 

Masennuksen tunnistamisen apuvälineinä voidaan käyttää esimerkiksi seuraa-

via mittareita: GDS (Geriatric Depression Scale), BDI (Beckin depressioas-

teikko) ja MADRS (Montgomeryn ja Åsbergin depressioasteikko). Mittarit kuvaa-

vat potilaan omaa käsitystä mielialastaan sekä soveltuvat masennustilan vai-

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

 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää, 

mitkä ovat tyypillisiä masennusoireita iäkkäillä ja kuinka ne ilmenevät. 

Tutkimuskysymys: Millaisia oireita iäkkäällä esiintyy masennuksen yhteydessä?  

Keskeisten käsitteiden avainsanoiksi valitsimme masennus, oireet ja iäkäs. 
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4 Kirjallisuuskatsaus 

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä vastauksia kysymyk-

siin siitä, mitä asiasta tiedetään ja mitkä ovat sen keskeiset käsitteet. Tällaisen 

katsauksen avulla pyritään löytämään uusia ja erilaisia näkökulmia tarkastelta-

vaan ilmiöön. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tut-

kimuskysymysten määrittelystä, aineiston hausta, laadun arvioinnista, kuvailun 

rakentamisesta sekä tulosten tarkastelusta ja esittämisestä. Tämä tutkimusme-

netelmä on laajalti käytössä hoito- ja terveystieteellisessä tutkimuksessa. Sen 

vahvuuksina pidetään mahdollisuutta perusteelliseen tutkimuskysymyksen tar-

kasteluun, mutta toisaalta sitä on kritisoitu subjektiivisuuden ja satunnaisuuden 

vuoksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikkanen 

2013, 291–301.) 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa voidaan käyttää laajasti, aineis-

ton valinta tapahtuu ilman metodisia sääntöjä ja tutkimuskysymykset eivät ole 

niin tarkkarajaisia. Tutkimuksen kohde voidaan kuvata laajasti. Tällöin tutkimus-

kysymyksen laaja-alainen katselu olemassa olevasta tutkimustiedosta on mah-

dollista. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuki menetelmänä 

opinnäytetyötämme, koska opinnäytetyössämme on yksi tutkimuskysymys. 

 

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

 

 

Valitsemamme tiedonhakuaiheet olivat masennusoireet iäkkäillä ja niiden ilme-

neminen". Haun hakusanat olivat "iäkäs", "vanhus", "masennus", "ikääntyvä", 

"depressio", "late life", "depression", "detection", "screening" ja "recognition". 

Haun rajauksena käytettiin vuosia 2010–2023, englannin- ja suomenkielisistä 

lähteistä, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen masennuksen oi-

reista iäkkäillä ja niiden ilmenemisestä. 
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Kuvio 1. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys   

 

 

4.3 Aineistonhankinta 

 

Aineiston keruu kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten aloitettiin maaliskuussa 

2024. Käytetyt tietokannat olivat Medic, PubMed ja ChinaL. Tietolähteenä hyö-

dynsimme myös Oppiporttia. Hakujen perusteella valikoitui kaksi artikkelia Me-

dicistä ja yksi ChinaLista, jotka käsittelevät ikääntyneiden masennuksen oireita. 

 

Aineistoa haimme etukäteen sovituista tietokannoista tietokonetta käyttäen. Va-

litun aineiston luimme lävitse kerran kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Tarkem-

paa tutustumista varten luimme aineiston molemmat useamman kerran, sa-

malla hakien tutkimuskysymykseen sopivaa tietoa. Pelkistimme aineiston etsi-

mällä tutkittavista teksteistä tietoa ikääntynyt, masennuksen oirekuva. Teimme 

aiheesta napakan yhteenvedon, jossa kävimme läpi keskeisimmät sekä epätyy-

pillisimmät oireet, joita iäkkäällä henkilöllä saattaa esiintyä masennuksen yhtey-

dessä.   

 

 

 

Taulukossa kaksi on esitetty tiedonhaun sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

 

Sisäänottokriteerit 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. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Tiedonhaku aiheesta; 

”Kotona asuvan ikääntyneen masennuksen tunnistaminen”  

 

Hakusanat: iäkäs, vanhus, masennus, ikääntyvä, depressio, late life, depres-

sion, detection, screening, recognition, recognition  

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

muskysymykseen  

 

  

Tietokanta  Hakusana  Rajaukset  Osumat  Valittu  

Medic  iäkäs OR 

vanhus AND 

masennus  

julkaistu 2010 al-

kaen  

suomenkielinen  

16  2  

Pubmed  masennus AND 

iäkäs OR 

ikääntyvä OR 

depressio  

julkaistu 2010 al-

kaen  

suomenkielinen  

12  0  

  masennus OR 

depression 

AND iäkäs OR 

ikääntyvä  

julkaistu 2010 al-

kaen  

suomenkielinen  

33  0  

CHINAL  depression 

AND late life/ 

identification 

OR screening 

OR recognition  

julkaistu 2010 al-

kaen  

suomenkielinen  

0  0  

CHINAL  depression 

AND late life/ 

julkaistu 2010 al-

kaen  

107  1  
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identification 

OR screening 

OR recognition  

englanninkielinen  

  

Kuvio 3. Tiedonhaku 

 

4.4 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen arvioiminen 

 

Opinnäytetyössämme arvioimme valitun aineiston laatua Hoitotyön tutkimus-

säätiön JBI (Joanna Briggs Institute) arviointikriteeristön avulla systemaattisia 

katsauksia varten. Arvioimme tutkimusten ja artikkeleiden laatua, jotka täyttivät 

sisäänottokriteerit hoitosuositusten ja systemaattisten katsausten laatimiseksi. 

Arvio suoritettiin itsenäisesti molempien kirjoittajien toimesta. 

 

Tiedonhaun tarkoituksena oli koota ajantasaista ja relevanttia tutkimustietoa 

ikääntyneiden masennuksen oireista käyttäen hyväksi erilaisia tietokantoja ku-

ten PubMed, Medic ja relevantteja oppiportaaleja. Analysoimme hakutulokset ja 

valitsemme aineiston, joka vastaa parhaiten opinnäytetyön tarkoitusta ja asetet-

tuja kriteereitä. 

 

Tällä tavoin varmistamme, että käytössämme on pätevää ja monipuolista tietoa, 

joka auttaa kehittämään ymmärrystämme ikääntyneiden masennuksen oireiden 

tunnistamisesta ja niiden merkityksestä terveydenhuollon kontekstissa. 

 

 

4.5 Sisällönanalyysi 

 

Opinnäytetyömme tutkimusaineisto muodostui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme kolme kirjallisuusartikkelia ja tarkoi-

tuksena on tiivistää jo aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen ana-

lyysin muotona toimi kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto tapahtui ydinkohdat 

huomioiden, lyhyesti sekä ytimekkäästi. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto 

ei käyty läpi erityisen systemaattisen seulan avulla, mutta sitä käytettiin apuna 

johtopäätöksien teossa.  
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Aineiston analysointimenetelmässä voidaan analysoida dokumentteja syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavassa ilmiössä järjestetään, kuvaillaan ja 

kvantifioidaan sekä pyritään rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittävät tutkit-

tavia ilmiöitä tiiviissä muodossa ja ovat käsitteellisiä.  Aineiston analyysimene-

telmä voi olla joko induktiivista tai deduktiivista. (Kyngäs & Vanhanen 1998, 3.) 

Induktiivinen sisällön analyysi kuvaa aineistoa pelkistämisenä, ryhmittelynä ja 

abstrahointina. Pelkistämisellä tarkoitetaan, että tutkimusaineistosta koodataan 

tutkimustehtävään liittyviä ilmaisuja. Ryhmittelyssä aineistosta yhdistetään ne 

asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskäsitteiden 

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

 

Aineiston pelkistämistä ohjaa tutkimuskysymys: Millaisia oireita voi ilmetä ikään-

tyneellä masennuksen yhteydessä? Aineiston ryhmittelyssä etsimme aiheen eri-

laisuuksia ja yhtäläisyyksiä.  Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään sekä nime-

tään sitä kuvaavalla sanalla. Tähän vaiheeseen liittyy jo aiheen käsitteellistä-

mistä eli abstrahointia, jossa yhdistelemällä saman sisältöiset alakategoriat toi-

siinsa muodostetaan yläkategorioita. Abstrahointia jatketaan yhdistämällä kate-

gorioita niin kauan, kun se sisällön kannalta on mahdollista ja mielekästä.  (Kyn-

gäs & Vanhanen 1998, 6–7.).  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa haimme alkuperäisilmaisuja, jotka vastasivat tut-

kimuskysymykseemme. Pelkistimme alkuperäisilmaisut ja luokittelimme ilmai-

sut. (liite 1 ja 2) 

 

 

 

5 Tulokset  

  

5.1 Masennuksen oireet iäkkäillä 

 

Taulukoissa esitetään masennuksen yleisimmät oireet (kuvio 4) ja useimmin 

esiintyvät oireet (kuvio 5) iäkkäillä, artikkeleissa mainittujen tietojen perusteella. 
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Oire Kuvaus 

Masentunut mieliala (dysforia) 
Surullisuus tai dysforia, voi puuttua 
joillakin iäkkäiltä. Tunnetaan myös 
”masennuksena ilman surua”. 

Kiinnostuksen menetys (anhedo-
nia) 

Kiinnostuksen menetys toimintoihin, 
jotka kerran olivat miellyttäviä. 

Elinvoiman puute Voimattomuuden tunne 

Apatia 
Välinpitämättömyydestä ja kiinnostuk-
sen puute 

Vetäytyminen 
Sosiaalinen eristäytyminen ja osallis-
tumisen väheneminen. 

Ruokahaluttomuus 
Ruokahalun menetys, liittyy laihtu-
mista ja kognitiivisia häiriöitä 

Painonpudotus 
Merkittävä laihtuminen, voi ennustaa 
dementian riskiä 

Unihäiriöt 

Varhaiset aamuherätykset, unen 
laatu ja määrä heikkenevät, ennusta-
vat huonoa ennustetta ja tulevia ma-
sennusjaksoja. 

Psykomotorinen hidastuminen 

Hidas puhe, ilmeet, kävelynopeus hi-
dastuminen, häiriöt puheessa, il-
meissä, hienomotorisessa käyttäyty-
misessä. 

Heikentynyt keskittymiskyky 
Vaikeus keskittyä ja tehdä päätöksiä, 
voi ilmetä muistin menetyksenä tai 
kognitiivisena heikkenemisenä. 

Toiminnanohjauksen vaikeudet 
Vaikeudet suunnitella ja suorittaa mo-
nimutkaisia tehtäviä. 

Fyysinen väsymys ja heikkous Jatkuva väsymys ja voimattomuus. 

Muistin menetys 
Kognitiivisen toiminnan heikkenemi-
nen, depressiivinen pseudodementia. 

Itsemurha-ajatukset Ajatukset itsemurhasta. 

Somaattiset vaivat 
Keholliset oireet kuten kivut, jotka voi-
vat peittää masennuksen. 

Yksinäisyys 
Tunne yksin jäämisestä ja eristäyty-
misestä. 

Ahdistuneisuus, tuskaisuus ja fyy-
sinen levottomuus 

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

Ärtyneisyys 
Mielialan muutos, joka voi peittää ma-
sennuksen oireet. 

Alkoholin liikakäyttö 
Liiallinen alkoholin käyttö, joka voi 
peittää masennuksen oireet. 

Hypokondriset oireet 
Ylisyyllisyys, huolenaiheet omasta 
terveydestä. 

Psykomotorinen kiihtyneisyys 
Merkittävä levottomuus ja kiihtynei-
syys. 

Psykomotorinen hidastuminen 
Hidas liikkuminen ja reaktioiden hi-
taus. 
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Agitaatio ja aggressiivisuus 
 

Levottomuus ja aggressiivinen käyt-
täytyminen. 

Psykoottiset oireet 

Aistiharhat, harhaluulot, huomattava 
psykomotorinen hidastuminen, stu-
pori. Potilas voi uskoa tehneensä ri-
koksen tai syntiä tai pelätä tulevaa 
katastrofia. 
 
 

 

Kuvio 4. Masennuksen yleisimmät oireet iäkkäillä 

 

Useimmin esiintyvät oireet iäkkäillä 

Oire Esiintymiskerta 

Ruokahaluttomuus 3 

Unihäiriöt 2 

Psykomotorinen hidastuminen 2 

Fyysinen väsymys ja heikkous 2 

Somaattiset vaivat 2 

Itsemurha-ajatukset 2 

Kognitiivisten toimintojen häiriinty-

misenä 
2 

Yksinäisyys 1 

Ahdistuneisuus 1 

Apatia 1 

Agitaatio ja aggressiivisuus 1 

Psykoottiset oireet 1 

Alkoholin liikakäyttö 1 

Ärtyneisyys 1 

Heikentynyt keskittymiskyky 1 

Elinvoiman puute 1 

Kiinnostuksen menetys 1 

Mielialanvaihtelut 1 

Vetäytyminen 1 

 

Kuvio 5. Useimmin esiintyvät oireet iäkkäillä 
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Millaisia oireita ikääntyneellä esiintyy masennuksen yhteydessä? 

 

Sisältöanalyysin kautta alaluokaksi muodostuivat fyysiset ja somaattiset oireet: 

väsymys, unihäiriöt, ruokahaluttomuus, kivut, somaattiset oireet ja fyysisen kun-

non heikkeneminen. Kognitiiviset häiriöt: tarkkaavaisuuden, työmuistin, oppimi-

sen ja ajattelun heikkeneminen sekä pseudodementia.  

 

Mielenterveyden ongelmat eli hyvänolon tunteen menetys, yksinäisyys, eristäy-

tyminen, ahdistus, mielialanvaihtelut, itsemurha-ajatukset ja syyllisyys. Alkoholin 

liika käyttöä esiintyi myös yleisesti. Masennus oireilee ikäihmisillä pitkälti sa-

mantyyppisesti kuin nuoremmillakin ja oireet ilmenevät aina yksilöllisesti. Ma-

sennuksen yleisimpiä oireita ovat muun muassa pitkään jatkunut alakuloinen 

mieliala, kiinnostuksen ja mielihyvän tunteiden katoaminen, jatkuva väsymys 

sekä syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet. Lisäksi voi esiintyä myös uni- ja 

keskittymisvaikeuksia, ruokahalun ja painon muutoksia sekä itseluottamuksen 

heikkenemistä. Vakavammissa tapauksissa esiintyy itsetuhoisuutta ja psykoot-

tista oireilua. 

 

Ikääntyneiden masennukselle on olemassa myös tiettyjä erityispiirteitä, jotka ko-

rostuvat verrattuna nuorempien oirekuvaan. Erityisesti erilaiset fyysiset oireet 

voivat olla korostuneita. Ikäihmisen masennus voi esimerkiksi ilmetä epämää-

räisinä kipuina ympäri kehoa, pahoinvointina tai ruokahaluttomuutena. Masen-

nus aiheuttaa ikääntyneillä myös useammin muistin toiminnan häiriöitä, jotka 

saattavat ilmetä asioiden jatkuvana unohteluna tai uuden oppimisen vaikeutumi-

sena. (Minde 2024.)  

 

Kognitiiviset oireet nousivat esille yleisimpinä oireina ja iäkkäillä ne saatetaan 

sekoittaa alkavaan muistisairauteen. Iäkkään yleisiä tiloja ovat depressio ja de-

mentia ja niiden oireistot ovat yleensä samankaltaisia: toimintakyvyn heikkene-

minen, aloitekyvyttömyys ja haluttomuus. Suurin ja yleisin haaste tunnistami-

sessa on ikääntynyt potilas, joka valittaa muistihäiriöitä ja vaikuttaa masentu-

neelta. Taustalta voi löytyä alkava muistisairaus, depressio tai molemmat, näi-

den erottaminen toisistaan on erittäin tärkeää sekä hoidon että ennusteen 
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kannalta. Ikääntyneiden masennusoireet saattavat ilmetä ajoittain kognitiivisten 

toimintojen häiriintymisenä, tätä kutsutaan depressiiviseksi pseudodementiaksi. 

(Juva 2007,123; Huuhka & Leinonen 2011,127.) 

 

Psyykkisinä oireina nousi esille ahdistus, alakuloinen mieliala ja itsemurha aja-

tukset. Ahdistuneisuus voi ilmetä levottomana käyttäytymisenä tai vetäytymi-

senä. Alakuloinen mieliala voi ilmetä esimerkiksi kiinnostuneisuuden puutteena 

tai välinpitämättömyytenä. 

 

Vanhuksilla eri psykiatrisiin häiriöihin liittyvää merkittävää toivottomuutta tai itse-

murha-ajatuksia esiintyy 17 prosentilla. Itsemurhan jälkeen suoritetuissa psyko-

logisissa ruumiinavaustutkimuksissa on todettu, että 75 prosentilla itsemurhaan 

päätyvistä vanhuksista on ollut jokin psykiatrinen häiriö, tavallisimmin masen-

nus. Vanhusten masennuksen esiintymisluvut ovat tavallisimmin 15 prosentin 

luokkaa ja lievempiä masennusoireita esiintyy lisäksi 17 prosentilla vanhuksista. 

Itsemurhan tehneistä vanhuksista noin puolet on ollut masentuneita, ja heistä 

edelleen neljänneksellä masennus on ollut asteeltaan psykoottinen. Sekä nai-

silla että miehillä myös alkoholiongelmien yhteys itsemurhaan päätymiseen on 

merkittävä, vaikkakin jonkin verran pienempi kuin nuoremmilla. (Koponen, Viilo, 

Hakko, Särkioja, Timonen & Räsänen 2006, 2079–2101.) 

 

6 Pohdinta  

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää iäkkään masennuksen 

keskeisimmät oireet. Iäkkään masennusta käsitteleviä artikkeleita tai tutkimuk-

sia on varsin niukasti tarjolla ja useat niistä yli kymmen vuotta vanhoja. Tästä 

syystä myös vanhemmat artikkelit kelpuutettiin mukaan. Valitsimme tutkimuk-

sen kohteeksi kolme artikkelia, joissa käsiteltiin masennuksen oireita iäkkäällä.  

  

Artikkeleita tutkiessamme huomasimme, että masennus iäkkäillä ilmenee usein, 

eri tavoin kuin keski-ikäisillä tai nuorilla aikuisilla. Tästä syystä sen tunnistami-

nen ja diagnosointi on haastavaa.  
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Iäkkäillä masennuksen affektiivinen oire, kuten masentunut mieliala, saattoi 

puuttua kokonaan. Tällöin henkilö ei näytä surulliselta, mutta kärsii silti masen-

nuksesta. Masennus yhteydessä saattaa esiintyä myös ahdistuneisuutta, vetäy-

tymistä sekä eristäytymistä.    

 

Ruokahaluttomuus, laihtuminen sekä erilaiset suolisto- ja vatsaoireet korostui-

vat iäkkäällä masennuksen yhteydessä. Ikääntyneen masennus liittyi voimak-

kaasti somaattisiin oireisiin. Tutkimuksessa korostui myös unihäiriöt, erityisesti 

varhainen aamuherääminen. Masentuneella iäkkäällä saattoi myös ilmetä voi-

makasta riippuvuutta muista ihmisistä sekä runsasta terveyspalveluiden käyt-

töä.    

  

Tutkimuksessa tuli esille, että masennusoireyhtymiin voi liittyä myös vakavia 

keskittymiskyvyn ja muistitoimintojen häiriöitä. Nämä oireet muistuttivat Al-

zheimerin taudin aiheuttamaa dementiaa.  

 

Myös kognitiivisia ongelmia esiintyi masennuksen yhteydessä, kuten toiminnan-

ohjauksen vaikeuksia sekä älyllisten toimintojen heikkenemistä. Suomalaisissa 

artikkeleissa tuli esille, myös alkoholin käytön lisääntyminen masennuksen yh-

teydessä.  

  

 Aineistosta todettiin ikääntyneen masennusoireiden tunnistamisen haastavaksi, 

sillä ikääntyminen itsessään tuo vastaavia oireita. Kaikissa artikkeleissa, tuli 

esille fyysisten kuten unihäiriöiden ja laihtumisen sekä kipujen lisääntyneen ja 

sekä usein myös kongitiivisten toimintojen heikkenemistä.  

 

Potilaat, jotka valittavat runsaasti somaattisia kipuoireita tai ruoansulatuskana-

van häiriöitä, tulee ottaa erityistarkasteluun piilomasennusoireyhtymän tunnista-

miseksi. Somaattiset oireet saattavat olla erittäin hallitsevia, vaikka mitään fysio-

logista taustaa ei löydä. Ikääntyneiltä, joilla on useita somaattisia sairauksia, tu-

lee aktiivisesti kysymällä etsiä mahdollista masennusta tai itsetuhoajatuksia. 

(Leinonen & Koponen 2008, 75–76.)  
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Alakuloa ja syyllisyyden tunteet usein puuttuivat iäkkäiltä masennuksen yhtey-

dessä.  Itsemurhien riski lisääntyi iäkkäillä masennuksen yhteydessä ja iäkkäillä 

itsemurhat olivat usein väkivaltaisempia, kuin nuoremmilla henkilöillä. Van-

husikäisillä vaikeakin masennustila jää usein alidiagnosoiduksi ja siten myös 

hoitamatta, mikä lisää itsemurhariskiä.  

 

On tärkeää tunnistaa ja ymmärtää nämä iäkkään henkilön erityispiirteet, jotta 

masennus voidaan diagnosoida ja hoitaa tehokkaasti. Erityisesti terveydenhuol-

lon ammattilaisten tulee olla tietoisia näistä iäkkäiden masennuksen oireiden 

erityispiirteistä ja ottaa ne huomioon hoitotyössään.  

 

 

6.2 Luotettavuus 

 

Kirjallisuuskatsauksessa aineistonhaun tavoitteena on löytää aiheeseen liittyvät 

tutkimukset mahdollisimman kattavasti. Tutkimuskysymykseen haut tulee tehdä 

mahdollisimman monipuolisesti eri termeillä ja hakusanoilla. Sisäänottokriteerit 

tulee määritellä tarkasti ja niiden on perustuttava tutkimuskysymykseen ja ne tu-

lee määritellä ennen valintaa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta si-

säänottokriteerien toimivuus tulisi testata satunnaisesti valitulla alkuperäistutki-

muksella. (Akselin, Johansson, Stolt & Ääri 2007, 58–59.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen keskeisesti vaikuttavat myös 

tutkijat itse, kuinka he arvioivat aineistonsa luotettavuutta. Tutkijoiden on syytä 

muistaa, ettei kaikkia kriteereitä voida käyttää kaikissa aineistoissa, vaan on siis 

itse arvioitava, mitkä luotettavuuden arvioinnin kriteerit soveltuvat kyseiseen tut-

kimukseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 204.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tutkijoita oli kaksi, kävimme molemmat samat aineistot 

läpi yhdessä sovittujen arviointikriteereiden mukaan. Teimme hakuja kolmesta 

yleisistä sosiaali- ja terveysalalla käytetyistä tietokannoista ja näin varmis-

tuimme niiden luotettavuudesta. Varmistimme, että artikkelit, joita käytimme 

opinnäytetyössämme, olivat kirjoitettu hyvää tapaa noudattaen eikä 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, kielinä suomi ja englanti.  

 

Opinnäytetyön edetessä kävimme vuoropuhelua työn erivaiheista ja sen tulok-

sista. Olemme arvioineet artikkelimme huolellisesti ja viitanneet käytettyihin tut-

kimuksiin tekstissä sekä lisänneet kaikki käyttämämme lähteet lähdeluetteloon 

asianmukaisesti. Olemme pyrkineet viittaamaan lähteisiin madollisimman oma-

sanaisesti välttäen plagiointia.  

  

 

 

 

6.3 Eettisyys 

 

Opinnäytetyössämme pidimme tärkeänä lähteiden luotettavuutta sekä eetti-

syyttä. Opinnäytetyössämme emme käyttäneet suoria lauseita tai lainanneet 

tekstiä. Lähteistämme käy ilmi kuka on tekstin alkuperäinen kirjoittaja emmekä 

syyllistyneet plagiointiin opinnäytetyössämme. “Plagioinnilla tarkoitetaan luva-

tonta lainaamista, toisten tekemän työn tai tutkimusideoiden käyttämistä ilman 

lupaa tai viittausta. Tällöin loukataan myös alkuperäisten tekijöiden oikeuksia 

näiden omaan tieteelliseen työhön. Plagiointia on sekä suora että mukaillen 

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

 

Eettisyyden huomioimme tutkimuskysymyksen valinnassa sekä aineiston tulkin-

nassa. Tutkimuskysymyksen valitsimme huomioimalla sen riittävän kattavuuden 

vastaamaan tutkimuskysymykseemme sekä aineiston tulkinnassa niin, että 

saamme riittävän kattavan vastauksen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. 

Noudatimme ammattikorkeakoulun yhtenäisiä eettisiä suosituksia ja omaa eet-

tistä arvopohjaan, joka ohjasi toimintaamme, kun teimme opinnäytetyö-

tämme. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024c). 

 

 

6.4 Ammatillinen kasvu 
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Ammatillinen kasvu on jatkuvaa itsensä kehittämistä, sitoutumista sekä itsensä 

reflektointia ja halua oppia uutta, erityisesti terveydenhuollon nopeasti muuttu-

vassa ympäristössä se on tärkeää. Ammatillista kasvua tapahtuu jatkuvasti 

työssä sekä harjoitteluissa ollessa, oivallusten ja asioiden yhdistämisen kautta. 

Ammatti-identiteettimme on vahvistunut opintojen ja harjoitteluiden myötä. Har-

joittelut ovat lisänneet osaamistamme ja antanut käytännön kokemusta tulevaan 

sairaanhoitajan ammattiin. Harjoittelumme ovat olleet monipuolisia ja kokemuk-

sia on haettu myös toiselta puolelta maapalloa. 

 

Myös epäonnistumiset ovat kasvattaneet meitä ja antaneet ymmärrystä sille, 

että tämä työ ei ole yksin puurtamista vaan tiimityötä. Asioita tehdään yhdessä 

varmistaen, kysyen ja tukea hakien. Opintomme ovat tarjonneet meille hyvän 

teoreettisen pohjan tulevalle urallemme. 

 

Sairaanhoitajan ammatissa on olennaista tiedostaa, että täydellistä valmiutta ei 

koskaan saavuteta. Jatkuva kouluttautuminen ja uusien asioiden oppiminen 

ovat keskeisiä elementtejä työssä. Sairaanhoitajaksi kehittyminen on siis elin-

ikäinen prosessi, jossa yhdistyvät koulutus, käytännöntyössä oppiminen ja jat-

kuva ammatillinen itsensä kehittäminen. 

 

 

6.5 Työn hyödynnettävyys ja jakotutkimusaiheet  

 

Masennuksen tunnistaminen ei aina ole yksinkertaista, ja siihen vaikuttavat 

usein monet eri tekijät. Elämään kuuluu väistämättä kriisejä, muutoksia, mie-

lialan heilahteluja sekä surua, eikä tämä aina merkitse masennusta. Kuitenkin, 

jos surullinen ja alavireinen mieliala jatkuu pitkään, on tärkeää kiinnittää huo-

miota tilanteeseen ja hakea apua. 

 

Ikääntyneiden masennuksen tunnistaminen on erityisen haastavaa, sillä heillä 

voi olla vaikeuksia ilmaista omia tunteitaan. Tämä voi johtaa siihen, että masen-

nus jää huomiotta. 
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Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheena olisi mahdollista tutkia esimerkiksi, iäkkään 

masennuksen ja sosiaalisen eristäytymisen välistä yhteyttä. Miten sosiaalinen 

eristäytyminen tai yksinäisyys vaikuttaa masennuksen tunnistamiseen ja oirei-

den ilmenemiseen? Myös masennuksen tunnistamisen pitkäaikaisvaikutukset 

iäkkään elämänlaatuun olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.  

 

Tämä kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii erinomaisena oppaana ikääntyneiden 

parissa työskenteleville ammattilaisille sekä heidän läheisilleen. Kun osaamme 

tunnistaa masennuksen oireet jo varhaisessa vaiheessa, voimme tehokkaasti 

puuttua tilanteeseen ja ohjata ikääntyneiden oikeiden palveluiden ja hoidon pa-

riin.  
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Liite 1. 

Artikkelien alkuperäiset ilmaukset 

1. artikkelin alkuperäinen ilmaus 2. artikkelin alkuperäinen ilmaus 3. artikkelin alkuperäinen ilmaus 

“Ahdistuneisuus, tuskaisuus ja fyysinen 

levottomuus. “  

 

“Ikääntyneiden masennukseen kuuluu 

fyysisiä oireita, kuten kipuja, väsymystä, 

avuttomuutta ja unihäiriöitä.  

Muita ikääntyneille tyypillisiä masennuk-

sen oireita ovat muun muassa kiinnostuk-

sen menettäminen mielihyvää tuottaviin 

asioihin ja tyytymättömyys elämään.”  

 

“Iäkkäät eivät välttämättä  

näyttää surulliselta tai ilmaista masennuksen tunteita. Sen 

sijaan he voivat  

osoittavat kiinnostuksen menetystä, heikkoutta, kognitii-

vista heikkenemistä, itsemurhaa  

ajatukset, selittämättömät somaattiset vaivat ja yksinäi-

syys. “  

  

“Mielialan muutos voi vanhuksilla peittyä 

ärtyneisyyden, alkoholin liikakäytön tai 

hypokondristen oireiden alle.”  

 

Ikääntynyt saattaa myös eristäytyä ja luo-

pua sosiaalisista kanssa ”käymisistä.”  

 

“alentunut kävelynopeus, fyysinen väsymys, heikkous, 

muistin menetys tai  

kognitiivinen heikentyminen, johon liittyy toimeenpanotoi-

minnan häiriö, itsemurha-ajatukset,  

somaattiset vaivat ja yksinäisyys, elinvoiman puute, apa-

tia.”  
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 “Vanhuspotilaalla saattaa esiintyä merkit-

tävää psykomotorista kiihtyneisyyttä tai 

hidastuneisuutta.”  

 

” Myös ravitsemuksen ja fyysisen kunnon 

ylläpito saattaa menettää merkityksensä. 

Vanhusten masennustiloihin voi kuulua 

pseudodementia eli palautuva muistin ja 

älyllistentoimintojen heikkeneminen.”   

“Ruokahaluttomuus ja laihtuminen,  

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

myös  

kognitiivisia puutteita ja voi ennustaa lisääntyneen toden-

näköisyyden  

kehittyy dementia.”  

 

“Kognitiivisten toimintojen häiriintymisenä 

(depressiivinen pseudodementia) tai so-

maattisina oireina sekä agitaationa ja ag-

gressiivisuutena.” 

 Unihäiriöt, erityisesti varhain aamulla heräämiset, ovat 

läsnä 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:ssä.”  

 

 

“Masennustila altistaa myös somaattisille 

sairauksille, mm. sydän- ja verisuonitau-

deille ja diabetekselle.”  

 

 ”psykomotorinen hidastuminen, kuten puhe- ja kasvohäi-

riöt ilmeet, hienomotorisen sekä karkea liiketoiminnan häi-

riöt (etenkin alentunut kävelynopeus) ovat selvempiä ihmi-

sillä kanssa LLD.”  

 

”Vaikeaan masennukseen liittyy hoitamat-

tomana suuri itsemurhan vaara.”  

 Väsymys koetaan usein fyysisenä väsymyksenä ja ener-

gian puutteena kuin henkisenä väsymyksenä”  
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”Vanhus ei välttämättä ota itsetuhoisia 

ajatuksia puheeksi vastaanotolla, mikä 

hankaloittaa itsemurhien ehkäisyä. ”  

”kiinnostuksen menetys, painon lasku,  

psykomotorinen hidastuminen ja fyysinen väsymys) ovat 

päällekkäisiä oireiden kanssa.”  

 

”Vaikeaan masennukseen liittyy hoitamat-

tomana suuri itsemurhan vaara.”  

”Vanhus ei välttämättä ota itsetuhoisia 

ajatuksia puheeksi vastaanotolla, mikä 

hankaloittaa itsemurhien ehkäisyä. ”  

 “Jatkuvat kivun tunteet, päänsärky, väsymys, unettomuus, 

maha-suolikanavan vaivat; huono toipuminen leikkauksen 

jälkeen.”  

 

  , “Yli 60-vuotiaat aikuiset voivat kokea jonkin verran ma-

sennuksen oireita eri tavalla kuin nuoremmat. LLD:n 

kanssa elävä.t Iäkkäät eivät välttämättä näyttää surulli-

selta tai ilmaista masennuksen tunteita. Sen sijaan he voi-

vat osoittavat kiinnostuksen menetystä, heikkoutta, kogni-

tiivista heikkenemistä, itsemurhaa ajatukset, selittämättö-

mät somaattiset vaivat ja yksinäisyys.”     
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Liite 2. 

Artikkelien pelkistetyt ilmaukset 

1 artikkelin pelkistetty ilmaus 1. artikkelin pelkistetty ilmaus 2. artikkelin pelkistetty ilmaus 

Kognitiivisten toimintojen häiriintymisenä 

alkoholin liika käyttö 

ahdistus 

mielialanvaihtelut 

somaattiset oireet 

pseudodementia eli näennäisdementia 

itsemurha ajatukset 

ruokahaluttomuus 

syyllisyys 

unihäiriö 

Unihäiriöt 

Väsymys 

kivut 

ruokahaluttomuus 

pseudodementia 

eristäytyminen 

fyysisen kunnon heikkeneminen 

mielihyväntunteen menetys 

Kongitiivisien kykyjen heikkeneminen (tarkkavaisuus, työ-

muisti, oppiminen, ajattelu) 

ruokahaluttomuus 

itsemurha ajatukset 

somaattiset oireilut 

väsymys 

mielihyvätunteen menetys 

fyysiset oireet 

yksinäisyys 

 

 


