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Mielenterveys
Mielenterveyttä on kuvattu voimavaraksi ja elämänlaaduksi, jonka tunnusmerkkeinä ovat hyvä toimintakyky, elämänhallinta, elinvoimaisuus ja kyky selviytyä vastoinkäymisistä (Wahlbeck, 2007). Siihen liittyy kyky selviytyä elämän arjessa ja erilaisissa muutostilanteissa kuten ikääntymiseen liittyvistä muutoksista. 

Mielenterveyttä tukee positiivinen minäkuva, joka on yksi MINÄN kolmesta osasta. Sen lisäksi MINÄ sisältää identiteetin ja itsetunnon. Identiteetti kertoo, kuka minä olen ja mihin minä kuulun. Itsetunto kertoo, mikä on arvoni ja merkitykseni. Hyvän itsetunnon omaava ihminen tuntee, että elämä on hallinnassa epävarmanakin. Hän on joustava ja hänen kokemuksensa itsetunnosta voi vaihdella. Hyvän itsetunnon omaava ihminen on kuitenkin tasapainossa suoritus- ja vaatimustasonsa kanssa. Minäkuva kertoo, millainen minä olen. Se on muodostunut oman tulkintamme ja muiden antamien palautteiden myötä. Positiivisen minäkuvan omaava ihminen on oppinut hyväksymään itsensä sellaisena kuin on, hyvine ja huonoine puolineen. Hän tutkii, kokeilee ja tunnistaa omat mahdollisuutensa ymmärtäen kuitenkin rajoitteensa. 
Tunteet
Iloitse, kun olet iloinen. Sure, kun olet surullinen. 

Tunteet antavat meille tietoa sisäisestä tilastamme ja suhteestamme ympäristöömme. Tunteet ovat opittuja ja ne ilmenevät aina myös kehollisina.  Perustunteitamme ovat ilo, suru, viha, pelko, hämmennys ja inho. Monimutkaisempia tunteitamme ovat muun muassa ylpeys, häpeä, nolostuminen ja ylimielisyys. Monimutkaisten tunteiden avulla tarkastelemme itseämme suhteessa muihin. 

On tärkeä muistaa, että kaikkien tunteittemme tehtävänä on suojata ja viedä ihmistä eteenpäin kohti hyvää: ilo ja rohkeus antavat voimia ja vievät elämässä eteenpäin, suru auttaa luopumaan jostain itselle tärkeästä, rakkaus ja kiintymys synnyttävät ja pysyttävät elämää, masennus viivyttää ja antaa aikaa muistella ja surra menetystämme, ahdistus kertoo muutoksen tarpeesta tai vie kohti parempaa suoritusta jne. 

Hyvään mielenterveyteen liittyy kyky hallita ja säädellä omia tunteita. 
Mielenterveyden häiriöt
Mielenterveyttä ja sen ongelmia voidaan lähestyä monesta näkökulmasta: yksittäisen ihmisen, perheen, yhteiskunnan, yksittäisen sukupolven tai monen sukupolven näkökulmista. Esimerkiksi kulttuuri, tiedon tasomme ja historiallinen ajanjaksomme määrittävät sitä, kuka on mieleltään terve ja kuka sairas. Suomessa psyykkiset sairaudet määritellään nykyisin ICD-10 - nimisessä tautiluokituksessa oireiden perusteella.

Nykyisen tiedon mukaan ihmisen psyykkinen sairastuminen on monen eri tekijän summa. Tätä monen tekijän vaikutusta on kuvattu stressi-haavoittuvuus- mallin avulla. Siinä ajatuksena on, että jokaisella ihmisellä on erilainen pohja-alttius sairastumiseen. Alttiutta tuovat esimerkiksi perintötekijät ja varhainen vuorovaikutus. Mallin mukaan sairauden laukaisee tilanne, jossa ihmisen stressinsietokynnys ylittää ihmistä suojaavat tekijät. Stressikynnyksen korkeuteen vaikuttaa pohja-alttiuden lisäksi elämänkokemukset, sosiaalinen verkosto ja meneillään oleva elämäntilanne.

Vanhuuden tuomat muutokset ja niihin liittyvät menetykset eivät sinänsä näyttäisi uhkaavan psyykkisesti tasapainoisen ihmisen mielenterveyttä. Ne voivat olla kuitenkin merkittäviä riskitekijöitä silloin, jos ihmisellä on sairastumiseen alttiutta (ts. herkkyyttä), hänen menneisyydessä on käsittelemättömiä tai ratkaisemattomia asioita ja hänen mielenterveyttään suojaavat tekijät ovat jo alun perin olleet ohuita. Aikaisemmin ratkaisemattomia asioita voivat olla esimerkiksi ihmisen aikaisemmat kehitystehtävät, joihin hän ei ole kyennyt riittävästi vastaamaan niille otollisessa vaiheessa. Tällöin ne voivat ilmaantuvat erityisen vaativina käsiteltäviksi myöhemmässä elämänvaiheessa. Myös yhteiskunnassa vallitsevana oleva asenne vanhuutta ja vanhuksia kohtaan ja kansakunnan historia voivat tuoda suojaa tai kuormitusta ikäihmisille. Yhteiskunnassa oleva suotuisa asenne vanhuutta kohtaan voi toimia esimerkiksi suojatekijänä. Toisaalta, mikäli  kansakunta on ollut sodassa, voivat sotien työstämättä olevat traumat puolestaan rasittaa koko kansakunnan lisäksi perheitä ja yksittäistä kansalaista.

Tilastollisesti vanhusten mielenterveyden häiriöistä yleisimpiä ovat mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, psykoosit, persoonallisuushäiriöt, päihdehäiriöt sekä elimelliset mielenterveyshäiriöt.  Käsittelen myöhemmin artikkelissani näistä kahta: mielialahäiriöihin kuuluvaa masennusta ja somatisaatiota eli elimellisiä mielenterveyshäiriöitä.

Hoito ja kuntoutus
Hoito ja kuntoutus rakentuvat yleensä lääkehoidosta, psykoterapiasta ja psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Joskus niiden rinnalle tarvitaan myös sairaalahoitojaksoja. Psykoterapiamuotoina voidaan käyttää yksilö-, pari-, perhe-, tai ryhmäterapiaa. Hoitosuhde alkaa tavanomaisesti julkisen perusterveyden huollon tai yksityisen palvelutuottajan kautta. Tarvittaessa niiden tukena tai jatkona on erikoissairaanhoito. Hoidossa on tärkeä huomioida vanhuksen elämänhistoria. Lisäksi huomiota tulee kiinnittää hänen terveydentilansa kokonaisuuteen, toimintakykyynsä, sosiaalisiin suhteisiin, elämäntilanteeseen, asumisoloihin ja tukena käytettävissä oleviin Ihmisiin.

Somatisaatio 
Somatisaatiolla tarkoitetaan selittämättömiä vaivoja ja kipuja tai psykosomaattista sairautta. Joyce McDougall luettelee psykosomaatisina sairauksina vatsahaavan, astman, haavaisen paksunsuolentulehduksen, huonosti määritellyt ahdistus- ja masennustilat, joihin liittyy fyysisiä oireita sekä onnettomuusalttiuden ja lisääntyneen taipumuksen tulehdussairauksiin stressin aikana. McDougallin mukaan somatisoinnin riski lisääntyy meillä kaikilla, kun sisäiset ristiriidat tai ulkoiset paineet ovat tavanomaista suuremmat.

Mikäli ihminen kokee itsensä yksinäiseksi, on ahdistunut tms., eikä kykene käsittelemään tai tunnistamaan psyykkistä kipua, hän näin ollen todennäköisesti kokee enemmän somaattisia kipuja ja hakeutuu lääkärin vastaanotolle. Yhteydenhakua voidaan ajatella yrityksenä luoda korjaava yhteys fyysisen kivun tai sairauden kautta. 

Parisuhteen laadulla on myös tutkitusti vaikutus terveyteen. Tästä esimerkkinä vuonna 1994 Suomessa tehty tutkimus *), jonka mukaan parisuhteen huono sisäinen kommunikaatio näyttää olevan yhteydessä somatisaatioon naisilla, jotka käyttävät paljon terveydenhuollon palveluita. Sairaan rooliin vetäytyminen voi olla ratkaisuyritys ristiriitojen ja vihantunteiden kohtaamiselle tai tuen hakemista itselle. 

Voisiko siis olla niin, että eläminen ristiriitaisessa tai muutoin vaikeassa tilanteessa muuttaa biologista kehoamme siten, että ajaudumme pyytämään apua toiselta ihmiseltä (kuten hoitavan tahon edustajalta) selvittääksemme ongelmallista elämäntilannettamme?  
*) LL Simo Jyväsjärvi, prof. Erkki Väisänen, prof. Pekka Larivaara, prof. Sirkka-Liisa Kivelä ja prof. Sirkka Keinänen-Kiukaanniemi toteuma tutkimus: Millainen vaikutus parisuhteen tyytyväisyydellä on fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja oireiluun. Oulaisten seudun terveyskeskus, Oulun yliopisto, Psykiatrian klinikka, Oulun yliopisto kansanterveystieteen ja yleislääketieteen laitos, Turun yliopisto, yleislääketieteen laitos, Turun yliopisto, yleislääketieteen osasto 2000.
Masennus
Masennus tunteena on ihmiselle luontainen reaktio pettymyksissä, menetyksissä tai muutoksissa, jotka ovat oman mielen vastaisia. Sairaudeksi masennus nimetään silloin, kun se muuttuu pidempi kestoiseksi (kesto vähintään 2 viikkoa), vallitsevammaksi tai varsinaiseksi olotilaksi. Sairautena masennus jaotellaan sen vaikeusasteen mukaisesti joko lieväksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi sen mukaan, kuinka monta erilaista oiretta se pitää sisällään. 

Jos ensimmäinen masennusjakso tulee vanhalla iällä, on huomioitava erityisen tarkkaan sairaudet, kivut ja lääkitys, sillä depressioiden vaaratekijöitä ovat erityisesti fyysiset sairaudet. Toisaalta, tilanne niiden osalta myös päinvastainen: masennustilan ensioireet ovat usein fyysisiä ja masennustila altistaa fyysisen sairauden puhkeamiselle. 

Iäkkäillä miehillä masennusta ennakoivia tekijöitä ovat suhteen heikkeneminen puolisoon, harrastusten väheneminen, lapsenlapsen avioero ja laitoshoitoon joutuminen. Naisilla vastaavia tekijöitä ovat siviilisäädyn muutos, yksin vietetyn ajan lisääntyminen, sosiaalisen osallistumisen väheneminen, vakava sairaus ja pitkä sairaalahoitojakso sekä vakavat riidat puolison kanssa. Masennuksen hoidon aikana esiintynyt vakava oma sairaus, perheenjäsenen kuolema, huonokuntoisesta puolisosta huolehtiminen ja terveydentilan huononeminen ennakoivat puolestaan masennuksen pitkittymistä. 

Ikääntyneen masennuksen osalta on olennaista, että tilanteeseen puututaan. On tärkeä muistaa, ettei mielenkiinto ja mielihyvä elämästä kaikkoa terveen vanhuuden myötä. Sitä vastoin masennus voi kätkeä alleen esim. sairauksia tai pelkoa, jotka voivat laskea jyrkästikin toimintakykyä, laitostuttaa ja heikentää elämän laatua. Vakava masennus on vanhuksilla huomattavasti harvinaisempaa kuin työikäisillä. Syvään masennukseen liittyy kuitenkin kuolemanvaara. 
On tärkeää myös muistaa, että tutkimusten mukaan iäkkäiden depressioiden hoito on kannattavaa ja hoidon ennuste on parempi kuin työikäisten. Hoidon laatuun tulisi kuitenkin kiinnittää huomiota. Lääkehoidossa ja psykoterapiahoidoissa tulisi kiinnittää huomiota sosiaalisiin suhteisiin, sillä ne näyttävät kietoutuvat monin tavoin kaiken ikäisten masennukseen. Syytä on esimerkiksi muistaa tukea lähiverkostoa, joka helposti kuormittuu itse masentuneen lähellä. Tällöin se saatetaan menettää hoitoa tukevana resurssina. 

Perheväkivalta
Suomessa tehdyssä väestötutkimuksessa 65 vuotta täyttäneistä miehistä 2 % ja naisista 7 % on kertonut joutuneensa perheväkivallan kohteeksi. Vanhuksiin kohdistuvassa väkivallassa erotetaan kaltoin kohtelu eli pahoinpitely ja hoidon laiminlyönti. Kaltoin kohtelu voi olla fyysistä tai psyykkistä kaltoin kohtelua tai taloudellista hyväksikäyttöä. Perheväkivallan riskiryhmä ovat iäkkäät lesket, etenkin naiset, joiden fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt ja jotka asuvat yhden tai useamman perheenjäsenensä kanssa. Perheenjäsenen taloudellinen tai asumiseen liittyvä riippuvuus iäkkäästä lisää kaltoin kohtelun vaaraan. Riskiryhmä on myös kahdestaan asuvat iäkkäät avioparit, jolloin toisen aviopuolison fyysinen toimintakyvyttömyys, depressio, muistihäiriöt tai dementia ja niistä johtuva riippuvuus lisäävät pahoinpitelyn vaaraa. Perheväkivalta on saattanut kuulua avioparin ongelmiin jo työiässä ja he elävät sosiaalisesti eristyneinä. 

Pelottavaa ikäihmiselle itselleen saattaa olla myös oman väkivaltaisuuden kohtaaminen tilanteissa, joissa ei löydä muita hallintakeinoja. Esimerkiksi aviopuolison sairaalloinen käytös voi nostaa vihan, joka purkautuu henkisenä tai fyysisenä väkivaltana. Väkivalta voi kohdistua myös omaan itseen. Itsemurhavaaraan voi liittyä vakavia mielenterveyden ongelmia, fyysisiä sairauksia tai perhe- ja sukulaissuhteisiin liittyviä vaikeuksia. 

Ikäihmisten on vaikea kertoa ulkopuolisille ihmisille perheen sisällä olevasta väkivallasta. Kertomista estää yleensä pelko tai häpeä. Oman aikuisen lapsen tai lapsenlapsen väkivaltainen käyttäytyminen koetaan usein myös omaksi epäonnistumiseksi, joka voi herättää syyllisyyden tunteen.  On kuitenkin tärkeää ottaa perheväkivalta puheeksi, sillä vain siten voi muuttaa tilannetta. Samalla voi katkaista perheväkivallan kierteen, jolla on suuri taipumus jatkua tulevissa sukupolvissa. On tärkeä ymmärtää, että jokaisella on oikeus vihan tunteisiin ja samalla vastuu siitä, mitä vihallaan tekee. Väkivalta ei ole oikeutettua tai sallittua. 
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