Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n “Ikdihmiset
ja mielenterveys”- projekti (2003 - 2007) on tuottanut timén
oppaan. Sen tarkoituksena on antaa tietoa omaisille ja heidin
mielenterveyden hdirioon sairastuneelle 14heiselleen. Opas
voi toimia myds asioiden puheeksi ottamisen vélineend

asiakastyossa.
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Tietoa ikaantyneiden

masennuksesta

Opas omaisille ja ldheisille




Ikaihmisten mielenterveysongelmat

Vanhusvideston henkisestd hyvinvoinnista ei ole kyetty
suomalaisessa yhteiskunnassa riittdvasti huolehtimaan. Yli
65-vuotiaista 16 — 30 % kérsii  jonkinasteisista
mielenterveysongelmista. Tavallisimpia idkkididen ithmisten
mielenterveysongelmia ovat mielialahdiriot,
ahdistuneisuushiiriot, psykoosit seké elimellisiin sairauksiin

liittyvit mielenterveyden hiiridt.

Masennustila on ikdidntyneiden yleisin mielialahdirio. Sitd
esiintyy arvioiden mukaan 5 %:lla eldkeikaisistd
suomalaista ja ainakin 20 % ikdantyneista kérsii lievemmista

mielialaoireista.

Ikaantymismuutokset

Ikdéntynyt joutuu sopeutumaan monenlaisiin muutoksiin
omassa kehossaan. Vanhenemisen mydtd tapahtuva nédon,
kuulon ja tasapainon heikkeneminen sekd sairaudet voivat
johtaa eristiytymiseen. Voimavarojen vidheneminen

vaikeuttaa ihmissuhteiden luomista ja yllapitdmista.

Oppaan tekijat ovat geronomi (AMK) Silja Lampinen,
sosiaaliohjaaja Irina Selin, terveystieteen yo Hanna
Kemppainen (ent. Parkkila), psykiatrian

erikoissairaanhoitaja Katariina Ella.

Oppaan kuvitus Hanna Kemppainen (ent. Parkkila).

Asiasisillon ovat tarkistaneet psykiatrian erikoislddkari
Hanna-Mari Alanen ja osastonhoitaja, psykiatrian

erikoissairaanhoitaja Maire Ovaskainen

Taitto ja ulkoasu Katariina Ella, Irina Selin ja Mari Helin-

Tuominen
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Ikdaithminen menettdd ldheisid ikdtovereita, suhteet
nuorempiin sukupolviin voivat olla etédiset. Elidkkeelle
siirtymisen myotd yhteys entisiin tydtovereihin katkeaa ja
uusia ihmissuhteita saattaa olla vaikea solmia. Myo0s
harrastukset voivat jdddd, koska nithin ldhteminen
hankaloituu. Toimettomuus saattaa laskea mielialaa ja
aloitekykyd ja siten lisdtd tarkoituksettomuuden ja
arvottomuuden tunteita. Tadmd voi osaltaan altistaa

mielenterveyden héiridille.

Ikaantyneiden masennus

Masennuksen puutteellinen tunnistaminen ja hoito
kuormittavat terveydenhuoltoa ja sosiaalitointa
merkittavisti. [kddntyneiden psyykenlédékitys on tutkimusten
mukaan litankin yleistd. Léidkkeiden padllekkaiskaytosta
saattaa aiheutua sekavuutta, unettomuutta ja kaatuilua.
Masennuslidkitys saatetaan aloittaa ilman asianmukaista
jatkoseurantaa, jolloin lddkityksen hoitotaso voi jddda
saavuttamatta. Ndin masennuksen lddkkeellinen hoito jaa

puolitiehen.



Masennus on yleisempéd idkkailld naisilla kuin miehillé.
Leskeytyminen on yhteydessd sairastavuuteen. Laitoksissa
hoidettavilla vanhuksilla mielialaoireet ovat muuhun

vanhusviestoon verrattaessa yleisempid.

Usein ikddntyneiden masennuksen taustatekijoind ovat
ruumiillisessa  terveydentilassa tapahtuvat muutokset.
Masennustila voi ilmetd aivohalvauksen tai sydédninfarktin
jalkeen, kilpirauhasen vajaatoiminnan tai Parkinsonin taudin
yhteydessd. Muistihdiriotd aiheuttaviin eli dementoiviin
aivosairauksiin voi liittyd masennusta etenkin sairauden
alkuvaiheessa. Masennukselle altistavat my0s pitkdaikaiset

kiputilat, menetykset ja yksindisyys.

Tavallisimpia masennusoireita ovat masentunut mieliala
suurimman osan ajasta, voimattomuus ja poikkeuksellinen
vasymys. Ikdantynyt menettdd kiinnostuksen ja mielihyvén
kokemuksen asioita kohtaan, joista hdn aiemmin on ollut
kiinnostunut, ja jotka ovat tuottaneet mielihyvad. Héanelld voi
olla syyllisyyden- ja arvottomuuden tunteita, harhaluuloja ja

itsetuhoisia ajatuksia.

Tarkeiti yhteystietoja

Omaliaikari, terveydenhoitaja

Kotihoito

Sosiaalitoimi

Mielenterveystoimisto

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry

Omaiset mielenterveystyon tukena Keskusliitto ry




Muista hienotunteisuus. Sairaskin ldheinen on aikuinen,
tue hintd hallitsemaan itse omaa eldméainsi. Neuvottele
hinen kanssaan arjen askareista ja raha-asioista. Vilta

puolesta tekemista.

On tavallista, ettd sairastunut ldheinen e1 ole
motivoitunut lddkkeiden kdyttoon. Keskustele ja toimi
yhdesséd hoitoryhmin kanssa, jotta ladkehoito saataisiin
toimimaan. Samalla voitte luoda tyonjakoa

perheenjdsenten ja ammattilaisten kesken.

Muista rajata vastuusi. Jarjestd itsellesi omaa aikaa ja
yllipidd yhteyksid muihinkin ihmisiin, kuin

sairastuneeseen laheiseesi.

Pyri sdilyttiméin sellaiset harrastukset ja asiat, jotka
lisddvit jaksamista ja ovat sinulle tirkeiti. Ali unohda

litkuntaa!

Laheisen sairaus saattaa aiheuttaa hadmmennysta,
hipedd ja syyllisyyttd. Kun tarvitset apua itsellesi, ota
yhteyttdi Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n tai

omaladkariisi.

Ikddntyneelli leskirouvalla on ilmennyt jo jonkin aikaa
univaikeuksia ja kiertelevii kipuja kehon eri osissa. Myos
ruokahalu on ollut kadoksissa. Etenkin viikonloppuisin on

kotona olo tuntunut ahdistavalta. Hdan on keskustellut

kivuista ja visymyksestii
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tutkimuksia on tehty.
Ikddntyneen rouvan tytir on
kuollut puoli vuotta sitten ja
liheisen menetys on edelleen

painanut mielialaa alas.

Masennus voi ilmetd myds monimuotoisina ruumiillisina
oireina, kuten kivun tuntemuksina kehon eri osissa,
ruokahaluttomuutena, painon alenemisena ja unihdiridina.
Oireille ei 16ydy syytd, eikd elimellistd taustaa ja niiden

vaikeusaste voi vaihdella huomattavasti.

Ikédihmisilld esiintyy myds pitkdaikaista masennusta, joka on

alkanut lievdnd jo nuorella idlld ja kehittynyt hitaasti. Raja



lievien masennusjaksojen ja normaalin olotilan vililld
saattaa olla liukuva. Vanhus voi olla tottunut oireisiin niin,
ettd hin kokee ne enemménkin tunteena kuin sairautena.
Keskeisimpid pitkdaikaisen masennuksen oireita ovat
pitkdaikaiset univaikeudet, energian puute,
keskittymisvaikeudet, jaksamattomuus, matala itsetunto ja
mielihyvdan kokemuksen katoaminen. Oireista huolimatta

selviytyminen pdivittdisistd toiminnoista on yleensa sujuvaa.

Ikddntymiseen eliménvaiheena liittyy usein ldheisen ihmisen
kuten puolison menetys. Suru on normaali reaktio
menetyksiin. Joskus sureminen kuitenkin pitkittyy siten, etta
se vaikuttaa heikentdvisti ikddntyneen toimintakykyyn ja
hallitsee koko eldmai. Mikali surutyd pitkittyy kuukausista
vuosiin, on syytd arvioida, onko se muuttunut

masennussairaudeksi, joka vaatii asianmukaista hoitoa.

Vanhusten masennus eroaa oireiltaan nuorempien ihmisten
masennuksesta. Joskus masennuksen oireet ovat
samansuuntaisia kuin dementiassa. Tyypillistdi on asioiden
unohtelu ja esitettyjen kysymysten toistaminen.

Muistivaikeudet korostuvat ja toisinaan muistamattomuus on

Muistilista psyykKkisesti sairastuneen omaiselle

e Keskustele huolta aiheuttavista asioista ikddntyneen
ldheisesi kanssa. Oman huolen ilmaisulla osoitat

valittdvasi hanesta.

e Jos olet huolissasi ldheisesi jaksamisesta ja terveydesta,

varatkaa aika lakirille. Al ji4 yksin, vaan hae apua.

e  Seuraa ldheisesi kykyéd huolehtia arkisista asioista. Ota
tarvittaessa yhteyttd kotipalveluun tai sosiaalitoimeen.
Ikddntynyt saattaa haluta selviti omin avuin, mutta
sairaus heikentdd hinen kykyddn arvioida omaa

tilannettaan.

e Ota vilittomiasti yhteyttd ladkériin, jos ldheisesi on
vakivaltainen tai voimakkaasti alakuloinen, sekava tai
hinelld on itsemurha- ajatuksia. Haitdtilanteessa voit

soittaa hdlytysnumeroon 112.

e Kerro tarvittaessa ldhinaapureille sairaudesta ja
oireilusta. Se auttaa heitd suhtautumaan

ymmartivaisemmin ja hilyttdméaan tarvittaessa apua.



perinnéllisyys eivit yksindédn selitd mielenterveysongelmien
puhkeamista. Altistavia tekijoitd voi olla monia, kuten
perintdtekijat tai muut sairaudet, kodin ilmapiiri, asuminen,
kulttuuri, tyé ja eldmidnkokemukset. Lisdksi taloudelliset
tekijat ja persoonallisuuden piirteet, kuten sopeutumiskyky
voivat vaikuttaa sairastumiseen. Hipedn kokeminen oman

suvun “altistavuudesta’ on turhaa.

Mielenterveysongelmiin  on monia syitd. Hoidossa
lahtokohtana on ymmartiva ja syyttelemdton asenne. Apua
kannattaa hakea. Mitd nopeammin saat apua ldheisellesi, sitd

pikemmin omakin tilanne helpottuu.

valikoivaa, ajan ja paikan taju on kuitenkin edelleen tallella.
Toisin kuin dementiassa, sairastunut on tietoinen
muistamattomuudestaan ja voi kokea sen hyvinkin
pelottavana. Tilanne on kuitenkin korjattavissa,
masennusliddkkeet auttavat ndiden muistihdirididenkin

hoidossa.

Masennuksen hoito

Hoitava lddkédri tekee arvion masennustilasta oireiden
perusteella. Ikdintyneiden masennusta hoidetaan l4dkérin
madrddmilla masennuslddkkeilld ja keskusteluavulla.
Ladkehoidon kesto riippuu masennusjakson pituudesta ja
vakavuudesta. On tiarkedd noudattaa ladkéarin antamia hoito-
ohjeita. Lédkehoitoa ei saa lopettaa omavaltaisesti, vaikka
oireet helpottaisivatkin. Toistuvassa masennuksessa
ladkityksen elinikdinen ylldpitohoito voi olla aiheellista.
Joissain tilanteissa tarvitaan sairaalahoitoa, arvion
sairaalahoidon tarpeesta tekee 1d4kéri. Omaisten mukaanotto

hoidon suunnitteluun on tiarkeaa.



Aivojen sdhkohoitoa pidetddn vanhusten masennustilojen
hoidossa sopivana ja turvallisena hoitomuotona. Vaikean

masennustilan hoidossa silla on saavutettu hyvia tuloksia.

Keskusteluapu voi olla tukea antavaa, jolloin kuulijan
arvostava asenne tukee ja vahvistaa sairastuneen itsetuntoa.
Keskusteluissa  keskitytddn vanhuksen jiljelli olevan
toimintakyvyn tukemiseen ja parantamiseen. Huomio

suunnataan ajankohtaisiin, arjen asioihin.

Ikaantynyt tarvitsee ldhelleen kuuntelevia ithmisid: omaisia,
sukulaisia ja ystdvid. Erilaisista vaivoista puhuminen

helpottaa hdnen ruumiinkuvansa muuttumiseen liittyvai
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kokee elaméansa. Luonnolliset

menetykset eivdt vie pohjaa pois koko eldmadltd, jos
ikddntyneelld on voimavaroja ja ldheisten tukea. Erilaisten
ystiavdpalvelujen kautta ikddntyvd ihminen voi myos saada
korvaamatonta apua yksindisyyteen. Vapaaehtoisystdvd voi

toimia rohkaisijana ja viedd muiden ihmisten pariin.

Mika omaista auttaa jaksamaan?

Omaisen tehtdvd psyykkisesti sairastuneen perheenjdsenen
hoidossa on haastava. On tirkedd pitdd huolta omasta
hyvinvoinnista, koska sairastuneesta huolehtiminen on
kuormittavaa. Omaisella on kohonnut riski sairastua
masennukseen ja stressin aiheuttamiin  ruumiillisiin

vaivoihin.

Iakkdiden mielenterveysongelmista kirsivien ja heidédn
omaistensa hoitoon hakeutumista vaikeuttavat usein
sairauteen liittyvit hdpedntunteet. Ruumiillisen sairauden tai
dementian kohdalla kynnys hakeutua hoitoon on
huomattavasti matalampi. Mielenterveyden tutkijat ovat

nykyddn yksimielisid siitd, ettd elinympéristd tai



