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1 Johdanto

Mielenterveydella tarkoitetaan mielen hyvinvointia ja voimavaroja. Mielenter-
veytta kuvaa tila, jossa yksilo kestaa elaman aiheuttamaa rasitusta, pystyy toteut-
tamaan itseaan ja kykenee toimimaan yhteisOn jasenend vastavuoroisesti.
Vaikka mielenterveyden ajatellaan usein olevan yksilon ominaisuus, se koostuu
kuitenkin monista asioista. Muut ihmiset, ymparistd, kulttuuri ja yhteiskunta
vaikuttavat kaikki mielenterveyteen. Henkildn oma kokemus asumisen ja liikkumi-
sen turvallisuudesta seka asioiden hoitamisen sujuvuudesta vaikuttavat elaman-
hallinnan tunteeseen ja siten myds mielenterveyteen. (Haarni, Viljanen & Hansen
2014a.)

Mielenterveyden edistamisessa keskitytdan voimavaroihin ja positiiviseen ter-
veyteen ja sen tavoitteena on mielenterveyden suojaavien tekijoiden vahvistami-
nen. Edistaminen ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy tukevat toisiaan ja
ne liittyvat olennaisesti toisiinsa. Niitd ei aina voi erottaa toisistaan ja usein mo-
lempia piirteitd esiintyy esimerkiksi samoissa hankkeissa. (Laajasalo & Pirkola
2012, 10.) Tassa opinnaytetyossa kasitellaan yleisimpia ikaantyvan mielenter-
veytta edistavia keinoja, mielenterveysongelmia ja niiden riskitekijoita seka

ohjauksen keinoja ikdéntyvan mielenterveyden edistamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséata opiskelijoiden tietoa ikaantyvan ihmisen
mielenterveyden edistdmisesta ja sen ohjauksesta seka mahdollistaa aiheen
opiskelu verkossa. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa oppimateriaali Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille ikaantyvan mielenterveyden edista-

misesta.

2 Kotona asuva ikaantyva

Vaeston ikédantyessa mielenterveyshairidista karsivien ikaantyvien maara
kasvaa. Mielenterveyshairidita ei ikdantyvilla kuitenkaan ole sen enempaa kuin

muullakaan vaestolla. (Leinonen & Alanen 2011, 371.) Ikaantyvalla tarkoitetaan



tdssa opinnaytetydssa yli 65 vuotta tayttanytta henkil6a. Vanhuutta kuvataan
nykyisin kasitteilla varhais- ja mydhaisvanhuus, joilla tarkoitetaan myds niin sa-
nottua kolmatta ja neljatta ikdd. Kolmas ika eli varhaisvanhuus (55-75 vuotta)
kuvaa ikdantynytta henkil6a, jolla on melko hyva elaméanlaatu terveyden, sosiaali-
suuden ja henkisen aktiivisuuden osa-alueella. Mydhéaisvanhuus (noin 80-85
vuotta) eli neljas ikd kuvaa henkiléa, johon liittyvat perinteisesti mielleyhtymat
puhuttaessa vanhuksista. Neljanteen ikdan kuuluvalla henkil6lla voi olla jo paljon
somaattisia sairauksia ja ongelmia psyykkisesséa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 175.)

Julkisten palveluiden tarve ei kuitenkaan kasva samaa vauhtia kuin ikaantynei-
den méaara. Kotona asuva yli 65-vuotias ei valttaméatta tarvitse julkisia palveluita.
(valikangas 2006.) 75 vuotta tayttaneista yli 90 prosenttia asuu omassa kodis-
saan. Mahdollinen muutto olisi hyva toteuttaa silloin, kun ika&ntyva on hyvakun-
toinen, ja asunnon hankinnassa tulee ottaa huomioon sen sijainti ja este-
ettomyys. (Espoon sosiaali- ja terveystoimi 2015, 2.) Yleensa kotonaasuvat 65—
75-vuotiaat ikdantyvat saavat elaa aktiivisina ja hyvakuntoisina. Kun ennaltaeh-
kaiseviin toimiin asumisympariston ja terveyden osalta ryhdytaan tassa vai-
heessa, vaikutukset ovat merkittavid. (Ymparistoministerio 2012.) Kuitenkin
vaeston elinian noustessa myds sairauksien maara lisdantyy ja ne kasaantuvat
myOdhempaan elamanvaiheeseen (Valikangas 2006). Osalla ikaantyneista
sairauksien kasaantuminen alkaa 75 ikdvuoden jalkeen ja osalla jo aiemmin (Ym-

paristoministerié 2012).

Ikddntyvan asuminen omassa tai tuetussa asunnossa lisaa turvallisuuden tun-
netta. Talléin myo6s itsemaaraamisoikeus sailyy ja hyvinvointi kasvaa. Kotona
asuminen mahdollistuu, kun ikdantyva pystyy suoriutumaan omatoimisesti tai
itseohjautuvasti kotona. Ikaantyva parjaa itsenaisesti tuen ja palveluiden avulla
parhaiten silloin, kun on otettu huomioon hanen oma tahtonsa ja nakemyksensa.
Perhe, ystavat ja sukulaiset ovat ikaantyvan kotona selviytymisen ensijainen tuki.
(Puumalainen 2011, 2-41.)



Omaehtoinen selvidminen ja itsendinen kotona asuminen ovat mahdollisia ter-
veydentilan ja toimintakyvyn paranemisen vuoksi. Kotona asumista tukevia te-
kijoita ovat sosiaaliset verkostot, terveet elinvuodet, ympariston esteettomyys
seka ehkaisevat ja kuntouttavat toimenpiteet, joilla avuntarvetta voidaan mahdol-
lisesti myohaistaa. Myds turvattu taloudellinen tilanne on merkityksellinen. Edel-
lytyksina kotona selviytymiselle ovat monipuoliset asumisratkaisut. Kehittamistoi-
menpiteitd vaativat myds kodin ulkopuoliset palvelut, jotka tukevat itsenaista sel-
viytymista. lkaantyvan asumisympariston pysyvyydelld on positiivisia vaikutuksia
seka ikaantyvan mielialaan ettéa selviytymiseen. Kun asuinpaikan pysyvyys mah-
dollistetaan, ikdantyvan elaman ennustettavuus, jarjestys ja sosiaaliset suhteet
tukevat terveytta. (Valikangas 2006.)

Ikaantyvan ihmisen hoidossa yleensa huomioidaan ensisijaisesti fyysinen toimin-
takyky ja mahdollinen heikentynyt kotona parjaaminen. Lahestymistavan tulisi
muuttua kokonaisvaltaiseksi ja tarkastella myds psyykkista hyvinvointia ja mie-
lenterveytta. Ikdantyvan omaa mielipidetta olisi kuultava, jotta voitaisiin parhaiten
tukea kotona parjaamista yksilollisesti. Jokainen henkild voi maaritella vain
omalta osaltaan hyvan, merkityksellisen ja taysipainoisen elaman kriteerit. (Fried,
Heimonen & Jokinen 2013.)

Kotona asuminen antaa suojaa ja luo tuttuuden tunnetta. Koti on elaman tuki ja
turvapaikka. Koti ei muodostu pelkasta rakennuksesta, vaan siihen vaikuttavat
my0s puoliso, sosiaaliset suhteet, lapset ja sukulaiset sekd muistot heista. Kodin
ymparistd mahdollistaa muistisairaalle itsendisen liikkumisen seka erilaiset akti-
viteetit ja harrastukset. Koti mahdollistaa itsendisen paatoksen teon ja oman

elaman kontrolloinnin seka rutiinien yllapitamisen. (Kojo 2013, 33-36.)

Ikaantynyt ihminen kiinnittyy ympéaristoénsa sosiaalisesti, toiminnallisesti ja hen-
kisesti. Ymparistositeet voimistuvat ihmisen ikdéantyessa ja ikaantyva kokee ole-
vansa osa ymparistod. Ymparistdolosuhteissa ei vaikuta olevan merkitysta silla,
asuuko ikaantyva maaseudulla, kaupungissa, taajamassa vai haja-asutusalu-
eella. Tama korostuu etenkin silloin, kun ikdantyva on asunut pitkdan samalla
paikkakunnalla ja samassa asunnossa. Kotona asuvan ikaantyvan ymparistosuh-

teessa ovat merkityksellisia myds vuodenaikojen vaihtelut, luonnon tapahtumien



seuraaminen, ympariston viihtyvyys ja esteettisyys seka ympariston historia ja
kulttuuri. Pitkd&n maaseudulla asuneet seuraavat luonnon kiertokulkua ja yh-
distdvat sen maatalousty6hon. Tilanne on ongelmallinen silloin, kun ymparist6
vaihtuu, esimerkiksi jos ikdantyva on muuttanut omien lastensa luokse kauas
omasta kotiymparistostaan. Kotiutuminen ja uusiin ihmisiin tutustuminen vie
oman aikansa eika se valttamatta onnistu lainkaan. Ymparisto, siihen liittyvat tun-
nesiteet, historia seka ihmissuhteet eivét siirry muuttavan ihnmisen mukana. (Sa-
lonen 2007, 99-100.)

3 Potilaan ohjaaminen

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ja terveydentilastaan seka
saada ohjausta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 3-5). Potilaan
ohjaaminen on asiakastyo6td, ja sen lahtékohtana on vuorovaikutus. Ohjaussuhde
muodostuu  hyvan  vuorovaikutuksen  tuloksena. Yksi  onnistuneen
vuorovaikutuksen edellytyksistd on hoitajan ja potilaan keskindinen kunnioitus.
Ohjausta antavan hoitajan tulee olla kiinnostunut ohjattavasta aiheesta seka toi-
sista ihmisistd. Hoitajan on oltava ohjaustilanteessa asiallinen, kunnioittava,
kuunteleva ja potilaaseen luottava. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 24—
25.)

3.1 Potilasohjaus

Olennaisin asia potilasohjauksessa on potilaan oppiminen. Ohjaustilannetta voisi
kuvailla siten, etta hoitaja on opettaja ja potilas on oppilas. Ennen ohjaustilannetta
hoitajan taytyy ottaa selvaa potilaan tiedontarpeista ja olla suunnitelmallinen.
Potilaan tulee saada riittava maara tietoa ja hdnen oma aktiivisuutensa on mah-
dollistettava ohjaustilanteessa. Potilas kohdataan paremmin yksiléna silloin, kun
han saa toimia aktiivisesti vuorovaikutustilanteessa hoitajan kanssa. Yksilollinen
kohtaaminen on potilaskeskeisyytta. (Montin 2008, 6-7.) Potilaskeskeisella

lahestymistavalla tehty ohjaus auttaa potilasta I6ytamaan uusia nakdkulmia



elamaansa ja hahmottamaan sita uudella tavalla (Lipponen ym. 2006, 24). Esi-
merkkina potilaan aktiivisuuden lisddmisestd on mahdollistaa kysymysten
esittdminen (Montin 2008, 7). Potilaan yksilolliset voimavarat vaikuttavat
ohjauksen muotoon. Suullisen ohjauksen lisdksi voi antaa kirjallista materiaalia
ja videoita sekd ohjata kayttdmaan verkossa olevaa materiaalia. (Liimatainen,
Hautala & Perko 2005, 49.)

3.2 Ikaantyvan ohjaaminen

Ikaantyvan muistissa tapahtuu muutoksia ja eritasoiset muistihairiot lisaéantyvat.
Yleisesti odotetaankin, ettd ikd&ntyvan muisti heikkenee. Toisaalta taas ajatel-
laan, ettd ihminen viisastuu ikdantyessaan ja sen edellytys on asioiden muista-
minen. Tiedon prosessoinnin teorioissa oppiminen liitetddn muistin osa-alueeksi,
vaikka se ei olekaan suoraan verrannollinen muistiin. Oppiminen siséltaa mui-
takin puolia kuin ainoastaan opitun muistiin painamisen ja tiedon tallentamisen.
Henkilon tulee myds ymmartaa oppimansa ja liittdd se aiemmin opittuun tai ai-
kaisempiin kokemuksiin. llman muistia ei voi oppia, mutta opitun muistamisen
edellytyksené on opitun asian ymmartaminen. Myds halu ja motivaatio vaikutta-
vat opitun pysymiseen muistissa. Henkilo tarkastelee ja prosessoi opittavaa asiaa
joko pinnallisesti tai syvéllisesti. Ohjaus vaikuttaa merkittavasti ikaantyvan
oppimisen prosessointiin. Oppimaan oppimisessa on myds eroja sukupolvien va-
lilla. 1an myoéta ihminen kuitenkin tarvitsee oppimiseen enemman aikaa ja ker-
tausta. Jos naihin panostetaan, oppimistulokset ovat verrattavissa huoremman

vaeston oppimiseen. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 216-221.)

Omabhoidon vastuu on siirtynyt enemman ihmiselle itselleen tai hanen laheisil-
leen. Ohjaamisen paamaarana ovat hyvinvointi, elamanlaatu, turvallisuus, ter-
veys ja toimintakyky. Ikddntyvan ohjaamiseen ja neuvontaan on kaytettavissa va-
hemman aikaa, koska hoitoajat ovat lyhentyneet. Ohjaamistilanteen keskiossa
ovat ihminen ja hanen tarpeensa. (Heikkinen ym. 2013, 460-461.) Tarkeinta
ohjauksessa on ottaa huomioon potilaan omat ndkemykset ja toiveet hanen

elamastaan ja hanesta itsestaan (Lipponen ym. 2006, 24).
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Jokainen ihminen on itse oman eldmansa asiantuntija. Ohjaamisessa on tarkeda
dialogisuus ja voimavaralahtdisyys eli autetaan ihmista I6ytamaan itse ratkaisu
omaan tilanteeseensa. Hoitajan tehtava on tukea paatoksenteossa antamalla tie-
toa. Ikaantyvan ohjauksessa on tarke&d huomioida se, etta paatoksenteko siirtyy
helposti hoitohenkilokunnalle, jos ei oteta huomioon ikdantyvan muutoksia kog-
nitiossa ja aistitoiminnoissa. Myds omaisten mielipide saattaa vaikuttaa paatok-
sentekoon (Heikkinen ym. 2013, 460-461.) Mahdolliset omaiset tuleekin nahda
potilaan hoidon voimavarana ja heilléa on suuri merkitys henkilon sairauden para-
nemisessa, mutta myds sairauksien ennaltaehkaisyssa. Nain ollen hoitohenkil6-
kunnan tulee ottaa huomioon myds heidéan avun ja tuen tarpeensa. Omaisen mer-
kitys hoitotydssd on suuri niin potilaalle kuin hoitajallekin. lk&aantyneita
hoidettaessa omaisen merkitys tiedonl&hteena korostuu silloin, kun ikaantynyt ei
enéa itse kykene kertomaan tilanteestaan. (Lipponen ym. 2006, 44, 53.)

3.3 Ohjaajan rooli

Potilaan omien voimavarojen loytaminen potilasohjauksessa on voimavara-
keskeisen ohjauksen ydin. Hyvin suunniteltu potilasohjaus koostuu potilaan ai-
kaisemmista kokemuksista ja tiedoista. Niitd hyddyntéen potilaat voivat oppia ot-
tamaan vastuuta omasta hoidostaan ja terveyden yllapitamisestd. Ohjauksen
paakohdat ovat potilaan selviytymisen ja arjen tarpeiden selvittaminen. Hoitajan
tulee valttda dominoivaa otetta ohjauksessa. Vallan tulisi jakautua seka hoitajalle

etta potilaalle. (Liimatainen ym. 2005, 12-13.)

Kotihoidon tyoéntekijan on osattava ohjata ja tukea potilasta ja hdnen omaisiaan
kotona. Organisaatioiden palveluiden muuttuessa hoitajalla tulee olla tietamys
erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Hoitajan on osattava ohjata tarvittaessa
potilasta niiden kayttssa. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007,
22.)
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4 |k&antyvan mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistdminen kasitteena tarkoittaa sita, ettd keskitytaan hy-
vinvoinnin edistdmiseen ennemmin kuin sairauksien parantamiseen. Kohteena
on koko vaestd, mukaan lukien riskirynmét. Mielenterveyden edistdmisessa
keskitytddn suojaavaan toimintaan eika pelkastaan riskitekijoihin ja olosuhteisiin.
Véaeston voimavaroja tunnistetaan ja vahvistetaan. (Tamminen & Solin 2013, 17—
18.) Kaikki mielen ja tunne-elaman hairitt eivat vaadi erikoisosaamista. Psyykki-
nen pahoinvointi, surullisuus ja alakuloisuus ovat usein hoidettavissa oma-
apukeinoin, samoin kuin lievat somaattiset vaivat tai sairaudet. Hyvid oma-
hoitokeinoja voivat olla puhuminen ystaville, mielekkaiden asioitten parissa

puuhailu, liikunnan lisaéaminen ja ihan vain lepaaminen. (Suvanto 2015.)

4.1 Edistamistyo

Edistamisty6éssa huomioidaan my6s terveydenhuollon ja sosiaalialan palvelut
eika pelkastaan sairaanhoitopalveluita. Mielenterveyden edistamisen tehtava on
tukea positiivista mielenterveyttd, vahvistaa henkista hyvinvointia, osaamista ja
parjadmista seka tarjota tukiasumista ja -ymparistod. Mielenterveyshairididen eh-
kaisyn tarkoituksena on oireiden vahentdminen ja mielenterveyshairididen
vahentaminen. Yksi ehkaisykeino on mielenterveyden edistamisen malli. (Tam-
minen & Solin 2013, 17-18.) Yksil6tasolla suojatekijoité ovat aktiivisuus, sosiaali-
set suhteet ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. Palvelujarjestelma ja kulttuu-
riset tekijat ovat puolestaan yhteiskunnallisen tason suojatekijoitéa. (Hansen 2015,
8.)

Kukoistamisen ja riutumisen jatkumo on osoitus siitd, miten positiivinen mie-
lenterveys vaikuttaa ihmisen mielenterveyteen ja siten hyvinvointiin. Vaikka mie-
lenterveydessa olisikin ongelmia, ihminen voi silti kukoistaa. Kukoistamisen ja
riuvtumisen jatkumolla on yhteys myos fyysiseen terveyteen. Kukoistavalla
ikaantyvalla on vahemman mielenterveysongelmia, vahemman kroonisia

sairauksia, matalampi riski sydan- ja verisuonisairauksiin sekd vadhemman
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kaynteja terveydenhuollossa. Mielenterveyshairididen esiintyvyytta voidaan mer-
kittavasti vahentaa aktiivisilla mielenterveyden edistamistoiminnoilla ja ehkaisy-
seka hoitotoimenpiteill&, esimerkiksi jarjestamalla tukiryhmia laheisensa menet-
taneille. (Tamminen & Solin 2013, 16.)

Mielenterveyden edistamistyon tavoitteena ovat suojatekijoiden lisaaminen, riski-
tekijoiden vahentaminen ja eriarvoisuuden lieventdminen. Suojatekijoita ovat yk-
silon ja yhteison sietokyvyn ja joustavuuden lisaaminen, selviytymistaitojen pa-
rantaminen, eldmanlaadun ja tyytyvaisyyden parantaminen, itsetunnon ja hy-
vinvoinnin tunteen parantaminen, sosiaalisen tuen vahvistaminen ja fyysisen,
sosiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen antaminen. Riskitekijoitd vahennetaan
auttamalla itsemurhaa yrittaneita vahentamalla heidan ahdistustaan, masen-
nustaan, stressiaan, uupumustaan, kaltoinkohteluaan, avuttomuuden tunnet-
taan, vékivaltaansa, paihteiden kayttbaan ja itsemurha-ajatuksiaan. Eriarvoi-
suutta lievennetaan poliittisilla keinoilla, suvaitsevaisuuskoulutuksella, leimaa-
mista vastustavilla hankkeilla ja kampanjoilla seka jarjestamalla siirtyméohjelmia
tietyille ryhmille. (Tamminen & Solin 2013, 18.)

Elamén myonteisyys ja kiitollisuus ovat asioita, jotka ikaantyvien mielesta tukevat
mielenterveytta ja edistavat hyvinvointia. Fyysisen terveyden edistamisen lisaksi
mielenterveyden edistaminen on yhta tarkeaa. Ikaantyvan osallisuutta yhteiskun-
taan pidetaan tarkeimpana mielenterveyttd tukevana tekijana. (Haarni ym.
2014a.) Ikaantyvan mielenterveyden ja hyvinvoinnin huolenpito osoittavat, etta
kaikki ihmiset voivat elda aktiivista ja tervetta elamaa. lkaantyvan mielentervey-
den edistaminen auttaa hyddyntamaan ikaantyvien panosta yhteiskuntaan. Tama
vahentdd mielenterveyshairidistd aiheutuvia kuluja. Ikdantyvien keskuudessa
masennusta, ahdistusta ja itsemurhia on paljon, ja ne ovat vakavia ongelmia.
(Tamminen & Solin 2013, 19.)

Ikaantyvan mielenterveyden sisdisia suojatekijoita ovat terveyden ja toimin-
takyvyn hyvaksi kokeminen, turvallisuuden tunne, elamankokemus ja -taidot, tun-
netaidot, vastoinkaymisten ja muutosten kanssa parjadminen, omista asioista

paattaminen ja itsenséd hyvaksyminen, myonteinen ja toiveikas elaménasenne,
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merkityksellinen elama, hetkessa elamisen taito, arjen vaihtelevuus, seksuaali-
suus seka ilo ja huumori. Ulkoisia suojatekijoitd ovat hyva ravinto, ihmissuhteiden
mielekkyys, ympariston turvallisuus ja esteettomyys, riittavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, toimeentulon riittdvyys, arjen monipuolisuus, itsensé toteuttaminen
ja muiden auttaminen, luonto ja ulkoilumahdollisuudet, taide ja kulttuuri,
osallistuminen ja harrastaminen. (Hansen 2015, 9.) lk&&ntyvan voimavaroina
ovat elamanarvot, kuten uskonnollinen ja poliittinen vakaumus, hengellisyys,
isanmaallisuus, luonnon kunnioitus ja rakkaus. Tarkeita voimavaroja ovat my6s
ymparistd, sosiaalinen verkosto, isovanhemmuus ja perhe. (Valtioneuvoston
kanslia 2004, 71-76.)

4.2 Ravitsemus

Hyvakuntoisen ikaantyvan ruokavalion energiamaaran on oltava sopiva energian
kulutukseen néahden. Hyva ruokavalio on monipuolinen ja varikas, ja se sisaltaa
riittdvasti proteiinia. Suolaa kaytetaan kohtuudella, ja rasvat ovat hyvalaatuisia.
Sairauksien aikana huolehditaan riittdvasta energiansaannista ja tarvittaessa
otetaan kayttdon tehostettu ruokavalio. Mahdollinen laihduttaminen tehdaan
hitaasti. D-vitamiinilisaa kaytetddn ympari vuoden 20 mikrogrammaa vuorokau-
dessa. Suun terveydestda huolehditaan péivittain. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 20.) Ravinto myds aiheuttaa mielihyvaa ja tuo mie-
leen muistoja. Ruoanlaitto on monelle tarked harrastus, ja seurassa syominen

vaikuttaa sosiaaliseen hyvinvointiin positiivisesti. (Hansen 2015, 17.)

Edella mainittujen lisaksi kotona asuvan sairaan ikdéntyvan ollessa kyseessa,
huomioidaan painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen ja ehkaistaan niiden ta-
pahtumista. Kotona on hyva sdilyttéaa pienta ruokavarastoa. Huolehditaan myos,
ettd lihaskuntoa yllapitavaa ja energian kulutusta lisdavaa liikuntaa harrastetaan

riittdvasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 21.)

Aliravitsemuksella on vaikutusta ikaantyvan mielenterveysongelmien esiintymi-
seen (Kvamme, Gronli, Florholmen & Jacobsen 2011, 1). Riittava ravinnonsaanti
on vahvasti yhteydessa ik&antyvan terveydentilaan ja toimintakykyyn. Toimin-

takykya voidaan yllapitda esimerkiksi oikeanlaisella ravitsemustilalla. Sen avulla
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my0s laitoshoitoon siirtymista voidaan lykata ja komplikaatioita ennaltaehkaista.
Ravitsemustila voi heikenty& huonon ruokahalun ja liian vahaisen ruokamaaran
vuoksi. Tastéa aiheutuu painonlaskua tai painon vaihtelua seké lihaskatoa. Hei-
kentynyt ravitsemustila on yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn ja muu-
hun sairasteluun. Se on yhteydessd my6s masennukseen, yksindisyyteen,
lonkkamurtumiin, monilddkitykseen, alkoholin liikakaytt6on ja koyhyyteen. Ra-
vitsemustilaa voivat heikentdd myds hampaattomuus, suun kuivuminen, niele-
misvaikeudet ja useat laakkeet seka somaattiset sairaudet. Ravitsemustilan hei-
kentyminen ja lihaskadon eli sarkopenian esiintyminen johtuvat osittain my6s
ailemmista elamantavoista. Kotona asuvilla ikédantyvilla huono ravitsemustila on
harvinainen, mutta se yleistyy sairauksien ja avun tarpeen lisdantyessa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16-19.)

Hyvan ravitsemuksen tarkein tavoite on haurastumisen ehkaisy ja toimintakyvyn
yllapitaminen. Liikunta edistaa toimintakyvyn sailymista ja auttaa myos hyvan ra-
vitsemustilan saavuttamisessa. lkaantyneiden riskitekijoita ovat heikentynyt ruo-
kahalu, toiminnanvajaukset, masennus, yksinaisyys ja sairaudet. Nama riskite-
kijat pahentavat toistensa vaikutuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.
54-55.)

Aliravitsemuksen riski lisaa selvasti mielenterveyden heikentymista ja aiheuttaa
mielenterveysongelmien oireita ikaantyvilla. Tyypillisimmat mielenterveysongel-
mat ikaantyvilla ovat ahdistuneisuus ja masennus. Somaattisten ja psykiatristen
sairauksien hoidossa on hyva muistaa ottaa huomioon myo6s ravitsemustila
kayttamalla Mini Nutritional Assessment-eli MNA-testia (liite 2). Samoin MNA-
testia tehtédessa on syyta ottaa huomioon mielenterveysoirehdinta. (Kvamme ym.
2011, 1-8.)

Ravitsemuksen ohjauksen lahtokohtana on ikdéntyvan tarpeet. On syyta ottaa
huomioon myds nakoé- ja kuulo-ongelmat seka valita ohjaustilanteelle rauhallinen
ymparistd. Ravitsemuksen ja energian saannin lahtétilanne selvitetdan ruokapai-
vakirjan ja nestelistan avulla. Ohjauksessa selvitetdan myds tyypillinen paiva-

rytmi, ruokailuajat, lempiruoat, liikkuminen sekd mahdolliset ongelmat. Tar-
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vittaessa keskusteluun otetaan mukaan ikaantyvan ruokailuista huolehtiva hen-
kilo. Ikaantyvalle annetaan tietoa vanhenemiseen liittyvista ravitsemusmuu-
toksista. Ika&ntyvan lahipiirin tai kotihoidon apua tarvitaan ruoan hankinnan avus-
tamisessa ja apua annetaan ikdantyvan ehdoilla. Taloudellisesta tilanteesta on
keskusteltava ja tarpeen vaatiessa ohjattava sosiaalitydntekijan vastaanotolle.
Kotihoito tarjoaa ateriapalvelua silloin, kun ikéd&ntyva ei itse kykene huolehtimaan
ruoan valmistuksesta. Ennen ateriapalvelun kayttdonottoa suunnitellaan yhdesséa
tyontekijdn ja ikaantyvan kanssa pdaivan ateriarytmi ja ruokatarvikkeiden
hankinta. Varmistetaan, etta riittava energiansaanti turvataan ja selvitetdan, kuka
tarvittaessa auttaa ikdantyvaa ruoan lammityksessa ja tarvikkeiden hankkimi-
sessa. lkaantyvalle annetaan kirjallista tietoa ravitsemustarpeista, ateriapal-
velusta, ateriavaihtoehdoista, ruoan tilaamisesta ja yhteyshenkilon yhteystie-
doista. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 200-201.) Ravitsemuksen ohjauksessa
on noudatettava tutkimukseen perustuvia ohjeita ja jatettdva huomiotta mediassa

esilla olevat ruokavaliot (Patience 2016, 1182).

4.3 Liikunta

Ikdantyvan on tarkeaa valttaa liikkumattomuutta. Arkilikunta on keskeisinta
ikaantyvan elamassa ja ohjattu liikunta taydentaa sita. Paivittdinen ulkona kavely
on parasta kestavyysliikuntaa ja se myods virkistaa mieltéa. Lisaksi voiman,
tasapainon ja liikkkuvuuden harjoittamisen on hyva olla saannéllistd. Saanndéllinen
likunta estaa kaatumisia. Liikuntaharjoittelu suunnitellaan jokaiselle yksil6llisten
tarpeiden mukaan, jolloin huomioidaan kokonaisvaltaisesti ikdantyvan terveyden-
tila, 1aakitys ja ravitsemus. Liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi kuuluu osana laa-
dukkaaseen neuvontaan, jota voidaan antaa esimerkiksi terveyskeskuksen
vastaanottokaynnilla tai kotikaynneilla. Kotona asuva, toimintakyvyltddn hei-
kentynyt ikdantyva, tarvitsee enemman ohjattua liikuntatoimintaa. (Valtion lilkun-
taneuvosto 2013, 5.)

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus lieventavat ian negatiivisia vaikutuksia kehoon ja
mieleen. Liikunta on lupaava ladkkeettn hoitomuoto ikadntymisesta johtuvaan

kognitiiviseen heikkenemiseen sekd hermoston rappeutumissairauksiin.
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Elamantavoilla on suuri vaikutus ihmisen ikddntymiseen. Kolme merkittavaa te-
kijad kognition heikkenemisessa ja dementian ennaltaehkaisyssa ovat sosiaali-
nen verkosto, tiedollinen vapaa-ajan toiminta ja saannoéllinen fyysinen aktiivisuus.
Fyysisen aktiivisuuden rooli on suurin naista tekijoista. (Bherer, Erikson & Liu-
Ambrose 2013.)

Hoitajan tulee ymmartaa yhteys liikuntakyvyn seka psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin valilla. Ammattitaitoinen hoitaja osaa antaa kaytanndllisia ohjeita ja
ohjata likkumaan. lk&antyva voi esimerkiksi pelatd kaatumista, jonka vuoksi ul-
koliikunta talvella voi ja&da vahéaiseksi. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihu-
nen 2015, 289.) Liikunnan ohjaajan tulee ottaa huomioon yksildlliset erot
ikédantyvien toimintakyvyssa ja taidoissa. Psyykkiseen ja fyysiseen turvallisuu-
teen on kiinnitettdva huomiota ohjaustilanteessa ja ohjaajalla on oltava ensiapu-
taidot. Laadukas liikunnan ohjaus kannustaa ikaantyvaa oma-aloitteisuuteen ja
tuo hyvaa mieltd. Ryhmaliikunta sopii ikdantyville hyvin, koska se aktivoi myds
yksilon sosiaalisuutta. Liikuntaan kannustaminen ja liilkunnan ohjaus voivat liséta
innostuneisuutta my6s omaehtoiseen liikuntaan. Liikunta tukee ikaantyvan
fyysista minakuvaa, mika on merkittava osa yksilén persoonaa ja josta rakentuu
mielenterveyden perusta. (Sosiaali- ja terveysministerio & Opetusministerio
2004, 13-34.) On yksildllista, haluaako liikkua yksin vai ryhmassa, sisalla vai ul-

kona. Paaasia on, ettd ihminen lahtee liikkeelle. (Hansen 2015, 16.)

4.4 Sosiaaliset suhteet

Yhteisollisyys on ominaista vaestolle tai kansanryhmalle. Yhteisollisyys on
sosiaalista pddomaa ja silla on huomattu olevan positiivisia terveysvaikutuksia.
Monissa ikaantyvia koskevissa terveystutkimuksissa on selvitetty minkalaisia
yhteyksia sosiaalisella padomalla ja psyykkisella hyvinvoinnilla on. Sosiaalisen
padoman on havaittu edistavan mielenterveytta. Sosiaalisesti aktiivisen
ikaantyvan mielenterveys sailyy paremmin muuttumattomana kuin sosiaalisesti

passiivisen ikdantyvan. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 101-105.)
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Sosiaalinen ymparisto erilaisine yhteisdineen koostuu ihmisista. Sosiaalisessa
ymparistossa yksilon odotetaan toimivan tietylla tavalla. Terveydentilan hei-
kentyessa sosiaaliset kontaktit voivat kaventua ja suhteitten luominen vaikeutua.
Tama puolestaan voi johtaa yksindisyyden kokemuksiin, jolloin sosiaalisten suh-
teiden laatu korvaa maaran. Sosiaalinen tuki tukee ik&&ntyvan hyvinvointia.
Sosiaalista tukea voivat antaa laheiset ja ystavat, mutta ikaantyvan tuen tarpeen
muuttuessa tukea tarjoavat myos jarjestot ja yksityisen seka julkisen sektorin
ammattiauttajat. Sosiaalisuuteen vaikuttavat myos erilaiset ymparistot, kuten
asuinymparistd ja symbolinen ymparistd. Symbolinen ymparistdé on ihmisen
ajatuksien luoma ymparistd. Se koostuu kielesta, tavoista, sdénnoista ja merki-
tyksista. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 97-100.)

Yksindisyytta lievitetdéan yksilo- ja ryhmainterventioilla. Ryhmaéinterventio on
osoittautunut tehokkaimmaksi keinoksi. Kotik&ynnit, puhelinkontaktit ja kotiel&in-
terapia ovat sen toimintamuotoja. Ryhmainterventio on tehokkainta silloin, kun
osallistujat voivat itse vaikuttaa sen siséltoon. Hoitotybn keinojen avulla
ikaantyvan yksinaisyytta voidaan lievittdad. lkaantyva kokee yksindisyyden usein
hapedllisena asiana ja vain héan itse voi kertoa siihen liittyvistd kokemuksista ja
karsimyksista. Yksinadisyydesta puhuminen auttaa ja lievittda yksindisyyden ko-
kemusta. Hoitajan tehtdva on ottaa yksinédisyys puheeksi. Se vaatii hoitajalta tie-
toa ikdantyvan yksindisyydestd ja kykya kasitellda siitd aiheutuvia ongelmia
ikaantyvan ehdoilla. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 188—-193.)

4.5 Hengellisyys

Uskonnollisuus ja hengellisyys vaikuttavat ikaantyvan yksilon hyvinvointiin mer-
kittavasti (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 103). Ihmisen vanhetessa hanen hen-
gellinen ja henkinen alueensa kasvavat vahvemmaksi. Hengellisyys ei tarkoita
pelkastdan “Jumalaa”. (Makisalo-Ropponen 2007, 119.) Hengellisyys ei
valttamatta ole sidoksissa lainkaan uskontoon, vaan sen ilmenemismuotoja ovat
myds luonnon tuoma virkeys ja onnellisuus. Yksilon hengellisyytta voidaan tukea
kuuntelemalla, lohduttamalla ja kunnioittamalla yksityisyytta. My6s rauhallisen

ympariston luominen ja oma rauhallinen kaytos ovat ikaantyvan hengellisyyden
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tukemisen keinoja. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 103.) Ikaantyminen voi lieven-
tdd nuoruusian voimakkaita ajatuksia uskonnollisuudesta (Makisalo-Ropponen
2007, 119).

Hoitaja on hengellisen hoidon tarkein véline. Hoitajan tarjoama apu, lasnéolo ja
kuunteleminen mahdollistavat hengellisen hoidon. Tarkeimpia keinoja ovat kes-
kustelu hoitajan kanssa, joskus my6s seurakunnan tyontekijan, vapaaehtoistyon-
tekijan, ystavan tai sukulaisen kanssa kayty pidempi keskustelu. Keskustelu
hoitajan kanssa on usein lyhyt, mutta se on silti ikaantyvalle hy6dyllista. Lyhytkin
keskustelu pitda ylla yhteytta hoitajan ja ikdantyvan valilla. Se on usein hyodylli-
sempi kuin pitk& keskustelu, jossa kaydaan lapi kaikki huolet ja koko elamanta-
rina. Virret, rukoukset ja Raamatun lukeminen, hartaushetket, rippi, ehtoollinen ja
Oljylla voitelu, saattohartaus ja hatdkaste ovat myds hengellisen hoidon keinoja.
(Aalto & Gothoni 2009, 48-61.)

Mielenterveysongelmaisen sielunhoito ei keskity diagnoosin etsimiseen. Sielun-
hoidossa keskitytdan autettavan yksiléllisiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Uskon-
nollisia ja maailmankatsomuksellisia asioita ei tule jattdd huomiotta, ja niiden
kautta ihminen puhuu itsestdén ja oman elamansa historiasta. Hengelliset tarpeet
voivat toisilla nousta esille hoidon alussa ja toisille vasta pahimman kriisivaiheen
mentya ohi. Luottamus ja keskusteluyhteys auttajaan syntyy usein ajan saatossa,
jolloin hengellisista asioista vasta uskalletaan puhua. Hoitaja saa apua tyonoh-
jauksesta, omasta tyéryhmasta tai sairaalapastorilta, jos kokee vaikeaksi kes-
kustella hengellisista asioista. Hoitaja saa kertoa hoidettavalle omasta
vakaumuksestaan, jos hanelta siitéa kysytdan. Hoitajan oma vakaumus saa hoito-
tydssa nakya, mutta sita ei saa hoidettavalle tyrkyttaa. (Aalto & Gothoni 2009,
98-100.)

4.6 Jarjestd- ja hanketoiminta

Suomen Mielenterveysseura on 120 vuotta vanha jarjestd, ja se on nain ollen
maailman vanhin mielenterveysalan kansalaisjarjesté. Suomen Mielenterveys-

seuran paatavoitteena on mielenterveyden edistaminen ja ongelmien ehkaisy.
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(Suomen Mielenterveysseura 2017a.) Pohjois-Karjalan mielenterveysseura krii-
sityon tukena ja Pohjois-Karjalan kriisikeskus ovat Suomen Mielenterveysseuran
paikallisjarjesttja. Pohjois-Karjalan mielenterveysseura kriisitydn tukena on pe-
rustettu tukemaan ja mahdollistamaan kriisikeskuksen toimintaa seké jarjesto-
l&ahtoista kriisitydtd Pohjois-Karjalassa. (Suomen Mielenterveysseura 2017b.)
Pohjois-Karjalan kriisikeskus taydentaa julkisia palveluita siten, ett se palvelee
ongelma- ja kriisitilanteisiin joutuneita asiakkaita. Kriisikeskus tarjoaa maksutonta
lyhytkestoista kriisiapua, ja sitd voi saada myds nimettomana. Palveluita on
saatavilla puhelimitse, verkossa ja vastaanotolla. (Suomen Mielenterveysseura
2017c.)

Mirakle eli Mielen hyvinvoinnin rakennuspuut ikdantyville -hankkeessa 2012—
2016 tuetaan ikaantyvan mielenterveytta voimavaralahtdisesti erilaisten toimin-
tamuotojen ja materiaalien kautta. Se on Suomen Mielenterveysseuran hanke,
joka kuuluu Eloisa ik& -ohjelmaan ja jota koordinoivat Vanhustyon keskusliitto ja
Raha-automaattiyhdistys. (Haarni, Viljanen & Hansen 2014b.) Hankkeen
kehittamistyota on tehty yhdessa Elakeliiton TunneMieli-hankkeen, Elakkeensaa-
jien Keskusliiton Elinvoimaa-hankkeen ja Vanhus- ja l[ahimmaispalvelun liiton
Etsiva mieli -hankkeen kanssa. Hankkeet ovat vaihtaneet puolin ja toisin tietoa ja
osaamista. (Rolfner Suvanto 2015, 7.) Mielellaan-yhteistyéverkostoon kuuluu
edelld mainittujen lisdksi myds Vanhustentaloyhdistys ry Mereon Etsivapiirit -
hanke ja Kotipirtti ry:n Yhressd N&as -projekti (Suomen Mielenterveysseura
2017d).

Mirakle-hankkeen tuottamia julkaisuja ovat Seniori hyvinvointitreenit — Hyvaa
mielta ja oloa ryhmasta -opas ohjaajille ja lkdantyva mieli — mielen hyvinvointia
vanhetessa -opas. Seniori hyvinvointitreenit -opas on ohjaajia varten tuotettu ja
sen avulla ikdantyvien mielenterveytta pystytdan edistamaan. Opas sisaltaa
pohdittavaa ohjaajalle itselleen sekd& apukeinoja ikaantyvan mielenterveyden
edistamiseksi. Seniori Hyvinvointitreenit on suunniteltua ryhmatoimintaa
ikaantyville. Ryhmasséa tehdaén yhdessa sellaisia asioita, jotka edistavat ter-
veytta ja tuovat iloa arkeen. Treenit pitavat sisallaan paljon erilaisia ryhmétoi-

mintoja, joista jokainen voi valita itselle sopivia vaihtoehtoja. Hyvinvointitreenien
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tarkoitus on motivoida ikd&antyvia harrastusten pariin ja ohjata mukaan asuinaluei-
den toimintaan. Treenien kautta ikdantyva voi saada elaméniloa ja 16ytdd omia
voimavaroja sek& huomioida toisesta ihmisesta saatavaa voimaa. Treenien
kautta voi saada uusia ystavia. Treeneissa vahvistetaan ja treenataan mielta,
seka huolletaan fyysista kuntoa. Hyvinvointitreeneja voivat kayttaa erilaiset toimi-
jat, kuten yhdistykset, kansalaistopisto ja suuret organisaatiot, jotka tuottavat pal-
veluasumista. Toimijalta vaaditaan suunnitteluun ja toteutukseen kuitenkin riitta-
vasta resursseja, kuten rahoitus, vakuutukset, asiaan perehtyneet ohjaajat ja tilat.
(Hansen 2015, 3-24.)

Elamén taidon evaat -hanke on Ikainstituutin hanke, jota Raha-automaattiyhdis-
tys rahoittaa vuosina 2015-2017. Hankkeen tarkoituksena on antaa tietoa
ikdantyvan mielen hyvinvoinnista ja kehittaa yhdesséa ikaantyvien kanssa keinoja
hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Hankkeessa on tarkoitus hyddyntaa ikaantyvan
elamankokemusta ja elaméntaitoja seka kannustaa konkreettisiin tekoihin mie-
lenterveyden edistamiseksi. Hanke jarjestaa kampanjoita, tilaisuuksia ja mata-

lankynnyksen kohtaamispaikkatoimintaa. (lkainstituutti 2016.)

Jarjest6jen mielenterveyden tuki on tarpeellista silloin kun ikaantyvien julkisissa
palveluissa on puutteita. Esimerkiksi Mirakle-hanke on antanut apuvalineita
ikaantyville oman mielenterveyden vahvistamiseksi. Hankkeen paattyessa ei
taitojen vahvistamisen tarve kuitenkaan paaty. Jatkuvuutta olisi yllapidettava,
koska suuret ikéluokat ovat siirtymassa aktiivisista kolmannen ian toimijoista

neljanteen ikaan. (Haarni ym. 2014b.)

5 lkaantyvan mielenterveyshairiot

Ikaantyvien yleisimpia mielenterveysongelmia ovat mielialahairitt, psykoosit, ah-
distuneisuushairiét ja elimelliset mielenterveyshairiot. Elimellisiin mielenter-
veyshairidihin kuuluvat neurokognitiiviset hairiét, muistisairaudet ja elimelliset
aivo-oireyhtymat. Masennustila on yleisin ikaantyvan ihmisen mielenterveyson-

gelma. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 681-686.)
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5.1 Ik&&ntymisen haasteet

Ikdantyvan mielenterveysongelmien tunnistamisessa tarvitsevat apua niin ikaan-
tyvat kuin ammattilaiset. Koska masennus ei kuulu vanhenemiseen luonnollisesti,
on siihen syyté puuttua, ennen kuin ongelmat ovat yhteiskunnallisesti kallimpia
ja hankalampia hoitaa. Mielenterveyden hoitotytssa pyritaan loytamaan yksilolli-
nen ratkaisu, jossa yhdistyvat psykososiaalinen tuki ja laakehoito. (Heikkinen ym.
2013, 378.)

Ikdantyvan masennustilan hoidosta on tutkimuksia vain vahan. Kaypa hoito -suo-
situsten ohjeita voidaan kuitenkin hoidossa soveltaa. Ikaantyvad ihmista
hoidettaessa on erityisen tarke&dd yhdistdd psykiatrinen ja somaattinen hoito.
Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset korostuvat, ja ianmukaiseen ladke-
annokseen on kiinnitettava huomiota. (Kaypa hoito 2016.) Laakkeettomilla hoi-
tomuodoilla, kuten musiikin kuuntelemisella, on tutkimuksen mukaan hyvia tu-

loksia ik&&ntyvan masennuksen hoidossa (Chan, Wong, Onishi & Thayala 2011).

Ikaantyva ihminen on usein fyysisesti monisairas ja sairauksien kanssa selviami-
nen kuluttaa henkisia voimavaroja. Fyysisien oireiden lisaksi ikaantyva karsii ma-
sennuksesta ja ahdistuksesta. Niiden oirekuvaan kuuluu useita fysiologisia
oireita, kuten ruokahalun heikkeneminen, unettomuus ja epéaselvat kivut. Talléin
diagnoosin tekeminen hankaloituu ja psyykkisia oireita ei saada kuriin. Ikaantyva
myds yleisimmin hakee apua naihin oireisiin somaattisen terveydenhoidon puo-
lelta. Han ei itse tunnista oireiden olevan psyykkisia. (Puentes, Bradway & Ase-
lage 2010, 44-45.)

5.2 Riskitekijoita

Persoonalla on suuri merkitys ikédantyvan henkilon psyykkista tasapainoa kasitel-
tdessa. Elaman aikana koetut vaikeudet voivat kasittelemattomina vahingoittaa
henkilon mielenterveyttd, ja ihmisen ikdantyessa han voi takertua ja jadda mu-
rehtimaan niitd. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 175.) Elamankokemukset ja haa-
voittuvuus ovat tyypillisid asioita ikdantyvalle. Kun haavoittuvuuden kohtaa ja sita

osaa kasitella, mieli voi hyvin. Elaman muutoksia kohdatessa voimavaroina ovat
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yksil6lliset selviytymiskeinot. Haasteista selviytyminen kehittdd ihmiselle voi-
manlahteen, joka on turvana elamén muutoksissa. (Fried, Heimonen, Laine &
Sarvimaki 2015, 6.)

Riskitekijat altistavat mielenterveysongelmille, mutta ne eivat automaattisesti
huononna eldmanlaatua. Riskitekijoita voi olla yksilossa itsessééan, sosiaalisissa
suhteissa, yhteis0ssa, elinymparistossa ja yhteiskunnassa. Sairaudet, toimin-
takyvyn muutokset, avuttomuuden ja turvattomuuden tunne, alakulo, yksinaisyys,
pitkittynyt suru ja runsas paihteidenkayttd ovat henkilon sisaisia mielenterveyden
riskitekijoitd. Ulkoisia riskitekijoita ovat aliravitsemus, ihmissuhteiden puuttumi-
nen tai niiden kuluttavuus, rajoittava ymparist6 ja puutteellinen koti, sosiaali- ja
terveyspalveluiden puutteet, riittdmaton toimeentulo, virikkeetdn arki, riittamatto-
méat vaihtoehdot, kaltoinkohtelu, menetykset ja puutteellinen tuki vaikeissa
elamantilanteissa. (Hansen 2015, 8-9.)

Yksinéaisyys voidaan jakaa myonteiseen ja kielteiseen yksindisyyteen. Mydntei-
nen yksinaisyys rauhoittaa, on vapaaehtoista ja se mahdollistaa luovuuden.
Kielteinen yksinaisyys aiheuttaa karsimystd, on ahdistavaa ja pelottavaa ja silloin
ihminen kohtaa elaman menetykset ilman voimavaroja kasitella niitd. Ikaantyvan
kielteiseen yksinaisyyteen kuuluvat oman kodin menettaminen esimerkiksi lai-
toshoitoon siirryttaessa, laheisen ihmisen kuolema, oman toimintakyvyn heik-
keneminen ja ystavien vahyys. Yksindisyys johtaa sairasteluun ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. Se lisdd dementian riskid, masennusta ja itsemurha-alttiutta
sekad ennenaikaista kuolemaa. Huono nadko ja kuulo seka uniongelmat ja heikko
ravitsemustila ovat myos yhteydessa yksinaisyyteen. (Routasalo, Pitkdla, Sa-
vikko & Tilvis 2005, 7-9.) Kuulon ja naon aistivajeet voivat altistaa harhaluuloi-

suusoireille (Lonngvist ym. 2014, 691).

Yksindisyys jaetaan emotionaaliseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen. Laheisen
kiintymyssuhteen eli puolison puuttuminen tai menettdminen aiheuttaa emotio-
naalista yksinaisyytta. Emotionaalisen yksindisyyden voi poistaa ainoastaan
laheinen kiintymyssuhde. Sosiaalisten kontaktien ja vuorovaikutuksen puute tai

vahaisyys aiheuttavat sosiaalista yksindisyytta. Sosiaalista yksinadisyytta voivat
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poistaa vuorovaikutuksen lisaantyminen ja sosiaalisen verkon laajeneminen.
(Uotila 2011, 19.)

Yksindisyys, sosiaalinen eristyneisyys ja masentuneisuus ovat toisiinsa yhtey-
dessa olevia asioita, mutta ne eivat tarkoita samaa asiaa. Yksindisyyteen ovat
yhteydessa myds masentuneisuus, ahdistuneisuus ja dementia. Leskeksi jaami-
nen lisda selvasti yksinaisyytta, samoin oma sairastuminen ja toimintakyvyn heik-
keneminen. Laheisten ja ystavien tapaamistiheydelld ei ole merkitysta yksinai-
syyden kokemisen kanssa. Suuri osa ikaantyneistd kokee itsensa yksinaiseksi.
Yksindinen ihminen kokee eldamansa tarkoituksettomana. (Routasalo ym. 2005,
8-31.)

Ahdistuneisuuden ja masennuksen riskitekijat ovat samankaltaisia. Niita ovat
naissukupuoli, krooniset terveysongelmat, terveyden kokeminen huonoksi, toi-
mintakyvyn rajoitukset ja kognitiivisten kykyjen heikkeneminen. Leskeksi jaami-
nen ja siihen liittyva yksinaisyys lisaavat ahdistuneisuuden alkamista ik&antyvilla
tai pahentavat jo aiemmin ilmennyttd ahdistuneisuutta. Fyysisen toimintakyvyn
rajoitteet ja niistd johtuva turvattomuuden tunne altistavat my6s ahdistuneisuu-
delle. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Keski-iassa koettu tydstressi on yhteydessa vanhuuden terveysongelmiin. Sen
vaikutuksesta ikaantyvien mielenterveysongelmiin on kuitenkin vain vahan tutki-
muksia. Pitkékestoisilla stressioireilla tyéelamassa on vaikutus mielenterveyson-
gelmien esiintymiseen vanhuusiassa. Stressioireita ovat tyohon liittyvat negatiivi-
set reaktiot, masentuneisuus, unihairiét, somaattiset oireet ja koetut muistiongel-
mat. (Tikkanen 2015.)

Keski-ian huono tai kohtalainen tyokyky altistaa mielenterveysongelmille vanhuu-
dessa. Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan tdssd masennusta, unihairitta,
keskittymisvaikeuksia, aloitekyvyttomyytta ja eristaytymistda muusta yhteiskun-
nasta, seka skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahairiota ja psykoottistasoista

masennusta. (Tuunanen 2014.)
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5.3 Paéihteet

Alkoholiongelmat ikaantyvilla ovat vaikeasti tunnistettavissa ja diagnosoitavissa.
Ikaantyva voi vaikuttaa muistamattomalta ja sekavalta my6s alkoholin vaarinkay-
ton vuoksi, mika vaikeuttaa diagnosointia. Ikd&ntyvan paihteiden kayttd voi nakya
hoidon tarpeen lisddntymisena, ja se voi myds lisatd ennalta-arvaamattomia on-
gelmia. Hapea ongelmasta voi johtaa salailuun ja sité kautta vaikeuttaa ongelman
tunnistamista. Hoitajan tulee kiinnittd& huomiota seuraaviin seikkoihin: kaatumis-
tapaturmat, lisdantyneet mustelmat, inkontinenssi, unihairiét, mielialan muutok-
set, kohonnut verenpaine, sokeritasapainon heittelyt, epasiisti ulkoasu, alkoholin
haju ja sosiaalisten ongelmien lisaantyminen. Talldin paihteiden kaytto tulee ottaa
puheeksi. Keskustelun tulee olla luontevaa ja avointa eika ikaantyva saa kokea
tulevansa kuulustelluksi, koska se heikentaa itsentuntoa ja hoitomydntyvyytta.
Selvitetaan ikdantyvan mahdolliset arjen ongelmat sek& huolenaiheet. Selvite-
tddn myo6s mahdollisen muistivaikeuden takia laékkeiden kayton ohjeenmukai-
suus ja ikaantyvan oma kasitys paihteidenkaytdstd. On hyva keskustella my6s
omaisten ja laheisten kanssa seka mahdollisesti myos kotihoidon tyéntekijoiden
kanssa. Puheeksioton tueksi on saatavilla erilaisia apuvalineitéd. Keskustelussa
tulee erityisesti kiinnittdd huomiota laékkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksiin.
(Duodecim 2017.)

5.4 Erotusdiagnostiikka

Ikaantyvan ihmisen psykiatrista oireilua arvioitaessa on aina selvitettava, joh-
tuuko oireilu yleissairaudesta, esimerkiksi sydamen vajaatoiminnasta, kilpirau-
hassairaudesta tai anemiasta. On my6s poissuljettava neurologisen sairauden
mahdollisuus, esimerkiksi aivotapahtuma, epilepsia, kallovamma tai dementia.
Ikaantyvan laakitys on aina tarkastettava, kuten myds itsetuhoisuuden tai vaki-
vallan ilmeneminen. Psykiatrista oireilua tutkittaessa on syyta arvoida, kuuluuko
oireilu primaariseen psykiatriseen hairioon eli skitsofreniaan tai mielialahairiéén
vai sekundaariseen oireiluun eli deliriumiin, dementiaan tai Parkinsonin tautiin.
(Leinonen & Alanen 2010, 3793.)
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Erityisesti ik&&ntyvien ihmisten hoidossa on tarkeaa tutkia somaattisten
sairauksien varalta sellainen ihminen, joka ei aiemmin ole masennustiloista kar-
sinyt. Masennustila tulee erottaa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta mieliala-
hairiokyselyn avulla, jolloin henkildlta selvitetddn mahdollisia aiempia maanisia,
hypomaanisia tai sekamuotoisia jaksoja. Somaattiset sairaudet saattavat aiheut-
taa masennustilan oireita, joten on selvitettdva, johtuvatko oireet foolihapon tai
B12-vitamiinin puutoksesta, sydaninfarktista tai aivotapahtumasta, kasvaimesta,
neurologisesta sairaudesta tai endokrinologisesta sairaudesta. On myds syyta
selvittdd henkilon laékkeiden ja paihteiden kayttd. Lahiomaisen kuolemasta ai-
heutuva surureaktio on normaali tapa kasitella menetystd eikd kyseessa
valttamatta ole masennustila. (Kaypa hoito 2016.)

Psykoosien erotusdiagnostiikassa tarkedssa osassa ovat etenevat muistisairau-
det, silla niihin kuuluu jossain sairauden vaiheessa psykoottisia oireita. Alzheime-
rin tautiin sisdltyy usein harhaisuutta ja aistiharhoja. Skitsofrenia ja har-
haluuloishairié sekoitetaan usein ikaantyvilla muihin psykiatrisiin sairauksiin. Har-
hojen sisalto on ratkaisevaa diagnoosin tekemisessa. Muistiseulat ja haastattelut
ovat tarkeita epaselvissa psykoositapauksissa. (Suomalainen laékariseura Duo-
decim 2016.)

Mini-Mental State Examination eli MMSE-testia kaytetaan muistin ja alyllisen suo-
rituskyvyn mittaamiseen (lite 3). Taméan avulla kartoitetaan myos keski-iassa al-
kavan skitsofrenian ja yli 60 vuoden iassa alkavan skitsofrenian muutoksia muis-
tissa ja alyllisessa suoriutumisessa. Skitsofreniassa testitulos huononee hitaam-

min kuin Alzheimerin taudissa. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2016.)

Neurokognitiiviset hairiét ovat sairauksia, jotka aiheuttavat selvaa kognitiivisten
toimintojen taantumista, eivatka ne aiheudu muusta psykiatrisesta hairiosta, ku-
ten esimerkiksi skitsofreniasta. Dementia eli muistisairaus on vaikea-asteinen
neurokognitiivinen hairié. Alzheimerin taudin lisaksi muistisairauksiin lukeutuvat
my0ds esimerkiksi verisuoniperdainen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja Par-
kinsonin tautiin liittyva muistisairaus. Verisuoniperdinen muistisairaus voi johtua

esimerkiksi aivoverenkiertohairiosta. (Lonngvist ym. 2014, 551.)



26

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd opiskelijoiden tietoa ikaantyvan ihmisen
mielenterveyden edistdmisesta ja sen ohjauksesta sekd mahdollistaa aiheen
opiskelu verkossa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa oppimateriaali Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille ikd&ntyvan mielenterveyden edista-

misesta.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Verkko-oppimateriaali toiminnallisena opinnaytetyéna

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on ammatillisen toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opin-
naytetyd voi olla ohje, opastus, ohjeistus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen.
Opinnaytety6n tuotos voi olla esimerkiksi kirja, opas tai verkkosivusto. Toiminnal-
lisessa opinnaytetytssa on tarkeaa yhdistaa kaytdnnon toteutus ja raportointi.
Sen on hyva olla kaytannonlaheinen ja tydelamalahtdinen. Tutkimuksellisen
asenteen tulee nakya tydssa, ja sen tulee osoittaa, ettd opiskelija hallitsee riit-
tavalla tasolla alan tiedot ja taidot. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on
yhdistaa ammatillisia teorioita, ja tydssa tulee olla tutkimuksellinen ote. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.) Ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi ei riita ainoastaan
tuotos, vaan siihen tulee yhdistaa myaos tietoperusta eli teoriaa aiheesta. Tydssa
tulee olla pohdintaa ja teorioiden yhdistamista kaytannén ratkaisuihin ja oman
alan ammattikulttuurin kehittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Hyva verkko-oppimateriaali on teknisesti helppokéayttdinen, ja se tukee ulko-
asultaan sisallollisia tavoitteita. Se myds tukee yhteisollista ja pitkakestoista
tyoskentelya ja keskittyy ydinasioihin opittavasta ilmiosta. Laadukasta verkko-
oppimateriaalia voi kayttaa opiskelijan kiinnostuksen, tarpeiden ja tason mukaan.
Se aktivoi opiskelijan ajattelua ja tukee oppimisen kehittymista. (llomaki 2012,

11.) Tiedon ymmartaminen ja soveltaminen ovat tarkedssa asemassa ja
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opetusmenetelmét, jotka tata tukevat, ovat valttamattomid. Kun opiskelija
opiskelee verkkoymparistossa, hanen taytyy itse sdadella omaa oppimistaan:
mitd haluaa oppia, kuinka paljon aikaa kayttaa siihen ja kuinka hyddyntad muita
materiaaleja. Verkko-oppimateriaalin hyvia puolia ovat tiedon ajantasaisuus, Vi-
deoiden ja virtuaalitodellisuuden kayttd ja materiaali on helposti muokattavissa.
Verkko-oppimateriaalin laajat ominaisuudet auttavat luomaan itseohjautuvaa ja
opiskelijakeskeista opiskelua. (Kim & Jung 2010, 251-257.)

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan verkossa olevaa kirjoitettua tekstia, aanta,
kuvaa ja liikkuvaa kuvaa, kolmiulotteisia elementteja tai kaksi- tai kolmiulotteista
oppimismaisemaa tai naiden yhdistelmid. Materiaaliin voi kuulua tehtévia, joista
voi saada palautetta. Oppimateriaali voi olla myos opettajan ja opiskelijoiden yh-
dessa laatima. (Kalliala 2002,14). Verkko-oppimista kaytetaan nykyisin usein
l&hiopetuksen tukena. Se mahdollistaa opiskelijan itsenaisen opiskelun mygs sil-
loin, kun h&n ei ole l&asna lahiopetuksessa. (Keranen & Penttinen 2007, 20-21.)
Nykykasityksen mukaan oppiminen on oppijakeskeista, jolloin oppija on aktiivi-
nen toimija. Oppija valikoi itse, mihin asioihin syventyy omien tarpeiden ja kiin-
nostuksen mukaan. Verkko-oppimateriaali tarjoaa linkkeja, joista paasee sy-
ventymadan aiheeseen. Verkko-oppimateriaalin tulee toimia itsenaisena

materiaalina ilman opettajan ohjeita. (Kalliala 2002, 31-59.)

Opinnaytetyén tuotos on jaettu kolmeen osioon, jotka ovat kotona asuva
ikaantyva, mielenterveyden edistaminen ja mielenterveyden uhkatekijat. Osioi-
den alla on esitetty tietoperustan keskeiset asiat, seké annettu opiskelijoille pohti-
mistehtavia, linkkeja lisamateriaaliin ja videoihin. Oppimateriaali etenee tietope-
rustan mukaisesti loogisessa jarjestyksessa. Tuotoksessa on kaytetty valmista
Prezi-mallia tydén pohjana, Pixabay-kuvapankista otettuja kuvia ja sinne on laitettu
verkkolinkit Mielenterveystalon "Miten ikaantynyt voi tukea omaa mielen hy-
vinvointia?” -videoon, Vanhustydn keskusliiton "lkaihmisten masennusta kannat-
taa hoitaa” -videoon ja ”"lkaihmisten liikunnan asiantuntijat” -videoon. Kuvakaap-

paus tuotoksen alkunakymasta on liitteessa 4.
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7.2 Suunnittelu

Opinnaytetyopaivakirja on henkildkohtainen dokumentointi opinnaytetytproses-
sista. Opinnaytetydprosessi on laaja kokonaisuus ja sita tehdéaan pitkalla aikava-
lilla, joten opinnaytetydpdaivakirja helpottaa muistamaan omat tydvaiheet. Opin-
naytetyoraportti kirjoitetaan muistiinpanojen pohjalta, joten opinnaytety6paiva-
kirja auttaa kirjoittamaan raportin totuudenmukaisesti. Paivakirjaan kannattaa kir-
joittaa kaikki ideoinnit ja aihealueeseen liittyvat pohdinnat. Muistiinpanoihin kan-
nattaa kirjata ylos kaikki aiheeseen liittyvat artikkelit ja teokset. Opinnaytetyotra-
porttiin on hyva kirjata opinnaytetyon ideat, tavoitteet ja toteuttamistavat seka nii-
hin liittyvan muutokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.)

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin Opparistartissa kevaalla 2016. Tuolloin paatettiin
valita toiminnallinen opinnadytetyd. Aiheita tiedusteltin Karelia-ammattikorkea-
koulun opettajilta ja aiheeksi valittiin ika&ntyvan mielenterveyshoitoty6. Aihe on
erittdin  kiinnostava, ja se tulee vahvistamaan ammatillista kasvua
sairaanhoitajuuteen. Tavoitteista ja suunnitelmista keskusteltiin paljon ennen
tyon aloittamista. Hoitotyon opettajan kanssa tavattiin kevaalla, mydhemmin
syksylla ja talvella. Tapaamisessa kuultiin hénen ajatuksia toiminnallisen opin-
naytetyon sisallosta ja sovittiin kevaalla alustavasti, ettéa opinnaytety6n tuotos on
opasvideo gerontologisen hoitotydn harjoitteluun menevaélle opiskelijalle. Ensim-
maisessa tapaamisessa keskusteltiin opinnaytety6n aikataulusta. Tietoperusta
tehdaan syksyn 2016 aikana ja tuotos on valmis kevaalla 2017. Aiheeseen
tutustuminen, aihesuunnitelman seka tietoperustan kirjoittaminen aloitettiin
kevaalla 2016.

Pienryhmatapaamisessa heranneen keskustelun perusteella jarjestettiin ta-
paaminen hoitotyon opettajan kanssa uudelleen syksylla 2016. Tuolloin sovittiin,
ettd videon sijaan tuotos onkin verkko-oppimateriaali gerontologisen hoitotydn
kurssin Moodle-verkkoymparistoon. Tastda on enemman hyoétya tuleville opis-
kelijoille. Opinnaytetydn tuotos toteutetaan sellaisena, etta se on opiskelijoiden
kaytettavissa rajattomasti eikd se ole sidottu aikaan eika paikkaan. Téallainen

tukee parhaiten itsenaista opiskelua. Verkossa oleva oppimateriaali on helppo
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paivittaa ajantasalle ja sitd on helppo muokata opiskelijoiden oppimista tuke-
maan. Tavoitteena on tuottaa sellainen oppimateriaali, jota itsekin haluaisimme

kayttaa.

7.3 Tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetyon tekeminen ajoittuu aikavalille 2016—2017. Opinnéaytetybn suunni-
telman tekeminen aloitettiin kevaalla 2016 ja tydskentelya jatkettiin syksylla 2016.
Tietoperustaa kirjoitettiin syksyn aikana vain vahan ja aiheeseen paneuduttiin pa-
remmin talvella. Talléin tyoparina tyoskentely oli mahdollista. Téassa vaiheessa
valmistui suurin osa kirjallisesta tyosta. Tietoperusta ja toiminnallinen osio val-
mistui talvella 2017. Opinnaytety0 esitettin seminaarissa huhtikuussa 2017.
Oppimateriaali tehtiin ilmaisohjelmalla, joten kuluja tasta tydsta ei aiheutunut. Ar-

tikkeleiden tai tutkimusten saamiseksi kaytettiin maksuttomia palveluita.

Opinnaytetyén aihe rajattiin koskemaan ensin ikaantyvan mielenterveyshoito-
tyota, sitten ikaantyvan mielenterveyden edistamisté ja viimeisena kotona asuvan
ikaantyvan mielenterveyden edistamista ja ohjausta. Aiheen rajaaminen oli aluksi
hankalaa, mutta sen my6téa tyon tekeminen helpottui suuresti. Tiedonhakuun kay-

timme paaasiassa Google Scholaria, Cinahlia ja Medicia seka Finnaa.

Tietoperustan pohjalta tehtiin oppimateriaali gerontologisen hoitotyén Moodle-
verkkoymparistoon. Toimeksiantajan edustaja antoi ohjeeksi tuottaa sellainen
oppimateriaali, jota itsekin haluaisimme kayttda. Materiaali toteutettiin Prezi-

ohjelmalla ja siiné esitellaén ikdantyvan mielenterveytta edistavia tekijoita.

Prezi-ohjelma on ilmainen verkkopalvelu, jossa voi rakentaa visuaalisen
verkkoympariston esimerkiksi esitelmalle. Oppimateriaali muodostuu tietope-
rustasta seka esittelemme siind myos aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja julkaisuja.
Materiaalin on tarkoitus tukea oppitunneilla lapikaytyja asioita, olla materiaalina
tunneilta poissaolleille opiskelijoille ja syventda hoitotydn opiskelijan ndkemysta

ikaantyvan mielenterveyden edistamisesta.
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Kaytimme Prezia ensimmaista kertaa tata tyota tehdessamme. Ohjelman kaytto
opeteltiin ohjevideoiden avulla. Prezilla saa tehtya visuaalisesti nayttavan esi-
tyksen, joka silti etenee loogisesti. Oppimateriaalia koottiin siind vaiheessa, kun
opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty. Opinnaytetyon tietoperusta oli tuolloin
lahes valmis. Noin kahden viikon ajan opinnaytetyon raporttia ja tuotosta tehtiin
rinnakkain. Sen jalkeen toimeksiantajan edustajan tapaamisessa saimme pa-
lautetta ja korjausehdotuksia. Muutamia toiveita sisaltoéon liittyen esitettiin. Oppi-
materiaali esiteltin hanen oppitunnillaan ja siitéd saatiin palautetta opiskelijoilta.
Palautteen perusteella panostettin enemman kuviin ja oppimateriaalin tekstia
vahennettiin. Toimeksiantajan toiveesta tyohon lisattin myds sisallysluettelo,
maininta tekijinoikeuksista seka lyhyt johdanto aiheeseen. Naiden muutosten
jalkeen tuotokseen oltiin tyytyvaisia.

7.4 Arviointi

Verkko-oppimateriaali on kattava ja toimii itsenaisena kokonaisuutena gerontolo-
gisen hoitotydn kurssin sisalla. Materiaali on helppokayttéinen, ja se mahdollistaa
itsendisen opiskelun. Se syventaa lahiopetuksessa lapikaytyja asioita, mutta toi-
mii itsenaisena materiaalina ikaantyvan mielenterveyden edistamisesta. Oppi-
materiaalissa on verkkolinkkeja lisamateriaaleihin, joita olemme hy6dyntaneet
opinnaytetyon tietoperustassa. Oppimateriaalissa halusimme panostaa sen vi-

suaalisuuteen ja kayttomukavuuteen.

8 Pohdinta

Keskeisia kasitteita tassa opinnaytetydssa ovat ikaantyva, mielenterveyden edis-
taminen, potilasohjaus, oppimateriaali ja hoitotydon opiskelija. Mielenter-
veyshairiot ovat mielestamme edelleen arka aihe, josta puhutaan vieldkin liian
vahan. Kokemuksemme mukaan etenkin ikaantyvien on hankala hakea apua
mielenterveysongelmiin, kun taas nuorempi vaestd suhtautuu asiaan

avoimemmin.
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Mielenterveys on uusiutuva luonnonvara. Se kuluu ja uusiutuu koko
ajan. Ennen ajateltiin virheellisesti mielenterveyden olevan kuin
evaspaketti, jonka jokainen saa kotoa l&htiessdan mukaansa ja josta
syo0daan, kunnes se loppuu. Nykyisin ymmarretd&n mielenterveyden
uusiutuva luonne. Arkielaman pienet myonteiset kokemukset lisaa-
vat mielenterveytta, ja pikku harmit kuluttavat sita yhta lailla. Mie-
lenterveyden térkeité kulmakivia ovat toiset ihmiset, ihmissuhteet ja
mydnteiset onnistumisen kokemukset elamasséa. Ihminen tarvitsee
toista ihmistéa kaikissa elamanvaiheissaan. Ihmisyys toteutuu parhai-
ten yhteisyyden kautta. (Tamminen & Solin 2013.)

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa luotettavaa tietoa. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutkimuksen tulokset julkaistaan
tutkimuksessa, mikd osoittaa sen uskottavuuden. Uskottavuutta lisdd myos se,
ettd tutkija on perehtynyt aiheeseen riittdvan kauan ja on pitanyt siitd tutkimus-
paivakirjaa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkimusprosessi kirjataan niin, etta
toinen tutkija pystyy kirjauksen perusteella seuraamaan tutkimusprosessia (Yard-
ley 2000, Kylman & Juvakan 2007, 129 mukaan). Tama lisda vahvistettavuutta,
kuten sita lisaa myos tutkimuspaivakirjan hyddyntaminen (Malterud 2001, Kyl-
man & Juvakan 2007, 129 mukaan). Refleksiivisyyden edellytys on, etta tutkija
tuntee omat lahtékohtansa tutkijana. Kun tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa
johonkin muuhun vastaavanlaisen tilanteeseen, se kuvaa tutkimuksen siirret-
tavyytta. (Mays & Pope 200, Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylmén & Juvakan
2007, 129 mukaan.) Lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta tutkijan antaman
kuvailevan tiedon perusteella (Lincoln & Cuba 1985, Kylman & Juvakan 2007,
129 mukaan).

Tahan opinnaytety6hon valitut lahteet ovat korkeintaan 10 vuotta vanhoja, ja ne
ovat hoitoalan kirjallisuutta, pro gradu -tutkielmia, vaitoskirjoja, tieteellisia artik-
keleita ja tutkimuksia. Yli 10 vuotta vanhoja lahteitd kaytettiin harkiten. Luo-
tettavuutta ja vahvistettavuutta lisaa se, ettd oppimispaivakirjaa pidettiin koko

tydskentelyn ajan ja sieltd saanndllisesti tarkastettiin aiemmin haettuja lahteita ja
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ajatuksia tyon etenemisesta. Tietoperustassa lahdeviitteitéd on kaytetty asianmu-
kaisesti, ja ne loytyvat myos lahdeluettelosta. Oma pohdinta on selvasti ero-
tettavissa varsinaisesta tietoperustasta.

Eettinen nakdkanta on merkittava tutkimuksia ja opinnaytetoita tarkasteltaessa
(Steinke 2004, Kylmén & Juvakan 2007, 137 mukaan). Eettisyyden puutokset
tutkimuksessa voivat aiheuttaa sen, etta tutkimus on merkitykseton. Tutkimuksen
tekijan on pohdittava eettisia kysymyksia koko prosessin ajan. Tutkijan on ym-
marrettdva tutkimusetiikan taustatekijat. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Esi-
merkkeina vaarinkaytoksista ovat tulosten vaaristely, keksityt tulokset ja plagiointi
(Karjalainen & Saxén 2002, Kylman & Juvakan 2007, 137 mukaan).

Opinnaytetyoprosessin aikana on toimittu luotettavasti ja eettisesti siten, etta toi-
minta on ollut avointa ja vaaristelematonta. Opinnadytetyén ohjausryhmissa on
kayty sdanndllisesti ja toimeksiantajan edustajan kanssa on pidetty yhtetta. Oh-
jausryhmissé on saatu palautetta tyostd, minka mukaan siihen on tehty muu-
toksia. Perusteltuja rajauksia on tehty opinnaytetydn prosessin vaiheissa ja opin-
naytetyota on rajattu. Opinnaytetyon aiheen valinta on tullut toimeksiantajalta, ja
sen tulos on toimeksiantajan toiveiden mukainen. N&in ollen se noudattaa eettisia
periaatteita. Opinnaytetyoprosessiohjeen mukaisessa jarjestyksessa on edetty ja
aihesuunnitelma, opinnaytetydn suunnitelma ja raportti sekéd tuotos on tehty
ohjeiden mukaan. Toimeksiantosopimus on taytetty (lite 1). Sovittuihin ta-
paamisiin on osallistuttu ajallaan ja opinnaytetyd on tehty ennaltasovitun aikatau-

lun mukaan.

8.2 Ammatillinen kasvu

Aiheen rajaus on osoittautunut suurimmaksi haasteeksi opinnaytetyon teossa.
Aihe on alusta asti ollut darimmaisen mielenkiintoinen, mutta tydmaara on tuntui
ensimmaisen puolen vuoden ajan aivan liilan suurelta. Aiheen lopulliseen
rajautumiseen oltiin tyytyvaisia. Tiedon etsiminen ja tydn kirjoittaminen muuttui
mielekkdammaksi ja kokonaisuus hahmottui selkeammin. Edistavan toiminnan

koettiin olevan hyoddyllisempaa seka potilaan ettd hoitajan nakékulmasta.
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OpinnaytetyOn tietoperusta on kattava. Aiheesta on niin paljon tietoa olemassa,
etta tyota olisi voinut jatkaa viela syvallisemmin. Aiheen rajaus on kuitenkin on-
nistunut, koska edistavaa nakokulmaa ei esimerkiksi gerontologisen hoitoty6n
oppitunneillamme ehditty k&sittelemaan. Aiheesta on opittu paljon ja oma
osaaminen on syventynyt mielenterveyden edistamisessa ja ohjaustydssa. Tie-
donhakuprosessi on opettanut paljon tutkitun tiedon etsimisesta ja lahteiden kriit-
tisesta arvioinnista. Tieteellisia tutkimuksia on opittu lukemaan ja soveltamaan

siitd saatua tietoa hoitotydn tarpeisiin.

Kokonaisvaltainen mielenterveydenhoito kérsii ikddntymiseen ja mielentervey-
songelmiin liittyvistd myyteista ja stigmoista. Tama on otettava huomioon hoito-
tyon koulutuksessa ja opiskelijoita on ohjattava positiivisen ja naytt6on pe-
rustuvaan toimintatapaan hoidettaessa ikaantyvia mielenterveyshairidisia. Mie-
lenterveyshairididen, kuten masennuksen ja ahdistuksen, sek& mielenterveyden
heikentymisen, kuten dementian ja deliriumin, ajatellaan kuuluvan valttaméatto-
mana ikaantymiseen. Opiskelijoiden tietamystd ja asennetta mielenter-
veyshairidisia kohtaan halutaan muuttaa paremmaksi. Hapea ja ongelmien kiel-
taminen estavat ikaantyvia hakemasta apua mielenterveyshairiéihin. (Puentes
ym. 2010, 44-45.)

Stigma-sana on kreikkaa ja tarkoittaa leimaa tai haavaa. Mielenterveyshairidinen
ja hdnen omaisensa voivat joutua stigmatisoinnin kohteeksi missa tahansa.
Kanssaihmisten asenteet jotakin "poikkeavaa” kohtaan ovat syvéalla heidan sisim-
massaan. Leimautuminen aiheuttaa sosiaalista syrjaytymista. Etenkin lansimai-
sissa kulttuureissa koetaan ikasyrjintaa, mika on yksi stigmatisoinnin muodoista.
(Rolfner Suvanto 2015, 14-15.) Mielenterveysongelmista karsiva ikaantyva voi
siis joutua kantamaan hapean leimaa hairididensa tai sairautensa takia ja joutua

ikasyrjinnan kohteeksi.

Uuden tiedon saaminen hoitoty6n opiskelijoille on tarkeda. Mielenterveyshoito-
tyon ja edistavan mielenterveyshoitotydn osuuteen on syytd panostaa opis-
kelussa. Hoitotydssa on tarkedd nahda ihnminen kokonaisuutena ja ottaa huomi-

oon hanen elaméntarinansa. Nain on mahdollista hoitaa ihmista eika vain hanen
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sairauttaan. Verkko-oppimateriaali tukee hoitotydon opiskelijan ammatillista

kasvua sairaanhoitajana ja ohjaajana.

OpinnaytetyOprosessin aikana on opittu paljon uutta tietoa mielenterveyden edis-
tamisesta. Oma ajattelu ikdadntymisestd on laajentunut ja samoin ymmarrys
tamanhetkisen elaméan vaikutuksista vanhuuteen. Mielenterveyden edistdminen
kasitteena on avautunut syvallisemmin ja sen kokonaisvaltainen hyodty ihmisen
elaman kannalta on tullut meille selkeammaksi. Konkreettisia tyokaluja edista-
misty6hon ja sen ohjaukseen on saatu.

8.3 Jatkokehittamismahdollisuudet

Oppimateriaalista toivotaan olevan hyotya tuleville hoitotydn opiskelijoille, mutta
tydstamme voi olla hydtya myds hoitoalan ammattilaisille. Jatkokehittamismah-
dollisuuksia aiheesta 10ytyy runsaasti, mutta tarkeimp&né on mielenterveysongel-
mien ennusmerkkien havaitseminen ja varhainen puuttuminen. Oppimateriaalin
kehittamismahdollisuuksina on oppimateriaalin paivittaminen ja laajentaminen.
Tahan opintojakson opettajalla on mahdollisuus, koska oppimateriaalia on helppo

muokata ja tadydentaa.

Prezi-materiaaliin voi vaihtaa visuaalisen ilmeen, eli esimerkiksi taustakuvan ja
varimaailman. Materiaalissa olevia kuvia ja videoita voi vaihtaa, lisétéa tai poistaa.
Sisaltéa voi muokata esimerkiksi vaihtamalla tai lisaéamalla pohdinta osioiden
kysymyksia seké laajentamalla tietoperustaa. Mielenterveyden edistdmisen
lisdksi aihetta voisi jatkossa kasitella ehkaisevasta nakokulmasta. Sen lisaksi

paihteidenkayton ja syrjaytymisen ongelmiin voisi perehtya laajemmin.
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Mini-Mental State Examination

MMSE-TESTILOMAKE

Tutkittava:
Syntymiaika:
Tekija:
Pvm:

Seuraavassa on erilaisia pienid muistiin ja Alyllisiin toimintoihin liittyvii tehtivid. Aloitamme
kysymyksilld, kuten:

VHErin Oikein
1. Miki vuosi nyt on? 0 1
2. Miki vuodenaika nyt on? 0 1
(talvi = joulu, tammi, helmikou
kevit = maalis, hubti, touko
kesh = kesd, heind, elo
syksy = syys, loka, marras; aina +/- 1vko)
3. Monesko piivi tindin on? 0 1
4. Miki vilkonpiivi tiniin on? 0 1
5. Mikid kuukausi nyt on? 0 1
6. Missd maassa olemme? 0 1
7. Missi ldinissd olemme? 0 1
8. Mikd on timéin paikkakunnan nimi? 0 1
9. Miki on timi paikka, jossa olemme? 0 1

(Sairaalanfterveyskeskuksen nimi, kotiosoite)

10. Monennessako kerroksessa olemme? 0 1
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Mini-Mental State Examination

11. Seuraavassa pyydin Teiti painamaan mieleenne kolme sanaa, kun olen sanonut ne. toistakaa
perissini.

(Kaksi vaihtochtoista sarjaa)

PAITA-RUSKEA-VILKAS

RUUSU-PALLO-AVAIN

PAITA RUUSU 0 1
RUSKEA i PALLO 0 1
VILKAS  AVAIN 0 1

(Merkitidn ensimmiliselld kerralla muistetut sanat. Jos ensimmiiisessii toistossa tulee virheitd, sanoja kerrataan, kunnes
kaikki kolme sanaa on opittu. Toistoja___. Enintiifin 5 kertaa)

12. Nyt pyydin Teitd vihentdmiin 100:sta 7 ja saamastanne jaiinnoksestid 7 ja edelleen
vihentimiin 7, kunnes pyydin Teiti lopettamaan.

93
86
79
72
65 1

(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sitd ei heti ymmdrreta. Jos henkild tekee viililla virheen, mutta jatkaa siita oikein
vihentden 7 virheellisestd luvusta, tulee viidriii vastauksia 1. Kynii ja paperia i saa kityttidi )

(= = i = e I )
——

13. Mitki olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin Teitd painamaan mieleenne.
(Sanojen jiirjestykscllii ¢i ole merkitysti)

PAITA RUUSU 0
RUSKEA i PALLO 0 1
VILKAS  AVAIN 0

14. Nyt kysyn Teilti kahden esineen nimed.
a) Miki timi on? = ndytetdidn rannekelloa 0 1
b) Miki timi on? = ndyvretddn lyijykyndd 0 1

15. Nyt luen Teille lauseen. Pyydiin Teiti toistamaan sen perissini:
EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA. 0 1
(Annctaan piste vain, jos lause on tiysin oikein. Lausetta ei saa toistaa.)

16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja pyydin Teiti tekemiiiin sille jotain.

(Paperi asctetaan poydiille tutkittavan eteen)

Ottakaa paperi vasempaan kiiteenne. Taittakaa se keskelti kahtia ja asettakaa polvienne piille.
(Ohjeita ja lausctta ci saa toistaa cikd henkilod saa auttaa)

Ottaa paperin vasempaan kiiteen 0 1
Taittaa sen 0 1
Asettaa paperin polville 0 1
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Mini-Mental State Examination

17. Niiytin Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE". Pyydiin Teiti lukemaan sen ifineen ja

noudattamaan sen ohjetta. 0 1
(Annetaan piste vain jos sekd lukee tekstin end sulkee silminsa)

18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause mielenne mukaan 0 1
{Yksi piste, jos lause on ymmirretidva ja siind on ainakin subjekii ja predikaatti. Kirjoitusvirheet eivat vaikuta)

19. Voisitteko piirtii timiin kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.
{Annciaan pisie, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella ja leikkauspinia on neliskulmainen.

MMSE-TESTIN PISTEMAARA

/30

Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijaryhmi
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Oppimateriaali
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